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Kazimierz Grabinski, Ryszard Wroctawski

Edukacja zdrowotna droga do skuteczne;j
kontroli zdrowia

Kontrola wiaze si¢ z sytuacjami, w ktérych cztowiek uzyskuje wpltyw na swoje
dziatania, a dziatania wyznaczaja wydarzenia w otoczeniu. Sens i istote kontroli
okres$laja sytuacje, w ktorych istnieja zwiazki przyczynowe pomiedzy dzialania-
mi jednostki a dziejacymi si¢ wydarzeniami, wykonywane sg dziatania prowa-
dzace do wydarzen z woli jednostki a jednostka posiada wiedzg, jakie dziatania
nalezy podejmowac by doprowadzi¢ do pozadanych wydarzen.'

Istota oraz spoleczne i psychopedagogiczne uzasadnienia
kontroli i oceny w edukacji zdrowotnej

Kontrola jest poréwnywaniem wykonania z wyznaczeniami, stanu faktycznego
z postulowanym. Kontrola pordwnuje stany rzeczy, sprawdza i nadzoruje wy-
konania®. Jest oczywiste, ze podjete dziatania nie musza by¢ skuteczne w petni.
Kontrola pozostaje jednak tym czynnikiem, ktory orientuje ludzks dziatalnosé,
wyznacza kierunek pozadanej aktywnosci.

W obszarach mysli pedagogicznej wystgpowaly zawsze i nadal wystepujg prze-
ciwstawne poglady zaréwno, co do potrzeb, jak i funkcji kontroli w wychowaniu
i ksztatceniu, od catkowitej negacji do pelnej afirmacji jej wystepowania. Z jed-
nej strony podkreslano potencjalne moznosci kontroli, z drugiej wskazywano na
przenoszone ta drogg negatywne obcigzenia ograniczajace samodzielne wybory,
odnoszone zarowno do wychowankow jak i realizowanych proceséw edukacyj-
nych.

Wspétczesnie zdecydowanic przewazaja poglady doceniajace znaczenie kon-
troli 1 oceny we wszystkich obszarach wychowania i dziatalnodci zyciowej
cztowieka, Uznaje si¢ powszechnie, ze kontrola i ocena okreslana jest potrzeba
sprawdzania, przenikajgca wszystkie ogniwa edukacji - od uswiadamiania celéw
po sprawdzanie osiagni¢¢ - w dazeniu do pozyskiwania informacji o zaletach

' L. Kopaczynska , Occnianic szkolne wspicrajace rozwdj ucznia, Krakow 2004, s, 79-112

J. Tokarski {red:], Slownik wyrazow obcych, Warszawa 1971, s. 387, M. Szymczak , Stownik jezyka
polskicgo, Warszawa 1978, 5.1001.
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1 wadach procesu edukacyjnego, ktore to informacje maja byé podstawa ulepszen
catosciowych jak i poszczegdlnych jego sktadowych. Kontrolg definiuje si¢ jako
postgpowanie zmierzajace do uzyskania informacji, w jakim stopniu osiagnig-
te zostaty zalozone cele edukacyjne 1 jakie sg tego obiektywne i subiektywne
uwarunkowania®. Psycholodzy dodaja, ze kontrola jest elementem sktadowym
funkcjonowania cztowicka, wptywa na wybdr dziatan, na sfere emocjonalna, po-
znawcza, catosciowe funkcjonowanie psychiki cziowieka, przy czym posiadanic
kontroli jest potencjalng moznoscia a nie czynnikiem przesadzajacym o skutecz-
nosci dziatania. Podkresla si¢ rownoczesnie, ze kontrola stuzy¢ ma wspieraniu
1 wspomaganiu rozwoju. Lacznic ujgcia te prowadza do wyrdznienia kontroli
zewngtrznej, kicrowanej z zewnatrz na wychowanka oraz kontroli wewngtrzne;j,
swoistcj samokontroli polaczonej z samooceng. Réwnoczesnie dodaje sig, ze
jednym z celéw edukacji jest doprowadzenie wychowankéw do zdolnoscei sa-
mokontroli i samooceny jako niezbgdnego warunku skutecznego procesu samo-
ksztaitowania®.

W obydwu wymiarach przedmiot kontroli i oceny wiaze si¢ z catym procesem
edukacji - poczawszy od stanowicnia celéw po diagnozowanie osiagnigé. Czyni
przez to niczbgdnym spdjnos¢ kontroli i petne jej powiazanie z celami edukacji
a nastgpnic dyskontowanie wynikow kontroli w calym procesie edukacyjnym.

W catym procesie edukacji, jak réwniez w poszczegolnych jej obszarach kon-
trolg uzasadniaja:

1/ wzgledy spofcczne — cdukacja [edukacja zdrowotna] jest proccsem
spotecznym {zdrowie ma wymiar spoteczny]. Jest zorientowana zarowno
na jednostki, jak i mate i duze zbiorowosci, stad powinna podlegaé tym
samym zasadom, co inne waznc dziedziny Zzycia spotccznego.

2/ wzgledy psychologiczne — funkcjonowanie cziowicka w zdrowiu okreslajg
min. potrzeby orientacji, uznania, samoafirmacji - okreslania wiasnych
mozliwosci,

3/ wzgledy pedagogiczne — w wymiarach podmiotowo- przedmiotowych.
Nalezy mic¢ orientacjg, od czego si¢ zaczyna, jak pracowad, jak dotrzeé
do wychowankdw, jakic stosowaé strategie i taktyki edukacyjne, jakie
krcowaé-animowaé sytuacje cdukacyjne, wiaczaé srodki wzmacniania
wychowawczego [ diagnoza — projektowanie zmian — prognoza — dziatania
~ cwaluacja}. Od orientacji tcj zalezy zarowno jako$¢ projektowania sytu-
acji cdukacyjnych, samych dziata jak i wyniki podejmowanych dziatan.

3 1. Kuzniak , Ewaluacja procesu ksztalcenia. Za i przeciw, [W:] K. Denek, F. Bereznicki[red], Tendencje
w dydaktyce wspolczesnej, Torun 1999, s.121- 129
* ). Pélurzycki, Dydaktyka dla nauczycicli, Toruf 1998, 5.269-270.
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Wzgledy powyzsze uzasadniajg w edukacji — [jej poszezegdlnych obszarach]
zaréwno kontrolg zewngtrzng jak 1 wewngtrzng, chociaz akcenty uzasadnien roz-
ktadane sg réznie w obydwu przypadkach. W odniesieniach do kontroli zewnetrz-
nej cksponowane sg przede wszystkim wzgledy spoteczne, w odniesieniach do
kontroli wewngtrznej wzgledy psychologiczne.

Kontrola zewnetrzna jest pierwotna w stosunku do kontroli wewngtrznej. To
ona budzi najwigcej sprzeciwdw, z nig wiaza si¢ opinie podwazajace warto§é
kontroli, zwtaszcza jako Zrodta zbgdnych napieé, czynnika stresogennego, czyn-
nika ograniczen wyboréw wiasnych drog zyciowych, wiasnych rozwigzan pro-
bleméw zyciowych, czy wreszcie odnajdywania siebie i wilasnej tozsamosci.
Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie, ze edukacyjne funkcje kontroli wigza sig nie
tylko z wychowankiem, lecz takze z wychowawcy i z catym systemem cduka-
cyjnym?®. Wobec wychowanka kontrola spetnia role diagnostyczna, aktywizujaca,
dydaktyczng i wychowawcza - sprawdza postepy, mobilizuje, koryguje i wskazu-
je na mozliwe drogi prowadzace do osiagnigé, rozbudza motywy samorozwoju.
Wychowawcy umozliwia krytyczna analiz¢ procesu edukacyjnego, wskazuje na
biedy i nowe mozliwosci dziatan edukacyjnych. W odniesieniach do systemu
pozwala odnalezé i uruchamiaé niezbgdne zasoby korygujace i dynamizujace
dziatania odpowiednio do zaistniatych potrzeb edukacyjnych.

Warto$¢ kontroli w edukacji wiaze si¢ ze speinianiem przez nia postulatow,
min.: obicktywnosci, wszechstronnosci, dogodnosci, regularnosei, indywiduali-
zowania, wprowadzania do samokontroli. Droga ku temu jest zaréwno zabez-
pieczenie jej spojnoscei z celami i fazami podejmowanych dziatan edukacyjnych,
nadawaniu celom operacyjncj postaci, poprawnym doborem wskaznikéw osia-
gnig¢, jak i réznicowanie form i metod kontroli adekwatnie do zaistniatych sytu-
acji edukacyjnych.

Kontrola winna by¢ petna tzn. odnoszona do procesu cdukacyjnego w trwaniu
- przygotowywacé go, zabezpicczaé wysokg jako$¢ jego przebiegu, informowaé
o wynikach i ich odlegtych konsekwencjach, wskazywaé na kierunki dalszych
oddziatywan. Stad wyrdznia si¢ jej postacie: wstepna, biezaca, okresowa, konco-
wa, odlegta-dystansowa i odpowiednio do nich dobiera metody kontroli. Petnosé
kontroli wyznaczaja jej odniesicnia, zarébwno do sfery poznawczej, emocjonal-
ncj oraz psychoruchowej osobowosci wychowankow, jak i jednolitosé i precy-
zja kryteriéw - precyzja taksonomiczna we wszystkich tych obszarach. Kontrola
bowicm dotyczy diagnozy i prognozy w wymiarach poczucia odpowiedzialno$ci
za sicbic, blizsze 1 dalsze otoczenic swojego zycia oraz zdolnosci realizacyjnych
z tym zwigzanych.

5 W. Okoit , Wprowadzenic do dydaktyki ogolncj, Warszawa 1998 5,339,
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Kontrola zdrowia jako zadanie edukacji zdrowotnej

Edukacja wprowadza w zdrowie a zdrowie warunkuje jako$¢ i wyniki eduka-
cji. Niezaleznie od ujmowania zdrowia w kategoriach procesualnych czy dyspo-
zycyjnych, twierdzi si¢ na ogoét zgodnie, ze u jego podstaw znajduje si¢ ztozo-
ny i zréznicowany zesp6t czynnikéw tworzacych potencjalne zasoby zdrowia.
Zalicza si¢ do nich zaréwno czynniki ,tkwigce” w cztowieku, jak i zwiazane,
ale pozostajace poza nim min. wsparcie spoteczne, a takze inne znajdujace si¢
w jego otoczeniu zyciowym. Nikt nic podwaza tez tezy, ze zdrowie jest wartoscig
nadrzgdna, godna realizacji, o ktora nalezy dbac i ktorg trzeba nieustannie wzbo-
gacaé. Ujmowaniu zdrowia w kategoriach procesualnych towarzyszy potrzeba
rozwijania u czlowieka zdolnosci wszechstronnego rozwoju dla utrzymywania
nicustannej réwnowagi, wobec ciagle nowych obcigzen naktadanych na niego
przez otoczenie. Zdrowie pojmowane jest jako kategoria dynamiczna, interakcyj-
na. Dla jego utrzymania i doskonalenia niezbg¢dne s odpowiednic umiejgtnosci
i energia zyciowa. W kategoriach dyspozycji zdrowie jest wynikiem posiadania
odpowiedniego poziomu kompetencji zyciowych, zdolno$ci organizmu do spro-
stania zyciowym wymaganiom. Obydwie interpretacje, przy podkreslaniu isto-
ty zdrowia jako wartosci prowadza do jednoznacznego wniosku o niezbednym
udziale edukacji w wspieraniu cztowicka w dochodzeniu do owych umicjgtnosci,
do wysokicgo potencjatu energii zyciowej 1 kompetencji prozdrowotnych.

Obszary zdrowia i edukacji przenikajac si¢ wzajemnie w wymiarach spotecz-
nych jak i indywidualnych uzasadniaja potrzeby kontroli we wszystkich jej po-
staciach i odniesieniach. Edukacja zdrowotna jest integralng sktadowa formo-
wania si¢ osobowosci cztowieka 1 jego przygotowania do tworczej aktywnosci
zyciowej, odciskania $ladu swojej obecnosci w otaczajacym $wiecie. Wprowadza
w wybory i zdolno$ci prozdrowotne odnoszone w skutkach nie tylko do zdrowia
indywidualnego cziowieka, lecz przynajmniej w stopniu rownorzednym do wa-
runkéw zachowania i doskonalenia zdrowia przez bliskic mu i dalsze zbiorowosci
spoteczne®. Zrozumiatym jest w tym kontekscie, ze do nadrz¢dnych zadan edu-
kacji zdrowotnej nalezy budowanie poczucia zdrowia a w jego obrebie poczucia
kontroli zdrowia i stopniowe przesuwanie punktu cigzkosci w oddziatywaniach
edukacyjnych kierowanych na wychowankow z kontroli zewngtrznej na kre-
owanie zdolnosci kontroli wewngtrznej. W tym kontckscie kontrola zewngtrzna
w edukacji zdrowotnej ma przygotowywac kontrol¢ wewngtrzng w wymiarach
poznawczym, cmocjonalnym i dziataniowym. Nie znaczy to jednak, ze na jakims$

¢ T.B.Kulik, Koncepeja zdrowia w medycynic [W:] T, B. Kulik, M. Latalski, Zdrowic publiczne, Lublin
2002, 15-34.
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etapie nastgpuje rezygnacja z kontroli zewngtrznej — stopniowo ograniczane sa
jedynie jej funkcje, na rzecz rozbudowywanego poczucia kontroli wewngtrzne)
i zwigzanych z tym poczuciem, dzialan samoksztaltowania zdrowia osobistego
i kreowania warunkow ulepszania zdrowia zbiorowosci. Nalezy mie¢ przy tym
na uwadze, ze zle przygotowana i prowadzona a takze nadmierna kontrola ze-
wngetrzna moze ubezwilasnowolni¢ wychowankdw, stac si¢ przyczynkiem trwa-
fego uzaleznienia ich od zewngtrznych wskazowek, utrwalania biernosci, ocze-
kiwania na bodZce zewngtrzne w podejmowaniu zachowan zorientowanych na
zdrowie wlasne i innych oraz warunkujace je otoczenie Zyciowe.

Od kontroli zewngtrznej do kontroli wewngtrznej.

Umicjscowienie kontroli zdrowia ma kluczowe znaczenic dla i w edukacji
zdrowotnej. Prowadzone od lat analizy czynnikdw ryzyka dowiodly, ze sposrod
wiclu, szczegodlne micjsce przypada kontroli, a wiasciwie jej braku w odpowiedniej
postaci, wymiarach i natgzeniu. Stad wsréd podstawowych kierunkéw oddzia-
tywan majacych promowaé zdrowie na poczesnym miejscu wpisywanc jest
uczenie metod samopoznania i samokontroli’. Podkre$la si¢ tym samym, ze
kontrola zewngtrzna jest jedynie etapem do osiggania najwyzszej formy kontroli
zdrowia — samokontroli powigzanej z autorcgulacjg zachowan. Tak jak formalna
nauka szkolna jest tylko ctapem do samodziclnego uczenia si¢ w rozwiazywaniu
probleméw zyciowych, tak zewngtrzna kontrola wprowadzaé ma stopniowo
w zdolnosci samokontroli zdrowia zabezpieczajace jego zachowanie, utrwalanie
i doskonalenic. Samokontrola jest powigzana z faktem, ze cztowick w toku swoje-
go rozwoju zaczyna postrzegac siebic w kategoriach innosci, odrgbnosci, wlasne)
autonomii, odpowiedzialnosci nic tylko za swoj rozwdj, ale tez wspomagajace go
warunki. Postrzeganic to przynosi czlowickowi satysfakcje, staje si¢ podstawg
samokontroli, uruchamiania reflcksji nad soba, swoimi zachowaniami zdrowot-
nymi. Samokontrola zdrowia polega na wykorzystywaniu umiejgtnosci i czynno-
$ci pozwalajacych na kontrolg stanu wiasnego zdrowia, inspiruje do pokonywa-
nia trudno$ci w procesach zachowania i doskonalcnia zdrowia, rozwija gotowos$¢
do kreowania swoich kompetencji prozdrowotnych. Umiejgtnosci samokontroli
podnoszg wiar¢ we wlasne mozliwoscl, ulatwiajg stawianic zadan wobcc sicbie
i otoczenia, rozwijajg i uzasadniaja dazenia permancntncgo ulepszania warun-
kow zdrowia osobistego 1 w Srodowiskach zycia. Zgodnie z teorig spotecznego
uczenia sig, a w szczegodlnosci koncepcejg wilasncj skutecznoscei A. Bandury, czto-
wick podejmuje lub nie, jakics dziatania w zaleznosci od oceny wiasnych kompe-
tencji i warunkow towarzyszacych tym dzialaniom. Kontrola-samokontrola moz-
liwosci a nastgpnie wynik oceny-samooceny jest czynnikiem uruchamiajacym

7 K. Ostrowska, Nic wszystko o wychowaniu, Warszawa 2000, 103.
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dziatanie ludzkie i zarazem czynnikiem wysokiej jego skuteczno$ci. Generalnie
poczucie skutecznoscei mobilizuje do dziatania i podotania wyzwaniom. Poczucie
skuteczno$ci ma tu postaé oczekiwan uzyskania pozadanego wyniku. Oczekiwan
zwiazanych: ze skutkami sytuacji gdyby jednostka nie podjeta dziatan; wyniku
dziatania; wiasnej skuteczno$ci — kompetencji wykonania dziatania z pozada-
nym wynikiem. Wyrazany jest poglad, ze poczucie skutecznosci jest zmienne
w zaleznosdci od sytuacji i dzialania, nie nalezy do ogdlnych dyspozycji czto-
wieka. Jest subiektywne i moze odbiegac od rzeczywistosci, co moze prowadzié
do niepowodzen®. Jest tez bezsprzeczng prawdg, ze samo poczucie skuteczno-
$ci nie wystarcza dla skutecznego dziatania, wazoe sg tez odpowiednie motywy,
zdolno$ci, umiej¢tnosei, sprawnosci - ale o ile jednostka nie bgdzie posiadata
poczucia skutecznoscel, jej dzialania nie bedq w petni skuteczne. Normalne jest
unikanie przez jednostke sytuacji wykraczajacych poza jej mozliwosci radzenia
sobic z problemami. Na poczucie skutecznosci rzutujg min.: odnoszone sukce-
sy [wzmacniaja poczucie skutecznosci]; doswiadczenia posrednie [z obserwacji,
niepeinych prob]; perswazje werbalne, sugestic, wpltywy spoteczne, doswiadcze-
nia symboliczne; stan fizjologicznego pobudzenia organizmu.

W sytuacjach, gdy cztowiek nie dostrzega zwigzkow pomiedzy wiasnymi dzia-
faniami a uzyskiwanymi efektami mamy do czynienia z tzw.,,wyuczona bezrad-
nosciq”. Jest to stan, w ktérym powod nieskutecznosci dziatania przypisywany
jest swojej niezaradnosci [czynnik przyczynowy] a dzieje sig¢ tak, gdy przyczyny
niepowodzen utozsamiane sg z kazda sytuacja. Pojawia si¢ wtedy brak mozli-
wosci przewidywania wydarzen i w nastgpstwie deficyty motywacyjne i emo-
cjonalne [apatia, Igki, zmgczenie, depresja, agresja, wrogo$é] a z nimi rezygna-
cja i bierno$¢. Bezradnoscia mozna sig¢ ,,zarazi¢”- rzutujg na to utrzymujace si¢
w zbiorowosciach przekonania o znikomych mozliwosciach jednostek wpty-
wania na zdarzenia. W zapobiceganiu bezradnosci postuluje si¢ odwotywanie do
wezeéniejszych doswiadczen w sterowaniu wydarzeniami, mozliwosci przewi-
dywania zdarzen przykrych i nieuniknionych, ¢wiczenia skutecznego dziatania
w sytuacjach dajacych mozliwosé sterowania’.

Teorie wiasnej skutecznosci 1 wyuczonej bezradnosci znalazty si¢ u podstaw
koncepcji umiejscowienia kontroli zdrowia i ujawnienia jego znaczenia dla za-
chowan ludzkich. Umiejscowienic kontroli oznacza subicktywne postrzeganie
przez jednostkg swojej sytuacji zyciowej oraz jej przeswiadczenie o wlasnych
mozliwosciach jej ksztaltowania 1 wplywu na osigganc rezultaty. Jesli jednostka

¥ Z.Rosifiska, Cz. Matuscwicz, Kicrunki wspétczesnej psychologii, ich gencza i rozwdj, Warszawa 1984,
5.199-202; M.Goémik- Durose, Przydatnosé modeli wplywu spolecznego dla promocji zdrowia. Promocja
Zdrowia. Nauki Spotcczne i Medycyna 1995, 11, 5-6, 22- 39.

¥ M. Kofla, G. Sedek, Wyuczona bezradnosé: Podcejscic informacyjne. [W:] M. Kofta[red] Psychologia
aktywnosci: zaangazowanic, sprawstwo, Poznan 1993,171-223.
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jest przekonana, ze potrzeba zostata zaspokojona wylacznie dzigki jej okreslo-
nym zachowaniom, to oczekuje réwniez w przysztosci przy takich zachowaniach
podobnych efektow w zaspakajaniu tej potrzeby. Jesli natomiast w jej pogladach
byto to wynikiem udziatu czynnikéw zewngtrznych, przypadku, szczgscia, zda-
rzenia losu to poziom motywacji do dzialania bgdzie zdecydowanie nizszy, niz
u osoby zywigcej przekonania o wiasnym wkladzie w osiggane rezultaty, a w
przypadku niepowodzenia wina zostanie przerzucona na niesprzyjajace czyn-
niki zewngtrzne. Poziom motywacji bedzie wzrastat, gdy jednostka spostrzega
zwiazek pomigdzy wiasnym zachowaniem a osiagnigtym sukcesem. Z przeko-
naniami o wiasnej zastudze [w wyniku wiasnych zachowan] w uzyskaniu powo-
dzenia [zaspokojeniu potrzeby] wiaze si¢ poczucie wewnetrznej kontroli, nato-
miast uznanie decydujacego wkiadu czynnikéw innych w osiggane powodzenic
prowadzi do uksztattowania si¢ poczucia kontroli zewngtrznej. Ludzie rézniacy
si¢g od siebie poczuciem kontroli reagujg inacze) na postrzeganie wiasnej 0so-
by, zagrozefi, podejmuja w innym torze decyzje. Osoby o wysokim poczuciu
kontroli wewngtrznej polegaja na sobic, lubig si¢ sprawdzac, wykazuja tenden-
cje transgresyjne. Poczuciu kontroli zewngtrznej towarzyszy czgsto brak wia-
ry we wiasne sity, co do kontroli wydarzen, dajacy efekty w postaci przekonan
o bezsensownoscei jakichkolwiek poczynan prowadzacych do zmiany sytuaciji.
Jest oczywiste, ze rodzaj poczucia kontroli nic jest czlowiekowi przypisany, zale-
zy od wielu czynnikéw, przede wszystkim od zgeneralizowanej postawy jednost-
ki wobec $wiata, od stopnia jej zaangazowania w zdarzenia, ktorc zdobywa sig
w toku szeroko rozumianej edukacji. W przypadkach zagrozen zdrowotnych cho-
1zy z wewngetrznym poczuciem kontroli lepiej i skuteczniej radza sobic z choro-
ba, fatwiej redukujg stres z nig zwiazany, chetniej poszukuja informacji o swoich
problemach, sposobach ich rozwigzywania i zdecydowanic czgsciej podejmuja
odpowiednie zachowania prozdrowotnc.

Potrzeby i mozliwosci diagnozy umicjscowienia kontroli zdrowia w edukacji
zdrowotnej

Do umiejscowienia kontroli zdrowia dowiazuja koncepcje kontroli zdrowia.
Odwotujac si¢ do przekonan jednostki — podmiotu o zaleznosci migdzy umiej-
scowicniem poczucia kontroli a podejmowaniem zachowan i dziatan prozdro-
wotnych, wewngtrznemu poczuciu kontroli przypisuje si¢ nastawicnie na sa-
modzielne podejmowanie zachowar zorientowanych na chronienie, umacnianic
i doskonalenic zdrowia. Osoby je przcjawiajace sa przekonane, ze zdrowic zalezy
od nich samych. Z zewngtrznym poczucicm kontroli wigze si¢ natomiast przc-
konania o udziale innych o0séb, czynnikdéw obdarzonych mocg w ksztattowaniu
naszego zdrowia i o decydujacym wplywic losu, przypadku i innych podobnych
czynnikéw na nasze zdrowie.
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Twierdzi sig, ze ludzie o wewngtrznym poczuciu kontroli wybierajg mechani-
zmy obronne na zasadzie wypierania, cechuje ich wiara we wiasne sity, wigksza
tolerancja, odporno$¢ na frustracjg, pewnos¢ siebie i wysokie poczucie bezpie-
czenstwa, zwigkszona aktywnos$¢ i samodzielno$é pogladdw, silna motywacja
do dziatania, wysokie aspiracje i ambicja. W tym zestawie cech pozytywnych
wymieniane sa rowniez cechy obcigzajace, wsrdd ktorych poczesne miejsce zaj-
muja: przypisywania sobie wszelkich zastug, postrzeganie siebic w nazbyt ko-
rzystnym $wictle i w kontrascie - oskarzanie siebie za porazki nie baczac, ze
mogly mie¢ na nie inne, zewngtrzne przyczyny.

Osobom o zewngtrznym poczuciu kontroli przypisywane jest stosowanie me-
chanizméw obronnych opartych na sensytyzacji, niska samoocena, wysoki po-
ziom leku i poczucie statego zagrozenia, bezkrytyczno$¢ i podatnosé na przejmo-
wanie pogladdow, uleganie naciskom silnych autorytetow, ktdre steruja nie tylko
ich rozwojem, ale i zachowaniami. Jesli poczuciu zewnegtrznej kontroli towarzy-
szy brak wiary we wiasne sity, co do kontroli wydarzen, prowadzi to czesto do
utrwalania si¢ przekonan o bezsensownosci angazowania si¢ w jakiekolwiek sy-
tuacje prowadzace do zmiany wydarzen'®.

W kontekscie wymicnianych cech charakteryzujacych osoby z przeciwstaw-
nym umiejscowieniem poczucia kontroli przedstawiane sg wyniki badan dowo-
dzace, ze ludzie z wewngtrznym poczuciem kontroli prezentujg z reguty wyso-
ka jako$¢ zycia, troszczq si¢ 1 permanentnic doskonalg stan swojego zdrowia
a chorzy lepicj radzg sobie z choroba, osiagaja lepsze wyniki w leczeniu, fatwiej
redukujq stres zwigzany z choroba, chetniej tez poszukuja informacji o swoich
problemach zyciowych i zdrowotnych i sposobach ich rozwigzywania!!.

Edukacja zdrowotna tak jak i wszelkic inne procesy edukacyjne orientuje si¢
na zmiang. W obszarach kontroli zdrowia oznacza to stopniowe, lecz perma-
nentne przechodzenic od poczucia kontroli zewngtrzncj do kontroli wewnetrznej
zdrowia. Dokonywanie tych zmian warunkowane jest gruntownym rozeznaniem
tego, co zastane, rcflcksja nad adckwatnym do tego stanu konstruowaniem sytu-
acji wychowawczych, tak by w danych warunkach méc koncentrowac wysitki na
tym, co ma by¢, co by¢ powinno na danym etapic pracy z jednostka i zbiorowo-
Scia. Punktem wyjscia edukacji zdrowotnej, wszclkich poczynan edukacyjnych
w zdrowiu musi by¢ diagnoza sytuacji zyciowej wychowankéw, w tym przede
wszystkim pomiar umiejscowicnia kontroli zdrowia. Wyniki pomiaru umiejsco-

19 Z. Juczynski, Poczucic wiasncj skutccznosci jako wyznacznik zachowan zdrowotnych. Promocja
Zdrowia. Nauki Spotcczne i Mcdycyna 1998, 5, 14, 54-63.

" R.L. Drwal, Poczucic kontroli jako wymiar osobowosci — podstawy tcorctyczne, techniki badawcze
i wyniki badan.[W:] R. L. Drwal, P. Brzozowski, P. Olc§ (rcd), Adaptacja kwestionariuszy osobowosci,
Warszawa 1995.
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wienia kontroli zdrowia umozliwiajac zrozumienic zachowan zdrowotnych wy-
chowankéw w $rodowiskach ich aktywnosci zyciowej, pozwalaja dostosowywaé
planowane dziatania edukacyjne do stanu ich $wiadomosci zdrowotnej, elimi-
nowa¢ wszystko to, co zaktdcaé moze stopniowe i permanentne dochodzenie do
wewngtrznej potrzeby aktywnosci zdrowotncj, uwarunkowanej ujawnianiem sig
poczucia wewnetrznej kontroli zdrowia.

Opracowano specjalne narz¢dzia do pomiaru lokalizacji poczucia kontroli,
w tym réwniez poczucia kontroli zdrowia. Sg to zazwyczaj jednoskalowe kwe-
stionariusze odnoszone do skali [-E Rottera, albo tez proby podobne do tej ska-
li. W Polsce wykorzystywane sa w tym celu min. kwestionariusze ,,Delta” R.L.
Drwala oraz 20 — pytaniowa adaptacja Z. Juczynskiego skali G.S.Parcel’a i M.D.
Mayera. T¢ ostatnia mozna stosowac jako narz¢dzie jednowymiarowe lub wielo-
wymiarowe. W formie jednowymiarowej kazda odpowiedz przyporzadkowywa-
na jest albo kontroli wewngtrznej albo zewngtrznej. W wiclowymiarowej - oce-
niany jest kazdy z trzech wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia: kontrola
zewngtrzna - inni, kontrola zewngtrzna - przypadek, kontrola wewnetrzna oraz
udziat tych sktadnikow w globalnym wskazniku poczucia kontroli zdrowia.'

Kontrola wewngtrzna powstajc i rozwija si¢ pod wptywem wicelo$ci czynnikéw
oddziatujacych na cztowieka od wezesnego dziecifistwa. W szczegélnosci na jej
kreowanic wptywa spdjna i clastyczna edukacja zdrowotna rodzaca calo$ciowe
do$wiadczenia wynoszone ze wszystkich srodowisk zycia, brak sprzecznosci wy-
chowawczych, stawiania réznych wymagan. Regulowanie zachowan zdrowot-
nych w drodze sterowania konsekwencjami zostaje w niej zastgpione sterowa-
niem informacja pozyskiwang przez jednostk¢ i samodzielnie przez nig wiaczang
w system wiasnej wiedzy o zdrowiu. Jest to edukacja umozliwiajaca jednostce
samodziclne i nicustanne budowanie poczucia wiasnego zdrowia i zdolnosci kre-
owania warunkéw zdrowia dla siebie i innych. Ma na nia wplyw charakter po-
zyskiwanej wicdzy o zdrowiu i zachowaniach zdrowotnych, czy jest to wiedza
- produkt, czy tcz wiedza — rama, proccsualna oparta na przekonaniach, codzien-
nych doswiadczeniach zyciowych 1 preferowanym systemic wartosci. Tylko ta
ostatnia prowadzi do zmian w postawach, zachowaniach zdrowotnych, dzialan
pomnazajacych zdrowic. Czlowick ma by¢ dumny z tego, ze potrafi zy¢ w zdro-
wiu, coraz pelniej dba¢ o warunki jego zachowania a nie z racji uzyskiwanych
not za wicdz¢ o zdrowiu. Proces cdukacji zdrowotnej jest ciagtym do$wiadcza-
niem, poszukiwanicm i krecowanicm wiasncj tozsamosci, w tym wiasnego zdro-
wia. Samodziclne dziatania na rzccz swojego zdrowia bedg wtedy mozliwe, gdy
jednostka zamiast otrzymywania gotowych recept sama stopniowo pozyskiwaé
bedzie w toku szeroko pojgtej edukacji zdrowotnej orientacj¢ o nicodzownych

' Tamze s. 228-241.
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dzialaniach na jego rzecz. Orientacj¢ wyznaczang wcigz rozwijajacym si¢ we-
wngtrznym poczuciem kontroli, zdolnosciami i umiejgtnosciami przeksztatcania
jej wynikéw w konkretne strategie dziatania na rzecz tworzenia warunkow dla
zdrowia wlasnego i w swoim otoczeniu zyciowym.
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Summary

Health control is a key success factor for human behaviour and health activitics. Main target for health edu-
cation is driving an individual to sclf control abilitics. External Health control is meaningful unless it's a tool
for ,.creating” sclf control fecling. Health cducation cfficacy is ass¢ssed by leading an individual from external
control to sclf control which is linked to activitics strategy of the appropriate relationship from unilateral | cnli-
ghtement” to total health ,support” driving an individual to relcasc of his lotal personal life resources.

Kcy words: health, health cducation, health support, health control fecling



