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Przedmowa

Opracowanie stanowi podsumowanie wynikéw projektu badawczego
realizowanego w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie w latach 2014-2017 w ramach umowy z Narodo-
wym Centrum Nauki (nr 09/B/HS6/03438) w konkursie OPUS 5. Projekt
zatytutowany byt: ,,Srodowisko fizyczne i spoleczne oraz jakos§¢ funkcjo-
nowania szkoly a zdrowie subiektywne i zachowania zdrowotne nastolat-
kow - zastosowanie modeli strukturalnych i $ciezkowych szacowanych na
danych o strukturze hierarchicznej”

W analizie i interpretacji wynikdéw projektu wzigto udziat czternascie
0sob, reprezentujacych siedem os$rodkéw naukowych w Polsce!, w tym
dziesie¢ 0s6b podjelo sie roli lidera co najmniej jednej publikacji. Ogétem,
do tej pory na podstawie uzyskanych wynikéw powstato lub jest finalizo-
wanych 38 prac, w tym raport czastkowy” i jedna praca doktorska (krétko
omoéwiona w tym raporcie). W nastepnych miesigcach bedg sktadane do
druku kolejne opracowania, przede wszystkim stanowigce rozwinigcie
analiz przygotowanych do tej pory jako doniesienia konferencyjne. Dwie
trzecie prac powstato w jezyku angielskim, a wydawnictwa petnotekstowe
s3 przewaznie ogdlnie dostepne w formie elektronicznej. Dzieki zaanga-
zowaniu multidyscyplinarnego zespolu mozna bylo dotrze¢ z wynikami
badan do réznych srodowisk, w tym $rodowiska medycznego i specjali-
stow zdrowia publicznego oraz psychologéw i pedagogéw. Wspolpraca
z miedzynarodows siecig badawcza HBSC (Health Behaviour in School-
-aged Children) dodatkowo zwigkszyla zasieg odbiorcéw wynikow projek-
tu poza granice kraju.

Opracowanie sklada si¢ z czterech czesci. Cze$¢ pierwsza zawiera
podstawy teoretyczne prowadzonych analiz i jednoczesnie podsumowanie
przegladoéw literatury wielokrotnie aktualizowanych w toku realizacji tego
projektu. W czgsci drugiej omoéwiono cele i zalozenia metodologiczne pro-
jektu, jak réwniez wykorzystane zrédta danych oraz zmienne i wskazniki.

' Gléwni wykonawcy projektu zostali wymieni, jako autorzy raportu w kolejnosci odpowiadajacej wkta-

dowi pracy (udzial w organizacji badan i opracowywaniu wynikéw). Pelna lista 0s6b wspotpracujacych
w ramach tego projektu obejmuje tez wspotautoréw zagranicznych trzech prac anglojezycznych oraz
polskich wspétautordw, ktérzy uczestniczyli we wstepnych analizach na danych zastanych.

Mazur J., Dzielska A., Woynarowska B., Zawadzka D.: Srodowisko gimnazjéw w opinii uczniéw
i dyrektorow szkol. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015



W czgéci trzeciej podsumowano wyniki przeprowadzonych prac, nawigzu-
jac do sformulowanych juz na etapie pisania wniosku grantowego hipotez
i pytan badawczych. Jednoczes$nie zwrdécono uwage na kierunki dalszych
analiz. Cze$¢ czwarta, majaca charakter aneksu, zawiera dokumentacje
projektu, w tym wykaz 36 opracowan, wraz ze streszczeniami. Wsrod
tych opracowan jest 16 artykuléw opublikowanych, bedacych w druku lub
w recenzji, 2 rozdzialy z monografii oraz 18 doniesien konferencyjnych
(5 wystgpien ustnych’ i 13 plakatow). Cztery artykuly zostaly juz wydane
w renomowanych czasopismach zagranicznych ze wskaznikiem oddzialy-
wania IF (impact factor).

Gléwnym celem projektu bylo zbadanie interakcji migdzy czynnika-
mi szkolnymi i pozaszkolnymi w ich tacznym oddzialywaniu na zdrowie
uczniéw. Na wstepie sformutowano trzy gtéwne hipotezy badawcze oraz
dziesie¢ pytan badawczych, ktore byly sporadycznie modyfikowane.

Obiektem zainteresowania w omawianym projekcie byla mlodziez
w wieku 13-16 lat, w okresie nauki w gimnazjum. Przeprowadzono w 2015
roku badanie ankietowe wsrod 4085 uczniéw z 70 gimnazjoéw zlokalizo-
wanych w calej Polsce oraz dodatkowo wykorzystano wyniki przepro-
wadzonych rok wczesniej w tej grupie wieku badan nad zachowaniami
zdrowotnymi mlodziezy szkolnej HBSC.

Gléwnym zalozeniem projektu byto, zgodnie w tytulem, wykorzystanie
hierarchicznej struktury danych. Oprécz danych dotyczacych uczniow ze-
brano informacje na temat szkoty, ktére pochodzily z trzech zréddel: jako
agregowane dane uczniow, jako wyniki zewnetrznej ewaluacji gimnazjum,
jako ocena $rodowiska psychospolecznego szkoly, na podstawie ankiety
wypelnionej przez dyrektora. Pozwolilo to na ocene réznic w zdrowiu i za-
chowaniach zdrowotnych uczniéw chodzacych do lepiej i gorzej funkcjonu-
jacych szkot oraz na zidentyfikowanie probleméw szkdt roznej kategorii.

W zwigzku z powyzszym, waznym uzupelnieniem publikacji sg za-
mieszczone w ostatniej czgsci raportu zestawienia, poréwnujace w jedno-
rodnych kategoriach szkoél srednie wartosci dwudziestu pigciu wskazni-
kow powigzanych ze zdrowiem gimnazjalistow. O ile w wydanym w 2015
roku raporcie czagstkowym definiowano kategorie szkoty na podstawie ich
ogdlnej oceny, o tyle obecnie analizowano zréznicowanie ze wzgledu na

*  Dodatkowo, publikacji dwoch artykuléw towarzyszyly wystapienia ustne na cyklicznych konferen-
cjach ,,Tyton a Zdrowie”



stopien spelniania dwunastu szczegélowych wymagan ewaluacyjnych, sta-
wianych placéwkom oswiatowym.

Niezaleznie od rozumienia hierarchicznej struktury danych, analizowano
w uktadzie hierarchicznym zmienne - determinanty probleméw zdrowot-
nych. W wielu opracowaniach czastkowych tego projektu oceniano wpltyw
sukcesywnie wprowadzanych do modeli regresji jednorodnych tematycznie
blokéw zmiennych, co pozwolilo na zbadanie, jaki wptyw na zdrowie maja
czynniki szkolne i pozaszkolne (np. srodowisko rodzinne) oraz wybrane
zachowania zdrowotne (np. aktywno$¢ fizyczna).

W okresie likwidowania gimnazjow, trudno jest formulowa¢ wnioski
na temat ich dalszego funkcjonowania w kontekscie poprawy zdrowia
uczniow. Mamy jednak nadzieje, ze uzyskane wyniki beda inspiracja do
dalszych analiz i refleksji na temat wptywu szkoly na zdrowie starszych
uczniéw, niezaleznie od obowigzujacego systemu edukacji.

Joanna Mazur
Agnieszka Matkowska-Szkutnik






Wazniejsze wyniki

Badaniem ankietowym przeprowadzonym w 2015 r. objeto ponad
cztery tysigce uczniow z siedemdziesigciu gimnazjow z calej Polski. Szkoty
te przeszly w okresie poprzedzajacym ankietyzacje calosciowa ewaluacje
zewnetrzng. Dalo to unikatowa mozliwo$¢ oceny zwigzku miedzy cechami
szkoly, a zdrowiem i stylem zycia nastolatkow.

Badano, jaki wptyw na zdrowie i styl zycia nastolatkdw ma $rodowi-
sko szkolne oceniane na podstawie obiektywnych zewnetrznych kryteriow
oraz indywidualne postrzeganie szkoty. Dodatkowo uwzgledniono wptyw
relacji rodzinnych i sytuacji materialnej rodziny oraz cechy otoczenia
w miejscu zamieszkania.

W centrum zainteresowania byly interakcje miedzy analizowanymi
uwarunkowaniami zdrowia.

Na podstawie zebranego w 2015 r. materialu powstalo do tej pory 25
opracowan, a ich uzupelnieniem sg analizy, wykorzystujace wyniki badan
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).

Wazniejsze wyniki podsumowano w kilku obszarach tematycznych,
podajac tez implikacje praktyczne.

JAKOSC SZKOLY A ZDROWIE UCZNIOW

® Wykazano, ze analiza danych o strukturze hierarchicznej (uczen -
szkota) moze znaczaco wzbogaci¢ wiedze na temat wplywu srodowiska
szkolnego na zdrowie uczniéw. Uczniowie z poszczegdlnych kategorii
gimnazjoéw (zdefiniowanych na podstawie stopnia wypetniania wyma-
gan stawianych placowkom oswiatowym) roznig si¢ pod wzgledem
postrzegania srodowiska szkolnego, zdrowia subiektywnego, zasobow
wzmacniajacych zdrowie oraz podejmowania zachowan prozdrowot-
nych i ryzykownych.

® W szkotach nalezacych do poszczegolnych kategorii zmienia sie struk-
tura uczniéw pod wzgledem podstawowych cech spoteczno-demogra-
ficznych. W szkolach, ktdre uzyskaly lepszg , kategorie” uczy sie wiecej
dzieci rodzicow z wyzszym wyksztalceniem, z pelnych rodzin, miesz-
kancow duzych miast oraz uczniow bogatszych rodzin, ktérzy ponadto
juz w szkole podstawowej osiagali lepsze wyniki w nauce.

1
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Ogodlnie, wymienione na wstepie wskazniki powigzane ze zdrowiem
nastolatkéw poprawiaja sie w lepiej ocenionych szkolach. W wyrdz-
niajacych si¢ szkolach (kategoria A) pojawiaja si¢ jednak specyficzne
problemy zwigzane z obcigzeniem nauka, niezadowoleniem z uzyski-
wanych ocen oraz obnizonym poczuciem wlasnej wartosci.

Sposréd dwunastu obszaréw funkcjonowania szkoly ocenianych w ra-
mach ewaluacji zewnetrznej, najsilniej (z najwieksza liczba wskazni-
kow powigzanych ze zdrowiem) koreluja dwa: ,uczniowie sg aktywni”
i ,nauczyciele wspolpracuja w planowaniu i realizowaniu proceséw
edukacyjnych”.

INDYWIDUALNE POSTRZEGANIE SRODOWISKA SZKOLY

Spoéréd indywidualnych cech ucznia, odnoszacych si¢ do jego funk-
cjonowania w szkole, najmocniej zaznaczyl si¢ wplyw osiagnie¢ w na-
uce, co jest zgodne z wczesniej prowadzonymi badaniami. Obserwuje
sie silne uwarunkowanie spoleczne w tym obszarze, co oznacza ze
mlodziez z bogatszych rodzin osiaga lepsze wyniki.

Bardzo dobre wyniki w nauce stanowig czynnik chroniacy, redukujacy
oddzialywanie innych negatywnych czynnikéw oraz niwelujacy rézni-
ce zwigzane z plcig, ktére narastajag w okresie adolescencji.
Zewnetrzna zobiektywizowana ocena szkoly szczegélnie silnie kore-
luje z postrzeganym przez uczniéw wsparciem spolecznym ze strony
kolegdéw i nauczycieli (klimatem spotecznym). Zaobserwowano istotny
zwigzek wsparcia spotecznego z wszystkimi dwunastoma wymagania-
mi ewaluacyjnymi.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly tez na inne elementy oceny
srodowiska szkolnego, ktérych znaczenie nie bylo do tej pory docenio-
ne. W wielu opracowaniach zwrécono uwage na dominujacy wpltyw
na zdrowie (psychiczne, spofeczne) poczucia przynaleznosci do szkoly.
Réwniez w raporcie czagstkowym z tego projektu, wydanym w 2015 r.,
analizujac faczny wplyw plci, wieku, miejsca zamieszkania i kategorii
szkoly, zwrocono uwage na poczucie przynaleznosci do szkoty, jako
jedyna zmienng powigzang z wszystkimi czterema czynnikami.
Wigcej uwagi nalezy tez poswieci¢ temu, jak uczniowie postrzegaja
swoja pozycje w klasie. Niska pozycja spoleczna niweluje ochronny,



wzgledem wielu probleméw zdrowia psychospotecznego, wpltyw za-
moznosci rodziny.

Czynnikiem szkolnym negatywnie wplywajacym na zdrowie i potegu-
jacym zachowania ryzykowne jest wzmozony stres szkolny.

INTERAKCJE MIEDZY CZYNNIKAMI WARUNKUJACYMI
ZDROWIE

Badajac uwarunkowania zdrowia nastolatkdw, warto zwroci¢ wigksza

uwage na zlozone $ciezki powigzan, ktére moga pomoc zrozumieé

mechanizmy zaleznosci.

W wielu opracowaniach czastkowych zwrécono uwage na zwiazki

posrednie i bezposrednie, wskazujac na czynniki, ktére moga by¢ me-

diatorami badanych zaleznosci.

Poprzez efekt mediacji mozna wytlumaczy¢ zwigzek zachowan zdro-

wotnych z samopoczuciem nastolatkéw. Wykazano na przyktad, ze

aktywno$¢ fizyczna wzmacnia zdrowie psychiczne, a mediatorem tej

zalezno$ci jest poczucie wlasnej wartosci.

Zaawansowane metody modelowania strukturalnego pozwalaja wyja-

$ni¢ sekwencje oddzialywania poszczegélnych czynnikéw na zdrowie.

W badaniach uwarunkowan dolegliwosci subiektywnych wykazano, ze

osiggnigcia w nauce s3 mediatorem zalezno$ci migdzy zamoznoscia

rodziny a stresem szkolnym, a stres szkolny mediatorem zaleznosci

miedzy osiggnieciami w nauce a nasileniem dolegliwosci.

Badajac interakcje miedzy czynnikami wplywajacymi na zdrowie na-

stolatkdw, nalezy tez zwrdci¢ uwage na czynniki modyfikujace. W wie-

lu opracowaniach wykazano, ze sita zaleznosci migdzy danym czyn-

nikiem warunkujacym a zdrowiem zmienia si¢ w grupach mlodziezy

wyrdznionych ze wzgledu na inng cechg, w tym na przykiad:

Q rdznice w ocenie jakosci zycia chlopcow i dziewczat redukujg sie
w przypadku dobrych wynikéw w nauce;

QO wplyw aktywnodci fizycznej na samopoczucie nastolatkow jest sil-
niejszy w rodzinach ubozszych;

QO wplyw stresu szkolnego na nasilenie wybranych wskaznikéw zdro-
wotnych (poczucie wlasnej wartosci, dolegliwosci) redukuje sie
w przypadku wysokiego wsparcia ze strony rodzicéw.

13
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Alternatywna metodg oceny interakcji jest wyrdznianie grup miodzie-
zy na podstawie poziomu kilku czynnikéw (analiza skupien). W ten
sposdb warto jest szuka¢ jednorodnych wzorcow zachowan oraz po-
dobnych grup spotecznych. Wykazano na przyktad, ze zamoznos¢
rodziny nie chroni przez uzywaniem substancji psychoaktywnych
mlodziezy, ktéra rownoczesnie ma stabe wyniki w nauce.

WYBRANE GRUPY MLODZIEZY

Analizujagc uwarunkowania zdrowia nalezy zwré6ci¢ uwage na grupy
mlodziezy szczegélnie podatnej na oddzialywanie czynnikow ryzyka.
Po pierwsze, zwr6cono uwage na mlodziez z chorobami przewlektymi,
ktora zaliczana jest do grupy ucznidow ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi. Stwierdzono, ze 1/5 badanej mlodziezy obcigzona jest dtugo-
trwalymi problemami zdrowotnymi, co jest zgodne z wynikami innych
badan. Jednym z wazniejszych wnioskéw z badan, w odniesieniu do tej
grupy uczniow, jest stwierdzenie, ze ich spostrzeganie szkoly jest gorsze od
zdrowych réwiesnikéw. Takze ksztattowanie poszczegdlnych umiejetnosci
psychospotecznych, np. orientacji na cel jest u tych uczniéw warunkowane
inaczej niz u ich zdrowych kolegéw. Nalezy takze pamigtac o tym, ze jest
to grupa bardzo zréznicowana ze wzgledu na rodzaj probleméw zdro-
wotnych. Dokladna analiza potrzeb uczniéw z chorobami przewleklymi
wymaga poglebionych analiz. Uzyskane podczas badan wyniki zostang
wykorzystane w niezaleznie opracowywanej monografii z tego zakresu.
Po drugie, analizowano grupy spoteczne wyréznione wedlug poziomu
zamoznosci rodziny. Stwierdzono, ze uczniowie z rodzin o wyzszym
statusie spoleczno ekonomicznym, w poréwnaniu do uczniéw z ro-
dzin o gorszym statusie maja: lepsze osiagnigcia szkolne, czgsciej ucza
sie w lepszych szkotach, s3 bardziej zadowoleni z zycia. Rzadziej wy-
stepuja u nich zachowania ryzykowne dla zdrowia. W wielu pracach
podkreslano wazng role statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny dla
wzmacniania dziatania czynnikdéw chroniacych lub neutralizowania
wplywu czynnikéw ryzyka.

Po trzecie, zwrdécono uwage na mlodziez wyrdzniong ze wzgledu na
roézng oceng pozycji spotecznej w zaleznosci od zamoznosci rodziny,
pozycji spotecznej ucznia w klasie oraz samooceny osiagnie¢ szkolnych.



Stwierdzono, réznice we wskaznikach zdrowotnych uczniéw, ktérzy
oceniajg sie wysoko na wszystkich trzech poziomach, w poréwnaniu
z tymi, ktorzy plasuja si¢ nizej jedynie w szkolnej hierarchii spofeczne;j.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ badania wplywu szkoty
z uwzglednieniem szerokiej perspektywy odniesien. Wazne jest ana-
lizowanie wplywu bezposredniego szkoly na uczniéw, m. in. poczucia
przynaleznosci, wsparcia spolecznego, samooceny osiagnie¢ szkol-
nych, nate¢zenia podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Drugim koniecznym elementem jest uwzglednianie grup mlodziezy,
ktdre sg szczegolnie podatne na dziatanie czynnikéw ryzyka. Dotyczy
to szczegdlnie ucznidw obcigzonych chorobami przewlektymi lub nie-
pelnosprawnoscia; ucznidéw z rodzin o niskim jak i wysokim statusie
spoteczno-ekonomicznym; ucznidow, ktorzy oceniaja swojg pozycje
spoteczna w klasie jako niska. Ostatnig perspektywa, ktorg nalezy bra¢
pod uwage podczas planowania polityki szkoly w zakresie zdrowia
jest zewnetrzny wplyw szkoly na zdrowie. Uzyskane wyniki badan po-
twierdzily istotnos$¢ analizowania wplywu jakosci szkoly na zdrowie.
Stwierdzono réznice w samoocenie zdrowia uczniéw, ktérzy uczyli sie
w lepiej i gorzej ocenionych szkofach. Kreowanie oddziatywan prak-
tycznych powinno wigc rozpocza¢ si¢ od uwzglednienia trzech per-
spektyw w ocenie potrzeb uczniow. Konieczne jest takze prowadzenie
dalszych badan definiujacych czynniki chronigce i ryzyka analizowane
z roznych perspektyw wplywu szkoly na zdrowie uczniow.
Niepokojacym zajwiskiem jest bardzo staba ocena szkél w obszarze
wspolpracy z rodzicami oraz slaby zwigzek sampoczucia i zacho-
wan zdrowotnych ucznidéw z poziomem partnerstwa miedzy szkola
a rodzicami.

Wyniki badan wykazaly, ktére sposréd analizowanych czynnikéw
nalezy uzna¢ za zasoby wzmacniajgce zdrowie. Naleza do nich: osig-
gniecia w nauce, przynaleznos¢ do szkoly, klimat spoleczny szkoty,
wsparcie spoteczne z réznych zrddel: od nauczycieli, réwiesnikéw
i rodzicow, umiejetnos¢ dzielenia si¢ trudnymi przezyciami tj. roz-
mawiania o do§wiadczeniu bycia ofiarg dreczenia przez réwiesnikow,
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aktywno$¢ fizyczna, poczucie sensu Zycia, orientacja na cel, poczucie
wlasnej wartodci oraz kapital spoleczny okolicy zamieszkania. Korzy-
stanie z tych zasobow ulatwi wdrazanie edukacji zdrowotnej w szkole,
m.in. poprzez niwelowanie obecnych w kazdej spotecznosci szkolnej
czynnikéw ryzyka.

Widrazanie dziatan ukierunkowanych na dbanie o zdrowie powinno
by¢ dostosowane do specyfiki szkoty. Zupelnie inne potrzeby maja
uczniowie, ktdrzy ucza si¢ w tzw. lepszych szkotach (tych, ktore spel-
niaja wigkszo$¢ wymogoéw ewaluacji zewnetrznej). Dla nich konieczne
s dzialania ukierunkowane na redukcje¢ stresu zwigzanego z nauka
oraz prawdopodobnie presja wywierang przez nauczycieli i rodzicow.
Mozna przypuszczad, ze uczniowie oprocz wysitkow ukierunkowanych
na zdobywanie indywidualnych osiagnig¢ szkolnych, musza takze swo-
imi osiggnieciami potwierdza¢ wysoki poziom szkoly, co staje si¢ dla
nich dodatkowym obcigzeniem. Dla poréwnania uczniowie, ktorzy
uczy sie w gorszych szkotach czgsciej podejmujg zachowania ryzykow-
ne dla zdrowia. Nie bez znaczenia jest tez struktura spoteczna szkoly.
Mniej zadowoleni z Zycia sg uczniowie ze szkot, w ktorych wystepuje
znaczne zrdzncowanie poziomu Zamoznosci.

Szczegdlnie wazne jest uwzglednienie potrzeb w zakresie edukacji
zdrowotnej wsrdd zréznicowanych grup uczniéw. Zwlaszcza tam, gdzie
wsrod ucznidw istnieje niewiele powigzan miedzy grupami, ktore roz-
nig si¢ od siebie stanem zdrowia, statusem spoleczno - ekonomicznym,
konieczne jest zwrdcenie uwagi na integracje grupy i zdefiniowanie
obszaréw wspolnych potrzeb. Jak zaznaczono w rozdziale opisujacym
modele teoretyczne badan, brak powigzan miedzy rézniagcymi sie od
siebie cztonkami grupy jest jednym z czynnikéw ryzyka dla realizacji
edukacji zdrowotnej w szkole.



Czes¢ I: PODSTAWY TEORETYCZNE PROJEKTU

W rozdziale przedstawiono podstawy teoretyczne badan. Badania
stanowia przyklad interdyscyplinarnej konceptualizacji wptywu szkoty na
zdrowie uczniéw. Opisany w rozdziale model teoretyczny badan zawiera
teorie z réznych dziedzin nauki - pedagogiki, psychologii, zdrowia pu-
blicznego, socjologii oraz kryminologii. Jedynie takie, interdyscyplinarne,
definiowanie omawianych zaleznosci daje mozliwo$¢ zrozumienia bada-
nego zjawiska.

1.1. Gltéwne hipotezy

Odwotano si¢, do przyjetej w badaniach hipotezy gléwnej, zgodnie
z ktérg wystepuje wzajemna zalezno$¢ miedzy postrzeganiem srodowiska
szkoly, a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi uczniéw. W badaniach
skoncentrowano si¢ na jednym kierunku zalezno$ci, analizujac, w jaki
sposob szkota wplywa na zdrowie uczniow.

Na podstawie przyjetej hipotezy gtownej sformutowano trzy hipotezy
badawcze. Analizy dotyczyly tego, w jaki sposdb:

Hipoteza 1. Jakos¢ szkoly (funkcjonowanie i klimat spofeczny) wplywa
bezposrednio na zdrowie nastolatkow.

Hipoteza 2. Spostrzeganie szkoly pelni role mediatora zalezno$ci miedzy
statusem spoleczno-ekonomicznym rodziny i otoczenia, a zdrowiem
i zachowaniami zdrowotnymi uczniéw.

Hipoteza 3. Czynniki zewnetrzne (jakos¢ edukacji i standardy dotyczace
edukacji zdrowotnej) modyfikujg zaleznos¢ miedzy zdrowiem uczniow
i ich indywidualnymi uwarunkowaniami bedac jednoczesnie czynni-
kiem chronigcym lub ryzyka dla zdrowia lub zachowan zdrowotnych
uczniow.
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Hipoteza 1

Srodowisko Hipoteza 3

szkoty

Granice/ramy

Poziom 1
Uczen - szkota

Przynalezno$¢ . .
Powigzania

zréznicowane

Hipoteza 2 Poziom 2

| Uczen - rowiesnicy

A

Spoteczne uczenie sie

Poziom 3 Edukacja
lmmm - -> Funkcjonowanie zdrowotna
poznawcze ucznia

Dziatanie

Kapitat
spoteczny Poziom 4
""""" e Zachowania ucznia

Zdrowe
Srodowisko

A

Rycina 1. Model teoretyczny badan - $ciezki powiazan miedzy hipotezami badawczymi do-
tyczacymi wplywu $rodowiska szkoly na zdrowie i zachowania zdrowotne uczniéw. Zrédlo:
opracowanie wlasne na podstawie Bonell i wsp. 2013.

Na rycinie 1 przedstawiono model teoretyczny badan odnoszacy sig
do $ciezek wzajemnych powigzan i wymienionych powyzej przyjetych
w badaniach hipotez badawczych. Sciezka pierwsza (hipoteza 1) dotyczy
bezposredniego wplywu srodowiska szkoty na zdrowie i zachowania zdro-
wotne uczniow. Analizowano cztery poziomy powigzan, rozpoczynajac od
tego, w jaki sposob srodowisko szkolne wptywa bezposrednio na ucznia,
poprzez wplyw na relacje réwiesnicze i funkcjonowanie poznawcze
ucznia. Ostatni poziom tej $ciezki dotyczyl wplywu srodowiska szkoly na
zachowania zdrowotne ucznia. Podstawy teoretyczne dla $ciezki 1 opisano
w podrozdziale 1.2. Sciezka druga (hipoteza 2) dotyczy mediujacej roli
srodowiska szkoly pomiedzy statusem spoleczno-ekonomicznym rodzi-
ny i otoczenia a zdrowiem uczniéw. Podstawy teoretyczne dla tej $ciezki
opisano w podrozdziale 1.3. Sciezka trzecia (hipoteza 3) dotyczy wpltywu
czynnikéw zewnetrznych szkoly na zdrowie i zachowania zdrowotne.
Podstawy teoretyczne dla tej $ciezki opisano w podrozdziale 1.4.
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1.2. Bezposredni zwigzek srodowiska szkoly ze zdrowiem
i zachowaniami zdrowotnymi uczniéw

Zwigzek bezposredni srodowiska szkoty ze zdrowiem uczniéow anali-
zowano biorace pod uwage cztery poziomy zaleznosci (ryc.1).

Poziom 1 - Uczen - szkola

Pierwszy poziom dotyczy bezposredniego wplywu srodowiska szkoty
na zaangazowanie si¢ ucznia w funkcjonowanie w szkole. Jednym z czyn-
nikéw, ktéry umozliwia angazowanie si¢ ucznia w funkcjonowanie szkoty
jest poczucie przynaleznosci do niej. Wiez ze szkolg jest jednym z czyn-
nikéw chroniacych dla zdrowia nastolatkow (Szymarnska, 2014). Rozwoj
przywiazania do szkoly jest mozliwy, kiedy spelniane sg potrzeby uczniéw
w zakresie: 1) bezpieczenstwa — uczen czuje, ze w szkole nie grozi mu
krzywda i odrzucenie; czuje si¢ bezpiecznie; 2) akceptacji emocji — uczen
moze wyraza¢ wszystkie swoje emocje, szanujac przy tym inne osoby; 3)
bezpiecznych granic - uczen wie, jakie zasady panuja w szkole, za jakie
zachowania spotka go konsekwencja (Kotakowski, 2016).

Teoria funkcjonowania czlowieka i organizacji w szkole (Markham,
Aveyard, 2003) ttumaczy w jaki sposob szkola zapewnia uczniom poczu-
cie przynalezno$ci do niej. Autorzy rozrézniajag dwa wymiary wiezi. Jeden
dotyczy tzw. praktycznego rozumowania odnoszacy si¢ do rozumienia
przez uczniéw ich wlasnych emocji i uczu¢ oraz sposobéw radzenia sobie
z nimi. Wazne sg tutaj takze umiejetno$ci szanowania swoich uczu¢ przy
podejmowaniu decyzji, jak zachowa¢ si¢ w danej sytuacji. Drugi wymiar
dotyczy przynaleznosci i zwiazany jest ze zdolnoscia do budowania re-
lacji z innymi. Szkola zapewnia uczniom praktyczne rozumowanie oraz
przynaleznos¢ poprzez oddzialywania instruktazowe oraz regulacyjne.
Dziatania instruktazowe odnosza si¢ sposobow, w jakie szkola umoz-
liwia uczenie si¢ formalne i nieformalne. Dziatania regulacyjne dotycza
wyznaczania i wspierania norm okreslajacych przynaleznos¢. Zadaniem
szkoly jest dbanie o zaangazowanie uczniéw. Brak staran w tym zakre-
sie prowadzi do wylgczenia — brak akceptacji przez uczniéw oddzialy-
wan regulacyjnych albo do wyobcowania - brak zaangazowania uczniéw
w oddziatywania instruktazowe. Odwolujac si¢ do Teorii funkcjonowania
czlowieka i organizacji w szkole oraz do przyjetej w badaniach hipotezy
nalezy podkresli¢, ze brak zaangazowania uczniow moze prowadzi¢ do
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poszukiwania innych zrédet przynaleznosci. Uczniowie moga przylaczac
sie do grup réowiesniczych nastawionych negatywnie do szkoly. Moga by¢
bardziej sklonni do podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Istotne jest wyznaczanie granic i ram funkcjonowania uczniéow w szkole.
Uczniowie wiedzg, jakie sg granice miedzy nimi oraz nauczycielami oraz
w jaki sposob zostaly okreslone ramy dotyczace podejmowania decyzji
odnosnie edukacji i zachowania w szkole.

Zaakceptowane przez uczniow wartosci ukierunkowane na dbanie
o zdrowie majg szanse zosta¢ uwewnetrznione poprzez tzw. sterowanie.
Gottfredson i Hirschi (1990) wykazali, Ze osoby zaangazowane w dana
wspoélnote przyswajaja oraz powielaja przyjete przez nig wartosci i za-
chowania oraz unikajg zachowan, ktére w danej wspolnocie uznane sg za
niedopuszczalne. Zachowania antyspofeczne wynikajg czesto ze stabych
wiezi z grupg oraz z braku zaangazowania w jej dzialania (Elliott i in.
1979). Dbanie o zdrowie oraz uwzglednienie poziomu relacji réwiesni-
czych powinno by¢ zwigzane z integracjg wokot dziatan prozdrowotnych
oraz z zobowigzaniem wzgledem cztonkéw grupy. Zobowigzanie odnosi
do zasady lojalnosci i zwigksza prawdopodobienstwo przestrzegania re-
gul obowiazujacych w grupie, np. chce by¢ czlonkiem grupy, podejmuje
wspolnie z nig dzialania i zobowigzuje sie nie pali¢ papieroséw, skoro inni
tez sie do tego zobowigzali.

Poziom 2 - Uczen - rowiesnicy

Drugi poziom dotyczy wptywu srodowiska szkoly na relacje z réwiesni-
kami. Opisane tu modele teoretyczne odwoluja sie do poziomu pierwszego
dotyczacego ksztaltowania u uczniéw przywiazania do szkoty. Zaklada sie,
ze uczen, ktory jest zaangazowany w dzialania szkoly oraz czuje, ze do
niej przynalezy, jest tym samym bardziej zaangazowany wobec swoich
réwiesnikéw. Zaangazowanie polega tu na poszukiwaniu przyjazni wérod
réwiesnikow o podobnych pogladach i zainteresowaniach. Przy spetnieniu
zalozenia, ze szkota podejmuje starania, aby zaangazowac uczniow w dzia-
tania prozdrowotne zwigksza si¢ prawdopodobienstwo, ze uczen bedzie
chcial zaangazowac¢ w te dziatania swoich réwiesnikéw.

Opisywany poziom zaleznosci nalezy rozumie¢ w szerszym kontekscie
odwolujac si¢ przede wszystkim do pisanego w podrozdziale 1.4. wplywu
czynnikow zewnetrznych srodowiska na zdrowie ucznidw.
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Wplyw szkoly na zdrowie w kontekscie opisywanych relacji rowiesni-
czych nalezy rozpatrywa¢ odwolujac si¢ teorii spolecznego uczenia sie¢
A. Bandury (2007). Zgodnie z nig, uczniowie uczg si¢ poprzez nasladowa-
nie i obserwacj¢ innych. Uczniowie uczg si¢ wiec od swoich rowiesnikow
troski o zdrowie. Réwiesnicy, ktdrzy wlaczaja sie¢ w dziatania ukierunko-
wane na ksztaltowanie zdrowia stanowi dla ucznia model do nasladowa-
nia. Istotne jest takze rozwijanie wérdd uczniéw poczucia skutecznosci
w dzialaniu - takze tym ukierunkowanym na zdrowie. Bandura wyrdznit
dwa rodzaje nastawienia wobec dzialania: nastawienie na mistrzostwo
oraz nastawienie na wyniki. W nastawieniu na mistrzostwo uczniowie,
mimo trudno$ci w podejmowaniu dziatan prozdrowotnych, nie poddaja
sie i wierza, ze wysitkiem i praktyka mozna osiaggnac sukces; uczniowie
tacy stawiaja sobie cele przewyzszajace ich kompetencje, moga wiec po-
dejmowa¢ dzialania prozdrowotne, w ktérych nie czujg si¢ ekspertami,
np. uprawiajg sport mimo braku poczatkowych, satysfakcjonujacych suk-
cesow. Pokonanie trudnosci pozwala im rozwija¢ poczucie skutecznosci
z zakresie dbania o zdrowie. Zupelnie inaczej funkcjonuja uczniowie na-
stawieni na wynik. Dla nich wazniejsze jest osiggniecie sukcesu niz sam
proces oraz podjete dziatania. Uczniom tym trudniej bedzie inicjowac
zachowania zdrowotne ze strachu przed porazka. Istotne jest, aby szkola
zachecala uczniéw z wysokim poziomem poczucia skutecznosci, aby po-
dejmowali zachowania zdrowotne i tym samym stawali si¢ modelami dla
réwiesnikow, ktorzy majg nizszy poziom takich kompetencji.

W celu ksztaltowania dzialan prozdrowotnych konieczne jest uwzgled-
nianie koncepcji uczenia si¢ we wspélpracy (ang. collaborative learninig)
oraz tutoringu rowiesniczego (ang. peer tutoring). Takie formy uczenia si¢
odwotluja si¢ do Teorii rusztowania D. Wooda (2006). Autor zaklada, ze do
przejecia odpowiedzialnosci za uczenie si¢ — w naszym przypadku uczenie
sie 0 zdrowiu - potrzebne jest wsparcie drugiej osoby (dorostej lub réwie-
$nika), ktora bedzie wsparciem - ,,rusztowaniem” dla nowej umiejetnosci.

Poziom 3 - Funkcjonowanie poznawcze uczniow

Poziom trzeci dotyczy wpltywu $rodowiska szkotly na funkcjonowanie
poznawcze uczniéw. Wplyw ten moze by¢ rozumiany na réznych po-
ziomach. Nalezy bra¢ pod uwage omoéwione powyzej zaleznosci miedzy
uczniem a jego rowiesnikami oraz wplyw bezposredni zewnetrznych
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czynnikéw szkolnych. Czynnikiem, ktéry pozytywnie wplywa na zdro-
wie uczniéw jest obserwowanie u réwiesnikéw takich samych proceséow
poznawczych np. obserwowanie jak kolega z klasy dba o prawidlowe
odzywianie zacheca ucznia do podejmowania podobnych dzialan. Bar-
dzo wazne jest tu takze oddzialywanie programéw edukacji zdrowotnej
prowadzonych w szkole. Nalezy pamigtacd, ze szkota moze uksztaltowac
procesy poznawcze uczniéw zaréwno w kierunku zachowan pro jak i an-
tyzdrowotnych. Uksztaltowane przez szkole myslenie o braku koniecz-
noéci dbania o zdrowie moze skutkowa¢ brakiem umiejetnosci dbania
o zdrowie w pdzniejszych latach zycia.

Koncepcja Self-Reg (samoregulacji) (Shanker, 2016) zaklada, ze uczen
jest w stanie dba¢ o zdrowie kiedy osoby z jego najblizszego otoczenia
troszczg si¢ o regulowanie jego pobudzenia.

Samoregulacje rozpatrujemy na pieciu poziomach:

— biologicznym - dotyczy prawidlowego wzorca snu, odzywiania sig,
aktywnosci fizycznej, $wiadomosci ciala oraz ogélnego stanu zdrowia;

— emocjonalnym - dotyczy umiejetnosci rozpoznania, redukowania oraz
regeneracji oznak stresu;

— poznawczym - dotyczy umiejetnosci uwaznosci, ignorowania dystrak-
toréw, odraczania gratyfikacji, wigzania ze soba poje¢ i informacji, to-
lerowania frustracji, uczenia si¢ na btedach, przetaczania uwagi;

— spolecznym - funkcjonowanie w relacjach;

— prospolecznym — umiejetnos¢ empatii.

Zadaniem szkoly jest dbanie o to, aby uczniowie rozwijali samoregulacje
na wszystkich pigciu poziomach. Zadaniem szkoly jest wigc redukowanie
stresu zwigzanego z pobudzeniem na danym poziomie funkcjonowania. Dla
przyktadu, uczen ktory jest przecigzony na poziomie biologicznym - zaczy-
na pozno lekcje, uczy sie¢ w bardzo licznej klasie, przebywa w hatasie - moze
mie¢ trudnosci w funkcjonowaniu na innych poziomach (gorzej funkcjonu-
ja jego procesy poznawcze: np. uwaga), a tym samym bedzie mu trudniej
podejmowac¢ dzialania prozdrowotne. Wykazano, ze wdrazanie w szkofach
koncepcji Self-Reg ma wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne uczniow.

Funkcjonowanie poznawcze uczniéw uzaleznione jest migdzy innymi
od jakosci spostrzeganego wsparcia spolecznego, ktore pelni role bufora
i jest jednym z najwazniejszych czynnikéw dla zapewnienie réwnowagi
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w sytuacji przecigzenia i stresu. Wysoki poziom spostrzeganego wsparcia
spotecznego jest czynnikiem chronigcym dla funkcjonowania poznawcze-
go i jednocze$nie dla zdrowia (Heszen I., Sek H., 2007).

Kolejnym waznym obszarem, ktéry powinien by¢ w srodowisku szkol-
nym uwzgledniony w zakresie ksztaltowania dbania o zdrowie jest teoria
samoregulacji w uczeniu si¢ (ang. academic self-regulation) (Mc Coach,
Siegle, 2003). Samoregulacja uczenia si¢ jest to uczniowska umiejetnos¢
metapoznawcza zarzadzania wlasnym procesem uczenia si¢ tzn. plano-
wania, monitorowania oraz modyfikowania jego poszczegdlnych etapow
i elementéw. W kontekscie zdrowia ma ona szczegdlne znaczenie, daje
bowiem mozliwos¢ refleksji nad wlasnymi zachowaniami zdrowotnymi
oraz umozliwia wprowadzanie modyfikacji i zmian. Dbanie o rozwijanie
umiejetnosci samoregulacji w codziennym procesie uczenia si¢ wplywa na
wykorzystanie tych umiejetnosci w zakresie dbania o zdrowie.

Poziom 4 - Zachowania ucznia

Poziom czwarty dotyczy wptywu srodowiska szkoly na podejmowanie
przez ucznidéw decyzji o zachowaniach prozdrowotnych lub antyzdrowot-
nych. Istotne jest tutaj podkreslenie, Ze ostatni poziom zawiera w sobie
wszystkie trzy poprzednie. Podjecie decyzji o dbaniu o zdrowie uzalez-
nione jest wiec od poczucia przynaleznosci do szkoly, od jakosci relacji
réwiesniczych, sprawnosci proceséw poznawczych ucznidw.

W nawigzaniu do oméwionego wczesniej uczenia si¢ poprzez mode-
lowanie i obserwacje nalezy takze odnies¢ sie¢ do podejmowania dzialan
poprzez tzw. ,zarazanie”. Teoria spolecznego zarazania (Jencks, Mayer,
1990), zaklada, ze zachowania zdrowotne (oraz antyzdrowotne) sg ,za-
razliwe” poprzez aktywne uczestnictwo w sieciach spotecznych. Bycie
czlonkiem grupy pozytywnie zaangazowanej w dzialania ukierunkowane
na ksztaltowanie zdrowia wptywa na podejmowanie takich dziatan.

Teoria planowanego zachowania Ajzen, 1985) podkresla jak wazne
s3 intencje w podejmowaniu zachowan zdrowotnych. Zgodnie z t3 teoria
zachowania zdrowotne podejmowane s3 w odniesieniu do sformutowa-
nych wczedniej intencji. Sg one (intencje) modyfikowane przez nastepu-
jace czynniki: postawy wobec danego zachowania, indywidualne normy
oraz poczucie sprawstwa nad danym zachowaniem czyli przekonanie, ze
dane zachowania ma szans¢ powodzenia. Istotne jest wigc po raz kolejny
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podkreslenie wptywu trzech omoéwionych wczesniej pozioméw oddzia-
tywania szkoty na zdrowie. Przed podjeciem decyzji dotyczacej zdrowia
uczen rozwaza rozne czynniki, takze te dotyczace rowiesnikéw. Moze
zastanawiac si¢ jakiego zachowania oczekuja od niego réwiesnicy oraz
nauczyciele. Zastanawia si¢ takze, jak jego réwiesnicy postapiliby w po-
dobnej sytuacji.

1.3. Szkota jako mediator miedzy czynnikami spoteczno-
ekonomicznymi a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi
uczniow

Kolejnym obszarem analiz bylo sprawdzenie jaka role pelni srodowi-
sko szkoly w zaleznosci miedzy czynnikami spoleczno-ekonomicznymi
a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi uczniéow. W celu wyjasnienia
zaleznosci odwotano si¢ do teorii kapitalu spolecznego. Pojecie kapitatu
spolecznego w odniesieniu do poziomu jednostkowego dotyczy poczu-
cia zaufania i przynaleznosci spolecznej oraz zaangazowania spotecznego
(Mc Kenzie, Harpham, 2006). Zwigzek kapitalu spotecznego ze zdrowiem
dotyczy: sieci wspdlnotowych (sgsiedzkich, samopomocowych); zaanga-
zowania obywatelskiego; poczucia tozsamosci lokalnej; wzorcow relacji
wspotpracy danej spolecznosci oraz zaufania spotecznego (Putman, 1993).

Tworcy koncepcji kapitalu spolecznego zwracajg uwage na koniecz-
no$¢ rozroznienia miedzy przywigzaniem, a powigzaniem pomiedzy
cztonkami danej grupy. Grupy, ktére charakteryzuje wysoki poziom przy-
wigzania mogg jednoczesnie mie¢ wysoki poziom zachowan zdrowotnych
jak i antyzdrowotnych. Przywigzanie moze sklania¢ ucznia do powielania
zachowan charakterystycznych dla grupy i nie zawsze s to zachowania
wlasciwe, np. przywigzanie do kolegéw, ktorzy uzywaja substancji psy-
choaktywnych sktania ucznia do podejmowania podobnych zachowan.
Istotne jest dbanie o powigzania pomigdzy odmiennymi cztonkami grupy.
W kontekscie szkoty pomiedzy uczniami i nauczycielami oraz pomiedzy
uczniami o odmiennym statusie spoteczno-ekonomicznym lub odmien-
nej pozycji spotecznej w klasie. Wysoki poziom powigzan jest czynnikiem
chronigcym przez zachowaniami antyzdrowotnymi, zachgca takze do po-
dejmowania dziatan prozdrowotnych inicjowanych w $rodowisku szkol-
nym (Portes, 1998).
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Czynniki spoleczno-ekonomiczne rozpatrywano z poziomu ucznia
i odwotano si¢ do koncepcji pozycji spotecznej ucznia w klasie oraz
z poziomu czynnikéw zewnetrznych, odnoszac sie do koncepcji statusu
spoteczno ekonomicznego rodziny oraz okolicy otoczenia. Szerszy opis
znajduje si¢ w rozdziale prezentujagcym zmienne i wskazniki wykorzystane
w analizach.

1.4. Wplyw czynnikéw zewnetrznych srodowiska szkoty - jakos¢
edukacji, wdrazanie edukacji zdrowotnej — na zdrowie
i zachowania zdrowotne ucznidéw

Ostatnia $ciezka powigzan dotyczy wplywu czynnikéw zewnetrznych
srodowiska szkoly na zdrowie i zachowania zdrowotne ucznidéw. Opisane po-
nizej teorie moga stanowi¢ wytyczne dla badanego zjawiska. Sg przykladami
holistycznego myslenia o zdrowiu i zachowaniach zdrowotnych. Odwoluja sie
do szerokiego kontekstu srodowiska szkoty, rodziny oraz powigzan z makro
systemu. Jednak w celu pelnej analizy wpltywu szkoly na zdrowie zawsze na-
lezy bra¢ pod uwage takze pozostale opisane powyzej Sciezki powigzan.

Zgodnie z ekologicznym modelem rozwoju U. Bronfenbrennera (1979)
rozwdj (w naszym przypadku dbalos¢ o zdrowie) zalezy od aktywnosci
ucznia w §rodowisku oraz na zwrotnym wplywie srodowiska na ucznia. Au-
tor teorii zaklada istnienie czterech subsystemow: mikrosystemu (najblizsze
otoczenie , np. dom, klasa szkolna); mezostemu (np. lekarz, nauczyciel); eg-
zasystemu (np. miejsce pracy rodzicow); makrosystemu (np. system praw-
ny, system edukacji). Sposéb funkcjonowania ucznia wyznaczany jest przez
wzajemne relacje miedzy podsystemami. W kontekscie zdrowia i zachowan
zdrowotnych wazne sg najblizsze relacje ucznia z rodzicami oraz réwiesni-
kami w klasie szkolnej, ktére wplywajg na niego w sposéb bezposredni. To,
w jaki sposob rodzice lub rowiesnicy dbaja o zdrowie jest dla ucznia wska-
z6wka, w jaki sposob on ma podejmowac dzialania w tym zakresie. Réwnie
wazne s3 oddzialywania posrednie zwigzane z oddziatywaniem $rodowiska
lokalnego oraz poziomu. Dostep do stuzby zdrowia, podstawa programowa
dotyczaca edukacji zdrowotnej obowiazujaca w systemie edukacji sg czyn-
nikami, ktére w sposéb posredni decydujg o zdrowiu ucznia.

Tworcy teorii triadowej zachowan zdrowotnych (Flay, Petraitis, 1994)
zauwazyli podobnie jak U. Bronfenbrenner, ze zachowania zdrowotne
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moga by¢ uwarunkowane zaréwno czynnikami intrapersonalnymi jak
i srodowiskowymi. Wsréd czynnikéw determinujgcych zdrowie wymie-
niaja cechy indywidualne, relacje spoleczne, czynniki srodowiskowe oraz
szersze otoczenie kulturowe.

Jedna z wazniejszych koncepcji teoretycznych wykorzystywanych do
wyjasnienia wptywu szkoly oraz innych srodowisk na zdrowie uczniow jest
teoria strukturacji (Giddens, 1984). Autor podkresla, ze struktura szkoty
(filozofia szkoly, dziatania w kierunku prozdrowotnym) moga by¢ przy-
swojone przez ucznidw i przez nich wykorzystywane w codziennym funk-
cjonowaniu. Umieje¢tnos¢ refleksji nad przyswojonymi w szkole zasadami
dotyczacymi dbania o zdrowie umozliwia uczniom przeksztalcanie ich na
wlasny uzytek. Umiejetnosci zdobyte w szkole w zakresie dbania o zdrowie
moga by¢ przez uczniéw wykorzystywane w domu lub innych §rodowiskach.

Kolejng koncepcja, ktdra wyjasnia w jaki sposob powstaja zachowania
antyzdrowotne jest teoria powigzan zréznicowanych (Sutherland, 1924;
za: Scarpitti i in. 2009). Teoria ta odnosi si¢ przede wszystkim do zacho-
wan zwigzanych z tamaniem prawa. Na potrzeby niniejszego projektu
wyjasnia ona, ze zachowan antyzdrowotnych zdrowotnych uczymy si¢
poprzez interakcje spoteczne w matych grupach spotecznych. Jest to moz-
liwe jedynie poprzez otwarcie si¢ na innych cztonkéw grupy w zakresie
sposobow dzialania, motywacji i zapalu, postaw i rozumienia postepowa-
nia innych. Otwarcie si¢ na innych zaklada takze akceptacje zachowania
czlonkéw grupy. Zastosowanie tej teorii w kontekscie badania wpltywu
szkoly na zdrowie zaklada, ze uczniowie moga ,otworzy¢ si¢” zaréwno
na réwiesnikow, ktorzy dbaja o zdrowie oraz na tych, ktérzy podejmuja
zachowania ryzykowne dla zdrowia. Zachowania antyzdrowotne powstaja
na skutek rekonstrukcji obrazu siebie (ja spoleczne) poprzez interakcje
z innymi i obserwowanie zachowan innych oséb.

W celu wyjasnienia wptywu czynnikéw zewnetrznych szkoty na zdro-
wie nalezy takze odwota¢ si¢ do teorii zachowan problemowych (Jessor,
Jessor, 1997). Zgodnie z jej zalozeniami zachowania antyzdrowotne po-
dejmowane przez uczniéw sg wynikiem interakcji miedzy uwarunkowa-
niami indywidualnymi ucznia (predyspozycje biologiczne, umiejetnosci
spoleczne, cechy osobowosci), a jego otoczeniem oraz tym, w jaki sposob
uczen spostrzega swoje najblizsze otoczenie. Szkota jest wiec tu jednym
z elementow, ktory wplywa na zdrowie uczniow.
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Przykltadem teoretycznego modelu opisujacego wplyw $rodowiska
szkoly na zdrowie jest koncepcja szkél promujacych zdrowie. Zaklada
ona konieczno$¢ dbania o klimat szkoly przez cala spolecznos¢ szkol-
n3. Uwzglednia elementy ze srodowiska szkoly dotyczace relacji miedzy
uczniami, nauczycielami, pozostalymi osobami pracujacymi w szkole. Za-
uwaza takze koniecznos$¢ odnoszenia sie do filozofii szkoty oraz jej klimatu
spolecznego jako czynnikéw warunkujacych zdrowie uczniéw (Woyna-
rowska, 2007).
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SRODOWISKO SZKOLNE ,
A ZACHOWANIA PROSPOLECZNE NASTOLATKOW

lalena Stalmach, Dorota Zawadzka, Joanna Mazur
Zaktad Zdrowia Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka WARSZAWA

Wstep: Skionnos¢ do dzialari na rzecz innych oséb jest istota zachowar Metoda: Glowna zmienna zalezng byt indeks zachowan prospotecznych ZACH_PRO
ktore ja sig od naj) wieku w rodzinie oraz czg8¢ SDQ (. gths and Difficulties)
mogq by¢ wzmacniane w szkole. 2 pigeiu stwi (0-10 punktow).
Srodowisko szkolne oceniano za pomoca oémiu skal pochodzacych z protokotu
miedzynarodowych badan HBSC (Health Behawour in School-aged Children) - tab. |,
sig do

regresje
szanse wynlku ZACH PRO uznanego za norme (6-
10 punktéw) w grupie ogdtem oraz liste ni predyktoréw osobno u P!

i dziewczat.

Badane osoby: i i i ym w 2015 roku objeto 4085 W analizie
ucznidw z 70 gir { (52% dzi ) et

Cel:
Celem badama byto okreslenie s#y 2zwigzku zachowan prospotecznych

z wybranymi cechami §

Cechy srodowiska szkoly Przykiadowe pytanie

Pytania badawcze: I Uczniowie mogg decydowac, jakie zadania wykonujg na lekcji

+ Jak czesto polscy gimnazjaliéci wykazuja defic f ? ji Sadzg, ze jestem dos¢ inteligentny
2 o . e " d R & 0 Adekwatnos¢ ocen do osiagnigt Moje oceny sa sprawiedliwe
W jakim stopniu wiek i pte¢ réznicuje te zachowania? Prayviazanis 00 szkoly 1 e T A

+Ktére cechy $rodowiska szkolnego najsilniej moga wzmacniaé zachowania ZEWNETRZ”E

Uczmowle w mqe/ Klasie lubig przebywac ze sobg
Wsparcie ze strony ieli h ieli jest zyczliwa
lie przez ieli iele chwalg mnie, kiedy sig bardzo staram
Wsparcie rodzicow zwiazane ze szkolg Rodzice s3 gotowi mi pomac, kiedy mam klopoty w szkole

prospoteczne chlopcow i dziewczat?

Poziom wzgledem normy (%)
srednia$SD |~ nieorawidiowy graniczny normie. Wyniki - poziom zachowan prospoiecznych (lab II)
0-4 5 6-10 Bardzo niski poziom zach p co
6,60£2,15 137 18,6 67,7 gimnazjalisty.
Chiopcy wykazujq istotnie nizszy od dziewczat (p<0,001) przecietny poziom

Chiopey 615£2,17 18,1 226 593 zachowan prospolecznych, a odsetek ocen nieprawidlowych jest u nich prawie

Dziewczeta | 7,00£2,05 98 ! 752 dwukrotnie wyzszy.

Nie wykazano istotnych réznic zwigzanych z wiekiem (p=0,772) w $rednim
III ';'Ia“ g-gg i 212 :ig Y ggvg poziomie indeksy zachowar prospotecznych. Wraz z wiekiem obniza si¢ odsetek
e e : b e o ocen prawidlowych na rzecz wynikéw granicznych (p=0,056).

Wyniki - szkolne uwar i i p y pcé Wyniki - szkolne uwar il prosp y iewczg
Wykazano, ze po skorygowaniu na wiek anki ych, pie¢ z o$miu Wykazano, ze po a.w.,, ju na wiek anki réwniez pigé z o$miu

ionych w tabeli | i i i wpiywa na w tab. i szkolnych ni ie wplywa na szanse
szanse wysokiego poziomu ch ysokiego poziomu { ik jakosci

ik  jakosci p i modelu Ioglstycznego R-| kwadrat ia modelu logi R-kwadrat wynos| 0,088.

Nagelkerke wynosi 0,093. WWazano wg hierarchii waznosci wplyw: przywigzania do szkoly oraz trzech
Wykazano, wg hierarchil waznosei, wptyw: weparcia ze strony rowiesnikow, czynnikow, kidre takze byly istotne u chiopcow: wsparcia ze strony rodzicow w
wsparcia ze strony rodzicow w sp azanych ze szkota , motywacji do ze szkofa, wsparcia ze strony réwiesnikow oraz kompetencji
nauki ze strony nauczycieli, kompetencji szkolnych i wsparcia ze strony y okazato sig

CZYNNIKI ZEWNETRZNE CZYNNIKI WEWNETRZNE

Whioski:

Srodowisko szkolne moze odgrywa¢ wazng role w ksztattowaniu postaw prospotecznych dorastajacej miodziezy, jednak nalezy zwrécié uwage na
réznicowanie czynnikéw, ktére moga wzmacniac tego typu zachowania u dorastajgcych chiopcow i dziewczat.

Oprécz cech $rodowiska szkolnego, z definicji zwigzanych z relacjami spotecznymi, u obu pici zachowaniom prospotecznym sprzyjaja wysokie
kompetencje, jako ucznia. Dla chtopcéw duze znaczenie ma motywowanie przez nauczycieli do nauki, dla dziewczat za$ ogdlne przywigzanie (poczucie
przynaleznosci) do szkoty.

Finansowani
Badania wy NCN, nr 20
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Poczucie sensu zycia jako czynnik chronigcy mtodziez gimnazjalng

[ 1]
“ Instytut
Matki i Dziecka

przed doznawaniem i stosowaniem przemocy rowiesniczej
Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach, Joanna Mazur, Anna Oblaciriska

Zakfad Zdrowia Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka WARSZAWA

Wstep: Koncepcja Viktora Frankla sktania ku mysleniu, iz cztowiek w kazdym
momencie moze czu¢ potrzebe podjgcia trudu, ktérym jest odnalezienie oraz
wypelnienie swojego Zycia sensem. Poszukiwanie sensu Zzycia jest wiec
podstawowa motywacja w zyciu czlowieka, a jego brak moze prowadzi¢ do wielu
zaburzen, min. do wchodzenia w rolg ofiary i sprawcy przemocy réwiesniczej.

Badane osoby: Badaniem ankietowym zrealizowanym w 2015 roku w ramach
grantu NCN (nr 2013/09/B/HS6/03438) objeto 4085 uczniéw z 70 gimnazjow
zlokalizowanych we wszystkich wojewddztwach w Polsce (52% dziewczat).

Cel: Celem badania bylo sprawdzenie, czy wysokie poczucie sensu zycia moze
by¢ czynnikiem chronigcym miodziez gimnazjalng przed wchodzeniem w role
sprawcy i ofiary przemocy réwiesniczej?

Pytania badawcze:

« Jaki jest poziom poczucia sensu zycia wéréd polskich gimnazjalistow?

«Jak czesto polscy gimnazjalisci wchodzg w role ofiary oraz sprawcy przemocy
réwiesniczej?

+Czy wchodzenie w role sprawcy i ofiary przemocy zwigzane jest z poziomem
poczucia sensu zycia?

« W jakim stopniu wiek i pte¢ roznicuje te zachowania?

Tabela |. Poczucie sensu zycia gimnazjalistow wg pici i wieku

Poczucie sensu zycia mtodziezy gimnazjalnej

Chiopcy | Dziewczeta Iklasa | liklasa |lllklasa| p
N=1754 | N=1941 N=1310 | N=1390 | N=1250

Sredni poziom poczucia sensu zycia
251 243 252 244 244
7.1) (7.5) (7.3) 74) | 74

Wyniki: $redni poziom poczucia sensu zycia wérod badanych uczniow
wyniost 24,7 punktow (zakres sumaryczny: 0-36 punktow), przy czym chiopcy
charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem poczucia sensu zycia niz
dziewczeta (Tab.l).

Sposréd 4085 gimnazjalistéw co najmniej 1 raz w ciggu ostatnich 2 miesigcy
26,8% bylo sprawca, a 29,8% padto ofiarg przemocy réwiesniczej.
Stwierdzono istotny zwigzek migdzy byciem sprawca i ofiarg przemocy a
poziomem poczucia sensu zycia (p<0,001) (Ryc.1-2). Ponad potow:

Metoda: Podjete w pracy analizy dotyczyly poczucia sensu zycia, badanego przy
uzyciu Testu Sensu Zycia — Purpose in Life Test (PIL) autorstwa J. C.
Crumbaugha i L. T. Maholicka, w polskiej adaptacji Z. Pluzek. W badaniu
zastosowano  wersje  skrocona, jednoczynnikowg. Przemoc réwiesniczg
analizowano za pomoca dwdch pytan od h si¢ do e h
wymiarow: bycie sprawca (Jak czesto zdarzyfo sie w szkole w ciggu ostatnich 2
miesigcy, ze uczestniczyte$ w dreczeniu innego ucznia lub uczniéw?) oraz ofiarg
przemocy (Jak czesto zdarzyto sie w szkole w ciggu ostatnich 2 miesigcy, ze ty
sam byle§ dreczony?). analizy  jednowymi oraz
wielowymiarowe, w tym regresje logistyczna, skorygowana na ptec i wiek .

Tabela Il. Czgstos¢ bycia sprawca i ofiarg przemocy réwiesniczej w ciggu
ostatnich 2 miesigcy wg pici i wieku

CHLOPCY | DZIEWCZETA p I [ n
klasa | klasa | klasa

OFIARA

451 549 322 | 345 | 333

99 501 <0,001 | 335 | 388 | 277
58,7 4“3 348 | 370 | 282

SPRAWCA

58,7

38.2 <0,001
296

Wyniki: W badanej grupie istniejg réwniez istotne réznice migdzy przybieraniem
roli ofiary i sprawcy przemocy a picig badanej miodziezy oraz klasa gimnazjum
(Tab. 11). Analiza regresji wykazafa istotnie mniejsze prawdopodobienstwo
(p<0,001) bycia ofiarg (OR=0,63) oraz sprawca (OR=0,60) przemocy réwiesniczej
u miodziezy z wysokim poczuciem sensu zycia (Tab. Ill). Stwierdzono istotnie
mniejsze prawdop i (p <0,001) jia w role ofiary i sprawcy
przemocy u dziewczat w poréwnaniu z chiopcami (OR odpowiednio 0,72 i 0,36).
Ryzyko bycia ofiarg przemocy zmniejsza réwniez uczeszczanie do klasy Il w
poréwnaniu z uczniami klasy I.

Tabela lIl. Wyniki j regres;ji logisty j do oceny

ia w role ofiary i sprawcy przemocy

Kategoria
odniesienia
FIARA PRZEMOCY
Poziom poczucia sensu Nejwyzej Sredhi
#ycia Wysokipoziom | poziom poczucia
sensu sensu 2ycia

Zmienne objasniajace 95% C1 (OR)

053-0,75

Ple¢ Dziewczeta Chiopey 0,63-0.84
Il klasa 0,82-1,16

Klasa gimnazjum kG IKiasa ; 062089

gimnazjalistow z wysokim poczucia sensu zycia nie dodwiadczyt
przemocy ze strony réwiesnikow, natomiast % nie przybierato roli sprawcy.

Wchodzenie w rolg ofiary i sprawcy

'SPRAWCA PRZEMOCY
Najwyzej reahi
Wysoki poziom | poziom poczucia 060

sensu sensu 3ycia

Poziom poczucia sensu
2yci 052070

Driewczeta Chiopey 036 031042

d poziomu poczucia sensu zycia

OFIARA PRZEMOCY

Wysoki poziom
poczucia sensu zycia
Brak wysokiego
poziomu sensu zycia

Il klasa 1,067

I klasa

1kl 2
lasa 0218 0.89

SPRAWCA PRZEMOCY

0,89-1,27
0,74-1,07

Brak wysokiego poziomu
sensu zycia

Whioski: Wysoki poziom poczucia sensu zycia, pte¢ oraz poziom edukacji moze by¢ znaczacym czynnikiem chronigcym miodziez przed stosowaniem i doznawaniem

przemocy réwies j. Wsrod ych zmiennych

ymi przed wchod

w role ofiary przemocy znajdujq sie réwniez: uczeszczanie do klasy Il

gimnazjum oraz pte¢ zenska. W przypadku sprawcow przemocy istotng ochronna role ogrywa, obok wysokiego poziomu sensu zycia, takze ple¢-dziewczeta.
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Cze$¢ II: ZALOZENIE METODOLOGICZNE
PROJEKTU

2.1. Ogodlne zatozenia

Projekt stanowi kontynuacje badan nad spotecznymi uwarunkowa-
niami zdrowia nastolatkéw opartych na ostatnich krajowych seriach
badan HBSC. Tradycyjne badania spotecznych uwarunkowan zdrowia
obejmujg proste analizy zréznicowania wskaznikéw zdrowotnych w gru-
pach spolecznych. Stanowi to duze uproszczenie, prowadzace niekiedy
do falszywie negatywnych wnioskéw w odniesieniu do tej grupy wieku.
Wplyw gorszych warunkéw materialnych rodziny i sgsiedztwa na zdro-
wie moze ujawnia¢ si¢ w sposob posredni, poprzez zaburzone relacje
spoteczne i zwiekszony poziomu stresu. W badaniach wiasnych alter-
natywnie zdefiniowano ,warunki dorastania’, co obejmuje $rodowisko
rodzinne, réwiesnicze i szkolne. Miedzynarodowa sie¢ HBSC postuguje
sie z kolei pojeciem ,,szans zyciowych’, ktore nie s3 tu postrzegane jako
cechy indywidualne, ale jako zewnetrzne warunki, ktére obrazuja pozycje
jednostki w strukturach spotecznych. Jest to podejscie zblizone do cyto-
wanej w czesci pierwszej ekologicznej teorii systemdw Bronfenbrennera,
ktéra opisuje, w jaki sposob prawidlowy rozwdj ksztaltowany jest przez
wzajemnie powigzane ,,zagniezdzone” srodowiska - rodziny, szkoly i grup
réwiesniczych, oraz szersze warunki kulturowe, polityczne i ekonomiczne.
Oba podejscia teoretyczne sg skierowane na identyfikacje zrodet ryzyka
i odpornosci (w znaczeniu resilience). Na przyklad, przyjazna szkota moze
niwelowaé wpltyw ubostwa rodziny, a wysoki status materialny rodziny
moze powodowac mniejsze od spodziewanych korzysci w przypadku ro-
dziny dysfunkcyjnej, negatywnego wpltywu rowiesnikow lub zamieszkiwa-
nia w okolicy o niskim kapitale spotecznym. Przyktady interakcji miedzy
czynnikami ryzyka i chronigcymi pokazywano juz w krajowych publika-
cjach, ale tylko na przykladach prostych analiz uwarunkowan indywidual-
nych. Duzo wieksze szanse interpretacyjne daja modele wielopoziomowe,
ktdre faczg dwa paradygmaty epidemiologiczne - badanie indywidualnych
czynnikéw ryzyka oraz podejscie ekologiczne.

Nowatorski charakter projektu wyraza sig: 1) wykorzystaniem nieza-
leznych zrdédet danych o szkole w modelowaniu wielopoziomowym; 2)
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wykorzystaniem informacji z systemu ewaluacji placéwek oswiatowych do
oceny wplywu jakosci szkoly na szeroko pojety rozwdj ucznia; 3) empi-
ryczng weryfikacjg $ciezek powigzan miedzy szkolnymi i pozaszkolnymi
uwarunkowaniami zdrowia; 4) autorskim podejsciem do pomiaru statusu
spoleczno-ekonomicznego rodziny i jej warunkdéw materialnych z per-
spektywy nastolatka; 5) probg wiaczenia do badan niestosowanych dotad
skal dotyczacych zdrowia i kompetencji osobistych; 6) zasygnalizowaniem
nowych obszaréw badawczych (np. wptyw Internetu i mediéow spoleczno-
$ciowych na zdrowie nastolatkéw).

Podejscie wielopoziomowe zostato w Polsce spopularyzowane przez kilka
os$rodkdw, ale nie bylo szerszej stosowane w badaniach szkolnych dotycza-
cych zdrowia i zachowan zdrowotnych uczniéw. Badania HBSC pozwalaja
na prowadzenie tego typu analiz na wiecej niz dwdch poziomach: uczen -
klasa szkolna - szkofa - region w kraju - kraj. W dotychczas opublikowa-
nych pracach naukowcéw z sieci HBSC badano: 1) wptyw kraju i makro
wskaznikéw — w zestawieniach miedzynarodowych; 2) wplyw cech szkoty
i jej charakterystyki — w opracowaniach krajowych; 3) wpltyw klasy szkolnej
- w kontekscie danych dla szkoty. Wykazano, ze dla zdrowia mtodziezy maja
znaczenie nie tylko indywidualne warunki zycia, ale tez warunki srednie dla
catego kraju i ich zréznicowanie. Wigkszo$¢ prac uwzgledniajacych wptyw
szkoly dotyczyta ryzykownych zachowan, a nie samego zdrowia.

Zgodnie z zalozeniami modelowania wielopoziomowego, dane powinny
pochodzi¢ z niezaleznych zrédel. Uzyskanie danych o szkole, potaczonych
z reprezentatywna grupg jej uczniéw nie jest proste. Ograniczano si¢ do
tej pory do podstawowych charakterystyk szkoly (jej wielko$¢, lokalizacja,
status szkoly publicznej), badz wykorzystywano opisywang tez w Polsce
ankiete szkolng (school level questionaire). Obecnie proponujemy réwnole-
gle siegniecie do bardziej zobiektywizowanego i zewnetrznego zrédla, czyli
funkcjonujacego od 2010 r. systemu ewaluacji szkol, ktéry nie byt dotad
wykorzystywany do opracowan naukowych. Szkoly s3 oceniane pod katem
wielu zagadnien, nie zawsze bezposrednio zwigzanych z ich dzialalnoscia
statutowq (zarzadzanie szkolg, efekty nauczania, procesy, relacje z otocze-
niem). Z punktu widzenia celéw tego projektu, szczegdlnie interesujace jest
zbadanie wplywu respektowania norm spotecznych, wyréwnywania szans
edukacyjnych, czy tez uznawania partnerstwa rodzicéw. Mozna przyjac za-
tozenie, ze system ewaluacji zewnetrznej pozwala podzieli¢ szkoty na lepsze,
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$rednie i gorsze, w znaczeniu stopnia speilnianych wymagan. Dodatkowe
dane na temat szkoly zbierane w wywiadzie dotycza np. uczestnictwa w sieci
szkot promujacych zdrowie oraz dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej poza
podstawg programowsa.

Druga perspektywa analiz wielopoziomowych dotyczy identyfikacji
$ciezek powigzan migdzy szkolnymi i pozaszkolnymi uwarunkowaniami
zdrowia lub zachowan zdrowotnych nastolatkéw, co prowadzi do klasy-
fikacji uwarunkowan zdrowia na blizsze lub dalsze. Wyraznie brak jest
w Polsce publikacji taczacych wptyw zmiennych szkolnych i rodzinnych.

Ogolny schemat analizowanych powigzan przedstawiono na rycinie 2.

Hierarchiczna struktura danych

PB1 ;
l = Wyniki zdrowotne:
‘ Srodowisko szkoty ‘
P ‘ PB10 ZACHOWANIA
| i i - % A
SZKOLA POZIOM |, |
rewn. fradlo ‘l KLACASAROLAA P UCZNIA PBE ‘
< | PB3 ] ‘ i . PB6
EIE Lo ZDROWIE:
l‘_—i §D agregowane ﬁzyczne
£z PB4 psychiczne
PB2 . Czynniki pozaszkolne
(dane indywidualne)
iskie: PB8
Odlegte: Posredme N Bl|sﬂk.|e?. _
Np. materialne, np. relacje i wsparcie UImiEjgtnescl zyciowe,
struktura rodziny spofeczne stresumceﬁokollcznoscx
PB9 PB7 PLEC
WIEK

Kryterium zwigzku bezposredniego i sekwencji czasowej

Rycina 2. Wielopoziomowa struktura danych

2.2. Pytania badawcze

CH. PRZEWLEKLE

W nawigzaniu do podanych w czesci pierwszej trzech gtéwnych hi-
potez badawczych, sformutowano dziesie¢ roboczych pytan badawczych.
W poszczegolnych opracowaniach nadawano im bardziej konkretng for-
me, zawezajac obszar badan.
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Pierwotne pytania badawcze sformulowane na etapie tworzenia wnio-

sku grantowego, to:

1.

10.

Ktére cechy szkoly wplywaja na zdrowie i zachowania zdrowotne
ucznidow niezaleznie od czynnikéw szkolnych i pozaszkolnych, mie-
rzonych na poziomie ucznia?

Czy kategorie szkdot wyrdznione ze wzgledu na wielkos¢, lokalizacje
i jakos¢ ich funkcjonowania réznig si¢ pod wzgledem charakterystyki
uczeszczajacych do nich uczniow?

Czy postrzeganie srodowiska szkolnego przez uczniéw rézni sie w ra-
mach kategorii szkét wyrdznionych ze wzgledu na wielkos¢, lokalizacje
i jakos¢ funkcjonowania?

Jakie s3 wzajemne powiazania (interakcje) miedzy czynnikami szkol-
nymi i pozaszkolnymi, ktére moga oddzialywacé na zdrowie uczniéow
i ich zachowania?

Ktére czynniki szkolne i pozaszkolne najsilniej oddziatujg na zdrowie
i zachowania zdrowotne uczniéw w odniesieniu do konkretnych wy-
nikéw zdrowotnych?

Jak ksztaltuje si¢ wzajemna zaleznos$¢ miedzy zdrowiem i zachowania-
mi zdrowotnymi w kontekscie czynnikéw kontekstualnych?

Ktore czynniki zwigzane ze zdrowiem i srodowiskiem psychospotecz-
nym majg posredni, a ktoére bezposredni wpltyw na zdrowie uczniow?
Czy wiek i ple¢ modyfikujg uzyskane modele uwarunkowan zdrowia
i zachowan zdrowotnych uczniow?

Czy warunki materialne majg bezposredni, czy posredni wplyw na
zdrowie uczniow?

Jak postrzegaja srodowisko szkolne uczniowie zdrowi i z chorobami
przewleklymi?

Poszczegolne pytania badawcze zostaly zaznaczone na rycinie 2 (jako

PB na odpowiedniej §ciezce powigzan).

2.3. Zrédta danych

W projekcie wykorzystano rézne zrédta danych, w tym dane zastane

pozwalajgce na realizacje opracowan w obszarze powyzszych pytan ba-
dawczych juz od pierwszych miesiecy realizacji projektu. Wstepne analizy
ulatwity tez budowe kwestionariusza badania zasadniczego realizowanego
w tym projekcie i zawezenie obszaru analiz.
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Gléwne zrédla danych dotyczacych uczniéw to: badanie wtasne zreali-
zowane na poczatku 2015 roku oraz ogoélnopolskie' wyniki badan HBSC
z 2014 roku.

Gléwne zrédla danych dotyczacych szkot to: wyniki zewnetrznej ewa-
luacji oraz dodatkowa ankieta przeprowadzona we wrzesniu 2015 roku
wsrod dyrektoréw gimnazjow uczestniczacych w badaniu wlasnym.

Dane dotyczgce uczniow

W badaniach wtasnych operatem losowania byta lista 234 gimnazjow
publicznych ze wszystkich wojewodztw?, ktére w roku szkolnym 2013/14
lub 2014/15 przeszly calosciowa ewaluacje zewnetrzng wedlug procedury
obowigzujacej w tym okresie (www.npseo.pl). W szkotach tych lacznie
uczylo sie 58 tysiecy uczniéw w 2,5 tys. oddzialéw. Badanie zrealizo-
wano w 70 sposrod 78 gimnazjow losowo wybranych z powyzszej listy,
w ktdrych uzyskano zgode dyrekcji na badanie uczniéw (tab.1). Poczat-
kowym zalozeniem bylo wylosowanie szesciu wojewddztw. Z powodu
wprowadzenia zmodyfikowanego systemu ewaluacji szkot od 1 wrzesnia
2013 r., w pierwszej fazie realizacji projektu bylo zbyt mato gimnazjow,
ktdre przeszly ewaluacje calosciowg wedtug nowych zasad. Zdecydowano
sie wiec na probe ogdlnopolska, ze stratyfikacja na sze$¢ zdefiniowanych
regionow’. Odrebne regiony stanowily trzy wojewddztwa, w ktérych
w tym okresie najwieksza liczba gimnazjoéw przeszla ewaluacj¢ zewnetrzna
(mazowieckie, $laskie, wielkopolskie). Pozostale wojewodztwa podzielono
umownie na trzy regiony (wschodni - centralny - zachodni). Uzyskano
w ten sposob duze zréznicowanie geograficzne badanej proby. Strukture
proby szkot wedtug wojewddztw przedstawiono w tabeli 1.

' W jednym opracowaniu wykorzystano dane miedzynarodowe.

2 W wojewodztwie lubuskim nie bylo gimnazjow, ktore przeprowadzity w tym okresie cato$ciowa
ewaluacj¢ zewnetrzng. Wybrano losowo trzy szkoty, ktore odbyly taka ewaluacj¢ wezesniej. Zbadana
zostata tez jedna szkota w wojewddztwie wielkopolskim, ktorej raport ewaluacyjny sporzadzony
zostal wedtug poprzedniej procedury (a blednie zostala oznaczona w bazie jako ewaluacja wg
nowego typu).

* Wylosowano od 11 do 15 szkoét w kazdej z szesciu grup.
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Tabela 1. Liczba poddanych badaniu gimnazjow i uczniow wedlug wojewodztw

Gimnazja Gimnazja zbadane Zbadani
Wojewddztwo Ankieta | Ankieta oo
wylosowane . uczniowie
uczniow szkolna

Dolnoslaskie 4 4 3 207
Kujawsko-pomorskie 3 3 1 189
Lubelskie 1 1 0 61

Lubuskie 3 2 1 93

Lodzkie 5 5 4 264
Malopolskie 3 3 2 196
Mazowieckie 12 12 11 738
Opolskie 4 4 3 268
Podkarpackie 3 2 2 155
Podlaskie 3 2 2 108
Pomorskie 4 2 264
Slaskie 12 8 5 441
Swietokrzyskie 2 1 1 61

Warminsko-mazurskie 4 4 3 238
Wielkopolskie 11 11 8 568
Zachodniopomorskie 4 4 234
Ogodtem 78 70 52 4085

Badanie uczniéw przeprowadzono w okresie od 31 marca do 22 czerw-
ca 2015 r. W 19 szkotach zastosowano tradycyjng ankiete papierowa, w 51
ankiete internetowa. Badania ankietowe przeprowadzono na terenie szkoty
metoda audytoryjna, w klasie lub pracowni informatycznej. Za organizacje
badania odpowiedzialny byl przeszkolony ankieter badz osoba wyznaczo-
na przez dyrekcje szkoly (najczesciej byl to pedagog szkolny). Do badania
internetowego wykorzystano system Lime Survey (www.limesurvey.org/
en/), bedacy tzw. wolnym oprogramowaniem (free open source software).
Sredni czas wypelniania przez Internet ankiety ucznia wynosit 18,4 minut
(SD=5,9).

Drugim zrédfem danych byly badania HBSC realizowane w roku szkol-
nym 2013/14. Uzyskano wtedy dane na temat 4491 ucznidw gimnazjow*.

4 Dotyczy uczniéw klas wylosowanych i zbadanych. W miedzynarodowej procedurze czyszcze-
nia danych zastosowano kryterium wieku i w raportach HBSC analizowana jest mniejsza grupa
uczniéw odpowiadajacych rocznikom gimnazjalnym.
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Poréwnanie tych dwoch préb znajduje sie w tabeli 2. W badaniach HBSC
wystepuje mniejsza reprezentacja uczniow II klas gimnazjow.

Ogolem, uczniowie badani w ramach HBSC byli $rednio mlodsi (wiek
14,57+0,98) niz w probie grantowej (wiek 14,90+0,87). Podobna byta struk-
tura tych dwdch prob wedlug plci ankietowanych (p=0,376). Jesli chodzi
o miejsce zamieszkania, to liczebnos$ci uczniéw z duzych miast, matych
miast i wsi byty w prébie HBSC zblizone. W badaniu z 2015 r. realizowa-
nym w ramach grantu wystepowala mniejsza reprezentacja mieszkancow
duzych miast, a wigksza mieszkancéw wsi, co jest nawet blizsze krajowej
strukturze populacji dzieci i mlodziezy wedlug danych Giéwnego Urzedu
Statystycznego.

Tabela 2. Badani uczniowie wedlug wieku (poziomu nauczania), plci i miejsca zamieszkania
oraz zrédla danych

Klasa , Ple¢ Miejsce zamieszkaniell
. . Ogotem . duze male rejony
gimnazjum chlopcy | dziewczeta miasta miasta | wiejskie
Badania wlasne realizowane w ramach grantu (2015 rok)
Ogolem 4085 1962 2123 861 1377 1847
I 1352 616 736 309 455 588
II 1454 720 734 270 495 689
III 1279 626 653 282 427 570
Badania HBSC (rok szkolny 2013/14)
Ogolem 4491 2200 2291 1678 1282 1525
I 1684 834 850 616 475 590
II 1165 586 579 495 331 337
III 1642 780 862 567 476 598

Dokladniejszy opis realizacji badan wlasnych znajduje sie w raporcie czast-
kowym, natomiast opis realizacji badan HBSC w raporcie krajowym. Oba
dokumenty sg dostepne na stronie internetowej Instytutu Matki i Dziecka.

Dane dotyczgce szkoty

Pierwszym zrédlem danych charakteryzujacych szkote byty wyniki ewa-
luacji zewnetrznej dostepne w raportach ewaluacyjnych. Jej przedmiotem
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jest ocena funkcjonowania szkoty w obszarach wyznaczonych przez dwa-

nascie wymagan panstwa. Szkofa moze spetnia¢ te wymagania na pieciu

szczeblach:

v" Poziom E - oznacza niski stopient wypelniania wymagania przez szko-
te, co oznacza w rzeczywistosci, ze szkola tych wymagan nie spetnia.

v' Poziom D - oznacza podstawowy stopienn wypelniania wymagania
przez szkofe.

v" Poziom C - oznacza $redni stopien wypelniania wymagania przez szkofe.

v" Poziom B - oznacza wysoki stopient wypelniania wymagania przez szkole.

v' Poziom A - oznacza bardzo wysoki stopien wypelniania wymagania
przez szkofe.

Tabela 3. Proba 67 szkol wg spelniania wymagan ewaluacyjnych

Stopient wypelniania wymagan przez szkote
Kod p;l(;:iiv}/lcl)?ﬂy éreélni wy]ssoki bardzkoysoki
D lub E
szkoly | uczniowie | szkoly | uczniowie | szkoly | uczniowie | szkoly | uczniowie
W1 5 266 15 871 41 2496 6 337
W2 9 577 28 1606 24 1427 6 360
W3 4 275 26 1449 29 1765 8 481
W4 4 298 11 578 44 2568 8 526
W5 6 353 7 345 48 2878 6 394
W6 1 54 15 801 45 2778 6 337
W7 1 112 9 455 51 3142 6 261
W8 4 277 12 732 42 2389 9 572
W9 15 746 22 1377 25 1599 5 248
W10 - - 8 600 44 2479 15 891
W11 4 186 9 467 47 2914 7 403
W12 2 124 16 890 32 1891 17 1065

W wersji obowigzujacej w roku szkolnym 2013/14 i 2014/15 oceniane
byly nastepujace wymagania:
o Szkofa lub placdwka realizuje koncepcje pracy ukierunkowang na roz-
woj uczniow
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o Procesy edukacyjne sg zorganizowane w sposob sprzyjajacy uczeniu si¢

o Uczniowie nabywajg wiadomosci i umiejetnosci okreslone w podsta-
wie programowej

o Uczniowie sg aktywni

» Respektowane sg normy spoteczne

o Szkota lub placéwka wspomaga rozwdj uczniow, z uwzglednieniem ich
indywidualnej sytuacji

o Nauczyciele wspolpracuja w planowaniu i realizowaniu proceséw
edukacyjnych

« Promowana jest warto$¢ edukacji

» Rodzice s3 partnerami szkoly lub placowki

o Wykorzystywane sg zasoby szkoty lub placéwki oraz srodowiska lokal-
nego na rzecz wzajemnego rozwoju

o Szkota lub placéwka, organizujac procesy edukacyjne, uwzglednia
wnioski z analizy wynikéw sprawdzianu, egzaminu gimnazjalnego,
egzaminu maturalnego i egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie oraz innych badan zewnetrznych i wewnetrznych

o Zarzadzanie szkola lub placéwka stuzy jej rozwojowi

Liczbe uczniow zbadanych w szkotach poszczegdlnych kategorii przed-
stawiono w tabeli 3.

Drugim zrédlem informacji o szkole byta ankieta opisujaca srodowisko
szkoly wypelniana przez Dyrekcje. Na poczatku roku szkolnego 2015/16
rozestano taka dodatkowa ankiete do 70 gimnazjoéw, w ktérych wczesniej
zrealizowano badania wsréd uczniéw. Proszono o wypelnienie jej na
podstawie stanu w drugim pdétroczu poprzedniego roku szkolnego (czyli
w okresie ankietyzacji uczniéw). Wystano dwa listy przypominajace oraz
kontaktowano si¢ z dyrekcja szkét mailowo i telefonicznie. Zatozeniem
bylo wypelnianie ankiety szkolnej przez Internet, tez w systemie Lime-
Survey. W drugim liscie przypominajacym zalaczono ankiete papierows,
liczac na zwiekszenia wskaznika realizacji préby. Ogoétem uzyskano 52
wypelnione ankiety® (74,3%), w tym 39 wypelnionych przez Internet i 13
nadestanych w wersji papierowej. Dane uzyskane z tego zrédla wykorzy-
stane zostaly do analiz zawartych w raporcie czastkowym oraz w opraco-
wywanej rozprawie doktorskiej.

> W czterech szkotach dyrekcja odmowita uczestniczenia w tej dodatkowej ankietyzacji
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Trzecim Zrédlem informacji o szkole byty dane uzyskane od uczniow
zagregowane do poziomu szkoly. Srednio w jednej szkole zbadano 68
uczniéw (okoto Y% wszystkich uczniéw), co uznano za prébe dobrze opi-
sujaca dang szkole. Definiowano wskazniki, jako $redni poziom danego
indeksu w szkole lub odsetek uczniéw, ktérzy uzyskali ocene ponizej lub
powyzej danej wartosci.

2.4. Zmienne i wskazniki

Srodowisko szkolne

Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz dla uczniéw,
zatytulowany ,,Zdrowie i szkola”, ktory sktadatl sie z 47 pytan lub blokow
pytan (facznie 149 zmiennych), z ktérych wiekszo$¢ byta juz poprzednio
stosowana w Polsce w realizacji innych projektéw. Byly to przewaznie
pytania pochodzace z protokotu badan HBSCS® oraz z polskiej adaptacji
kwestionariusza CHIP-AE (Child Health and Illness Profile — Adolescent
Edition)’. Wykorzystujac wyniki poprzednich badan, zastosowano skroco-
ne skale 2 - 3 itemowe, opisujace srodowisko szkolne, ktore silnie koreluja
z ich pelniejsza wersja. Sa to skale:

— kompetencje szkolne - 3 stwierdzenia z kwestionariusza HBSC: sgdze,
Ze jestem tak samo zdolny jak inni w moim wieku; bardzo dobrze pisze
sprawdziany i klasowki; sqdze, Ze jestem inteligentny:

— problemy szkolne - 3 pytania z kwestionariusza CHIP-AE (skala Za-
grozen Brakiem Osiagniec): problemy z naukg, problemy z koncentra-
cjig lub skupieniem uwagi w szkole, problemy z porozumiewaniem sig
z nauczycielami;

— wsparcie spoleczne ze strony uczniow - 2 stwierdzenia z kwestiona-
riusza HBSC: uczniowie w mojej klasie lubig przebywac ze sobg; wigk-
sz0$¢ uczniow w mojej klasie to osoby zyczliwe i chetne do pomocy;

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej HBSC realizowane s
co 4 lata, w Polsce od 1990 r. Obecnie do sieci HBSC nalezy 45 krajow (lub regiondéw) — www.hbsc.
org. W badaniach wykorzystywany jest miedzynarodowy standardowy kwestionariusz.

7 Kwestionariusz CHIP-AE - opracowany w USA przez B.Starfleld i A.Riley. W ramach polskiej
adaptacji opracowano jego skrocona wersje zawierajaca 66 pytan indeksowanych w 4 wymiarach
gtownych i 16 czastkowych (Mazur, 2012).
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— wsparcie spoleczne ze strony rodzicéw w sprawach zwiagzanych ze
szkolg - 2 stwierdzenia z kwestionariusza HBSC: rodzice sq gotowi mi
poméoc, gdy mam klopoty w szkole; rodzice zachgcajg mnie, abym dobrze
sig uczyt w szkole;

— wsparcie spoleczne ze strony nauczycieli - 2 stwierdzenia z kwestio-
nariusza HBSC: nasi nauczyciele traktujg nas dobrze i sprawiedliwe;
wiekszo$¢ moich nauczycieli jest Zyczliwa;

— motywowanie uczniow przez nauczycieli - 2 stwierdzenia z kwe-
stionariusza HBSC: nauczyciele chwalg mnie, kiedy si¢ bardzo staram;
nauczyciele chwalg mnie, kiedy dobrze wykonam prace;

— adekwatnos¢ ocen w stosunku do osiagnie¢ w nauce - 2 stwierdzenia
z kwestionariusza HBSC: oceny dobrze odzwierciedlajg moje osiggniecia
w nauce; moje oceny sq sprawiedliwe;

— poczucie przynaleznosci do szkoly - 2 stwierdzenia z kwestionariu-
sza HBSC: lubig przebywac w szkole; czuje si¢ zwigzany z mojg szkolg

— autonomia uczniéow - 2 stwierdzenia z kwestionariusza HBSC:
uczniowie mogqg wplywaé na to, jak wykorzystywany jest czas na lekcji;
uczniowie mogg wplywac na to, jakie zadania wykonujg na lekcji;
Niezaleznie od powyzszych skal zastosowano pojedyncze pytania na

temat: obcigzenia nauka (stresu szkolnego), czasu przeznaczanego na od-

rabianie lekeji (w dniach szkolnych i dniach weekendu), osiagnig¢ w na-
uce (wersja w skali porzadkowej i wizualnej) oraz pozycji ucznia w klasie

(tez na skali wizualnej).

W wyniku wstepnych analiz za kluczowa informacje uznano osia-
gniecia szkolne, ktére w $wietle wynikéw badan HBSC maja w Polsce
silne uwarunkowania spoteczne. Zwrdcono tez uwage na znaczenie stresu
szkolnego, jako czynnika silnie wptywajacego na zdrowie psychiczne na-
stolatkow i nasilenie dolegliwosci subiektywnych.

Wypelniany przez Dyrekcje kwestionariusz na temat szkoly zawierat
11 pytan lub blokéw pytan (65 zmiennych), pochodzacych gtéwnie z pro-
tokotu badann HBSC. W badaniach HBSC, niezaleznie od ankiety ucznia,
rekomendowane jest zbieranie danych na temat szkot (tzw. SLQ - school
level questionnaire). SLQ zawiera modul podstawowy i pakiety opcjonalne.
W omawianym badaniu z 2015 r. zastosowano obszerny skrdét kwestiona-
riusza SLQ, uzupelniony o pytania wlasne.
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Zdrowie, zasoby wzmacniajgce zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow

Ponizej opisane s3 najczesciej uzywane w pracach pochodzacych
z tego projektu badawczego pytania i skale stanowigce zmienne wynikowe.
W czgsci czwartej zamieszczony zostal wzor kwestionariusza badan, jako
czg$¢ ich dokumentacji.

Zadowolenie z Zycia wg skali Cantrila

Pytanie dotyczace ogdlnego zadowolenia z Zycia, bedace adaptacja tzw.
skali Cantrila, pochodzilo z protokotu badann HBSC®. Pytanie przedsta-
wione byto w formie przypominajgcej drabing, a miodziez oceniata, jak
bardzo jest zadowolona ze swojego zycia w skali od 0 (najgorsze Zycie)
do 10 (najlepsze zycie). Sredni indeks zadowolenia z zycia wynosit 7,04
(SD=2,35), co stanowilo 70,4% oceny mozliwej do uzyskania.

Zmienng analizowano w postaci skali ciaglej oraz w podziale na 3 ka-
tegorie obejmujace nastepujace zakresy punktacji: osoby niezadowolone
z zycia (0-5 punktéw), osoby przecietnie zadowolone z zycia (6-8 punk-
tow), osoby bardzo zadowolone ze swojego zycia (9-10 punktéw). Do ko-
lejnych kategorii zakwalifikowalo si¢ odpowiednio 23,9%, 45,9% i 30,2%
mlodziezy. Ponadto zastosowano podzial dychotomiczny, aby zbudowac
pozytywny wskaznik zadowolenia z zycia, ktéry obejmowat dwie konco-
we kategorie.

Poczucie wlasnej wartosci

Narzedzie do pomiaru poczucia wlasnej wartosci nastolatkéw pocho-
dzito z wymiaru Zadowolenia polskiej wersji kwestionariusza CHIP-AE®.
Skrécona wersja skali skladala si¢ z trzech stwierdzen:

1. Mam wiele powodow aby by¢ z siebie dumnym

2. Lubig siebie, takim, jakim jestem

3. Jestem zadowolony z tego jak zyje

Mozliwe byly cztery warianty odpowiedzi: Catkowicie zgadzam sig; Zga-
dzam sig; Troche zgadzam sig, Nie zgadzam si¢. Odpowiedzi punktowano

8 Adaptacja pytania w badaniach HBSC na podstawie: Cantril, H. (1965). The pattern of human con-
cern. Rutgers University Press, New Brunswick.

°  Mazur J, Polska wersja kwestionariusza Child Health and Illness Profile: Adolescent Edition (CHIP-
-AE), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012, 10-15.
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od 0 do 3. Skala przyjmowata zakres od 0 do 9 punktéw. Sredni indeks byt
réwny 5,77 (§SD=2,59), co stanowilo 64,2% oceny mozliwej do uzyskania.
Na podstawie wynikéw analizy czynnikowej potwierdzono jednoczynni-
kowg strukture skali. Gléwna sktadowa wyjasniata 77,4% zmiennosci da-
nych wejsciowych. Rzetelnos¢ skali byta na poziomie a-Cronbacha 0,854.
Zmienng analizowano w postaci cigglej oraz w podziale na trzy kategorie:
niskie (0-2 punktéw), przecigtne (3-8 punktdw) i wysokie (9 punktéw) po-
czucie wlasnej wartosci. Do kolejnych kategorii zakwalifikowato si¢ odpo-
wiednio 12,7%, 57,7% i 20,6% badanych nastolatkéw. Utworzono réwniez
wskaznik pozytywny - wysokie poczucie wlasnej wartosci - w postaci
zmiennej zerojedynkowe;j.

Orientacja na cel

Oryginalne narzedzie do pomiaru orientacji na cel zostato zaczerpniete
z badan pozytywnych wskaznikow rozwoju dzieci i mlodziezy (Flourishing
Children Project). Skala zlozona z 7 stwierdzen byla poprzednio testo-
wana w badaniach HBSC 2014, w ktorych opracowano skrécong wersje
narzedzia. W badaniu ,Zdrowie i szkofa” zastosowano skrécona wersje
skali orientacji na cel (GOS-SV), skladajaca sie z 5 stwierdzen:

o Realizuje plany krok po kroku, zeby osiggngc¢ moje cele

o Mam cele w zyciu

o Jezeli zaloze sobie jakies cele, to podejmuje dziatania, zeby je osiggngé
o Osiggniecie celow jest dla mnie wazne

«  Wiem co zrobi¢, zeby zrealizowa¢ moje plany.

Mlodziez wybierala jedna z pieciu odpowiedzi: zupetnie nie jak ja, trochg jak
ja, prawie jak ja, bardzo jak ja, dokladnie tak jak ja. Odpowiedzi punktowano
od 0 do 4. Indeks sumaryczny skali miescit sie w zakresie od 0 do 20 punktéw.
Wyisza punktacja oznaczala lepszg orientacje na cel. Sredni indeks skali wynosit
12,83 (SD=4,84), co stanowito 64,2% wyniku mozliwego do uzyskania.

Na podstawie przeprowadzonej eksploracyjnej analizy czynnikowej
potwierdzono jednoczynnikowa strukture skali. Gléwna skladowa wyja-
$niala 69,3% zmiennodci danych wejsciowych. Poziom rzetelnodci skali
wynosit a-Cronbacha=0,889.

! Lippman L.H., Anderson Moon K., Guzman L., Ryberg R., McIntosh H., Ramos M.E, Caal S., Calre
A., Kuhfeld M. (2014) Flourishing Children, Defining and Testing Indicators of Positive Develop-
ment, Springer.
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Zmienng podzielono umownie na trzy kategorie oznaczajace: niska
(0-8), przecietna (9-17) i wysoka (18-20) orientacje na cel. Do kolejnych
kategorii zakwalifikowalo si¢ odpowiednio 18,1%, 64% i 17,9% badanych.
Obliczono réwniez wskaznik pozytywny - wysoka orientacja na cel
- w postaci zmiennej zerojedynkowej.

Aktywnos¢ fizyczna

Mtodziez pytano o czesto$¢ wykonywania ¢wiczen fizycznych w czasie
wolnym, poza zajeciami szkolnymi. Uczniowie wybierali jedng z szesciu
odpowiedzi: nigdy; rzadziej niz 1 raz w miesigcu; 1 raz w miesigcu; 1 raz
w tygodniu; 2-3 razy w tygodniu; 4-6 razy w tygodniu; codziennie. Jest to
wskaznik intensywnej aktywnosci fizycznej VPA (vigorous physical activi-
ty), stosowany od 1990 r. w badaniach HBSC.

Zmienng sklasyfikowano na trzy kategorie odnoszace si¢ do: bardzo
rzadkiej (od nigdy do 1 raz w miesigcu), przecigtnej (od 1 do 3 razy w ty-
godniu) i odpowiedniej (4 razy w tygodniu lub czesciej) aktywnosci fizycz-
nej. Do kolejnych kategorii zakwalifikowalo si¢ odpowiednio 13,7%, 42%
i 44,3% badanych. Utworzono wskaznik pozytywny w postaci zmiennej
zerojedynkowej, dotyczacy odpowiedniej aktywnosci fizyczne;j.

Dyskomfort fizyczny (dolegliwosci)

Narzedzie pochodzilo z wymiaru odczué negatywnych kwestionariu-
sza zdrowia nastolatka (KNZ-18)'. Badani zaznaczali w pieciu katego-
riach (od wcale do 15-28 dni) przez ile dni odczuwali nizej wymienione
dolegliwosci:

1. Naprawde Zle si¢ czuli

2. Budzili si¢ z uczuciem zmeczenia

3. Mieli bole glowy

Odpowiedzi punktowano od 0 do 4. Indeks sumaryczny skali przyj-
mowal zakres od 0 do 12 punktéw, a wyzszy wynik w skali oznaczal na-
silenie probleméw zdrowia fizycznego. Sredni indeks skali wynosit 4,02
(SD=3,14), co stanowilo 33,5% oceny mozliwej do uzyskania.
Eksploracyjna analiza czynnikowa potwierdzita jednoczynnikowsg strukture

I Mazur J., Matkowska-Szkutnik A., Gajewski J., Budowa i zastosowanie Krotkiego Kwestionariusza
Zdrowia Nastolatka (KNZ-18), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012, s.23.
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skali ztozonej z trzech pytan. Gléwna skladowa wyjasniata 69% zmiennosci
danych wejsciowych. Rzetelnos¢ skali byta na poziomie a-Cronbacha 0,763.

Skale podzielono na trzy kategorie wedlug nastepujacego klucza: mafe
problemy (0-1 punktow), umiarkowane problemy (2-6 punktow), nasilo-
ne problemy (7-12 punktéw). Do kolejnych kategorii zakwalifikowalo si¢
odpowiednio 25,2%, 54,8% i 20% uczniéw. Utworzono takze zmienng
dychotomiczng wyrézniajac wskaznik negatywny odnoszacy si¢ do wy-
stepowania nasilonych probleméw zdrowia fizycznego.

Substancje psychoaktywne

Skala pochodzi z kwestionariusza CHIP-AE'*. Mlodziez pytano o pa-
lenie papierosow, picie stabych i mocnych napojow alkoholowych oraz o wy-
pijanie duzych ilosci alkoholu przy jednej okazji (5 lub wigcej drinkow).
Czesto$¢ uzywania kazdej substancji okreslano w skali od 0 (wcale) do 4
(w ciggu ostatniego tygodnia) punktow. Indeks sumaryczny skali przyjmo-
wal zakres od 0 do 16 punktow. Sredni indeks skali wynosit 3,02 (SD=4,46),
co stanowilo 18,9% oceny mozliwej do uzyskania.

Na podstawie przeprowadzonej eksploracyjnej analizy czynnikowej
potwierdzono jednoczynnikowg strukture skali. Gléwna skladowa wyja-
$niala 76,6% zmiennodci danych wejsciowych. Poziom rzetelnodci skali
wynosit a-Cronbacha=0,893.

Skale analizowano w postaci ciaglej oraz wyrézniono 3 przedzialy
w zalezno$ci od czestosci uzywania wymienionych substancji: wcale (0
punktow), rzadko (1-3 punktow), czesto (4-16 punktow). W poszczegol-
nych przedziatach znalazto si¢ odpowiednio 49,8%, 18,7 % i 30,4% badanej
mlodziezy. Zastosowano réwniez podzial dychotomiczny aby utworzy¢
wskaznik negatywny - uzywanie substancji psychoaktywnych.

Nieprzystosowanie spoleczne

Skala pochodzi z wymiaru ,,Czynnikéw ryzyka” kwestionariusza CHIP-
-AE i zlozona jest z trzech stwierdzen. Mlodziez okreslala, kiedy ostatnio:

1. Grozita komus z uzyciem sity?

2. Zaatakowata kogos, uzywajgc przemocy fizycznej?

3. Zniszczyla cos nalezgcego do innej osoby?

12 Mazur J, Polska wersja kwestionariusza Child Health and Illness Profile: Adolescent Edition (CHIP-
-AE), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012, 5.30.
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Uczniowie mieli do wyboru pi¢¢ odpowiedzi: nigdy; ponad rok temu;
w ciggu ostatniego roku; w ciggu ostatniego miesigca; w ciggu ostatniego
tygodnia. Odpowiedzi punktowano od 0 do 4. Indeks sumaryczny skali
przyjmowal zakres 0-12 punktéw, a wyzsza punktacja oznaczala nasile-
nie zachowan o charakterze wykroczen. Sredni indeks skali wynosit 1,54
(SD=2,82), co stanowilo 12,8% oceny mozliwej do uzyskania. Na podstawie
przeprowadzonej eksploracyjnej analizy czynnikowej potwierdzono jedno-
czynnikowg strukture skali. Gléwna skladowa wyjasniata 74,9% zmiennosci
danych wejsciowych. Poziom rzetelnosci skali wynosit a-Cronbacha =0,832.

Zmienng podzielono umownie na trzy kategorie oznaczajace: brak za-
chowan negatywnych (0 punktéw), rzadkie (1-4 punktow), i czgste (5-12)
podejmowanie zachowan zwigzanych z nieprzystosowaniem spotecznym.
Do kolejnych kategorii zakwalifikowalo sie odpowiednio 63%, 23,9%
i13,1% badanych. Obliczono réwniez wskaznik negatywny — czgste podej-
mowanie niepozadanych zachowan - w postaci zmiennej zerojedynkowe;j.

Dane dotyczgce warunkow zycia

Uwzgledniono nastepujace zmienne charakteryzujace status spotecz-
no-ekonomiczny rodzin ankietowanych nastolatkow: wyksztalcenie ojca
i matKki, strukture rodziny, zamozno$¢ rodziny, miejsce zamieszkania, status
materialny i kapital spoteczny okolicy w miejscu zamieszkania. Dokonano
kategoryzacji skal na trzy poziomy, aby w srodkowym przedziale znalazlo
sie okoto 60% populacji, a w krancowych po okoto 20%. Odpowiada to
czesto stosowanemu przy badaniach zamoznosci podzialowi na kwintyle
(QL; Q2-Q4; Q5).

Zamoznos$¢ rodziny badano przy pomocy skali zasobéw materialnych
FAS (Family Affluence Scale), w najnowszej wersji (FAS III), ktéra sktada
sie z sze$ciu pytan. Dotycza one: posiadania wlasnego pokoju przez ucznia,
liczby samochodéw w rodzinie, liczby komputeréw w rodzinie, wyjazdow
z rodzing na wakacje lub ferie zagranice oraz liczby fazienek w domu i wy-
posazenia w zmywarke do naczyn. Zmodyfikowana skala FAS przyjmuje
zakres 0-13 punktéw. Wedlug rekomendacji miedzynarodowych, rodziny
dzieli si¢ na: ubogie (0-5 punktow)"; przecietne (6-9) i zamozne (10-13

* W opracowaniach miedzynarodowych zaleca sie, aby najubozsza grupa odpowiadata punktacji 0-6
skali FAS.
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punktéw). Ogoélem, w czterech kategoriach wedlug rosnacego poziomu
zamoznosci znalazlo sie¢ odpowiednio 24,4%; 56,2% oraz 19,4% ankieto-
wanych. W obecnej postaci, skala FAS jest homogeniczna i umiarkowanie
rzetelna (wspolczynnik a-Cronbacha wynosi 0,609), co i tak stanowi duza
poprawe wzgledem jej poprzedniej wersji.

Zastosowano rowniez dwie skale wizualne (w postaci drabiny 0-10
punktéw), opracowane wg koncepcji McArthura, ktére odnosily sie do
pozycji spofecznej rodziny i pozycji spolecznej ucznia w klasie. Druga
z nich mozna tez traktowac, jako zmienng ,,szkolng”

Miejsce zamieszkania charakteryzowal przede wszystkim typ i wiel-
kos$¢ miejscowosci, co opisano charakteryzujac probe.

Status materialny okolicy w miejscu zamieszkania badano za pomoca
skali, ktdéra zostala zaadaptowana do protokotu HBSC (od 2006 r.) z pro-
jektu kanadyjskiego (National Longitudinal Survey of Children and Youth
in Canada) i wielokrotnie poprzednio wykorzystywana. Mlodziez pytana
jest, czy w okolicy w ktdrej mieszka mozna spotka¢: 1) Grupy mlodziezy
sprawiajacej problemy; 2) Smieci, potluczone szklo, lezace wszedzie od-
padki; 3) Zaniedbane, zniszczone domy i budynki. Przewidziano trzy od-
powiedzi: duzo, mato, wcale. Zbudowano indeks, przyjmujacy zakres 0-6
punktéw, gdzie niska punktacja oznacza nasilenie lokalnych probleméw
oraz wysoki poziom uboéstwa i dezorganizacji spolecznej. Skala ,statusu
materialnego sasiedztwa” jest homogeniczna i umiarkowanie rzetelna
(wspolczynnik a-Cronbacha wynosi 0,691). Podzielono ja umownie na
trzy kategorie, odpowiadajace wysokiemu (0-1 punkty), $redniemu (2-4
punkty) i niskiemu poziomowi dezorganizacji spolecznej w regionie (5-6
punktéw). W grupach tych znalazlo si¢ odpowiednio 22,1%, 60,3% i 17,6%
rodzin.

Kapital spoleczny okolicy analizowano przy pomocy kroétkiej skali,
zfozonej z trzech pytan, odnoszacych si¢ do poziomu wigzi spotecznych.
Mlodziez okreslala na skali 5-punktowej, jak bardzo zgadza si¢ ze stwier-
dzeniami: 1) Mam zaufanie do ludzi mieszkajgcych w okolicy; 2) Moge
prosic¢ sgsiadow o pomoc lub drobng przystuge; 3) Ludzie pozdrawiajg sig
na ulicy zatrzymujqg sig, Zeby ze sobg porozmawiac. Skala ,kapitalu spo-
tecznego sgsiedztwa” przyjmuje zakres 0-12 punktéw, jest homogeniczna
i umiarkowanie rzetelna (wspétczynnik a-Cronbacha wynosi 0,731). Na
potrzeby prostych analiz zaleznosci w tabelach wielodzielczych podzielo-
no ja umownie na trzy kategorie, odpowiadajace niskiemu (0-5 punkty),
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sredniemu (6-9 punkty) i wysokiemu poziomowi wiezi spotecznej (10-12
punktéw). W grupach tych znalazto si¢ odpowiednio 19,2%, 59,1% i 21,7%
ankietowanych ucznidw.

2.5. Ogdlny schemat analiz

Uproszczony schemat analiz przedstawiono na rycinie 3, prezentujac
przyktady zmiennych zaleznych i niezaleznych zaklasyfikowanych do
réznych grup. Wskazniki zdrowotne i zachowania zwigzane ze zdrowiem
moga stanowi¢ alternatywne zmienne wynikowe. Uwzglednia si¢ tez ich
wzajemne powigzanie. Czynniki spoleczno-ekonomiczne traktowane sa
jako najbardziej odlegle uwarunkowania, ktére moga bezposrednio lub
posrednio wptywac na zdrowie i zachowania zdrowotne. Wsrdd blizszych
uwarunkowan wyrdznia si¢ czynniki zewnetrzne zwigzane z zasobami
osobistymi i umiejetnosciami zyciowymi oraz czynniki zewnetrzne zwig-
zane ze szkola, rodzing i grupa réwiesnicza,

Biorac pod uwage dwukierunkowos¢ wiekszosci relacji, mozna po-
stlugujac sie tym modelem testowac szereg potencjalnych mechanizmoéw
zalezno$ci, uzwgledniajac przyjete na wstepie hipotezy o mozliwym efek-
cje mediacji oraz potencjalnych czynnikach modyfikujacych. Poszczegol-
ne czesci tego modelu moga by¢ tez rozbudowywane, z wyrdznieniem
zlozonych $ciezek powigzan. Na przyklad, zgodnie z zalozeniami oceny
srodowiska szkolnego w badaniach HBSC, czynniki szkolne zachowuja
okreslong sekwencje oddzialywania.

Nawiazujac do pelnego tytulu grantu, mozna wykorzystac¢ hierarchicz-
na strukture danych i szacowac tego typu modele w grupach szkot rézni-
cacych sie jakoscig funkcjonowaia.
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Uwarunkowania Uwarunkowania Wyniki

odlegte bezposrednie zdrowotne
Czynniki szkolne:
Rodzina 1 «kli M
Klimat Sz_kohf‘ Zachowania:
*Przynaleinos¢
* struktura rodzin . i
* zamoinost rodzlynv VKVSFJHFCJ[\E SF?O*ECZF\E *Prozdrowotne
*Kompetencje _
* pozycja spoteczna ; Ryzykowne
=
= 4
’ Czynniki pozaszkolne: N
Otoczenie Zdrowie:
*Relacje rodzinne
* poziom deprywacji *Kontakt z réwiesnikami *Fizyczne
* kapitat spoteczny - *Psychiczne
*Spoteczne
Czynniki indywidualne:

*Samoocena
*Konstruktywna dziatalnos¢
*Orientacja na cel

Rycina 3. Schemat analiz uwarunkowan zdrowia i zachowan zdrowotnych gimnazjalistow

Powyzszy schemat badan nawigzuje tez do modelu Diderischena',
czesto cytowanego w opracowaniach na temat spolecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Wedlug tego podejscia, istnieje kilka mechanizméw oddziaty-
wania pozycji spotecznej na zdrowie: 1) wskazniki zdrowotne réznig sie
wg grup spolecznych; 2) zréznicowana jest ekspozycja grup spotecznych
na czynniki ryzyka; 3) zmienia si¢ w grupach spolecznych podatnos¢ na
zagrozenia dla zdrowia (prawdopodobienstwo wystgpienia negatywnego
skutku w przypadku oddziatywania czynnikdw ryzyka); 4) poprzez wptyw
czynnikéw strukturalnych. Przyjete hipotezy badawcze i podejscie anali-
tyczne daje mozliwo$¢ skoncentrowania sie na podejsciu trzecim i czwar-
tym, rzadko rozpatrywanym przez badaczy.

" Due P, et al.: Pathways and mechanisms in adolescence contribute to adult health inequalities. Scan
J. Public Health 2011; 39(6): 62-78.
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Cze$¢ ITI: PODSUMOWANIE WYNIKOW
PROJEKTU

3.1. Gléwne publikacje

Wyniki uzyskane w toku realizacji tego projektu badawczego zostaly
opisane w raporcie czastkowym, pracy doktorskiej, opracowaniu technicz-
nym na temat wplywu kategorii jakosci szkoly na zdrowie uczniéw oraz 36
innych publikacjach, ktérych wykaz zamieszczono wraz ze streszczeniami
w czwartej czesci tego raportu. W ponizszych komentarzach numery pi-
$miennictwa odnosza si¢ do tego wykazu.

Raport czgstkowy

Celem raportu czastkowego byta ocena stopnia zréznicowania bada-
nych gimnazjéw. Jednoczesnie uzyskano informacje na temat zwigzku
ocenianych wskaznikéw z cechami spoleczno-demograficznymi uczniow.
Zwrocono uwage na poprawe wskaznikéw w miare poprawy jakosci szkoty,
definiowanej jako ogolny stopien spetnienia wymagan stawianych szkole.
Szkoly podzielone zostaly umownie na trzy kategorie na podstawie sumy
punktéw uzyskanych z dwunastu kryteriéw oceny.

Wykazano, miedzy innymi, ze:
® podzial szkol na lepsze i gorsze wg systemu SEO znajduje potwierdze-

nie w danych zebranych w 2015 r;
® gimnazja zaklasyfikowane do lepszej kategorii przyjmuja mlodziez

z lepszymi wynikami testu po VI klasie szkoly podstawowej;
® w gimnazjach zaklasyfikowanych do lepszej kategorii uczniowie osia-

gaja tez lepsze wyniki w tescie pod koniec III klasy gimnazjum;
® nalezy zwroci¢ uwage na roznice w profilu spotecznym uczniéw lep-

szych i gorszych szkél; w tych pierwszych jest wiecej mieszkancow
duzych miast, dzieci rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem i mlodziezy

z bardziej zamoznych rodzin;
® w lepszych szkotach mlodziez odczuwa wzmozony stres szkolny, ale

mniejsze nasilenie problemoéw szkolnych (probleméw z koncentracja,

z nauczycielami, ogdlnie z nauka), jak réwniez wiecej czasu przeznacza

na odrabianie lekcji w domu;
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® miodziez z lepszej kategorii szkét korzystniej tez postrzega wsparcie ze strony
innych uczniéw w klasie i ma silniejsze poczucie przynaleznosci do szkoly;

® analizujac Taczny wplyw plci, wieku, miejsca zamieszkania i kategorii
szkoly, zwrocono uwage na poczucie przynaleznosci do szkoty, jako
jedyna zmienng powiazang z wszystkimi czterema czynnikami.

Praca doktorska

Na podstawie wynikéw tego projektu, na Wydziale Pedagogicznym
Uniwersytetu Warszawskiego dnia 22.03.2016 otwarty zostal przewod
doktorski mgr Anny Dzielskiej, ktora jest wykonawca w projekcie NCN
i wspétautorem tego raportu.

Promotorem jest dr hab. nauk o zdrowiu Joanna Mazur, a promotorem
pomocniczym dr pedagog. Agnieszka Matkowska-Szkutnik (odpowiednio
kierownik i glowny wykonawca tego grantu). Tytut pracy brzmi Srodowi-
skowe determinanty orientacji na cel oraz jej zwigzek ze zdrowiem i zachowa-
niami ryzykownymi uczniéw gimnazjum. Przedmiotem badania jest analiza
uwarunkowan srodowiskowych orientacji na cel i jej zwiagzku ze zdrowiem
i zachowaniami ryzykownymi miodziezy szkolnej. Na podstawie wstepnych
wynikéw zaobserwowano, ze poziom orientacji na cel uczniéw gimnazjum
zwigksza si¢ wraz z poprawa sytuacji spoleczno-ekonomicznej ich rodzin,
lepszym wypelnianiem funkcji socjopsychologicznej przez rodziny, lepszy-
mi warunkami fizycznymi i bezpieczenstwem w szkole oraz poprawa wskaz-
nikéw zwigzanych ze srodowiskiem psychospolecznym szkoly. Analiza tacz-
nego wplywu 27 czynnikéw demograficznych, spoteczno-ekonomicznych,
rodzinnych i szkolnych wskazata na zwigzek 10 z nich orientacja na cel
badanej mlodziezy: kapital spoteczny okolicy, pozycja spoleczna rodziny,
zamozno$¢ rodziny, relacje rodzinne, wspdlne aktywnosci rodzinne, pozycja
w klasie, motywacja nauczycieli, poczucie przynaleznosci do szkoly, kompe-
tencje szkolne i subiektywna ocena osiggnie¢ szkolnych. Ponadto wykazano,
ze przecietny lub wysoki poziom orientacji na cel zwieksza szanse na dobre
zdrowie, zadowolenie z zycia, wzmacnia postawy prospoleczne, zmniejsza
ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych i podejmowania zachowan
ryzykanckich przez mlodziez, chociaz w przypadku dwdch ostatnich, jej
pozytywny wplyw redukowany jest w obecnosci czynnikéw zwiazanych ze
srodowiskiem rodzinnym i szkolnym.

Planowana jest obrona pracy doktorskiej pod koniec 2017 roku.
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Dodatkowe opracowania tabelaryczne

Kolejnym waznym, z punktu widzenia postawionych celéw, produk-
tem powstalym w ramach tego projektu badawczego jest zestaw tabel
dotyczacych zwigzku miedzy czternastoma $rednimi indeksami zdrowot-
nymi a kategorig jakosci funkcjonowania szkoly. Opracowanie dotaczono
do czwartej czesci tego raportu. O ile w raporcie czastkowym ograniczono
sie do prostego podzialu gimnazjéw na trzy kategorie na bazie ogélnej
oceny bedacej wypadkowa stopnia spelnienia 12 wymagan ewaluacyjnych,
o tyle obecnie analizowane jest osobno te dwanascie obszaréw funkcjo-
nowania szkoly. W analogiczny sposéb sprawdzono, czy kategoria jakosci
funkcjonowania szkoly réznicuje srednie wartosci dziesieciu indeksow
odnoszacych si¢ do postrzegania srodowiska szkolnego.

Wykazano w wielu przypadkach statystycznie istotny zwigzek oraz po-
lepszanie si¢ warto$ci analizowanych indekséw w lepszych szkotach w po-
réwnaniu z tymi gorszymi. Nie jest to jednak zawsze zalezno$¢ idealnie
liniowa. Niekiedy analizowane wskazniki wpierw poprawiajg si¢, a pdzniej
pogarszaja w najlepszych szkotach.

Charakter nieliniowy ma tez zwigzek jakosdci funkcjonowania szkoty
z osiggnieciami uczniéw, czyli zmienng, ktéra w wielu opracowaniach zaj-
muje centralng pozycje. Stosunkowo dobrze postrzegaja swoje osiggniecia
w nauce uczniowie najgorszych szkdt, co moze wynikac z faktu, ze nie odno-
sza tych osiagnie¢ do $redniej krajowej, ale do specyfiki swojego otoczenia.

Analizujac zamieszczone w czesci czwartej zestawienia tabelaryczne,
warto zwroéci¢ uwage, ze indeksy odnoszace si¢ do klimatu szkoly wy-
kazywaly zwigzek z wszystkimi dwunastoma obszarami ewaluacyjnymi.
W przypadku poczucia przynaleznosci do szkoly wykazano zwigzek
z dziewigcioma obszarami.

Szczegolnie czgsto (po 13 z 24 wskaznikéw) wykazano istotny zwigzek
wskaznikéw charakteryzyjacych uczniéw z nastepujacymi wymaganiami
ewaluacyjnymi:

— uczniowie sg aktywni,
— nauczyciele wspélpracuja w planowaniu i realizowaniu proceséw
edukacyjnych'.

' W dalszej kolejnosci wymieni¢ nalezy wymaganie trzecie (Uczniowie nabywaja wiadomosci i umie-

jetnosci okreslone w podstawie programowej) oraz 6sme (Promowana jest warto$¢ edukacji) - kore-
lacja z 11 wskaznikami.
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Niepokojacym sygnalem moze by¢ staby zwiazek badanych cech uczniow
z obszarem respektowania norm spolecznym i partnerstwem rodzicow, kto-
re jest zreszta najgorzej oceniamym obszarem funkcjonowania szkoty.

Artykuly i rozdzialy w monografiach

Opracowanych zostalo 15 artykuléw oraz 3 rozdzialy do monografii.
Sposrdd tych 18 prac czternascie jest juz wydrukowanych lub zaakcepto-
wanych do druku, a pozostate cztery s3 w recenzji. W grupie opublikow-
anych sg cztery prace z czasopism punktowanych (IF), takich jak: Archives
of Medical Science [31], School Mental Health [2] oraz International Journal
of Environmental Research and Public Health [8, 28]. Wigkszos¢ artykulow
jest ogolnie dostepna w formie elektronicznej, znaczny jest tez udzial prac
w jezyku angielskim (8 na 18).

Prezentacje konferencyjne

Wyniki uzyskane w trakcie realizacji tego projektu byly do konca
czerwca 2017 roku zglaszane jako 18 wystapien na konferencjach, w tym
4 razy jako doniesienie ustne i 14 razy jako plakat.

Byl to udzial w nastgpujacych konferencjach krajowych i zagranicznych:
— ,HBSC Full Member Spring Meeting”, Olomunec, Czech Rep., 4-6 June

2014
— ,Kultura wykluczenia? Choroba jako wykluczenie”, 13-15 listopad Kra-

kéw 2015
— ,Exellence in Pediatrics”, London December 10-12, 2015
— ,HBSC Full Member Spring Meeting”, Vienna Austria, 8-10 June 2015
— XVII Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Tyton a Zdro-

wie”, Poznan 25-26 listopada 2015
— ,HBSC International Meeting”, Stockholm, Sweden, 15-17 June 2016
— Health Psychology Society (EHPS) and the British Psychology Society

Division of Health Psychology (DHP) Annual Conference, Aberdeen

Scotland, 23-27.08.2016
— XVII Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Tyton a Zdro-

wie”, Poznan 24-25 listopada 2016
— XI Ogolnopolska Konferencje Sekcji Psychologii Zdrowia Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego pt. Zdrowie w zmieniajgcym sig Swiecie

- zagrozenia i wyzwania, Poznan 12-14 maja 2017
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— Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,,Edukacja
XXI wieku - zagrozenia, problemy i perspektywy doby globalne;j”, Aka-
demia Humanistyczna im. A. Gieysztora w Pultusku, 13 maja 2017

— HBSC Full Member Spring Meeting, Bergen Norway, 19-21 June 2017

3.2. Zr6dha danych i zakres tematyczny publikacji

Artykuly opracowane w trakcie realizacji tego projektu bazowaly na
danych z obu Zrédel: badan HBSC 2014 oraz badania wlasnego zrealizo-
wanego w 2015 r. Biorac pod uwage 36 prac z zalaczonego wykazu, w 24
przypadkach postugiwano si¢ tym drugim zrédlem danych.

W pracach wykorzystujacych wyniki badan HBSC siegnieto do pytan
i zmiennych, ktérych nie bylo w kwestionariuszu badania ankietowego
z 2015 r., omawiajac uwarunkowania szkolne i pozaszkolne, miedzy inny-
mi takich zjawisk i probleméw, jak:
® Wzorce uzywania substancji psychoaktywnych [28],
® Zdrowie psychiczne w $wietle kwestionariusza GHQ-12 [1, 11],
® Roznice w jakosci zycia zwigzane z plcig w $wietle kwestionariusza

KIDSCREEN-10 [5],
® Srodowisko zewnetrzne sprzyjajace aktywnosci fizycznej [8],
® Nasilenie subiektywnych dolegliwosci psychosomatycznych [22, 34],
® Wiek inicjacji tytoniowej [23],

Wykorzystanie danych HBSC pozwolito na wczesniejsze opublikowanie
wynikow, poszerzenie zakresu tematycznego publikacji oraz dokladniejszg
analiz¢ wybranych uwarunkowan pozaszkolnych, szczegdlnie zwigzanych
ze $rodowiskiem rodzinnym. Korzyscig z powigzania realizowanego pro-
jektu z badaniami HBSC jest tez mozliwos$¢ wiaczenia do badan wlasnych
walidowanych pytan i skal pomiarowych oraz dysponowanie danymi uta-
twiajacymi decyzje w kwestii skrocenia niektorych skal. Z drugiej strony,
uzyskane wyniki mogg stuzy¢ jako dodatkowa walidacja pytan zawartych
w protokole badan HBSC.

3.3. Gléwne publikacje wg hipotez i pytan badawczych

Jak wspomniano na wstepie, gtéwna hipoteza przyjeta w projekcie
odnosita do wzajemnej zaleznosci miedzy postrzeganiem s$rodowiska
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szkoty, a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi uczniéw. Sformutowano
trzy szczegdtowe hipotezy badawcze dotyczace zwigzku bezposredniego,
zwigzku posredniego (mediacji) oraz istnienia czynnikéw modyfikujacych
badang zalezno$¢ (szkota->zdrowie). W centrum zainteresowania zespotu
znalazly sie wigc réznie pojmowane interakcje miedzy uwarunkowaniami
zdrowia i zachowan zdrowotnych.

Efekt mediacji zostal najpelniej przedstawiony w czterech pracach [10,
15,18, 27].

We wstepnych obliczeniach do pracy [18] oszacowano model $ciezko-
wy wyjasniajacy spoteczne uwarunkowania nasilenia dolegliwosci subiek-
tywnych. Podejscie to umozliwia prezentacj¢ bardziej zlozonego efektu
mediacji. Wykazano, ze osiagni¢cia w nauce s3 mediatorem zaleznosci
miedzy zamozno$cig rodziny a stresem szkolnym, a stres szkolny mediato-
rem zaleznosci miedzy osiagnieciami w nauce a nasileniem dolegliwosci.
Z kolei w pracy [10], przyjeto hipoteze, ze osiggnigcia w nauce sa me-
diatorem zaleznosci miedzy zamozno$cig a zachowaniami ryzykownymi
(paleniem tytoniu). Jest to jedna z prac wskazujacych na silne spoteczne
uwarunkowania osiggnie¢ w nauce. Wykazano tez, ze nie nalezy pochop-
nie wnioskowa¢ o braku spotecznych uwarunkowan, bez pewnosci ze nie
istniejg zmienne posredniczace.

Kolejne dwie wymienione prace [15, 27] dotyczyly zwigzku miedzy aktyw-
noscig fizyczng, a jakoscig zycia nastolatkéw. Wskazano na poczucie wlasnej
wartoéci jako mediatora tej zaleznoéci. Co wiecej, analizy przeprowadzono
osobno dla grup mlodziezy réznigcych si¢ zamoznoscig. Efekt mediacji wy-
stepuje we wszystkich grupach, ale ochronny wptyw aktywnosci fizycznej na
poczucie wlasnej wartosci jest silniejszy w rodzinach biedniejszych.

Lista opracowan powstalych w trakcie realizacji tego projektu, w kto-
rych (badajac pewne zaleznosci) dokonywano stratyfikacji ze wzgledu na
dodatkowy czynnik jest duzo dtuzsza. Czes¢ z tych czynnikéw zostala
uznana ze wazny moderator badanych zaleznosci. Analizy prowadzone
byty na przyklad osobno dla:

— roéznych typow miejscowosci [1, 2];

— chlopcéw i dziewczat [5, 24];

— lepszych i gorszych uczniow [5, 22];

— uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi [17, 19];
— grup zamoznosci [27].
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W niektérych pracach wskazywano na efekt kumulacji czynnikéow
ryzyka. Na przyklad wspotwystepowanie niskiego wsparcie ze strony
rodziny i wysokiego poziom stresu szkolnego znaczaco zwieksza ryzyko
mnogich dolegliwosci psychosomatycznych, a poziom osiagni¢¢ w nauce
dodatkowo modyfikuje te zaleznosci [32].

3.5. Specyfika grup mlodziezy na przyktadzie uczniéw przewlekle
chorych

W badanej grupie uczniéw gimnazjum 19,6% stanowila mlodziez
z chorobami przewleklymi. Jest to odsetek prawie identyczny z uzyska-
nym rok wcze$niej w badaniach HBSC, gdzie wérédd gimnazjalistéw bylo
19,7% chorych przewlekle. Uczniom przewlekle chorym poswigcono trzy
opracowania zamieszczone w wykazie [3,17,19].

Ciekawym spostrzezeniem jest istotna korelacja miedzy kategoria
szkoly w obszarze wspomagania rozwoju ucznidéw, z uwzglednieniem
ich indywidualnej sytuacji, a indeksem ograniczen codziennej aktyw-
nosci zwigzanych z chorobg. W szkolach lepiej funkcjonujacych w tym
obszarze, poziom ograniczen si¢ istotnie zmniejszal. Nalezy miec¢ jednak
na wzgledzie, ze ,indywidualna sytuacja” oznacza tez sytuacj¢ materialng
rodziny i poziom zdolnosci uczniéw (wybitnie zdolni i wymagajacy zajec
wyréwnawczych).

Dwie prace dotyczyly poréwnania funkcjonowania w szkole uczniow
zdrowych i z chorobami przewleklymi, a jedna uwarunkowan orientacji
na cel w tych dwoéch grupach.

W pracy zlozonej do Kwartalnika Pedagogicznego [17] odwotano si¢ do
modelu teoretycznego U. Bronfenbrennera i analizowano rézne elementy
srodowiska szkoty, okreslajac je jako obszary z mikro i z meso-systemu.
Szeroki kontekst zmiennych szkolnych uzytych w badaniu umozliwit
analize obszarow dotyczacych funkcjonowania w szkole: przynaleznosci,
autonomii i samooceny osiggnie¢ szkolnych; obcigzen szkolnych oraz
relacji spotecznych z nauczycielami, rowiesnikami oraz rodzicami w kon-
tek$cie szkoly. Budujac indeksy sumaryczne dla wszystkich skal szkolnych,
poréwnano spostrzeganie szkoly przez uczniéw zdrowych i z chorobami
przewleklymi. Dla wszystkich wskaznikéw analizowanych jako pozytywne
uczniowie z chorobami przewleklymi uzyskali gorsze wyniki. Stwierdzono
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wigc, ze maja oni nizszy poziom przynaleznosci do szkoly i kompetencji
szkolnych, gorsze osiggnigcia w nauce oraz gorszy poziom wsparcia spo-
tecznego ze wszystkich trzech zrédel: od nauczycieli, réwiesnikéw oraz
rodzicow. Takze w tej grupie uczniow stwierdzono wyzszy poziom obcig-
zen zwigzanych ze szkolg, ktére dotyczyly stresu szkolnego, probleméw
szkolnych oraz dlugiego odrabiania prac domowych. W ustnej prezentacji
na konferencji w Krakowie [3] podkreslano takze réznice w postrzeganiu
srodowiska szkoty przez uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi.
Zwrécono uwage na utrudnienia w realizacji zadan rozwojowych wyni-
kajacych z okresu dojrzewania przez uczniéw z chorobami przewleklymi.
W prezentacji ustnej zaprezentowanej podczas pediatrycznego kongresu
w Londynie [19] poglebiono tematyke wybranego obszaru $rodowiska
szkolnego tj. orientacji na cel. Podkreslano, réznice w jej uwarunkowa-
niach u uczniéw zdrowych i z chorobami przewleklymi. Wér6d najwaz-
niejszych uwarunkowan orientacji na cel wymieniono wsparcie ze strony
rodzicéw oraz osiggnigcia szkolne. Dla uczniéw chorych przewlekle wazne
byty takze obcigzenia szkolne.

3.6. Wykorzystanie danych o strukturze hierarchicznej

Poza czgstkowym i konncowym raportem z badan, dane o strukturze
hierarchicznej wykorzystano najpelniej w siedmiu opracowaniach [2, 6,
16, 18, 25, 26, 33], w tym w czterech opublikowanych artykufach, dwéch
prezentacjach konferencyjnych (w tym wystgpienie ustne na konferencji
sieci HBSC na sesji poswigconej metodom analiz spotecznych nieréwno-
$ci w zdrowiu) oraz w jednym rozdziale monografii.

We wigkszosci tych prac postugiwano sie wspétczynnikiem ICC (in-
traclass coeffcient), aby ocenic, jaki odsetek zmienno$ci danego parametru
jest wyjasniany przez czynnik szkolny, tzn. zréznicowanie pomiedzy gim-
nazjami uczestniczagcymi w badaniu.

W artykule opublikowanym w czasopismie School Mental Health [2],
postuzono si¢ danymi zagregowanymi do poziomu szkoly, proponujac
rodzaj analizy ekologicznej. Praca dotyczyla spolecznych uwarunkowan
nasilenia przemocy w szkolach (bullying). Zaproponowano ogolny indeks
bullyingu, taczac odpowiedzi na temat czestosci bycia ofiarg, sprawca
i $wiadkiem przemocy na terenie szkoly. Indeks taki dobrze obrazuje
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sytuacje w szkole, podczas gdy ma mniejsze zastosowanie dla danych
indywidualnych.

Pierwsza z prezentacji konferencyjnych [26] dotyczyla zréznicowania
zamoznosci szkol, wedtug skali zamoznosci rodzin FAS (Family Affluence
Scale). Badano, czy zamozno$¢ rodzin uczniow uczeszczajacych do danej
szkoly ma wplyw na poziom zadowolenia z zycia uczniéw. Nie wykazano
takiej zaleznoséci wzgledem $redniej FAS, natomiast wykryto zwiazek ze
zroznicowaniem zamoznosci (mierzonym odchyleniem standardowym
skali FAS wewnatrz szkoly). Oznacza to, mniejsze zadowolenie z Zycia
uczniéw w przypadku, gdy wewnatrz szkoly panuja duze nieréwnosci
spoleczne. Zwrécono uwage, ze aby mdc przeprowadzié tego typu analizy,
nalezy uzyskac¢ reprezentatywna probe ucznidéw z kazdej szkoly (badania
wlasne z 2015 r. wlasnie spelnialy takie zalozenie).

Opracowanie na temat przydatnosci osiagnie¢ w nauce w analizach
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu [18] z kolei jest przykladem zasto-
sowania modeli $ciezkowych szacowanych na danych o strukturze hie-
rarchicznej. Badano uwarunkowania subiektywnych dolegliwosci, w za-
leznosci od poziomu stresu szkolnego, osiggnige¢ w nauce jako blizszych
uwarunkowan oraz zamoznosci rodziny i otoczenia jako przyczyn pier-
wotnych. Poréwnano modele dla lepiej i gorzej ocenionych szkat.

W dwoch ostatnich opracowaniach postuzono si¢ indeksem jakosci
funkcjonowania szkoly oszacowanym na podstawie wynikéw ewaluacji —
ogoélnym (suma punktéw za spelnienie 12 wymagan) oraz czastkowymi.
W pracy [25], dotyczacej rodzinnych uwarunkowan poczucie wlasnej
warto$ci nastolatkéw, zwrdcono uwagg, ze szkoly sa czesto gorzej oceniane
pod wzgledem wspdlpracy z rodzicami (wymaganie ,,rodzice sg partnera-
mi szkoly”).

W wielu z powyzszych opracowan, ilustracja wynikéw byly wykresy
obrazujace interakcje migdzy czynnikami mierzonymi na poziomie szko-
ly i na poziomie indywidualnym. Na przyklad wykazano, ze uczniowie
nieprzystosowani spofecznie (majacy sklonnos¢ do zachowan na granicy
konfliktu z prawem), czgsciej podejmuja zachowania problemowe w szko-
tach, gdzie takie zachowania sg bardziej rozpowszechnione [33].

Uzupelniajace analizy z wykorzystaniem hierarchicznej struktury
danych zawiera tez cze$¢ czwarta tego raportu (podrozdziat 4.2). Opra-
cowanie to daje wstepny obraz wplywu jakosci funkcjonowania szkoty
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w roznych obszarach na indywidualne postrzeganie srodowiska szkol-
nego przez uczniéw i na ich zdrowie. Podsumowanie tych analiz zostalo
zgloszone, jako referat na konferencji pedagogicznej [6]. Analizy beda one
kontynuowane w ukierunkowanych opracowaniach z zastosowaniem sta-
tystycznych modeli wielopoziomowych.

3.7. Wdrazanie nowych metod do badan nad uwarunkowaniami
zdrowia mlodziezy

Oproécz opracowan podporzadkowanych gtéwnemu celowi projektu,
czyli identyfikacji szkolnych i pozaszkolnych uwarunkowan zdrowia gim-
nazjalistow we wzajemnej interakcji tych czynnikéw, wykonanych zostato
szereg analiz dodatkowych, nie mieszczacych sie¢ w tym gléwnym nurcie.
Wymieni¢ tu nalezy:

— wstepne analizy uwarunkowan zdrowia na bazie danych zastanych,
jako element wspomagajacy budowe kwestionariusza badan wiasnych;

— wstepne analizy samego $rodowiska szkolnego bez implikacji dla
zdrowia;

— opisy budowy i wlasnosci psychometrycznych skal pomiarowych;

— prace dotyczace uwarunkowan zdrowia fizycznego lub psychicznego,
pomijajace czynniki zwigzane ze szkolg.

Jako analize danych zastanych, zbadano uwarunkowania jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (skala Cantrila). W jej wyniku [31], poszerzono kwe-
stionariusz badan wlasnych o pytania na temat postrzegania wlasnej osoby.

Analizy srodowiska szkolnego bez implikacji dla zdrowia dotyczy ra-
port czastkowy oraz niektdre artykuly [16] i prezentacje konferencyjne,
wsrod ktorych nalezy zwréci¢ uwage na badanie walidacyjne skal osig-
gnie¢ szkolnych [30]. Zrealizowane badanie ankietowe pozwolilo na uzy-
skanie danych wiazacych wyniki tych subiektywnych skal z obiektywnymi
wynikami egzaminéw panstwowych.

Jako nowa skale powigzang ze zdrowiem i zasobami wzmacniajacymi
zdrowie mozna uznac skale orientacji na cel (GO - goal orientation), ktora
zostala przedstawiona na forum sieci badawczej HBSC [21] i wykorzysta-
na w prezentacji na temat mlodziezy z chorobami przewlektymi [19]. Jest
ona tez przedmiotem omoéwionej wezesniej pracy doktorskiej, bazujacej
na wynikach tego projektu.
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Kolejna nowq skalg jest skala sensu zycia (PIL - purpose in life), ktora
wlaczona zostata do kwestionariusza badan wlasnych w wersji skréconej,
sze$cioelementowej i sporadycznie analizowana w wersji czterech pytan,
jednakowo (pozytywnie) zorientowanych. Skali PIL dotyczyly trzy opra-
cowania [13, 14, 36].

Zmodyfikowano tez pytania na temat przemocy réwiesniczej w szkole
(bullying). Jest to zagadnienie $cisle zwigzane ze srodowiskiem szkolnym,
ale tez z zachowaniami ryzykownymi (zachowanie agresywne sprawcow
bullyingu) i zdrowotnymi konsekwencjami doswiadczanej przemocy
(ofiary bullyingu). Jako nowos¢ do badan wiasnych wlaczono pytanie na
temat bycia §wiadkiem przemocy w szkole, a na danych zagregowanych do
poziomu szkoty zbudowano ogdlny indeks zagrozenia szkoty bullyingiem
[2] oraz zbadano zwigzek miedzy funkcjonowaniem szkoly a nasileniem
bullyingu (tabela 24 w czedci IV raportu). Z kolei na bazie badan HBSC,
wykazano, ze méwienie bliskiej osobie o doswiadczaniu przemocy ze stro-
ny réwiesnikow redukuje negatywne skutki tych doswiadczen [9]. Pytanie
na temat rozmoéw o przemocy wlaczone bylo do badant HBSC 2014 w Pol-
sce poza protokotem mig¢dzynarodowym.

Nowatorskim podej$ciem bylo tez zastosowanie w badaniach wiasnych
trzech skal wizualnych mierzacych pozycje spoleczng. Skale przypominaja
drabine Cantrila i opieraja si¢ na koncepcji McArthura, zaadaptowanej do
badan mlodziezy przez E. Goodman®. W $wietle dostepnej wiedzy, narze-
dzie to nie jest w Polsce popularne. Nigdy tez nie poréwnano wynikéw
uzyskanych z pomocg trzech skal wizualnych: osiggniecia w nauce, pozy-
cja spoleczna w klasie, pozycja spoleczna rodziny [29].

Omawiany projekt byt tez okazja do spopularyzowania ciekawych po-
dejs¢ analitycznych i nowoczesnych metod statystycznych. Obemuje to:
— liniowe modele mieszane, jako metoda analiz wielopoziomowych [16,

26, 33];

— analize skupien [28, 29];

— model strukturalne i $ciezkowe [10, 15, 18];

— hierarchiczng regresje liniowg i logistyczna [22, 27, 32];
— wielomianowy regresje logistyczna [28, 31].

?  Goodman E, Adler NE, Kawachi I, Frazier AL, Huang B, Colditz GA.: Adolescents perceptions of
social status: development and evaluation of a new indicator. Pediatrics. 2001 Aug;108(2):E31.
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3.8. Podsumowanie

Zrealizowany projekt stworzyl unikatowa okazje empirycznej wery-
fikacji wptywu s$rodowiska szkoly na zdrowie i zachowania zdrowotne
mlodziezy w wieku 13-16 lat. Podjeto probe glebszego poznania mecha-
nizméw powyzszej zaleznosci, szeroko omawiajac tez jej podstawy teo-
retyczne. Podstawg analiz byly wyniki badan wlasnych zrealizowanych
w 2015 r. w gimnazjach ze wszystkich wojewddztw, jak réwniez wyniki
ostatniej rundy badan HBSC (2014).

W centrum zainteresowania Zespotu byty interakcje miedzy czynnikami
spotecznymi zwigzanymi z sytuacja materialng i statusem miejsca zamiesz-
kania a uwarunkowaniami zwigzanymi ze $rodowiskiem szkolnym i ro-
dzinnym, jak réwniez podobne interakcje miedzy szkolg a rodzing. Analiza
efektu interakcji nadal zbyt rzadko pojawia si¢ w krajowych opracowaniach
z zakresu zdrowia publicznego. Przewaznie zespoly badawcze ograniczaja
sie do identyfikacji tzw. istotnych predyktorow. W omawianym projekcie
skoncentrowano si¢ na efekcie mediacji, wskazujac szereg przyktadoéw zwiaz-
koéw posrednich i bezposrednich. Z drugiej strony, zidentyfikowano szereg
czynnikéw modyfikujacych badane zaleznosci, tez wykraczajac poza anali-
zowanie réznic zwigzanych z plcig, czy miejscem zamieszkania. Poréwny-
wano uwarunkowania zdrowia (i zachowan zdrowotnych) uczniéw chorych
i zdrowych, lepiej i gorzej uczacych sig, z rodzin biedniejszych i bogatszych
oraz zamieszkalych w rejonach o réznym poziomie kapitalu spotecznego.
Zgodnie z modelem Diderischena, poréwnania grup mlodziezy odbywa-
ly sie na trzech poziomach: efektéw zdrowotnych, czynnikéw ryzyka lub
ochronnych i podatnosci na ryzyko. Poznanie specyfiki probleméw réznych
grup mlodziezy moze by¢ podstawg wdrazania skuteczniejszych programéw
zdrowotnych, edukacyjnych i spolecznych.

Zaleta projektu jest wykorzystanie danych o strukturze hierarchicznej
oraz odpowiednich metod ich analizy. Dzigki temu wykazano, ze jakos¢
funkcjonowania szkoly moze wplywaé na zdrowie uczniéw. Analizowano
cechy szkoly badz na podstawie informacji z zewngtrznego zrodla, badz
na podstawie zagregowanych danych uczniéw. Uzyskane wyniki tez sa
przykladem efektu interakcji, przy czym jest to naktadanie sie wplywu
czynnikéw indywidualnych i strukturalnych. Z drugiej strony, wlaczenie
do analiz czynnikow strukturalnych dato pelne odniesienie do cytowane-
go modelu Diderischena.
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Oczywilcie, projekt posiada tez szereg ograniczen, a w toku jego reali-
zacji napotkano liczne trudnosci. Mozna mie¢ zastrzezenia, co do wybra-
nych i analizowanych wskaznikéw zdrowotnych, jak réwniez zastosowania
krotkich 2-3 itemowych skal pomiarowych. Zewnetrznym (niezaleznym
od badaczy) czynnikiem utrudniajacym byly stale zmieniajace si¢ zasady
ewaluacji zewngtrznej placowek oswiatowych, co znacznie ograniczylo
liczbe szkdt, ktére potencjalne mogly uczestniczy¢ w badaniach, a przez
to i reprezentatywno$¢ proby.

W zrealizowanym projekcie, koncentrujac si¢ na szkolnych uwarun-
kowaniach zdrowia nastolatkéw, zasygnalizowano jedynie znaczenie za-
sobdw osobistych wzmacniajacych zdrowie. Poza osiggnigciami w nauce
i kompetencjami szkolnymi, analizowano potencjalny wplyw poczucia
wlasnej wartosci, poczucia sensu zycia, orientacji na cel oraz zaangazo-
wania w konstruktywna dzialalno$¢. W kolejnych projektach nalezaloby
uwzgledni¢ inne czynniki w sposéb bardziej usystematyzowany. Szanse tu
stwarza zblizajaca sie kolejna runda badan HBSC, w protokole ktorej jest
szereg pakietéw opcjonalnych odnoszacych si¢ do czynnikéw wzmacnia-
jacych pozytywny rozwdj mlodziezy.
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PHYSICAL ACTVITY AND SCHOOL PERFORMANCE
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AS FACTORS ENHANCING MENTAL HEALTH
IN URBAN AND RURAL ADOLESCENTS

Dorota Kleszczewska', Joanna Mazur?, Agnieszka Matkowska-Szkutnik?, Hanna Natecz?

1. Foundation of Institute of Mother nad Child 2.Insitute of Mother and Child, Department of Child and Adolescent Heatlh 3. Jozef Pilsudski University of Physical Education in Warsaw

Background: Apart from doing research on mental health risk factors, more and more consideration is being given to protective factors, including

behavioural determinants.

Sample: The sample included N=2015 of Polish 15 year olds from 104 schools
across Poland surveyed within the HBSC study in 2013/14.

Methods: The dependent variable was GHQ-12 indexed in two dimensions: Social
D ion and Anxiety or D ion. As i variables the following
factors were analysed: sex, grade, place of residence, the material status of the family
(FAS I1I scale), academic achievements, school stress and the level of physical
activity (MVPA)

Vean values of general and pas
ing and family affluence (

“Total index Social dysfunction Anxiety and
depression

meansSD  p*

N
(%)

mean<SD p* meantSD

6.04£2.73
7174333

4734448 <0.001
6.89:4.99

913(453) 10774616 <0.001
1102 (54.7)  14.06:7.41
6.583.11

1415(70.2) 12384715 0.009 5.804.99

600 (29.8)  13.0246.84 6.8343.15 6.19:4.63

12.8947.32
12.57+7.08 0.460
12.2546.78

6.81£3.22
6.7143.12
6.45£2.95

6.0825.02
5.86+4.73
6.79:4.87

large cities**
small towns
rural areas
Family affluence
very poor

rather poor

712(354)
581 (28.8)
729 (35.8)

13.25£7.70
13.05+7.35 0.028
12.33£6.74
11.50£6.33

7.04£3.50
6.96+3.28
6.50£2.91
6.07£2.77

6.2125.09
6.09+4.98
5.8424.83
5434456

330(168
573(29.2
771 (393
289 (147

)
)
)
)

‘Table 2. Mean values of general and partial GHQ-12 indices by the level of selected risk and protective
factors (N=2015)

Total index Social dysfunction Anxiety and
depression

meansSD  p*

N

4 meansSD I meanSD p*

5.9743.04
635£2.93
6.95£3.07
7.9044.17

5.1144.79
538£4.59 <0.001
6.28+4.92
8.26+5.56

263(13.1) 11.08+6.81
671(33.6) 11745649  <0.001
957 (47.8) 13.22£7.09
110(5.5)  16.16:8.76

6.0243.14
6.24+2.59
6.87+3.14
8.2743.92

4.1344.75
5.01+4.43
6.8444.58
9.1345.09

331(165) 10.156.97
880(43.7) 1125596  <0.001
515(256) 13.72:

286(14.2) 17.40+7.98

7.53£3.46
6.8743.07
6224279
5.7943.09

6.95+4.94
6.11£4.80 <0.001
5.43+4.74
5.0045.07

314(157) 1448£745
936/(46.6) 12.98£6.77  <0.001
430(21.4)  11.65+6.58

MVPA 7days 326 (163) 10.79:7.01

Conclusions:

Objective :
The main objective of the survey was to identify if the level of physical activity of school-
aged children influences the variability of the general mental health index and its
components, having taken into account other potential determinants identified in the
literature, in particular those related to the school environment.

Results:

Adolescents reported a mean GHQ-12 score of 12.57 (£7,06).
In a multivariate analysis, the burden of school duties along with gender resulted to be the
main GHQ-12 predictors.

School achievements and a high level of physical activity were identified as strong protective
factor:

Taking into account other factors, the GHQ-12 index falls by 2.13 points when comparing
adolescents with an extremely high and low MVPA. A significant interaction was shown
between the place of living and the MPVA: p=0.019.

Figure 1. GHQ-12 index by place of iving and level of physical activity (marginal mean from general
linear model adjusted for gender, family affiuence, academic achievements and being pressured with
school work)

—a— small towns&rural areas

Index GHQ-12

= large cities

MVPA<7

Independent variables * SE(B)
Pressure with school work 0.559
Gender (1-boys; 0-girls) 0311
School achie ents. 0.561
Physical activity . 0.538
Family affluence 0.522
Place of living (1-large cities; 0

small towns and rural arcas) %

Independent variables* Dependent variable: Dependent variable:
Social dysfunction Anxiety and depression

2 Beta** AR? Beta**

Pressure with school work 0.040 0.151 . 0.099 0.268

Gender (1-boys; 0-girls) 0026 -0.118 X 0025 -0.156

School achievements 0012 0111 X 0013 -0.107

Physical activity 0013 -0.121 X 0003 -0.050

Family affluence 0007 -0.084 X 0002 -0.043

Place of living (I-large cities; 0 —

small towns and rural areas)

Total R? 0.100

0.002 0.045 8 R

School factors strongly influence the variability of selected indices of adolescent mental health. The burden of school duties is an important risk factor, while school

achievements are a protective factor.
After including the school and sociod hi
of social dysfunction.

factors, a si

protective influence of physical activity on adolescent mental health persists, in particular in the area

An improvement of the mental health in physically active adolescents is more visible in small towns and rural areas than in big cities.

Family affluence remains an important predictor of adolescent mental health.

The research on the determinants of adolescent mental health would benefit from the inclusion of its various aspects.
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10.

11.

Czes¢ IV: DOKUMENTACJA PROJEKTU

4.1. Wykaz prac powstalych w trakcie realizacji projektu wraz ze
streszczeniami

Czynniki behawioralne wzmacniajace zdrowie psychiczne — wstepne
wyniki badan nad jego zwiazkiem z aktywnoscig fizyczng mlodziezy
w wieku 15 do 16 lat (Joanna Mazur, Hanna Nalecz, Dorota Klesz-
czewska, Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Alberto Borraccino)
Determinants of Bullying at School Depending on the Type of Com-
munity: Ecological Analysis of Secondary Schools in Poland (Joanna
Mazur, Izabela Tabak, Dorota Zawadzka)

Dorastanie z chorobg przewlekls - realizacja zadan rozwojowych przez
nastolatki z chorobg przewlekla (Agnieszka Malkowska-Szkutnik)
Extracurricular physical activity involvement and family affluence as
factors modifying adolescents’ school achievements (Hanna Nalecz,
Joanna Mazur, Dorota Kleszczewska)

Gender differences in KIDSCREEN-10 scores in relation to age, family af-
fluence and academic achievements (Joanna Mazur & Polish HBSC team)
Gimnazjalne wymagania ewaluacyjne a zdrowie subiektywne uczniéow
(Anna Dzielska, Joanna Mazur, Agnieszka Matkowska-Szkutnik)
Information about survey completion time as the result of pilot study
(Joanna Mazur, Dorota Zawadzka, Kamil Wais, Anna Dzielska)

Is a Perceived Activity-Friendly Environment Associated with More
Physical Activity and Fewer Screen-Based Activities in Adolescents?
(Jaroslava Kopcakova, Zuzana Dankulincova Veselska, Andrea Mada-
rasova Geckova, Jens Bucksch, Hanna Nalecz, Dagmar Sigmundova,
Jitse P van Dijk, Sijmen A Reijneveld)

Mowienie bliskiej osobie o doswiadczaniu przemocy rowiesniczej
w szkole, jako czynnik chronigcy zdrowie psychiczne nastolatkow (Mar-
ta Malinowska-Cieslik, Joanna Mazur,Agnieszka Matkowska-Szkutnik)
Osiagnigcia w nauce jako mediator zalezno$ci pomiedzy zamoznoscia
rodziny a zachowaniami ryzykownymi mlodziezy w Polsce (Anna Ko-
walewska, Joanna Mazur, Izabela Tabak)

Physical Activity as a Factor Protecting Mental Health of Polish Ado-
lescents of Age 15-16 (Dorota Kleszczewska, Agnieszka Matkowska-
Szkutnik, Hanna Nalecz, Joanna Mazur)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Poczucie przynalezno$ci do szkoty a zdrowie psychiczne nastolakow.
(Agnieszka Matkowska-Szkutnik)

Poczucie sensu Zycia a samoocena zdrowia i osiggniecia szkolne
uczniow w wieku 13-17 lat (Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach,
Izabela Tabak)

Poczucie sensu zycia jako czynnik chronigcy mlodziez gimnazjalna
przed stosowaniem i doznawaniem przemocy réwiesniczej (Dorota
Zawadzka, Magdalena Stalmach, Joanna Mazur)

Poczucie wlasnej wartosci jako mediator zaleznosci migdzy aktywno-
$cig fizyczng, a ogdlnym zadowoleniem z Zycia miodziezy z réznych
srodowisk (Dorota Kleszczewska, Anna Dzielska, Joanna Mazur)
Postrzeganie przez uczniow srodowiska spolecznego i edukacyjnego
gimnazjum w zaleznosci od wynikéw jego calosciowej zewnetrznej
ewaluacji (Joanna Mazur, Agnieszka Malkowska-Szkutnik, Dorota
Zawadzka)

Postrzeganie srodowiska psychospotecznego szkoly i funkcjonowa-
nie w niej uczniéw gimnazjéw zdrowych i z chorobami przewlekly-
mi (Agnieszka Malkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska, Joanna
Mazur)

School achievements as a component of analyses of social inequalities
in health (Joanna Mazur Agnieszka, Malkowska-Szkutnik)

School and family as predictors of goal orientation among adolescents
with and without chronic conditions (Agnieszka Matkowska-Szkutnik,
Joanna Mazur)

School-related parental support as a factor improving school, fam-
ily and individual functioning of adolescents (Izabela Tabak, Joanna
Mazur)

Shortened Version of Goal Orientation Scale in the adolescent studies
(Anna Dzielska, Joanna Mazur, Agnieszka Matkowska-Szkutnik)
Social support as a factor protecting adolescents against subjective
health complaints related to school stress (Izabela Tabak, Joanna
Mazur)

Struktura rodziny a inicjacja tytoniowa i regularne palenie tytoniu
przez mlodziez w Polsce (Anna Kowalewska, Joanna Mazur)
Srodowisko szkolne a zachowania prospoteczne nastolatkéw (Magda-
lena Stalmach, Dorota Zawadzka, Joanna Mazur)



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Srodowisko szkolne i rodzinne jako determinanty poczucia wlasnej
wartoéci gimnazjalistow (Izabela Tabak, Dorota Zawadzka, Joanna
Mazur)

The impact of individual and school-level FAS on student life satisfac-
tion (Joanna Mazur, Anna Dzielska, Dorota Zawadzka, Izabela Tabak)
The association between physical activity and general life satisfaction
in lower secondary school students, taking into account materials sta-
tus of their families (Dorota Kleszczewska, Anna Dzielska, Ferdinand
Salonna, Joanna Mazur)

The Relationship between Multiple Substance Use, Perceived Academ-
ic Achievements, and Selected Socio-Demographic Factors in a Pol-
ish Adolescent Sample (Joanna Mazur, Izabela Tabak, Anna Dzielska,
Krzysztof Waz, Anna Oblacinska)

Three aspects of the social position in adolescence (Joanna Mazur, Ag-
nieszka Malkowska-Szkutnik, Hanna Nalecz, Anna Dzielska)

Validity of academic achievements HBSC item in Polish adolescents
(Joanna Mazur, Anna Dzielska, Dorota Zawadzka)

What does the Cantril Ladder measure in adolescence? (Joanna Mazur,
Monika Szkultecka-Debek, Anna Dzielska, Mariola Drozd, Agnieszka
Malkowska-Szkutnik)

Wsparcie spoteczne i komunikacja w rodzinie jako czynniki chroniace
mlodziez przed nasileniem dolegliwosci subiektywnych zwigzanych ze
stresem szkolnym (Izabela Tabak, Joanna Mazur)

Wyniki zewnetrznej ewaluacji szkoly i osiagniecia w nauce a picie
alkoholu i wykroczenia gimnazjalistow (Joanna Mazur, Anna Kowa-
lewska, Dorota Zawadzka, Anna Dzielska, Kamil Wais)

Zachowania sedentarne a nieswoiste dolegliwoéci psychosomatyczne
mlodziezy szkolnej (Dorota Kleszczewska, Agnieszka Matkowska-
Szkutnik, Hanna Natlecz, Joanna Mazur)

Zwigzek miedzy korzystaniem z Interentu a funkcjonowaniem ucznia
w szkole (Anna Dzielska, Joanna Mazur, Dorota Kleszczewska, Marta
Malinowska-Cieslik, Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Hanna Natecz)
Zwiazek poczucia sensu Zycia z zadowoleniem z Zycia, wystegpowaniem
dolegliwosci subiektywnych oraz statusem ekonomicznym rodziny
w populacji uczniéw gimnazjum (Dorota Zawadzka, Magdalena Stal-
mach, Anna Oblacinska, Izabela Tabak)
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1.

Tytul: Czynniki behawioralne wzmacniajace zdrowie psychiczne — wstep-
ne wyniki badan nad jego zwigzkiem z aktywnoscig fizyczng mlodziezy
w wieku 15 do 16 lat

Autorzy: Joanna Mazur, Hanna Nalecz, Dorota Kleszczewska, Agnieszka
Matkowska-Szkutnik, Alberto Borraccino

Typ pracy: artykul oryginalny
Jezyk: angielski
Zrédto: Developmental Period Medicine 2016;XX(4): 315-324

Wstep: Rzetelna informacja na temat wpltywu czynnikéw behawioral-
nych na zdrowie psychiczne nastolatkéw moze pomdc przy opracowaniu
i wdrozeniu skuteczniejszych programéw interwencyjnych.

Cel: Celem opracowania byto okreslenie, czy aktywnos¢ fizyczna wptywa
na zmienno$¢ wybranych indekséw zdrowia psychicznego.

Material i metody: Badaniem objeto 2015 ucznidw w wieku 15-16 lat
ankietowanych w ramach badan HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) w roku szkolnym 2013/14. Zmienng zalezna byl ogdlny indeks
zdrowia psychicznego GHQ-12 (0-36 punktdw) oraz jego dwie skladowe,
dotyczace zaburzen funkcjonowania spolecznego oraz niepokoju i symp-
tomow depresji. Aktywnos¢ fizyczng mierzono przy pomocy wskaznika
MVPA (moderate-to-vigorous physical activity). Oszacowano wielowymia-
rowe modele liniowe dla ogdlnego i czastkowych indekséw GHQ.

Wyniki: Ankietowana mlodziez uzyskala $redni wynik GHQ-12 réwny
12,57 (£7,06). W analizie wieloczynnikowej gtéwnymi predykatorami
GHQ-12 okazalo si¢ obcigzenie obowigzkami szkolnymi i ple¢. Jako silne
czynniki chronigce zidentyfikowano osiggniecia w nauce i wysoki poziom
aktywnosci fizycznej. Po skorygowaniu na wplyw innych czynnikéw, in-
deks GHQ-12 obniza si¢ o 2,13 punktéw, przy poréwnaniu mlodziezy
o skrajnie niskim i wysokim MVPA. Ochronny wplyw aktywnosci fizycz-
nej na zdrowie psychiczne silniej uwidacznia si¢ w mniejszych miejscowo-
$ciach niz w duzych miastach oraz jest lepiej widoczny w odniesieniu do
zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym.

Whioski: Aktywnos¢ fizyczna pozostaje waznym predykatorem zdrowia
psychicznego nastolatkdw, nawet po uwzglednieniu wptywu czynnikéw
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socjodemograficznych i srodowiskowych, jak réwniez osiagnie¢ w nauce.
Nalezaloby kontynuowac¢ tego typu badania z uwzglednieniem bardziej
zfozonych uwarunkowan, szerszego spektrum czynnikéw behawioral-
nych oraz innych zmiennych wynikowych odnoszacych si¢ do zdrowia
psychicznego.

2.

Tytul: Determinants of Bullying at School Depending on the Type of
Community: Ecological Analysis of Secondary Schools in Poland

Autorzy: Joanna Mazur, Izabela Tabak, Dorota Zawadzka
Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: angielski

Zrédto: School Mental Health (dostepne jako online first)

Wstep': Ecological studies, when the school is the unit of analysis, may
help to design and evaluate school intervention programs.

Cel: The main hypothesis is related to the neighborhood social capital as
protective factor and the type of community as a modifier

Material i metody: The paper discusses selected contextual determinants
of bullying, using data collected in Poland in 2015 and aggregated to
school level (4085 students; 70 junior high schools). The main hypothesis
is related to the neighborhood social capital as protective factor and the
type of community as a modifier. The main dependent variable was the
combined index of bullying which included three perspectives (victim,
perpetrator, bystander). Student delinquent behavior was taken into ac-
count as potential determinant, along with selected characteristics of the
school and neighborhood. The analyses were adjusted for the percentage
of the surveyed boys.

Wyniki: The overall bullying index ranged, depending on the school, from
0.88 to 4.07 points (out of 12 possible); intraclass coefficient ICC=2.8%. In
the entire sample, the main predictors of bullying were student delinquent
behaviors as a risk factor and the school social climate as a protective

' W wykazie streszczen, niezaleznie od jezyka publikacji, gtéwne czesci posiadaja nazwy w jezyku
polskim
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factor (R*= 6.3%). The stratification of schools due to their location influ-
ences the inference regarding those main determinants. The dominating
influence of delinquent behavior is visible only in big cities where bullying
index showed the highest dispersion. In smaller towns and rural areas,
the neighborhood social capital becomes an important protective factor;
highly correlated with the school climate.

Whioski: We can conclude that strong social bonds in the community
are supportive for school climate and can reduce the level of bullying at
schools.

3.

Tytul: Dorastanie z chorobg przewlekly - realizacja zadan rozwojowych
przez nastolatki z chorobg przewlekla

Autorzy: Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: wystapienie ustne

Jezyk: polski

Zrédto: Konferencja “Kultura wykluczenia? Choroba jako wykluczenie”,
13-15 listopad Krakéw 2015

Wstep: W ostatnich latach zwigksza sie liczba nastolatkow z chorobami
przewlektymi. Choroba stawia przed nastolatkiem i jego rodzing okreslone
wymagania. Wazny jest zwigzek choroby z funkcjonowaniem nastolatka
w szkole i w grupie réwiesnicze;.

Cel (pytania badawcze): W jakim zakresie choroba przewlekla ogranicza
nastolatki w realizacji zadan rozwojowych? Jakie sg zrédta wsparcia poma-
gajace w poradzeniu sobie z choroba?

Material i metody: Omoéwiono wyniki projektéw badawczych realizowa-
nych w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie oraz na Wydziale Pe-
dagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego. Badania ilosciowe dotyczyly
oceny jakosci zycia nastolatkéw z chorobami przewlektymi oraz ich ro-
dzicéw - badano osobno perspektywe dziecka i rodzica (zbadano 600 par
dziecko-rodzic). W kolejnym projekcie badawczym analizowano potrzeby
rozwojowych nastolatkow z padaczky - poglebione wywiady zebrano od
15 par dziecko-rodzic. Ostatnim przedstawionym projektem badawczym
s3 badania populacyjne zrealizowane w ramach grantu NCN na probie
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3500 tys. gimnazjalistow, sposréd ktérych 20% stanowia mtodzi ludzie
obciazeni chorobami przewlektymi.

Wyniki: Stwierdzono, Ze choroba przewlekla moze utrudnia¢ nastolatkom
realizacj¢ zadan rozwojowych. Zmienia sposéb funkcjonowania w grupie
réwiesniczej, powodujagc m. in. poczucie odrzucenia i bycia gorszym.
Zmniejsza mozliwo$¢ przezywania buntu charakterystycznego dla okresu
dojrzewania.

Whioski: Znajomo$¢ ograniczen i trudnosci w zyciu nastolatka z choroba
przewlekla daje mozliwos$¢ reagowania na nie. Zwieksza tym samym szan-
se¢ na udzielenie tej grupie nastolatkéw potrzebnego im wsparcia.

4.

Tytul: Extracurricular physical activity involvement and family affluence
as factors modifying adolescents’ school achievements

Autorzy: Hanna Nalecz, Joanna Mazur, Dorota Kleszczewska
Typ pracy: plakat

Jezyk: angielski

Zrédto: HBSC Full Member Meeting, Bergen Norway, June 2017

Wstep: The impact of student physical activity (PA) on their education
is widely discussed in the literature. A consensus on the relationship of
PA to academic achievements has not been reached. However, curricular
physical activity seems to be not enough to improve academic achieve-
ments. Substantial evidence showed that extracurricular PA, especially
aerobics, may be a strong source of higher performances, but the one of
the strongest predictors of school achievements is the family affluence. We
followed interactions among those variables exploring the Assets Based
Community Development approach.

Cel: This study aims to contribute to the evidence on the mutual impact
of athletic involvement on adolescents’ school achievements, taking into
consideration gender and family well-off.

Material i metody: Students (N=4085) from I, II, and III grades of the
junior high schools in Poland were surveyed in spring 2015 (National
Science Centre grant, no 2013/09/B/HS6/03438). School achievements
[using Visual Analogue Scale (SA_VAS)], self-reported vigorous physical
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activity (VPA), and sport clubs engagement, as well as family wealth [using
Family Affluence Scale (FAS)], were analyzed. ANOVA, hierarchical linear
regression, and general linear models were applied as statistical methods.
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Wyniki: On average, 48.0% of junior secondary school students were in-
volved in sport clubs (21.9% systematically), and this percentage increased
from 37.0% to 59.5% in subsequent FAS groups.

The effect of regular involvement in sport clubs on school performance
is strong, even among adolescents in low-income families. In all social
groups school achievements are better among students regularly involved
in extracurricular PA than in those who participate sporadically (fig.).
However, in girls occasional PA in sport clubs also have protective effect.

Further analysis confirmed a robust relation between VPA and extracur-
ricular PA (23.1% and 59.6% attending sport clubs, when comparing mar-
ginal VPA groups). The relationship between SA_VAS and VPA is weak,
unlinear, and more visible in girls. School achievements generally impro-
ved with the VPA frequency, but only up until 4-6 times a week. Every
day VPA brings opposite effect and decreases school achievements. In
multivariate regression, in addition to family affluence, the positive effect
of regular involvement in sport clubs on the SA_VAS remained significant,
together with the negative effect of every day VPA.

Wnhioski: Extracurricular physical activity in sport clubs as a community
related aspect of adolescent athletic involvement, is a strong predictor of
better school achievements. Unequal access to sport clubs for children
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with different social background should be discussed in further analyses,
as well as reasons for relatively worse school performance in students who
had the best scores on the VPA scale.

5.

Tytul: Gender differences in KIDSCREEN-10 scores in relation to age,
family affluence and academic achievements

Autorzy: Joanna Mazur & Polish HBSC team

Typ pracy: plakat

Jezyk: angielski

Zrédlo: opublikowane w Acta Universitatis Palackianae Olomucensis

Gymnica Vol.43 suppll.1 /2013 (opracowywana wersja pelnotekstowa po
polsku)

Wstep: The aim of this presentation is to evaluate the relationship between
academic achievements and general well-being in early adolescence.

Material i metody: Data on 2139 children aged 11-14 y.o. (mean 12.8;
SD=1.15) were collected in Poland in 2013/14 as a part of HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) study. General well-being was mea-
sured using KIDSCREEN index calculated without two items concerning
functioning in school. Interactions between independent variables were
investigated using general linear model (GLM). Analyses were adjusted for
new six-item FAS (family affluence) scale categorized into 3 levels.

Wyniki: On the standardized (0-100) abbreviated KIDSCREEN-8 scale
girls were scoring lower than boys (64.6 vs. 70.2). Gender-related dif-
ferences increased by 5.02 points comparing marginal age groups and
increased by 4,07 point comparing poor and rich families. GLM model
confirmed the strong interaction between gender and school achieve-
ments as predictors of adolescents” well-being (p<0.001). The relationship
between school performance and KIDSCREEN score is linear in girls and
nonlinear in boys, with relatively lower scores only in boys who perceived
their school achievements below average.

Whioski: School achievement and psychosocial health is interrelated.
Adolescent girls develop a strong sense of wellbeing when they experience
more successes in learning.
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6.

Tytul: Gimnazjalne wymagania ewaluacyjne a zdrowie subiektywne
uczniow

Autorzy: A. Dzielska, J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: prezentacja ustna

Jezyk: angielski

Zrédlo: Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa

»~Edukacja XXI wieku - zagrozenia, problemy i perspektywy doby globalnej”,
Akademia Humanistyczna im. A. Gieysztora w Pultusku, 13 maja 2017

Tto: W badaniach uwarunkowan zdrowia uczniéw podejmowane sg pro-
by oceny lgcznego wptywu cech indywidualnych z cechami $rodowiska
nauczania i wychowania.

Celem opracowywania jest poréwnanie wybranych parametréw zdrowia
subiektywnego uczniéw gimnazjéw rdznigcych si¢ stopniem spelnienia
wymagan ewaluacyjnych.

Metoda: Dane pochodzg z badan ankietowych, przeprowadzonych w 2015
roku w probie 3970 ucznidéw 67 gimnazjow z 15 wojewddztw (grant NCN
09/B/HS6/03438). Szkoly uczestniczace w badaniu, w roku szkolnym
2013/14 lub 2014/15 przeszly calosciowa ewaluacje zewnetrzng wedlug
procedury obowigzujacej w tym okresie. Ewaluacja dotyczyla 12 wymagan
w pieciopunktowej skali. Uczniowie wypelniali kwestionariusz ,,Zdrowie
i szkota”, z ktérego do dalszych analiz wybrano pytania odnoszace si¢ do:
zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego. Poréwnywano (ANOVA)
srednie oceny ww. skal w zaleznosci od wynikéw ewaluacyjnych szkoty.

Wyniki: Wykazano, ze wszystkie trzy skale powigzane ze zdrowiem wyka-
zuja najsilniejszy zwigzek z oceng szkoty w wymiarze ,,promowania war-
tosci edukacji’, co odnosi si¢ do tworzenia pozytywnego klimatu sprzy-
jajacemu uczeniu si¢ oraz ksztaltowania postawy uczenia sie przez cale
zycie. Poréwnujac 4 kategorie szkdt, stwierdzono systematyczng poprawe
wskaznikéw, w tym ich wzrost miedzy kategorig D+E a kategoria A, w od-
niesieniu do: 1) zdrowia fizycznego z 3,54+1,04 do 3,72+0,90 (p=0,003);
2) ogodlnego zadowolenia z Zzycia z 6,81+2,64 do 7,26+2,23 (p=0,005); 3)
zachowan prospolecznych z 6,39+2,15 do 6,86+2,09 (p=0,008). Ogétem,
dziesie¢ z dwunastu wymagan ewaluacyjnych wykazuje istotny zwigzek
z co najmniej jednym z trzech analizowanych indekséw zdrowotnych.
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Najczesciej jest to zwigzek z ogélnym zadowoleniem z zycia, traktowanym
jako wskaznik zdrowia psychicznego.

Whioski: Jakos¢ funkcjonowania szkoly moze rzutowa¢ na zdrowie su-
biektywne ucznidw. W dalszych badaniach nalezy uwzgledni¢ kolejne
wskazniki zdrowotne (w tym odnoszace sie do zachowan prozdrowotnych
i ryzykownych) oraz skorygowac analizy na wplyw innych czynnikoéw.

7.

Tytul: Information about survey completion time as the result of pilot
study

Autorzy: Joanna Mazur, Dorota Zawadzka, Kamil Wais, Anna Dzielska
Typ pracy: plakat

Jezyk: angielski

Zrodlo: HBSC Full Member Spring Meeting, Vienna Austria, 8-10 June
2015

Wstep: The positive aspects of online surveys are unquestionable, though
they could be widely used in the validation process.

Cel: To assess the usefulness of the information about completion time
(CT) and the number of missing data in the process of testing the research
tool, in relation to the full questionnaire, its modules and individual items.

Material i metody: Data was collected in 2015 during the pilot online
survey, using the Lime Survey open source software.

Wyniki: The analyses included 306 students of junior secondary schools
with average age 14.3 years, who successfully completed the survey (95.3%
of invited). The questionnaire consisted of 150 variables gathered on 29
pages (screens), including 30% of variables from HBSC protocols. On
average, it took 19 minutes (+ 6.9 minutes) to complete the survey. The
CT was significantly longer for girls than for boys, and it became shorter
with age. The CT distribution may be considered normal, in particular
after the removal of outliers (p=0.643). The mean percentage of missing
data (without open-ended and conditional questions, and CT outliers)
was 6.6%. The quality of completion may be influenced by the subject
area to which a question belongs, its phrasing and its positioning in the
questionnaire. These relationships should become the subject of further
analyses.
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Whioski. The system of online surveys enables ongoing assessment of
the quality of survey completion as well as identification of answers and
records, considered to be less reliable. Similar analyses might be planned
for the results of main survey.

8.

Tytul: Is a Perceived Activity-Friendly Environment Associated with More
Physical Activity and Fewer Screen-Based Activities in Adolescents?

Autorzy: Jaroslava Kopcakova, Zuzana Dankulincova Veselska, Andrea
Madarasova Geckova, Jens Bucksch, Hanna Nalecz , Dagmar Sigmundova,
Jitse P. van Dijk, Sijmen A. Reijneveld

Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: angielski

Zrédlo: International Journal of Environmental Research and Public
Health 2017;14(1):E39

Wstep: A higher level of physical activity and a lower level of screen-based
activities are of major importance for the development of youth and for
physical, psychological and socio-emotional health . They offer numerous
health benefits to adolescents. It is recommended that adolescents
participate in physical activity for at least 60 min daily and in screen-based
activities for no more than 2 h daily. Recent studies indicated that only
a minority of adolescents meet the current guidelines for physical activity
and screen-based activities.

Cel: The aim of this study is to explore if perception of an activity-friendly
environment is associated with more physical activity and fewer screen-
based activities among adolescents.

Material i metody: We collected self-reported data in 2014 via the
Health Behavior in School-aged Children cross-sectional study from
four European countries (n = 13,800, mean age = 14.4, 49.4% boys). We
explored the association of perceived environment (e.g., “There are other
children nearby home to go out and play with”) with physical activity and
screen-based activities using a binary logistic regression model adjusted
for age, gender, family affluence and country.

Wyniki: An environment perceived as activity-friendly was associated
with higher odds that adolescents meet recommendations for physical
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activity (odds ratio (OR) for one standard deviation (SD) change = 1.11,
95% confidence interval (CI) 1.05-1.18) and lower odds for excessive
screen-based activities (OR for 1 SD better = 0.93, 95% CI 0.88-0.98).

Whioski: Investment into an activity-friendly environment may support
the promotion of active life styles in adolescence.

9.

Tytul: Méwienie komus o przemocy réwiesniczej w szkole jako czynnik
chronigcy zdrowie psychiczne nastolatkéow [Talking to somebody about
peer victimization in school as a factor protecting adolescents’ mental

health]

Autorzy: Marta Malinowska-Cieslik, Joanna Mazur, Agnieszka
Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: plakat (planowana wersja pelnotekstowa)
Jezyk: angielski, z wersja polska
Zrédto: HBSC International Meeting, Bergen, Norway, June 19-21, 2017

Cel: The aim of the study was to examine if telling somebody about peer
victimization in school (bullying) protects from low life satisfaction.

Material i metody: Data on 3712 children (52% girls) in mean age 14.90;
SD=0,9 was collected as a part of HBSC study in Poland in 2013/14.
Standard bullying victimization HBSC item was recoded into 3 categories
“never”, “rarely” (1-2 times) and “often” (2-3 times or more). In multiple
choice question students marked the following trustworthy persons:
parents or caregivers, teachers or tutor, school psychologist or counselor,
friends or siblings, other person. Life satisfaction was measured using the
Cantril Scale.

Wyniki: In the study group 30.7% have been bullied at least once, and
12.2% were often bullied. Among 1140 adolescents who were bullied 496
(43.5%) told about it at least to one person. Boys told less often than girls
(39.1% vs. 48.1%). The most often indicated persons were: parents or
caregivers (56.7%), friends or siblings (31.5%), teacher or tutor (19.4%).
Girls more often indicated friends or siblings than boys (41.2% vs. 20.0%;
p<0.001). Often bullied pupils told about it to somebody more often than
those who were bullied from time to time (50.9% vs. 38.6%; p<0.001).
Often bullied pupils were more dissatisfied with their life (not bullied
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- 15.9%, rarely bullied - 22.4%, frequent bullied - 30.1%; p<0.001). In the
frequent bullied group, adolescents who told somebody about it, were less
dissatisfied than those who did not (24.8% vs. 35.7%; p=0.013).

Whioski: Building good and close relationships are very important
protective factors in bullying prevention programs among adolescents. The
further study should regard more co-factors and take into consideration
the role of coping skills.

10.

Tytul: Osiggniecia w nauce jako mediator zalezno$ci pomiedzy zamozno-
$cig rodziny a zachowaniami ryzykownymi mtodziezy w Polsce

Autorzy: Anna Kowalewska, Joanna Mazur, Izabela Tabak
Typ pracy: artykut oryginalny

Jezyk: polski

Zrédto: Przeglad Lekarski 2016; 73(10): 745-749

Wstep: Wplyw statusu socjoekonomicznego rodziny na podejmowanie
zachowan ryzykownych mlodziezy moze by¢ bezposredni oraz posredni
poprzez inne czynniki ryzyka.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie lacznego wplywu zamoznosci rodziny
i osiggnie¢ szkolnych na uzywanie wybranych substancji psychoaktyw-
nych (alkoholu i tytoniu i marihuany) zdefiniowanych jako zachowania
ryzykowne.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na ogélnopolskiej
probie 1202 nastolatkow w wieku $rednio 15,6 lat (SD=0,31), ktoérzy
wzieli udzial w Miedzynarodowym badaniu nad zachowaniami zdro-
wotnymi miodziezy szkolnej - HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children). W celu sprawdzenia, czy osiagnigcia szkolne s3 mediatorem re-
lacji miedzy zamoznoscig rodziny i podejmowaniem zachowan ryzykow-
nych przez mlodziez, w analizach zostaly wykorzystane modele réwnan
strukturalnych.

Wyniki: Stwierdzono, ze 23,0% mlodziezy palilo tyton; 40,8% pilo alko-
hol; 10,2% palito marihuane¢. Jedna pigta badanych uzywala jedna z tych
substancji czesto, to znaczy czesciej niz 5 dni w ciggu ostatniego miesigca.
Wykazano, ze zamoznos¢ rodziny jest silnie skorelowana z osiggnigciami
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szkolnymi (p <0,001). Jednak nie ma bezposredniego zwiazku z ogdlnym
poziomem uzywania substancji psychoaktywnych (p=0,481). Analizujac
poszczegdlne substancje, tylko w odniesieniu do marihuany stwierdzono,
ze byla ona uzywana rzadziej przez mlodziez z rodzin bardziej zamoznych
rodzin. Wyniki w nauce okazaly si¢ by¢ silniejszym mediatorem (relacji
miedzy zamoznoscig rodziny a podejmowaniem zachowan ryzykownych)
u dziewczat (test Sobela: p=0,013) niz u chlopcow (p=0,111).

Whnioski: W analizach spotecznych uwarunkowan zachowan zdrowot-
nych mlodziezy, nalezy zwréci¢ uwage na korelacje posrednie i zmienne
zakldcajace. Gorsze wyniki w nauce moga by¢ przyczyng lub skutkiem
czestszego substancji psychoaktywnych.

11.

Tytul: Physical Activity as a Factor Protecting Mental Health of Polish
Adolescents of Age 15-16

Autorzy: Dorota Kleszczewska, Agnieszka Malkowska-Szkutnik, Hanna
Nalecz, Joanna Mazur

Typ pracy: plakat (opracowana wersja pelnotekstowa)
Jezyk: angielski
Zrédto: HBSC International Meeting Stockholm, Sweden, 15-17 June 2016

Wstep: Apart from doing research on mental health risk factors, more
and more consideration is being given to protective factors, including
behavioural determinants.

Cel: The aim of the study was to identify school and other factors protecting
mental health of young people.

Material i metody: The sample included N=2015 of Polish 15 year olds
from 104 schools across Poland surveyed within the HBSC study in 2013/14
(National Science Centre grant 2013/09/B/HS6/03438. The dependent
variable was GHQ-12 indexed in two dimensions: Social Dysfunction
and Anxiety or Depression. As independent variables the following factors
were analysed: sex, grade, place of residence, the material status of the
family (FAS III scale), academic achievements, school stress and the level
of physical activity (MVPA).
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Wyniki: The average overall index GHQ-12 in the sample was 12.57 (SD =
7.06). Adolescents who were physically active achieved much lower GHQ-
12 index than their peers (10.79 + 7.01 vs. 12.92 + 7.01; p <0.001). Negative
correlation between the level of physical activity and severity of mental health
problems was observed (r = - 0.173). General impact of physical activity is
more apparent in small settings than in big cities (figure). If the two-factor
structure of GHQ-12 is taken into account, physical activity has got better
effect on Social Dysfunction than Anxiety and Depression variability. In
both models academic achievements remain an important protective factor
against mental health disorders while school stress is a risk factor.

Whioski: Even when adjusted for other demographic and social factors
a significant effect of physical activity on adolescent mental health is
maintained.

12.

Tytulk: Poczucie przynaleznosci do szkoty a zdrowie psychiczne nastolatkow
Autorzy: Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: rozdzial w monografii

Jezyk: polski

Zrédlo: M. Gogolewska-Toska, M. Szymanska (red.) Nauczanie, uczenie
sie 1 wychowanie a transformacja przemian spotecznych. Akademia Hu-

manistyczna im. A. Gieysztora, Towarzystwo Naukowe Edukare, Wydaw-
nictwo Oswiatowe FOSZE, Rzeszéw 2017.

Wstep: Poczucie przynaleznodci do rodziny, grupy réwiesniczej oraz do
szkoly jest potrzebne dla prawidiowego funkcjonowania, umozliwia reali-
zacje zadan rozwojowych oraz zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Cel: Przedstawiono dane dotyczace zaleznosci migdzy poczuciem przy-
naleznosci do szkoty oraz zdrowiem psychicznym nastolatkéw. Zdefinio-
wano pytanie badawcze - Czy i jaki istnieje zwigzek miedzy poczuciem
przynaleznosci do szkoly a wybranymi obszarami zdrowia psychicznego
nastolatkow?

Material i metody: Zbadano 4058 ucznidow I-III klas z 70 gimnazjow
w Polsce, wylosowanych sposrod 234, ktére w podobnym czasie przeszty
calosciowg ewaluacje zewnetrzng. Badania realizowano w ramach grantu
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NCN 2013/09/B/HS6/03438 realizowanego w latach 2013-2017 w Insty-
tucie Matki i Dziecka. Uzyto skali przynaleznosci do szkoly (z kwestiona-
riusza HBSC) oraz nastepujacych skal odnoszacych sie do zdrowia psy-
chicznego: symptomy emocjonalne, zaburzenia zachowania, zachowania
prospoleczne (trzy wymiary z kwestionariusza SDQ); poczucie wlasnej
wartosci (z kwestionariusza CHIP-AE) oraz zadowolenie z zycia. Porow-
nano wartosci $rednie uzyskane dla poszczegdlnych wymiaréw zdrowia
psychicznego w zaleznosci od poziomu przynaleznosci do szkoty. Uzyto
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Analizy prowadzono acz-
nie dla calej populacji oraz osobno wedlug pici.

Wyniki: Wykazano, ze uczniowie ktorzy czuja, ze przynaleza do szkoly
maja wigksze poczucie wlasnej wartosci, sg bardziej zadowoleni z zycia
oraz maja wyzszy poziom zachowan prospofecznych. Stwierdzono takze,
ze nastolatki z niskim poczuciem przynaleznosci do szkoly s3 bardziej
obcigzone negatywnymi symptomami emocjonalnymi oraz zaburzeniami
zachowania. Podobne wyniki uzyskano dla obu pici.

Whioski: Wyniki badan wykazaly, ze przynalezno$¢ do szkoly stanowi
jeden z czynnikéw chronigcych dla zdrowia psychicznego mtodziezy.

13.
Tytul: Poczucie sensu zycia a samoocena zdrowia i osiagniecia szkolne
uczniéw w wieku 13-17 lat
Autorzy: Dorota Zawadzka , Magdalena Stalmach , Izabela Tabak
Typ pracy: artykut oryginalny
Jezyk: polski
Zrédlo: Pediatria Polska 2016;91:566-573

Cel: The aim of the study was to examine the junior high school students’
sense of life as well as to analyse associations between sense of life and
health self-rating and stu-dents’” school achievement.

Material i metody: The research has been conducted in junior high
schools among 4085 students of classes I-III aged 13-17-year-old (M =
14.9; SD = 0.87). Statistical analysis included t-student test, x2 test, one-
way analysis of variance (ANOVA) with post-hoc tests, and multivariate
logistic regression model.
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Wyniki: The average level of sense of life among examined students
achieved 24.7 (the summary range 0-36 p). Level of this variable was
much higher among boys than girls. The boys as well as students of Ist
class estimated their health as perfect more frequently than girls and older
students. Comparing to the health estimated not better than good, the
probability of high life sense level was increasing 3 times when health was
estimated as perfect [OR = 3.10] and more than 2.5 times [OR = 2.62]
when health was estimated as very good.

Whioski: Feeling the sense of life is connected positively with self-
rating health as well as school achievements. The better junior high
school students evaluated their own health and school achievement and
academic performance, the higher was the level of their meaning of life.
The shortened version of Life sense scale seems to be a tool indicating
positive health that is worth recommending especially during researches
about health and health behaviours among teenagers.

14.

Tytul: Poczucie sensu zycia jako czynnik chronigcy mlodziez gimnazjalng
przed stosowaniem i doznawaniem przemocy réwiesniczej

Autorzy: Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach, Joanna Mazur

Typ pracy: plakat (planowana wersja pelnotekstowa)

Jezyk: polski

Zrédto: XI Ogoélnopolskg Konferencje Sekcji Psychologii Zdrowia Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego ,Zdrowie w zmieniajgcym sie swie-
cie - zagrozenia i wyzwania’, Poznan 12-14 maja 2017 r.

Wstep: Koncepcja Viktora Frankla sklania ku mysleniu, iz cztowiek w kaz-
dym momencie moze czu¢ potrzebe podjecia trudu, ktérym jest odnale-
zienie oraz wypelnienie swojego Zycia sensem. Poszukiwanie sensu zycia
jest wiec podstawowa motywacja w zyciu cztowieka, a jego brak moze
prowadzi¢ do wielu zaburzen.

Celem badania bylo sprawdzenie, czy wysokie poczucie sensu Zycia moze
by¢ czynnikiem chronigcym mtlodziez gimnazjalng przed wchodzeniem
w role sprawcy i ofiary przemocy réwiesniczej?
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Material i metody: Badaniem ankietowym zrealizowanym w 2015 roku
w ramach grantu NCN (nr 2013/09/B/HS6/03438) objeto 4085 uczniow
z 70 gimnazjow zlokalizowanych we wszystkich wojewddztwach (52%
dziewczat). Podjete w pracy analizy dotyczyly poczucia sensu zycia, ba-
danego przy uzyciu Testu Sensu Zycia — Purpose in Life Test (PIL) autor-
stwa J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka, w polskiej adaptacji Z. Pluzek.
W badaniu zastosowano wersje skrécona, jednoczynnikows. Przemoc
réwiesniczg analizowano za pomocg dwoch pytan odnoszacych si¢ do na-
stepujacych wymiaréw: bycie sprawcg oraz ofiarg przemocy. Zastosowano
analizy jednowymiarowe oraz wielowymiarowe, w tym regresje logistycz-
ng, skorygowang na ple¢ i wiek badanych.

Wyniki: Sredni poziom sensu zycia wéréd badanych uczniéw wyniost
24,7 punktéw (zakres sumaryczny: 0-36 punktéw), przy czym chlopcy
charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem sensu Zycia niz dziew-
czeta. Sposrdd 4085 gimnazjalistow co najmniej 1 raz w ciggu ostatnich 2
miesiecy 26,8% bylo sprawca, a 29,8% padlo ofiarg przemocy rowiesnicze;.
Stwierdzono istotny zwigzek miedzy byciem sprawca i ofiarg przemocy
a poziomem poczucia sensu zycia (p<0,001) oraz istotne réznice miedzy
przybieraniem powyzszych rdl a plcig badanej mlodziezy oraz klasg gim-
nazjum. Analizy wykazaly u mlodziezy z wysokim poczuciem sensu zycia
istotnie mniejsze prawdopodobienstwo (p<0,001) bycia ofiarg (OR=0,63)
oraz sprawcg (OR=0,61) przemocy réwiesniczej.

Whioski: Wysoki poziom poczucia sensu Zycia moze by¢ znaczacym czyn-
nikiem chronigcym mtodziez przed stosowaniem i doznawaniem przemo-
cy rowiesnicze;j.

15.

Tytul: Poczucie wlasnej wartosci jako mediator zaleznosci miedzy aktyw-
noscia fizyczng, a ogoélnym zadowoleniem z zycia mlodziezy z réznych
$rodowisk

Autorzy: Dorota Kleszczewska, Anna Dzielska, Joanna Mazur

Typ pracy: plakat (opracowana wersja petnotekstowa)

Jezyk: polski

83



Zrédlo: X1 Ogolnopolska Konferencje Sekcji Psychologii Zdrowia Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego ,,Zdrowie w zmieniajgcym sig swie-
cie — zagroZenia i wyzwania”, Poznan 12-14 maja 2017 r.

Wstep: W $wietle wynikow wielu badan, aktywno$¢ fizyczna chroni przed
takimi problemami, jak: depresja, lek spoleczny czy niskie poczucie wlasnej
warto$ci. Analizujgc korzysci zdrowotne aktywnosci fizycznej u mlodzie-
zy, bierze si¢ czesto pod uwage wptyw plci, wieku i miejsca zamieszkania,
ale tylko nieliczne badania uwzgledniaja wpltyw zamoznosci rodziny.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie, w jakim stopniu zamoznos$¢ rodziny
i poczucie wlasnej warto$ci modyfikuja zwigzek pomiedzy aktywnoscia
fizyczng a ogdlnym zadowoleniem z Zycia gimnazjalistow.

Material i metody: Badaniem przeprowadzonym w 2015 r. objeto
4085 uczniéw 70 gimnazjow ze wszystkich wojewddztw (grant NCN nr
2013/09/B/HS6/03438). Zmienng zalezng byto zadowolenie z zycia mie-
rzone skala Huebnera (SLSS: The Students’ Life Satisfaction Scale. Oszaco-
wano hierarchiczne modele liniowe i prosty model $ciezkowy, jako zmien-
ne niezalezne uwzgledniajac: czynniki demograficzne, aktywnos¢ fizyczna
VPA (Vigorous Physical Activity), poczucie wlasnej warto$ci, zamoznos¢
rodziny, relacje rodzinne i postrzeganie srodowiska szkolnego. Efekt me-
diacji badano testem Sobela.

Wyniki: Srednio, zadowolenie z zycia badanej mtodziezy wynosito M=4,66
(SD=2,23). Przy poréwnaniu miodziezy niepodejmujacej intensywnej ak-
tywnosci fizycznej z ¢wiczaca codziennie, $redni indeks SLSS zwieksza si¢
z 4,23 do 4,90 (p<0,001). Oszacowano model wyjasniajacy 36,9% zmien-
nosci SLSS. Poczucie wlasnej wartosci jest gtéwnym predyktorem SLSS
i mediatorem zaleznosci miedzy VPA a SLSS. W grupie mlodziezy z bied-
niejszych rodzin aktywnos¢ fizyczna silniej niz w bogatszych rodzinach
wplywa na poczucie wlasnej wartosci i ogdlne zadowolenie z zycia.

Whioski: Status materialny rodziny moze modyfikowa¢ wptyw aktywnosci
fizycznej na rézne aspekty zdrowia psychicznego. Umozliwianie miodzie-
zy z rodzin najbiedniejszych podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym sprzyja poprawie poczucia wlasnej wartosci, a w konsekwencji
i ogélnego zadowolenia z zycia.
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16.

Tytul: Postrzeganie przez uczniow srodowiska spolecznego i edukacyjnego
gimnazjum w zalezno$ci od wynikéw jego calosciowej zewnetrznej ewaluacji
Autorzy: Joanna Mazur, Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Dorota
Zawadzka

Typ pracy: artykul oryginalny
Jezyk: angielski
Zrédto: Hygeia Public Health 2016;51(2):194-201

Wstep: Wiele cech szkoly moze posrednio lub bezposrednio wptywaé na
zdrowie nastolatkéw. Standardy edukacyjne powinny by¢ analizowane
wsérod zwiazanych ze szkola czynnikéw organizacyjnych uzupelniajacych
analize klimatu szkoty.

Cel: Przedstawienie zaleznosci miedzy postrzeganiem $rodowiska spo-
lecznego gimnazjum przez ucznidéw a jakoscia szkoty.

Materialy i metody: Badanie ankietowe ,,Zdrowie i Szkota” przeprowa-
dzono pod koniec roku szkolnego 2014/15 w 70 gimnazjach we wszystkich
wojewodztwach (n=4085 uczniéw). Zobiektywizowany indeks jakosci
szkoly uzyskano z bazy szkdl, ktdre przeszly resortows calosciowg ewalu-
acje zewnetrzng. Szkoty podzielono na trzy kategorie, wedlug stopnia wy-
pelniania wymagan panstwa. Ankietowani uczniowie oceniali: wsparcie
ze strony rowie$nikow, tworzace spdjna skale z poczuciem przynaleznosci
do szkoly, wsparcie i motywacje ze strony nauczycieli, tworzace spdjng
skale z systemem ocen oraz postrzeganie swoich kompetencji jako ucznia.
Oszacowano ogdlne modele liniowe.

Wyniki: Srednio, badane gimnazja uzyskaty 68,1% mozliwych punktéw,
w tym odpowiednio: 48,4% w szkolach gorszych, 69,6% w przecigtnych
i 82,1% w lepszych. Po skorygowaniu na wiek i pte¢ ankietowanych, jakos¢
szkoly pozostaje czynnikiem silnie wplywajacym na zmiennos¢ poczucia
przynaleznosci do szkoly i wsparcia ze strony réwiesnikéow (p<0,001)
oraz stabiej, ale istotnie na zmiennos$¢ samooceny kompetencji (p=0,049).
Jako$¢ szkoty nie réznicuje opinii uczniéw o nauczycielach. Pojawia si¢
jednak istotna interakcja miedzy jakoscig szkoly a wiekiem uczniow.
W gorszych gimnazjach, juz w mlodszych klasach, uczniowie zaczynaja
bardziej krytycznie patrze¢ na nauczycieli.
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Whioski: W badaniach nad potencjalnym wptywem czynnikéw szkolnych
na zdrowie i zachowania zdrowotne nastolatkéw wskazane jest uwzgled-
nienie zaréwno subiektywnej oceny, jak réwniez charakterystyki szkoty,
jako zmiennej kontekstowe;j.

17.

Tytul: Postrzeganie srodowiska psychospotecznego szkoly i funkcjonowa-
nie w niej uczniéw gimnazjoéw zdrowych i z chorobami przewleklymi

Autorzy: Agnieszka Malkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska, Joanna
Mazur

Typ pracy: artykul oryginalny
Jezyk: polski
Zrédto: artykut zlozony do recenzji w Kwartalniku Pedagogicznym

Wstep: W artykule przedstawiono wyniki badan nad postrzeganiem
srodowiska psychospotecznego szkoty i funkcjonowania w niej uczniow
gimnazjéw z chorobami przewlektymi i bez tych choréb (zdrowych).

Material i metody: Zbadano 4058 uczniow klas I-1I1, z losowo wybranych
70 gimnazjéw publicznych ze wszystkich wojewddztw. W grupie tej byto
3232 (80%) ucznidow zdrowych i 798 (20%) uczniéw z chorobami prze-
wleklymi. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ,,Zdrowie i szkota’,
zawierajacy pytania z wersji polskiej migdzynarodowych kwestionariuszy:
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) i CHIP-AE (Child
Health and Illness Profile: Adolescent Edition). Wykorzystujac model eko-
logiczny U. Bronfenbrennera, analizowano wymiary $rodowiska psycho-
spolecznego szkoly z poziomu: indywidualnego (mikrosystem) i relacji
spolecznych (mezosystem).

Wyniki: Stwierdzono, ze, uczniowie zdrowi, w poréwnaniu z uczniami
z chorobami przewlektymi, lepiej postrzegaja srodowisko szkoty i swoje
w nim funkcjonowanie (réznice istotne statystycznie). Majg oni: wieksze
poczucie przynaleznosci do szkoly, czgsciej wysoki poziom kompetencji
szkolnych, lepsze osiaggniecia w nauce, poczucie, ze ich oceny s3 adekwatne
do wynikéw, wyzsza pozycje spoteczng w klasie, wyzszy poziom wsparcia
ze strony rowiesnikow, nauczycieli i rodzicow.
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Whioski: Uczniowie z chorobami przewlektymi maja wyzszy poziom
obciazen zwigzanych ze szkola: stresu szkolnego, probleméw szkolnych,
wigcej czasu po$wigcaja na odrabianie lekcji. Uczniowie z chorobami prze-
wlektymi (ok. 20% populacji w wieku szkolnym) nalezg do grupy uczniéw
o specjalnych potrzebach edukacyjnych; rodzaj tych potrzeb zalezy od
specyfiki i przebiegu danej choroby. Identyfikacja obszaréw trudnych
w funkcjonowaniu tych uczniéw w szkole i znajomos¢ postrzegania przez
nich jej srodowiska psychospolecznego pozwoli nauczycielom udzieli¢ im
odpowiedniego wsparcia.

18.

Tytuk: School achievements asa component of analyses of social inequalities
in health

Autorzy: Joanna Mazur, Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: rozdzial w monografii

Jezyk: angielski

Zrédlo: Zgloszone 21 kwietnia 2017 r. do ksigzki “Health and Academic
Achievement,” pod red Dr. Blandiny Bernal, w wydawnictwie Intech Open

In the light of international HBSC studies Poland belongs to the group
of countries where school achievements have particularly strong social
determinants. On the other hand they reveal a strong connection with
self-assessment of health and health behaviours of teenagers. The
question therefore arises whether this is a direct effect or whether school
achievements constitute a mediating social variable. The first Polish
publications attempting to explain the mechanisms of these correlations
were written five years ago on the basis of the results of HBSC 2010 studies.
The proposed paper, while based on a different set of data, is a continuation
of the previous analyses and draws on their experience.

The data are derived from polls conducted in 2015 on a nationwide
sample of 4085 students from 70 high schools (National Scientific Center
grant). In the year preceding the survey these schools underwent an
overall external evaluation, which enabled us to make use of hierarchic
structure data from different sources. School achievements were measured
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on a visual scale (0-10) according to E. Goodman’s concept. The scale
of subjective complaints, derived from the CHIP-AE questionnaire, was
adopted as the key outcome variable of health. Socio-economic status was
measured at the level of the family and place of residence, additionally
taking into account the scale of social capital of the neighbourhood
and social capital of the school (class). Above tools were derived from
the protocol of HBSC studies. In addition it was assumed that school
stress had a direct impact on the subjective health of teenagers. By way
of simplification a hypothesis was assumed whereby school achievements
are a mediator of the correlations between socio-economic status and
school stress, while school stress is a mediator of correlations between
school achievements and subjective health. The mechanisms of the above
correlations will be studies by means of path models (AMOS software).
Separate models are planned to be estimated for groups of schools having
different external evaluation results. In accordance with the Polish system
schools were evaluated on the basis of the extent to which they fulfilled 12
requirements applied to educational institutions (the four key areas being
processes, effects, environment and management).

The planned chapter will have the same structure as the original journal
article with a clearly defined theoretical introduction, description of the
material and methodology, description of the results, discussion and
bibliography. Taking into consideration the theoretical introduction
dealing with the social determinants of school achievements and the
collected empirical material, the study belongs not only to the sphere of
educational investigations but also to the area of studies dealing with the
social determinants of health among school-age youth.

19.
Tytul: School and family as predictors of goal orientation among
adolescents with and without chronic conditions
Autorzy: Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Joanna Mazur
Typ pracy: prezentacja ustna (planowana wersja pelnotekstowa)
Jezyk: angielski
Zrédto: Konferencja Exellence in Pediatrics London December 10-12,
2015
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Wstep: Goal orientation (GO) is one of the most important psychological
skills. Especially in adolescence GO helps young people make decisions
and plans associated with the developmental tasks realization.

Cel: The aim of this study was to assess whether perception of school
and family predicts goal orientation among Polish adolescents with and
without chronic condition (ChC). The following research problem was
defined: Are there any differences between goal orientation predictors in
two groups — healthy and unhealthy adolescents?

Material i metody: This study was a part of the Health Behaviour in
School-aged Children survey, a WHO Collaborative Cross-nationalStudy
(HBSC). This research was supported with Grant funded by National
Science Centre (Grant No. 2013/09/B/HS6/03438). Data were collected
in Poland in 2014 on the sample of 4085 13-15 year-olds. The HBSC
standard questionnaire was used. GO was measured by Goal Orientation
Scale for Teenagers. The following scales and items were used: student’s
autonomy during lessons, teacher’s support, peer support, school related
parents’ support, academic rewards, teacher’s praise, school effort,
academic achievement (self perception and teachers perception), school
performance (social position in peer school group), family social position.
Mean indexes of scales were measured. The one-way analysis of variance
(ANOVA) and linear regression

Wyniki: One fifth of the students indicated the occurrence of chronic
conditions. There was no difference in GO index between healthy and
unhealthy adolescents. Mean GO score was 17.83 (SD=4.696) for students
without ChC and 17.52 (SD=5.071) for students with ChC. Regarding to
adolescents without ChC, 6 out of 13 variables were included in the final
model, which explains 19,2 % of the GO variability. There were: academic
achievement (self perception), parents support, school performance (social
position in peer school group), teacher praise, family social position and
academic achievement (teacher opinion). Regarding to the adolescents
with ChC 7 variables were included in the final model which explains
24,7% of the GO variability. The most important were: parents support
and academic achievement (self perception). For adolescents with ChC
also school effort and grade were predictors of the GO.

Whioski: Predictors of goal orientation among healthy and unhealthy
adolescents were different. The goal orientation may be reinforced by
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parents support and reducing of school stress among adolescents with
chronic conditions and by high level of academic achievement among
healthy adolescents.

20.

Tytul: School-related parental support as a factor improving school, family
and individual functioning of adolescents

Autorzy: Izabela Tabak, Joanna Mazur

Typ pracy: prezentacja ustna (opracowana wersja pelnotekstowa)

Jezyk: angielski

Zrédto: HBSC International Meeting Stockholm, Sweden, 15-17 June 2016

Wstep: Parental involvement is a factor increasing children’s self-esteem,
motivation, school achievements and engagement with learning, and
buffering against poor mental health. School-related parental support was
analysed as an optional HBSC package before, but since 2009 was removed
from the protocol.

Cel: The aims of the study were: (1) to investigate relationships between
school-related parental support and school, family and individual factors,
(2) to discuss the restoration of the revised package on this topic in HBSC
protocol.

Material i metody: The study was supported by Polish National Science
Centre (decision 2013/09/B/HS6/03438). Data on 4085 lower secondary
school students were obtained; 48.0% boys; mean age 14.9. On the base of
previous protocols a short two-item scale was applied: If I have a problem
at school, my parents are ready to help; My parents encourage me to do
well at school and summary index was calculated. ANOVA, correlation and
chi-square analyses were performed for school (learning, competences,
problems, pressure), family (relationships, join activities, social position)
and individual (life satisfaction, self-esteem) factors.

Wyniki: 62.5% of adolescents strongly agree that parents are ready to help
them with school problems and 55.7% that parents encourage learning.
Negative perception of parental support was reported by 10% in both
questions. All analyses showed that school-related parental support

90



increases academic achievements, school competences, life satisfaction,
self-esteem and decreases school problems and school stress. It’s also
positively correlated (r = 0.3-0.4) with family functioning.

Whioski: School-related parental support is an important determinant of
adolescent functioning and shouldn't be ignored in HBSC.

21.

Tytul: Shortened Version of Goal Orientation Scale in the adolescent
studies

Autorzy: Anna Dzielska, Joanna Mazur, Agnieszka Matkowska-Szkutnik
Typ pracy: plakat

Jezyk: angielski

Zrédto: HBSC International Meeting Stockholm, Sweden, 15-17 June
2016.

Wstep: Goal orientation in adolescence can be defined as adolescents’
motivation and ability to determine realistic goals, create feasible plans and
take action to achieve those goals. Adolescents with better goal orientation
tend to be more cognitively engaged and act out less than their peers with
lower levels of goal orientation.

Cel: The purpose of this study is to assess the Polish translation of the Goal
Orientation Scale and explore its psychometric properties.

Material i metody: The analysis was based on two studies: the Polish Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) 2013/2014 study (N=4545
adolescents aged 11-15) and the Health and School study conducted in
2015 (N=4085 adolescents aged 13-17).

The Goal Orientation Scale, designed by Child Trends research group, was
taken from a study of positive indicators of the development of children and
youth. The Scale consists of seven items and was tested in the Polish HBSC
2013/2014 study. Exploratory and confirmatory (CFA) factor analysis were
done. Afterwards, the Goal Orientation Scale — Shortened Version (GOS-
SV) was implemented in the Health and School study questionnaire. Under
this study, exploratory factor analysis using principal components was
done. Mean differences of the GOS-SV by gender grade, substance use,
risky behavior, self-rated health, life satisfaction, academic achievements
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and school competencies were analyzed using T-Student and one-way
ANOVA procedures.

Wyniki: In the HBSC 2013/2014 study the Scale was shortened to
5-items. The CFA analysis confirmed that the GOS-SV has acceptable
properties: chi-square=77.751; GFI=0.987; AGFI=0.969; RMSEA=0.071.
Exploratory factor analysis conducted under the Health and School survey
also confirmed that GOS-SV consisted with 5 items has single structure.
One factor explains 69.3% variance of input variables. The value of the
Cronbach’s Alpha reliability coefficient was 0.889.

The GOS-SV means did not differ by gender. The lowest mean of the GOS-
SV index was found among second-graders of secondary school (M=12.51,
SD=4.83) and the highest among children from first grade (M=13.20,
SD=4.62), (F(2.3814)=7.1;p<0.01). The GOS-SV means grew with improved
health (F(2.3751)=166.8, p<0.001) and life satisfaction (F(2.3790)=189.8;
p<0.001, better academic achievement (F(2.3788)=113.1; p<0.001) and
school competences (F(2.3766)=197.7; p<0.001). Adolescents who have
never used psychoactive substances and have not participated in risky
behavior had highest mean indexes of GOS-SV. GOS-SV means decreased
with the frequency of using substances (F(2.3675)=21.1; p<0,.001) or
participating in risky behaviour (F(2.3723)=18.7; p<0.001).

Wnhioski: It was found that the Goal Orientation Scale — Shortened Version
(GOS-SV) is a good measure of the adolescent’s goal orientation and could
be a useful tool in adolescent studies.

22.
Tytul: Social support as a factor protecting adolescents against subjective
health complaints related to school stress
Autorzy: Izabela Tabak, Joanna Mazur
Typ pracy: plakat (opracowana wersja pelnotekstowa)
Jezyk: angielski
Zrédlo: European Health Psychology Society (EHPS) and the British

Psychology Society Division of Health Psychology (DHP) Annual
Conference, Aberdeen Scotland, 23-27.08.2016
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Cel: The aim of the study was to investigate determinants of subjective
health complaints in school-aged children, taking into account the
interaction effects between social support, school stress and academic
achievements.

Material i metody: Anonymous survey was conducted in Poland in
2013/2014 on the sample of 4,545 students, as a part of the HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) study. On the basis of the prevalence
of eight symptoms in the past 6 months, a standardized index of health
complaints (SCL - Subjective Complaints Checklist) was calculated (0-
100). To predict its variability three hierarchical linear models (five blocks)
were estimated, separately for three levels of school achievements. Support
from family, classmates and teachers as well as family communication were
considered as protective factors, which can reduce the negative impact of
stress. All analyses were adjusted for age, gender and family affluence.
Wyniki: The standardized SCL index was equal to 23.2 in boys and 32.5
in girls. The high level of school stress was reported by 28.5% boys and
35.6% girls, respectively. Regarding these two measures, similar patterns of
change were observed, increase with age and with deterioration of academic
achievement. Final multivariate models explained 22-25% variability of
SCL, slightly more among worst students. Accumulation of low family
support and high level of school stress caused the highest increase in the
SCL index in very good students.

Whioski: School performance is an important determinant of subjective
health complaints in adolescence, also modifying the impact of other risk
and protective factors.

23.
Tytul: Struktura rodziny a inicjacja tytoniowa i regularne palenie tytoniu
przez miodziez w Polsce
Autorzy: Anna Kowalewska, Joanna Mazur
Typ pracy: artykul oryginalny
Jezyk: polski
Zrédto: Przeglad Lekarski 2015;72(10):526-530 oraz wystgpienie na kon-
ferencji Tyton a Zdrowie, Poznan listopad 2015.
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Wstep: Na mocy licznych porozumien krajowych i miedzynarodowych,
w Polsce wysitkiem instytucji rzadowych oraz organizacji pozarzagdowych, po-
dejmowanych jest wiele dziatan, ktérych celem jest zmniejszenie zdrowotnych
i spofecznych nastepstw wynikajacych z palenia tytoniu. Ze wzgledu na to, ze
rozpoczecie palenia tytoniu w okresie dziecinstwa i dorastania bardzo czesto
prowadzi do rozwoju uzaleznienia od nikotyny, wiele programéw uwzgled-
niajacych problematyke antynikotynows skierowanych jest do ucznidw.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie czestosci regularnego palenia tyto-
niu i wieku inicjacji nikotynowej przez mlodziez szkolng oraz tendencji
zmian w tym zakresie w latach 2010 - 2014; zidentyfikowanie wybranych
czynnikéw rodzinnych wykazujacych zwigzek z wezesng inicjacja tytonio-
w3 i regularnym paleniem tytoniu.

Material i metody: Badania wykonano w 2013/2014 r., w ramach migdzy-
narodowych badan nad zachowaniami mtodziezy szkolnej (HBSC-Health
Behaviour in School-aged Children: A WHO collaborative cross-national
study ) w reprezentatywnej ogolnopolskiej probie 4545 uczniéw (2263
chlopcéw i 2282 dziewczat), w Srednim wieku 11,6; 13,6; 15,6 lat. W bada-
niach zastosowano standardowy, miedzynarodowy kwestionariusz HBSC.
Wyniki: Stwierdzono, ze odsetek mlodziezy podejmujacej pierwsze proby
palenia i palacej regularnie wzrasta z wiekiem. W poréwnaniu z bada-
niami w 2009/2014, nie stwierdzono istotnych zmian w czgstosci inicjacji
nikotynowej i regularnego palenia przez mtodziez. Waznym predyktorem
wczesnej inicjacji nikotynowej byta pte¢ meska, funkcjonowanie w rodzi-
nie niepelnej lub zrekonstruowanej oraz mieszkanie na wsi. W przypadku
regularnego palenia czynnikami ryzyka byt starszy wiek (13,15 lat) i wy-
chowanie przez samotnego rodzica lub w rodzinie zrekonstruowane;j.

Whioski: W dzialaniach profilaktycznych nalezy w wigkszym stopniu
uwzgledni¢ role rodziny w zapobieganiu palenia tytoniu przez dzieci i mto-
dziez, oraz zapewni¢ wsparcie rodzicom samotnie wychowujacym dzieci.

24.

Tytul: Srodowisko szkolne a zachowania prospoleczne nastolatkéw
Autorzy: Magdalena Stalmach, Dorota Zawadzka, Joanna Mazur

Typ pracy: plakat (planowana wersja petnotekstowa)
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Jezyk: polski

Zrédto: XI Ogélnopolskg Konferencje Sekcji Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego ,,Zdrowie w zmieniajgcym si¢ swiecie — za-
grozenia i wyzwania’, Poznan 12-14 maja 2017 .

Wstep: Sktonnos¢ do dziatan na rzecz innych osdb jest istotg zachowan
prospotecznych, ktére ksztaltujg sie od najwczesniejszego wieku w rodzi-
nie i mogg by¢ wzmacniane w szkole.

Cel: Celem badania bylo okreslenie, ktére cechy srodowiska szkolnego
najsilniej wzmacniaja zachowania prospoteczne nastolatkow.

Material i metody: Badaniem ankietowym zrealizowanym w 2015 roku
w ramach grantu NCN (nr 2013/09/B/HS6/03438) objeto 4085 uczniéw
z 70 gimnazjow zlokalizowanych we wszystkich wojewddztwach (52%
dziewczat). Zachowania prospoteczne mierzono skalg kwestionariusza
SDQ (Strengths and Difficulties) Goodmana (pie¢ stwierdzen, zakres 0-10
punktéw). Srodowisko szkolne oceniano za pomocg dwunastu krétkich
skal pochodzacych z protokotu migdzynarodowych badan HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children). W analizie zastosowano wielowymia-
rowg regresje liniows, skorygowang na ple¢ i wiek ankietowanych oraz
wybrane cechy rodziny (zamozno$¢, ocena relacji).

Wyniki: Ankietowani uczniowie ocenili swoje zachowania prospoleczne
$rednio na poziomie 6,59 punktéw (SD=2,15),istotnie lepiej dziewczeta
niz chlopcy (6,99 vs. 6,15 punktow). Indeks ten istotnie poprawiat si¢ przy
korzystniejszym postrzeganiu srodowiska szkolnego. W analizie wielowy-
miarowej zidentyfikowano osiem niezaleznych predyktoréw zachowan
prospolecznych, w tym sze$¢ zwigzanych z oceng szkotly. Najsilniej na
zmiennos¢ indeksu zachowan prospofecznych wplywa poczucie przywia-
zania do szkoty, wyprzedzajac w rankingu predyktoréw zadowolenie z re-
lacji rodzinnych. Poréwnujac uczniéow z niskim, przecigtnym i wysokim
poziomem przywigzania do szkoly, stwierdzono liniowy wzrost sredniego
indeksu zachowan prospotecznych (odpowiednio 5,70; 6,62 i 7,44 punk-
tow). Wplyw tego czynnika szczegélnie silnie uwidacznia sie¢ u dziewczat,
podczas gdy zachowania prospoteczne chlopcéw najsilniej wzmacnia mo-
tywacja do osiagniec ze strony nauczycieli.

Whioski: Srodowisko szkolne moze odgrywaé wazng role w ksztaltowaniu
postaw prospotecznych dorastajacej mlodziezy.
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25.

Tytuk: Srodowisko szkolne i rodzinne jako determinanty poczucia wlasnej
wartosci gimnazjalistow.

Autorzy: Izabela Tabak, Dorota Zawadzka, Joanna Mazur
Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: polski

Zrédto: Psychologia Wychowawcza nr. 10/2016

Cel: Celem artykulu byly analizy dotyczace znaczenia funkcjonowania
szkoly i rodziny dla poczucia wlasnej wartosci mlodziezy uczeszczajg-
cej do szkot o réznym wyniku ewaluacji zewnetrznej Systemu Ewaluacji
Oswiaty (SEO).

Material i metody: W badaniu ankietowym uczestniczyto 4085 uczniéw,
uczeszczajacych do 70 gimnazjéw z 16 wojewddztw. Zastosowano w nim
walidowane narzedzia badawcze, pochodzace z polskiej adaptacji kwestio-
nariusza CHIP-AE (Child Health and Illness Profile) oraz z protokoléw
badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) z lat 2002-2014.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wskazalo, ze w szkotach o najwyzszej
kategorii wedtug SEO uczniowie cze$ciej czuja si¢ zwigzani ze szkola (po-
czucie przynaleznodci), czedciej tez oceniaja swoich kolegow i kolezanki
z klasy jako osoby zyczliwe (spostrzegane wsparcie spoleczne). Jednocze-
$nie jednak czesciej czujg si¢ niesprawiedliwie oceniani przez nauczycieli
i rzadziej chwaleni za wlozony wysitek, a ich poczucie wlasnej wartosci
jest najnizsze. Rodziny ucznidéw z tych szkot majg wyzszy status socjoeko-
nomiczny (zamoznos¢ i wyksztalcenie rodzicow) i czesciej sg rodzinami
pelnymi, jednak ich funkcjonowanie (relacje, wsparcie zwigzane ze szkola,
wspolne aktywnosci) nie rézni sie od rodzin uczniéw ze szkét z nizszych
kategorii SEO

Wnhioski: Funkcjonowanie rodziny odgrywa kluczows role dla budowania
poczucia wlasnej wartosci mlodziezy, jednak nie zmniejsza ono roli szkoty,
a szczegolnie sprawiedliwego oceniania i chwalenia uczniéw za wlozony
wysitek. Przedyskutowano praktyczne implikacje tych wynikéw.
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26.

Tytul: The impact of individual and school-level FAS on student life
satisfaction

Autorzy: Joanna Mazur, Anna Dzielska, Dorota Zawadzka, Izabela Tabak
Typ pracy: prezentacja ustna (planowana wersja pelnotekstowa)

Jezyk: angielski

Zrédto: HBSC International Meeting Stockholm, Sweden, 15-17 June 2016
Wstep: School-level socioeconomic status may be considered as impor-
tant contextual factor affecting adolescent health.

Cel: To examine if the association between family affluence and life satis-
faction is modified by school-level social inequalities.

Material i metody: The study was conducted in 2015 in 70 lower-sec-
ondary schools (N=4085 students) as a part of national research project
(DEC-2013/09/B/HS6/03438). To evaluate the impact of the family afflu-
ence (FAS) on Cantril life satisfaction, individual FAS, mean school FAS,
school standard deviation (SD) of FAS, and their interactions were con-
sidered. Among others, standard linear regression models stratified by the
level of school FAS inequality were estimated.

Wyniki: Mean school-level FAS ranged from 5.65 to 9.44 and SD from
1.64 to 3.27. School-level SD(FAS) is a stronger predictor of life satisfac-
tion than mean FAS. In schools with lower FAS inequalities the impact of
individual FAS on life satisfaction is weaker and the impact of gender is
considerably. In national HBSC study (2014) this effect is less evident. One
of the reasons could be less balanced sample in terms of cases per school.
Whioski: Social inequalities within the school could affect adolescent
health outcomes.

27.

Tytul: The association between physical activity and general life satisfac-
tion in lower secondary school students, taking into account materials
status of their families

Autorzy: Dorota Kleszczewska, Anna Dzielska, Ferdinand Salonna, Joan-
na Mazur
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Typ pracy: artykul oryginalny
Zrédto: Mental Health and Physical Activity (w recenzji)

Wstep: The relationship between physical activity and psychosocial health
is widely discussed. The effect of demographic factors is taken into account
in research on the health effects of physical activity. Only a few studies
have considered the impact of family affluence.

Cel: The objective of the paper was to investigate the association between
physical activity and general life satisfaction in adolescents, taking into
account other co-factors.

Material i metody: The survey conducted in the 2015 involved 4,085 lower
secondary school Polish students. Life satisfaction was measured with the
Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS) - abridged version. Hierarchical
linear models were estimated by introducing demographic factors,
Vigorous Physical Activity (VPA), self-esteem, family affluence, family
relations and the perception of the school environment as independent
variables.

Wyniki: On average, life satisfaction among adolescents was M=4.66
(SD=2.23) which is 52% of the maximum score. In a comparison of young
people who do not engage in VPA and those who exercise every day, the
mean SLSS index increases from 4.23 to 4.90 (p<0.001). A final model
explained 36.9% of the SLSS variability. Self-esteem is the main predictor
of SLSS and a mediator of the correlation between VPA and SLSS. As
family affluence decreases, the impact of physical activity on self-esteem
becomes stronger.

Whioski: Family material status may modify the impact of physical activity
on the variability of the SLSS scores in school-aged children. Engaging
adolescents from the poorest families in physical activity may contribute
to an improvement of their self-efficacy and enhance their social inclusion.

28.

Tytul: The Relationship between Multiple Substance Use, Perceived
Academic Achievements, and Selected Socio-Demographic Factors in
a Polish Adolescent Sample

Autorzy: Joanna Mazur, Izabela Tabak, Anna Dzielska, Krzysztof Waz,
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Anna Oblacinska

Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: angielski

Zrédlo: International Journal of Environmental Research and Public
Health 2016;13(12):E1264

Wstep: Predictors of high-risk patterns of substance use are often analysed
in relation to demographic and school-related factors. The interaction
between these factors and the additional impact of family wealth are still
new areas of research..

Cel: The aim of this study was to find determinants of the most common
patterns of psychoactive substance use in mid-adolescence, compared to
non-users.

Material i metody: A sample of 1202 Polish students (46.1% boys, mean
age of 15.6 years) was surveyed in 2013/2014

Wyniki: Four patterns of psychoactive substance use were defined
using cluster analysis: non-users—71.9%, mainly tobacco and alcohol
users—13.7%, high alcohol and cannabis users—7.2%, poly-users—7.2%.
The final model contained the main effects of gender and age, and one
three-way (perceived academic achievement * gender * family affluence)
interaction. Girls with poor perception of school performance (as compared
to girls with better achievements) were at significantly higher risk of being
poly-users, in both less and more affluent families (adjusted odds ratio
(OR) = 5.55 and OR = 3.60, respectively).

Whioski: The impact of family affluence was revealed only in interaction
with other factors. Patterns of substance use in mid-adolescence are
strongly related to perceived academic achievements, and these interact
with selected socio-demographic factors.

29.

Tytulk: Three aspects of the social position in adolescence

Autorzy: Joanna Mazur, Agnieszka Maltkowska-Szkutnik, Hanna Nalecz,
Anna Dzielska

Typ pracy: plakat (planowana wersja petnotekstowa)
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Jezyk: angielski
Zrédto: HBSC Spring Meeting, Bergen Norway, June 2017

Wstep: One of the well-recognized methods of assessing the social position
from a teenager perspective is the use of the concept of McArthur’s visual scales.

Cel: The aim of the study was to assess whether the student’s position in
the school class should be taken into account in the research of social
inequalities in adolescent health.

Metody: Students (N=3841) from 70 junior high schools in Poland were
surveyed in 2015 (funded by National Science Centre, no 2013/09/B/
HS6/03438). The student’s position in the class, academic achievements, and
their family’s social position, were analyzed using three visual scales (ladders
of 0 to 10 points). On this basis the social patterns were analyzed to distinguish
homogeneous groups of adolescents, the cluster analysis were applied.

Wyniki: The students social position in the school class significantly
correlated with their family social position (rho = 0.326) and their academic
achievement (rho = 0.312). Five groups were identified (table). The highest
percentage of students (27.2%) was classified as having good results in all
three dimensions. More than half of the students scored relatively poorly
in only one of the three aspects of their social position, and achieving
above-average results in the other two (groups 2, 3, 4).

Mean
Cluster Description N % | Position in | Family SC},IOOI
number . achieve-
the class | position
ment
Very low scoring in all
1 . . 635 | 16.5 | 3.71+£1.72 | 5.20+1.86 | 4.10£1.57
dimensions
Relatively low position in
2 563 | 14.7 | 4.28+1.58 | 7.37+1.51 | 7.84+1.32
the school class
Relatively low family
3 . 772 | 20.1 | 7.44+1,26 | 5.41+1,39 | 6.65%+1,51
position
Relatively low school
4 . 827 | 21.5 | 7.18+1.54 | 8.51+1.15 | 4.66+1.26
achievements
Very high scoring in all
5 ) ) 1044 | 27.2 | 8.63+1.11 | 8.62+1.17 | 8.30+1.18
dimensions
Total 3841 (100.0 | 6.63+2.35 | 7.20+2.04 | 6.42+2.16
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Substantial deterioration in the subjective health indicators among the
first cluster was noticed. Also in the second cluster a high number of
students having the emotional problems, reported high school stress,
less school attachment, and lower self-esteem were found. Furthermore,
students from the fourth and, the most favored, fifth cluster more often
tried alcohol.

Whioski: Poor social position among peers can equalized the protective
effect of high social status of the family and good students academic
achievement. Likewise, the low academic achievement diminishes the
positive effect of higher family status. The analysis of the student’s social
status should go beyond the perspective of the family.

30.

Tytuk: Validity of academic achievements HBSC item in Polish adolescents
Autorzy: Joanna Mazur, Anna Dzielska, Dorota Zawadzka

Typ pracy: plakat

Jezyk: angielski

Zrodlo: HBSC Full Member Spring Meeting, Vienna Austria, 8-10 June
2015

Wstep. The 2009/10 HBSC international report showed that by comparison
to other countries Poland is characterized by stronger social determinants
of students’ school achievements. This should lead to in depth research of
these issues preceded by validation study.

Cel To assess the validity of the HBSC item concerning school achievements.

Material i metody: Data was collected in 2015 in online survey conducted
as a pilot study of a national project planned to comprise 3,600 students.
Current analysis included 179 students of the first grade of a junior
secondary school. The results of a national exam taken six months earlier
(score range: 0-40 points) and the scale of a subjective assessment of the
current school achievements (similar to Cantril ladder, score range: 0-10)
were used as comparative tools.

Wyniki: The distribution of answers to the question about school
achievements was similar to the HBSC 2014 results obtained in that
age group (e.g. 16.9% vs.15.5% of very good marks). Two validation
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questions were correlated at the level r=0.403. For relevant categories, the
following results of the national exam were obtained: very good school
achievements: 33.3; good: 30.5; average: 28.4; below average: 26.8 points.
In the same groups, the subjective mean assessment of the current school
achievements was as follows: 8.4; 7.0; 5.3; and 3.1 points.

Whioski: The mean subjective assessments of school achievements assigned
to relevant categories of HBSC questions may constitute an alternative
national system of coding. It may help to define a metric, which represents
the true pattern of relationships among response categories.

31.

Tytul: What does the Cantril Ladder measure in adolescence?

Autorzy: Joanna Mazur, Monika Szkultecka-Debek, Anna Dzielska,
Mariola Drozd,

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: angielski

Zrédto: Archives of Medical Science (dostepne jako online first, planowany
druk 1/2018)

Wstep: The Cantril Scale (CS) is a simple visual scale which makes it
possible to assess general life satisfaction. The result may depend on the
health, living, and studying conditions, and quality of social relations. The
objective of this study is to identify key factors influencing the CS score
in Polish adolescents.

Material i metody: The survey comprised 1,423 parent-child pairs (54%
girls; age range: 10-17; 67.3% urban inhabitants; 89.4% of parents were
mothers). Linear and logistic models were estimated; the latter used
alternative divisions into “satisfied” and “dissatisfied” with life. In addition
to age and gender, child-reported KIDSCREEN-52 quality of life indexes
were taken into account, along with some information provided by parents
— child physical (CSHCN) and mental (SDQ) health, and family socio-
economic conditions.

Wyniki: According to the linear model, nine independent predictors,
including six dimensions of KIDSCREEN-52, explain 47.2% of the
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variability of life satisfaction on the Cantril Scale. Self-perception was
found to have a dominating influence (AR2 = 0.301, p < 0.001). Important
CS predictors also included Psychological Well-being (AR2 = 0.088, p
< 0.001) and Parent Relations (AR2 = 0.041, p < 0.001). The impact of
socioeconomic factors was more visible in boys and in older adolescents.
According to logistic models, the key factors enhancing the chance of
higher life satisfaction are Moods and Emotions (cut-oft point CS > 5)
and School Environment (CS > 8 points). None of the models indicated
a relationship between the CS and physical health.

Whioski: The Cantril Scale can be considered a useful measurement tool
in a broad approach to psychosocial adolescent health.

32.

Tytul: Wsparcie spoteczne i komunikacja w rodzinie jako czynniki chro-
nigce mlodziez przed nasileniem dolegliwosci subiektywnych zwigzanych
ze stresem szkolnym

Autorzy: Izabela Tabak, Joanna Mazur

Typ pracy: artykul oryginalny

Jezyk: angielski

Zrédto: Developmental Period Medicine, 2016;XX(1):27-39

Wstep: Jednym z powodow nasilenia w okresie dojrzewania dolegliwosci
subiektywnych o charakterze psychicznym lub somatycznym, jest ciagte
narazenie na stres w szkole i w Zyciu codziennym. Brak jest badan na
temat wplywu osiggniec¢ szkolnych na ponoszenie skutkéw zdrowotnych
stresu szkolnego.

Cel: Celem pracy bylo zidentyfikowanie czynnikéw determinujacych su-
biektywne dolegliwosci mlodziezy szkolnej, z uwzglednieniem efektow
interakcji migdzy tymi czynnikami.

Material i metody: Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono
w Polsce w roku szkolnym 2013/2014 na prébie 4,545 uczniéw, w ramach
badann HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Opierajac sie
na danych na temat wystepowania w ostatnich 6 miesigcach osmiu symp-
toméw zbudowano, znany z literatury, indeks dolegliwosci SCL (Subjective
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Complaints Checklist), ktéry zostal wystandaryzowany na zakres 0-100
punktéw. Badajac zrédla jego zmiennosci, oszacowano trzy hierarchiczne
modele liniowe (pig¢ blokdéw zmiennych), oddzielnie dla trzech pozioméw
osiagnie¢ szkolnych. Wsparcie ze strony rodziny, kolegéw i nauczycieli,
a takze komunikacja w rodzinie uznane zostaly za potencjalne czynniki
ochronne, ktére moga zmniejszy¢ negatywny wplyw stresu. Wszystkie
analizy skorygowano na wiek, pte¢ i zamoznos¢ rodziny.

Wyniki: Standaryzowany wskaznik SCL wynosit 23,2 u chlopcéw oraz 32,5
u dziewczat. Wysoki poziom stresu szkolnego deklarowalo odpowiednio
28,5% chlopcow i 35,6% dziewczat. Oba wskazniki podlegaly podobnym
prawidlowosciom, wyrazajacym si¢ tendencjg wzrostowg wraz z wiekiem
oraz pogarszaniem osiggnie¢ w nauce. Konncowe modele wielowymiarowe
wyjasnialy 22-25% zmienno$ci SCL, nieco wiecej wérdd stabszych ucznidw.
Wspotwystepowanie niskiego poziomu wsparcia rodziny i wysokiego po-
ziomu stresu szkolnego powodowalo najwigkszy wzrost wskaznika SCL
w grupie uczniéw bardzo dobrych.

Whioski: Osiggnigcia szkolne s3 waznym predyktorem dolegliwosci su-
biektywnych, ale tez modyfikuja wplyw czynnikéw ryzyka i ochronnych
na nasilenie symptomow psychosomatycznych w okresie dojrzewania.

33.
Tytul: Wyniki zewnetrznej ewaluacji szkoly i osiggniecia w nauce a picie
alkoholu i wykroczenia gimnazjalistow

Autorzy: Joanna Mazur, Anna Kowalewska, Dorota Zawadzka, Anna
Dzielska, Kamil Wais

Typ pracy: artykut oryginalny
Jezyk: angielski i polski
Zrédto: Alcoholism and Drug Addiction 2016;29:183-208

Celem pracy jest ocena zwigzku miedzy panstwowa oceng funkcjonowa-
nia szkoly a wybranymi zachowaniami problemowymi gimnazjalistow.

Material i metody: Préba ogdlnopolska obejmuje 4085 uczniéw ankie-
towanych w 2015 r. w losowo wybranych 70 szkotach, ktére przeszly
calo$ciowg ewaluacje zewnetrzng. Zastosowano wystandaryzowane skale
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dotyczace uzywania alko-holu oraz zachowan o charakterze wykroczen,
pochodzace z polskiej wersji kwestionariusza CHIP-AE (Child Health
and Illness Profile - Adolescent Edition). Uwzgledniono hierarchiczng
strukture danych, poréwnujac liniowe modele mieszane z losowym wy-
razem wolnym z modelami tradycyjnymi. Gimnazja oceniano za pomoca
indeksu opartego na 12 wymaganiach ewaluacyjnych i zidentyfikowano
trzy kategorie szkot (gorsze — 20%, przecietne — 60% oraz lepsze — 20%).
Na poziomie indywidualnym analizowano wplyw pici, wieku, osiggnie¢
szkolnych i zamoznosci rodziny na zachowania problemowe.

Wyniki: Sposrdd czynnikéw indywidualnych, ple¢ meska i gorsze wyniki
W nauce sprzyjaja nasileniu obu negatywnych zachowan (picia i wykro-
czen). Udowodniony w prostych analizach zwigzek oceny funkcjonowania
szkoly z uzywaniem alkoholu stabnie w modelach wielopoziomowych.
Wplyw tej oceny na zmienno$¢ indeksu wykroczen ujawnia si¢ dopiero
w analizach wieloczynnikowych, szczegélnie w interakeji z osiggnigciami
szkolnymi.

Whioski: Lepsza szkola moze niwelowa¢ niekorzystne oddzialywanie
czynnikéw warunkujacych zachowania problemowe miodziezy szkolnej.

34.
Tytul: Zachowania sedentarne a nieswoiste dolegliwosci psychosomatycz-
ne mlodziezy szkolnej

Autorzy: Dorota Kleszczewska, Agnieszka Malkowska-Szkutnik, Hanna
Nalecz, Joanna Mazur

Typ: artykut oryginalny
Jezyk: polski
Zrédto: ztozone do Pediatrii Polskiej

Wstep: W licznych pracach wykazano, ze miodziez, ktora spedza wiele
czasu przed ekranem moze odczuwac szereg nieswoistych dolegliwosci
subiektywnych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie aktualnych danych na temat
obcigzenia mtodziezy szkolnej nieswoistymi dolegliwosciami oraz analiza
ich zwiazku ze sposobem spedzania wolnego czasu.
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Material i metody: Badania przeprowadzono w roku szkolnym 2013/14
w ramach miedzynarodowych badan Health Behaviour in School-aged
Children. Préba obejmowata 2441 uczniéw III klas gimnazjow i I klas
szkol ponadgimnazjalnych ze wszystkich wojewodztw. Oszacowano mo-
dele logistyczne skorygowane na ple¢ i wiek. Gléwnymi zmiennymi nie-
zaleznymi byly zachowania sedentarne (ogladanie telewizji lub filméw, gry
komputerowe oraz korzystanie z mediéw spolecznosciowych i Internetu
jako inne zajecia komputerowe). Zmienng zalezng byto w kolejnych mo-
delach czgste odczuwanie dziesigciu symptomow.

Wyniki: Czesdciej niz 1 raz w tygodniu, co najmniej jedng dolegliwos¢ so-
matyczng odczuwalo 55,3%, a co najmniej jedna dolegliwos¢ psychiczng
48,5% nastolatkdw. Ankietowana mlodziez $rednio dziennie przeznacza
ponad 3 godziny na Internet i media spotecznosciowe, 2,5 godziny na
ogladanie filméw i 1,5 godziny na gry komputerowe. Wykazano, ze In-
ternet i media spolecznosciowe istotnie zwiekszajg ryzyko czestego od-
czuwania wszystkich dziesigciu dolegliwo$ci, najsilniej zawrotow glowy,
zdenerwowania, bélu brzucha i rozdraznienia. Czeste ogladania filméw
istotnie zwigksza ryzyko szesciudolegliwosci, a gry komputerowe tylko
dwéch - w obu przypadkach najsilniejszy okazal sie zwigzek z bolami
brzucha.

Whioski: Zachowania sedentarne majg niekorzystny wpltyw na samopo-
czucie mlodziezy szkolnej. Konieczne jest opracowanie strategii edukacyj-
nych w celu ograniczenia czasu spedzonego przez mlodziez przed kom-
puterem i telewizorem oraz promowanie wigkszej aktywnodci fizycznej.

35.
Tytul: Zwigzek miedzy korzystaniem z Internetu a funkcjonowaniem
ucznia w szkole

Autorzy: Anna Dzielska, Joanna Mazur, Dorota Kleszczewska, Marta Ma-
linowska-Cieslik, Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Hanna Nalecz

Typ pracy: plakat
Jezyk: angielski
Zrédto: HBSC Full Member Meeting, Bergen Norway, June 2017

Wstep: W wielu opracowaniach podkresla si¢ zagrozenia zwigzane ze
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zbyt czestym korzystaniem przez mlodziez z Internetu i wspolczesnych
mediéw spotecznosciowych. Umiarkowane korzystanie z Internetu przez
uczniéw jest jednak juz konieczno$cia i powinno przektada¢ si¢ na lepsze
funkcjonowanie w srodowisku szkolnym.

Cel: Celem pracy jest sprawdzenie, w ktorych aspektach funkcjonowa-
nia ucznia w szkole nastepuje poprawa, a w ktorych pogorszenie wraz ze
wzrastajacym zaangazowaniem w zajecia przy Internecie.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono w 2015 roku
w 70 gimnazjach w Polsce, uzyskujac dane od 3093 uczniéw z wszystkich
rocznikéw (Srednia wieku 14,90 lat +0,87). Zastosowano skale trzech py-
tan, obrazujacych stosunek mlodziezy do Internetu (jako sposdéb spedza-
nia wolnego czasu, wazna forma komunikacji ze réwie$nikami, narzedzie
ulatwiajace nauke). Mlodziez odpowiadala w skali 4-punktowej, jak do-
brze podane stwierdzenia ja opisuja. Zbadano korelacje migdzy ogélnym
indeksem korzystania z Internetu, a pietnastoma aspektami funkcjonowa-
nia w szkole. Cze¢$¢ uczniéow (n=1188) odpowiadata dodatkowo na dwa
pytania dotyczace objawdw uzaleznienia od Internetu (ukrywanie przed
rodzicami, jak dlugo przebywa sie w sieci, niepokdj w przypadku braku
dostepu do Internetu). Wykorzystujac hierarchiczng strukture danych,
poréwnano lepsze i gorsze szkoly, wedtug klasyfikacji krajowego sytemu
zewnetrznej calo$ciowej ewaluacji placéwek edukacyjnych.

Wyniki: Ankietowana mlodziez uzyskala srednio 6,33 na 9 punktéw
w skali ogolnego korzystania z Internetu (SD=1,81). W podprobie 1188
nastolatkéw $rednia punktacja skali uzaleznienia od Internetu wynosita
1,75 punktéw (na 6 mozliwych) - SD=1,44. Wyniki na tych dwoch skalach
s3 ze sobg skorelowane na poziomie rho=0,140 (p<0,001). Stwierdzono
brak zwiazku ogélnego korzystania z Internetu z dziewigcioma wskaznika-
mi odnoszacymi si¢ do szkoly. W dwdch przypadkach Internet okazal sig
czynnikiem wzmacniajacym, a w czterech istotnie pogarszajagcym funk-
cjonowanie ucznia w szkole; jednak poziom korelacji okazal sie wzgled-
nie niski. Najsilniejszy wplyw negatywny dotyczy nasilenia probleméw
szkolnych (rho=0,096), a najsilniejszy pozytywny poprawy kompetencji
(rho=0,075).

Poréwnujac szkoly réznigce sie wynikami ewaluacji zewnetrznej, wykaza-
no zwiazek korzystania w Internetu z 8/12 wymagan stawianym szkofom;
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$rednia punktacja skali korzystania z Internetu istotnie zwigkszala sig
w miare poprawy kategorii szkoly. Najsilniejszy liniowy zwiazek dotyczyt
kryterium ,wspomagania rozwoju uczniéw z uwzglednieniem ich indywi-
dualnej sytuacji’; od 5,91 w najgorszej kategorii szkot do 6,71 w kategorii
najlepszej.

Whioski: Ogolnie, korzystanie z Internetu nie wykazuje zwigzku z funk-
cjonowaniem w szkole w wielu aspektach. W niektérych sytuacjach moze
jednak wspomagac rozwdj uczniow. W poglebionych badaniach nad uwa-
runkowaniami nasilenia probleméw szkolnych oraz uwarunkowaniami
zmienno$ci kompetencji szkolnych warto byloby uwzgledni¢ czynnik
korzystania z Internetu. Nalezaloby tez podja¢ badania nad wptywem In-
ternetu na grupy uczniéw pochodzacych z réznych srodowisk.

36.

Tytul: Zwigzek poczucia sensu zycia z zadowoleniem z zycia, wystepowa-
niem dolegliwos$ci subiektywnych oraz statusem ekonomicznym rodziny
w populacji uczniéw gimnazjum

Autorzy: Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach, Anna Oblacinska, Iza-
bela Tabak

Typ pracy: artykut oryginalny
Jezyk: angielski
Zrédlo: Developmental Period Medicine, 2017;XX(1) - w druku

Wstep: Poczucie sensu zycia to niezwykle istotny wskaznik zdrowia psy-
chicznego, ktorego deficyt moze prowadzi¢ do wielu zaburzen funkcjono-
wania psychospotecznego. Wielu autoréw, zwlaszcza zwigzanych z nurtem
psychologii humanistycznej, podkresla znaczenie sensu Zycia w ksztatto-
waniu zdrowia nastolatkéw.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie poziomu poczucia sensu i zadowolenia
z zycia oraz czgsto$ci odczuwania dolegliwosci subiektywnych przez
uczniéw gimnazjum, w odniesieniu do statusu ekonomicznego rodziny
oraz analiza zwiazku sensu zycia z powyzszymi zmiennymi.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w 2015 roku w 70 szkofach
z terenu calego kraju, w grupie 3695 uczniow klas I-III gimnazjum w wie-
ku 13-17 lat (M=14,9; SD=0,87). Podjeto analizy dotyczace poczucia sensu
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zycia z zastosowaniem skroconej wersji skali Testu Sensu Zycia — Purpose
in Life Test (PIL), zadowolenia z zycia przy uzyciu skali Cantrila, wystepo-
wania wybranych dolegliwosci subiektywnych oraz statusu materialnego
rodziny z zastosowaniem skali zasobéw materialnych FAS — Family Af-
fluence Scale. Analizy statystyczne obejmowaly jednoczynnikowa analize
wariancji (ANOVA), test t-Studenta, tzw. test post-hoc oraz wielowymia-
rowy model regresji logistyczne;j.

Wyniki: Sredni poziom sensu zycia wéréd badanych uczniéw wyni6st 24,7
punktéw (zakres sumaryczny: 0-36 punktéw), chlopcy osiggneli wyzsza
punktacje niz dziewczeta. Uczniowie zadowoleni ze swojego zycia (t=28,0;
p<0,001), rzadko odczuwajacy dolegliwosci subiektywne (F=124,8;
p<0,001) oraz pochodzacy z rodzin zamoznych (F=15,4; p<0,001), cha-
rakteryzowali sie istotnie wyzszym $rednim poziomem sensu Zyciu niz
uczniowie, ktérzy byli niezadowoleni ze swojego zycia, przecigtnie i czgsto
odczuwali dolegliwosci oraz pochodzili z rodzin o co najwyzej przeciet-
nym poziomie zamoznosci.

Whioski: Poczucie sensu zycia jest pozytywnie zwigzane z zadowoleniem
z zycia, brakiem odczuwania dolegliwosci subiektywnych oraz zamozno-
$cig rodziny. Poniewaz w literaturze polskiej brakuje analiz dotyczacych
poczucia sensu zycia mlodziezy szkolnej, warto przeprowadzi¢ kolejne
badania, z uwzglednieniem zaréwno skrdéconej, jak i petnej wersji PIL.
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~ VALIDITY OF HBSC ITEM

ON ACADEMIC ACHIEVEMENTS

IN POLISH ADOLESCENTS

Joanna Mazur, Anna Dzielska, Dorota Zawadzka
Department of Child and Adolescent Health, Institute of Mother and Child, Warsaw Poland
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““"mm“mmillnmIum|,

PURPOSE

To assess the validity
of the HBSC findings
concerning school
achievements (M111)

other  countries  Poland s

characterized by stronger social

il .\_.I

school
achievements [1]. This should lead

determinants of students’

to in depth research of these issues
preceded by a validation study.

MATERIALS AND METHODS

Fig2
*Data was collected in 2015 in online surveys conducted as part of a national e [[3 Jio The BEST studentintheclss
project; planned to comprise 3,600 students. ;“,‘;.‘?:i.:‘:”;’.i‘:ﬁ;:‘:“ :
*Current analysis included 2501 students of all three grades of a junior secondary %Fﬁ% [o]
school (49,6% boys; equal distribution by age groups). e :
*The results of a national exam taken at the end of primary school (score range: e [a ]
0-40 points) and the scale of a subjective assessment of the current school et el td :
achievements (fig.2.) based on the Goodman concept [2] and similar to Cantril [a]
910 The WORST student inthe clas

ladder (score range: 0-10) were used as validation tools.

RESULTS

IMPLICATIONS FOR HBSC STUDY

Table.1

Average school achievements based on " «
transformed M111 item — HBSC 2014 results! * The mean subjective assessments of school
+Two validation questions were correlated at AGE__ Gondor | Meen |5 a:hml‘_;gmsecms ; S(S;.g“ ed to relevant categorics
659 | 123
the level r=0.386 (p<0.001). P (e il of 'HBSC findings ‘may constitute ~an
Total el s alternative national system of coding (Table
13 Boy 6.32 125 1&2).
irl a
A %a, ::432 :gf * Students reporting ,average”  school
15 Boy 603 | 123 performance represent rather poor school
School National test Girl 615 | 123 : y
o i School (o-mm Ogdtem| 609 | 123 achievements much below the population
(HBSC M111") (0-40) EE T 633 | 126 mean;
— Mean SD Mean* SD Girl 649 | 126 * It would be reasonable to include school
very g ¢ . ] X .
@2 5 o8 16 L] 6418 [ER1.26 performance ladders as an alternative measure
good 205 66 68 16 Flod et
e = =5 oy s of school performance.
below average 248 1.2 43 32
Total 289 73 64 22 CONCLUSIONS

* Alternative coding to be applicd in HBSC item (M111)

MI111 HBSC
findings are a valid
measure of school
performance

...but their
transformation

«Significant associations between the results of the
national exam and HBSC ,M111” findings were found -
eta-sq=0.105 (p<0.001)

*The association with the ladder of current school
achievements was much stronger - eta-sq=0.330 — tab. 2.

could be considered
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4.2. Dodatkowe zestawienia tabelaryczne

Zestawienia dotycza wybranych wskaznikéw zdrowia subiektywnego,

zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz postrzegania srodowiska szkol-
nego przez uczniow wg kategorii oceny funkcjonowania gimnazjow na tle
dwunastu wymagan stawianych placowkom edukacyjnym

Opis wymagan ewaluacyjnych

W10

Wi Szkole} lub placéwka realizuje koncepcje pracy ukierunkowang na rozwoj
uczniéw
W2  Procesy edukacyjne s3 zorganizowane w sposob sprzyjajacy uczeniu si¢
W3 Uczniowie nabywaja wiadomosci i umiejetnosci okreslone w podstawie
programowe;j
W4  Uczniowie sg aktywni
W5  Respektowane sg normy spoteczne
W6 Szkota lub placéwka wspomaga rozwdj ucznioéw, z uwzglednieniem ich indy-
widualnej sytuacji
Nauczyciele wspolpracuja w planowaniu i realizowaniu proceséw
W7 .
edukacyjnych
W8 Promowana jest wartos¢ edukacji
W9 Rodzice sg partnerami szkoty lub placéwki
Wykorzystywane sg zasoby szkoty lub placéwki oraz srodowiska lokalnego na
rzecz wzajemnego rozwoju
Szkota lub placéwka, organizujac procesy edukacyjne, uwzglednia wnioski

z analizy wynikow sprawdzianu egzaminu gimnazjalnego, egzaminu matural-

W11 nego, egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe i egzaminu potwier-

dzajacego kwalifikacje w zawodzie oraz innych badan zewnetrznych
i wewnetrznych

W12 Zarzadzanie szkolg lub placéwka stuzy jej rozwojowih

Podawane sg wartosci $rednie (M) + odchylenie standardowe (SD)
Wysoka warto$¢ oznacza stan pozytywny, o ile nie zaznaczono inaczej
Podawana jest istotno$¢ réznic w tescie ANOVA

Istotno$¢ zwigzku z uwzglednieniem hierarchicznej struktury danych
podaja pogtebione opracowania

Pod tabelami s3 odnosniki do numeréw odpowiednich pytan
kwestionariusza

1



ZDROWIE FIZYCZNE

Tabela 4. Srednia samoocena zdrowia* w skali od 1 do 5 (ogétem M=3,627+0,975)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania | DIubE C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 | 3,515 | 0,947 | 3,573 | 1,024 | 3,650 | 0,972 | 3,683 | 0,880 | 0,037
W2 | 3,573 | 0,989 | 3,592 | 0,990 | 3,655 | 0,963 | 3,760 | 0,923 | 0,009
W3 | 3,528 | 0,977 | 3,623 | 0,988 | 3,633 | 0,977 | 3,675 | 0,928 | 0,259
W4 | 3,449 | 1,088 | 3,682 | 0,968 | 3,632 | 0,964 | 3,644 | 0,965 | 0,008
W5 | 3,574 | 0,972 | 3,570 | 0,927 | 3,634 | 0,989 | 3,672 | 0,921 | 0,370
W6 | 3,611 | 1,017 | 3,573 | 1,020 | 3,645 | 0,968 | 3,609 | 0,920 | 0,330
W7 | 3,351 | 1,211 | 3,586 | 0,958 | 3,637 | 0,969 | 3,697 | 0,949 | 0,010
W8 | 3,539 | 1,035 | 3,539 | 0,989 | 3,641 | 0,979 | 3,724 | 0,898 | 0,003
w9 | 3,677 | 0,951 | 3,585 | 1,014 | 3,631 | 0,961 | 3,685 | 0,918 | 0,150
W10 - - 3,547 | 1,056 | 3,641 | 0,962 | 3,642 | 0,953 | 0,096
Wil | 3,602 | 0,920 | 3,633 | 1,020 | 3,623 | 0,976 | 3,664 | 0,944 | 0,850
WI12 | 3,642 | 0,870 | 3,558 | 1,023 | 3,658 | 0,959 | 3,627 | 0,975 | 0,101

* pytanie nr 29 kwestionariusza Zdrowie i Szkota

Tabela 5. Srednia ocena ogélnej sprawnosci fizycznej* wg pytan z kwestionariusza CHIP-AE
w skali 0-9 (ogélem M=5,734+2,363)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania Dlub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 5,604 | 2,416 | 5,675 | 2,447 | 5,766 | 2,319 | 5,754 | 2,431 0,628
W2 5,526 | 2,463 | 5,676 | 2,355 | 5,812 | 2,363 | 6,014 | 2,198 0,009
W3 5,580 | 2,227 | 5,798 | 2,413 | 5,740 | 2,340 | 5,614 | 2,371 0,336
W4 5,381 | 2,440 | 5,424 | 2,434 | 5,843 | 2,332 | 5,742 | 2,348 0,000
W5 5,604 | 2,403 | 5,622 | 2,378 | 5,772 | 2,351 | 5,673 | 2,397 0,433
Wo6 5,667 | 1,946 | 5,556 | 2,430 | 5,813 | 2,355 | 5,524 | 2,297 0,019
w7 5,664 | 2,594 | 5,600 | 2,303 | 5,752 | 2,366 | 5,782 | 2,334 0,613
W8 5,543 | 2,494 | 5,622 | 2,449 | 5,797 | 2,328 | 5,703 2,330 0,170
W9 5,723 | 2,380 | 5,686 | 2,419 | 5,781 | 2,321 | 5,731 | 2,273 0,764
W10 - - 5,008 | 2,419 | 5,744 | 2,354 | 5,793 | 2,348 0,328
W11 5,098 | 2,216 | 5,593 | 2,422 | 5,756 | 2,365 | 5,757 | 2,343 0,582
W12 6,025 | 2,234 | 5,724 | 2,422 | 5,756 | 2,352 | 5,670 | 2,347 0,436

*pytanie nr 30 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 1,4,5)

112




Tabela 6. Srednia ocena nasilenia dolegliwosci fizycznych* wg pytan z kwestionariusza
CHIP-AE w skali 0-12 (ogétem M=4,022+3,142)

Poziom spelniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A

M SD M SD M SD M SD

W1 4,073 | 3,200 | 4,114 | 3,280 | 3,960 | 3,088 | 4,201 | 3,128 | 0,424

W2 4,134 | 3,056 | 4,043 | 3,184 | 3,957 | 3,146 | 4,009 | 3,080 | 0,709

W3 4,142 | 2,971 | 3,858 | 3,129 | 4,023 | 3,173 | 4,437 | 3,129 | 0,006

W4 4,414 | 3,271 | 4,239 | 3,142 | 3,957 | 3,150 | 3,886 | 3,012 | 0,028

W5 3,873 | 3,031 | 4,036 | 3,198 | 4,017 | 3,161 | 4,180 | 3,052 | 0,628

Wo6 4,220 | 2,636 | 4,213 | 3,298 | 3,928 | 3,110 | 4,312 | 3,072 | 0,041

W7 4,289 | 3,576 | 4,095 | 3,118 | 4,010 | 3,142 | 3,929 | 3,007 | 0,740

W38 4,305 | 3,184 | 4,016 | 3,194 | 3,952 | 3,159 | 4,183 | 2,978 | 0,185

W9 3,890 | 3,041 | 4,162 | 3,298 | 3,934 | 3,081 | 4,202 | 2,918 | 0,116

W10 4,261 | 3,252 | 3,996 | 3,146 | 3,931 | 3,052 | 0,117

W11 3,890 | 2,832 | 4,060 | 3,278 | 3,956 | 3,113 | 4,519 | 3,293 | 0,010

W12 3,719 | 3,037 | 4,021 | 3,181 | 3,944 | 3,156 | 4,195 | 3,093 | 0,146

pytanie nr 33 kwestionariusza Zdrowie i Szkola; wysoka punktacja jest stanem negatywnym (czestsze
odczuwanie dolegliwosci)

Tabela 7. Srednia czestos$¢ ograniczen codziennej aktywnosci wynikajacych ze stanu zdrowia*
wg pytan z kwestionariusza CHIP-AE w skali 0-12 (ogétem M=2,038+2,389)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecigtny wysoki
gania Dlub E C B A P

M SD M SD M SD M SD

W1 2,234 | 2,571 | 2,236 | 2,622 | 1,938 | 2,268 | 2,110 | 2,447 | 0,007

W2 1,975 | 2,446 | 2,181 | 2,508 | 1,904 | 2,269 | 2,043 | 2,195 | 0,016

W3 1,896 | 2,221 | 2,124 | 2,534 | 1,984 | 2,306 | 2,060 | 2,335 | 0,303

W4 1,975 | 2,446 | 2,181 | 2,508 | 1,904 | 2,269 | 2,043 | 2,195 | 0,000

W5 1,903 | 2,395 | 2,199 | 2,345 | 2,050 | 2,423 | 1,924 | 2,153 | 0,317

W6 1,920 | 2,184 | 2,254 | 2,616 | 1,989 | 2,363 | 1,949 | 2,026 | 0,045

W7 3,142 | 3,328 | 1,932 | 2,327 | 1,993 | 2,333 | 2,289 | 2,571 | 0,000

W38 2,105 | 2,602 | 2,214 | 2,536 | 2,011 | 2,382 | 1,895 | 2,095 | 0,096

W9 2,094 | 2,325 | 2,036 | 2,501 | 2,034 | 2,353 | 1,901 | 2,173 | 0,756

W10 - - 2,234 | 2,607 | 2,016 | 2,390 | 1,963 | 2,222 | 0,083

W11 | 2,079 | 2,236 | 2,051 | 2,516 | 2,023 | 2,371 | 2,111 | 2,437 | 0,909

W12 | 2,250 | 2,541 | 2,201 | 2,624 | 1,922 | 2,286 | 2,082 | 2,337 | 0,023

pytanie nr 34 kwestionariusza Zdrowie i Szkola; wysoka punktacja jest stanem negatywnym (czestsze
ograniczenia codziennej aktywnosci)
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Tabela 8. Sredni poziom zadowolenia z zycia wg skali Cantrila* 0d 0 do 10 (ogétem M=7,038+2,346)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania | DIubE C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 6,897 | 2,291 | 6,911 | 2,455 | 7,049 | 2,343 | 7,387 | 2,077 0,012
W2 16,972 | 2,439 | 7,002 | 2,376 | 7,029 | 2,278 | 7,341 | 2,315 0,080
W3 | 6,643 | 2,422 | 7,101 | 2,328 | 6,995 | 2,365 | 7,226 | 2,262 0,006
W4 6,675 | 2,614 | 6,995 | 2,404 | 7,111 | 2,282 | 6,935 | 2,411 0,014
W5 6,903 | 2,343 | 6,934 | 2,327 | 7,036 | 2,371 | 7,261 2,171 0,145
W6 |6,870 | 2,181 | 6,835 | 2,547 | 7,072 | 2,301 | 7,262 | 2,211 0,020
W7 16,500 | 2,857 | 7,027 | 2,326 | 7,052 | 2,340 | 7,120 | 2,183 0,097
W8 6,812 | 2,638 | 6,846 | 2,415 | 7,070 | 2,311 | 7,258 | 2,231 0,005
W9 | 7,091 | 2,327 | 6,945 | 2,431 | 7,023 | 2,318 | 7,486 | 2,042 0,009
W10 - - 6,818 | 2,588 | 7,045 | 2,322 | 7,165 | 2,229 0,020
W11 | 7,195 | 2,128 | 6,952 | 2,426 | 7,005 | 2,354 | 7,300 | 2,279 0,072
W12 | 7,427 | 1,818 | 6,960 | 2,428 | 7,028 | 2,307 | 7,075 | 2,397 0,197

*pytanie nr 20 kwestionariusza Zdrowie i Szkola

Tabela 9. Srednia ocena zdrowia psychicznego wg kwestionariusza SDQ* w wymiarze
probleméw emocjonalnych w skali 0-10 (ogétem M=3,649+2,586)

Poziom spelniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania Dlub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 | 4,055 | 2,737 | 3,722 | 2,593 | 3,603 | 2,557 | 3,486 | 2,630 0,030
W2 | 3,845 | 2,595 | 3,685 | 2,608 | 3,574 | 2,554 | 3,489 | 2,586 0,114
W3 | 3,455 | 2,410 | 3,703 | 2,627 | 3,600 | 2,587 | 3,786 | 2,551 0,263
W4 | 3,763 | 2,590 | 3,705 | 2,498 | 3,615 | 2,615 | 3,692 | 2,539 0,718
W5 | 3,674 | 2,649 | 3,576 | 2,535 | 3,661 | 2,598 | 3,606 | 2,485 0,928
W6 | 3,327 | 2,096 | 3,823 | 2,670 | 3,599 | 2,570 | 3,699 | 2,570 0,150
W7 | 3,824 | 2,697 | 3,551 | 2,589 | 3,669 | 2,580 | 3,516 | 2,609 0,585
W8 | 3,771 | 2,618 | 3,759 | 2,594 | 3,614 | 2,596 | 3,603 | 2,520 0,491
W9 | 3,616 | 2,523 | 3,775 | 2,625 | 3,536 | 2,587 | 3,788 | 2,522 0,077
W10 - - 3,769 | 2,522 | 3,659 | 2,612 | 3,543 | 2,553 0,256
W11 | 3,389 | 2,433 | 3,574 | 2,576 | 3,664 | 2,587 | 3,753 | 2,657 0,416
W12 | 4,017 | 2,712 | 3,632 | 2,585 | 3,577 | 2,568 | 3,748 | 2,599 0,150

*  pytanie nr 31 kwestionariusza Zdrowie i Szkola, wg klucza www.sdginfo.com, wysoka punktacja
oznacza poziom negatywny
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Tabela 10. Sredni indeks obrazu wlasnej osoby* wg kwestionariusza KIDSCREEN-52

w skali 0-8 (ogolem M=4,085+1,507)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 4,068 | 1,428 | 4,125 | 1,513 | 4,052 | 1,523 | 4,177 | 1,448 0,461
W2 4,051 | 1,524 | 4,064 | 1,504 | 4,121 | 1,503 | 4,126 | 1,522 0,761
W3 3,774 | 1,423 | 4,109 | 1,540 | 4,093 | 1,491 | 4,038 | 1,466 0,384
W4 3,823 | 1,634 | 4,082 | 1,469 | 4,124 | 1,487 | 4,045 | 1,561 0,062
W5 4,025 | 1,465 | 4,151 | 1,424 | 4,047 | 1,517 | 4,268 | 1,527 0,051
W6 3,774 | 1,423 | 3,907 | 1,542 | 4,110 | 1,504 | 4,249 | 1,461 0,006
W7 3,944 | 1,583 | 4,092 | 1,435 | 4,095 | 1,511 | 4,041 | 1,518 0,746
W38 4,023 | 1,541 | 4,116 | 1,546 | 4,085 | 1,502 | 4,064 | 1,459 0,885
W9 4,038 | 1,444 | 4,097 | 1,568 | 4,085 | 1,478 | 4,162 | 1,561 0,733
W10 - - 3,989 | 1,437 | 4,078 | 1,521 | 4,152 | 1,505 0,231
W11 3,944 | 1,405 | 4,170 | 1,512 | 4,077 | 1,518 | 4,133 | 1,493 0,407
WI12b | 4,175 | 1,418 | 4,048 | 1,533 | 4,080 | 1,490 | 4,107 | 1,530 0,805

*pytanie nr 22 kwestionariusza Zdrowie i Szkola (pozycje 3,4)

ZASOBY WZMACNIAJACE ZDROWIE

Tabela 11. Srednia ocena poczucia wlasnej wartoéci* wg pytan z kwestionariusza CHIP-AE

w skali 0-9 (ogotem M=5,774+2,591)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 5,803 | 2,548 | 5,743 | 2,638 | 5,778 | 2,591 | 5,800 | 2,515 | 0,979
w2 5,692 | 2,636 | 5,756 | 2,626 | 5,775 | 2,565 | 5,977 | 2,469 | 0,423
W3 6,004 | 2,502 | 5919 | 2,610 | 5,680 | 2,558 | 5,552 | 2,681 | 0,007
W4 5,721 | 2,715 | 5,678 | 2,573 | 5,843 | 2,583 | 5,575 | 2,575 | 0,127
W5 6,023 | 2,542 | 5,666 | 2,668 | 5,759 | 2,592 | 5,755 | 2,560 | 0,273
Wo6 5,962 | 2,417 | 5,741 | 2,696 | 5,804 | 2,561 | 5,573 | 2,613 | 0,427
w7 5,679 | 2,929 | 5,880 | 2,510 | 5,754 | 2,601 | 5,862 | 2,475 | 0,716
W8 5,884 | 2,625 | 5,650 | 2,664 | 5,839 | 2,560 | 5,604 | 2,604 | 0,112
W9 5,896 | 2,506 | 5,800 | 2,669 | 5,730 | 2,561 | 5,545 | 2,594 | 0,250
W10 - - 5,773 | 2,598 | 5,787 | 2,607 | 5,737 | 2,545 | 0,887
W11 5924 | 2,539 | 5,670 | 2,614 | 5,784 | 2,581 | 5,749 | 2,671 | 0,699
W12 6,099 | 2,399 | 5,753 | 2,646 | 5,878 | 2,550 | 5,569 | 2,628 | 0,010

*pytanie nr 30 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 6-8)
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Tabela 12. Sredni skrécony indeks sensu Zycia wg skali PIL (Purpose in Life) w skali 0-24
(ogétem M=16,262+4,786)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 16,104 | 4,767 | 16,201 | 4,938 | 16,311 | 4,737 | 16,530 | 4,776 | 0,666
W2 15,844 | 4,983 | 16,409 | 4,764 | 16,255 | 4,757 | 16,637 | 4,645 | 0,050
W3 16,662 | 4,311 | 16,441 | 4,882 | 16,006 | 4,785 | 16,686 | 4,711 | 0,006
W4 | 15,786 | 5,327 | 16,302 | 4,654 | 16,420 | 4,731 | 15,940 | 4,860 | 0,051
W5 16,375 | 4,637 | 16,458 | 4,479 | 16,272 | 4,808 | 16,219 | 5,025 | 0,887
W6 | 16,635 | 4,280 | 16,154 | 4,918 | 16,260 | 4,785 | 16,824 | 4,529 | 0,163
W7 | 15,213 | 6,292 | 16,496 | 4,677 | 16,349 | 4,708 | 15,715 | 5,097 | 0,015
W38 15,744 | 5,117 | 15,953 | 4,930 | 16,312 | 4,740 | 16,892 | 4,570 | 0,001
W9 16,539 | 4,546 | 16,286 | 4,892 | 16,132 | 4,830 | 16,613 | 4,595 | 0,190
W10 - - 16,324 | 5,076 | 16,280 | 4,697 | 16,302 | 4,836 | 0,978
W11 | 16,694 | 4,397 | 16,246 | 4,565 | 16,232 | 4,838 | 16,592 | 4,828 | 0,345
W12 | 16,594 | 4,016 | 16,106 | 4,984 | 16,346 | 4,682 | 16,315 | 4,885 | 0,562

*

pytanie nr 26 kwestionariusza Zdrowie i Szkola, (podpunkty a, b, d, f)

Tabela 13. Sredni indeks orientacji na cel w skali 0-20 (ogélem M=12,833+4,735)

Poziom spelniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania DIub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 12,343 | 5,081 | 12,782 | 4,808 | 12,866 | 4,660 |13,101|4,812| 0,263
W2 12,407 | 5,044 | 12,805 | 4,767 | 12,902 | 4,636 |13,356|4,426| 0,028
W3 12,762 | 4,688 | 12,836 | 4,985 | 12,738 | 4,600 | 13,208 4,476 | 0,299
W4 11,811 | 5,215 | 12,851 | 4,545 | 12,953 | 4,730 |12,794| 4,634 0,002
W5 12,580 | 5,106 | 12,946 | 4,491 | 12,872 | 4,725 | 12,670 | 4,686 0,616
W6 11,843 | 4,957 | 12,640 | 4,845 | 12,842 | 4,766 |13,352|4,126| 0,059
W7 11,509 | 5,479 | 13,007 | 4,656 | 12,896 | 4,704 |12,327|4,818| 0,006
W38 12,188 | 5,225 | 12,308 | 4,714 | 12,924 | 4,730 | 13,413 | 4,448 | 0,000
L 12,813 | 4,783 | 12,867 | 4,810 | 12,779 | 4,713 |13,045|4,330| 0,857
W10 - - 12,808 | 4,851 | 12,819 | 4,742 |12,886|4,642 | 0,930
W11 12,832 | 4,540 | 12,903 | 4,872 | 12,769 | 4,747 |13,209 (4,577 | 0,384
W12 12,645 | 4,899 | 12,669 | 4,979 12,909 | 4,682 |12,855|4,606| 0,638

*  pytanie nr 27 kwestionariusza Zdrowie i Szkota

116




RELACJE SPOLECZNE

Tabela 14. Srednia ocena zachowan prospotecznych wg kwestionariusza SDQ* w skali 0-10
(ogotem M=6,596+2,150)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 6,361 | 2,261 | 6,587 | 2,107 | 6,628 | 2,157 | 6,569 | 2,112 | 0,316
W2 6,433 | 2,180 | 6,602 | 2,168 | 6,590 | 2,102 | 6,847 | 2,191 | 0,049
W3 6,588 | 2,160 | 6,513 | 2,171 | 6,604 | 2,129 | 6,818 | 2,147 | 0,076
W4 6,300 | 2,351 | 6,693 | 2,023 | 6,596 | 2,144 | 6,653 | 2,188 | 0,085
W5 6,405 | 2,266 | 6,652 | 1,991 | 6,606 | 2,160 | 6,643 | 2,101 | 0,380
Weé 6,735 | 2,422 | 6,535 | 2,176 | 6,579 | 2,145 | 6,855 | 2,070 | 0,130
w7 6,189 | 2,387 | 6,590 | 2,051 | 6,624 | 2,168 | 6,443 | 1,965 | 0,135
W38 6,385 | 2,146 | 6,613 | 2,135 | 6,551 | 2,163 | 6,861 | 2,096 | 0,008
W9 6,579 | 2,089 | 6,621 | 2,167 | 6,572 | 2,172 | 6,670 | 2,098 | 0,876
W10 - - 6,543 | 2,169 | 6,646 | 2,156 | 6,494 | 2,115 | 0,173
W11 | 6,729 | 2,074 | 6,421 | 2,147 | 6,585 | 2,145 | 6,815 | 2,205 | 0,056
W12 | 6,244 | 2,292 | 6,496 | 2,147 | 6,629 | 2,080 | 6,661 | 2,248 | 0,095

*pytanie nr 31 kwestionariubsza Zdrowie i Szkota, wg klucza www.sdqinfo.com

Tabela 15. Sredni indeks wsparcia ze strony kolegéw w klasie zbudowany na podstawie pytan
z protokolu badan HBSC w skali 0-8 (ogotem M=5,260+1,886)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A b
M SD M SD M SD M SD
W1 5,287 | 1,881 | 5,163 | 1,828 | 5,257 | 1,906 | 5,515 | 1,881 0,039
W2 5,080 | 1,939 | 5,203 | 1,846 | 5,339 | 1,898 | 5,489 | 1,904 | 0,003
W3 4,916 | 1,979 | 5,184 | 1,912 | 5,301 | 1,827 | 5,536 | 1,929 0,000
W4 4,775 | 1,997 | 5,143 | 1,850 | 5,304 | 1,877 | 5,448 | 1,862 0,000
W5 5,089 | 1,987 | 5,389 | 1,748 | 5,234 | 1,882 | 5,490 | 1,922 0,013
Wo6 5463 | 1,397 | 5,112 | 1,925 | 5,251 | 1,878 | 5,652 | 1,882 0,000
W7 4,598 | 2,004 | 5,154 | 1,873 | 5,262 | 1,887 | 5,699 | 1,751 0,000
W38 4,846 | 1,953 | 5,250 | 1,871 | 5,249 | 1,876 | 5,516 | 1,881 0,000
W9 5,281 | 1,860 | 5,137 | 1,916 | 5,284 | 1,867 | 5,721 | 1,859 0,000
W10 - - 5,005 | 1,946 | 5,256 | 1,858 | 5,443 | 1,907 | 0,000
W11 5,459 | 1,653 | 5,148 | 1,840 | 5,234 | 1,889 | 5,487 | 2,001 0,019
W12 | 5919 | 1,513 | 5,082 | 1,872 | 5274 | 1,839 | 5,306 | 1,999 0,000

*  pytanie nr 7 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 3,4)
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Tabela 16. Sredni indeks wsparcia ze strony nauczycieli zbudowany na podstawie pytan
z protokolu badan HBSC w skali 0-8 (ogélem M=4,974+2,009)

Poziom spelniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania Dlub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 4,662 | 2,014 | 4,924 | 2,087 | 4,979 1,990 | 5,319 | 1,897 | 0,001
w2 4,944 | 2,009 | 4,884 | 2,040 | 5,113 1,941 | 4,877 | 2,111 | 0,012
W3 4,750 | 1,906 | 5,088 | 2,072 | 4,938 1,952 | 4,895 | 2,068 | 0,026
W4 4,901 | 2,138 | 4,792 | 2,024 | 4,978 1,992 | 5,197 | 1,986 | 0,009
W5 4,786 | 2,086 | 4,790 | 2,024 | 4,967 2,002 | 5,358 | 1,935 | 0,009
W6 4,870 | 1,864 | 4,938 | 2,003 | 4,936 2,029 | 5,391 | 1,838 | 0,001
w7 5,373 | 2,246 | 4,869 | 2,004 | 4,945 1,997 | 5,344 | 2,014 | 0,002
W8 4,471 | 2,072 | 4,985 | 2,031 | 4,997 1,998 | 5,110 | 1,968 | 0,000
W9 4,848 | 2,055 | 4,955 | 1,990 | 4,950 2,002 | 5,623 | 1,913 | 0,000
W10 - - 4,573 | 2,093 | 4,954 2,013 | 5,301 | 1,885 | 0,000
WI1 | 4,728 | 1,900 | 5,208 | 1,983 | 4,963 2,000 | 4,899 | 2,132 | 0,022
W12 | 5211 | 1,865 | 5,010 | 2,061 | 5,055 1,943 | 4,773 | 2,083 | 0,001

pytanie nr 8 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 3,4)

Tabela 17. Sredni indeks wsparcia ze strony rodzicéw w sprawach zwiazanych ze szkola
zbudowany na podstawie pytan z protokolu HBSC w skali 0-8 (ogétem M=6,910+1,385)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 6,924 | 1,462 | 6,898 | 1,384 | 6,894 | 1,395 | 7,051 | 1,247 | 0,274
W2 6,779 | 1,552 | 6,903 | 1,381 | 6,948 | 1,326 | 6,997 | 1,344 | 0,054
W3 6,996 | 1,245 | 6,880 | 1,429 | 6,925 | 1,362 | 6,896 | 1,414 | 0,572
W4 6,881 | 1,524 | 6,812 | 1,336 | 6,941 | 1,375 | 6,885 | 1,403 | 0,216
W5 6,878 | 1,477 | 6,950 | 1,331 | 6,894 | 1,390 | 7,021 | 1,309 | 0,343
W6 7,130 | 1,182 | 6,806 | 1,467 | 6,912 | 1,389 | 7,110 | 1,144 | 0,005
W7 6,855 | 1,702 | 6,843 | 1,464 | 6,916 | 1,365 | 6,977 | 1,346 | 0,592
W38 6,833 | 1,502 | 6,870 | 1,370 | 6,926 | 1,394 | 6,932 | 1,308 | 0,592
W9 6,839 | 1,404 | 6,896 | 1,401 | 6,929 | 1,369 | 7,081 | 1,341 | 0,105
W10 - - 6,849 | 1,471 | 6,915 | 1,364 | 6,937 | 1,384 | 0,464
W11 7,016 | 1,385 | 6,870 | 1,294 | 6,904 | 1,393 | 6,952 | 1,437 | 0,598
W12 | 7,041 | 1,296 | 6,892 | 1,417 | 6,929 | 1,361 | 6,877 | 1,412 | 0,533
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FUNKCJONOWANIE W SZKOLE

Tabela 18. Srednia samoocena osiggnie¢ w nauce na skali wizualnej 0-10 (ogétem M=6,421+2,168)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecigtny wysoki
gania Dlub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 6,510 | 2,263 | 6,300 | 2,222 | 6,420 | 2,152 | 6,660 | 2,051 | 0,075
W2 6,550 | 2,242 | 6,380 | 2,163 | 6,390 | 2,131 | 6,500 | 2,209 | 0,329
W3 6,270 | 2,167 | 6,420 | 2,224 | 6,370 | 2,146 | 6,710 | 2,057 | 0,014
W4 6,190 | 2,422 | 6,420 | 2,159 | 6,440 | 2,144 | 6,460 | 2,140 | 0,308
W5 6,630 | 2,209 | 6,430 | 2,048 | 6,390 | 2,182 | 6,460 | 2,125 | 0,281
Weé 6,150 | 2,079 | 6,360 | 2,304 | 6,430 | 2,145 | 6,590 | 2,028 | 0,314
w7 5,650 | 2,572 | 6,520 | 2,226 | 6,460 | 2,126 | 6,080 | 2,294 | 0,000
W8 6,520 | 2,206 | 6,210 | 2,229 | 6,440 | 2,162 | 6,560 | 2,079 | 0,018
W9 6,450 | 2,144 | 6,380 | 2,220 | 6,440 | 2,142 | 6,460 | 2,118 | 0,854
W10 - - 6,210 | 2,320 | 6,460 | 2,136 | 6,440 | 2,145 | 0,040
W11 6,490 | 2,119 | 6,320 | 2,174 | 6,370 | 2,175 | 6,850 | 2,089 | 0,000
W12 6,540 | 2,093 | 6,340 | 2,263 | 6,370 | 2,123 | 6,560 | 2,169 | 0,066

*pytanie nr 15 kwestionariusza Zdrowie i Szkola

Tabela 19. Sredni indeks kompetencji szkolnych zbudowany na podstawie pytan z protokotu
badan HBSC w skali 0-9 (ogétem M=5,827+1,646)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A b
M SD M SD M SD M SD

W1 5,699 | 1,699 | 5,747 | 1,647 | 5,838 | 1,617 | 6,048 1,789 | 0,021
W2 5,755 | 1,709 | 5,792 | 1,617 | 5,844 | 1,648 | 6,023 1,653 | 0,074
W3 5,630 | 1,522 | 5,762 | 1,693 | 5,868 | 1,633 | 5,981 1,602 | 0,010
W4 5,604 | 1,742 | 5,768 | 1,538 | 5,843 | 1,642 | 5,935 1,712 | 0,035
W5 5683 | 1,736 | 5914 | 1,551 | 5,831 | 1,638 | 5,849 | 1,695 | 0,294
Wo6 5,717 | 1,536 | 5,786 | 1,666 | 5,820 | 1,657 | 5,994 | 1,514 | 0,238
W7 5,523 | 1,869 | 5,881 | 1,604 | 5,846 | 1,628 | 5,628 | 1,797 | 0,039
W8 5,778 | 1,609 | 5,715 | 1,670 | 5,824 | 1,663 | 6,002 1,544 | 0,019
W9 5,737 | 1,615 | 5,803 | 1,634 | 5,868 | 1,670 | 5,956 1,636 | 0,174
W10 - - 5,763 | 1,608 | 5,824 | 1,638 | 5,876 1,691 | 0,427
W11 6,111 | 1,426 | 5,793 | 1,554 | 5,786 | 1,653 | 6,028 1,760 | 0,004
W12 5,789 | 1,666 | 5,740 | 1,659 | 5,799 | 1,582 | 5,951 1,735 | 0,029

*pytanie nr 11 kwestionariusza Zdrowie i Szkola
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Tabela 20. Sredni indeks przywiazania do szkoly zbudowany na podstawie pytan z protokotu
badan HBSC w skali 0-8 (ogolem M=4,150+2,231)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 3,691 | 2,237 | 4,072 | 2,257 | 4,232 | 2,212 | 4,106 | 2,261 | 0,001
W2 4,081 | 2,334 | 4,127 | 2,193 | 4,216 | 2,221 | 4,095 | 2,278 | 0,546
W3 3,662 | 2,233 | 4,171 | 2,300 | 4,107 | 2,169 | 4,526 | 2,194 | 0,000
W4 3,924 | 2,393 | 4,206 | 2,192 | 4,092 | 2,224 | 4,495 | 2,184 | 0,001
W5 3,734 | 2,324 | 3,853 | 2,093 | 4,179 | 2,231 | 4,570 | 2,183 | 0,000
W6 4,283 | 2,060 | 4,083 | 2,243 | 4,092 | 2,231 | 4,747 | 2,158 | 0,000
w7 4,551 | 2,386 | 3,823 | 2,304 | 4,156 | 2,213 | 4,484 | 2,191 | 0,000
W38 3,612 | 2,321 | 4,183 | 2,202 | 4,118 | 2,228 | 4,499 | 2,185 | 0,000
W9 4,096 | 2,204 | 4,080 | 2,258 | 4,123 | 2,221 | 4,872 | 2,118 | 0,000
W10 - - 4,019 | 2,232 | 4,088 | 2,222 | 4,410 | 2,240 | 0,000
W11 3,837 | 2,146 | 4,135 | 2,286 | 4,142 | 2,210 | 4,366 | 2,343 | 0,060
W12 4,180 | 2,136 | 4,147 | 2,300 | 4,078 | 2,205 | 4,275 | 2,229 | 0,156

pytanie nr 7 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 5,6)

Tabela 21. Sredni indeks adekwatnosci ocen do osiagnie¢ w nauce* zbudowany na podstawie
pytan z protokolu HBSC w skali 0-8 (ogolem M=4,902+1,837)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD

W1 4,923 | 1,785 | 4,939 | 1,892 | 4,857 | 1,830 | 5,118 | 1,766 | 0,092
W2 4,901 | 1,894 | 4,879 | 1,862 | 4976 | 1,773 | 4,710 | 1,869 | 0,092
W3 4,993 | 1,615 | 4,923 | 1,920 | 4,910 | 1,781 | 4,755 | 1,900 | 0,274
W4 4,890 | 1,721 | 4,796 | 1,862 | 4,905 | 1,852 | 5,008 | 1,798 | 0,303
W5 5,046 | 1,840 | 4,931 | 1,852 | 4,857 | 1,846 | 5,073 | 1,742 | 0,065
W6 5,170 | 1,528 | 4,980 | 1,809 | 4,850 | 1,868 | 5,103 | 1,668 | 0,034
w7 4,874 | 1,854 | 4,960 | 1,875 | 4,877 | 1,840 | 5,117 | 1,713 | 0,207
W8 4,704 | 1,772 | 4,937 | 1,790 | 4,930 | 1,863 | 4,833 | 1,812 | 0,195
W9 4,896 | 1,897 | 4,915 | 1,819 | 4,867 | 1,826 | 5,074 | 1,820 | 0,429
W10 - - 4,663 | 1,831 | 4,923 | 1,843 | 5,006 | 1,812 | 0,001
W11 | 4,955| 1,757 | 5,125 | 1,780 | 4,877 | 1,833 | 4,796 | 1,948 | 0,034
W12 5203 | 1,864 | 5,039 | 1,798 | 4,906 | 1,845 | 4,746 | 1,840 | 0,001

*
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Tabela 22. Sredni poziom stresu szkolnego w skali 1-4 (ogétem M=2,283+0,879)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 2,280 | 0,896 | 2,290 | 0,927 | 2,290 | 0,862 | 2,240 | 0,858 0,806
W2 2,260 | 0,863 | 2,270 | 0,875 | 2,300 | 0,882 | 2,310 | 0,908 0,801
W3 2,300 | 0,836 | 2,190 | 0,872 | 2,310 | 0,889 | 2,430 | 0,857 0,000
W4 2,300 | 0,916 | 2,290 | 0,908 | 2,260 | 0,860 | 2,380 | 0,908 0,041
W5 2,320 | 0,911 | 2,310 | 0,884 | 2,280 | 0,877 | 2,260 | 0,856 0,742
W6 2,440 | 0,793 | 2,250 | 0,879 | 2,280 | 0,885 | 2,390 | 0,830 0,037
w7 2,120 | 0,970 | 2,240 | 0,882 | 2,310 | 0,875 | 2,100 | 0,849 0,000
W38 2,360 | 0,904 | 2,290 | 0,900 | 2,260 | 0,871 | 2,350 | 0,868 0,069
W9 2,240 | 0,882 | 2,300 | 0,875 | 2,290 | 0,887 | 2,330 | 0,830 0,387
W10 - - 2,36 0,92 2,26 0,87 2,29 | 0,872 0,059
w11 | 2,290 | 0,822 | 2,150 | 0,821 | 2,290 | 0,891 | 2,420 | 0,862 0,000
Wi12 | 2,170 | 0,866 | 2,220 | 0,864 | 2,270 | 0,875 | 2,380 | 0,892 0,000

*  pytanie nr 10 kwestionariusza Zdrowie i Szkola; wysoka punktacja oznacza wigkszy stres

Tabela 23. Sredni indeks probleméw szkolnych* wg kwestionariusza CHIP-AE
w skali 0-12 (ogolem M=3,502+3,082)

Poziom spetniania wymagan ewaluacyjnych
Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 3,402 | 2,875 | 3,861 | 3,358 | 3,389 | 2,987 | 3,496 | 3,135 | 0,002
W2 3,507 | 3,114 | 3,602 | 3,125 | 3,408 | 3,021 | 3,427 | 3,082 | 0,369
W3 3,456 | 2,812 | 3,644 | 3,197 | 3,380 | 3,054 | 3,557 | 2,971 | 0,117
W4 3,990 | 3,258 | 3,519 | 2,995 | 3,521 | 3,088 | 3,122 | 3,010 | 0,002
W5 3,509 | 2,984 | 3,443 | 2,970 | 3,518 | 3,127 | 3,432 | 2,942 | 0,940
W6 3,094 | 2,255 | 3,610 | 3,161 | 3,513 | 3,118 | 3,228 | 2,684 | 0,207
w7 4,732 | 3,668 | 3,284 | 2,874 | 3,462 | 3,071 | 3,854 | 3,180 | 0,000
W38 3,809 | 3,166 | 3,624 | 3,166 | 3,456 | 3,078 | 3,392 | 2,943 | 0,169
W9 3,390 | 2,829 | 3,678 | 3,213 | 3,451 | 3,116 | 3,200 | 2,800 | 0,044
W10 - - 3,933 | 3,263 | 3,483 | 3,073 | 3,263 | 2,953 | 0,000
W11 3,050 | 2,312 | 3,410 | 3,111 | 3,537 | 3,120 | 3,562 | 3,073 | 0,185
W12 3,058 | 2,748 | 3,605 | 3,112 | 3,520 | 3,096 | 3,437 | 3,068 | 0,264

pytanie nr 23 kwestionariusza Zdrowie i Szkola; wysoka punktacja jest stanem negatywnym (czestsze
wystepowanie probleméw)

121



Tabela 24. Srednia punktacja w pytaniu na temat bycia éwiadkiem dreczenia uczniéw
w szkole* (bullying) w skali 1-5 (ogétem M=2,210+1,395)

Poziom speiniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P

M SD M SD M SD M SD

W1 2,320 | 1,439 | 2,240 | 1,407 | 2,190 | 1,395 | 2,130 | 1,324 | 0,356

W2 2,280 | 1,475 | 2,210 | 1,384 | 2,170 | 1,370 | 2,200 | 1,414 | 0,521

W3 2,290 | 1,368 | 2,280 | 1,437 | 2,160 | 1,368 | 2,090 | 1,370 | 0,020

W4 2,490 | 1,526 | 2,070 | 1,344 | 2,230 | 1,403 | 2,050 | 1,301 | 0,000

W5 2,250 | 1,393 | 2,260 | 1,345 | 2,220 | 1,410 | 2,050 | 1,326 | 0,131

W6 2,450 | 1,286 | 2,240 | 1,452 | 2,210 | 1,385 | 2,060 | 1,346 | 0,123

W7 2,390 | 1,539 | 2,270 | 1,446 | 2,190 | 1,384 | 2,180 | 1,373 | 0,358

W38 2,450 | 1,529 | 2,160 | 1,378 | 2,220 | 1,393 | 2,080 | 1,343 | 0,003

W9 2,190 | 1,386 | 2,240 | 1,430 | 2,220 | 1,387 | 2,000 | 1,263 | 0,093

W10 - - 2,250 | 1,434 | 2,220 | 1,401 | 2,130 | 1,350 | 0,193

W11 | 2,510 | 1,416 | 2,160 | 1,405 | 2,190 | 1,385 | 2,210 | 1,433 | 0,024

Wi12 | 2,220 | 1,388 | 2,330 | 1,461 | 2,180 | 1,373 | 2,140 | 1,373 | 0,018

pytanie nr 32 kwestionariusza Zdrowie i Szkola (pozycja 3); wysoka punktacja jest stanem negatyw-
nym (czgstsze obserwowanie przemocy)

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE I RYZYKOWNE

Tabela 25. Srednia ocena intensywnej aktywnosci fizycznej wg wskaznika VPA*
w skali 1-7 (ogolem M=5,129+1,621)

Poziom spelniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania DlubE C B A b
M SD M SD M SD M SD

W1 4,973 | 1,689 | 5245 | 1,558 | 5,110 | 1,631 | 5,099 | 1,639 | 0,063

W2 4,816 | 1,811 | 5,201 | 1,580 | 5,125 | 1,587 | 5,326 | 1,553 | 0,000

W3 4,949 | 1,698 | 5,231 | 1,643 | 5,076 | 1,613 | 5,126 | 1,518 | 0,012

W4 4,942 | 1,694 | 4,946 | 1,661 | 5216 | 1,609 | 5,012 | 1,559 | 0,000

W5 4,980 | 1,663 | 5,117 | 1,531 | 5,160 | 1,623 | 5,051 | 1,636 | 0,178

W6 5,074 | 1,439 | 5,003 | 1,729 | 5,158 | 1,620 | 5,199 | 1,364 | 0,094

w7 5,198 | 1,678 | 5,069 | 1,668 | 5,132 | 1,613 | 5,169 | 1,611 | 0,804

W8 4,967 | 1,773 | 5,068 | 1,639 | 5,134 | 1,629 | 5,265 | 1,472 | 0,050

W9 5,105 | 1,651 | 5,150 | 1,625 | 5,091 | 1,624 | 5,332 | 1,466 | 0,163

W10 - - 5,085 | 1,680 | 5,143 | 1,616 | 5,121 | 1,595 | 0,725

W11 5134 | 1,470 | 5,024 | 1,760 | 5,144 | 1,618 | 5,143 | 1,539 | 0,527

W12 5,058 | 1,645 | 5,151 | 1,641 | 5,141 | 1,627 | 5,099 | 1,591 | 0,835

*  pytanie nr 19 kwestionariusza Zdrowie i Szkola; odpowiedzi kodowane odwrotnie, od nigdy do
codziennie
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Tabela 26. Sredni indeks uzywania substancji psychoaktywnych* wg kwestionariusza
CHIP-AE w skali 0-16 (ogétem M=3,022+4,462)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki

gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 3,837 | 4,988 | 3,071 | 4,607 | 2,880 | 4,304 | 3,313 | 4,739 0,007
W2 2,958 | 4,402 | 3,311 | 4,680 | 2,788 | 4,238 | 2,777 | 4,393 0,010
W3 2,825 | 3,875 | 3,219 | 4,602 | 2,833 | 4,338 | 3,239 | 4,766 0,063
W4 3,004 | 4,317 | 3,128 | 4,606 | 3,098 | 4,489 | 2,548 | 4,228 0,081
W5 3,087 | 4,517 | 2,991 | 4,493 | 3,031 | 4,454 | 2,925 | 4,463 0,965
W6 2,918 | 4,051 | 2,763 | 4,224 | 3,134 | 4,564 | 2,732 | 4,204 0,131
w7 3,642 | 4,819 | 2,705 | 4,271 | 2,983 | 4,450 | 3,773 | 4,696 0,009
W38 2,699 | 4,064 | 3,270 | 4,561 | 3,044 | 4,484 | 2,772 | 4,419 0,152
W9 3,299 | 4,792 | 3,030 | 4,364 | 2,853 | 4,352 | 3,249 | 4,668 0,137
W10 - - 3,261 | 4,670 | 2,968 | 4,381 | 3,009 | 4,542 0,371
W11 3,613 | 4,588 | 3,210 | 4,692 | 2,949 | 4,404 | 3,068 | 4,546 0,203
W12 4,339 | 5,323 | 3,180 | 4,666 | 2,891 | 4,257 | 2,974 | 4,518 0,005

*

pytanie nr 36 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 1-4); wysoka punktacja jest stanem
negatywnym (czgstsze uzywanie)

Tabela 27. Sredni indeks nieprzystosowania spolecznego* wg kwestionariusza CHIP-AE
w skali 0-12 (ogélem M=1,539+2,815)

Poziom spefniania wymagan ewaluacyjnych

Wyma- najnizszy niski przecietny wysoki
gania D lub E C B A P
M SD M SD M SD M SD
W1 1,984 | 3,441 | 1,748 | 3,034 | 1,418 | 2,653 | 1,544 | 2,801 | 0,001
W2 1,557 | 2,876 | 1,585 | 2,843 | 1,518 | 2,816 | 1,390 | 2,591 | 0,687
W3 1,296 | 2,610 | 1,680 | 2,995 | 1,472 | 2,722 | 1,503 | 2,701 | 0,089
W4 1,739 | 3,058 | 1,597 | 2,855 | 1,502 | 2,768 | 1,543 | 2,861 | 0,550
W5 1,582 | 3,094 | 1,433 | 2,703 | 1,545 | 2,787 | 1,550 | 2,866 | 0,902
W6 1,157 | 2,327 | 1,587 | 2,857 | 1,547 | 2,848 | 1,417 | 2,507 | 0,612
W7 2,130 | 3,335 | 1,376 | 2,667 | 1,515 | 2,802 | 1,858 | 2,947 | 0,021
W38 1,562 | 2,789 | 1,694 | 3,004 | 1,557 | 2,860 | 1,260 | 2,347 | 0,051
W9 1,687 | 3,044 | 1,584 | 2,832 | 1,474 | 2,735 | 1,268 | 2,496 | 0,145
W10 - - 1,727 | 2,964 | 1,452 | 2,719 | 1,649 | 2,961 | 0,044
W11 1,436 | 2,629 | 1,633 | 3,025 | 1,523 | 2,798 | 1,594 | 2,782 | 0,807
W12 | 2,154 | 3,706 | 1,612 | 2,892 | 1,387 | 2,664 | 1,676 | 2,880 | 0,003

pytanie nr 36 kwestionariusza Zdrowie i Szkota, (podpunkty 5-7); wysoka punktacja jest stanem
negatywnym (czgstsze zachowania problemowe)
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4.3. Wz6r kwestionariusza

Warszawa 15 grudnia 2014 r.

[ 1)
" Instytut
Matki i Dziecka

ZDROWIE i SZKOLA

Droga Kolezanko, Kolego!
Bardzo dzigkujemy, Ze zechciale§ wzia¢ udziat w badaniach ankietowych!

Twoje odpowiedzi pozwolg nam lepiej poznac, jak si¢ czujg i jak zyja mlodzi ludzie
w Twoim wieku.

Ankieta jest anonimowa, to znaczy nie wpisujesz w niej swojego nazwiska, a Twoje
odpowiedzi sg przeznaczone tylko dla osob prowadzgcych badania. Pytania sa
skierowane zaréwno do dziewczat, jak i do chtopcow. Dla zachowania przejrzystosci
tekstu uzywalismy tylko form gramatycznych meskich.

Prosze, przeczytaj uwaznie kazde pytanie, wszystkie wymienione w nim odpowiedzi,
zastanow si¢ 1 odpowiedz szczerze. Pamigtaj, interesujg nas Twoje wilasne opinie.
Ankieta nie jest sprawdzianem, nie ma dobrych i ztych odpowiedzi.

Jesli ktores pytanie jest zbyt ktopotliwe, mozesz je omingc¢ i przej$¢ do nastepnego.

O czym nalezy pamietac:

Odpowiadajac na pytania wstawiasz X w jedna kratke, przy odpowiedzi, ktéra
Ciebie dotyczy lub jest Tobie najblizsza. Pytania sa utozone w blokach, dlatego
czgsto trzeba wstawia¢ znak X w kazdym wierszu.

1. Czy jestes chlopcem czy dziewczyna?
U Chiopiec

U Dziewczyna

2. Do ktorej klasy chodzisz?

QO Iklasa gimnazjum
O 1I klasa gimnazjum
O I klasa gimnazjum

3. Podaj swoja przyblizona date urodzenia

miesigc I:l I:l rok I:l I:l I:l I:l
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4. Gdzie mieszkasz?

O w duzym miescie (pow. 100 tys. mieszkancow)
U  w mniejszym miescie

O nawsi

Wpisz nazwe miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ Twoja szkola

5. Jaki wynik uzyskale$ na sprawdzianie koncowym w szostej klasie

szkoly podstawowej?

|:| |:| punktow

6. Czy chorujesz na jaka$ przewlekla (dlugotrwalg) chorobe lub jestes
niepelnosprawny lub masz inne klopoty ze zdrowiem (np. cukrzyce,
zapalenie stawow, powazng alergie), co zostalo stwierdzone przez

lekarza?
O Nie
O Tak

7. Zaznacz, na ile si¢ zgadzasz ze stwierdzeniami dotyczacymi Twojej
szkoly. Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

zdecydo- | zgadzam | trudno nie zdecydo-
wanie sie mi po- zgadzam wanie
zgadzam wiedzie¢ sig nie zga-
sig dzam si¢
Uczniowie moga wptywac na
to, jak wykorzystywany jest Q Q Q Q Q
czas na lekcji
Uczniowie moga wptywac na
to, jakie zadania wykonuja na Q a a Q Q
lekcji
Uczniowie w mojej klasie lubig d d d d d
przebywac ze soba
Wigkszo$¢ uczniow w mojej
klasie to osoby zyczliwe i Q Q Q Q Q
chetne do pomocy
Lubi¢ przebywac w szkole d d d ad ad
Czuje si¢ zwiazany z moja a Q Q a Q

szkota
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8. Zaznacz, na ile si¢ zgadzasz ze stwierdzeniami dotyczacymi rodzicow i
nauczycieli. Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

zdecydo- | zgadzam | trudno mi nie zdecydo-
wanie si¢ powie- | zgadzam wanie
zgadzam dzie¢ sig nie zga-
sig dzam si¢
Rodzice sa gotowi mi
pomoc, gdy mam klopoty w Q Q Q Q Q
szkole
Rodzice zachgcaja mnie,
abym dobrze uczyt si¢ w Q Q Q Q Q
szkole
Nasi nauczyciele traktuja nas a

dobrze i sprawiedliwie

Wigkszos$¢ moich
nauczycieli jest Zyczliwa

9. Zaznacz, na ile sie¢ zgadzasz ze stwierdzeniami dotyczacymi, jak jeste$
oceniany w szkole. Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

zdecydo- | zgadzam | trudno nie zdecydo-
wanie sie mi po- | zgadzam wanie
zgadzam wiedzie¢ si¢ nie zga-
sig dzam si¢
Oceny dobrze odzwierciedlaja a a a a a
moje osiggniecia w nauce
Moje oceny sg sprawiedliwe a a a a a
Nauczyciele chwalg mnie, kiedy a a d d d
bardzo si¢ staram
Nauczyciele chwalg mnie, kiedy a a a a a

wykonam dobrg pracg

10. Czy odczuwasz stres zwigzany ze szkola i nauka?
wcale
niewielki

dos¢ duzy

oo0oood

bardzo duzy
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11. Zaznacz, w jakim stopniu kazde z ponizszych stwierdzen opisuje
Ciebie. Wstaw znaki X jedng kratke w kazdym wierszu.

opisuje | opisuje opisuje opisuje
mnie mnie Zle mnie mnie

bardzo zle dobrze bardzo

dobrze

Sadze, ze jestem tak samo zdolny, a Qa a a
jak inni w moim wieku

Bardzo dobrze pisz¢ sprawdziany i a Qa a a

klasowki
Sadzg, ze jestem inteligentny d (| a d

12. Co Twoim zdaniem, Twdj nauczyciel (nauczyciele) sadzi (sadza)
0 Twoich wynikach w nauce i innych osiagnieciach w szkole w
poréwnaniu z innymi uczniami w klasie?

a bardzo dobre

a dobre
a przecigtne

a ponizej przecigtne;j

13. Ile godzin dziennie zwykle odrabiasz lekcje w domu? Zaznacz
znakiem X jedng kratke przy dniach, w ktorych chodzisz do szkoty i w
dniach weekendu.

W dniach szkolnych W sobote i niedziele
O weale O wecale
U okoto pot godziny dziennie O okoto pot godziny dziennie
W okoto 1 godzine dziennie U okoto 1 godzine dziennie
O okoto 2 godzin dziennie O okoto 2 godzin dziennie
O okoto 3 godzin dziennie O okoto 3 godzin dziennie
W okoto 4 godzin dziennie U okoto 4 godzin dziennie
U okoto 5 godzin dziennie U okoto 5 godzin dziennie
O okoto 6 godzin dziennie O okoto 6 godzin dziennie
U okoto 7 lub wiecej godzin/dzien U okoto 7 lub wigcej godzin/dzien
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14. Zaznacz, w jakim stopniu opisuje Ciebie kazde z ponizszych
stwierdzen na temat korzystania z Internetu (przeszukiwanie stron, poczta
e-mail, serwisy spolecznosciowe, gry online, muzyka, filmy, itp.) . Wstaw
znaki X jedng kratke w kazdym wierszu.

opisuje | opisuje opisuje opisuje
mnie mnie zle mnie mnie
bardzo zle dobrze bardzo
dobrze
Bardzo rzadko korzystam z Internetu [l [l 4 4
Internet jest dla mnie czgsta forma a d a a
spedzania wolnego czasu
Czgsto korzystam z Internetu przy
odrabianiu lekcji lub wyszukiwaniu a a a a
informacji pozwalajacych mi poszerzy¢
wiedzg
Jest dla mnie bardzo wazne, aby moc
komunikowac si¢ z rowiesnikami przy Q Q Q Q
pomocy Internetu
Staram si¢ ukry¢ przed rodzicami, jak d d 4 d
dhugo przebywam w sieci
Jestem niespokojny, gdy przez dtuzszy a d a d

czas nie moge wej$¢ do Internetu

15. Ponizej jest rysunek drabiny. Na gorze umieszczono liczbe 10 umownie
oznaczajgcg uczniow osiggajacych najlepsze wyniki w nauce w Twojej klasie
szkolnej. Na dole umieszczono cyfr¢ 0 umownie oznaczajaca najgorszych
uczniow.

10 NAJLEPSZY uczen w
klasie

Pomysl o swojej klasie szkolne;.

Zastanow si¢, w ktorym
miejscu drabiny Ty stanatbys.
Zaznacz znakiem X
Jedng kratke obok cyfry,
ktora znajduje
si¢ W tym miejscu.

NAJGORSZY uczen w
klasie

() ]y} g o) ) ] ) o) ] )

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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16. Zaznacz, kto jeszcze mieszka z Tobg w domu, w ktorym mieszkasz
na stale lub spedzasz najwiecej czasu. Zaznacz wszystkie osoby.

Mama
Tata
Macocha (lub partnerka taty)

Ojczym (lub partner mamy)
Rodzenstwo (brat/bracia i/lub siostra/siostry)

o000 O

Inne osoby

17. Jakie wyksztalcenie ma Twoja matka (lub opiekunka prawna) —

podaj jeden najwyzszy uzyskany przez nia poziom wyksztalcenia?
Nie ukonczylta szkoty $redniej

(M

Ukonczyta szkote srednia

Uczeszczata na studia, ale ich nie ukonczyta
Ukonczyta studia licencjackie

Ukonczyta studia magisterskie lub inne studia wyzsze

oooo

Nie wiem

18. Jakie wyksztalcenie ma Twdj ojciec (lub opiekun prawny) — podaj
jeden najwyzszy uzyskany przez niego poziom wyksztalcenia?
Nie ukonczylt szkoty $redniej

Ukonczyt szkote $rednig

Uczgszczat na studia, ale ich nie ukonczyt

Ukonczyt studia licencjackie

Ukonczyt studia magisterskie lub inne studia wyzsze

D000 0O

Nie wiem

19. Jak czesto, w czasie wolnym POZA ZAJECIAMI SZKOLNYMI
wykonujesz zwykle ¢wiczenia fizyczne, podczas ktorych Twdj wysilek
fizyczny jest duzy, tzn. ,,brakuje Ci tchu”, pocisz si¢?

codziennie

4 - 6 razy w tygodniu
2 - 3 razy w tygodniu
1 raz w tygodniu
1 raz w miesiacu

mniej niz 1 raz w miesigcu

ooooooo

nigdy
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20. Obok jest rysunek drabiny.
Na gorze drabiny jest liczba

10 — umownie oznaczajaca zycie,
ktore wydaje Ci si¢ najlepsze.
Na dole drabiny jest cyfra 0 —
oznaczajaca zycie, ktore wydaje
Ci si¢ najgorsze.

Pomysl, jakie jest teraz Twoje

zycie i w ktorym miejscu drabiny

Ty stanatbys. Zaznacz znakiem X
Jjedng kratke obok cyfry, ktora znajduje
si¢ W tym miejscu.

21. W ciagu ostatniego miesiaca, jak czesto miales odczucia, ze

o|o|o|0jo|ojoojo|o|o
N W R N O

(=]

10 Zycie najlepsze,

jakie moze by¢

Zycie najgorsze,
jakie moze by¢

nigdy czasami czesto prawie
zawsze
....jeste§ zadowolony z tego, jak a a a a
przebiega Twoje zycie
...masz udane Zycie a a a a
.... wszystko, co dzieje si¢ z Toba a a a a
jest dobre
22. Myslac o ostatnim tygodniu, jak czesto .........
nigdy | rzadko dos¢ bardzo Zawsze
czesto czgsto
.... miale$ wystarczajaco duzo a a a a a
czasu dla siebie
.... mogles w wolnym czasie Q Q Q Q Q
robi¢ to, na co miate$ ochote
..czules si¢ zaabsorbowany
tym, co robisz w danym Q Q Q Q Q
momencie
... tracile$ poczucie czasu, gdy 0 0 0 0 0

byles zajety czyms, co sprawia
Ci rados$¢
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23. W ciagu ostatnich 4 tygodni spedzonych w szkole, przez ile dni....
Zaznacz znakiem X jednq kratke w kazdym wierszu.

wecale od1 od 4 od 7 od 15
do3dni | do6dni | do 14 dni | do 28 dni

...miafe$ problemy z
koncentracja lub skupieniem Q Q Q Q Q
uwagi w szkole
....miate$ problemy z nauka d d 4 d a
...miate$ problemy z

e m| m| o 0 o

porozumieniem si¢ z
nauczycielami

24. Ponizej jest rysunek drabiny. Na gorze umieszczono liczbe 10 umownie oznaczajaca
rodziny, ktorych cztonkowie sq dobrze wyksztalceni, dobrze zarabiaja i wykonuja
zawody cieszace si¢ szczegolnym szacunkiem, co umownie nazywane jest pozycja
spoteczna rodziny. Na dole umieszczono cyfre 0 umownie oznaczajaca rodziny, ktorych
cztonkowie maja nizszy poziom wyksztatcenia, mniej zarabiaja i wykonuja mato
prestizowe zawody.

10 NAJWY ZSZA pozycja
spoteczna rodziny

Pomysl o swojej rodzinie.

Zastandw si¢ w ktorym miejscu
drabiny ustawitbys$ swoja rodzing.
Zaznacz znakiem X

Jjednq kratke obok cyfry,

ktora znajduje

si¢ w tym miejscu.

NAJNIZSZA pozycija
spoteczna rodziny

o|0|0jo|oc|ojo|jo|oc|ojo
DWW R N O

(==}

131




25. Myslac o swojej rodzinie, w ciagu ostatnich 4 tygodni przez ile dni ...
Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

wcale od 1 od 4 od7 od 15
do3 dni | do6dni | do 14 dni | do 28 dni

Rodzice rozmawiali z Toba lub
stuchali Twoich opinii i Q Q Q Q Q
pomystow
Cieszyles sie, ze jestes a a Qa a Qa
czlonkiem swojej rodziny?
Dobrze uktadato Ci si¢ z a a Qa a Qa
rodzicami?

26. Ponizej znajduje si¢ 6 twierdzen, a pod kazdym z nich cyfry w porzadku
wzrastajagcym od 1 do 7 lub w porzadku malejacym od 7 do 1. Cyfra 4 jest neutralna.
Wstaw znak X pod cyfra, ktéra do Ciebie najbardziej pasuje. Staraj si¢ unika¢ cyfry
4.

1. W zyciu

nie mam zadnych 1 2 3 4 5 6 7 mambardzo wyrazne cele i
celow ani do niczego dazenia

nie daze

2. Moje istnienie jest

zupehie bezcelowe 1 2 3 4 5 6 7 celoweisensowne
3.Kazdy dzien

niesie ze sobg cos 7 6 5 4 3 2 1 jestzawsze takisam
nowego

4. W dazeniu do celéw zyciowych

nigdy nie mialem 1 2 3 4 5 6 7 udalomisi¢ zaspokajaé
powodzenia moje potrzeby

5.Uwazam, ze moje szanse na znalezienie sensu Zycia, celu i roli w zZyciu:
sa bardzo duze 7 6 5 4 3 2 1 sapraktycznie zadne
6. Doszedlem do wniosku, ze:

brak mi celu 1 2 3 4 5 6 7 mamwyrazne cele dajace
pelne zadowolenie

132




27. Zaznacz w jaki sposéb ponizsze stwierdzenia odnoszg si¢ do Ciebie...
Zaznacz znakiem X jedng kratke w kazdym wierszu.

Zupetnie | Troche | Prawie jak | Bardzo | Doktadnie
NIE jak ja ja jak ja TAK

jak ja jak ja
I.{eahzu].e; plar,ly kriok po kroku, 0 0 Q a 0
zeby osiggnaé moje cele
Mam cele w zyciu ] a a a a
Jezeli zatoze sobie jakies cele,
to podejmuje dziatania, zeby je a a a a a
osiggnad
051.algn1q01e celow jest dla mnie 0 0 Q a 0
wazne
Wlem co zrroblcf zeby 0 a a 0 O
zrealizowaé moje plany

28. Ponizej znajduje si¢ lista aktywnosci, ktérymi niektére rodziny
zajmujq sie wspolnie. Jak czesto, zazwyczaj, Ty i Twoja rodzina robicie
wspolnie kazda z tych rzeczy? Wstaw X w jedng kratke w kazdym wierszu.

co- w wickszo$¢ | okolo 1 raz |rzadziej nigdy
dziennie dni w tygodniu

Wspdlnie ogladamy Q Q a
telewizje i filmy

Q

Gramy w rozne gry

Razem jemy positki

Wspolnie odwiedzamy
rdézne miejsca

Wspolnie odwiedzamy
krewnych i znajomych

Razem uprawiamy
sport

ol 00| 00|00

ol O O OO

ol 00| OO0

ol 00000 O
ol 00| 000

Razem siedzimy i
rozmawiamy

29. Czy uwazasz, ze Twoje zdrowie jest:
doskonate

bardzo dobre

dobre

takie sobie

OOo000

zle
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30. Zaznacz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami.

Calkowicie | Zgadzam sig¢ Troche Nie
zgadzam si¢ w zgadzam si¢ | zgadzam
wigkszoSci si¢
Mam duzo energii a Q a Q
Jestem bardzo odporny na a a a a
choroby
Gdy zachoruje, zwykle szybko d d d a
wracam do zdrowia
Jestem bardzo sprawny fizycznie a a a a
Jestem naprawdg silny a Q a Q
Mam wiele powodow aby by¢ z a a d (|
siebie dumnym
Lubig siebie, takim, jakim jestem Q Q (| a
Jestem zadowolony z tego jak d a a a

zyie

31. Na podstawie doswiadczen z ostatnich 6 miesiecy zaznacz, na ile

ponizsze stwierdzenia uwazasz za nieprawdziwe lub prawdziwe. Wstaw X

w jednq kratke w kazdym wierszu.

Staram si¢ by¢ mity dla innych ludzi, licze si¢ z
ich uczuciami

catkowicie
niepraw-
dziwe

cze$ciowo
prawdziwe

calkowicie
prawdziwe

Q

U

U

Czesto mam bole glowy, brzucha lub nudnosci

Dzielg si¢ z innymi (np. jedzeniem, grami,
sprzetem)

Czesto wybucham gniewem lub mam napady
ztego humoru

Zwykle staram si¢ wykonywac to, o co inni
mnie prosza

Mam wiele zmartwien

Staram si¢ pomoc, gdy kto$ cierpi, jest chory lub
smutny

Czesto bije si¢ z innymi, potrafi¢ zmusi¢ innych,
by robili, to co chce

Czgsto jestem nieszczesliwy, przygnebiony lub
ptaczliwy

o0 000000

o0 000 000

o0 00 0 0 00
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catkowicie czeSciowo  calkowicie
niepraw-  prawdziwe prawdziwe
dziwe

Latwo trace pewnos¢ siebie, jestem Q Q 0
zdenerwowany w nowych sytuacjach
Jestem zyczliwy dla mtodszych a Q a
Jestem czesto posadzany o ktamstwa lub
oszukiwanie = = Q
Czgsto zglaszam si¢ na ochotnika do pomocy
innym (rodzicom, dziadkom, kolegom, d d (|
nauczycielom)
Zabieram z domu, szkoty i1 innych miejsc rozne 0 0 0
przedmioty, ktére do mnie nie nalezg
Boje si¢ wielu rzeczy, tatwo mozna mnie 0 0 0

przestraszy¢

Nastepne pytania dotycza dreczenia (przemocy, krzywdzenia) przez innych ludzi.

Dreczenie polega na tym, ze inny uczen lub grupa uczniow mowi lub czyni innej osobie
bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy, gdy to powtarza si¢ czgsto i trudno si¢ przed tym
obroni¢. Uwazamy, Ze nie jest dreczeniem sytuacja, w ktorej dwoch uczniow, o podobnej
sile, ktoci lub bije sig, a takze, gdy robi si¢ dowcipy w przyjacielski sposob

32. Jak czesto zdarzylo si¢ w szkole w ciagu ostatnich 2 miesiecy, ze .......
nie zdarzyto | 2-3razy | okoto 1 kilka
zdarzylo | si¢ 1 lub?2 w raz w razy w
si¢ w ciggu razy miesigcu | tygodniu | tygodniu
ostatnich 2
miesigey
Uczestniczyte$ w dreczeniu
innego ucznia lub uczniow? [l d 4d [l a
Ty sam byte$ dreczony?
v Sam Byies dverony Q a Q Q a
Byles swiadkiem drgczenia
innego ucznia lub uczniow? Q Q g a Q
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33. W ciagu ostatnich 4 tygodni, przez ile dni...............
Zaznacz znakiem X jednq kratke w kazdym wierszu.

wcale od1 od4 od7 od 15
do 3 dni do 6 dni do 14 dni do 28 dni
naprawde Zzle sie czutes? a Qa a a a
budzites si¢ z uczuciem a a a d a
zmgczenia?
miate$ bole glowy Q a a a a

34. W ciggu ostatnich 4 tygodni przez ile dni problemy zdrowotne lub
emocjonalne sprawily, ze...............

wecale od 1 od 4 od7 od 15
do 3 dni do 6 dni do 14 dni do 28 dni
opuscites wigcej niz pot dnia a a a a a
codziennych zajg¢¢ lub szkoty?
lezate$ w t6zku wiecej niz pot
e P 0 0 | 0 |

dnia, ale nie opuscites
codziennych zaje¢ lub szkoly?

zrezygnowale$ z innych rzeczy,

ktére normalnie robisz, ale nie a a a d a
opuscites zajec szkolnych i nie

lezates w tozku?

35. Ponizej jest rysunek drabiny. Na gorze umieszczono liczbe 10 umownie oznaczajaca
osoby z najwyzsza pozycja spoleczna w Twojej klasie szkolnej, tzn. te ktore sa
najbardziej popularne i lubiane, z ktorymi wszyscy chca przebywac. Na dole umieszczono
cyfre 0 umownie oznaczajaca osoby z najnizszg pozycja spoteczng w Twojej klasie.

Q |10 NAJWY ZSZA pozycja
Pomysl o swojej klasie szkolne;. O o spoteczna w klasie
Zastanow si¢, w ktorym a |8
miejscu drabiny Ty stanalbys. a |7
Zaznacz znakiem X O 6
jedng kratke obok cyfry,
ktora znajduje g s
si¢ w tym miejscu. a |4
a |3
a |2
a . .
NAJNIZSZA pozycja
Q |0  spoteczna w klasie
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36. Kiedy ostatnio robiles nastepujace rzeczy?

Nigdy | Ponad | W ciagu W ciagu W ciagu
rok temu | ostatniego | ostatniego | ostatniego

roku miesigca | tygodnia
Palite$ papierosy? a a Qa a a
Pites piwo, wino lub stodkie a a Q a a
napoje alkoholowe?
Pite$ mocne alkohole lub drinki? O a a a a
Wypites 5 lub wigcej drinkow za
jednym razem (np. w ciagu a Qa a a Qa
jednej nocy lub na jednej
imprezie)?
Grozite$ komus z uzyciem sity? a a a a a

Zaatakowatles kogo$, uzywajac
przemocy fizycznej?

Zniszczyles co$ nalezacego do
innej osoby?

37. W ciagu OSTATNICH 12 MIESIECY, ile razy wykonywale$ nastepujace
czynnosci?

Ani razu Jeden lub Kilka razy

dwa razy
Zrobiles co$ ryzykownego lub Qa a Qa
niebezpiecznego za czyjas namowg ?
Ztamate$ zasade ustalong przez Twoich
e ap 0 0 0

rodzicow tylko po to, aby sprawdzié, czy
ujdzie Ci to na sucho?

38. Czy Twoja rodzina posiada samochéd osobowy lub wieloosobowy
(np. typu van)?
Q nie
O tak, jeden
O tak, dwa lub wiecej

39. Czy masz wlasny pokdj do Twojego wylacznego uzytku?
Q nie
Q tak
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40. 1Ile komputeréw nalezy do Twojej rodziny (lacznie z laptopami i
tabletami, ale bez konsoli do gier lub smartfonow) ?
O Zaden

U jeden
0 dwa
a

wigcej niz dwa

41. lle lazienek jest w Twoim domu (pomieszczen z wanng i/lub
prysznicem) ?
U Zadnej
U jedna
O dwie

U wiecej niz dwie
42. Czy w Twoim domu jest zmywarka do naczyn?

O nie
O tak

43. lle razy w ostatnich 12 miesigcach wyjezdzale§ poza Polske ze
swoja rodzing na wakacje lub ferie?

O wecale nie wyjezdzatem
O 1raz
U 2razy

U wiecej niz 2 razy

44. Ile razy w tygodniu zwykle uczestniczysz w zajeciach
zorganizowanych w Twojej szkole lub w miejscu zamieszkania (klub
sportowy, organizacja mlodziezowa, organizacja koScielna, zajecia
artystyczne lub kolka zainteresowan)?

codziennie

5-6 dni w tygodniu

3-4 dni w tygodniu

1-2 dni w tygodniu

rzadziej niz 1 raz w tygodniu

(I N W Iy Iy

wecale
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45. Czy uczestniczysz w zajeciach wymienionych klubow, sekcji, kot
zainteresowan w szkole lub poza szkola? Zaznacz znakiem X jedng
kratke w kazdym wierszu.

nie sporady- | systema-
cznie tycznie

Klgb lub sekcja sportowy, inne zajgcia w a . Q
obiektach sportowych (np. basen)
Stowarzyszenie lub koto zainterespwaﬁ a 0 Q
(kulturalne, naukowe, muzyczne, itp.)
Organizacja koscielna lub religijna a Q a
Harcerstwo a a d
Wolontariat lub dziatalno$¢ spoteczna a a a
Inne (jakie):......overieeiiii 0 0 0

46. Czy w okolicy, w ktorej mieszkasz mozna spotkaé...? Zaznacz
znakiem X jednq kratke w kazdym wierszu.

duzo mato | wecale ‘
Grupy mlodziezy sprawiajgce problemy Q Q Q
Smieci, pottuczone szkto, lezace wszedzie odpadki ] Q Q
Zaniedbane, zniszczone domy lub budynki a Q Q

47. Zaznacz, na ile si¢ zgadzasz z ponizszymi stwierdzeniami,
dotyczacymi OKOLICY, w ktorej mieszkasz. Zaznacz znakiem X jedng
kratke w kazdym wierszu.

zdecydo- | zgadzam | trudno nie zdecydo-
wanie si¢ mi po- zgadzam wanie
zgadzam wiedzie¢ si¢ nie zga-
si¢ dzam si¢
Ludzie pozdrawiaja si¢ na
Q a a a a

ulicy i zatrzymuja sie, Zeby
ze soba porozmawiaé

Mam zaufanie do ludzi
mieszkajacych w okolicy

Mogg prosi¢ sgsiadow o
pomoc lub drobng przystuge

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY!
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4.4. Zgoda Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA
przy INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA W WARSZAWIE
01-211 Warszawa, ul Kasprzaka 17a

Opinia nr 1/2015
Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
z dnia 28.01.2015r.

Na podstawie ustawy z dnia 05.12. 1996 r. o zawodzie lekarza (DZ.U. 1997 r. nr 28, poz.152 ze
zmianami), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11.05.1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad powofywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. z
1999 r. nr 47 poz. 480), zarzadzenia Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (nr 26 z dnia
17.06.2009 r), Deklaragji Helsiriskiej (Ethical for Medical Research Involving Human Subjects z 1964 r. z
pdzniejszymi zmianami), Zasad Prawidfowego Prowadzenia Badar Klinicznych (Good Clinical Practice)
oraz Regulaminu Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, Komisja Bioetyczna
przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie na zebraniu w dniu 28.01.2015 r. zapoznata sig¢ ze
zgtoszonym przez:

Dr hab. n. med. Joanne Mazur
Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
Instytut Matki i Dziecka

wnioskiem o wydanie zgody na przeprowadzenie badania ankietowego pt. ZDROWIE I SZKOLA w
ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki w konkursie OPUS 5 (nr wniosku
2013/09/HS6/03438.

Komisja zapoznata sie z nastepujacymi dokumentami:

1. Whniosek o wyrazenie zgody na prowadzenia badania ankietowego wraz ze skréconym opisem
badania.

2. Wzorem ankiety

3. Formularzem zgody rodzica na udziat dziecka w badaniu ,Zdrowie i Szkota”

Komisja wyraza zgode na przeprowadzenie badania ankietowego pt. ZDROWIE I SZKOLA.

Powyzsza decyzja wigze wszystkie osrodki zgtoszone do niniejszego badania.

Komisja dziata zgodnie z zasadami ICH GCP.

Komisja Bioetyczna zastrzega sobie prawo do uzyskiwania informacji o:

- wszystkich zmianach w protokole majacych wptyw na przebieg oraz na ocene badania,

- powiktaniach i efektach niepozadanych oraz do uzyskania raportu koricowego,

- przyczynach przedwczesnego zakoriczenia badania.

Do opinii dotacza sie wykaz osdb bioracych udziat w glosowaniu.

Od niniejszej decyzji wnioskodawcy przystuguje odwotanie do Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy
Ministerstwie Zdrowia, za posrednictwem Komisji Bioetycznej przy IMiD.

Tekst opinii zostat sporzadzony w dwoch egzemplarzach, po jednym dla wnioskodawcy i Komisji

Bioetycznej.
F,;f‘.r“f" -/xﬁ’/ Bickd
/(_ /?

dr med. E j/,/
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4.5. Wykaz szkot uczestniczacych w badaniu ankietowym w 2015 r.

Nr Nazwa Miasto Adres Wojewddztwo
Gimnazjum nr 4 im. Ojca Sw. | 50-247 . ol
1 Jana Pawla 11 WROCLAW ul. Paulinska 14 | Dolnoélaskie
) Gimnazjum im. Ks. Jana 55-311 ul Wroclawska Dolnoglaskie
Twardowskiego KOSTOMEOTY |10 A 2
. . 54-019 ul. Pawla Eluarda T
3 | Gimnazjum nr 12 WROCLAW 51/55 Dolnofélaskie
4 | Gimnazjum nr 21 50-518 WROCEAW | ul. Sw. Jerzego 4 | Dolnoslaskie
. . 88-153 . Kujawsko-
5. | Gimnazjum nr 1 KRUSZWICA ul. Kujawska 22 pomorskie
. Lo . 86-061 ul. Powstanicow | Kujawsko-
6 | Gimnazjum im. K. Wojtyly BRZOZA Wikp. 31A pomorskie
Gimnazjum nr 3 im. Polskich |86-105 Kujawsko-
7 Noblistow SWIECIE Al Jana Pawla IT 8 pomorskie
8 | Gimnazjum im. Jana Pawla II 22-440 1. Lelewela 37 Lubelski
azjum im. Jana Pawla KRASNOBROD ul. Lelewela ubelskie
9 | Gimnazjum im. Sw. Floriana | 66-320 TRZECIEL | ul. Kosciuszki 21 | Lubuskie
Gimnazjum z Oddziatami 66-340 .
10 Integracyjnymi im. Jana Pawta II | PRZYTOCZNA ul- Polna 17 Lubuskie
Publiczne Gimnazjum nr 1. | 90-212 . 1
11 im. B. Chrobrego LOD7, ul. Sterlinga 24 Lodzkie
Publiczna Gimnazjum im. 98-290 C 1ol
12 b Pil. s. Skarzyriskiego WARTA ul. Swigtojafiska 5 | Edzkie
13 Gimnazjum im. A. Mickiewi- |95-200 ul. Pigtkowisko Eédzkie
cza w Pigtkowisku PABIANICE 107
Gimnazjum im. Cz. Milosza | 99-100 (1
1| & Topoli Krélewskiej LECZYCA ul Egezyca 66 | Eédzkde
Gimnazjum im. I Korpusu Pol- | 99-314 . 1
1> skiego Zdobywcéw Monte Cassino | KRZYZANOW Krzyzanéw 6 Eodzkie
Gimnazjum z Oddziatami 32-540
16 | Integracyjnymi nr. 3 im. Pol- Osiedle ZWM 21 | Malopolskie
. S TRZEBINIA
skich Noblistéw
Publiczne Gimnazjum im. K. |32-607 .
17 Wojtyly POLANKA WLK ul. Dluga 175 Malopolskie
Publiczne Gimnazjum im. A. |32-725 . .
18 Prorokowej RAJBROT Rajbrot 362 Malopolskie
Publiczne Gimnazjum nr 23 | 26-600 e I
19 2 0ddz. Dwujezycznymi RADOM ul. Kilinskiego 25 | Mazowieckie
Publiczne Gimnazjum im. 26-807
20 Ol?rf)ncow Zl_err.n Radzanow- RADZANOW ul. Radzanéw 4A | Mazowieckie
skiej w Rogolinie
21 Publiczne Gimnazjum im. 08-130 KOTUN ul. Polna 6C Mazowieckie
Jana Pawtla II
22 | Gimnazjum NR 14 09-402 PLOCK ul. 3-go Maja 4 Mazowieckie
Publiczne Gimnazjum im. 06-150 I
23 Jana Pawla 11 SWIERCZE ul. Pultuska 26C | Mazowieckie
Publiczne Gimnazjum 07-230 .
24 im. Kard. S. Wyszynskiego ZABRODZIE ul. Reymonta 47 | Mazowieckie141




Gimnazjum Miejskie

09-200

ul. Braci
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25 im. M. Kopernika SIERPC Tulodzieckich 2 Mazowieckie
Gimnazjum Publiczne im. 96-513
26 | Polskich (.)hm.pqczykow NOWA SUCHA ul. Olimpijska 1 | Mazowieckie
w Kozlowie Biskupim
Gimnazjum nr. 1 05-820 . o1
27 im. K. Pulaskiego PIASTOW ul. Pulaskiego 6/8 | Mazowieckie
Gimnazjum nr 92 im. Juliana | 02-787 I
28 Ursyna Niemcewicza WARSZAWA ul. Koncertowa 4 | Mazowieckie
Gimnazjum nr 45 z Oddziala- | 00-871 . I
29 mi Integracyjnymi, WARSZAWA ul. Zelazna 71, Mazowieckie
30 Gimnazjum z Oddzialami Inte- | 09-410 ul. Gen. Kutrzeby Mazowieckie
gracyjnymi nr 8 im. A. Macieszy | PLOCK 2A
a1 Publiczne Gimnazjum im. 48-370 ul. Sienkiewicza Opolskie
Polskich Noblistow PACZKOW 22 P
Publiczne Gimnazjum nr. 4 47-220 KEDZIE- . .
32 im. K. Wojtyly RZYN - KozLg | Uk 1 Maja3 Opolskie
33 | Publiczne Gimnazjum nr 1 47-120 ZAWADZKIE | ul. Opolska 47 Opolskie
Publiczne Gimnazjum im. 46-320 ul. Listopadowa .
3| Ojca Sw. Jana Pawta IT PRASZKA 18 Opolskie
Gimnazjum NR 2 im. Jana 37-450 ul. Mickiewicza .
| pawla 11 STALOWA WOLA |15 Podkarpackie
36 | Publiczne Gimnazjum im. Sw. | 36-020 ul. Grunwaldzka |, "0
Jana Pawta IT TYCZYN 31 P
Gimnazjum im. Ks. S. 19-222 R .
37 Konarskiego WASOSZ ul. Piaskowa 13 | Podlaskie
18 Publiczne Gimnazjum nr 3 im. 19-200 ul. Konstytucji 3 Podlaskie
Biebrzanskiego Parku Narodowego | GRAJEWO Maja 23
39 Gimnazjum nr 21 im. Dziedzic- | 80-396 ul. Kotobrzeska Pomorski
twa Pontyfikatu Jana Pawla I | GDANSK 75 omorskie
40 Gimnazjum nr 2 im. Armii 82-500 ul. Mickiewicza Pomorskie
Krajowej KWIDZYN 56B
Samorzagdowe Gimnazjum im. | 84-239 . .
41 Jana Pawla 11 BOLSZEWO ul. Le$na 35 Pomorskie
. . . 77-133 ul. Ks. Jana Hinza .
42 | Gimnazjum Tuchomie TUCHOMIE 1 Pomorskie
. . . 43-440 o
43 | Gimnazjum w Goleszowie GOLESZOW ul. Szkolna 2 Slaskie
Gimnazjum im. Oj. L. 41-922 . X
4 Wrodarczyka RADZIONKOW | Ul Krzywa 18/ Slaskie
. A A 42-160 ul. Mickiewicza |4 .
45 | Gimnazjum im. K Wielkiego. KRZEPICE 17 Slaskie
Gimnazjum nr2 im. Ks. Prof. | 43-225 11t
46 J. Tischnera WOLA ul. Przemystowa 7 | Slaskie
Gimnazjum nr 3 z oddz. 43-400 ul. Wojska Pol- 1L
47 . . . Slaskie
Integracyjnymi CIESZYN skiego 1




Gimnazjum nr 11 im. Jana IIT | 43-100 Al Niepodlegto- |« .
8 Sobieskiego TYCHY $ci 108 Slaskie
. L 42-100 ul. Bohateréw S 1
49 | Gimnazjum im. Jana Pawla II KLOBUCK Bitwy pod Mokrg 4 Slaskie
50 Gimnazjum nr 1 im. 74 Gér- | 42-700 ul. Ptk. Wilimow- Slaski
noslaskiego Putku Piechoty LUBLINIEC skiego 8 aswie
. . 26-067 ul. Gimnazjalna | . .
51 | Gimnazjum nr 2 w Oblegorku STRAWCZYN 15 Swigtokrzyskie
52 | Gimnazium w Kandvtach 11-220 GOROWO | Gérowo Ifawiec- | Warmirisko-
rmnazjum w Randytac ILAWECKIE kie 77 -mazurskie
Publiczne Gimnazjum 13-200 . Warminsko-
>3 im. K. Gorskiego DZIALDOWO Drzialdowo 46 -mazurskie
54 | Gimnazium nr 1 14-500 ul .Konarskiego | Warminsko-
u BRANIEWO 15 -mazurskie
55 Gimnazjum nr 2 im Polskich | 14-300 ul. Zeromskiego | Warminsko-
Olimpijczykow MORAG 26 -mazurskie
Gimnazjum im. Agatona i Ste- | 62-860 . .
56 fana Gilleréw OPATOWEK ul. Szkolna 7 Wielkopolskie
57 | Gimnazjum im. M. Kopernika 62-590 ul. Kopernika 12 | Wielkopolskie
Jum A - RO GOLINA FRop P
Gimnazjum im. H. Suchar- 63-012 . . .
58 skiego w Gieczu DOMINOWO Dominowo 25 Wielkopolskie
Gimnazjum nr 63 im. Laure- | 60-613 ul M. Drzymaly . .
> | atow Nagrody Nobla POZNAN 4/6 Wielkopolskie
Gimnazjum nr 43 im. Poznan- 61-448
60 | skiego Towarzystwa Przyjaciot g ul Lozowa 53 Wielkopolskie
POZNAN
Nauk
61 | Gimnazjum w Wierzbnie 63-430 1. Szkolna 4 Wielkopolskie
Jumw ODOLANOW o P
Gimnazjum w ZS 63-100 < . .
62 w Zbrudzewie SREM ul. Sremska 49 Wielkopolskie
Gimnazjum nr 2 im. Powstan- | 64-200 T . .
63 cow Wlkp. WOLSZTYN ul. Mickiewicza 4 | Wielkopolskie
Gimnazjum nr 1 im. M. 62-100 . . .
64 Konopnickiej WAGROWIEC ul. Kolejowa 14 | Wielkopolskie
. . . 2-028 . . .
65 | Gimnazjum w Koziegtowach KOZIEGLOWY ul. Piaskowa 15, | Wielkopolskie
Gimnazjum nr 42 im. H. 61-546 ul. Sw. Jerzego . .
66 Sienkiewicza POZNAN 6/10 Wielkopolskie
Katolickie Gimnazjum im. Sw. | 71-242 < Zachodniopo-
67 | st. Kostki SZCZECIN Pl Sw Oftona 1A | | rekde
b8 Publiczne Gimnazjum nr 2 im. | 74-320 ul. Kombatantéw | Zachodniopo-
M. Kopermika BARLINEK 3 morskie
. . 73-110 STARGARD Zachodniopo-
69 | Gimnazjum nr 3 $7CZECINSKI ul. Szkolna 2 morskie
Gimnazjum nr 3 im. Zjedno- |78-100 Zachodniopo-
70 czonej Europy KOLOBRZEG ul. Okopowa 1A morskie
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