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WYKAZ SKROTOW

ASQ (ang. Affective Style Questionnaire) — Kwestionariusz Afektywnego Stylu Radzenia
Sobie

BIA (ang. bioelectrical impedance analysis) — analiza impedancji bioelektrycznej

BMI (ang. Body Mass Index) — wskaznik masy ciala

BSQ-8C (ang. Body Shape Questionnaire)

EUROFIT (ang. Eurofit Physical Fitness Test) — Europejski Test Sprawnosci Fizycznej
FFM (ang. fat free mass) — tkanka bezttuszczowa

FFM% (ang. percent fat-free mass) — procentowa zawarto$¢ tkanki beztluszczowe;j
FM (ang. fat mass) — tkanka ttuszczowa

FM% (ang. percent fat mass) — procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowe;j
HC (ang. hip circumference) — obwod bioder

LGO (ang. learning goal orientation) — orientacja na uczenie

M-W test (ang. Mann-Whitney U test) — test U Manna-Whitney’a

n — liczebno$¢

PAGO (ang. performance-avoid goal orientation) — orientacja na unikanie wykonania
PPGO (ang. performance-prove goal orientation) — orientacja na wykonanie
WC (ang. waist circumference) — obwod talii

WF — Wychowanie Fizyczne

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHR (ang. Waist-Hip Ratio) — wskaznik talia-biodra

WHItR (ang. Waist-to-Height Ratio) — wskaznik talia-wysoko$¢ ciata



WSTEP

Tytul tego manuskryptu odnosi si¢ do szkolnej edukacji ukierunkowanej na
ksztattowanie umiejetnosci zyciowych oraz znaczenia tej edukacji dla miodych ludzi,
w szczegOlnosci nastolatek pici zenskiej. Za wyborem takiej problematyki badawczej
przemawia znaczaca rola umiej¢tnosci zyciowych w obszarze zdrowia psychospotecznego oraz
mozliwos$ci ksztattowania tych umiejetnosci w srodowisku szkolnym, w ramach wychowania
fizycznego (WF).

W literaturze istnienie wiele definicji umiejetnosci zyciowych, nazywanych
alternatywnie umiejetnosciami psychospotecznymi lub kompetencjami psychospotecznymi.
Wsrod nich mozna spotka¢ definicje bardziej ogodlne oraz te, nalezace do istniejagcego
w literaturze nurtu laczenia treningu umiejetnos$ci zyciowych z aktywnoscia fizyczng lub
sportem. Wedlug najbardziej powszechnej i nadal stosowanej definicji zaproponowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) s3 to: ,, zdolnosci
adaptacyjne i pozytywne zachowania, ktore umozliwiajq jednostkom skuteczne radzenie sobie
z wymaganiami i wyzwaniami codziennego zycia” (WHO, 2003, s. 8). Jedna z bardziej
wspotczesnych definicji, okresla umiejetnosci zyciowe jako ,,strategie, ktore umozliwiajq
ludziom prowadzenie udanego Zycia w roznych srodowiskach” (Morowatisharifabad i in.,
2019). Inna, widzac w tych kompetencjach ,, silny katalizator rozwoju pozytywnych zachowan”,
sugeruje konieczno$¢ rozwijania ich juz od najmtodszych lat, poniewaz stwarza to mlodej
osobie podstawy do skutecznego radzenia sobie z szeregiem wyzwan emocjonalno-
spolecznych (np. presja roéwiesnicza) (Nasheeda i in., 2018). Kolejna, przedstawia umiejetnosci
zyciowe jako ,,zdolnosci poznawcze, emocjonalne i behawioralne”, ktére mozna zastosowac
w réznych sytuacjach zyciowych. Co wigcej, postrzega ona sport jako unikalng platforme, ktora
nie tylko angazuje ludzi do podejmowania aktywnosci fizycznej, ale takze rozwija wspomniane
kompetencje (Brooke i in., 2022).

Generalnie, analiza r6znych wspotczesnych definicji umiejetnosci zyciowych wskazuje,
7e postrzegane s3 one obecnie jako zdolnosci: wspierajace zdrowie psychiczne, majace
uniwersalny charakter, mozliwe do nauczania, wzmacniania i modelowania, wspierajace
zdrowy rozw0j mtodych ludzi oraz pomyslne przejscie z dziecinstwa do dorostosci, promujace
pozytywne normy spoteczne, wspierajace poczucie wlasnej wartosci 1 pozytywng samoocene,
zwigkszajace asertywnos$¢ w obliczu zachowan szkodliwych dla zdrowia, a w konsekwencji
ograniczajace wystepowanie tych zachowan (Velasco i in., 2021; Camir¢ i in., 2021; Hellstrom

i Beckman, 2021; WHO, 2020a; Savoji i Ganji, 2013).



Literatura przedmiotu wskazuje na rozne podzialy umiejetnosci zyciowych wynikajace
z przyjecia roznorodnych kryteriow podziatu. Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto propozycje
przedstawiajaca grupy tych kompetencji istotne z punktu widzenia promocji zdrowia. Obejmuje
ona nastgpujace kategorie kompetencji (Woynarowska, 2013): 1) interpersonalne,
np. porozumiewanie si¢ werbalne 1 niewerbalne, asertywno$¢, negocjowanie, rozwigzywanie
konfliktow, praca w zespole, 2) budowania samoswiadomosci, np. identyfikacja wiasnych
mocnych i stabych stron, pozytywne myslenie, budowanie pozytywnego obrazu wlasnej osoby
i wlasnego ciata, 3) budowania wlasnego systemu wartosci, np. identyfikacja czynnikow
wplywajacych na system warto$ci, tworzenie wtasnej hierarchii warto$ci, przeciwdzialanie
dyskryminacji 1 negatywnym stereotypom, dziatanie na rzecz odpowiedzialno$ci
i sprawiedliwosci spolecznej, 4) podejmowania decyzji, np. krytyczne 1 tworcze myslenie,
rozwigzywanie problemow, identyfikacja ryzyka dla siebie i innych, poszukiwanie alternatyw,
stawianie sobie celéw 1 przygotowywanie plandw do ich realizacji, 5) radzenia sobie
i kierowania stresem, np. samokontrola, radzenie sobie z presja, lekiem, emocjami oraz
trudnymi sytuacjami, gospodarowanie czasem. Bedacy przedmiotem niniejszej pracy program
byl ukierunkowany na rozwijanie trzech umiejetnosci zyciowych: budowania pozytywnego
obrazu ciata, stawiania sobie celow i radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Istniejg przekonujace powody, ze edukacja w zakresie umiejgtnosci zyciowych moze
stuzy¢ jako skuteczna strategia zwigkszajaca potencjat zdrowotny dorastajacych dziewczat
(DeJaeghere 1 Murphy-Graham, 2021). W czasach tak dynamicznych zmian spoteczno-
kulturowych, galopujacych zmian technologicznych oraz ich konsekwencji, wyposazenie
miodych ludzi w umiejetnosci adaptacyjne w obszarze zdrowia jest kluczowe. W zwigzku
z pokazanym powyzej szerokim spektrum kompetencji, ktoére obejmuje termin umiejetnosci
Zyciowe, poprzez ich ksztaltowanie pedagodzy sa w stanie wplynagé na rozwdj spoleczny
1 osobisty mtodego cztowieka, a nawet jego osiggnigcia szkolne.

Po pierwsze, edukacja ukierunkowana na rozwoj umiejetnosci zyciowych petni
kluczowa role w profilaktyce pierwotnej réznorodnych probleméw psychospotecznych
i zdrowotnych. Jak przyktadowo wskazuje WHO, poprzez rozwijanie umiejetnosci z grupy
podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, uczenh moze nauczy¢ si¢ rozpoznawaé presje ze
strony rowiesnikow i mediow (np. agresywny marketing koncernéw spozywczych) oraz
odpowiednio na nig reagowac. Z kolei, poprzez trening kompetencji z grupy interpersonalnych
uczen moze sta¢ si¢ asertywny i odmowi¢ rowiesnikom (np. spozycia alkoholu) lub

podejmowac proby promocji aktywnosci fizycznej wérdd przyjaciot i rodziny (WHO, 2020b).



Jesli chodzi o kompetencje psychospoleczne analizowane w niniejszej pracy, wybor
umiejetnosci budowania pozytywnego obrazu wlasnego ciata wynika z faktu, Ze negatywny
obraz ciata u nastolatek stat si¢ wyznacznikiem obecnych czasow oraz nawet zdobyt status
globalnego problemu zdrowotnego ze wzgledu na jego bezposredni wplyw na wystapienie w tej
grupie wiekowej zachowan szkodliwych dla zdrowia. Przy omawianiu obrazu ciata u mtodych
dziewczat i negatywnych emocji z nim zwigzanych nie sposob takze pomina¢ obserwowanego
wzrostu popularno$ci mediow spotecznosciowych (social media), ktore ze wzgledu za swoj
charakter, bazuja gldwnie na wygladzie zewn¢trznym.

Ponadto, edukacja ukierunkowana na umiejgtnosci zyciowe moze rozwing¢ u mtodych
ludzi ustalanie celow, w tym takze celow zwigzanych ze zdrowiem. Przyktadowo, poprzez
przygotowywanie planow aktywnosci fizycznej na kolejny tydzien (co bylo elementem
programu), ucza si¢ oni jak mozna stawia¢ realne cele oraz jak je wprowadzi¢ efektywnie do
swojego kalendarza. Rozwijanie tej kompetencji wydato si¢ rowniez istotne w kontekscie dazen
wspotczesnego wychowania fizycznego kladacego nacisk na ksztattowanie wsrodd uczniow
catozyciowe]j aktywnosci fizycznej oraz dbatosci o zdrowie, a takze ze wzgledu na tresci
nauczania tego przedmiotu uwzgledniajace rozwoj samodzielnosci ucznia (Chatas, 2018; MEN,
2017; Umiastowska, 2016).

Poprzez uwzglednienie w programie umiejetnosci radzenia sobie z emocjami chciano
rozwing¢ u uczennic odporno$¢ psychiczng i zdolno$¢ adaptacji, szczegdlnie na tle
dynamicznych zmian somatycznych i psychospotecznych zachodzacych w trakcie okresu
dojrzewania. Wérdd nich wymienia si¢ m.in. slabg regulacje emocji, cz¢stsza i bardziej
intensywng reaktywnos¢ emocjonalna, zwickszone pobudzenie emocjonalne 1 wrazliwo$¢,
wyzszy poziom negatywnego nastroju (Schweizer i in., 2020; Coe-Odess i in., 2019; Ahmed
iin., 2015).

Omawiajac role edukacji ukierunkowanej na umiejetnosci zyciowe dla mtodych
dziewczat w konteks$cie wychowania fizycznego nie bez znaczenia pozostaja takze czynniki
ryzyka charakterystyczne dla okresu dojrzewania, ktére moga blokowaé u dziewczat
osiggnigcie pelnego potencjatu zdrowotnego. Naleza do nich: wyrazny spadek aktywnosci
fizycznej, stosowanie uzywek, niezdrowe nawyki zywieniowe, dtugi czas ekspozycji na ekrany,
wplyw réwiesniczy, spadek zadowolenia z zycia (Oberle i in., 2020; WHO, 2020a; Okely i in.,
2017; Currie 1 in., 2015).

Ponadto w Polsce, za realizacja edukacji ukierunkowanej w zakresie umiejetnosci
zyciowych w szkole i wiaczenie jej do WF przemawiaja mozliwosci formalne. Podstawa

programowa tego przedmiotu umozliwia nauczycielom ksztaltowanie tych kompetencji
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w ramach obowigzkowego bloku — edukacja zdrowotna (MEN, 2017). Jednakze, jak pokazuja
niektore badania dotyczace wdrazania edukacji zdrowotnej w ramach WF, nie zawsze ma to
miejsce (Zadarko-Domaradzka i in., 2014). Jako jedna z barier realizacji edukacji zdrowotnej
w szkole wymienia si¢ opor przedstawicieli srodowiska szkolnego wobec zmian (Sadjadi i in.,
2021). Niewatpliwie, wprowadzenie treSci tej edukacji wymaga od nauczyciela WF
modyfikacji programu nauczania i wprowadzenia metod nauczania, ktore nie zawsze byly
wczesniej stosowane. Co wigcej, istnieje konieczno$¢ zintegrowania edukacji zdrowotnej
z nauczaniem licznych dyscyplin sportowych majac do dyspozycji tylko okreslong liczbe zajec¢
w roku szkolnym. Takze studenci WF nie zawsze postrzegaja siebie jako dobrze
przygotowanych do prowadzenia zajg¢ o tematyce zdrowotnej (Klimas i Laudanska-
Krzeminska, 2015).

Kolejng wazng przestanka uzasadniajacg wiaczenie treningu umiej¢tnosci zyciowych
do programu WF jest potencjal aktywnosci fizycznej i sportu w ksztattowaniu tych kompetencji
u mlodych osob. Zostal on zauwazony w réznych badaniach i modelach (Holt i in., 2017;
Turnnidge i in., 2014; Goudas i Giannoudis, 2008; Goudas i in., 2006; Papacharisis i Goudas,
2005; Danish i in., 2005). Jak wskazuja te publikacje, programy taczace ruch i umiejetnosci
zyciowe w Srodowisku szkolnym moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu sprawnosci fizycznej oraz
wptynac¢ korzystnie na zdrowie psychiczne. Podkresla si¢ w nich takze mozliwo$¢ przeniesienia
nabytych umiejetnosci do kontekstu pozasportowego. Jak wskazuja niektore publikacje, idea
tego transferu, a szczegolnie aspekt proceséw poznawczych tego zjawiska, pozostaje nadal
przedmiotem zainteresowan badaczy oraz rozwazan nad przysztymi kierunkami treningu
umiejetnosci zyciowych (Tanious i in., 2023; Holt i in., 2017).

Odniesienie si¢ w niniejszej pracy do tematu edukacji zdrowotnej oraz jednego z jej
obszaré6w tj. umiejetnosci zyciowych stalo si¢ punktem wyjscia do oceny interwencji
ukierunkowanej na rozwijanie wybranych umiej¢tnosci zyciowych u nastoletnich dziewczat,
realizowanej podczas lekcji wychowania fizycznego oraz w obliczu rosnacego niezadowolenia
z ciala wynikajacego z intensywnych zmian somatycznych i psychicznych majacych miejsce
podczas okresu dojrzewania. W pracy zbadano réwniez zwigzki pomiedzy niezadowoleniem
zciala 1 zmiennymi somatycznymi, a takze pomigdzy niezadowoleniem z ciala oraz
analizowanymi strategiami regulowania emocji. Program nie byl wcze$niej realizowany
w catosci ani oceniany pod katem efektywnos$ci. Zostal opracowany w wyniku przegladu
literatury, dyskusji z zespolem badawczym, badan pilotazowych, obserwacji i prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach. Wséréd grupy docelowej pracy sa glownie

nauczyciele 1 studenci wychowania fizycznego oraz osoby zainteresowane realizacja réznego
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rodzajow programéw umiejetnosci zyciowych wsrod mlodziezy. Ma ona na celu
zaprezentowanie odbiorcom rol¢ umiejetnosci zyciowych, rozwigzania teoretyczno-praktyczne
ksztattowania tych kompetencji, wyniki oceny wptywu programu, wyzwania z jakimi wigze si¢
przeprowadzenie takiej interwencji w $rodowisku szkolnym, strategie kontroli czynnikow
zaklécajacych, a finalnie zacheci¢ do zainteresowania si¢ tematyka umiejetnosci zyciowych
oraz wprowadzenia ich treningu podczas wtasnych lekc;ji.

Wiele przejawow edukacji ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci zyciowych
wsroéd mtodych ludzi jest skupionych na dziataniach prewencyjnych dotyczacych konkretnych
kwestii zdrowotnych, waznych dla obu pitci. Wérdd gtownych czynnikéw ryzyka o duzej
czestosci wystepowania wsrod nastolatkow, ktore wedlug WHO istotnie przyczyniaja si¢ do
globalnego obcigzenia chorobami niezakaznymi sg: brak aktywnos$ci fizycznej, stosowanie
uzywek (alkohol, tyton), niezdrowa dieta, zta higiena. Co wiecej, WHO widzi w edukacji
ukierunkowanej na umiej¢tnosci zyciowe istotny srodek zapobiegawczy przed wystapieniem
wspomnianych zachowan ryzykownych (WHO, 2020a). Jednakze czgsto sa to dziatania
akcyjne oraz pasywne (w formie pogadanek i wykladow) oraz przeprowadzane w ramach zajec¢
pozaszkolnych. Wspomniane wcze$niej programy i modele wyjasniajace jak mozna rozwing¢
umiejetnosci zyciowe z wykorzystaniem aktywnos$ci fizycznej dostarczyly wiedzy na temat
potaczenia rozwoju tych kompetencji z wychowaniem fizycznym lub treningiem sportowym.
Staty si¢ takze inspiracja do stworzenia podobnego programu. Jednakze, te ktére byty
realizowane w ramach wychowania fizycznego przypadaja gldwnie na lata 1992-2005.
Natomiast pdzniejsze badania dotyczyly treningu umiej¢tnosci zyciowych w $rodowisku
szkolnym, ale gtownie w grupach sportowcow, zaje¢ pozalekcyjnych lub starszych uczniow.
Stad, zaistniala potrzeba stworzenia interwencji bardziej wspodtczesnej, obejmujacej tresci
polskiej podstawy programowej WF 1 realizowanej w ramach tego przedmiotu.

Przy zachodzacej zmianie roli mediow w ksztaltowaniu standardow pigkna, wzroscie
popularnosci mediéw spolecznosciowych (w szczegodlnoséci tych opartych na komunikacji
obrazowej), spadku aktywnosci fizycznej wsrod miodych oséb oraz obnizeniem si¢ wieku
wystapienia niezadowolenia z ciata, pojawila si¢ konieczno$¢ okreslenia potrzeb nastolatek
w zakresie wybranych umiejetnosci zyciowych (z naciskiem na umiejetnos¢ budowania
pozytywnego obrazu wlasnego ciata i radzenia sobie z emocjami) oraz stworzenia programu
odpowiadajacego na te potrzeby. Wartoscia dodang tej pracy jest takze stworzenie interwencji
tylko dla dziewczat. Temat ciala i emocji u nastolatek jest bardzo wrazliwy i dlatego chciano

stworzy¢ dla uczestniczek przestrzen, gdzie beda mogly czu¢ si¢ komfortowo.

11



Jest to praca badawcza o charakterze teoretyczno-empirycznym i sklada si¢
z 5 rozdziatow. Rozdzial pierwszy zawiera wprowadzenie teoretyczne zwigzane z tematem
badan. Przedstawia koncepcje edukacji ukierunkowanej na rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych
w $rodowisku szkolnym 1 prezentuje przeglad dynamicznych zmian psychofizycznych
zachodzacych podczas okresu dojrzewania w kontek$cie ich zwigzkow z zachowaniami
zdrowotnymi mlodych dziewczat. Przedstawia takze metody nauczania umiejgtnosci
zyciowych oraz wdrazania ich do szkolnego procesu wychowania fizycznego. Rozdziat drugi
przedstawia zalozenia metodologiczne badan witasnych. Prezentuje cel i pytania badawcze,
ktére pozwola finalnie odpowiedzie¢ czy szkolna interwencja ukierunkowana na rozwijanie
umiejetnosci zyciowych podczas lekcji wychowania fizycznego byta efektywna oraz jakie
rezultaty przyniosta we wszystkich analizowanych obszarach. Opisano zastosowang
metodologie badawcza, zmienne, organizacj¢, przebieg badan i charakterystyke grupy
badanych. Rozdzial przedstawia rowniez opis przeprowadzonej interwencji, w tym jej ramy
teoretyczne, struktur¢ oraz rozwigzania metodyczne, ktdre zastosowano podczas lekcji.
W koncowej czesci rozdzialu zaprezentowano uzyte metody analizy statystycznej. Rozdzial
trzeci przedstawia wyniki badan wilasnych w zakresie poziomu umiej¢tnosci zyciowych,
zmiennych somatycznych oraz korelacji pomigdzy badanymi umiejetnosciami zyciowymi
1 wybranymi zmiennymi somatycznymi. Rozdzial czwarty prezentuje dyskusj¢ 1 interpretacje
wynikow na tle aktualnej literatury. Wskazuje tez ograniczenia dotyczace przeprowadzonych
badan oraz sugeruje kierunki przysztych badan dla lepszego zrozumienia procesu rozwijania
umiejetnosci zyciowych u nastolatek. Ostatni rozdzial stanowi podsumowanie kluczowych
wynikow badan. Problematyka pracy wpisuje si¢ w obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauk o kulturze fizyczne;.

Niniejsza praca przedstawia argumenty przemawiajace za ksztattowaniem umiejetnosci
zyciowych wsrdéd mtodych dziewczat w srodowisku szkolnym oraz z wykorzystaniem srodkow
kultury fizycznej. Ukazuje, ze analizowane kompetencje sa wazne dla grupy docelowej
interwencji, szczegélnie w obliczu dynamicznych zmian psychofizycznych i spolecznych
charakterystycznych dla okresu dojrzewania. Przedstawia je tez jako czynnik ochronny oraz
wspierajacy zdrowie 1 dobrostan nastolatek, a takze ich potencjal w zakresie zwigkszania
sprawczosci dorastajacych dziewczat w zakresie planowania wybranych zachowan

prozdrowotnych.
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1. PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN

1.1. Edukacja ukierunkowana na rozwijanie umieje¢tnosci zyciowych — wprowadzenie
i uwarunkowania

Edukacja ukierunkowana na rozwijanie umiejetno$ci zyciowych to podejscie
wykorzystywane w realizacji zatozen i1 dazen edukacji zdrowotnej. Jej glownym celem jest
ksztattowanie umiejetno$ci umozliwiajacych jednostkom skuteczne poruszanie si¢
w codziennym zyciu i pozytywng adaptacj¢ do wyzwan jakie ono niesie (Nasheeda i in., 2018;
WHO, 2003). Jak wskazuje literatura przedmiotu, edukacja zdrowotna nie pozostata
niezmienna na przestrzeni lat. Jej ewolucja byta zwigzana z pojawieniem si¢ nowych koncepcji
i modeli opisujacych zdrowie i jego determinanty, nowoczesnych i bardziej efektywnych metod
nauczania i uczenia si¢, w tym koncentracji na umieje¢tnosciach niezbgdnych dla calozyciowe;j
troski o cialo i zdrowie. Obecnie koncepcja edukacji zdrowotnej postrzega zdrowie
holistycznie, wielowymiarowo, z koncentracja na zdrowiu psychicznym i spolecznym, a nie
tylko fizycznym (Lynch, 2019; Woynarowska, 2013). Stad, we wspodtczesnym ujgciu, wraz z
pojawieniem si¢ wymiaru psychospotecznego w modelu zdrowia, edukacja zdrowotna stala si¢
punktem wyjscia do postrzegania i wspierania zdrowego rozwoju dzieci i mtodziezy w sposob
bardziej cato$ciowy. Skupia si¢ obecnie zaréwno na promowaniu zdrowego stylu zycia,
wspieraniu miodych o0sob w podejmowaniu wlasciwych wyboréw zdrowotnych oraz ich
relacjach z innymi ludZmi. Biorac pod uwage przestawiony wczesniej bardzo szeroki zakres
kompetencji, ktére termin wumiejetnosci Zyciowe obejmuje (od skutecznej komunikacji,
asertywnosci, podejmowania decyzji, wspotpracy, empatii, rozwigzywania problemow po
zarzadzanie wlasnymi emocjami), mozna doj$¢ do wniosku, Ze poprzez ksztaltowanie
umiejetnosci zyciowych pedagodzy maja realny wplyw na tworzenie fundamentow przysztego
zdrowia ucznidow oraz uwolnienie ich pelnego potencjatu. Do szczegdlnie istotnych
umiejetnosci zyciowych z punktu widzenia promocji zdrowia wérod mtodych osob zalicza si¢
m.in.: komunikacje 1 relacje interpersonalne, empati¢, wspolprace iprace zespotowa,
podejmowanie decyzji, rozwigzywanie problemdéw, rzecznictwo intereséw, myslenie krytyczne
i kreatywne, budowanie zdrowej samooceny i obrazu ciala, ustalanie celow, zarzadzanie
stresem 1 emocjami (WHO, 2020b; 2003).

Zauwaza si¢ takze aspekt ekonomiczny wprowadzenia programow edukacji zdrowotnej
do szkol, nazywajac je ,najbardziej optacalnym sposobem wplywania na zachowania
zdrowotne miodych ludzi” (WHO, 2020a). Za realizacja interwencji z zakresu edukacji

zdrowotnej w srodowisku szkolnym przemawiajg rowniez wzgledy logistyczne tj. mozliwos¢
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osiggniecia efektu skali poprzez dostep do wigkszej liczby mtodych ludzi niz inne wybiodrczo
realizowane formy edukacji zdrowotnej (np. pozalekcyjne warsztaty).

Edukacja zorientowana na umiej¢tnosci zyciowe dla swojej skutecznosci wymaga
spetnienia szeregu czynnikéw. W zwiazku z problematyka badawcza pracy nie analizowano
tych uwarunkowan, ktdre dotycza skali makro, czyli np. polityki krajowej w zakresie edukacji
zdrowotnej 1 rozwigzan systemowych. W wyniku przegladu literatury zebrano ponizej
uwarunkowania, ktore bezposrednio nawiazuja do pracy nauczyciela wychowania fizycznego.
Pierwszym z nich jest realizacja tre$ci nauczania we wlasciwym czasie tzn. zanim zachowania
ryzykowne dla zdrowia, ktérych interwencja ma dotyczy¢ wystapia lub nie ulegly jeszcze
nasileniu (Teesson i in., 2020; Pulimeno i in., 2020; WHO, 2017). Jesli chodzi o optymalna
dhugos¢ interwencji, WHO wspomina o 15 jednostkach lekcyjnych jako minimum (WHO,
2003). Ma to umozliwia¢ uczestnikom zaré6wno zdobycie wiedzy na temat nauczanych
umiejetnosci oraz ich praktykowanie. Z kolei praca analizujaca 49 artykuléw na temat
efektywnos$ci interwencji promocji zdrowia w szkotach podstawowych wskazuje, ze
najbardziej skutecznymi byly interwencje trwajace $rednio 4.5 miesigca (Zurc i Laaksonen,
2023). Kolejnym czynnikiem jest uwzglednienie w treningu takich kompetencji, tresci i metod
nauczania, dopasowanych do wieku, poziomu rozwoju, potrzeb a takze zainteresowan danej
grupy docelowej. Zaobserwowano, ze zainteresowanie ucznia omawianymi tematami moze
wplynaé korzystnie na jego motywacj¢ do czynnego uczestnictwa w takich zajgciach,
a nastgpnie praktycznego wykorzystania ¢wiczonych umiejetnosci poza lekcja (Thessin 1 in.,
2018). Jesli chodzi o metody nauczania warunkujace sukces edukacji zdrowotnej wymienia si¢
m.in.: aktywny udziat ucznia w procesie nauczania, wykorzystanie metody nauczania i uczenia
si¢ przez doswiadczanie (np. z wykorzystaniem cyklu D. Kolba) wraz z wtasciwymi dla niej
technikami np. praktykowaniem nowo nabytej umiej¢tnosci zyciowej w réznych sytuacjach
(WHO, 2020a). Specjalisci dostrzegaja takze, ze warunkiem sukcesu tej edukacji sg
kompetencje kadry nauczycielskiej w zakresie wiedzy, umiej¢tno$ci oraz narzedzi do
prowadzenia takich zaje¢ (Zurc i Laaksonen, 2023; CDC, 2019). W Polsce, podstawa
programowa ksztalcenia ogélnego dla szkoty podstawowej z przedmiotu WF wérod warunkow
skutecznos$ci edukacji zdrowotnej wymienia takze uwzglednienie mozliwo$ci organizacyjnych
szkoty 1 potaczenie tresci nauczania z innymi przedmiotami szkolnymi (MEN, 2017).

Z powyzszego wynika, ze nawet gotowy program umiejetnosci zyciowych, ktory byt
z sukcesem zrealizowany w jednej szkole, moze okaza¢ si¢ mniej skuteczny w innej, cho¢by
z powodu innego klimatu szkolnego albo braku mozliwosci organizacyjnych (np. lekcje WF

taczone z innymi klasami na jednej sali gimnastycznej). Te wszystkie uwarunkowania wskazuja
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jednoznacznie na konieczno$¢ osadzenia edukacji zdrowotnej w kontekscie danej szkoty
1 przygotowania takiego programu, ktoéry uwzgledni potrzeby zdrowotne ucznioéw, istniejace
akty prawne, czynniki sukcesu i ryzyka edukacji zdrowotnej, dobre praktyki innych badaczy
oraz mozliwosci organizacyjne i kadrowe danej placowki. W rozwazaniach nad efektywnoscia
edukacji opartej na umiejetnosciach zyciowych w zakresie ksztattowania u uczniow motywacji
do tematdéw prozdrowotnych, warto uwzgledni¢ ich zainteresowanie nowymi technologiami.
Szkota czy nauczyciele moga promowac¢ w sposéb ostrozny np. platformy edukacyjne lub
korzystanie ze sprawdzonych aplikacji czy urzadzen monitorujacych aktywnos¢ fizyczna.
Jednakze, w aspekcie wykorzystania nowoczesnych technologii, nalezy tez pamigtac
o wspotczesnym problemie zdrowotnym, jaki jest siedzacy tryb zycia u mtodych oséb oraz
dhugi czas ekspozycji na ekrany.

Umiejetnosci zyciowe staja si¢ szczegolnie wazne w okresie dojrzewania. Jak pokazuja
badania, ta galaz edukacji zdrowotnej charakteryzuje si¢ wysoka skuteczno$cia w zakresie
rozwijania u miodych o0so6b odpornosci psychicznej, pozytywnej adaptacji sytuacyjnej
i wzmacnianiu dobrego samopoczucia. Rozwija u nich réwniez potencjal chronigcy przez
podejmowaniem zachowan zagrazajacych zdrowiu, ktore moga negatywnie wptywac na ich
przyszte zdrowie (UNESCO, 2023; WHO, 2020a). Wsrdd konkretnych korzysci ptynacych
z treningu umiejetnosci zyciowych wérod nastolatkow realizowanego w warunkach szkolnych,
publikacje wymieniaja m.in.: redukcj¢ zachowan destrukcyjnych i agresywnych, wigksze
poczucie przynaleznosci do szkoly, lepsze relacje z innymi uczniami oraz pracownikami
szkoly, znaczna poprawa samooceny, lepsze samopoczucie, wigksze zadowolenie z zycia,
silniejsza tendencja do optymizmu, poprawa nastroju, bardziej pozytywna ocena swojej
przysztosci, zwigkszona empatia, nizsza cze¢stotliwos¢ obrazania innych (Zurc i Laaksonen,
2023, Allen i in., 2021; Moulier i in., 2019; Ghasemian 1 Kumar, 2017; Gomes i Marques,
2013). Zauwaza si¢ takze pozytywny zwigzek pomigdzy umiej¢tnosciami zyciowymi

a osiggnieciami szkolnymi nastolatkow (Sanchez-Hernando i in., 2021; Sultan i in., 2021).
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1.2. Rozwijanie wybranych umieje¢tnosci zyciowych a okres dojrzewania

Za uwzglednieniem w interwencji umiejetnosci budowania pozytywnego obrazu ciata
przemawiat fakt, ze oddzialuje on zar6wno na zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne
nastolatkow. Do przyktadowych kierunkéw tego oddzialywania mozna zaliczy¢ wptyw na
m.in. samopoczucie, samooceng, odpornos$¢ psychiczng na presj¢ otoczenia, pozytywne relacje
z innymi ludzmi, podejmowanie dziatan prozdrowotnych (Eryilmaz i in., 2023; O'Dea, 2012).
Wyniki badan wskazuja, ze z kolei negatywny obraz wlasnego ciata powstaly w wyniku
posiadania idealnego obrazu rozbieznego z rzeczywistym, wykazuje u mlodziezy istotny
zwigzek z wystgpieniem negatywnych konsekwencji zdrowotnych takich jak np. rozwoj
zaburzen odzywiania i ekstremalnych zachowan zwigzanych z odchudzaniem (Shagar i in.,
2017), wstyd dotyczacy ciata i lek przed sytuacjami spotecznymi z powodu obaw dotyczacych
wiasnego wygladu fizycznego (Mahon i Seekis, 2022), niska samoocena (Ata 1 in., 2011;
Paxton i in., 2006), nat¢zenie negatywnego afektu (Ata i in., 2011), niski poziom aktywnosci
fizycznej (Miranda i in., 2021; Bucchianeri i Neumark-Sztainer, 2014).

Za wlaczeniem prewencyjnych dzialan edukacyjnych w zakresie obrazu ciala
przemawia takze fakt, ze efekty oddziatywania niezadowolenia z ciata na zdrowie jednostki
okazaty si¢ by¢ dlugofalowe. Zaobserwowano, ze negatywny obraz wlasnego ciata wykazuje
wzgledng stalo$¢ od okresu dojrzewania do wieku dojrzatego (UK Parliament, 2022; Lacroix
iin., 2020; Wang i in., 2019). Moze on rowniez prognozowa¢ wystapienie w przysztosci
epizodow depresyjnych (McLean i in., 2021; Bornioli i in., 2021; Solomon-Krakus i in., 2017)
oraz zachowan szkodliwych dla zdrowia, takich jak na przyktad palenie papierosow czy
nadmierna konsumpcja alkoholu (Bornioli i in., 2019).

Wsréd czynnikdw obecnie determinujacych niezadowolenie z wlasnego ciala
u mtodych ludzi wymienia si¢ wzrost popularnosci social mediow oraz czasu poswigcanego na
przegladanie ich zawarto$ci. W $wietle niektorych badan, korzystanie z social media,
szczegolnie tych opierajacych si¢ glownie na zdjeciach wykazuje zwigzek z niezadowoleniem
z ciata u nastolatkow obu plci. Zauwazono, ze czestsze korzystanie z portali spoteczno$ciowych
przez nastoletnie dziewczgta i chtopcdw przetozylo si¢ na nizsze zadowolenie z ciala (Jarman
iin., 2021; Vuong i in., 2021; Marengo i in., 2018; de Vries i in., 2016). Jednakze, wigksza
$wiadomos¢ 1 troska dotyczaca wygladu w mediach spoteczno$ciowych czy czgstsza ocena
1 porownywanie wtasnego wygladu z innymi uzytkownikami byta istotnie cz¢sciej stwierdzona
u dziewczat (Choukas-Bradley i in., 2020).

Temat niezadowolenia z ciala u nastolatkow jest podejmowany przez badaczy w wielu

krajach (Zakaria i in., 2021; Tebar i in., 2020; Karsay i in., 2020; Regnier 1 in., 2019; Carlisle
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iin., 2018; Al Sabbah i in., 2009). Co wigcej, ze wzgledu na swoje negatywne konsekwencje
zdrowotne dla wszystkich grup wiekowych zostal okreslony mianem problemu zdrowia
publicznego (Bucchianeri i Neumark-Sztainer, 2014), a nawet globalnego problemu zdrowia
psychicznego, w obliczu skali wystepowania oraz silnego wplywu kultury zachodniej na catym
swiecie (Rodgers i in., 2023). Dlatego w ramach niniejszej pracy opracowano propozycje
prewencji pierwotnej, skierowang do nastolatek i dostosowana do ich potrzeb.

Kolejng z umiejetnosci zyciowych rozwijanych w programie bylo ustalanie celow.
Wspomniana zdolno$¢ odgrywa istotng rol¢ w poprawie zdrowia i samopoczucia nastolatkow.
W literaturze mozna znalez¢ publikacje wskazujace, Zze przyczynia si¢ ona do budowania
zdrowych nawykow (m.in. podejmowania aktywnosci fizycznej, spozywania wigkszej ilo$ci
warzyw, zmniejszenia czasu spedzonego przed telewizorem), wzmocnienia odpornosci
psychicznej oraz unikania zachowan niekorzystnych dla zdrowia (np. spozywania alkoholu)
(Dias i Cadime, 2017; Das i in., 2016; McDonald i Trost, 2015; Cullen i in., 2013).

Analize wptywu interwencji pedagogicznej na umiej¢tno$¢ wyznaczania celd6w oparto
na teorii orientacji na cele. Jest to teoria motywacji wywodzaca si¢ z psychologii edukacji
i spotecznej, ktéra wyjasnia, dlaczego 1 w jaki sposob ludzie angazuja si¢ sytuacje, dzigki
ktorym moga osiagnaé swoje cele. Jak wskazuje jeden z czotowych badaczy tej teorii Don
Vandewalle (2019), za jej poczatek uznaje si¢ lata 1970te ubiegtego stulecia i badania nad
motywacja osiggnie¢ prowadzone przez Johna Nichollsa. Struktura czynnikowa orientacji na
cele zmieniala si¢ z biegiem lat - od modelu dychotomicznego (Bandura i Dweck, 1985),
poprzez model dwuczynnikowy (Dweck, 1986) po model trojczynnikowy (VandeWalle, 1997)
(Vandewalle i in., 2019). Na potrzeby niniejszych badan wykorzystano model trdjczynnikowy,
ktéry obejmuje nastgpujace elementy: orientacje na uczenie (ang. learning goal orientation,
LGO) — rozumianej jako indywidualne pragnienie jednostki do nabywania nowych
umiejetnosci, uczenia si¢ przez doswiadczenie 1 odnajdywania si¢ w nowej sytuacji, orientacje
na wykonanie (ang. performance-prove goal orientation, PPGO) — oznaczajacej che¢ uzyskania
korzystnych ocen wtasnych kompetencji od innych oséb, orientacje na unikanie wykonania
(ang. performance-avoid goal orientation, PAGO) — definiowanej jako cheé¢ unikania
niepochlebnych opinii na temat wlasnych umiejetnosci i podwazania ich przez innych
(Vandewalle i in., 2019; Vandewalle, 1997).

Umiejetno$¢ wyznaczania celow zostala wiaczona do programu takze po to, aby
wzmocni¢ rozwo0j pozostatych dwéch kompetencji psychospotecznych programu. Celem byto

tez zwickszenie u uczennic poczucia wlasnej sprawczosci i systematycznosci w podejmowaniu
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aktywnosci prozdrowotnych, co jest zgodne z zaloZzeniami wspolczesnego wychowania
fizycznego.

Jak wspominano wczesniej, uczenie si¢ przez doswiadczenie jest jednym z warunkow
sukcesu edukacji zdrowotnej i waznym komponentem treningu umiejetnosci zyciowych. Stad
poprzez jedno z zadah programu w obszarze umiejetnosci wyznaczania celéw (tj. planowanie
aktywnosci fizycznej lub aktywnos$ci wspierajacych pozytywny obraz ciata na nadchodzacy
tydzien) chciano réwniez stworzy¢ uczennicom mozliwos¢ aktywnego eksperymentowania
1 wykorzystania nabytej wiedzy i umiej¢tno$ci w codziennym zyciu. Co wigcej, zatozono,
ze wlasne eksperymentowanie w zakresie planowania i budowania nawyku aktywnoS$ci
fizycznej nie tylko wzmocni umiejetnosci planistyczne uczennic, ale takze przetozy si¢ na
wigksze zainteresowanie ruchem. Bylo to zgodne z wynikami artykulu przegladowego
dotyczacych interwencji w zakresie ustalania celow w obszarze aktywnos$ci fizycznej,
wskazujacych na pozytywny efekt interwencji na zwigkszenie jej poziomu w réznych grupach
wiekowych (McEwan i in., 2016).

Uwaza si¢, ze radzenie sobie z emocjami jest jedng z podstawowych umiejgtnosci
zyciowych stuzacych zdrowiu. Wyraza si¢ ona poprzez np. identyfikacje wiasnych i cudzych
emocji, posiadanie $wiadomosci, w jaki sposob wptywaja one na ludzkie zachowania, zdrowa
regulacje emocji jako mechanizm leczenia oraz umiej¢tno$¢ podejmowania decyzji
prozdrowotnych w sytuacjach emocjonalnych (WHO, 2020a; Young i in., 2019; McAteer i in.,
2017).

Regulowanie emocji jest waznym obszarem zdrowia nastolatkow ze wzgledu na
powigzany rozwdj neurologiczny. Ta faza Zycia jest nawet opisywana w literaturze jako
najbardziej dynamiczny okres rozwoju mdzgu, zaraz po niemowlectwie, trwajacy do potowy
trzeciej dekady zycia (Lansford i Banati, 2018). W$rod szczegdlnych zmian w domenie emocji
w tym okresie wskazuje si¢: wigksza podatno$¢ na presje spoleczng i wykluczenie, nizsza
percepcje ryzyka wilasnych dzialan i1 decyzji, szczegodlnie w towarzystwie rowiesnikow,
intensywno$¢ 1 zmiany nastroju, wzmozong wrazliwo$¢ na przezywane doswiadczenia,
niestabilno§¢ emocjonalna, zmiany czestotliwo$ci emocji wraz ze wzrostem negatywnych
emocji (Crone i Konijn, 2018; Lansford i Banati, 2018; Casey i in., 2017; Larson i in., 2002).

Te intensywne przemiany podczas rozwoju emocjonalnego wraz ze zmniejszong
zdolnos$cig regulacji emocji sg nieodigcznie zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
probleméw zdrowotnych i behawioralnych. W obszarze psychopatologii wsrdd konsekwencji
tych przemian wymienia si¢ w szczegolnosci: strach, lek spoteczny i zwigzang z nim nizsza

akceptacje, pojawienie si¢ epizodéw depresyjnych, zaburzenia odzywiania, stosowanie
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uzywek, nizszg jakos$¢ zycia, dewaluacje i obwinianie siebie, epizody agresji (Youngiin., 2019;
Guyer i in., 2016; McLaughlin i in., 2015; Mathews i in., 2014).

Co wigcej, literatura sugeruje zwiazki pomigdzy regulowaniem emocji a drugim
obszarem niniejszego badania tj. niezadowoleniem z ciata w tej grupie. Te dwie zmienne
w potaczeniu moga odnosi¢ si¢ do zachowan szkodliwych dla zdrowia (np. niezdrowego
odzywiania) albo regulowanie emocji samo moze peli¢ role mediatora i moderatora
w relacjach miedzy niezadowoleniem z obrazu ciata i problemami zdrowotnymi ws$rod
nastolatkow, wilaczajac objawy depresji i r6zne zaburzenia odzywiania (Mohori¢ i in., 2022;
Chen i in., 2020; Li, 2019; Hughes i Gullone, 2011).

W literaturze pojawita si¢ takze perspektywa postrzegania okresu dojrzewania bardziej
w konteksécie szans w zakresie budowania przysztego potencjalu zdrowotnego niz wyzwan,
z ktorymi si¢ ten etap rozwojowy wigze. Zacheca, aby spojrze¢ na t¢ faze rozwoju i powigzane
zmiany psychospoteczne jako na idealny moment, aby wprowadzi¢ réznego rodzaju
interwencje, ktore beda korzystne dla mtodych ludzi, zard6wno podczas okresu dojrzewania, jak
i w ich pdzniejszym zyciu (McAteer i in., 2017). To podejscie bylo punktem wyjscia podczas
tworzenia omawianej w pracy interwencji. Celem byto przygotowanie programu, ktory bedzie
zawieral pozytywne tresci, bedzie ukierunkowany na rozw6j umiejetnosci zyciowych
i promocj¢ zdrowego stylu zycia bez nadmiernego skupiania si¢ na problemach, ktore
uczennicom moze przynies¢ okres dojrzewania.

W niniejszym badaniu regulowanie emocji zostalo zanalizowane z uzyciem koncepcji
trzech stylow afektywnych zaczerpnigtej z literatury dotyczacej emocji (Hofmann i Kashdan,
2010). Wsréd nich wymienia sie: Dostosowywanie, Ukrywanie (alternatywnie: Tfumienie) oraz
Tolerowanie. Styl afektywny mozna rozumie¢ jako indywidualng strategi¢ jednostki stuzaca
regulacji zar6wno doswiadczanych emocji, jak i odpowiedzi na ich pojawienie si¢. Termin
Dostosowywanie odzwierciedla postrzeganie emocji jako informacji, zarzadzanie emocjami
ipracy z nimi, po to, aby dostosowa¢ si¢ do wymogoéw sytuacyjnych. Ukrywanie jest
ukierunkowane na unikanie albo tlumienie doswiadczen emocjonalnych, zaréwno
wewnetrznych jak i interpersonalnych, po ich pojawieniu si¢. Z kolei, Tolerowanie rozumiane
jest jako zdolno$¢ do akceptowania emocji takimi jakie one sa w danym momencie, jednakze
z wszystkimi mozliwymi reakcjami, nawet niepozadanymi i bez podejmowania jakichkolwiek
dzialan, aby je zmieni¢ (Schlechter i in., 2022; Totzeck i in., 2018; Erreygers i Spooren, 2017;
Hofmann i Kashdan, 2010).

Podczas gdy zwigkszone niezadowolenie z ciata i stabsza regulacje emocji w trakcie

okresu dojrzewania zauwaza si¢ u obu plci, eksperyment pedagogiczny bedacy przedmiotem
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tej pracy byt skierowany tylko do dziewczat. Jak wskazuje raport z badania HBSC 2021/2022
analizujacy zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym w ponad 40 krajach Europy i Azji
(280 ty$. nastolatkdbw obu pici), dziewczeta uzyskaty gorsze wyniki w zakresie zdrowia
psychicznego 1 dobrostanu w poroéwnaniu z chlopcami i to we wszystkich uwzglgdnionych
w badaniu miarach (Cosma i in., 2023). Takze wyniki innych badan potwierdzaja, ze
nastoletnie dziewczeta w poréwnaniu z rowiesnikami ptci meskiej wykazywaly m.in. wyzszy
poziom niezadowolenia z ciata (Toselli i1 in., 2021; Fernandez-Bustos i in., 2019; Ren i in.,
2018), czgstsze subiektywne dolegliwos$ci (Aanesen i in., 2017), wiecej objawdw lekowych (Ho
i 1in., 2018), wicksze pragnienie bycia szczuplejsza (nasilajace si¢ w wieku 14-18 lat) (Dion
iin., 2014), wyzszy poziom leku o to, jak wyglad fizyczny jest obierany w sytuacjach
spotecznych (Caner i in., 2022; Boursier i in., 2020). Badania zaobserwowaty réwniez, ze
niezadowolenie z ciata wykazuje silniejszy zwigzek z ogdlng samooceng u dziewczat (Alm

i Laftman, 2017).
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1.3. Ksztaltowanie umieje¢tnosci zyciowych w kontekscie wychowania fizycznego

Na S$wiecie obserwuje si¢ rézne strategie realizacji edukacji ukierunkowanej na
umiejetnosci zyciowe w srodowisku szkolnym. Moze to by¢ realizowane systemowo tj. poprzez
umieszczenie edukacji zdrowotnej w celach 1 tre§ciach nauczania podstawy programowe;j
(ro6znych przedmiotow lub w ramach konkretnego przedmiotu) albo przez organizowanie
pozalekcyjnych zaje¢ z edukacji prozdrowotnej. Szersze podejscie do edukacji zdrowotne;j
dostrzega takze koniecznos$¢ wlaczenia w proces edukacji otoczenia np. kierownictwa szkoty,
nauczycieli innych przedmiotéw, rodzicéw, organizacji spotecznych, podmiotéw medycznych
(Zurc i Laaksonen, 2023; Sadjadi i in., 2021; Darlington i in., 2018).

W Polsce dzigki wsparciu polityki krajowej 1 formalnym mozliwos$ciom istnieje szansa
realizacji edukacji ukierunkowanej na umiejetnosci zyciowe w srodowisku szkolnym oraz
w ramach wychowania fizycznego. Po pierwsze, jest podstawa programowa ksztalcenia
ogo6lnego dla szkoty podstawowej (MEN, 2017), ktora dostrzega znaczenie edukacji
zdrowotnej ucznidw, a nawet akcentuje rolg szkoly w jej prowadzeniu. Sposobow realizacji
tego zadania dostrzega zaréwno w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych, jak i przekazywaniu
wiedzy na temat wybranych zachowan stuzacych zdrowiu (np. zalet aktywnosci fizycznej).
Po drugie, podstawa programowa przedmiotu wychowanie fizyczne dla drugiego etapu
edukacyjnego (klas IV-VIII) zar6wno w celach i tresciach ksztalcenia zawiera aspekt
rozwijania kompetencji psychospotecznych. W wymaganiach ogo6lnych jest to np. zapis nr 5
Ksztattowanie umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajgcych catozyciowej aktywnosci
fizycznej”. Z kolei w wymaganiach szczegdélowych dla wszystkich klas tego etapu zawarto
obowiagzkowy blok Edukacja zdrowotna. Dokument takze podkresla taczenie tresci tego bloku
z rozwijaniem kompetencji spotecznych, w czym dostrzega sposob nie tylko na uksztattowanie
u ucznidow odpowiedzialno$ci za zdrowie, a takze na budowanie u nich poczucia wiasnej
wartosci. Co wigcej, wspomniany akt prawny podejmuje tez kwesti¢ realizacji edukacji
zdrowotnej w przypadku ucznidw posiadajacych zwolnienie lekarskie z wykonywania ¢wiczen
fizycznych i1 zaleca wiaczenie takich oséb w proces nauczania. Rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych, w tym takze tych bedacym przedmiotem tej pracy, sprzyjaja szczegdlnie tresci
bloku Edukacja zdrowotna przeznaczone dla klas V-VI oraz klas VII-VIII. Wséréd nich
wymienia si¢ np. ,,Uczen.: wykonuje ¢wiczenia oddechowe i inne o charakterze relaksacyjnym”,
,Uczen: wymienia czynniki, ktore wplywajqg pozytywnie i negatywnie na zdrowie
i samopoczucie, oraz wskazuje te, na ktore moze mie¢ wpfyw” lub ,,Uczen: omawia sposoby
redukowania nadmiernego stresu i radzenia sobie z nim w sposob konstruktywny” (MEN,

2017).
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Od wrzesnia 2025 roku, w Polsce pojawi si¢ kolejna mozliwos$¢ rozwijania umiejetnosci
zyciowych wsérod mlodych osob. Wiaze si¢ ona z wprowadzeniem przedmiotu edukacja
zdrowotna do szkét podstawowych (klasy IV-VIII) i ponadpodstawowych (klasy I-I1T).

Wychowanie fizyczne wychodzi naprzeciw rozwijaniu umiej¢tnosci zyciowych takze
poprzez swojg natur¢ i rozwigzania organizacyjne m.in. wykwalifikowang kadre pedagogiczna,
orientacj¢ na ruch fizyczny, powtarzalny charakter lekcji, zajgcia prowadzone w bezpiecznych
przestrzeniach szkolnych. Z punktu widzenia efektywnos$ci edukacji ukierunkowanej na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych, ruch fizyczny wzmacnia rozwdj tych kompetencji, a sama
edukacja zawiera w swoich zalozeniach tworzenie momentdw uczenia si¢ oraz uczestnictwa
ucznibw w procesie nauczania. Moze to na przyklad mie¢ miejsce poprzez poproszenie
ucznid6w o zareagowanie ruchem na specyficzny sygnat albo pytanie lub inne bardziej
kreatywne formy (Lenzen i in., 2023; Fernandez-Gavira i in., 2021). W programie miato to
miejsce np. poprzez pokazywanie standéw emocjonalnych przy uzyciu ciata, odpowiadanie na
pytanie zwigzane ze zdrowiem poprzez bieg do stacji ,,TAK” lub ,,NIE”.

Gléwnymi formami aktywnosci fizycznej wykorzystanymi w programie byty ¢wiczenia
taneczno-gimnastyczne przy muzyce (np. aerobik, ruch taneczny, improwizacja, freestyle).
Przemawial za tym ich pozytywny wplyw na zdrowie psychospoteczne dziewczat, szczegdlnie
na dwie umiejgtnosci zyciowe bedace przedmiotem tej pracy — budowania pozytywnego obrazu
ciala i regulowania emocji. Wyniki badan dotyczacych wptywu ¢wiczen ruchowych przy
muzyce na zdrowie psychospoteczne nastoletnich dziewczat najczesciej wskazuja na korzysci
takie jak: poprawa obrazu ciala, zaangazowanie w umiarkowang do intensywnej aktywno$¢
fizyczng (MVPA), wspieranie wizerunku ciala i kobieco$ci, wzrost zaufania do siebie
1 samooceny, uwolnienie negatywnych emocji, wyzsze poczucie wlasnej wartosci, nizsze
niezadowolenie z ciata, zwigkszona kontrola, koordynacja i wyrazanie siebie, lepsze
postrzeganie siebie fizycznie, stabsze objawy somatyczne zwigzane ze stresem i nizszy poziom
dystresu emocjonalnego (Duberg i in., 2020; Schwender i in., 2018; Theocharidou i in., 2018;
Monteiro i in., 2014; WHO, 2010; Pelclova i in., 2008; Burgess, 2006). W czg$ci programu
poswigconej regulowaniu emocji wykorzystano tez niektore techniki relaksacyjne (¢wiczenia
oddechowe, trening autogenny, stretching, elementy jogi na krzestach).

Jedna z wymienionych wyzej form aktywnosci, improwizacja ruchowa, ze wzgledu na
uniwersalny charakter w konteks$cie wieku czy poziomu umiej¢tnosci tanecznych, umozliwia
nastolatkom komunikacje niewerbalng, poprawia nastrdj, uwalnia napiecia, wywotuje rados¢

oraz pozwala im na swobodne poruszanie si¢, nawet w przypadku zaburzen koordynacji

22



1 niezgrabnos$ci ruchow, ktére moga pojawi¢ si¢ w okresie dojrzewania (Duberg i in., 2016;

Hetmanczyk-Bajer i Krzywon, 2013).
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2. METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

2.1. Cel, pytania i hipotezy badawcze
Celem badan jest ocena efektywnos$ci programu ksztattujacego umiejetnosci zyciowe
(umiejetnos¢ budowania pozytywnego obrazu ciata, radzenia sobie z emocjami oraz ustalania
celéw) podczas zaje¢ wychowania fizycznego u uczennic w wieku 12-14 lat, z uwzglednieniem
zwigzku z wybranymi zmiennymi somatycznymi (antropometrycznymi i sprawnoS$ci
fizycznej).
W zwigzku z powyzszym, sformutowano zaprezentowane ponizej trzy pytania
badawcze.
1. Czy program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe na lekcji wychowania fizycznego
prowadzi do istotnych zmian ich poziomu u badanych uczennic?
2. Czy istnieje zwigzek pomigdzy wybranymi umiej¢tnosciami —zyciowymi
a zmiennymi somatycznymi?
3. Czy realizacja programu Kksztaltujgcego umiejetnosci zyciowe zmniejsza
efektywnos$¢ lekcji WF zakresie ksztattowania sprawnosci fizycznej u dziewczat

w wieku 12-14 lat?

Bioragc pod uwagg zaprezentowany w czgsci wstgpnej przeglad literatury przedmiotu
oraz aktualny stan wiedzy w zakresie podj¢tego problemu badawczego, sformutowano pigé
hipotez.

H1: Program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach

wychowania fizycznego wptywa korzystnie na umiej¢tnos¢ ustalania celow.

H2: Program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach

wychowania fizycznego wplywa korzystnie na umiej¢tnos¢ budowania pozytywnego

obrazu ciata.

H3: Program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach

wychowania fizycznego wptywa korzystnie na umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami.

H4: U uczennic w wieku 12-14 lat istnieje dodatni zwigzek pomigdzy zmiennymi

somatycznymi a niezadowoleniem z obrazu ciata.

HS5: Program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach

wychowania fizycznego nie powoduje negatywnych zmian w poziomie sprawnos$ci

fizyczne;.
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2.2. Material i metody badan
Charakterystyka grupy badanych

W badaniu uczestniczyto 81 uczennic w wieku 12-14 lat z dwoch szkoét znajdujacych
si¢ na terenie Poznania. W grupie eksperymentalnej znalazly si¢ 53 dziewczeta z czterech klas,
natomiast w grupie kontrolnej 28 dziewczat z dwoch klas. Obie grupy mialy ta samg liczbe
lekcji wychowania fizycznego. Grupy nie rdéznily sie¢ pomiedzy soba pod wzgledem
kulturowym 1 ich jezykiem ojczystym byt jezyk polski. Wykluczylo to prawdopodobienstwo
wystapienia roznic kulturowych, w tym w kontek$cie postrzegania obrazu ciata. W Zadnej
z grup nie bylo tez 0s6b z ograniczeniami ruchowymi oraz 0séb z dlugotrwalym zwolnieniem

lekarskim. Program zostat przeprowadzony w roku szkolnym 2016-2017.

Metody badan

Gloéwna metoda niniejszych badan jest eksperyment pedagogiczny, jednoczynnikowy.
Dobor proby badawczej miat charakter losowo-celowy. Celowy, w zwigzku z okresleniem
glownych kryteriow uczestnictwa w analizowanym programie eksperymentalnym (interwencja
dla dziewczat w wieku 12-14 lat). Z kolei w losowy sposob z puli szkol spetniajacych to
kryterium wybrano 10, do ktérych skierowano propozycj¢ uczestnictwa w omawianym
eksperymencie pedagogicznym. Nastepnie, w sposob celowy dokonano wyboru dwdch szkot,
w ktorych zostal przeprowadzony pomiar poczatkowy. Nastapito to poprzez uwzglednienie
nastepujacych kryteriow wyboru: lokalizacja na terenie Poznania, zgoda przedstawicieli
placowki na przeprowadzenie wielotygodniowego programu na terenie szkoty, w ramach zaj¢é
wychowania fizycznego oraz na korzystanie z zasobow szkoty, posiadanie sali gimnastyczne;j,
osobne lekcje wychowania fizycznego dla dziewczat i chtopcow, podobny poziom edukacyjny.
W konsekwencji, uzyskano grupe docelowa badania sktadajaca si¢ z uczennic ze wszystkich
klas obu szkot w wieku 12-14 lat. Zastosowanie w kolejnym kroku kryteriow wiaczenia do
programu eksperymentalnego (pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego, statusu zdrowia
pozwalajacego na udziat w programie i aktywne uczestnictwo w lekcji wychowania
fizycznego) spowodowalo, Ze finalnie w badaniu wzigty udziat 4 klasy w jednej szkole (grupa

eksperymentalna) i 2 klasy w drugiej szkole (grupa kontrolna).
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W oparciu o wyznaczony cel, pytania i hipotezy badawcze w eksperymencie
wyodrebniono nastgpujaca strukture zmiennych:

1. zmienna niezalezna:
e program ksztalttowania umiejetnosci zyciowych

2. zmienne zalezne:
e poziom umiejetnosci budowania pozytywnego obrazu wlasnego ciata
e poziom umiejetnosci ustalania celow
e poziom umiejetnosci radzenia sobie z emocjami

3. zmienne wspoélzalezne analizowane w pracy
e zmienne somatyczne i ich zmiany w czasie
e sktlad ciala

e wyniki prob sprawnos$ciowych.

W grupie eksperymentalnej i kontrolnej wykorzystano ujednolicone metody badawcze:
sondaz diagnostyczny (z uzyciem kwestionariuszy), pomiary sprawnosci fizycznej, pomiary

antropometryczne i analiz¢ sktadu ciata. Ponizej dokonano opisu wykorzystanych narzedzi.

Pomiar umiejetnosci Zyciowych

Do pomiaru poziomu umiejetnosci zyciowych wykorzystano kwestionariusz
samoopisowy. Kwestionariusz sktada si¢ z oryginalnych narzgdzi wymienionych ponize;j.
Zostal poddany procesowi ttumaczenia i adaptacji lingwistycznej zgodnie z zaleceniami WHO
(WHO, 2009). Proces adaptacji obejmowal nastgpujace etapy: tlumaczenie zwrotne
kwestionariusza z jezyka angielskiego na jezyk polski przez dwodch ttumaczy, ttumaczenie
zwrotne uzyskanych dwoch polskich wersji kwestionariusza na jezyk angielski, pordwnanie
i weryfikacje¢ z oryginalng wersja kwestionariusza (trzeci tlumacz), testowanie wstepne
1 wywiad poznawczy.

Do oceny poziomu umiejetnosci ustalania celow wykorzystano skale Goal Orientation
Scale (Vandewalle, 1997). Kwestionariusz zawiera 13 pytan i podzielony jest na 3 podskale:
orientacja na uczenie (LGO), orientacjia na wykonanie (PPGO), orientacja na unikanie
wykonania (PAGO). Badani mieli odpowiedzie¢ na pytania uzywajac 6-punktowej skali
Likerta, gdzie 1 odnosilo si¢ do poziomu zupetnie sie¢ nie zgadzam, natomiast 6 zupelnie sig
zgadzam. W badaniu wspoétczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla warto$ci sumarycznej skali

wyni6st>0.7 1 dla podskal odpowiednio 0.7, 0.8 1 0.8.
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Do oceny poziomu umiejetnosci budowania pozytywnego obrazu ciala

wykorzystano dwa narzedzia:

a)

b)

Body Shape Questionnaire (BSQ-8C), bedacy jedna z oficjalnych krétkich wersji
kwestionariusza Body Shape Questionnaire (BSQ) (Evans i Dolan, 1993) mierzacego
niezadowolenie z obrazu ciala. Jest to wersja, ktora przewyzsza pozostate krotkie wersje
ze wzgledu na wysoka wrazliwo$¢ na zmiany podczas interwencji, a takze
charakteryzuje si¢ wysoka spdjnoscia wewngtrzng, trafnoscig i rzetelnoscig (Melisse
iin., 2022; Welch i in., 2012). Kwestionariusz zawierat 8 pytan, ktore dotyczyty odczué
odnos$nie wtasnego wygladu u badanych w ciagu ostatnich czterech tygodni. Badani
udzielali odpowiedzi w 6-punktowej skali Likerta (1-6 punktow, 1-nigdy, 6-zawsze).
Nastepnie dla kazdego badanego obliczono aczng liczbe punktéw i odniesiono ja do

zaproponowanych przez autorow skali kategorii niezadowolenia z obrazu ciata:

<19 brak niezadowolenia

19-25 fagodne niezadowolenie
26-33 umiarkowane niezadowolenie
>33 powazne niezadowolenie.

W badaniu warto$¢ wspotczynnika alfa Cronbacha dla tej skali wyniosta 0.9.

Skala Oceny Sylwetki (Figural Rating Scale), wersja dla dziewczgt (Collins, 1991) —
skala obrazkowa skladajaca si¢ z 7 dziewczecych sylwetek o przyrostowych
rozmiarach. Uczennice zostaly poproszone o wskazanie swojej obecnej sylwetki,
a nastgpnie sylwetki, ktora w ich opinii reprezentuje ich idealny ksztalt ciata.
Wystapienie roznicy miedzy sylwetka aktualng i idealng $wiadczyto o niezadowoleniu
z obrazu ciala. W dalszych czgéciach pracy ta rdznica zostala okreslona terminem

., roznica ja realne-ja idealne”.

Umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami zostala zmierzona z wykorzystaniem

koncepcji stylow afektywnych i 20-elementowego narzedzia Kwestionariusz Afektywnego Stylu

Radzenia Sobie (Affective Style Questionnaire, ASQ) (Hofmann i Kashdan, 2010). Instrument

sktada si¢ z trzech koncepcyjnie odrgbnych skal: Ukrywanie (8 itemoéw), Dostosowywanie

(7 itemow) 1 Tolerowanie (5 itemow), ze stwierdzeniami ocenianymi na 5-punktowej skali

Likerta (1-zupelnie nieprawdziwe w odniesieniu do mnie, 5-w peini prawdziwe o mnie).

Wyniki podskal sa sumg punktéw za poszczegélnie stwierdzenia nalezace do danej domeny.

Wyzsza punktacja wskazuje na wigksza preferencje dla okreslonego stylu. Dzieki replikacji

struktury czynnikowej skala charakteryzuje si¢ spojnos$cia wewnetrzng 1 silng trafno$cia
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wszystkich podskal. Wedtug autorow tego narzedzia, jego wewnetrzna spojnos¢ wynosi o=0.84
dla Ukrywanie, a=0.82 dla Dostosowywanie 1 04=0.68 dla podskali Tolerowanie, podczas
analizy w grupie studentow (Hofmann i Kashdan, 2009). Inni badacze, ktoérzy badali
wewnetrzng spojnos¢ narzedzia w grupie nastolatkow z Belgii (N=1601, $redni wiek=13.2 lat)
takze potwierdzili dobre parametry rzetelnosci skali uzyskujac wartosci: Ukrywanie (0=0.74),

Dostosowywanie (0=0.77-0.79) i1 Tolerowanie (0=0.56-0.59) (Erreygers i Spooren, 2017).

Pomiary somatyczne

W badaniu dokonano pomiardéw dostarczajacych informacji o wielko$ci, proporcjach
i sktadzie ciata oraz pozwalajacych oszacowac wzrost, rozwdj, ogdlny stan zdrowia wsrdd
badanych nastolatkéw, w tym ryzyko wystapienia problemow zdrowotnych i niezadowolenia
z ciala bedacych rezultatem otytosci brzusznej. Wsrdd nich byty: masa ciata, wysokos$¢ ciata,
obwod talii (WC) i obwdd bioder (HC). Na ich podstawie wyliczono istotne czynniki
predykcyjne otytosci - wskaznik masy ciata (BMI), wskaznik talia-biodra (WHR) i stosunek
obwodu talii do wzrostu (WHtR). W przypadku préby sprawdzenia wystepowania nadwagi
1 otytosci w grupie badanych nie ograniczono si¢ jedynie do BMI, poniewaz m.in. nie dostarcza
on informacji na temat rozmieszczenia tkanki thuszczowej i jaki udzial w masie ciala ma
ta tkanka. Ponadto, rozpatrywany samodzielnie moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw np.
u badanych posiadajacych wartosci BMI w granicach normy, przy jednoczesnej nadmierne;j
tkance thuszczowej brzusznej. Wysokos$¢ ciala byta mierzona dwukrotnie, z doktadnoscia do
0.1 cm przy uzyciu przenosnego antropometru. Mas¢ ciata okreslono z doktadnoscig do 0.01
kg za pomocg certyfikowanej wagi, zachowujac nastgpujace wytyczne pomiaru: brak obuwia,
pozycja wyprostowana, umiejscowienie na srodku wagi, ciezar ciata roztozony réwnomiernie
na obie nogi.

Obwody talii i bioder zostaly zmierzone tasmg antropometryczng umieszczong
rownolegle do podtoza, w pozycji stojacej ze zlaczonymi stopami i zarejestrowane
z doktadnos$cig do 0.5 cm. Oba te pomiary zostaly wykonane dwukrotnie i przez ta sama osobe.
Zgodnie z rekomendacjami WHO, WC mierzono pod koniec fazy swobodnego wydechu,
w potowie odleglosci migdzy najnizsza czgsécig tuku zebrowego a gérnym brzegiem talerza
biodrowego (WHO, 2011). HC mierzono przez najwigksza wypukto§¢ migsni posladkowych.

Wskaznik WC zostal wykorzystany w badaniu do diagnozowania otytosci brzusznej
u badanych nastolatek. Punkt odniesienia stanowily wartosci referencyjne WC dla dzieci
i mtodziezy w wieku 3-18 lat (Swiader-Lesniak i in., 2015). Wystapienie otylosci centralnej

stwierdzano przy WC o wartosci > 90 centyla wlasciwego dla pici i wieku uczestniczek.
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W przypadku szacowania nadmiernej tkanki ttuszczowej brzusznej wedtug kryterium WHtR za
warto$¢ graniczng przyjeto > 0.5 oraz punkt odcigcia wyznaczony warto$ciami 90 centyla (c90)
(Nawarycz i Ostrowska-Nawarycz, 2007).

Przy klasyfikowaniu BMI uczennic i potencjalnych odchylen od optymalnej masy ciata,
otrzymane warto$ci wskaznika odniesiono do siatek centylowych opracowanych w ramach
projektu OLAF (Kutaga i in. 2010). Tym sposobem dla kazdej uczennicy, biorac pod uwagg jej
wiek, pte¢ oraz wartosci BMI sprawdzono przynalezno$¢ do danego centyla BMI. Warto$¢
wskaznika (BMI z-score) > +1SD zostala uzyta jako warto$¢ progowa dla nadwagi, > +2SD dla

otytosci, a warto$¢ ponizej -2SD jako niedobdr masy ciata.

Pomiar sktadu ciala

Sktad ciala zostatl okreslony przy wykorzystaniu analizy impedancji bioelektryczne;j
(BIA) i analizatora Akern BIA 101 Anniversary Sport Edition (Akern, Florence, Italy). Jest to
nieinwazyjna, akceptowalna, niezawodna i powszechnie uzywana metoda w badaniach
nastolatkow, zwtaszcza do obliczania procentowej zawartosci tkanki thuszczowej (Kobylinska
i in., 2022; de Castro i in., 2018; Tompuri i in., 2015; Vicente-Rodriguez i in., 2012). Za
wykorzystaniem metody BIA przemowity takze argumenty jak: mozliwo$¢ uzyskania
informacji na temat rozmieszczenia tkanek ciala u nastolatkow, okreslenie liczby badanych
znadmierng masa tluszczowa (dane istotne w konteks$cie poszukiwania potencjalnych
zwigzkéw pomiedzy dynamicznymi zmianami w wygladzie zachodzacymi w okresie
dojrzewania a niezadowoleniem z ciala), stosunkowo prosta implementacja. Wykorzystany
w badaniach analizator to urzadzenie wykorzystujace prad o czgstotliwosci 50 kHz, sktadajace
si¢ z 4 elektrod powierzchniowych w zamknigtym uktadzie r¢ka-stopa, umieszczonych parami
na grzbietowej powierzchni prawej dloni i stopy, w linii $srodkowej i w odleglosci 5 cm od
siebie. Na dloni elektrody umieszczono si¢ migdzy stawem nadgarstkowym a stawem
$rodreczno-paliczkowym trzeciego palca, a na stopie migdzy stawem skokowym a trzecim
stawem $rodstopno-paliczkowym (Campa, 2020; Milewska, 2016; Dzygadto, 2012). Przed
rozpocze¢ciem pomiaru osoba badana zostata poproszona o potozenie si¢ na plecach,
uspokojenie si¢ i1 zaprzestanie wykonywania jakichkolwiek ruchow, a elektrody zostaly
umieszczone na skorze umytej alkoholem w celu usunigcia wszelkich zanieczyszczen. Nogi
osoby badanej byly wyprostowane i spoczywaty swobodnie na podtozu w odlegtosci ok. 30°-
45° w stosunku do linii srodkowe;j ciata. Konczyny gorne byly ustawione pod katem okoto 30°
od ciata (Campa, 2020; Dzygadto, 2012). Pomiar zostat wykonany jednokrotnie u kazdego
badanego. Uzyskano dzigki niemu wartosci rezystancji - Rz (Q) i reaktancji - Xc (€2). Wyniki
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pomiarow zostaty wprowadzone do programu Bodygram 1.31, w ktérym nast¢pnie oszacowano
sktad ciala.

Biorac pod wagg fakt, ze doktadnos¢ metody BIA jest zalezna od czynnikow takich jak
np. status nawodnienia oraz aktywno$¢ fizyczna, pomiar BIA, podobnie jak pozostate,
przeprowadzono w godzinach porannych. W celu zapewnienia wiarygodnosci
i porownywalno$ci pomiaréw BIA, uczennicom zalecono wcze$niej niepodejmowanie
intensywnego wysitku fizycznego (w dniu badania i wieczorem poprzedniego dnia) oraz
niespozywanie duzych ilosci ptynéw w dniu badania. Ponadto, pomiar sktadu ciata byl
wykonany jako pierwszy podczas badan, przed testami sprawnos$ci fizycznej. Dalsza analiza
statystyczna obejmowala nastepujace elementy: FFM — masa bezttuszczowa (kg, %), FM —

masa thuszczowa (kg, %).

Pomiar sprawnosci fizycznej

Do oceny poziomu sprawnosci fizycznej badanych wykorzystano wyniki wybranych
prob Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej (Eurofit, 1993) i Step Testu Montoye’a. Wsrod
prob testu wykorzystanych w badaniu byty: dosiezny sklon tulowia w siadzie (ang. sit and
reach, SAR) — ocena gibkos$ci (cm), siady z lezenia w czasie 30 sekund (ang. sit-ups, SUP) —
ocena wytrzymalosci sitowej mig$ni brzucha (n), sita §cisku reki (ang. hand grip, HGR)
z uzyciem dynamometru — pomiar sity statycznej (kg). Step test Montoye’a zostat zastosowany
do oceny mozliwosci wydolno$ciowych organizmu na podstawie warto$ci tetna badanych
z pomiarem wykonywanym po zakonczeniu testu, w czasie pomigdzy 60 i 120 sekunda.
Warto$¢ tetna zostala uzyta do obliczenia wskaznika wydolnosci fizycznej (Ww) zgodnie
z formuta: Ww = czas pracy (s) x 100/5.5 x warto$¢ tetna (Strzelczyk, 1995; Mazur i in., 1975).
Wartos$ci wskaznika wyrazone w punktach zostaly nastgpnie odniesione do nastgpujacych
kategorii wydolnosci fizyczne;j:

<30 punktow znacznie uposledzona

30,1-40 punktow niska

40,1-50 punktow $rednia

50,1-59,9 punktéow  wysoka

>60 punktow bardzo wysoka

Pomiar tetna wykonano z wykorzystaniem zegarkéw Garmin Forerunner 405 i czujnika

tetna na klatke piersiowa.
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Organizacja badan

Procedura badawcza byla realizowana po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Nr 540/16). Dane od uczestniczek zbierano w dwodch terminach badan. Przed rozpoczeciem
zbierania danych prowadzaca badania spotkala si¢ z dyrektorem szkoty, nauczycielami
wychowania fizycznego oraz rodzicami badanych. Podczas zebrania rodzicow w szkole
wyjasnita cel iprzebieg badan, zapewnita o anonimowosci ich wynikow, mozliwosci
wycofania si¢ z udzialu w programie w dowolnym momencie i bez podania przyczyny,
a nastgpnie zebrata pisemne zgody na uczestnictwo dzieci w programie. Odbyto si¢ tez krotkie
spotkanie informacyjne z uczestniczkami podczas lekcji wychowania fizycznego, podczas
ktérego zostaty one poinformowane o przebiegu nadchodzacych pomiarow i jak si¢ do nich
przygotowac.

W dniu badan, przed rozpoczgciem pomiardéw przeprowadzono krotkie wprowadzenie
dla zespotu badawczego, aby zapewni¢ spojnos¢ procedur gromadzenia danych. Zespot ten
sktadat si¢ z doktorantki (lidera programu), doktorantéw oraz pracownikéw Zakladu Nauk
o Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia AWF Poznan. Procedury testowe w kazdej fazie
przebiegaty wedlug tego samego schematu organizacyjnego - w godzinach porannych,
w ramach podwdjnej lekcji wychowania fizycznego, w sali gimnastycznej, na specjalnie
wyznaczonych stanowiskach.

Po przyjsciu na sal¢ uczennic dokonano prezentacji poszczegdlnych stacji
pomiarowych, zach¢cano je do zadawania pytan i upewniono si¢, ze rozumieja one na czym
polega udziat w badaniu. Kwestionariusze ankiety byly wypetniane indywidualnie w cze$ci sali
gimnastycznej zapewniajacej spokoj i wlasciwe oswietlenie. Poproszono réwniez uczestniczki,
aby podczas wypetniania ankiety nie komunikowaly si¢ ze sobg. Stacje pomiarowe zostaly
umiejscowione w roznych miejscach sali, z zachowaniem odleglosci od siebie. Szczegolng
uwagg skierowano na ulokowanie stacji, na ktorej dokonywano pomiaréw somatycznych oraz
pilnowano, aby uczennice podchodzily do niej pojedynczo. W celu zapewnienia aminowosci
uczestniczek zastosowano kilka strategii. Po pierwsze, w momencie tworzenia finalnej listy
uczestniczek badania, przyporzadkowano im unikalne kody, ktore byly konsekwentnie
uzywane podczas obu etapéw badania w celu powigzania odpowiedzi, bez ujawniania
tozsamos$ci uczennic. Po drugie, kwestionariusz ankiety nie zawierat zadnych sekcji, ktore
wymagatyby podania danych osobowych, tylko identyfikator uczestniczki. Po trzecie, karta
badan z ktdrg uczestniczka podchodzita do danej stacji pomiarowej rowniez zawierala tylko jej

identyfikator. Podczas pomiaréw badacze nie mowili na glos uzyskanych wynikow. Szczegdlna
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wage przyktadano do tego na stacji pomiardw somatycznych. Miato to zapobiec dyskomfortowi
uczennic oraz uniemozliwi¢ potencjalne komentarze odnosnie np. masy ciata od innych

uczestniczek badania.

Analiza czynnikow zaklocajgcych realizacje programu

Przed rozpoczgciem programu przygotowano liste¢ potencjalnych czynnikéw, ktore
moglyby zakloci¢ przebieg jego realizacji w $rodowisku szkolnym oraz przygotowano
odpowiadajace im strategie kontroli. Jako najwigksze ryzyko dla efektywnej realizacji
programu okreslono przerwanie ciggtosci programu poprzez brak regularnego dostepu do sali
gimnastycznej i kalendarz dziatan szkolnych. W kalendarzu bylo przewidziane wiele wydarzen,
ktére miaty by¢ przeprowadzone na sali gimnastycznej lub mogly wplynaé na nieobecnos¢
uczennic na lekcji WF w danym dniu (np. migdzynarodowa wymiana szkolna). Szkota
dysponowala jedna salg gimnastyczng na caly kompleks szkolny obejmujacy woéwczas dwie
szkoty 1 w tym samym czasie bylo realizowane kilka lekcji WF. Strategia kontroli czynnikéw
zaktocajacych obejmowata regularne monitorowanie szkolnego kalendarza i jego aktualizacji
(w tym dat planowanych egzamindéw i wydarzen szkolnych, ktore mialy si¢ odbywacé na sali).
Kolejng strategia bylo odbywanie regularnych rozmoéw z innymi nauczycielami WF

1 planowanie harmonogramu lekcji z wyprzedzeniem.

Analiza statystyczna

Test Kolmogorova-Smirnova zostal wybrany do sprawdzenia zgodnosci rozkladu
zmiennych z rozktadem normalnym. Otrzymane dane zostaty zapisane i przeanalizowane przy
uzyciu programu Statistica (wersja 12.0, StatSoft Inc., USA), za poziom istotno$ci przyjmujac
p<0.05. W celu charakterystyki zebranego materialu w obu terminach badan obliczono
statystyki opisowe - $rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe i mediang.

W zwiazku z brakiem normalnosci rozktadu w przypadku wigkszosci zmiennych w obu
grupach i terminach, na potrzeby dalszej analizy uzyto testow nieparametrycznych. Test
nieparametryczny dla prob niezaleznych U Manna-Whitney’a zostal zastosowany w celu
zbadania istotno$ci réznic pomiedzy grupa eksperymentalng i kontrolng, w obu terminach
badan. Test rangowanych znakéw Wilcoxona zostal uzyty do oceny istotnosci zmian
analizowanych zmiennych w czasie dla kazdej z grup. Do zbadania zwigzkéw pomiedzy
zmiennymi oraz ich kierunku i sity, w obu terminach obliczono wspdtczynnik korelacji

Spearmana z nast¢pujaca skalg warto$ci (Lissowski, Haman 1 Jasinski, 2011):
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Ixy =0 zmienne nie sg skorelowane

0<ry<0,1 korelacja nikta

0,1 <1xy<0,3 korelacja staba
0,3<ry<0,5 korelacja przecigtna
0,5<r1y<0,7 korelacja wysoka

0,7 <1y <0,9 korelacja bardzo wysoka
0,9<ry<1 korelacja prawie pelna

Dla okre$lenia wptywu programu na poziom analizowanych umiejetnosci zyciowych
zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanymi pomiarami ze zmienng grupa (eksperymentalna,
kontrolna) i czas (dla poréwnan miedzygrupowych). W przypadku uzyskania istotnych

statystycznie rdznic pomi¢dzy grupami zastosowano test post-hoc Bonferroniego.
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2.3. Program ksztaltowania umiejetnosci zyciowych

Prezentowany eksperyment pedagogiczny byt oparty na autorskim programie zajeé
stworzonym i przeprowadzonym przez prowadzacg badania, autorke tej rozprawy. Posiada ona
doswiadczenie w przygotowywaniu 1 prowadzeniu lekcji wychowania fizycznego z zakresu
umiejetnosci zyciowych dla dzieci i mlodziezy, byta uczestniczka migdzynarodowego projektu
finansowanego z grantu Unii Europejskiej (HELLP - Health as a Lifelong Learning Process,
2009-2010) dotyczacego edukacji zdrowotnej skierowanego dla przysztych nauczycieli WF.

Przygotowany program obejmowat 15 jednostek lekcyjnych (1 zajecia w tygodniu, 45
minut), realizowanych podczas pojedynczej lekcji WF, w sali gimnastycznej. Sktadat si¢ on
z blokow tematycznych dotyczacych rozwijanych umiejetnosci zyciowych. Jednostki lekcyjne
byly prowadzone $cisle wedlug przyjetego harmonogramu (patrz Aneks). Program zostat
zrealizowany w semestrze zimowym. Nigdy wczesniej nie byt realizowany jako cykl zajeé,
jednakze niektore lekcje lub ¢wiczenia byly juz testowane wczesniej, szczegodlnie w celu
sprawdzenia ptynnego przejscia pomiedzy kolejnymi elementami lekcji oraz pod katem
zachowania odpowiedniego poziomu intensywnosci wysitku fizycznego.

Podstawg dla tworzenia programu i skierowania go do tej grupy wiekowej byla idea
profilaktyki pierwotnej i jej potencjalnych dtugofalowych korzysci zdrowotnych. Tym samym
chciano wdrozy¢ dziatania prewencyjne w obszarze niezadowolenia z obrazu i masy ciata oraz
wzbudzi¢ u uczennic zainteresowanie aktywno$cig fizyczng. Ponadto program obejmowal
aktywnos$ci wspierajace rozwoj umiejetnosci ustalania celow i radzenia sobie z emocjami.

Jednym z gtéwnych elementdéw, ktory roznicowat zajecia programu od standardowej
lekcji WF byta realizacja niektorych lekcji w oparciu o cykl uczenia si¢ przez doswiadczanie
autorstwa Davida Kolba (Kolb, 1984). Jest to popularny model, ktory traktuje do§wiadczenie
jako zrodlo uczenia si¢ i rozwoju oraz wyjasnia, w jaki sposob jednostka uzyskuje nowa wiedze
i umiejetnosci. W odréznieniu od biernego uczestnictwa w procesie nauczania, cykl uczenia si¢
przez doswiadczanie rozwija autonomi¢ ucznia, czyni go wspottworca procesu uczenia si¢ oraz
pozwala mu osiggna¢ lepsze efekty uczenia si¢. Wedtug D. Kolba proces uczenia si¢ sktada sie
z czterech nastepujacych etapow i charakterystycznych dla nich czynnosci ucznia (Kolb i Kolb,
2017; Sendecka, 2017; Peterson i in., 2014; Laudanska-Krzeminska, 2012):

1. konkretne doswiadczenie — etap, podczas ktorego jednostka po raz pierwszy ma
styczno$¢ z dang sytuacja i angazuje si¢ w wykonanie tego nowego zadania
samodzielnie (lub w malej grupie), w oparciu o wlasng wiedzg, do$wiadczenia

1 obserwacje;
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2. refleksja i dyskusja — dokonanie autorefleksji odnosnie zrealizowanego zadania pod
katem doswiadczen jakie ono stworzylo, wtasnych odczué i obserwacji;

3. poglebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy — udzial w krotkim podsumowaniu
zaj¢¢ dokonywanym przez prowadzacego;

4. aktywne eksperymentowanie — planowanie zastosowania uzyskanej wiedzy

1 umiejetnosci w zyciu codziennym.

Wilaczenie cyklu Kolba do lekcji WF wynikato ze specyfiki procesu nauczania
umiejetnosci zyciowych, ktory jest postrzegany jako dziatanie oparte na spoltecznym procesie
uczenia si¢, ktore dla swojej skutecznosci wymaga wiaczenia samodzielnego
eksperymentowania ucznia i wzmocnienia rozwinigtych kompetencji (Velasco i in., 2021;
WHO, 2020a; McMullen i McMullen, 2018).

Bioragc pod uwage silny wpltyw na regulacj¢ emocji oraz na budowanie pozytywnego
obrazu ciala u dorastajagcych dziewczat opisany wczes$niej w pracy, gtéwnymi formami
aktywnosci fizycznej stosowanymi w programie byly: ¢wiczenia taneczno-gimnastyczne przy
muzyce (wilaczajac freestyle i improwizacje ruchowa) i techniki relaksacyjne (wiaczajac
techniki oddechowe, trening autogenny i Progresywna Relaksacje Migs$ni). W programie
wykorzystano tez form¢ obwodu stacyjnego, z mozliwos$cig dodania zaproponowanego przez
siebie ¢wiczenia na pozniejszym etapie programu. Zastosowanie tej formy organizacji zajeé
pozwolito wykorzysta¢ przerwy pomiedzy ¢wiczeniami i stacjami na wprowadzenie tresci
zwigzanych z rozwijanymi umiejetno$ciami zyciowymi. Na przyklad, podczas przerwy
pomiedzy ¢wiczeniami na danej stacji uczennice byty poproszone o napisanie na kartce papieru
jak radza sobie z wybranymi emocjami. Warto zaznaczy¢, ze wszelkie aktywnosci, podczas
ktorych trzeba byto co$ napisa¢ o sobie albo swoich emocjach nie byty obowigzkowe. Jednak
uczennice ch¢tnie braty w nich udziat.

W celu wzmocnienia tre$ci nauczania dotyczacych umiej¢tnosci ustalania celow
realizowanych podczas lekcji, wprowadzono dwa dodatkowe rozwigzania. Pierwszym z nim
bylo zaproponowaniem uczennicom wyboru zdolno$ci motorycznej, nad ktéra chciataby
pracowaé w trakcie trwania programu. Pomyst stworzenia uczennicom mozliwosci wyboru
zdolno$ci motorycznej, ktoérg chca rozwijaé zostala zaczerpnigta z programu GOAL
(Papacharisis i in., 2005). Jednakze, ta idea zostata zmodyfikowana, poniewaz wspomniany
program zaktadal monitorowanie poziomu zdolno$ci wybranych przez ucznidw oraz ich
poprawe w kontekscie okre§lonych dyscyplin sportowych. Z kolei, w programie bedacym
przedmiotem tej pracy prowadzaca nie wiedziala jaka zdolno§¢ uczennice wybraty. Po

pomiarach w I terminie, kazda uczennica z grupy eksperymentalnej otrzymata list¢ z wynikami
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testow sprawnos$ci oraz normami dla tej grupy wiekowej oraz miejscem, w ktérym mogta
wpisaé, ktorg zdolnos¢ motoryczng chece rozwing€. Lista byla przeznaczona tylko dla samych
uczennic, posiadata charakter czysto informacyjny i miata stanowi¢ punkt wyjscia do procesu
planowania pracy wtasnej w zakresie zachowan prozdrowotnych.

Ponadto, w celu wzmocnienia umiejetnosci ustalania celdow na zakonczenie kazdej
lekcji uczennice dostawaly karty do planowania aktywnosci fizycznej lub dziatan
wspierajacych pozytywny obraz wlasnej osoby i ciata na kolejny tydzien. Uczennice byty
zachgcane do przynoszenia wypetionych kart i podzielenia si¢ swoimi propozycjami. Cze$¢
uczennic robila to systematycznie, niektore zostawily swoje karty do celow sprawozdawczych.
Jednakze prowadzaca nie wymuszata przynoszenia wypetionych kart na kolejng lekcje. Nie
chciano przez to generowaé kolejnego zadania domowego dla uczennic oraz presji, gdyz
pierwotnym zatozeniem bylo stworzenie pozytywnego nastawienia do aktywnosci fizycznej
1 dziatan stuzacych obrazowi ciala a nie robienie z tego przykrego obowigzku.

W celu pozytywnego oddziatywania na samoocen¢ uczennic, docenienia ich czasu,
wysitku 1 wkiadu w badania, a takze uznania ich postgpéw postanowiono je doceni¢. Stad,
podczas oficjalnego zakonczenia roku szkolnego w szkole eksperymentalnej, podczas
spotkania w klasie, kazda uczestniczka otrzymata dyplom, w ktorym jej podzigkowano a takze
wspomniano o zdolno$ciach motorycznych, ktore rozwingla w czasie trwania programu.
Przyktadowy akapit wspominajacy o osiagnigciach brzmiat ,, W biezqgcym roku szkolnym
poprawilas swojq gibkos¢ (uzyskujgc jeden z dwoch najlepszych wynikow w klasie) oraz
utrzymatas wysokq wytrzymatosé sitowgq miesni brzucha”. Przekazanie dyplomow odbyto si¢

na forum catej klasy, w obecnosci wychowawcy.
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3. WYNIKI BADAN WELASNYCH

Badanie zostalo przeprowadzone w dwoéch terminach. Pierwszy termin shuzyt
dokonaniu oceny poziomu wyj$ciowego analizowanych zmiennych w grupie eksperymentalne;j
i kontrolnej. Natomiast w drugim terminie dokonano analizy warto$ci zmiennych oraz oceniono
warto$ci 1 kierunek ich zmian w czasie. Pozwolilo to na zbadanie wptywu przeprowadzone;j
interwencji pedagogicznej na poziom rozwijanych umiej¢tnosci zyciowych. Ponadto, w tym
rozdziale zaprezentowano wyniki badan w zakresie wybranych charakterystyk somatycznych,
wyniki analizy korelacji pomigdzy analizowanymi umiejetno$ciami zyciowymi i zmiennymi
somatycznymi, a takze korelacji pomi¢dzy niezadowoleniem z ciata i zmiennymi sktadajacymi
si¢ na umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami (stylami afektywnymi). Na koniec przedstawiono

wyniki prob sprawnosciowych.

3.1. Charakterystyka badanych

Sredni wiek badanych wyniost 12.9 lat (SD=0.6). Do badania zostalo wlaczonych
81 nastolatek: 53 w grupie eksperymentalnej (uczestniczki programu), 28 w grupie kontrolnej
(braty udziat w standardowych lekcjach WF). W trakcie trwania programu 9 uczennic
zrezygnowato z udziatu, co sprawilo, ze ostateczna proba wyniosta 72 osoby. W Tabeli 1
przedstawiono charakterystyke wyjsciowa grupy badanych.

Analiza statystyczna wykazata, ze w I terminie badan wigkszo§¢ badanych zmiennych
charakteryzujacych umiej¢tnosci zyciowe (BSQ-8C, LGO, PPGO, PAGO, Ukrywanie,
Dostosowywanie, Tolerowanie) nie wykazywata zréznicowania pomi¢dzy badanymi grupami.
Réznic migdzygrupowych nie zaobserwowano takze wsrod zmiennych somatycznych (tab. 1).
Jedynie wskaznik niezadowolenia z ciala (wyrazonego przez roznice ja realne - ja idealne)
w grupie eksperymentalnej byt istotnie wyzszy (U=494.00, p=0.012). Oznacza to, ze badane
z tej grupy ocenialy siebie jako wicksze. Ponadto, wyniki testu U Manna-Whitney’a wykazaly
istotng statystycznie roznic¢ pomig¢dzy grupami w masie tkanki beztluszczowej FFM,

z wyzszymi warto§ciami w grupie eksperymentalnej (U=479.00, p=0.012) (tab. 1).
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla zmiennych w I terminie badan

I termin
Eksperymentalna Kontrolna Roznica
(n=53) (n=28) M-W test
M (SD) Mdn M (SD) Mdn p

BMI (m/kg?) 19.3 (2.6) 19.7 18.2 (2.1) 18 .068
Obwdd talii (cm) 64.3 (5.3) 64 64.2 (4.0) 63.5 464
Obwod bioder (cm) 88.2 (7.3) 89 85.8 (5.6) 84.5 205
WHtR 0.4 (0.03) 0.4 0.4 (0.03) 0.4 425
WHR 0.7 (0.04) 0.7 0.7 (0.04) 0.7 .052
FFM (kg) 37.4 (4.5) 38 349 (3.9) 34.7 012
FFM (%) 74 (5) 74 74 (6) 76 781
FM (kg) 13.5(5.0) 13.6 12.3 (4.0) 10.9 261
FM (%) 26 (5) 26 26 (6) 24 781
LGO (punkty) 22.9(3.3) 24 23.2(3.5) 23.5 .693
PPGO (punkty) 15.4 (4.1) 16 16.2 (4.4) 16 723
PAGO (punkty) 13.5(4.1) 14 12.1 (4.5) 12 .147
ASQ Ukrywanie (punkty) 24.6 (6.4) 23 24.6 (4.4) 24 761
ASQ Dostosowywanie (punkty) 21.1(5.1) 21 22.4(4.2) 22.5 271
ASQ Tolerowanie (punkty) 16.4 (3.1) 16 17.1 (3.8) 17 .288
BSQ-8C (punkty) 19.5 (10.6) 16 16.9 (5.5) 18.5 716
Ja realne (punkty) 4.0 (0.9) 4.0 3.4(0.8) 3.5 006
Ja idealne (punkty) 3.4 (0.6) 3.5 3.4 (0.6) 3.5 762
Niezadowolenie z obrazu ciata

(r6znica ja realne-ja idealne) 0.6 (0.9) 0.5 0.04 (0.7) 0.05 012

(punkty)

Adnotacja: wartosci pogrubione — p<0.05; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Mdn —
mediana; p — warto$¢ p; M-W test — test U Manna-Whitney’a; BMI — wskaznik masy ciata; FFM — masa
bezttuszczowa (kg, %); FM — masa tluszczowa (kg, %); WHtR — wskaznik talia/wysoko$¢ ciata; WHR —
wskaznik talia/biodra; LGO — orientacja na uczenie; PPGO — orientacja na wykonanie; PAGO — orientacja na
unikanie wykonania; ASQ — Kwestionariusz Afektywnego Stylu Radzenia Sobie; BSQ-8C — body shape

questionnaire.

Zastosowanie skali kategorii niezadowolenia z obrazu ciata dla zmiennej BSQ-8C

pozwolito dokona¢ oceny wyj$ciowego poziomu niezadowolenia w grupie badanych. Nie byt

on wysoki. Analiza wykazata tagodne niezadowolenie z ciala w grupie eksperymentalne;j

(M=19.5, SD=10.6) 1 brak niezadowolenia w grupie kontrolnej (M=16.9, SD=5.5).

Wykorzystujac wskazniki WC 1 WHtR oceniono w grupie badanych poziom otytosci

brzusznej. W przypadku WC, analiza wykazata, Zze otylo§¢ brzuszna wystgpowata u 3 oséb

z grupy eksperymentalnej, a wedtug WHtR zaobserwowano ja u 1 osoby, rowniez z tej grupy.

38



3.2. Umiejetnos¢ ustalania celow

Do oceny wptywu eksperymentu na poziom umiejetnosci ustalania celow wykonano
analiz¢ poréwnawcza wynikow trzech zmiennych - LGO, PPGO i PAGO. ANOVA
z powtarzanymi pomiarami wykazata istotng statystycznie interakcje¢ pomigdzy grupa
(eksperymentalna, kontrolna) i czasem w przypadku zmiennej LGO (F(1,70=4.90, p=0.030,
czastkowe 12=0.07) (ryc. 1).

efekt interakciji (czas x grupa): F(1, 70)=4.897, p=.0302
Srednia z 95% przedziatem ufnosci
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Adnotacja: LGO - orientacja na uczenie (ang. learning goal orientation).

Rycina 1. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomig¢dzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej LGO

Wynik testu post-hoc Bonferroniego wykazat, ze uczennice z grupy eksperymentalnej
w II terminie badan miaty istotnie nizszy poziom zmiennej LGO w pordwnaniu z uczennicami
z grupy kontrolnej (p=0.017).

Analiza ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykonana dla zmiennej PPGO nie
wykazata efektu interakcji pomigdzy grupa i czasem (F(1,70=0.34, p=0.560, czastkowe
1>=0.005). Natomiast istotna statystycznie interakcja (grupa x czas) zostala wykazana

w przypadku zmiennej PAGO (F(1,70= 4.86, p=0.031, czastkowe 1°=0.065) (ryc. 2).
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efekt interakcji (czas x grupa): F(1, 70)=4.861, p=.0308
$rednia z 95% przedziatem ufnosci
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Adnotacja: PAGO - orientacja na unikanie wykonania (ang. performance-avoid goal orientation).

Rycina 2. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomig¢dzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej PAGO

Wynik testu post-hoc Bonferroniego nie wykazal istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy grupa eksperymentalng i kontrolng w zakresie zmiennej PAGO (p>0.05).

Analiza poréwnawcza wynikow zmiennych LGO, PPGO, PAGO pomigdzy terminami
(test rangowanych znakéw Wilcoxona) pokazata w grupie eksperymentalnej istotny
statystycznie spadek poziomu LGO (Z=2.00, p=0.046) i brak istotnych statystycznie réznic
pomiedzy wynikami uzyskanymi przez grupe eksperymentalng w zakresie zmiennych PPGO
oraz PAGO w pordéwnaniu z I terminem badan.

Uczennice z grupy kontrolnej w II terminie badan odnotowaly istotnie wyzszy wynik
w zakresie zmiennej LGO (Z=2.46, p=0.014) i zmiennej PAGO (Z=2.80, p=0.005) oraz brak

istotnych statystycznie zmian zmiennej PPGO w odniesieniu do I terminu badan (tab. 2).
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Tabela 2. Porownanie wynikow miedzy grupami i terminami badan: $rednia arytmetyczna (M), odchylenie
standardowe (SD), mediana (Mdn), test U Manna-Whitney’a, zmiany w czasie dla zmiennych LGO, PPGO

i PAGO
Eksperymentalna (n=53) Test Kontrolna (n=28) Test Roznica
Wil wil 1 termin
Pre-test Post-test ricoxona Pre-test Post-test 1icoxona M-W test
M (SD) Mdn M (SD) Mdn p M (SD) Mdn M (SD) Mdn p p

LGO (punkty) 229 (3.3) 24 213(54) 210 .046 232(3.5) 235 245(3.3) 245 014 013

PPGO (punkty) 154 (4.1) 16 15.9 (6.3) 17.0 245 16.2 (4.4) 16 158 (5.7) 17 975 871

PAGO (punkty) 13.5(4.1) 14 126(54) 125 .090 12.1 (4.5) 12 13.3 (4.6) 12.5 005 545

Adnotacja: warto$ci pogrubione — p<0.05
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3.3. Umiejetnos¢ budowania pozytywnego obrazu ciala

Analiza wynikéw badan w zakresie tej umiejetnosci zyciowej obejmowata okreslenie
wielko$ci zmian w zakresie dwoch zmiennych — niezadowolenia z obrazu ciata wyrazonego
wielkoscig BSQ-8C oraz niezadowolenia z obrazu ciata wyrazonego poprzez roznice ja realne-
ja idealne. Wyniki analizy szczegdlowej zaprezentowano ponizej z podzialem na obie miary

niezadowolenia z ciala.

Body Shape Questionnaire (BSQ-8C)

ANOVA z powtarzanymi pomiarami nie wskazala na istnienie istotnej statystycznie
interakcji grupa (eksperymentalna, kontrolna) i czas w przypadku tej miary niezadowolenia
z ciata (F(1,70=1.67, p=0.206, czastkowe 1=0.023). Analiza porownawcza wynikow pomiedzy
terminami (test rangowanych znakéw Wilcoxona) wykazala, ze uczennice z grupy
eksperymentalnej w II terminie badan uzyskaty istotnie wyzsza warto§¢ BSQ-8C w poréwnaniu
z I terminem badan (Z=3.32, p=0.001). Aczkolwiek, mimo tej zmiany grupa nadal nalezata do
tej samej kategorii niezadowolenia co w I terminie badan (,,tagodne™). W grupie kontrolnej,
poréwnanie poziomow tej miary niezadowolenia pomig¢dzy terminami nie wykazato istotnych
statystycznie zmian.

Test U Manna-Whitney’a wskazat, ze w II terminie badan réznica pomig¢dzy grupami
w zakresie tej zmiennej byla istotna statystycznie, z wyzszym wynikiem uzyskanym przez
uczennice z grupy eksperymentalnej (U=407.00, p=0.044) (tab. 3) a taka roznica nie

wystepowata w [ terminie badan (tab. 1).

Niezadowolenie 7 ciala (ja realne-ja idealne)

Wyniki przeprowadzonej analizy ANOVA z powtarzanymi pomiarami wskazaty na
brak istotnej statystycznie interakcji (grupa x czas) w zakresie drugiej miary niezadowolenia
z ciata (F(1,70=0.00, p=0.980, czastkowe 1n?=0.000). Pordwnanie uzyskanych wynikow
pomiedzy I i II terminem badan (test rangowanych znakéw Wilcoxona) w zakresie tej zmienne;j
nie wykazato istotnych statystycznie zmian w obu grupach (tab. 3). W zwiagzku z brakiem
statystycznie istotnych réznic pomigdzy terminami zar6wno w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej dokonano rowniez analizy wynikéw osobno dla zmiennej ja realne oraz ja idealne.

Analiza statystyczna ANOV A nie wskazata na istnienie istotnej interakcji (grupa x czas)
w przypadku zmiennych ja realne i ja idealne rozpatrywanych oddzielnie (ja realne: F,70=
0.23, p=0.633, czastkowe 12=0.003; ja idealne: F(1,70=0.43, p=0.513, czastkowe 1n2=0.006).

Analiza poréwnawcza wynikow dla zmiennej ja realne i ja idealne pomigdzy terminami (test
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rangowanych znakéw Wilcoxona) ujawnita brak istotnych réznic zar6wno w grupie
eksperymentalnej oraz kontrolnej (tab. 3).

Test U Manna-Whitney’a wykazal, ze w II terminie badan réznica pomig¢dzy grupami
w zakresie zmiennej ja realne byla istotna statystycznie - z wyzszym wynikiem uzyskanym
przez uczennice z grupy eksperymentalnej (U=335.00, p=0.004). Natomiast nie odnotowano
statystycznie istotnych réznic pomigdzy wynikami obu grup w zakresie zmiennej ja idealne

(tab. 3).

Tabela 3. Porownanie wynikow miedzy grupami i terminami badan: $rednia arytmetyczna (M), odchylenie
standardowe (SD), mediana (Mdn), test U Manna-Whitney’a, zmiany w czasie dla zmiennych BSQ-8C, ja
realne, ja idealne, réznica ja realne-ja idealne

Eksperymentalna (n=53) Test Kontrolna (n=28) Test Rémiga
Wilcoxona Wilcoxona [l termin
Pre-test Post-test Pre-test Post-test M-W test
M (SD) Mdn M (SD) Mdn p M (SD) Mdn M (SD) Mdn P P
BSQ-8C (punkty) 19.5(10.6) 16 24.2(12.3) 22 .001 16.9 (5.5) 18.5 17.7 (8.2) 17 372 044
Jarealne (punkty) 4.0(0.9) 4.0 4.1 (1.0) 4 .802 3.4(0.8) 35 3.4(0.8) 35 158 004
Ja idealne (punkty) 3.4(0.6) 35 3.3(0.6) 35 241 3.4(0.6) 35 3.3(0.5) 3.1 779 .868
Niezadowolenie z obrazu ciata
(roznica ja realne-ja idealne) 0.6 (0.9) 0.5 0.8 (1.0) 0.6 157 0.04(0.7)  0.05 0.2 (0.6) 0.0 510 003
(punkty)

Adnotacja: warto$ci pogrubione — p<0.05
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3.4. Umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami

Dla okreslenia efektu programu na poziom trzech analizowanych zmiennych
opisujacych umiejetno$§¢ radzenia sobie z emocjami (Dostosowywanie, Ukrywanie,
Tolerowanie) zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanymi pomiarami.

ANOVA wykazata istotng statystycznie interakcje (grupa x czas) (F,70=6.24, p=0.015,
czastkowe 12=0.08) w przypadku zmiennej Dostosowywanie (ryc. 3).

efekt interakciji (czas x grupa): F(1, 70)=6,2377, p=,01486
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Rycina 3. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomig¢dzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej Dostosowywanie

Wynik testu post-hoc Bonferroniego nie wykazal istotnych statystycznie rdznic
(p>0.05). Analiza ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykonana dla zmiennych Ukrywanie
i Tolerowanie nie ukazata istotnego efektu interakcji pomigdzy grupg i czasem (Ukrywanie:
F(1,70=0.02, p=0.888, czastkowe 12=0.00, Tolerowanie: F(70=0.19, p=0.665, czastkowe
12=0.00).
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Analiza porownawcza wynikow pomig¢dzy terminami wykonana dla kazdej z grup (test
rangowanych znakéw Wilcoxona), wskazala na istotne statystycznie zmiany jedynie w grupie
kontrolnej — wyzszy wynik zmiennej Ukrywanie (p=0.000) i nizszy wynik zmiennej
Dostosowywanie (p=0.003) w poréwnaniu z [ terminem badan (tab. 4). Nalezy dodac, ze te obie
zmiany nie s3 pozytywne.

Test U Manna-Whitney’a wskazal, ze w II terminie badan réznice mig¢dzy grupami dla

trzech analizowanych zmiennych nie byty znaczace, podobnie jak w I terminie badan (tab. 4).

Tabela 4. Porownanie wynikow miedzy grupami i terminami badan: $rednia arytmetyczna (M), odchylenie
standardowe (SD), mediana (Mdn), test U Manna-Whitney’a, zmiany w czasie dla zmiennych Dostosowywanie,
Ukrywanie i Tolerowanie (ASQ — Kwestionariusz Afektywnego Stylu Radzenia Sobie)

Eksperymentalna (n=53) Test Kontrolna (n=28) Test Roznica
wil wil II termin
Pre-test Post-test 1icoxona Pre-test Post-test 1icoxona M-W test
M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn p M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn p p
ASQ Ukrywanie (punkty) 24.6 (6.4) 23 26.3(7.7) 25 .070 24.6 (4.4) 24 26.6 (6.0) 255 000 779
ASQ Dostosowywanie (punkty) 21.1 (5.1) 21 21.6 (6.9) 22 621 224(42) 225 1943.0) 20 003 136
ASQ Tolerowanie (punkty) 1643.1) 16 17538 17 069  17.1(38) 17 1722) 165 074 687

Adnotacja: warto$ci pogrubione — p<0.05

45



3.5. Zmiany rozwojowe w grupie badanych

Grupa eksperymentalna i kontrolna mialy taka samg liczbg lekcji WF. Poprzez pomiar
charakterystyk somatycznych monitorowano zmiany rozwojowe uczennic. W zakresie
zmiennych somatycznych (WC, HC, WHtR, BMI) analiza wynikow badan obejmowata analize
wariancji (ANOVA) z powtarzanymi pomiarami ze zmiennymi: grupa (eksperymentalna,
kontrolna) i czas jako zmienna dla poréwnan mi¢dzygrupowych. W przypadku wystapienia
istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy grupami zastosowano test post-hoc Bonferroniego. W
kolejnym kroku, w celu oceny istotnos$ci zmian analizowanych zmiennych w czasie wykonano
test rangowanych znakéw Wilcoxona dla kazdej z grup. Nastepnie istotno$¢ rdéznic pomigdzy

grupami w II terminie zostala zbadana za pomoca testu U Manna-Whitney’a.

Obwad talii (WC)
ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykazala istotng statystycznie interakcje (grupa

x czas) w zakresie zmiennej WC (F(1,68=64.75, p=0.000, czgstkowe n>=0.49) (ryc. 4).

efekt interakcji (czas x grupa): F(1, 68)=64.754, p=.0000
$rednia z 95% przedziatem ufnosci
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Adnotacja: WC - obwad talii (ang. waist circumference).

Rycina 4. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomig¢dzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej WC
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Wynik testu post-hoc Bonferroniego ujawnit, Ze uczennice z grupy eksperymentalnej
w II terminie badan uzyskaly istotnie wyzsze warto§ci WC (M=73.29) niz na poczatku badania
(p=0.000) oraz wyzsze niz te uzyskane przez grup¢ kontrolng w II terminie badan (p=0.000).

Test rangowanych znakow Wilcoxona wykazal, ze w II terminie grupa eksperymentalna
odnotowata istotnie wyzsze wartosci w zakresie zmiennej WC (Z=5.96, p=0.000, rdznica
mediany=8 cm), podczas gdy w grupie kontrolnej nie stwierdzono zadnych zmian pomigdzy
terminami. Ponadto, w II terminie badan réznica migdzy grupami w zakresie WC stata si¢
statystycznie istotna, a wartosci odnotowane dla grupy eksperymentalnej byly wyzsze
w porownaniu z grupg kontrolng (U Mann-Whitney, U=111.00, p=0.000, r6znica mediany=7.5
cm) (tab. 5). Warto podkresli¢, ze w I terminie badan nie zaobserwowano rdznicy pomi¢dzy

grupami w zakresie tej zmienne;.

Obwod bioder (HC)
W przypadku zmiennej HC, ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykazata istotng
interakcje migdzy grupa a czasem (F(1,68=7.23, p=0.009, czastkowe >=0.096) (ryc. 5).
efekt interakcji (czas x grupa): F(1, 68)=7.232, p=.0090
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Adnotacja: HC - obwdd bioder (ang. hip circumference).

Rycina 5. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomigdzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej HC
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Test post-hoc Bonferroniego ujawnit istotny wzrost HC u uczennic z grupy
eksperymentalnej (p=0.001).

Zgodnie z przeprowadzonym testem rangowanych znakéw Wilcoxona, w II terminie
badan odnotowano istotnie wyzszg warto$¢ zmiennej HC w grupie eksperymentalnej (Z=3.46,
p=0.001) i kontrolnej (Z=3.73, p=0.000) w poréwnaniu do I terminu badan. Test U Manna-
Whitney’a wskazat, ze w II terminie badan réznica pomi¢dzy grupami w zakresie tej zmiennej
byfa istotna statystycznie, a uczennice z grupy eksperymentalnej uzyskaly istotnie wyzsza
warto§¢ HC w porownaniu z grupg kontrolng (U=359.00, p=0.033, rdznica mediany=3 cm)
(tab. 5). W I terminie badan réznica pomig¢dzy grupami w zakresie tej zmiennej nie byta istotna

statystycznie.

Wskaznik talia/wysokos¢ ciata (WHtR)
ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykazata, ze interakcja (grupa x czas) w zakresie

zmiennej WHIR byla istotna statystycznie (F(1,68y=67.94, p=0.000, czastkowe 12=0.50) (ryc. 6).

efekt interakcji (czas x grupa): F(1, 68)=67.940, p=.0000
Srednia z 95% przedziatem ufnosci
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Adnotacja: WHtR - wskaznik talia/wysokos¢ ciata (ang. Waist-to-Height Ratio).

Rycina 6. ANOVA z powtarzanymi pomiarami dla interakcji pomig¢dzy grupa (eksperymentalna, kontrolna)
i czasem dla zmiennej] WHtR
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Wynik testu post-hoc Bonferroniego pokazal, Zze uczennice z grupy eksperymentalnej
w II terminie badan osiggnety wartos¢ WHtR (M=0.45), ktora byla istotnie wyzsza od warto$ci
wyjsciowej w tej grupie (p=0.000) oraz istotnie wyzsza niz WHtR w grupie kontrolnej w II
terminie (p=0.000).

Analiza porownawcza wynikéw migdzy I 1 II terminem badan wykazata statystycznie
istotny wzrost WHtR w grupie eksperymentalnej (test Wilcoxona, Z=5.99, p=0.000) przy
jednoczesnym braku zmian pomig¢dzy terminami w grupie kontrolnej. Test U Manna-Whitney’a
wskazat, ze w II terminie badan réznica pomigdzy grupami w zakresie WHtR byla istotna
statystycznie, z wyzszymi warto$ciami uzyskanymi przez uczennice z grupy eksperymentalnej
(U=159.00, p=0.000). W I terminie badan rdéznica pomig¢dzy grupami w zakresie tego
wskaznika nie byta istotna statystycznie (tab. 5). Wynik ten moze by¢ spowodowany znacznym

wzrostem zmiennej] WC w grupie eksperymentalnej pomi¢dzy terminami badan.

Wskaznik masy ciata (BMI)

ANOVA z powtarzanymi pomiarami wykonana dla BMI nie wykazata efektu interakcji
pomiedzy grupa i czasem (F(1,70=1.40, p=0.241, czastkowe 12=0.020). Analiza porownawcza
wynikow pomiedzy terminami wykonana dla kazdej z grup (test rangowanych znakow
Wilcoxona), wykazata istotny wzrost poziomu BMI zar6wno u uczennic z grupy
eksperymentalnej (Z=3.45, p=0.001) oraz uczennic z grupy kontrolnej (Z=3.09, p=0.002).
Jednakze, w II terminie badan istotnie wyzszy poziom BMI uzyskaty uczennice z grupy
eksperymentalnej (U Mann-Whitney, U=352.00, p=0.008) (tab. 5), podczas gdy w I terminie
badan grupy nie ro6znity si¢ pomigdzy sobg w zakresie tej zmiennej (tab. 1).

Tabela 5. Porownanie wynikow migdzy grupami i terminami badan dla zmiennych BMI, obwod talii, obwaod
bioder, WHtR

Eksperymentalna (n=53) Test Kontrolna (n=28) Test R()Znic.a
Pre-test Post-test Wilcoxona Pre-test Post-test Wilcoxona I\I/i:[fyrr?::[
M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn b M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn o o
BMI(m/kgz) 19.3 (2.6) 19.7 20.0 (2.1) 19.8 001 18.2(2.1) 18 18.8 (1.7) 18.4 002 008
Obwdd talii (cm) 643(53) 64  T33(66) T2 000 642(40) 635  65(3.0) 645 149 000
Obwéd bioder (cm) 882(7.3) 89  904(59) 91 001 858(56) 845 878(35) 88 000 033
WHItR 0.4 (0.03) 0.4 0.4 (0.04) 0.4 000 0.4 (0.03) 0.4 0.4 (0.03) 0.4 465 000

Adnotacja: warto$ci pogrubione — p<0.05; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Mdn — mediana; p — warto$¢ p; M-W test — test U Manna-Whitneya;
BMI — wskaznik masy ciata; WHtR — wskaznik talia/wysoko$¢ ciata.
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Sktad ciata

Sposréd danych uzyskanych w wyniku analizy sktadu ciata, do dalszej analizy
wykorzystano wartosci FFM (kg, %) 1 FM (kg, %). Analiza pordwnawcza wynikow pomigdzy
terminami (test rangowanych znakéw Wilcoxona) w zakresie tych zmiennych wykazata,
Ze uczennice z grupy eksperymentalnej w II terminie badan uzyskaty istotnie wyzsze warto$ci
FFM (Z=5.20, p=0.000), FFM% (Z=2.69, p=0.007) i FM% (Z=2.70, p=0.007) w poréwnaniu
z | terminem badan. Z kolei, w grupie kontrolnej odnotowano istotny wzrost FFM (Z=3.89,

p=0.000) i FM (Z=2.34, p=0.019) wzgledem pomiaréw bazowych (tab. 6).

Tabela 6. Porownanie wynikdw miedzy grupami i terminami badan dla zmiennych FFM, FFM%, FM, FM%

Eksperymentalna (n=53) Test Kontrolna (n=28) Test Roznica

wil wil 11 termin

Pre-test Post-test ricoxona Pre-test Post-test 1icoxona M-W test

M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn p M(SD) Mdn  M(SD)  Mdn p p

FFM (kg) 374(45) 38 39.5(4.0) 399 000 349(39) 347 362(33) 369 000 001
FEM (%) 74 (5) 74 75 (5) 75 007 74 (6) 76 74 (4) 75 376 842
FM (kg) 135(50) 136 139(44) 136 797 123(4.0) 109 127(25) 121 019 437
FM (%) 26 (5) 26 26 (5) 25 .007 26 (6) 24 26 (4) 25 376 .842

Adnotacja: warto$ci pogrubione — p<0.05; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Mdn — mediana; p — warto$¢ p; M-W test — test U Manna-Whitneya;
FFM — masa beztluszczowa (kg, %); FM — masa ttuszczowa (kg, %).

Dojrzewanie — dodatkowa analiza

W celu sprawdzenia czy dziewczgta z grupy eksperymentalnej zaczely dojrzewac
wczesniej w poroOwnaniu z grupa kontrolng (co mogtby wskazywac np. istotny przyrost WC)
postanowiono dokona¢ analizy grupy badanych pod katem wystgpienia menarche. Analizy
dokonano za pomocg testu Chi-kwadrat. Uzyskane wyniki pokazaty, ze w I terminie badan
68.09% uczennic z grupy eksperymentalnej i 50% uczennic z grupy kontrolnej doswiadczyto
juz menarche. Jednakze, analiza nie wykazala, aby odsetek uzyskany w grupie

eksperymentalnej byt istotnie wyzszy (p=0.120).

Ponizej zaprezentowano tabele zbiorcza wszystkich dotychczas omowionych wynikow

(tab. 7).
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3.6. Zwiazek niezadowolenia z obrazu ciala ze zmiennymi somatycznymi

W kolejnym kroku poszukiwano zwigzkéw pomigdzy niezadowoleniem z obrazu ciata
(mierzonym za pomocg zmiennej BSQ-8C) i zmiennymi somatycznymi. W tym celu
wykorzystano analiz¢ korelacji (Spearmana).

W grupie eksperymentalnej, w I terminie badan wykazano nastgpujace statystycznie
istotne zaleznosci: 1) BSQ-8C i HC (r=0.29, p=0.039), 2) BSQ-8C i WHtR (r=0.27, p=0.047),
3) BSQ-8C i BMI (r=0.34, p=0.012). Z kolei, w II terminie badan nie odnotowano w tej grupie
zadnej statystycznie istotnej korelacji BSQ-8C z badanymi zmiennymi (tab. 8).

W grupie kontrolnej analiza korelacji w I terminie badan wykazala tylko jeden istotny
statystycznie zwigzek, pomigdzy BSQ-8C i BMI (r=0.42, p=0.027). W II terminie nie

odnotowano istotnych zwigzkow (tab. 8).

Tabela 8. Zwigzek BSQ-8C i zmiennych somatycznych w I i II terminie badan - wyniki korelacji rang
Spearmana

I termin II termin
BSQ-8C BSQ-8C
Eksperymentalna Kontrolna Eksperymentalna Kontrolna
WwC 25 38 -.10 -.11
HC 29% .33 -.03 .39
WHtR 27% 34 -.07 -.06
BMI 34* 42% .02 34

Adnotacja: *<0.05; **<0.01; ***<0.001; WC: obwdd talii; HC: obwdd bioder; WHtR: wskaznik talia/wysokos¢
ciata; BMI: wskaznik masy ciata; BSQ-8C: body shape questionnaire.
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3.7. Zwiazek pomiedzy stylami afektywnymi, zmiennymi somatycznymi
i niezadowoleniem z obrazu ciala

Analizy korelacji (Spearmana) pomigdzy stylami afektywnymi, zmiennymi
somatycznymi 1 niezadowoleniem z obrazu ciala dokonano w celu zbadania czy
niezadowolenie zobrazu ciala, wraz z dynamicznymi zmianami biologicznymi
charakterystycznymi dla okresu dojrzewania sg powigzane ze strategiami regulowania emocji
oraz jaki jest kierunek tych potencjalnych zwiazkow.

W grupie eksperymentalnej, przeprowadzona analiza korelacji wykazata statystycznie
istotne zalezno$ci pomigdzy zmiennymi tylko w I terminie. Byly to nast¢pujace zwigzki:
1) Ukrywanie 1 BSQ-8C (r=0.31, p=0.024), 2) Dostosowywanie 1 HC (r=-0.28, p=0.045),
3) Dostosowywanie i BSQ-8C (r=-0.40, p=0.003).

W grupie kontrolnej analiza wykazata znaczace korelacje w obu terminach badan.
W I terminie badan byly to nastepujace zwiazki: 1) Ukrywanie i BMI (1=0.40, p=0.033),
2) Tolerowanie 1 HC (1=0.44, p=0.024), 3) Tolerowanie 1 BMI (1=0.45, p=0.015). Z kolei,
w II terminie badan zaobserwowano nastgpujace zalezno$ci w tej grupie: 1) Ukrywanie 1 BMI
(r=0.42, p=0.043), 2) Ukrywanie i BSQ-8C (r=0.41, p=0.047), 3) Tolerowanie i WC (r=0.72,
p=0.000), 4) Tolerowanie i HC (r=0.46, p=0.031), 5) Tolerowanie i WHtR (r=0.60, p=0.003),
6) Tolerowanie 1 BMI (r=0.62, p=0.001) (tab. 9).

Tabela 9. Zwigzek stylow afektywnych, zmiennych somatycznych i niezadowolenia z ciata w I 1 II terminie
badan - wyniki korelacji rang Spearmana

I termin
Ukrywanie Dostosowywanie Tolerowanie
Eksperymentalna Kontrolna Eksperymentalna Kontrolna Eksperymentalna Kontrolna
wC .19 29 -.15 .10 -.06 .19
HC 20 34 -.28% .09 .08 A4*
WHtR 11 23 -.05 17 -13 12
BMI 11 40%* =22 .04 .08 AS5*
BSQ-8C 31* 34 -40%* -30 -.09 37
Roéznica jarealne - .14 25 =27 -17 -.10 -.00
jaidealne
II termin
Ukrywanie Dostosowywanie Tolerowanie
Eksperymentalna Kontrolna Eksperymentalna Kontrolna Eksperymentalna Kontrolna
wC 20 -13 .09 38 .01 T2k
HC 20 34 13 34 -.05 46*
WHtR .06 -.01 .14 27 -.08 .60%**
BMI 13 A2% .09 31 -.06 62 H*
BSQ-8C .06 A1* -.19 -39 -.04 -.18
Roznica jarealne - 15 33 -.07 -26 -.09 .04
jaidealne

Adnotacja: ¥*<0.05; **<0.01; ***<0.001; WC: obwdd talii; HC: obwod bioder; WHtR: wskaznik talia/wysoko$¢ ciata; BMI:
wskaznik masy ciata; BSQ-8C: body shape questionnaire.
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3.8 Analiza sprawnosci fizycznej badanych

Wilaczenie wynikow testow sprawno$ci fizycznej do analizy statystycznej stuzyto
weryfikacji hipotezy badawczej zakladajacej, ze uczestnictwo w programie umiejetnosci
zyciowych nie prowadzi do obnizenia sprawnosci fizycznej wsrdod uczennic z grupy
eksperymentalnej. W badaniach wlasnych przeprowadzono nastepujace proby: SAR — dosiezny
skton tutowia w siadzie, SUP — siady z lezenia w czasie 30 sekund, HGR — pomiar sily $cisku
reki z uzyciem dynamometru, step test Montoye’a. Ponizej dokonano charakterystyki
wyjsciowej grupy badanych w zakresie wybranych zdolno$ci motorycznych, nastgpnie
przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza wynikow pomiedzy grupami (test U Manna-Whitney’a)
1 terminami (test rangowanych znakéw Wilcoxona).

Analiza statystyczna wykazata, ze w I terminie badan grupy réznily si¢ istotnie migdzy
soba jedynie w poziomie wytrzymatosci sitowej mig$ni brzucha, z wyzsza wartoscig uzyskang
przez uczennice z grupy eksperymentalnej (U=60.00, p=0.000) oraz w poziomie sily statycznej,
réwniez z wyzszymi warto$ciami uzyskanymi w grupie eksperymentalnej (U=512.00, p=0.022)
(tab. 10). Analiza wynikow punktowych uzyskanych w step te$cie Montoye’a pozwala
stwierdzi¢, ze w I terminie badan wydolno$¢ fizyczna w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
byla $rednia.

Poroéwnanie wynikow prob sprawnos$ciowych pomiedzy terminami badan wykazato
w grupie eksperymentalnej statystycznie istotng poprawe wytrzymatosci sitowej migsni
brzucha (p=0.000) oraz sity statycznej (p=0.033) w poréwnaniu do I terminu badan. W grupie
kontrolnej odnotowano istotng poprawe gibkosci (p=0.000), wytrzymatosci sitowej mies$ni
brzucha (p=0.019) oraz sity statycznej (p=0.001). W II terminie badan zaobserwowano réznice
mi¢dzygrupowe wskazujace na istotnie wyzsze wartosci grupy eksperymentalnej w poziomie
gibkosci (U=398.00, p=0.034) i wytrzymatosci sitowej migsni brzucha (U=31.00, p=0.000).
Nalezy nadmieni¢, ze w przypadku drugiej zmiennej rdznica byla znaczna (r6znica mediany=9
sktonow) (tab. 10). W II terminie badan wydolno$¢ fizyczna w grupie eksperymentalnej

1 kontrolnej zostata oceniona jako $rednia, podobnie jak w I terminie badan.
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4. DYSKUSJA

Niniejsza praca, zgodnie z najlepsza wiedza autorki, byla jedng z pierwszych w Polsce
proponujaca analiz¢ wplywu dlugoterminowej 1 ustrukturyzowanej interwencji opartej na
umiejetnosciach zyciowych, przeprowadzonej w ramach lekcji WF, jako seria zajgé
skoncentrowana na konkretnych kompetencjach oraz z wykorzystaniem metod aktywnego
nauczania i uczenia sig.

Glownym celem dysertacji byto zbadanie efektywnos$ci interwencji ukierunkowanej na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych w kontekscie WF u dziewczat w wieku 12-14 lat, w obliczu
niezadowolenia z obrazu ciata i dynamicznych zmian psychofizycznych charakterystycznych
dla okresu dojrzewania. Przeprowadzone badania umozliwity ocen¢ wptywu programu na
poziom trzech umiejetnosci zyciowych - ustalania celow, budowania pozytywnego obrazu ciata
oraz radzenia sobie z emocjami z uwzglgdnieniem zwigzku z wybranymi zmiennymi
somatycznymi (antropometrycznymi i sprawnosci fizycznej).

Przed szczegbtlowym omowieniem kolejnych hipotez, dokonano analizy stanu
wyjsciowego badanych w zakresie zmiennych bedacych przedmiotem badan niniejszej pracy.
Okazalo si¢, ze grupy nie roznity si¢ istotnie pomigdzy soba pod wzgledem poziomu
umiejetnosci ustalania celow, radzenia sobie z emocjami oraz jednej z dwoch miar
niezadowolenia z obrazu ciala (BSQ-8C). Wyniki wykazaly tylko jedng statystycznie istotng
roéznice miedzygrupowa, z wyzszg warto$cig w grupie eksperymentalnej. Dotyczyta ona drugiej
miary niezadowolenia z obrazu ciata (roznica ja realne-ja idealne, p=0.012). Wyzsza wartos¢
tej zmiennej w grupie eksperymentalnej wynikata z faktu, ze uczennice z tej grupy postrzegaty
siebie jako wigksze niz uczennice z grupy kontrolnej (ja realne, p=0.006), przy zblizonym
poziomie drugiej sktadowej roznicy tj. zmiennej ja idealne w obu grupach. Wystapienie
rozbiezno$ci pomi¢dzy aktualnym wygladem ciata a idealnym wyobrazeniem o nim $wiadczy
o tym, ze w grupie eksperymentalnej wystapilo niezadowolenie z obrazu ciata (Glashouwer
i1in., 2018). Posiadanie przez nastoletnie dziewczg¢ta idealnego obrazu ciata szczuplejszego niz
aktualny zostato zauwazone takze w innych badaniach (Carvalho i in., 2020; Dion i in., 2014).

W I terminie badan nie odnotowano roznic istotnych statystycznie pomi¢dzy wynikami
grup w zakresie zmiennej ja idealne. Wskazanie przez uczennice z obu grup tej samej sylwetki
jako idealnej moze $wiadczy¢, ze pod wptywem medidow i czynnikéw kulturowych posiadaty
one taki sam wzorzec ideatu ciata. Na istnienie internalizacji wzorca pickna wsrod nastolatkow,

a takze jego negatywne skutki dla zdrowia psychofizycznego wskazuja trzyletnie badania
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przeprowadzone we Wloszech na grupie osob w wieku 14-15 lat (N=685) (Dakanalis i in.,
2014).

Badane wuczennice z grupy eksperymentalnej prezentowaly lagodny poziom
niezadowolenia z obrazu ciata (mierzony BSQ-8C), podczas gdy uczennice z grupy kontrolnej
nie wykazywaty niezadowolenia. Podobny brak niezadowolenia odnotowano u hiszpanskich
nastolatek w wieku 11-17 lat (N=396), gdzie 77.4% uczestniczek badania nie wykazalo
niezadowolenia z obrazu ciata (Escriva i in., 2021).

Zastanawiajace jest, dlaczego w I terminie badan uczennice z grupy eksperymentalnej
postrzegaty swoja aktualng sylwetke¢ jako wigksza oraz znalazly si¢ w wyzszej kategorii
niezadowolenia z ciata w poréwnaniu z grupg kontrolng. Przed rozpoczeciem interwencji nie
odnotowano istotnych réznic migdzy grupami w zakresie BMI, WC, HC, WHtR oraz r6znic
odnos$nie odsetka dziewczat, ktore doswiadczyly menarche, co mogtoby wskazywaé na
zblizong faz¢ dojrzewania. Analiza porownawcza zmiennych kompozycji ciata w I terminie
badan wskazata tylko na jedng istotng réznice miedzygrupowa — w zakresie FFM (kg).

W przypadku BMI, ponad 90% uczennic w grupie badanych miato prawidlowy
wskaznik masy ciata. Pojawia si¢ jednak pytanie, dlaczego przy zblizonym poziomie BMI
wyniki grupy kontrolnej w zakresie obu miar niezadowolenia z obrazu ciata wskazaty na jego
brak. Mozna przypuszczaé, ze w grupie eksperymentalnej pojawit si¢ problem niedoktadne;j
percepcji wlasnego ciala 1 przeszacowania jego masy, ktoéry wedtlug niektdrych autorow
zwigksza ryzyko wystapienia niezadowolenia z ciala nawet u nastolatkow z prawidtowymi
warto$ciami BMI (Jankauskiene i Baceviciene, 2019; Duong i Roberts, 2016; Deschamps i in.,
2014). Wyniki badan analizujacych zachowania zdrowotne wsrdd dzieci w wieku szkolnym
realizowanych w 43 krajach (HBSC, 2017/2018) wskazaty, ze w grupach wiekowych 11,13,15
lat najwyzszy odsetek osob postrzegajacych siebie jako ,,za grube” odnotowano u nastolatek
z Polski (Inchley i in., 2020).

W przypadku wskaznikéw otylosci centralnej, WC 1 WHtR, tez mozna stwierdzi¢, ze
w [ terminie badan nie byty bezposrednig przyczyna pojawienia si¢ w grupie eksperymentalnej
niezadowolenia z obrazu ciata. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze w$rdd uczennic z tej
grupy, wedtug WC otytos$¢ brzuszng stwierdzono u trzech osob, a wedtug WHtR odnotowano
ja zaledwie u jednej osoby.

Pierwsza hipoteza niniejszych badan zaklada, Ze program ksztaltujacy umiejetnosci
zyciowe u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach wychowania fizycznego wptywa korzystnie
na umiej¢tnos¢ ustalania celow. Weryfikacja tej hipotezy nastgpita przy uzyciu trzech

zmiennych charakteryzujacych umiej¢tnos$¢ ustalania celow (LGO, PPGO, PAGO). Analiza
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wynikow pozwala na pozytywne uzasadnienie hipotezy w zakresie orientacji na unikanie
(PAGO). W przypadku orientacji na uczenie (LGO) 1 orientacji na wykonanie (PPGO)
uzyskane wyniki nie uzasadniaja hipotezy.

Wyniki przeprowadzonego eksperymentu wskazuja, ze w I pierwszym terminie badan
grupy nie roznily si¢ istotnie pomiedzy sobg w zakresie LGO, PPGO, PAGO. Jednakze,
w II terminie w grupie eksperymentalnej odnotowano obnizenie poziomu orientacji na uczenie
(LGO). Uzyskano takze efekt interakcji wskazujacy na istotne obnizenie tej kompetencji
w grupie eksperymentalnej w stosunku do grupy kontrolnej. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach na temat rozwoju LGO ws$rod nastoletnich uczniow w Belgii (N=5172).
Odnotowano w nich, ze wysoce uzdolnieni uczniowie mieli istotnie nizszy poziom LGO
w poréwnaniu z przecietnie uzdolnionymi roéwiesnikami, zaréwno w trakcie nauki w starszych
klasach szkoty podstawowej, jak i w momencie przejscia do szkoty $redniej. Dodatkowo,
zaobserwowano spadek LGO wraz z przejsciem do szkoty $redniej u wszystkich uczniow,
niezaleznie od poziomu zdolno$ci i kompetencji szkolnych (Ramos i in., 2021). W zwigzku
z tym mozna domniemywac, ze w niniejszym badaniu spadek LGO mi¢dzy terminami w grupie
eksperymentalnej jest typowym zjawiskiem dla tej grupy wiekowej. Pojawia si¢ tu jednak
pytanie, dlaczego nie odnotowano spadku LGO u uczennic z grupy kontrolnej? Jednym
z mozliwych wyjasnien nizszych warto$ci LGO w grupie eksperymentalnej w II terminie badan
jest wyzszy poziom uzdolnien u uczennic z tej grupy, co mogto réoznicowac¢ badane grupy, a nie
podlegalo ocenie w niniejszej interwencji.

W grupie eksperymentalnej stwierdzono brak zmiany w poziomie motywacji uczennic
do angazowania si¢ w sytuacje, w ktorych moglyby zaprezentowa¢ swoje kompetencje
1 otrzymac¢ pozytywne oceny od innych, w tym nauczycieli (PPGO - orientacja na wykonanie).
W zwigzku z brakiem wspotczesnych badan na temat zmiennej PPGO u mlodziezy i jej zmian
w czasie, mozna podja¢ proby zrozumienia wynikéw badan wlasnych poprzez badania, ktore
szukaty zwigzkéw PPGO z réznymi czynnikami. Badania przeprowadzone w Chorwacji
w grupie 501 starszych uczniow (M=16.19 lat) wykazaty pozytywna korelacj¢ pomigdzy PPGO
i osiggnigciami szkolnymi (Sori¢ i in., 2017). W kolei w badaniach w innych grupach
wiekowych odnotowano dwa kierunki oddziatywania PPGO. W pierwszych, zmienna wykazata
dodatni zwigzek z ustalaniem ambitnych celow u studentow (Wang i Yan, 2018). Z kolei,
badania nad poziomem PPGO wsrod dorostych w srodowisku pracy wykazaty, ze u jednostek
posiadajacych wysoki poziom tej zmiennej przebywanie wsrdd osob, ktore osiggaja lepsze

wyniki dziata demotywujaco i hamuje spoteczne uczenie si¢. Z kolei osoby, ktére miaty niski
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poziom tej zmiennej obserwujac osoby osiggajace lepsze wyniki czuly sie bardziej
zmotywowane do pracy (Downes i in., 2020).

Przenoszac te wyniki na grunt badan wlasnych, mozna przypuszczaé, ze statos$¢
orientacji na wykonanie w grupie eksperymentalnej wynikata z faktu, Zze wraz z rozpoczgciem
nauki w nowej szkole (byta to d6wczesna I 1 II klasa gimnazjum) o wysokim poziomie edukacji,
uczennice juz posiadaty znaczng motywacj¢ do osiggania dobrych wynikow i okazala si¢ ona
wzglednie stala. Drugim mozliwym wyjasnieniem braku zmian w PPGO w $§wietle tych
publikacji jest wyjSciowy wysoki poziom zmiennej u uczennic w momencie przyjscia do nowe;j
szkoty polaczony z wptywem rowiesnikéw osiagajacych nie lepsze, a podobne wyniki w nauce.
Brak w otoczeniu oséb, ktére osiagaja lepsze wyniki i z ktérymi mozna si¢ poréwnywacé, nie
wywotal demotywacji do dziatania. Stad, brak spadku PPGO w badaniach wiasnych mozna
postrzega¢ jako pozytywny rezultat. Jak wskazuja badania analizujace orientacj¢ na cele
przeprowadzone w Niemczech wsérod starszej grupy ucznidw konczacych szkole $rednig
pierwszego stopnia i zaczynajaca szkole $rednig drugiego stopnia (N=650, 10 klasa), PPGO
w momencie zmiany szkoty spadto (Becker i in., 2017).

W przypadku PAGO (orientacja na unikanie) w grupie eksperymentalnej stwierdzono
brak zmiany, przy jednoczesnym wzro$cie warto$ci zmiennej w grupie kontrolnej. Jak
wskazuja badania, wyzszy poziom PAGO moze przetozy¢ si¢ na m.in. unikanie ambitnych
celow, przekladanie aprobaty spotecznej nad wyniki wlasnej pracy i wlasny postep, odraczanie
w czasie zadan bardziej kompleksowych, kierowanie si¢ ku zadaniom prostszym
1 powtarzalnym oraz wigkszy lek przed popehieniem btgdow (Yeager i in., 2016; McCabe,
2013). Powyzsza obserwacja pozwala na stwierdzenie ochronnej roli analizowanego programu
w tym zakresie.

Druga hipoteza badan zaklada, Zze program ksztattujacy umiej¢tnosci zyciowe
uuczennic w wieku 12-14 lat w ramach wychowania fizycznego wplywa korzystnie na
umiejetno$¢ budowania pozytywnego obrazu ciata. Weryfikacja tej hipotezy nastgpita przy
uzyciu dwéch miar niezadowolenia z obrazu ciata (BSQ-8C 1 rdznicy ja realne-ja idealne).
Analiza wynikow pozwala na czgs$ciowe potwierdzenie hipotezy.

Porownanie wynikdw pomigdzy terminami badan wykazato, ze w odniesieniu do
I terminu uczennice z grupy eksperymentalnej posiadaty istotnie wyzsza wartos¢ BSQ-8C, ale
grupa pozostata w tej samej kategorii niezadowolenia z obrazu ciata jak podczas pomiaréw
bazowych (,,tagodne niezadowolenie). Wéroéd uczennic z grupy kontrolnej nie stwierdzono
istotnych r6znic migdzy terminami. W II terminie badan odnotowano migedzygrupowa réznice

dla zmiennej BSQ-8C z wyzszym wynikiem w grupie eksperymentalnej. Statystycznie wyzszy
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poziom BSQ-8C w grupie eksperymentalnej zardwno pomig¢dzy terminami, jak i w II terminie
w poréwnaniu z grupg kontrolng przy jednoczesnym utrzymaniu si¢ w tej samej kategorii
niezadowolenia z ciala moze potwierdza¢ pozytywny wplyw interwencji na obraz ciata
w kontek$cie zmian rozwojowych, ktore zaszly w tej grupie na przestrzeni czasu. W grupie
eksperymentalnej stwierdzono brak zmian w warto$ci roznicy ja realne-ja idealne oraz jej
komponentéw analizowanych osobno. Jednakze w obliczu bardziej intensywnych zmian
rozwojowych, ktore wystapily w tej grupie mozna interpretowac stalo$¢ tej roznicy jako
zjawisko pozytywne. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ niewiele doniesien na temat
skutecznych programéw dedykowanych budowaniu pozytywnego obrazu wiasnego ciala
(Yager i in., 2013), zdecydowanie czesciej wskazuje si¢ na ich niewielki i krotkotrwaty efekt
(Kusina 1 Exline, 2019). Niniejsze badania obejmowaly kilka waznych dla dziewczat w tym
wieku kompetencji spotecznych, nie koncentrujac si¢ wylacznie na niezadowoleniu z obrazu
ciala, stad uznajemy uzyskane wyniki jako pozytywne i zach¢cajace do dalszej eksploracji.

Kolejne analizy pozwolity przyjrze¢ si¢ bardziej doglebnie uzyskanym wynikom.
W II terminie badan odnotowano réznice migdzygrupowa w zakresie zmiennej ja realne-ja
idealne, z wyzsza warto$cig dla grupy eksperymentalnej. Uczennice z tej grupy w Il terminie
badan postrzegaty siebie jako wigksze (ja realne) w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w grupie eksperymentalnej zaobserwowano istotne zmiany rozwojowe
(opisane w dalszej czes$ci Dyskusji). Ponadto, odnotowano w II terminie badan istotnie wyzsze
warto$ci wszystkich zmiennych somatycznych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Mimo tego,
uczennice z grupy eksperymentalnej jako aktualny rozmiar ciata wskazaly tg sama sylwetke co
w I terminie. Istotny wzrost WC w czasie (r6znica mediany=8 cm) zaobserwowany byt tylko
w tej grupie. Odmienne obserwacje zostaly wykazane w badaniach saudyjskich nastolatek
(N=399, wiek: 13-14 lat), w ktorych wykazano pozytywna zalezno$¢ pomiedzy WC
i aktualnym obrazem ciala (Bahathig i in., 2023). Dla pelnego uzasadnienia hipotezy pomocne
bylyby tez bardziej szczegdlowe analizy dotyczace zmiennej ja idealne i wyjasnienia jej
stato$§ci w czasie, nawet w sytuacji zmiany sylwetki, co ukazaty wyniki badan wlasnych.
Wyniki badan Bahathig i in. (2023) wykazaty takze istotng negatywng zalezno$¢ pomigdzy WC
i zmienng ja idealne (p<0.001). Mozna domniemywac, ze brak zmiany warto$ci zmiennej ja
idealne, wynika z faktu, ze w obu grupach jeszcze nie doszto do nasilenia pragnienia bycia
szczuplejsza, ktore u dziewczat obserwowane jest w wieku 14-18 lat (Dion i in., 2014).

W celu uzasadnienia stabilizujagcego wplywu programu na obraz ciala w obliczu
dynamicznych zmian rozwojowych, ponizej przedstawiono podsumowanie wynikéw

dotyczace analizowanych wskaznikow. W grupie eksperymentalnej zaobserwowano istotny
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przyrost obwodu talii (WC), obwodu bioder (HC), warto$ci wskaznika talia - wysokosé ciata
(WHtR) oraz wskaznika BMI. W grupie kontrolnej zaobserwowano jedynie istotny wzrost
obwodu bioder (HC) 1 wskaznika BMI, jednakze wartosci wszystkich badanych wskaznikow
w II terminie byly istotnie nizsze niz w grupie eksperymentalne;.

Przedstawiona analiza zmian wielkos$ci poszczegélnych zmiennych somatycznych
pomiedzy terminami sugeruje, ze uczennice z grupy eksperymentalnej w trakcie trwania
programu doswiadczyly bardziej intensywnych zmian rozwojowych. Szczegdlnie istotny
przyrost WC w tej grupie przy braku zmian w grupie kontrolnej moze $wiadczy¢
o wczesniejszym dojrzewaniu. Zwiazek taki zauwazono w badaniu analizujacym zalezno$ci
pomiegdzy etapami dojrzewania (wczesne, normalne, pézne) a wystapieniem otylo$ci brzusznej
u dzieci i mlodziezy (N=2339, wiek: 8-14 lat, Brazylia). Jego wyniki wykazaly, ze wyzsza
czestos¢ wystgpowania otytosci centralnej (mierzonej WC) u dzieci i mlodziezy obu plci byta
charakterystyczna dla osob, ktore dojrzewaly wezesniej niz przecigtnie (Adami i in., 2020).

Zaprezentowana analiza pozwala domniemywac, ze szczegdlnie dwie badane zmienne
(WC 1 WHtR) moga sta¢ si¢ biologicznymi wskaznikami wystapienia niezadowolenia z ciala
u nastolatek, szczegdlnie przy tak szybkich zmianach jak te, ktore wystapity w grupie
eksperymentalnej. Doktadajac do tych zmian przyrost BMI, istnieje prawdopodobienstwo, ze
mogly one sta¢ si¢ dominujagcym czynnikiem ksztattujacym obraz ciala wsrdd uczennic z tej
grupy i aby zrekompensowaé wynikajace z nich niezadowolenie z ciala trzeba zwigkszy¢
intensywno$¢ oddziatywania protekcyjnych czynnikow (takich jak np. ten program). Do
podjecia dziatan ochronnych w obszarze negatywnego obrazu ciata i zmniejszania skutkow
jego wzrostu w trakcie dojrzewania, sklaniaja tez wyniki 10-letniego badania
przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych analizujacego zmiany niezadowolenia u 0séb
obu ptci (N=1902) (Bucchianeri i in., 2013). W $wietle jego wynikow, niezadowolenie z ciata
wzrastalo u badanych nieprzerwanie od okresu dojrzewania do wczesnej dorostosci i ten wzrost
byl zwigzany ze wzrostem BMI.

Trzecia hipoteza zaklada, ze program ksztattujacy umiej¢tnosci zyciowe u uczennic
w wieku 12-14 lat w ramach wychowania fizycznego wptywa korzystnie na umiejetnosé
radzenia sobie z emocjami. Weryfikacja tej hipotezy nastapita przy uzyciu trzech strategii
regulowania emocji (stylow afektywnych: Dostosowywanie, Ukrywanie 1 Tolerowanie).
Analiza wynikdw pozwala na pozytywne zweryfikowanie hipotezy w zakresie umiej¢tnosci
dostosowania si¢ do sytuacji emocjonalnej (Dostosowywanie) oraz sktonnosci do thumienia

i ukrywania emocji (Ukrywanie). W przypadku umiejgtnosci biernego tolerowania emocji po
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ich wystapieniu, bez podejmowania jakichkolwiek dziatan, nawet gdy te emocje sa negatywne
(Tolerowanie), nie ma podstaw do uzasadnienia hipotezy.

Analiza wynikow badan wykazala, ze w I terminie badan grupy nie r6znily si¢ pomigdzy
soba w zakresie poziomu stylow Dostosowywanie, Ukrywanie 1 Tolerowanie (p>0.05).
W przypadku poziomu Dostosowywanie potwierdzenia efektu buforujacego programu
umiejetnosci zyciowych mozna upatrywa¢ w wynikach analizy r6znic wewnatrzgrupowych
pomiegdzy terminami badan. Po zakonczeniu programu, u uczennic z grupy eksperymentalnej
nie stwierdzono zmian umiej¢tnosci Dostosowywanie. Z kolei, w grupie kontrolnej odnotowano
jej spadek (p=0.003) w poroéwnaniu z I terminem badan, co jest zjawiskiem negatywnym.
W przypadku zmiennej Ukrywanie w grupie eksperymentalnej odnotowano brak istotnych
zmian w czasie 1 istotny wzrost wartosci w grupie kontrolnej (p=0.000) w poréwnaniu
z I terminem badan. Zaobserwowana w grupie kontrolnej zmiana nie jest pozytywna. W grupie
eksperymentalnej i kontrolnej nie odnotowano zmian w czasie w zakresie zmiennej
Tolerowanie.

Systematyczny przeglad literatury dotyczacy interwencji odnoszacych si¢ do ciata
(somatic interventions) majacych na celu poprawe samoregulacji dzieci i mtodziezy wskazuje
na ich skuteczno$¢ oraz obszary do dalszych poszukiwan badawczych (Neal, 2021) Jednakze
wickszo$¢ analizowanych interwencji miata charakter zaje¢ dodatkowych, a nie
wkomponowanych w program nauczania oraz byla realizowana bez grupy kontrolnej. Inny
przeglad analizujacy zwigzek regulacji emocji z ryzykiem nadwagi i otylosci u dzieci
i mtodziezy, podkresla, ze wigkszos¢ badan w tym zakresie ma charakter obserwacyjny
aniewiele interwencyjnych (Aparicio i in. 2016), stad niniejsze badania wpisujg si¢
w oczekiwania ekspertow w tym zakresie.

Kolejna hipoteza badan wskazuje, Ze u uczennic w wieku 12-14 lat istnieje dodatni
zwigzek pomiedzy zmiennymi somatycznymi a niezadowoleniem z obrazu ciata. Uzyskane
wyniki pozwalajg na przyjecie hipotezy.

W grupie eksperymentalnej w I terminie niezadowolenie z obrazu ciata (BSQ-8C)
wykazalo istotny dodatni zwigzek o stabej sile z HC, WHtR i przecigtny z BMI. Natomiast,
w II terminie badan w tej grupie nie uzyskano istotnych korelacji pomigdzy niezadowoleniem
zobrazu ciala i zmiennymi somatycznymi, zastanawiajacy w obliczu istotnego wzrostu
warto$ci wszystkich analizowanych zmiennych. W grupie kontrolnej analiza korelacji
w [ terminie badan potwierdzita tylko jedng zalezno§¢ — pomiedzy niezadowoleniem z obrazu
ciata (BSQ-8C) i BMI, z kolei, w II terminie nie odnotowano istotnych zwigzkow. Wyniki

badan innych autoréw, wskazujg si¢ istotny dodatni zwigzek niezadowolenia z obrazu ciata
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z: WC (N=200, wiek=14-19, Pelegrini i in., 2014), WHR (N=200, wiek: 10-18 lat, Justino i in.,
2020), BMI (N=776, wiek: 11-12 lat, Latiff i in., 2018). Dodatnia zalezno$¢ BMI z poziomem
niezadowolenia z obrazu ciata u nastolatek zostata zaobserwowana takze w innych publikacjach
(Japil 1 in., 2017; Mustapic i in., 2015). Zrealizowane w Brazylii badania na temat
niezadowolenia z ciala wérdd nastolatkow obu pici (N=660) dowiodly, ze tylko w przypadku
dziewczat WC wykazato pozytywna zalezno$¢ z niezadowoleniem z ciata (Pelegrini 1 in.,
2014). Prawdopodobnie stosunkowo niewielka grupa badanych, niskie odsetki 0sob z otytoscia
oraz do$¢ niski poziom niezadowolenia z obrazu ciala w badaniach wlasnych nie pozwolity na
uchwycenie wskazanych relacji.

Brak zwigzku BMI 1 niezadowolenia z obrazu ciala zostal wykazany
w przeprowadzonych w Hiszpanii badaniach na grupie nastolatkow obu ptci (N=809, wiek: 11-
17 lat) (Escriva i in., 2021). Co ciekawe, w zwigzku z ta obserwacja badacze proponuja
poszukiwanie przyczyn niezadowolenia z obrazu ciala w czynnikach innych niz
antropometryczne. To sugeruje, ze w przypadku badan wtasnych wlaczenie do analizy np.
czynnikow socjokulturowych pozwoliloby okresli¢ przyczyny wystapienia niezadowolenia
z obrazu ciala w grupie eksperymentalnej i wyttumaczy¢ brak jego zwigzku ze zmiennymi
somatycznymi.

Z przeprowadzonych analiz dla I terminu badan wynika, ze poziom niezadowolenia
z obrazu ciata moze ro6zni¢ si¢ u dziewczat w tym samym wieku i posiadajacych zblizone
charakterystyki somatyczne. Mozna wigc wywnioskowac, ze prawidlowa warto$¢ wskaznikéw
somatycznych nie zawsze bgdzie determinowata brak niezadowolenia z obrazu ciala oraz ze
przyczyn pojawienia si¢ takiego niezadowolenia nalezy szuka¢ takze w innych czynnikach.

W pracy analizowano takze zwigzek pomigdzy zmiennymi somatycznymi a zmiennymi
charakteryzujacymi umiejetnos¢ radzenia sobie zemocjami W grupie eksperymentalnej
zmienna Ukrywanie nie wykazala zwigzku ze zmiennymi somatycznymi w obu terminach
badan. Zmienna Dostosowywanie po zakonczeniu programu stata si¢ niezalezna od HC
podczas, gdy w I terminie badan wzrost HC zwigzany byl negatywnie na Dostosowywanie
(r=-0.28, p=0.045). Zarowno w I i II terminie badan w grupie eksperymentalnej nie wykazano
zwigzku pomie¢dzy zmienng Dostosowywanie a WC, WHtR oraz BMI. W przypadku zmiennej
Tolerowanie, w grupie eksperymentalnej w obu terminach badan nie odnotowano istotnych
zalezno$ci z zadng zmienng somatyczna.

W grupie kontrolnej, ktora uczestniczyta w standardowych lekcjach WF, zmienna
Ukrywanie wykazata zwigzek z BMI na poczatku badania (r=0.40, p=0.033), a takze
w II terminie badan (r=0.42, p=0.043), podczas gdy BMI nie korelowato istotnie z zadnym
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stylem afektywnym w grupie eksperymentalnej w obu terminach badan. Oznacza to, ze
w grupie kontrolnej zmiany BMI byly zwigzane z wyzszym tlumieniem emocji u badanych
1 zwiazek ten utrzymat si¢ w czasie, a nawet nieznacznie poglebit. W grupie kontrolnej zmienna
Dostosowywanie nie korelowata istotnie z zadng zmienng somatyczng w obu terminach badan.
W grupie kontrolnej w I terminie badan zmienna 7olerowanie korelowata istotnie z HC (1=0.44,
p=0.024) oraz BMI (r=0.45, p=0.015). Natomiast w II terminie wykazata istotng zalezno$¢
z wszystkimi zmiennymi somatycznymi: WC (r=0.72, p=0.000), HC (1=0.46, p=0.031), WHtR
(r=0.60, p=0.003) i BMI (r=0.62, p=0.001), podczas gdy tylko BMI (p=0.002) 1 HC (p=0.000)
wzrosto istotnie w tej grupie pomi¢dzy terminami.

W pracy analizowano takze zwigzek pomiedzy poziomem niezadowolenia z obrazu
ciala badanych a zmiennymi charakteryzujagcymi umiej¢tno$¢ radzenia sobie z emocjami.
W grupie eksperymentalnej po zakonczeniu programu odnotowano brak istotnego zwigzku
pomiedzy zmienng Ukrywanie i niezadowoleniem z obrazu ciata (BSQ-8C). W I terminie
zalezno$¢ ta istniata (r=0.31, p=0.024). Moze to by¢ postrzegane jako pozytywny, posredni
wynik programu. Ukrywanie przejawia si¢ w unikaniu lub tlumieniu do$wiadczen
emocjonalnych zaréwno tych, ktére dotycza samej jednostki, jak i tych ktore pojawity si¢
wskutek jej relacji z otoczeniem. By¢ moze, formy ruchowe (w szczegdlnosci ¢wiczenia
ruchowe przy muzyce), ktére wykorzystano podczas zaje¢ z obszaru umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami pozwolily uczennicom uwolni¢ emocje i poczu¢ si¢ lepiej we wlasnym ciele,
mimo zaobserwowanego w badaniach tagodnego niezadowolenia z obrazu ciata. Jak wskazuje
literatura, wspomniane ¢wiczenia m.in. uwalniajg napigcia, zmniejszaja niepokoj emocjonalny,
pozwalaja na komunikacj¢ niewerbalng i lepsze wyrazanie siebie, podnosza samooceng,
poprawig nastrdj i stan emocjonalny (Duberg i in., 2020; Schwender i in., 2018; Duberg i in.,
2016; Hetmanczyk-Bajer i Krzywon, 2013).

W I terminie badan w grupie eksperymentalnej dostrzezono istotny zwigzek pomig¢dzy
zmienng Dostosowywanie 1 niezadowoleniem z obrazu ciata mierzonego BSQ-8C (r=-0.40,
p=0.003). Ze wzgledu na ujemny kierunek zaleznos$ci wystapienie takiej korelacji byto
negatywnym zjawiskiem. Oznaczalo, Zze wzrost niezadowolenia z ciata zwigzany byt
negatywnie ze zdolnoscia dostosowywania si¢ do sytuacji emocjonalnej i pracy z emocjami.
Wykazuje to czgSciowo podobienstwo z wynikami badan przeprowadzonych wsréd mtodych
dorostych w Niemczech (N=596). Analizowano w nich zwiazki stylow afektywnych
z rozbieznoscig pomig¢dzy ja realnym i idealnym (analizowanga w szerszym kontekscie
imierzong za pomoca 10-elementowego narzedzia Big Five Inventory), depresja

1 samopoczuciem psychicznym. Zaobserwowano ujemny zwigzek rozbieznosci ja realne-ja
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idealne z Dostosowaniem, a takze z omawianym w dalszej czeéci dyskusji Tolerowaniem
(Schlechter i in., 2022). Ponadto badacze zauwazyli, Zze wzrost rozbieznosci wplywat
negatywnie na ogélny dobrostan psychiczny badanych. W II terminie badan, w grupie
eksperymentalnej zalezno$¢ pomiedzy niezadowoleniem z obrazu ciata (BSQ-8C) i zmienng
Dostosowywanie byta juz nieistotna (p>0.05). Moze to by¢ takze postrzegane jako pozytywny,
posredni wynik programu. W grupie eksperymentalnej zmienna 7Tolerowanie nie wykazata
istotnego powigzania z niezadowoleniem z obrazu ciala w obu terminach badan.

W grupie kontrolnej, analiza korelacji w II terminie badan wykazala istotny zwigzek
pomiegdzy zmienng Ukrywanie i niezadowoleniem ciata (BSQ-8C) (r=0.41, p=0.047), czego nie
zaobserwowano w I terminie. Oznacza to, ze pojawit si¢ zwiazek stylu afektywnego Ukrywanie
z niezadowoleniem z obrazu ciata, i to pomimo tego, ze poziom niezadowolenia w grupie
kontrolnej nie zmienit si¢ istotnie w poroéwnaniu z I terminem badan. W grupie kontrolne;j
zmienne Dostosowywanie oraz Tolerowanie nie wykazaly istotnych zwigzkow
z niezadowoleniem z obrazu ciala (BSQ-8C) w obu terminach badan.

W analizie stylu afektywnego Tolerowanie w kontekscie edukacji zdrowotnej nalezy
doda¢, ze jest on rozumiany jako akceptowanie emocji dziejacych si¢ w chwili obecnej,
w sposob niedefensywny, nawet gdy do$wiadczanie emocji jest negatywne i prowadzi do
niepokoju emocjonalnego (Totzeck i in., 2018; Erreygers i in., 2018). Czyli jest postrzegany
jako pozytywna i adaptacyjna strategia. Jednak moze przeksztalci¢ si¢ w nieprzystosowawcze
zachowanie, zwlaszcza gdy tolerowana emocja jest negatywna i dtugotrwata. Aczkolwiek,
potrzebne sa przyszlte badania lub bardziej ztlozona metoda, aby sprawdzi¢, kiedy doktadnie
tolerowanie emocji, szczeg6lnie w kontek$cie doswiadczania nieprzyjemnych stanow
emocjonalnych przez mtodych ludzi staje si¢ dysfunkcyjne. Na przyktad, w badaniu na temat
zwigzkow miedzy negatywnymi doswiadczeniami, emocjami, stylami afektywnymi
a zjawiskiem cyfrowego bullyingu w$rod nastolatkow wykazano, Zze osoby majace zwyczaj
ukrywania albo tolerowania swoich emocji byly bardziej narazone na do$wiadczanie
nieprzyjemnych emocji zwigzanych z negatywnymi wydarzeniami, szczegdlnie w przypadku
wiecej niz jednego negatywnego zdarzenia (Erreygers i in., 2018). De Berardis i in. (2020)
zasugerowali rdéwniez, ze negatywne emocje powinny by¢ prawidlowo wywazone, szczegdlnie
w przypadku nastolatkow, aby nie doprowadzily do zachowan szkodliwych dla zdrowia (np.
korzystania z uzywek).

Stad, pewnym ograniczeniem w interpretacji wynikoéw badan wlasnych w zakresie
stylow afektywnych jest brak w literaturze miar prawidlowego poziomu tych stylow

(wlasciwego w znaczeniu promocji zdrowia wsrdd nastolatkéw). Jednakze, zastosowanie
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koncepcji stylow afektywnych oraz poszukiwanie zwiazkéw pomiedzy tymi stylami,
niezadowoleniem z obrazu ciata, zmieniajagcymi si¢ charakterystykami somatycznymi wnosi
nowg perspektywe do obszaru regulowania emocji u nastolatkow.

Ostatnia z hipotez zaklada, ze program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe w ramach
wychowania fizycznego nie powoduje negatywnych zmian w poziomie sprawnosci fizycznej
u uczennic w wieku 12-14 lat. Uzyskane wyniki pozwolity na pozytywne zweryfikowanie tej
hipotezy.

Analiza wynikow prob sprawnos$ciowych wykazata, ze ciggu trwania programu grupa
eksperymentalna istotnie poprawita swoje wyniki w zakresie wytrzymaltosci sitowej migéni
brzucha i sity statycznej, grupa kontrolna poprawita swoje wyniki w zakresie wytrzymatosci
sitowej migs$ni brzucha, sily statycznej, gibkosci. W zwigzku z tym nie zauwazono
negatywnego wplywu na poziom sprawnosci fizycznej badanych uczestniczacych w programie
ksztattujacym kompetencje zyciowe. Uzyskane wyniki pozwalaja na promocj¢ tego typu
rozwigzan wsrod nauczycieli wychowania fizycznego i dowodza, ze moga by¢ podejmowane
bez szkody dla realizacji pozostatych celéw wychowania fizycznego, np. skupionych na
ksztattowaniu sprawnosci fizycznej. Od ponad dekady rozwigzania takie s3 promowane
i weryfikowane w innych krajach z duzym sukcesem (Goudas i Giannoudis, 2008; Pesce i in,
2016).

Podsumowujac, zebrane wyniki badan wlasnych wraz z przedstawionymi wynikami
z roznych publikacji pozwolily na ocen¢ wplywu programu umiejetnosci zyciowych na trzy
wybrane kompetencje w obliczu zmian rozwojowych, ktore zachodzg w trakcie dojrzewania
a wedlug literatury moga wywiera¢é wptyw na powstanie negatywnego obrazu ciata wsrod
nastolatek. Byla to pierwsza préba oceny efektywnosci programu, ktéry nigdy wczesniej nie
byt przeprowadzony jako wielotygodniowy cykl regularnych zajec.

W 1 terminie badan u uczennic z grupy eksperymentalnej zaobserwowano
niezadowolenie z obrazu ciata, mimo ze wartosci wskaznikoéw somatycznych byty u nich
prawidlowe. Pokazuje to, Zze ocena tych wskaznikéw u nastolatek nie moze by¢ jedynym
punktem odniesienia dla nauczyciela WF dla okreslenia czy w danej klasie wystepuje juz
zjawisko negatywnego obrazu ciala. Stad, nauczyciele powinni mie¢ wiedz¢ z zakresu
niezadowolenia z obrazu ciala, jego determinantow i negatywnych konsekwencji dla zdrowia
mtodych osob.

W opisywanym eksperymencie analiza statystyczna ukazala istotny wzrost warto$ci
zmiennych opisujacych rozwoj somatyczny w grupie eksperymentalnej oraz wyzszy poziom

tych zmiennych w II terminie badan w poréwnaniu z grupa kontrolng. Ta sama zmiana
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dotyczyta niezadowolenia z obrazu ciata w tej grupie. Moze to sugerowaé, ze uczennice
w grupie eksperymentalnej dojrzewaty szybciej i w przypadku takich klas, program powinien
by¢ wprowadzony wczesniej. Majac ta wiedzg nauczyciel WF moze dziata¢ prewencyjnie
i rozpozna¢ wlasciwy moment dla rozpoczecia dziatan wspierajacych pozytywny obraz ciata.

W analizie efektywnos$ci programu nalezy takze wzia¢ pod uwagg, ze taka interwencja
realizowana w wymiarze jednej lekcji tygodniowo moze by¢ niewystarczajaca, aby buforowac
negatywny wpltyw czynnikow przyczyniajacych si¢ do powstania negatywnego obrazu ciata
umiodych dziewczat. Szczegdlnie, w dobie rosnagcej sity medidw spoleczno$ciowych
1 popularnosci szczuptych wzorcow sylwetki.

Ponadto, liczba dodatkowych zmiennych, ktére musza by¢ brane pod uwage podczas
wdrazania programu w szkole 1 wplywaja na jego skuteczno$¢ jest duza. Wiele z nich jest
trudnych do przewidzenia (np. udziat uczniéw w wymianie mi¢dzynarodowej, nagle wycofanie
zgody na uczestnictwo w programie z przyczyn osobistych, wydarzenia w kalendarzu szkolnym
organizowane na obiektach sportowych szkoty, brak dostepu do sali gimnastycznej z powodu
ztej pogody 1 duzej ilosci klas majacych lekcje WF w tym samym czasie). Majac na uwadze te
czynniki mozna wysnu¢ wniosek, ze badania mogtyby przynies$¢ bardziej jednoznaczne wyniki,
gdyby zwiekszono grupe badanych uczennic.

Nalezy przy tym dodaé, ze wczesniejsza identyfikacja potencjalnych czynnikow
zaktocajacych eksperyment i1 zastosowanie strategii ich kontroli (opisanych w czg$ci
Metodologiczne podstawy badan wiasnych) pozwolita unikng¢ wielu sytuacji (takich jak np.
utrata cigglo$ci programu poprzez ograniczony dost¢p do sali gimnastycznej), ktore mogly
wplynaé na jego przebieg i rezultat.

Kolejnym czynnikiem, ktory moze determinowaé przebieg eksperymentu jest réznica
w nastawieniu wobec lekcji WF pomigdzy mtodszymi i starszymi klasami, zaobserwowana
dopiero w trakcie realizacji programu. Mtodsze klasy byty bardziej zmotywowane do
wykonywania zadan, jak i bardziej otwarte na ruch przy muzyce. W starszych klasach, ktore
w analizowanym roku szkolnym miaty niektore lekcje WF laczone z dziewczetami z drugiej
réwnoleglej klasy, motywacja do wykonywania ¢wiczen, zaangazowanie i zadowolenie byty
zauwazalnie nizsze. Zaobserwowano tez, ze obecno$¢ dziewczat z innej klasy wplywa
niekorzystnie na ogdlng atmosferg na lekcjach. Byly to jednak tylko obserwacje prowadzacego,
ktére nie zostaty przeniesione na grunt analizy naukowe;.

Tak jak w przypadku kazdego badania, niniejsze ma kilka ograniczen. Pierwszym z nich
jestuzycie doboru celowego proby, ktory mimo swojej popularnosci i szerokiego zastosowania

w badaniach dydaktycznych, zawsze niesie pewne ryzyko, ze grupa badanych nie bedzie
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reprezentacyjna na tle catej populacji. Po drugie, w zwigzku z osadzeniem eksperymentu
w Srodowisku szkolnym i w ramach lekcji WF, uzyskane wyniki i ich interpretacja sa
specyficzne dla tego $rodowiska. Realizacja podobnej interwencji w ramach zajeé
pozaszkolnych lub online mogtaby przynie§¢ inne rezultaty. Po trzecie, w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej czgstos¢ wystepowania otytosci byla niska, co moglo nie odda¢
w pelni zaleznosci pomigdzy BMI i niezadowoleniem z obrazu ciata. Po czwarte, grupa
badanych byla stosunkowo mata i szkoty miaty podobny profil — byty zlokalizowane na terenie
aglomeracji miejskiej 1 posiadaty zblizony poziom edukacyjny. W badaniu nie zbadano takze
dlugofalowych efektow interwencji (follow-up) oraz zwigzkéw pomiedzy niezadowoleniem
z obrazu ciata u uczennic a np. korzystaniem z social mediow, relacjami rodzinnymi czy presja
réwies$niczg dotyczaca wygladu. Biorac pod uwage réznice pomigdzy grupami w II terminie
badan oraz liczne publikacje na temat wptywu medidw spoteczno$ciowych na niezadowolenie
z obrazu ciata u mtodziezy, wiedza na temat ilo$ci czasu spedzanego na przegladaniu tych
mediéw mogtaby pozwoli¢ na lepsze zrozumienie przyczyn tego niezadowolenia w grupie
eksperymentalnej. Czynnikiem ryzyka w przypadku niektorych typow mediow
spoteczno$ciowych (np. Instagram) jest to, ze bazuja gldwnie na wygladzie zewnetrznym, co
przeklada si¢ na ocenianie wlasnego wygladu, porownywanie si¢ z innymi i w konsekwencji
na pogorszenie obraz ciata (Jarman i in., 2021; Vuong i in., 2021; Marengo i in., 2018).

Wyniki badan dotyczace wplywu korzystania z social medidw na postrzeganie swojego
ciata przez nastolatkow (Polska, N=600, wiek: 13-17 lat) wskazuja, ze media spotecznos$ciowe
stanowig zrddlo informacji odno$nie dbania o wyglad dla 50% badanych, 37% z nich chciatoby
wygladac jak osoby, ktorych profile obserwuja. Jesli chodzi o potencjalny negatywny wpltyw
mediéw spoteczno$ciowych na obraz ciata, wedlug wspomnianych badan 27% badanych
nastolatkow w trakcie przegladania mediow spotecznosciowych odczuwa presje¢, aby poprawic
swoj wyglad (Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg, 2021).

Jednakze, w samym korzystaniu z mediéw spoteczno$ciowych nie mozna upatrywaé
jedynej przyczyny wystgpienia negatywnego obrazu ciata. Przyktadowo, w badaniach na temat
mediéw spoteczno$ciowych, niezadowolenia z ciata i roli rodzica realizowanych w grupie
holenderskich nastolatkow (N=440, wiek: 12-19, de Vries i in., 2018) odnotowano pozytywny
zwigzek pomiedzy korzystaniem z social medidéw i1 niezadowoleniem z obrazu ciala.
Aczkolwiek, zaobserwowano w nich takze, ze dobra relacja z matka tagodzila negatywny
wplyw social mediow. W innych badaniach podkreslono, Ze przy analizie wptywu tych mediow
na obraz ciala istotny nie jest sam fakt korzystania z nich, ale czas przeznaczony na ich

przegladanie i porownywanie si¢ z innymi uzytkownikami (Scully i in., 2020).
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Podobnie jak dane o czasie korzystania z social mediow, wiedza na temat relacji
uczennic z rodzicami, szczegdlnie w kontekscie oczekiwan rodzicéw i ilosci czasu wolnego
u badanych moglaby wzbogaci¢ niniejsze badania. W momencie tworzenia programu nie
przewidziano sily czynnika rodzinnego. Dopiero w trakcie realizacji programu i rozmow
z uczennicami z grupy eksperymentalnej wyniklo, ze mierza si¢ z wysokimi oczekiwaniami
rodzicow co do osiagnie¢ szkolnych i u niektorych z nich czas wolny byt zdominowany przez
czynno$ci zwigzane ze zdobywaniem dodatkowej wiedzy. W takiej sytuacji dodatkowe
zadanie, jak to wynikajace z programu, ktérego celem byto przygotowanie planu aktywnosci
fizycznej zamiast motywowac 1 przyczynia¢ si¢ do budowania pozytywnego nawyku, moglo
sta¢ si¢ kolejnym z wielu zadan do wykonania.

Pomimo przedstawionych wyzwan i ograniczen, wyniki badan w ocenie autorki,
zachecaja do dalszych dziatan badawczych w tym obszarze i potwierdzaja zasadnos¢
podejmowania edukacji ukierunkowanej na umiejgtnosci zyciowe w szkole. Po pierwsze,
wskazuja, ze podczas lekcji WF mozna przeprowadzi¢ trening umiejetnos$ci zyciowych,
stworzy¢ okazje do ich nauki podczas aktywnos$ci fizycznej i rozwija¢ je bez straty dla
ksztattowania sprawnosci fizycznej uczniow. Po drugie, umieszczenie treningu umiejgtnosci
zyciowych w ramach programu nauczania WF pomaga nauczycielowi spetni¢ wymog realizacji
tresci edukacji zdrowotnej nalozony formalnie przez podstawg¢ programows, a poprzez
wprowadzenie metod aktywnego uczestnictwa moze on takze zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ lekcji.
Kolejnym argumentem jest bogactwo form ruchowych, ktérymi dysponuje WF. Niektore z nich
(m.in. ruch taneczny przy muzyce, improwizacja ruchowa), ktdre pojawily si¢ w analizowanym
programie, w S$wietle wynikow badan maja wyjatkowy potencjat w zakresie rozwijania
np. umiejetnosci radzenia sobie z emocjami. Ponadto, przeprowadzenie treningu umiejgtnosci
zyciowych w kontekscie WF pozwala na dotarcie z tresciami do wigkszej ilosci mtodych osob,
osiggnigcie wysokiej stopy uczestnictwa w zajeciach oraz osadzenia tresci edukacji zdrowotne;j
w przedmiocie szkolnym, ktory poprzez swoja natur¢ jest najbardziej zwigzany ze zdrowiem

psychofizycznym.
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5. WNIOSKI

1.

U uczennic objetych programem umiejetnosci zyciowych odnotowano pozytywny
efekt dla umiejetnos$ci ustalania celow w zakresie zmiennej orientacja na unikanie.
U uczennic objetych programem umiej¢tnosci zyciowych odnotowano stabilizacje
poziomu umiej¢tnosci budowania pozytywnego obrazu ciata.

U uczennic objetych programem umiejetnosci zyciowych odnotowano pozytywny
efekt dla umiejetnosci radzenia sobie z emocjami w zakresie zmiennej
Dostosowywanie oraz Unikanie.

U uczennic w wieku 12-14 lat istniejg pozytywne zwiagzki pomig¢dzy zmiennymi
somatycznymi a niezadowoleniem z obrazu ciala - przy czym sg to zaleznos$ci stabe
lub umiarkowane.

Program ksztaltujacy umiejetnosci zyciowe w ramach wychowania fizycznego nie
powoduje negatywnych zmian w poziomie sprawno$ci fizycznej u uczennic

w wieku 12-14 lat.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Wychowanie fizyczne poprzez mozliwosci formalne oraz bogactwo form ruchowych, ktérymi
dysponuje jest wlasciwym $rodowiskiem do rozwijania umiejgtnosci zyciowych u mtodych
osob. Celem badan jest okreslenie efektywno$ci programu ksztattujacego trzy umiejetnosci
zyciowe (ustalania celow, budowania pozytywnego obrazu ciata, radzenia sobie z emocjami)
u uczennic w wieku 12-14 lat w ramach lekcji wychowania fizycznego (WF). Ponadto, w pracy
dokonano analizy zmian wybranych zmiennych somatycznych, sprawnos$ci fizycznej, a takze
zwigzkow pomiedzy zmiennymi somatycznymi i wybranymi umiej¢tnosciami Zyciowymi.

Material i metoda

W badaniach zastosowano metode eksperymentu pedagogicznego prowadzonego technika grup
réwnoleglych. Wzieto w nich udziat 81 uczennic w wieku 12-14 lat. Grupa eksperymentalna
uczestniczyta w 15 lekcjach WF poswigconych umiej¢tnosciom zyciowym, a grupa kontrolna
w standardowych lekcjach WF. Uczennice wypetnialy samoopisowe narzedzia dotyczace
analizowanych umiejetnosci zyciowych. Do oceny poziomu umiej¢tnosci ustalania celéw
wykorzystano skale Goal Orientation Scale (Vandewalle, 1997). W przypadku umiejetnosci
budowania pozytywnego obrazu ciata uzyto dwoch narzedzi: BSQ-8C (Evans i Dolan, 1993)
i Skale Oceny Sylwetki (Collins, 1991). Z kolei, do pomiaru umiejetnosci radzenia sobie
z emocjami wykorzystano Kwestionariusz Afektywnego Stylu Radzenia Sobie (Affective Style
Questionnaire, ASQ) (Hofmann i1 Kashdan, 2010). Wykonano réwniez pomiary
antropometryczne, pomiary sktadu ciata oraz dokonano oceny sprawnosci fizyczne;.

Wyniki

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Ze u uczennic objetych programem umiej¢tnosci zyciowych
odnotowano: pozytywny efekt dla umiejetnosci ustalania celow w zakresie zmiennej orientacja
na unikanie (stabilizacja poziomu przy wzroscie warto$ci w grupie kontrolnej), stabilny poziom
umiejetnosci budowania pozytywnego obrazu ciata, pozytywny efekt dla umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami w zakresie zmiennej Dostosowywanie (stabilizacja poziomu przy spadku
warto$ci w grupie kontrolnej) oraz Unikanie (stabilizacja poziomu przy wzro$cie wartosci
w grupie kontrolnej). Po zakonczeniu programu, u uczennic z grupy eksperymentalnej
odnotowano wyzsze warto$ci wszystkich zmiennych somatycznych w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Zaobserwowano takze zwiazki korelacyjne pomigdzy niezadowoleniem z obrazu
ciata i niektérymi zmiennymi somatycznymi — byty to zaleznosci stabe lub umiarkowane.

Whioski

Niniejsza praca prezentuje program umiejetno$ci zyciowych jako przyktad praktycznej
realizacji edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego. Wyniki badan wtasnych
pokazuja, ze taka interwencja jest obiecujacym rozwigzaniem do wykorzystania w programach
szkolnych i moze pozytywnie wplywa¢ na poziom analizowanych umiejetnosci zyciowych,
takze w sytuacji wystgpienia intensywnych zmian biologicznych. Udzial w programie nie miat
negatywnego wplywu na ksztaltowanie sprawnosci fizyczne;.
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SUMMARY

Background

Physical education through the formal possibilities and the wealth of movement forms at its
disposal is the right environment for developing life skills among young people. The aim of the
research is to evaluate the effectiveness of a PE-based life skills program that develops three
life skills (setting goals, building a positive body image and dealing with emotions) among
female students aged 12-14 years. In addition, the study analysed changes in selected somatic
variables, physical fitness, as well as the relationship between somatic variables and selected
life skills.

Material and method

The research used the method of pedagogical experiment conducted with the technique of
parallel groups. It involved 81 students aged 12-14 years. The experimental group attended 15
life skills PE lessons while the control group took regular PE lessons. Students filled out self-
descriptive tools on the analysed life skills. Goal setting skill was measured by the Goal
Orientation Scale (Vandewalle, 1997). Building a positive body image skill was measured with
two tools: BSQ-8C (Evans i Dolan, 1993) and Figural Rating Scale (Collins, 1991). To evaluate
the copying with emotions skill the Affective Style Questionnaire (ASQ) (Hofmann i1 Kashdan,
2010) was used. Anthropometric measurements, body composition measurements and physical
fitness assessment were made.

Results

The results indicate that students enrolled in the life skills program were reported to have:
a positive effect on the setting goal skill for the variable performance-avoid goal orientation
(level stabilization with an increase in values in the control group), stable level of the building
a positive body image skill, positive effect on the copying with emotions skill for the variable
Adjusting (stabilization of level with a decrease in values in the control group) and Concealing
(stabilization of level with an increase in values in the control group). After the program,
students in the experimental group had higher values of all somatic variables compared to the
control group. Significant relationships were also observed between body image dissatisfaction
and some somatic variables — weak or moderate dependencies.

Conclusions

This paper presents the life skills program as an example of practical application of health
education in a PE context. The results of the research show that such an intervention is
a promising solution for use in school programs and may have a positive impact for the analysed
skills level, even in situations when subjects experience intensive biological changes.
Participation in the program did not have a negative impact on the physical fitness development.
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ANEKS

Zalacznik 1

Harmonogram lekcji

. . . Cykl
Nr Temat Forma aktywnosci fizycznej UZ Kolba
Wprowadzenie - przekazanie wynikow testu
1 sprawnosci fizycznej, przeglad programu, wybor Cwiczenia wprowadzajace do ruchu N N
cechy motorycznej do poprawy, wprowadzenie do tanecznego
¢wiczen przy muzyce
Wyznaczanie celow w obszarze zdrowia przy uzyciu o
2 metody SMART Gry z pitka i koszem UC T
Zdrowa nastolatka — bariery i korzysci zdrowego
3 stylu zycia (Piramida Zdrowego Zywienia i Wyscigi, gry ruchowe ucC T
Aktywnosci Fizycznej)
4  Okres dojrzewania — ciato i samopoczucie Obwéd stacyjny, gry ruchowe, ucC T
freestyle
Zdrowa nastolatka — ,,kazdy krok si¢ liczy” (poranna (’)b.wod’stacy]ny z wyl?orem .
5 . S ¢wiczen, wprowadzenie do aerobiku, UC T
gimnastyka, zdrowe nawyki zywieniowe)
freestyle
Lekcja $wigteczna — ruch przy muzyce jako Obwdd stacyjny, aerobik (wesote
6 wyzwalacz dobrego nastroju i codzienna aktywno$¢ ~ piosenki, w tym muzyka i ¢wiczenia N N
fizyczna wybrana przez uczennice), freestyle
Prost — zalet j ii L. . .
7 Lrosto do przoc.iu zalety wyprostowanej sylwetki i Cwiczenia ksztattujace, freestyle oC N
jej ksztaltowanie, samokontrola
L S . Obwdd stacyjny z mozliwoscia
Moje ciato, jak je widzg, co ono dla mnie znaczy — L
8 . . ) . . . wyboru/ dodania ¢wiczen, oC T
szacowanie rozmiaru ciata, rola ciata w naszym zyciu |, °. .
¢wiczenia w grupach, freestyle
L . o . Ruch taneczno-gimnastyczny.
M 1 - . . A
9 Q)¢ c1alo, moj przy] aciel —rozw6j pozytywnego improwizacja ruchowa, ¢wiczeniaw OC T
obrazu ciata
grupach, freestyle
Jestem okay, ty jeste$ okay — reakcje na opinie Tance integracyjne, aerobik,
10 o . oC T
innych, docenianie innych os6b freestyle
1 Cialo i emocje — rozwijanie $wiadomosci czesci ciala  Cwiczenia ruchowe przy muzyce, RE T
i wlasnych emocji poprzez ruch opowiesc¢ ruchowa, freestyle
o L . Techniki oddechowe, trening
Uwalnianie negatywnych emocji z uzyciem technik
12 relaksacyinych autogenny Schultza, Progresywna RE N
Iy Relaksacja Mig$ni Jacobsona (PMR)
Zrelaksowany uczen — nauka i praktyka wybranych Stretching, element jogi na
13 ¢wiczen relaksacyjnych, ktore mozna wykonaé krzestach, freestyle o niskiej RE N
podczas przerwy w nauce lub czasie wolnym intensywnosci
14 Uwalnianie negatywnych emocji poprzez aktywnosé ~ Cwiczenia przy muzyce, ¢wiczenia RE T
fizyczna w grupach, freestyle
Lekcja finalowa — prezentacja uktadow taneczno-
15  gimnastycznych, wspolny aerobik ze zmiana Cwiczenia przy muzyce N N
prowadzacego
+ Wreczenie uczestnikom dyplomow podczas spotkania na zakonczenie roku w ich klasach

Adnotacja: UZ — umiejetnosé zyciowa; UC — ustalanie celow; RE — regulowanie emocji, OC — obraz ciala; T —
tak; N — nie.
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Zalacznik 2
Plan przyktadowej lekcji wchodzacej w sktad programu
Temat: Uwalnianie negatywnych emocji poprzez aktywnosc¢ fizyczng

Cel lekcji: przedstawienie uczennicom aktywnosci fizycznej jako sposobu na konstruktywne
roztadowanie emocji

Czas trwania: 45’

Sprzet: smartfon, glo$nik, nagrania

Przebieg zajecé

Cze$¢ wstepna

Organizacja: cata grupa, w szeregu

Czas trwania: 3’

Opis: powitanie, zapytanie uczennic o ich doswiadczenia z r6znymi emocjami (np.
przyjemnymi i nieprzyjemnymi, wskazanie miejsc w ciele, gdzie czasem je odczuwajg, w jaki
sposob), zapytanie czy potrafig odczyta¢ emocje innej osoby? Wprowadzenie do zajec.

Czes¢ glowna

Zabawa ruchowa ,,Jakq emocjq jestes dzisiaj? " (doswiadczanie)

Organizacja: cata grupa, w rozsypce po sali, w czasie granej muzyki

Czas trwania: 3’

Opis: uczennice poruszajg si¢ dynamicznie po sali, po skrzyzowanych trasach. Mijajac si¢ z
druga osobg witaja si¢ 1 zadajg pytanie ,,jakg emocja jestes dzisiaj?”’. Koniec muzyki, oznacza
koniec ¢wiczenia, nauczyciel pyta jakie emocje dominujg w danym momencie u uczennic.

Prosty ukiad fitness wykonywany w roznych rolach i emocjach (doswiadczanie)

Organizacja: cata grupa, w rozsypce po sali, w rytm muzyki

Czas trwania: 10’

Opis: nauczyciel wprowadza do ¢wiczenia, pokazuje bardzo prosty uktad fitness, uczennice
powtarzaja zadane kroki. Nastepnie wykonuja ten uklad poruszajac si¢ do muzyki jak robot,
tancerka, duze zwierze, potem doswiadczajac roznych emocji (stopniowanie od negatywne;j
do pozytywnej emocji, aby zakonczy¢ ¢wiczenie pozytywna): smutek, gniew, spokdj, rados¢
oraz poruszanie si¢ jako osoba majaca pozytywny obraz ciala.

Refleksja i dyskusja

Organizacja: grupy 3-4 osobowe, siedzace na obwodzie kota

Czas trwania: 3’

Opis: uczennice w zespotach dziela si¢ swoimi do§wiadczeniami i obserwacjami, nauczyciel
prosi je rowniez o wymiang spostrzezen dotyczacych tego jak zachowywato si¢ ich ciato
podczas prezentowania roznych emocji i gdzie one byly zlokalizowane.

Cwiczenia rozladowujgce emocje — mini trening Tabaty (doswiadczanie) (trening interwatowy
o wysokiej intensywno$ci — HIIT, 2 rundy po 8 ¢wiczen, 20 sekund ¢wiczenie — 10 sekund
odpoczynek pomig¢dzy ¢wiczeniami, czas trwania rund i przerw wyznaczony przez nagranie
do tego typu treningu)

Organizacja: cata grupa, w rozsypce po sali

Czas trwania: 10’
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Opis: nauczyciel robi krotkie wprowadzenie pokazujac technikg wykonania kolejnych
¢wiczen: 1) intensywne deptanie w miejscu w potprzysiadzie, 2) boksowanie, 3) body tornado
+ krok boczny, 4) trucht z wysokim podnoszeniem kolan, 5) slide + klasnigcie nad glowa, 6)
przysiad + boksowanie w réznych kierunkach, 6) krok boczny + praca ramion w réznych
ptaszczyznach, 7) pajacyki, wersja 2x skrzyzowanie nog + 2x push away (przeniesienie nogi
w przdd z zaakcentowanym biodrem), 8) step out z podniesieniem zgi¢tych ragk w stawach
tokciowych.

Poglebianie wiedzy

Organizacja: cata grupa, siedzaca na obwodzie kota

Czas trwania: 5’

Opis: nauczyciel pyta o odczucia uczennic po intensywnej czgsci lekcji (dla kogo byta ona
roztadowujaca emocje, a dla kogo nie i dlaczego), nauczyciel krotko prezentuje uczniom
problematyke emocji oraz ich wplywu na cialo, psychike i obraz ciala, ukazuje aktywnos$¢
fizyczna jako skuteczny sposob na konstruktywne roztadowywanie emocji (podkreslajac
potencjat ¢wiczen ruchowych przy muzyce w tym zakresie), nawigzuje do refleksji uczennic
po wykonaniu uktadu fitness w réznych stanach emocjonalnych.

Freestyle

Organizacja: indywidualnie, w rozsypce po sali

Czas trwania: 5’

Opis: uczennice wykonuja dowolne ruchy w rytm muzyki poruszajac si¢ swobodnie po sali.
Nie ma tu narzuconych zadnych wymogéw odno$nie sposobu poruszania si¢, krokow czy
ruchow. Istotg ¢wiczenia jest odnalezienie przez ¢wiczace ruchdw, ktore preferuja, na ktore
pozwala im aktualna sprawno$¢ fizyczna, ruchomo$¢ w stawach oraz samopoczucie, a takze
wyzwolenie rado$ci u ¢wiczacych. Nauczyciel uwzgledniajac scenariusz pojawienia si¢ w
klasie dziewczat nieSmiatych, ktdre maja opory przed wykonaniem tego ¢wiczenia i
generalnie formami ekspresji, wskazuje, ze to takze moze by¢ marsz, bieg, dowolne ulubione
¢wiczenie (np. ,,pajacyki”), ale wykonywane w rytm muzyki. Poucza takze, aby z szacunkiem
odnosi¢ si¢ do innych i nie ocenia¢ ich ruchdéw ani nie krytykowac.

Czes¢ koncowa

Cwiczenie relaksacyjne rozwijajgce czucie ciala

Organizacja: cata grupa, siedzac w potokrggu, chetne moga si¢ potozy¢ na podtodze w
pozycji na plecach

Czas trwania: 3’

Opis: nauczyciel wlacza muzyke relaksacyjng (odgtosy morza) i zachgca uczennice, aby
wstuchaty si¢ w bicie swojego serca, poczuly jak ich cialo przylega do podtogi, oddychaly
gleboko (wdech nosem, powolny wydech ustami) i skupity si¢ na swoim oddechu.

Wtasne eksperymentowanie

Organizacja: cata grupa

Czas trwania: 3’

Opis: nauczyciel pyta uczennice, ktore propozycje z dzisiejszej lekcji im si¢ najbardziej
podobaty i ktore sg gotowe wykorzysta¢, gdy beda do§wiadczaty negatywnych emocji.
Uczennice dostaja kartki z zadaniem ,,Przygotuj tygodniowy plan aktywnosci fizycznej dla
nastolatki”.
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