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WSTEP

Bioragc pod uwage obecng sytuacje nadzwyczajng na $wiecie, zwiazana
z pandemia Covid-19 i wojng rosyjsko-ukrainska, niezwykle istotne staje si¢
badanie czynnik6w zdrowia psychicznego, w tym przysztych nauczycieli.
Od stanu zdrowia psychicznego nauczycieli zalezy stopien przystosowania ich
do zmian w otaczajacym Srodowisku, adekwatno§¢ zachowan, a co za tym
idzie — umiejetno$¢ zorganizowania bezpiecznej psychicznie, prozdrowotne;j
przestrzeni edukacyjnej, wspierajacej zdrowie psychiczne uczniéw. W tym
kontekscie szczeg6lnego znaczenia nabiera zjawisko rezyliencji, bedace me-
chanizmem samoregulacji, przejawiajace si¢ otwartoscig na nowe doswiadczenia,
umiejetnoscig radzenia sobie z negatywnymi emocjami oraz zdolnoscig do
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mobilizacji w sytuacjach trudnych. W zwigzku z tym w naszym opracowaniu
skupimy si¢ na potrzebach przyszlych nauczycieli w zakresie manifestacji
objawéw zdrowia psychicznego oraz roli zjawiska rezyliencji w tym obszarze.

CEL BADANIA

Celem jest zbadanie zjawiska rezyliencji w kontek$cie wsparcia zdrowia
psychicznego przyszitych nauczycieli.

ZADANIE

Wyznaczy¢ teoretyczne modele rezyliencji w kontek$cie wsparcia zdrowia
psychicznego przysztych nauczycieli, empirycznie zbada¢ specyfike zdrowia
psychicznego studentéw — przysztych nauczycieli szkét podstawowych; zbadaé
zalezno$ci wskaznikéw zdrowia psychicznego przysztych nauczycieli szké6t
podstawowych od ich rezyliencji.

METODY BADAWCZE

W artykule zostalo wykorzystanych kilka metod. Podej$cie hermeneutyczne,
oparte na analizie zindywidualizowanych dziet publicystyki pedagogicznej,
dato mozliwo$¢ zastosowania systemu procedur badawczych, ktéry obejmuje
trzy komponenty: interpretacje¢ zrédet, analize ich tresci oraz synteze. Podejscie
aksjologiczne przyczynia si¢ do identyfikacji orientacji wartosciowych lite-
ratury psychologiczno-pedagogicznej pod wzgledem analizy roli rezyliencji
we wsparciu zdrowia psychicznego przyszlych nauczycieli.

Do realizacji celu i zadan badania wykorzystano réwniez narzedzie diagno-
styczne — Skal¢ Pomiaru Odpornosci N. Ogifiskiej-Bulik 1 Z. Juczynskiego,
na ktoéra sktadaja si¢ nastepujace elementy: wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu,
otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie humoru, kompetencje osobiste
w radzeniu sobie z trudno$ciami i tolerancja na negatywne emocje, tolerancja
na porazke i podejscie do zycia jako wyzwania, optymistyczne nastawienie
do zycia i umiejetno$¢ mobilizacji w sytuacjach trudnych (Oginska-Bulik
1Juczynski, 2008, adaptacja w jezyku ukrainskim: U. Nikitchuk, V. Kondratyuk).
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Do pomiaru stanu zdrowia psychicznego przysztych nauczycieli wykorzy-
stano kwestionariusz — ,,Stabilno$¢ zdrowia psychicznego — forma skrécona”
— autorstwa K. Keysa (adaptacja ukrainskiej wersji autorstwa E. Nosenko, 2014).
Opiera si¢ on na podej$ciu do pomiaru ,,stabilno$ci” (ciggtosci) zdrowia psychicz-
nego danej osoby. Kwestionariusz przewiduje operacjonalizacje zjawiska ,,zdrowia
psychicznego” pod katem czesto$ci do$wiadczania przejawdw dobrostanu
psychicznego, spotecznego i subiektywnego. Takie rozumienie zdrowia psy-
chicznego opiera si¢ na zalozeniu, ze osoby zdrowe psychicznie nie tylko nie maja
zaburzen psychicznych, ale takze czuja si¢ zadowolone z zycia, wykazuja oznaki
pozytywnego funkcjonowania, czyli uwazaja si¢ za dobrze sytuowane psy-
chicznie i przystosowane spotecznie (Nosenko i Chetveryk-Burchak, 2014, s. 90).

Do matematycznego i statystycznego przetwarzania danych empirycznych
wykorzystano wspoétczynniki Pearsona oraz wspétczynniki korelacji rang
Kendalla i Spearmana.

PRZEDSTAWIENIE GEOWNEGO MATERIALU

Koncepcja rezyliencji (resilience — ang.) jest do§¢ nowa. Najbardziej inte-
resujaca dla naszych badan jest interpretacja zaznaczonej definicji w kontekscie
nauk spotecznych — konkretnie pedagogiki i psychologii, ale warto podkresli¢,
ze dotyczy ona nie tylko jednostek, lecz takze systeméw (np. ekologicznych
czy gospodarczych) w szybko zmieniajagcym si¢ swiecie, naznaczonym nie-
zwykle ztozonymi i niemozliwymi do przewidzenia kryzysami i napigciami
(Bourbeau, 2013, s. 5-7). W zasadzie koncepcja rezyliencji funkcjonuje na
pograniczu réznych nauk, m.in. z zakresu psychologii, pedagogiki, socjologii
oraz politologii. Ze wzgledu na ostatnie wydarzenia na Ukrainie (wojna rosyj-
sko-ukrainska) koncepcja ta nabiera waznoS$ci tez w kontek$cie nauk o bez-
pieczenstwie.

Wracajac do pedagogiki i psychologii, zwracaja na siebie uwage prace
poswiecone rozwojowi dzieci w niekorzystnych warunkach zyciowych i wy-
jasnieniu fenomenu, jakim jest dobre funkcjonowanie niektérych jednostek
mimo takich warunkéw (Garmezy, 1985; Rutter, 2006; Werner, 1971). Jako indy-
widualna wlasciwo$¢ osoby, czyli cecha, ktéra wystepuje bez zwigzku z ne-
gatywnymi zdarzeniami zyciowymi, rezyliencja rozpatrywana byla jeszcze
na poczatku lat 50. minionego stulecia (Block i Kremen 1996). Jednak blizsza
nam i bardziej aktualna jest resyliencja jako proces dynamiczny, ktéry umozliwia
jednostce pokonanie przeciwno$ci losu. Pod wzgledem psychologicznym
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wyjasnia ona fenomen pozytywnej adaptacji dzieci i mlodziezy narazonych
na pewne ryzyko w zyciu codziennym, trudnosci losu lub zdarzenia trauma-
tyczne (Luthar, 2006; Sameroff i Rosenblum, 2006).

W tlumaczeniu z angielskiego resilience oznacza elastyczno$¢, sprezy-
sto$¢, preznos¢, odpornosé, zdolnos¢ regeneracji sit itp. Termin ten w zalezno-
$ci od kontekstu thumaczony jest tez jako odpornosé psychiczna, odporno$é na
zranienie, zaradnos¢, sprezysto$¢ psychiczna, preznos$é, rezylicencja (Junik
2011; Oginska-Bulik i Juczynski 2011).

Umieszczajac te thumaczenia w aparat pojeciowy psychologiczno-pedagogiczny,
mozna go skojarzy¢ z odpornoscig ludzkiej psychiki i zdolnoscia do bycia
szczesSliwym, odnoszacym sukcesy itp. ponownie po tym, jak wydarzyto si¢ co$
trudnego lub ztego. Rezyliencj¢ analizujg tez jako proces rozwojowy, w ktérym
dzieci uczg si¢ korzysta¢ z wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw w celu
dobrego przystosowania do zycia (pozytywna adaptacja), mimo przeszitych lub
obecnie wystepujacych przeciwnosci losu (Yates, Egeland i Sroufe, 2003).

Rozrézniaja rezyliencje w rodzinie i spotecznosci lokalnej. Wéréd badanych,
oprécz dzieci, jak to bylo na poczatku rozwoju koncepcji, znajduja si¢ réwniez
dorosli, szczegdlnie ci, ktdrzy zyja na terenach objetych dziataniami wojen-
nymi lub terrorystycznymi, badz na ktérych doszto do klesk zywiotowych
(Cortes i Buchanan, 2007). Wéréd czynnikéw ryzyka w kontek$cie rezyliencji
wyszczegollniono m.in. rodzinne, indywidualne i sSrodowiskowe.

Postrzegajac rezyliencj¢ jako proces w dynamice, warto zwréci¢ na jej
ujecie w rozumieniu rezyliencji osobistej jako procesu reagowania na pewne
bodzce i powrotu do zdrowia (Britt, Shen, Sinclair, Grossman i Klieger, 2016).
Interesujacym wydaje si¢ sam proces rezyliencji jako faktyczny powrét do
formy, do zdrowia. Niewatpliwie przede wszystkim do zdrowia psychicznego,
ktére jest uwazane za szerokg koncepcje¢ interdyscyplinarna, charakteryzujaca
si¢ centralng wtasciwoscia jednostki do samoswiadomosci jako podmiotu wcho-
dzacego w interakcj¢ z otaczajacym §wiatem (Szerzej zob. w: Bamburak, 2017).

Termin ,,zdrowie psychiczne” czgsto odzwierciedla pojecia ,,zdrowia osobi-
stego”, ,,zdrowia spotecznego”, ,,zdrowia duchowego” itp. (Hilman, 2017). Jedno-
czes$nie kazde z tych terminéw ma swoja specyfike. Tradycyjnie w literaturze na-
ukowej zdrowie psychiczne jest badane w kontekscie udanej adaptacji do nowych
warunkéw spotecznych, w szczegdlnosci edukacyjnych (Kostyuk i Kostyuk, 2018)
i wigze si¢ z brakiem objawdéw psychopatologii, a zdrowie psychiczne jest
interpretowane nie tylko jako brak psychopatologii, lecz takze obecno$¢ oznak
pozytywnego funkcjonowania cztowieka (Nosenko i Chetveryk-Burchak, 2014).
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Analizujac istniejagce koncepcje, inicjatywy i projekty ukierunkowane na
wspieranie zdrowia psychicznego w placéwkach o$wiatowych — np. Koncepcja
szkoty wrazliwej na zdrowie psychiczne (Horbunova, Paliy, Rozyayev i Klymchuk,
2022) lub Koncepcja mys$lenia sanogenicznego (Mel’nychuk, 2019) — nie da
si¢ nie zauwazy¢, ze moga mie¢ one rézng skale, strukture, mechanizmy reali-
zacji i by¢ skierowane do réznych odbiorcéw. Jednak ich cel, wizja i zasady
zawsze koncentruja si¢ na stworzeniu warunkéw do poprawy codziennego
samopoczucia i wzmocnienia zdrowia psychicznego. Koncepcja szkoty wraz-
liwej na zdrowie psychiczne zostata opracowana w celu zaoferowania ukra-
immskim szkotom koncepcji przestrzeni szkolnej, sprzyjajacej zdrowiu psy-
chicznemu uczniéw i pracownikéw, oraz dostarczenia mapy drogowej dla
wdrozenia holistycznego systemu dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne
w szkole (Horbunova, Paliy, Rozyayev i Klymchuk, 2022). Ze wzgledu na to
w naszych badaniach skupiono uwage na potrzebach nauczycieli w zakresie
zdrowia psychicznego oraz roli rezyliencji w procesie jego optymalizacji.

Préba empiryczna obejmowata 50 studentéw Luckiej Wyzszej Szkoty Pe-
dagogicznej Rady Obwodu Wotynskiego — przysztych nauczycieli szkét
podstawowych, w tym studentéw pierwszego roku — 24%, drugiego — 30%,
trzeciego — 24%, czwartego — 22%. Przedziat wiekowy respondentéw wynosi
od 15 do 21 lat (My;ex=17,04), 94% to kobiety, a 6% to mezczyzni.

W pierwszym etapie badafn, w wyniku zastosowania kwestionariusza ,,Stabilno$¢
zdrowia psychicznego — forma skrécona” K. Keyesa (2002, adaptacja ukrainskiej
wersji autorstwa E. Nosenko i A. Chetveryk-Burchak, 2014), wyja$nit, Ze respon-
denci charakteryzowali si¢ przecietnym (54%) poziomem zdrowia psychicznego.
Tylko 10% uczniéw ma niski poziom, podczas gdy 18% ma wysoki poziom.
Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze tylko u 20% zdiagnozowano ,,dobrobyt”,
co wskazuje, ze respondenci charakteryzuja si¢ potaczeniem dobrostanu i dobrej
aktywnosci zyciowej; 38% respondentow charakteryzuje si¢ ,,Opresja”. Wynik
ten $wiadczy o tym, ze badani nie maja objawéw choroby psychicznej, ale
wskazuje na niski poziom dobrostanu psychicznego, subiektywnego i spotecznego.
W zZadnej z kategorii nie mieScito si¢ 42% respondentéw. Diagnozuje si¢ wigc
u nich ,,umiarkowany” (zadowalajacy) poziom zdrowia psychicznego (wykres 1).
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mDobrobyt = Opresja ™ Umiarkowany

Wykres 1. Wyniki diagnozy zdrowia psychicznego przysztych nauczycieli szkét podstawo-
wych (%).

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wedlug wieku studenci od pierwszego do
trzeciego roku charakteryzuja si¢ przecigtnym poziomem zdrowia psychicz-
nego. Najbardziej jest to widoczne na trzecim roku (75%), podczas gdy na
drugim roku tylko 53% respondentéw. Jednocze$nie zauwazamy przewage
wysokiego poziomu zdrowia psychicznego na czwartym roku (55%) i wystgpo-
wanie niskiego poziomu (18%), podczas gdy na trzecim roku nie stwierdzono
niskiego poziomu. Zamiast tego obserwujemy, ze niski poziom zdrowia psychicz-
nego respondentdéw drugiego roku przewaza o 6% w poréwnaniu z pierwszym
rokiem (wykres 2), podczas gdy wysoki poziom ma taki sam zakres ws$réd
pierwszych (33%) i drugich (33%) respondentéw, a trzeci jest typowy dla
25% respondentéw (wykres 2).
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Wykres 2. Poziom zdrowia psychicznego uczniéw wedtug roku studiéw (%).
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Takie wyniki wskazujg na wage badan nad konstruktywnymi czynnikami zdrowia
psychicznego, a w szczeg6lnosci nad rolg rezyliencji w jego zachowaniu i rozwoju.

W drugim etapie badan, w wyniku zastosowania Skali Pomiaru Odpornosci
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego, stwierdzono preferencj¢ dla wysokiego po-
ziomu rezyliencji (odpornosci psychicznej) (58%) u przysztych nauczycieli
szk6t podstawowych, a jej sredni poziom stwierdzono u 42% respondentow.
W tej probie respondentéw nie stwierdzono niskiego poziomu rezyliencji. Ponadto
zbadano, ze w$rdd respondentéw najsilniej zaznaczaty si¢ takie skale rezyliencji,
jak ,,Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu” (28%), ,,Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru” (35%) oraz ,,Tolerancja na niepowodzenia
i stosunek do zycia jako wyzwania” (29%). Skala ,, Kompetencje osobiste
w radzeniu sobie z trudnos$ciami i tolerancja na negatywne emocje” charakteryzuje
3% badanych, a skala ,,Optymistyczne nastawienie do Zzycia i umiejetnosc
mobilizacji w sytuacjach trudnych” — 5% (wykres 3). Taki wynik §wiadczy o tym,
jak wazny jest ich aktywny rozwéj.

Rozklad respondentow wedlug kategoryeznych skal rezylencji
Oplymistycsne nastawienie do zy cla 1 zd olnosc
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia
jako wyzwania

Kompetencje osobiste do radzenia sobie z
trudnosciami i tolerancja negatywnych emocji

Otwartosé na nowe doswiadezenia i poczucie
humoru

Wytrwaltosci i determinacja w dziataniu

®o 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Wykres 3. Rozktad procentowy nasilenia skali rezyliencji u przysztych nauczycieli szké6t
podstawowych.

W zestawieniu wiekowym pozioméw rezyliencji obserwujemy, ze jej wysoki
poziom jest najbardziej wyrazny w pierwszym roku studiéw (75%), podczas
gdy w czwartym roku jest charakterystyczny tylko dla 36%. Sredni poziom
na pierwszym roku studidéw wynosi 25%, a na czwartym — 64%. W drugim
1 trzecim roku poziom ten przypada odpowiednio na 40% i 42% (wykres 4).
Takie wyniki sa bardzo wazne przy opracowywaniu programow treningowych
dla rozwoju rezyliencji badanych.
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Wykres 4. Poziomy rezyliencji psychicznej przysztych nauczycieli szk6t podstawowych
wedtug roku studiéw.

W trzecim etapie badan, za pomocg wsp6tczynnika Pearsona, stwierdzono
korelacje dwustronna migdzy wskaznikami zdrowia psychicznego a rezyliencja
(r=0,653, p<0,01), co potwierdza nasze przypuszczenie o konstruktywnej roli
rezyliencji w podtrzymywaniu i rozwoju zdrowia psychicznego przysztych
nauczycieli szkét podstawowych. Hipoteze t¢ potwierdzaja rowniez wyniki
wspodtczynnikéw korelacji rang Kendalla i Spearmana (odpowiednio r=0,448,
p <0,01 i r= 0,600, p <0,01).

WNIOSKI

Wyniki badan wskazuja na przewage $redniego poziomu zdrowia psy-
chicznego badanych. Jednoczes$nie u czg¢sci respondentéw obserwuje si¢ niski
poziom dobrostanu psychicznego, subiektywnego i spotecznego. Stwierdzono,
ze respondenci z trzeciego roku studiéw maja najbardziej wyrazny $redni po-
ziom zdrowia psychicznego, podczas gdy na czwartym roku wigkszos¢ re-
spondentéw ma wysoki poziom zdrowia psychicznego. Takie wyniki nalezy
uwzgledni¢ przy opracowywaniu programu szkolenia majacego na celu za-
chowanie zdrowia psychicznego studentéw, zwlaszcza drugiego roku, gdzie
niski poziom zdrowia psychicznego charakteryzuje wickszg liczbe respon-
dentéw w poréwnaniu z rokiem pierwszym. Odnoszac si¢ do wynikéw badan
rezyliencji, warto zauwazy¢ dominacj¢ wysokiego i §redniego poziomu wsréd
przysztych nauczycieli szk6t podstawowych oraz znaczenia aktywnego roz-
woju wsérdd jej sktadowych elementéw takich jak ,,Kompetencje osobiste
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w radzeniu sobie z trudno$ciami i tolerancja na negatywne emocje” oraz
,Optymistyczne podejscie do zycia i umiejetno$¢ mobilizacji w sytuacjach
trudnych”. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wysoki poziom rezyliencji jest naj-
bardziej widoczny u studentéw pierwszego roku, podczas gdy na czwartym
roku jest on charakterystyczny dla znacznie mniejszej cze$ci badanych, co
rowniez nalezy uwzgledni¢ we wsparciu psychologicznym respondentéw.
Ujawniona korelacja dwustronna mi¢dzy wskaznikami zdrowia psychicznego
a rezyliencja potwierdza konstruktywng role rezyliencji w podtrzymywaniu
i rozwoju zdrowia psychicznego przysztych nauczycieli szkét podstawowych.
Perspektywe dalszych poszukiwan upatrujemy zatem w opracowaniu programu
szkoleniowego majacego na celu utrzymanie stabilno$ci zdrowia psychicznego
przysztych nauczycieli poprzez rozwdj ich odpornosci.
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ROLA REZYLIENCIJI WE WSPARCIU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PRZYSZr YCH NAUCZYCIELI

STRESZCZENIE

Artykut podejmuje aktualny problem rezyliencji w zdrowiu psychicznym przysztych nauczycieli
szkoly podstawowej. Oprécz zagadnien teoretycznych, dotyczacych rezyliencji i zdrowia psychicznego
przedstawiono w nim wyniki przeprowadzonych badan, gdzie ujawniono poziomy zdrowia psychicz-
nego przysztych nauczycieli oraz rezyliencji, a takze wspétzaleznosci migdzy nimi. Ujawniona zostata
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korelacja dwustronna mig¢dzy wskaznikami zdrowia psychicznego a stabilnosécig psychiczna, co po-
twierdza konstruktywna rol¢ rezyliencji w utrzymaniu i rozwijaniu zdrowia psychicznego przysztych
nauczycieli szk6t podstawowych.

Stowa kluczowe: rezyliencja; zdrowie psychiczne; nauczyciele; studenci; placowki o§wiatowe.

THE ROLE OF RESILIENCE IN SUPPORTING THE MENTAL HEALTH
OF FUTURE TEACHERS

SUMMARY

The article addresses the current problem of mental health resilience of future primary school
teachers. In addition to theoretical issues related to resilience and mental health, it presents the results
of the conducted research, which reveals the levels of mental health of future teachers and resilience, as
well as the interdependencies between them. A two-way correlation between mental health indicators
and mental stability was revealed, which confirms the constructive role of resilience in maintaining and
developing the mental health of future primary school teachers.

Keywords: resilience; mental health; teachers; students; educational institutions.



