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POCZUCIE KOHERENCJI A ZACHOWANIA ZDROWOTNE
NAUCZYCIELI ZDROWIA

Cel badan. Celem badan jest wyjasnienie zalezno$ci upowszechniania wzoréw kultury
zdrowotnej przez nauczycieli od ich poczucia koherencji i zachowan stanowigcych o stylu
zycia. Zatozono, ze nauczyciele petnigcy role lideréw procesu oraz nauczyciele wspierajacy
nie réznig sie¢ dojrzatoscig zachowan zdrowotnych. Zachowania te sg nasladowane przez
uczniéw i prowadzg do internalizacji wzorow kultury zdrowotnej. Materiat i metody. Zasto-
sowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza zachowan zdrowotnych
oraz kwestionariusza orientacji zyciowych SOC-29. Badang grupe 98 nauczycieli podzielono
na trzy podgrupy: posiadajgcych formalne kompetencje nauczyciela zdrowia, ubiegaja-
cych sig o nie w trybie studiéw podyplomowych oraz kandydujgcych do zdobycia w trybie
studiéw podyplomowych formalnych kompetencji pedagogicznych. Wyniki. Zarejestrowane
przejawy zachowan zdrowotnych mozna uzna¢ za poprawne, jednak nie gwarantujg one
uzyskania pozytywnych efektow oddziatywania wychowawczego za pomocg przyktadu.
Poczucie koherencji u badanych jest na tle innych grup zawodowych wysokie. Wnioski.
Wykazano zwigzki stanu zachowarn zdrowotnych oraz poczucia koherencji z rolg petniong
przez nauczycieli w procesie wychowania zdrowotnego. Istnieje tez zalezno$¢ migdzy
poziomem ich poczucia koherencji a wybranymi przejawami zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, wychowanie zdrowotne, zachowania zdrowotne
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WPROWADZENIE

Postep technologiczny i cywilizacyjny,
majacy zapewnic¢ cztowiekowi utatwienia
zycia codziennego, a poprzez to doskona-
lenie stanu jego zdrowia oraz wydluzenie
zycia, zaowocowat swoistym paradoksem
odwrocenia efektu. Zycie, choé statystycznie
sie wydtuzyto, nie stato si¢ automatycznie
lepsze (zdrowsze). Przeciwnie — czlowiek
jest bardziej podatny na wiele chordb, nazy-
wanych (znéw paradoksalnie) cywilizacyj-
nymi. Stanowi to z pewnoscia konsekwen-
cje nienadazania rozwoju kulturowego za
rozwojem cywilizacyjnym wspoétczesnych
spoteczenstw. Dostepnos¢ i tatwos¢ stoso-
wania technologicznych ,,utatwiaczy” zycia
zdecydowanie wyprzedzity trudny i dtugo-
trwaly (czasami wielopokoleniowy) proces
ksztaltowania systeméw wartosci i wzoréow
zachowan zycia w zdrowiu i ku zdrowiu we
wspotczesnym spoteczenstwie technologicz-
nym. Zupetnie zrozumiate jest coraz po-
wszechniejsze dostrzeganie tego problemu
w spoteczenstwach wysokorozwinietych oraz

wskazywanie edukacyjnej drogi jego rozwia-
zania. W konsekwencji w ostatnich dekadach
XX w. pojawit sie¢ w szkolnictwie nowy nurt
— edukacji zdrowotnej. Nurt, ktory z racji
zbieznoSci zdrowia i wartosci ciala silnie
wigze sie¢ z kulturg fizyczng jako obszarem
edukacyjnym. Zaczeta sie wytania¢ nowa
potrzeba dziatania edukacyjnego w kulturze
fizycznej: ,,wyposazania kazdego cztowieka
w umiejetno$¢ utrzymywania i/lub poprawy
zdrowia poprzez aktywnos¢ fizycznag, np. w
ramach samodzielnie planowanego trenin-
gu zdrowotnego” (Siwiniski, 2009, s. 347).

Edukacja zdrowotna, a cislej: wychowa-
nie zdrowotne nie jest zamystem schytku
XX w. Jak twierdzi Pawtucki (2013, s. 170),
»wychowanie zdrowotne istniato zawsze,
jako przejaw potocznej, a nastepnie profesjo-
nalnej praktyki spotecznej”. Jako przejaw
najprostszego dziatania ku wychowaniu zdro-
wotnemu i pomnazaniu zdrowia wskazac
mozna pielegnacje dziecka, cho¢ stricte wy-
chowaniem w petni ona nie jest, bowiem
czynnik giéwny w wychowaniu stanowi
upodmiotowienie wychowanka, a w pieleg-
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nacji dostrzec mozna raczej relacje uprzed-
miotowienia ciata dziecka. Poza tym, zdaniem
Pawtuckiego, pielegnacja daje dorazne skutki
zdrowotne, tymczasem konieczne jest stwo-
rzenie trwatych systemow kompetencyjnych
stuzacych podejmowaniu samodzielnych
dziatan dziecka, a potem osoby dorostej,
opartych na swiadomosci potrzeb, ktore wy-
nikajg z systemu uwewnetrznionych war-
tosci ciata (zdrowia) i poznanych wzorcow
przyczynowo-skutkowych pomnazania zdro-
wia. Takie efekty gwarantowa¢ moze jedynie
kulturowy proces wychowania zdrowotne-
go, w ktérym dokonuje sie trwata poznawcza
i emocjonalna, a w efekcie zdrowotna prze-
miana ucznia kierowanego przez nauczyciela
zdrowia. Ow nauczyciel jest zas centralng
postacia Srodowiska wychowawczego (grona
pedagogicznego), ktére ma pod jego przy-
wodztwem i koordynacja wpaja¢ uczniowi
systemy wartoSci ciata (zdrowia) oraz wzory
zachowan dbalosci o nie. Tym samym nie
tylko formalny nauczyciel zdrowia jest pod-
miotem sprawczym ksztattujgcej sie posta-
wy ucznia wobec wtasnego ciata (zdrowia).
Réwnie doniosta role w tym zakresie odgry-
waja pozostali nauczyciele, ktorzy swoimi
pogladami, emocjami i dziataniami potwier-
dzajg stusznos¢ kierunkéw wychowania
wytyczanych przez nauczyciela zdrowia.
Wspobtdziatanie nauczycieli pod kierunkiem
nauczyciela zdrowia w procesie edukacji zdro-
wotnej stanowi ilustracje dziatania —jak to
okreslit Znaniecki — spoteczenstwa wycho-
wujacego (za: Pawtucki, 2013).

Sprawnos¢ pedagogiczna spoteczenstwa
wychowujacego zalezna jest od sumy kom-
petencji poszczegblnych jego podmiotow.
Kompetencje te, w mys$l pogladu Pawtuckie-
go (2013), iz wychowanie zdrowotne moze
si¢ dokonywac¢ przez kulture lub poprzez do-
Swiadczenia, beda dotyczyty dwoch gtow-
nych obszaréw. Pierwszy to wiedza nauczy-
ciela zdrowia umozliwiajaca wyjasnianie
uczniowi rzeczywistosci — sensu i dobra zdro-
wia. Drugi stanowia codzienne dziatania
(nawyki zdrowotne, styl zycia) nauczyciela
zdrowia i pozostatych nauczycieli; dajg one
uczniowi mozliwo$¢ doswiadczania praktyki
prozdrowotnej, ktora potwierdza prawdzi-
wos¢ kulturowych wartosci ciata (zdrowia)
gloszonych przez nauczyciela zdrowia. Mozna

je za Kisilowska (2008) okresli¢ jako kompe-
tencje zdrowotne. S3 one tak samo wazne jak
wiedza o zdrowiu, a czgsto nawet wazniejsze.
Woynarowska (2008) nazywa nauczyciela
zdrowia przewodnikiem, ktory kieruje ucza-
cych sie, czasami nie wie wszystkiego, ale caty
czas si¢ doksztatca, stawia pytania i udziela
odpowiedzi w miare¢ swoich umiejetnosci
i wiadomosci. Przede wszystkim za$ stara sie
wtasnym przyktadem ksztattowaé prawidto-
we postawy ludzi wobec ciata i zdrowia.

Gdyby przyjac zalozenia salutogenetycz-
nej teorii zdrowia Antonovsky’ego, to na-
uczyciel zdrowia i nauczyciele wspierajacy
go powinni by¢ przyktadem nieustajacego
marszu ku zdrowiu (Heszen i Sek, 2007).
Marszu, ktéry porywa ich uczniéw i poczat-
kowo niesie ich bezwladnie z emocjonalnym
nurtem, a z czasem staje si¢ ich Swiadomym
kulturowym dazeniem do pomnazania do-
brostanu zdrowotnego. Temu podazaniu do
zdrowia towarzysza zgodnie z koncepcija An-
tonovsky’ego (2005) jeszcze inne przemiany —
natury psychicznej, a moze wrecz duchowej.
Doskonali si¢ poczucie zrozumienia, zarad-
nosci oraz sensu wtasnego bytu, okreslone
w salutogenezie jako poczucie koherencji.
Tym samym mozna uznac, ze poczucie ko-
herencji jest takze ukryta kompetencjg po-
szczegbélnych podmiotéw spoteczenstwa
wychowujacego.

Przedmiotem zadania badawczego sg
kompetencje zdrowotne nauczycieli uczest-
niczgcych realnie lub potencjalnie w upo-
wszechnianiu wzoréw kultury zdrowotne;j.
Wyrézniono trzy podgrupy nauczycieli.
Pierwsza tworzyli nauczyciele, ktorzy petnia
lub moga petni¢ wiodaca role nauczyciela
zdrowia. Byli to absolwenci studiéw wycho-
wania fizycznego, posiadajacy formalne i me-
rytoryczne kompetencje lidera w procesie
wychowania zdrowotnego. Kolejna podgrupe
stanowili nauczyciele pozostatych przed-
miotow, ktorzy ze wzgledu na swoje zainte-
resowania lub z innych pobudek podjeli sie
trudu doskonalenia zawodowego na studiach
podyplomowych prowadzacych do uzyska-
nia kompetencji nauczyciela wychowania
fizycznego. Moga oni w niedalekiej przy-
sztosci przyjac role nauczyciela zdrowia. W
sktad trzeciej podgrupy weszty osoby repre-
zentujace rozne rodzaje wyksztatcenia wyz-
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szego ubiegajace sie o status nauczyciela w
drodze podyplomowych studiéw pedagogicz-
nych. Z chwilg uzyskania tego statusu, zgod-
nie z koncepcja Znanieckiego (za: Pawtucki,
2013), zasilg one szeregi pedagogicznego spo-
teczenstwa wychowujacego i wespra proces
edukacji zdrowotnej uczniéw. Reprezen-
tanci kazdej z podgrup beda — za przyczyna
wtasnych praktyk zdrowotnych — Zrédtem
bardziej lub mniej pozytywnych doSwiad-
czen dotyczacych zdrowotnosci wsréd swo-
ich uczniow.

CEL BADAN

Celem niniejszego zadania badawczego
jest wyjaSnienie zaleznosci realnego lub po-
tencjalnego uczestniczenia nauczycieli w
upowszechnianiu wzoréw kultury zdrowot-
nej od ich stylu zycia oraz poczucia koheren-
¢ji. W pytaniach badawczych ujeto te kore-
lacje nastepujaco:

1. Jaka jest zaleznos¢ udziatu nauczycieli
w upowszechnianiu wzoréw kultury zdrowot-
nej od ich deklarowanych zachowan zdro-
wotnych (stylu zycia)?

2. Jaka jest zaleznos¢ udzialu nauczy-
cieli w upowszechnianiu wzoréw kultury
zdrowotnej od ich poczucia koherencji?

3. Jaka jest zalezno$¢ zachowan zdro-
wotnych nauczycieli od ich poczucia kohe-
rencji?

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 98 os6b wchodzacych
w skiad trzech podgrup. W podgrupie pierw-
szej (SDKF, studia doktoranckie w zakresie
kultury fizycznej) znalazto si¢ 23 absolwen-
tow studidéw magisterskich na kierunku wy-
chowania fizycznego, ktorzy podjeli studia
doktoranckie z zakresu nauk o kulturze fizycz-
nej. Specjalnos¢ zawodowa oraz poziom wy-
ksztalcenia pozwalaja zaktadac, ze osoby te
maja najwyzsze kompetencje do realizacji
procesu wychowania zdrowotnego zaréwno
w wymiarze kulturowym, jak i w wymiarze
doswiadczen.

W sktad drugiej podgrupy (SPWE, studia
podyplomowe w zakresie wychowania fizycz-

nego) weszto 38 badanych. Byli to nauczy-
ciele, ktorzy uczestniczyli w studiach po-
dyplomowych prowadzacych do uzyskania
kompetencji merytorycznych potrzebnych
do prowadzenia drugiego przedmiotu, w tym
wypadku wychowania fizycznego. Biorac pod
uwage ich kwalifikacje pedagogiczne oraz za-
interesowania w obszarze kultury fizycznej,
mozna przyjaé, ze badane cechy przyjma w
tej podgrupie nasilenie podobne jak u bada-
nych z grupy SDKF.

Trzecia podgrupe (PSP, podyplomowe
studia pedagogiczne) tworzyto 37 badanych.
Byli oni absolwentami réznych kierunkéw
studibw magisterskich pobierajacymi nauke
w ramach podyplomowych studiow w zakre-
sie przygotowania pedagogicznego. Charak-
terystyka ta pozwala przewidywac, ze badane
cechy beda w tej podgrupie wyrazone stabiej
niz w dwoch pierwszych podgrupach. Infor-
macje o strukturze badanej grupy przed-
stawiono w tabeli 1.

Badania przeprowadzono na poczatku
2015 r. Zastosowano w nich metode sonda-
zu diagnostycznego. Do okreslenia deklaro-
wanych zachowan zdrowotnych postuzono
si¢ kwestionariuszem zachowan zdrowotnych
opracowanym w obecnej Katedrze Pedago-
giki Kultury Fizycznej Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu. Kwestionariusz
zostat skonstruowany na podstawie koncep-
¢ji struktury prozdrowotnego stylu; odnosit
sie do zachowan zwiazanych ze zdrowiem
fizycznym, zachowan prewencyjnych oraz
niepodejmowania zachowan ryzykownych
(Ostrowska, 1999). Ogoélnie jest on zgodny
z rozumieniem zdrowia w koncepcji saluto-
genetyczne;j.

Tab. 1. Struktura badanej grupy nauczycieli

Wiek, AVG  Wiek, SD

Grupa n (%)

(lata) (lata)
Ogoétem 98 (100) 31,3 7,9
SDKF 23 (23,46) 25,8 1,1
SPWF 38 (38,78) 33,1 7,4
PSP 37 (37,76) 32,9 9,4

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne,

AVG - $rednia, SD - odchylenie standardowe
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Poczucie koherencji ustalono na pod-
stawie og6lnodostepnego kwestionariusza
SOC-29 autorstwa Antonovsky’ego (2005).

Wyniki badan poddano analizie statys-
tycznej, w ktorej wykorzystano wskazniki
analizy zjawisk masowych oraz istotnosci
r6znic miedzy warto$ciami cech w grupach
niezaleznych.

WYNIKI

Najobszerniejsza dziedzing badanych za-
chowan zdrowotnych byty te, ktére wigzaty
si¢ gtownie ze zdrowiem fizycznym. Wsréd
nich znalazty si¢: aktywno$¢ fizyczna, hi-
giena odzywiania oraz higiena snu.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw
utrzymywania i pomnazania zdrowia jest
aktywnos¢ fizyczna. W badanej grupie zde-
cydowana wigkszos¢ deklarowata jej podej-
mowanie, a wyjatek catkowicie biernych
stanowito 6% nauczycieli nalezacych do
podgrupy PSP. W podgrupach SDKF ani
SPWF nie odnotowano oséb biernych. Wigk-
szo$¢ aktywnych (89,6%) wskazata, ze po-
dejmuje aktywnos¢ samodzielnie, a jedynie
51,1% - ze w zajeciach organizowanych in-
stytucjonalnie.

W tabeli 2 przedstawiono przecietny ty-
godniowy czas aktywnosci fizycznej dekla-
rowany przez badanych. facznie wynosit on
dla wszystkich $rednio nieco ponad 7 godzin
tygodniowo, przy czym uwidocznita si¢ prze-
waga aktywnosci podejmowanej samodziel-

Tab. 2. Deklarowany przecigtny tygodniowy
czas aktywnoSci fizycznej badanych (godz.)

nie. Czasu po$wigcany na zajecia organizo-
wane przez instytucje jedynie w podgrupie
SDKF zblizyt si¢ do czasu aktywnosci po-
dejmowanej samodzielnie. Najwyzszg aktyw-
noscig charakteryzowali sie badani majacy
kompetencje zawodowe lidera wychowania
zdrowotnego, a nastepnie kandydujacy do tej
roli. Réznice miedzy poszczegblnymi podgru-
pami dotyczace deklarowanego czasu aktyw-
nosci fizycznej sa wyrazne w obu rodzajach
aktywnosci. Natomiast wartosci wskaznikow
odchylenia standardowego $wiadczg o du-
zym zrdznicowaniu stanu aktywnosci w po-
szczegblnych podgrupach. Zréznicowanie
to przybiera charakter odwrotnie proporcjo-
nalny do poziomu aktywnosci i jest zdecy-
dowanie silniejsze w przypadku aktywno-
Sci instytucjonalne;j.

Waznym wyznacznikiem racjonalnosci
aktywnosci fizycznej jest kontrola i regulacja
wysitku fizycznego. W tabeli 3 przedstawiono
deklarowany przez badanych stan praktyki
w tym zakresie. Najkorzystniej wypadli tu
kandydaci do roli lideréw wychowania zdro-
wotnego, a najstabiej nauczyciele wspiera-
jacy proces, cho¢ wsrdd tych ostatnich odse-
tek systematycznie kontrolujacych wysitek
byt nieco wigkszy niz w podgrupie lideréw.
Wyniki te moga wzbudza¢ zaskoczenie. Moz-
liwe jednak, ze wysokie kompetencje zawo-
dowe specjalistow wychowania fizycznego
zapewnily im pewien automatyzm dziatan
w tym zakresie. Stad tez w podgrupie tej
cze$¢ respondentow nie podejmowata odreb-
nych czynnosci dotyczacych kontroli wy-
sitku, co niekoniecznie obnizato racjonalnos¢
podejmowanej aktywnosci fizycznej.

Aktywno$¢ Aktywnosé Tab. 3. Prowadzenie przez badanych
Grupa samodzielna instytucjonalna samokontroli i regulacji wysitku fizycznego
AVG SD AVG SD Grupa Systerga- Spora'- Nigdy
tycznie dycznie

Ogotem 4,3 3,7 2,8 4,6
SDKF 5,7 5,4 5,0 6,3 Ogodtem 45,8% 42,7% 11,5%
SPWF 4.6 2,9 2,9 4.4 SDKF 43,5% 47,8% 8,7%
PSP 3,0 2,8 1,2 2,3 SPWF 50,0% 42,1% 7,9%
PSP 45,7% 37,2% 17,1%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne,

AVG - srednia, SD - odchylenie standardowe

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne
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Bezposrednim efektem aktywnosci fi-
zycznej przektadajacym si¢ na stan zdrowia
jest poziom sprawnosci fizycznej. Swiado-
mos¢ stanu sprawnosci fizycznej moze byc
waznym czynnikiem bezposredniej moty-
wacji do podejmowania dziatan w obszarze
aktywnosci fizycznej, a tym samym réwniez
w zakresie doskonalenia obrazu zdrowia.
Wazne jest przy tym, aby samoocena spraw-
nosci dokonywata sie w sposo6b systema-
tyczny, dajacy mozliwos¢ szybkiego reago-
wania na jej spadek. W tabeli 4 zawarto dane
dotyczace deklarowanej przez respondentow
czestoSci samokontroli sprawnosci fizycznej.
Niestety co pigta osoba przyznata, ze nie po-
dejmuje takiej samokontroli, a jedynie co trze-
cia wskazata, ze czyni to systematycznie. [ w
tym wypadku najlepsze wyniki uzyskano
w sondazu lideréw wychowania zdrowotne-
g0, a najstabsze wsr6d nauczycieli z grupy
wspierajacych proces. Zaskoczenie stanowi
jednak znaczny udziat (17,4%) niekontrolu-
jacych swojej sprawnosci specjalistow wycho-
wania fizycznego. Ogodlnie przytoczone dane

Tab. 4. Prowadzenie przez badanych
samokontroli sprawnosci fizycznej

Systema- Spora-

Grupa tycznie dycznie Nigdy
Ogolnie 35,4% 44,8% 19,8%
SDKF 47,8% 34,8% 17,4%
SPWF 34,2% 50,0% 15,8%
PSP 28,6% 45,7% 25,7%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP — podyplomowe studia pedagogiczne

wskazuja na intuicyjny i subiektywny spo-
sOb oceny wiasnej sprawnosci fizycznej bada-
nych. Moze on generowac tendencje do prze-
ceniania swojej sprawnosci i prowadzi¢ do
ograniczania aktywnosci fizycznej.

Analiza danych zawartych w tabeli 5 su-
geruje wystepowanie zjawiska zawyzonej
samooceny sprawnosci, a takze aktywnosci
fizycznej w badanej grupie. Jesli ponad 90%
respondentéw pozytywnie ocenito swoja
aktywnos¢, a znaczna czg$¢ (podgrupa PSP)
zadeklarowata, ze przeznacza srednio okoto
30 minut dziennie na jej podejmowanie, opi-
nia nie moze by¢ inna. Podobnie mozna in-
terpretowac kwesti¢ samooceny sprawnosci
fizycznej. Jedynie co trzeci respondent twier-
dzil, ze systematycznie prowadzi taka samo-
kontrole — trudno wigc by¢ przekonanym
o trafnosci pozytywnych ocen, wystepuja-
cych u ponad 87% os6b. W zasadzie najbar-
dziej wiarygodne wydaja sie samooceny prze-
cietne i zte.

Bardzo waznym elementem zachowan
zdrowotnych zwiazanych ze zdrowiem fi-
zycznym jest dbatos¢ o racjonalne odzywia-
nie si¢. Poprawne nawyki zywieniowe, szcze-
golnie obecnie, gdy na rynku zywno$ciowym
obserwuje sie ekspansje fast foodow, zyw-
nosci wysoko przetworzonej oraz genetycz-
nie modyfikowanej, s3 czesto jedyna gwa-
rancja zachowania poprawnosci struktury
tkankowej ciata, prawidtowosci metabolizmu
i masy ciala, a w efekcie obrazu zdrowia. Na
podstawie danych zawartych w tabeli 6 po-
prawnosci odzywiania si¢ badanych os6b nie
mozna oceni¢ wysoko, zwtaszcza ze zdecy-
dowang wiekszos¢ badanych (67,4%) sta-
nowity kobiety. Na etapie konceptualizacji

Tab. 5. Ogélne samooceny aktywnosci
i sprawnosci fizycznej badanych

Aktywnos¢ fizyczna

Sprawnos¢ fizyczna

Grupa

dobra przecietna zta dobra przecietna zta
Ogolnie 70,8% 19,8% 9,4% 59,4% 27,1% 13,5%
SDKF 73,9% 17,4% 4,4% 65,2% 17,4% 17,4%
SPWF 86,9% 10,5% 2,6% 68,4% 26,3% 5,3%
PSP 45,7% 34,3% 20,0% 45,7% 34,3% 20,0%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie kultury fizycznej, SPWF — studia podyplomowe w zakresie
wychowania fizycznego, PSP — podyplomowe studia pedagogiczne
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Tab. 6. Samoocena poprawnosci
odzywiania sie badanych

Tab. 7. Samoocena czasu
wypoczynku nocnego badanych

Grupa Poprawne  Rozne Zte

Ogotem 31,2% 57,3% 11,5%
SDKF 26,1% 56,5% 17,4%
SPWF 36,8% 57,9% 5,3%
PSP 28,6% 57,1% 14,3%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF — studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne

metodologicznej opracowania przyjeto, ze
jedyna zmienng réznicujaca wyniki bedzie
potencjalna rola w procesie edukacji zdro-
wotnej, jednak w tym miejscu warto poruszy¢
kwestie dymorfizmu ptciowego badanej gru-
py. Zaledwie 1/3 respondentéow deklarowata
poprawnos$¢ odzywiania sie. Wprawdzie na
zte odzywianie sie wskazywato jedynie nieco
ponad 10%, ale blisko 60% niejednoznacz-
nie poprawnie odzywiajacych si¢ nie moze
by¢ uznane za stan pozytywny — tym bar-
dziej ze problem nieracjonalnego odzywia-
nia sie dzieci i mtodziezy jest jednym z klu-
czowych we wspotczesnym Swiecie, a jego
wyeliminowanie wymaga ogromnego wy-
sitku edukacyjnego.

Najgorzej w omawianej samoocenie wy-
padta podgrupa potencjalnych lideréw wy-
chowania zdrowotnego, a wyniki bardzo
zblizone do tych odnotowano w podgrupie
nauczycieli wspierajgcych ten proces. Trudno
oczekiwac, ze praktyki zdrowotne nauczy-
cieli w tym zakresie stang sie dla ich wycho-
wankow zrodtem dobrych do§wiadczen.

Podobnie niezbyt optymistycznie trze-
ba oceni¢ deklarowane przez badanych za-
chowania zwigzane z higieng wypoczynku
nocnego (tab. 7). Jedynie nieco ponad po-
towa respondentéw wykazata racjonalny
czas snu. Pozostali w wiekszoSci uznawali
swoj wypoczynek nocny za zbyt krotki.
Wypowiedzi o za dtugim $nie byty spora-
dyczne. Podobnie jak w wypadku popraw-
nosci odzywiania sie, najlepiej wypadli tu
kandydaci na nauczycieli zdrowia (SPWF).
Natomiast liderzy nieznacznie tylko lepiej
od 0s6b wspierajacych proces wychowania
zdrowotnego ocenili swoje zachowania w
tym zakresie.

Zbyt Zbyt
Grupa Kkrotki Optymalny dhugi
Ogolnie 44,8% 54,2% 1,0%
SDKF 52,2% 47,8% 0,0%
SPWF 31,6% 65,8% 2,6%
PSP 54,3% 45,7% 0,0%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne

Tab. 8. Palenie tytoniu w$réd badanych

Grupa Tak Nie

Ogolnie 10,4% 89,6%
SDKF 17,4% 82,6%
SPWF 5,3% 94,7%
PSP 11,4% 88,6%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie

kultury fizycznej, SPWF - studia podyplomowe
w zakresie wychowania fizycznego,

PSP - podyplomowe studia pedagogiczne

Istotnym elementem praktyk zdrowot-
nych mieszczacych si¢ w prozdrowotnym
stylu zycia jest unikanie zachowan ryzykow-
nych. W sondazu padto pytanie dotyczace
palenia tytoniu, ktory jest najpowszechniej
dostepng szkodliwg substancjg psychoak-
tywna. Odsetek palgcych wsréd oséb objetych
badaniami byl ogélnie niewielki — 10,4%
(tab. 8). Jednak w podgrupie respondentow,
ktorych kompetencje zdrowotne powinny
by¢ najwyzsze (SDKF), przekraczat on 17%.
Jest to z pewnoscia stan nie do zaakcepto-
wania. Najkorzystniejszy wskaznik niepa-
lacych zarejestrowano w podgrupie kan-
dydatéw na liderow edukacji zdrowotnej
(SPWF); tu odsetek palgcych byt na granicy
btedu statystycznego.

Jednym z elementow dbatosci o wiasne
zdrowie s3 tzw. zachowania medyczne oraz
prewencyjne. Nalezy do nich korzystanie z
ustug medycznych, stosowanie sie do zale-
cen medycznych badz farmakologicznych,
profilaktyka medyczna oparta na samobada-
niu lub przeprowadzaniu badan okresowych.
Jedynie nieco ponad 40% respondentéw de-
klarowato systematycznos¢ poddawania sie
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Tab. 9. Deklarowana przez badanych czesto$¢
poddawania si¢ badaniom profilaktycznym

Grupa Systema- Spora- Nigdy
tycznie dycznie

Ogolnie 41,7% 52,1% 6,2%

SDKF 43,5% 52,2% 4,3%

SPWF 47,4% 47,4% 5,2%

PSP 34,3% 57,1% 8,6%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie kultury
fizycznej, SPWF — studia podyplomowe w
zakresie wychowania fizycznego, PSP —
podyplomowe studia pedagogiczne

badaniom profilaktycznym (tab. 9). Osoby
z podgrup lideréw i kandydatow na nich wy-
kazywaty sie wyraznie lepszymi praktyka-
mi w tym zakresie niz badani z grupy PSP.
Odsetek os6b niepoddajacych sie profilak-
tyce medycznej w poszczegblnych grupach
byt odwrotnie proporcjonalny do posiada-
nych kompetencji formalnych.

Wspomniane dotychczas zachowania
zdrowotne w konsekwencji prowadza do
ksztattowania sie okreslonego stanu zdrowia.
W tabeli 10 przedstawiono dane obrazujace
poziom samooceny zdrowia badanych na-
uczycieli. Ogolnie deklaracje wystepowania
ztego stanu zdrowia byty sporadyczne i w
kazdej podgrupie podobne. Jednak wskaza-
nie dobrego stanu zdrowia zanotowano jedy-
nie u nieco ponad 1/3 badanych — najwickszy
udzial, bo blisko 45%, miata ta deklaracja
w podgrupie SPWEF. Mozna wiec przyjac, ze
okoto 2/3 respondentéw miato swiadomosé
r6znych brakoéw w swoim zdrowiu. Nie ko-
responduje to jednak z wynikami w zakresie
samooceny aktywnosci i sprawnosci fizycz-
nej, higieny odzywiania si¢ czy zachowan
prewencyjnych.

Podobne rozbieznosci wystepuja miedzy
wymienionymi deklarowanymi zachowa-
niami zdrowotnymi a samooceng prozdro-
wotnego stylu zycia (tab. 10). Dotyczy to
gléwnie podgrup kandydatéw na liderow
oraz nauczycieli wspierajacych proces wy-
chowania zdrowotnego. Wskaznik blisko po-
towy respondentéw oceniajgcych swoj styl
zycia za zdecydowanie prozdrowotny stoi w
pewnej sprzecznosci z deklaracjami czast-
kowych zachowan w tym zakresie. Jedynie
w podgrupie potencjalnych lideréw eduka-
¢ji zdrowotnej samoocena stylu zycia wy-
daje sie trafna.

W pogladach Antonovsky’ego (2005)
ogniskujacych si¢ wokét salutogenetycznej
koncepcji zdrowia kluczowa dyspozycja
czlowieka zapewniajaca mu utrzymywanie
zdrowia lub tatwe jego przywracanie po
okresie choroby jest poczucie koherencji.
Dokonujac analizy wewnetrznej struktury
poczucia koherencji, autor wskazuje, ze jego
poszczegodlne sktadowe rozwijaja si¢ w toku
socjalizacji jako osobiste doswiadczenia kaz-
dego cztowieka. Stad tez mozna zatozyc, ze
owe doswiadczenia sa efektem socjalizacji
(efektem wychowawczym), ale rowniez zro-
diem doswiadczen dla innych podmiotow
(wychowanie jako efekt relacji nauczyciel-
uczen). Dlatego wyzszy poziom poczucia
koherencji nauczyciela powinien sprzyjac
wystepowaniu efektoéw wychowania zdro-
wotnego u jego podopiecznych.

W tabeli 11 przedstawiono dane obra-
zujace poziom i strukture poczucia koherencji
u 0s6b objetych badaniami. W globalnym
obrazie daje sie zaobserwowac zwigzek po-
ziomu poczucia koherencji z poziomem kom-
petencji formalnych do prowadzenia procesu
wychowania zdrowotnego — im wigksze kom-

Tab. 10. Ogolne samooceny stanu zdrowia i stylu zycia badanych

Stan zdrowia

Prozdrowotny styl zycia

Grupa

dobry przecietny zty tak czesciowo nie
Ogolnie 37,5% 58,3% 4,2% 39,6% 57,3% 3,1%
SDKF 34,8% 60,9% 4,3% 21,7% 65,2% 13,1%
SPWF 44,7% 50,0% 5,3% 47,4% 52,6% 0,0%
PSP 31,4% 65,7% 2,9% 48,6% 51,4% 0,0%

SDKF - studia doktoranckie w zakresie kultury fizycznej, SPWF — studia podyplomowe w zakresie
wychowania fizycznego, PSP — podyplomowe studia pedagogiczne
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Tab. 11. Struktura poczucia koherencji badanych

Zrozumienie Zaradno$¢ Sensownosé Koherencja
Grupa
AVG SD AVG SD AVG SD AVG SD
Ogolnie 48,4 8,8 50,6 6,4 42,1 5,3 141,1 17,1
SDKF 48,8 8,4 51,9 7,0 43,4 6,0 144,0 17,6
SPWF 48,9 9,7 50,7 6,4 41,9 45 141,6 17,6
PSP 47,7 8,3 49,5 5,9 41,5 5,5 138,8 16,1

SDKF - studia doktoranckie w zakresie kultury fizycznej, SPWF — studia podyplomowe w zakresie
wychowania fizycznego, PSP — podyplomowe studia pedagogiczne, AVG — $rednia, SD — odchylenie
standardowe

Tab. 12. Zwigzki miedzy poziomem poczucia koherencji badanych a ich przecietnym
tygodniowym czasem aktywnosci fizycznej (godz.)

Aktywnos¢ samodzielna Aktywnos¢ instytucjonalna

Koherencja

AVG SD AVG SD
Niska 3,4 3,7 2,6 5,0
Srednia 42 3,1 3,0 42
Wysoka 5,9 4,6 2,8 4.8

AVG - $rednia, SD - odchylenie standardowe

Tab. 13. Zwiazki miedzy poziomem poczucia koherencji badanych a ich samoocena aktywnosci
i sprawnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna Sprawnos¢ fizyczna

Koherencja

dobra przecietna zta dobra przecietna zta
Niska 54,6% 27,3% 18,1% 42,4% 36,4% 21,2%
Srednia 75,0% 18,2% 6,8% 61,3% 27,3% 11,4%
Wysoka 89,5% 10,5% 0,0% 84,2% 10,5% 5,3%

Tab. 14. Zwigzki miedzy poziomem poczucia koherencji badanych a ich samooceng stanu zdrowia
i prozdrowotnego stylu zycia

Stan zdrowia Prozdrowotny styl zycia

Koherencja

dobry przecietny zty tak czesciowo nie
Niska 21,2% 72,7% 6,1% 33,3% 60,6% 6,1%
Srednia 43,2% 54,5% 2,3% 43,2% 56,8% 0,0%
Wysoka 52,6% 42.1% 5,3% 42,1% 52,6% 5,3%

petencje, tym wyzszy poziom poczucia ko-
herencji. Jednak istotne statystycznie okazaty
si¢ réznice w poziomie poczucia koherencji
pomiedzy podgrupami potencjalnych lide-
rOw tego procesu a podgrupg wspierajaca
proces. Zréznicowanie w zakresie poszcze-
go6lnych komponentdw strukturalnych poczu-
cia koherencji byto mniejsze i w wigkszosci

nieistotne statystycznie. Wyjatek stanowita
istotna roéznica poziomu poczucia sensow-
nosci w podgrupach SDKF oraz PSP. War-
toSci wskaznikow odchylenia standardowego
Swiadcza o podobnym zréznicowaniu we-
wnetrznym poszczegblnych komponentow
i ogdlnego poczucia koherencji we wszyst-
kich badanych podgrupach.
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Zwiazkéw migdzy poczuciem koherencji
a wybranymi przejawami zachowan zdro-
wotnych poszukiwano w oparciu o wydzie-
lenie w badanej grupie podgrup o niskim
(< AVG - 8D), srednim (AVG + SD) i wysokim
(> AVG + SD) poziomie poczucia koherencji.
Dla kazdej z tak wyznaczonych podgrup
okre$lono przecietne warto$ci wskaznikow
charakteryzujacych wybrane zachowania
zdrowotne.

Analiza tak usystematyzowanych wy-
nikéw pozwolita na wykazanie zwiazkow
w kilku obszarach. Wystapity wprost pro-
porcjonalne zaleznosci miedzy poziomem
poczucia koherencji a czasem przeznacza-
nym na podejmowanie aktywnosci fizycznej.
Zauwazono je zwtaszcza w odniesieniu do
tacznego czasu aktywnosci fizycznej oraz
czasu aktywnosci samodzielnej (tab. 12).

Pelny zakres zaleznosci wystapit miedzy
poziomem poczucia koherencji a samoocena
badanych dotyczacg aktywnosci oraz spraw-
nosci fizycznej. Liczba wynikéw dobrych
okazata si¢ wprost proporcjonalna, a liczba
wynikoéw przecietnych i ztych — odwrotnie
proporcjonalna do poziomu poczucia ko-
herencji (tab. 13).

Podobne zwiazki zarejestrowano mie-
dzy poziomem poczucia koherencji a do-
brymi i przecigtnymi wynikami w zakresie
samooceny stanu zdrowia i prozdrowotnego
stylu zycia badanych. Jedynie zte wyniki
samooceny nie wykazywaty zwigzkow z po-
ziomem poczucia koherencji respondentow
(tab. 14).

Na tej podstawie mozna zweryfikowaé
przyjete zatozenie, ze poczucie koherencji
moze stanowi¢ kompetencje pedagogiczng
nauczyciela zdrowia.

DYSKUSJA

Problematyka zachowan zdrowotnych
roznych grup spotecznych podejmowana
jest w ostatnich latach coraz czesciej. Do naj-
bardziej znaczacych opracowan zagranicz-
nych zaliczy¢ mozna publikacje Connera
i Normana (2005), Glanz i wsp. (2008) czy
Sallisa i wsp. (2015). Autorzy ci stworzyli
powszechng koncepcje badan nad zachowa-
niami zdrowotnymi, ktora stata sie inspiracja
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dla wielu badaczy tej problematyki. Sami row-
niez wielokrotnie przedstawiali stan za-
chowan zdrowotnych i ich uwarunkowania,
ale gléwnie w Srodowisku amerykanskim
i w innych krajach pozaeuropejskich.
Specyfika podjetego problemu sktania
raczej do poszukiwania zbieznosci i r6znic
w wynikach podobnych badan w srodowi-
sku krajowym. Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS) (Lyson, 2013) podaje informacje o wy-
branych przejawach zachowan zdrowotnych
dorostych Polakéw, ktére mozna odniesé
do wynikoéw przedstawionych w niniejszej
pracy. Odsetek dorostych mieszkancéw po-
dejmujacych systematycznie aktywnos¢ fi-
zyczna wynosit w roku 2012 okoto 20%,
a aktywni okazjonalnie stanowili nieco po-
nad 25%. Pozostali dorosli nie podejmowali
aktywnosci fizycznej. Na tym tle zaledwie
6% biernych nauczycieli wsréd objetych
badaniem mozna uznaé za wynik bardzo
dobry. Zgodnie z danymi GUS jedynie okoto
12% spoteczenstwa ocenia swojg spraw-
nos$¢ fizyczng jako zta lub bardzo zta, a az
63% jako dobra lub bardzo dobra. Ten stan —
w kontekscie ponad potowy biernych fizycz-
nie czlonkéw spoteczenstwa — wskazuje na
tendencje do zdecydowanego zawyzania
oceny wiasnej sprawnosci fizycznej, ktora
z pewnoscig nie jest efektem biernosci fizycz-
nej. Zjawisko zawyzania samooceny spraw-
nosci fizycznej odnotowano takze wsréd
nauczycieli objetych niniejszymi badania-
mi. W przytaczanych danych GUS mozna
réwniez odnalez¢ informacje na temat samo-
oceny zdrowia Polakéw. W grupach wieko-
wych odpowiadajacych grupie badanych
nauczycieli okoto 20% spoteczenstwa oce-
nia swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty,
co jest warto$ciag wyraznie wyzsza niz zare-
jestrowana w badaniach wtasnych (4,2%).
Jak podano we wczeSniejszym opraco-
waniu GUS (2006), w roku 2004 odsetek
aktywnych Polakow, zaleznie od intensyw-
nosci wysitku, wahat si¢ od 71,4% przy in-
tensywnos$ci matej, poprzez 33,4% przy
intensywnosci umiarkowanej, do 5,6% przy
intensywnosci duzej. Przecietny tygodniowy
czas aktywnosci w przypadku poszczegdl-
nych intensywnosci wynosit odpowiednio
8,4, 8,3 oraz 5 godzin. Dane te wskazujg na
nieznacznie wieksze zaangazowanie spote-
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czenstwa w aktywno$¢ fizyczna w omawia-
nym okresie niz deklarowane przez badanych
nauczycieli.

W 2011 r. Prazmowska i wsp. opubliko-
wali wyniki badan nad zachowaniami zdro-
wotnymi 88 nauczycieli szkoét Srednich w
Nowym Saczu. W grupie tej Srednio okoto
60% badanych podejmowato aktywnos¢ fi-
zyczng co najmniej kilka razy w tygodniu.
Pozostali deklarowali, ze robia to kilka razy
w miesigcu lub nie robig wcale. Ci ostatni
wskazywali jednak na swiadomosé, iz ich
aktywno$¢ nie jest wystarczajaca. W kontek-
Scie tych wynikéw nauczyciele objeci sonda-
zem w niniejszym opracowaniu wykazali
sie wyzszg aktywnoscig. Natomiast zblizony
jest odsetek pozytywnie oceniajacych wiasna
aktywno$¢ fizyczng. Niestety autorzy nie po-
dali informacji o specjalnosciach dydaktycz-
nych badanych, co utrudnia bardziej jedno-
znaczne poréwnania. Wsrdd nauczycieli
sadeckich 40% palito papierosy, a mimo to
blisko 97% pozytywnie oceniato swoj stan
zdrowia. Wyraznie wyzszy od deklarowa-
nego przez nauczycieli w ramach niniejszego
opracowania byt odsetek regularnie podda-
jacych sie¢ badaniom profilaktycznym (ponad
65%), a takze uznajacych swoj styl zycia za
prozdrowotny (ponad potowa).

Wyniki interesujacych badan 567 nauczy-
cieli opublikowaty Woynarowska-Sotdan
i Weziak-Biatowolska (2012). Respondenci
wsrod swoich zachowan zdrowotnych naj-
wyzej ocenili unikanie zagrozen, nieco nizej
dbatos¢ o ciato, nawyki zywieniowe i higiene
snu, a zdecydowanie najnizej aktywnos¢
fizyczng. Lacznie blisko 20% badanych byto
biernych fizycznie, natomiast stosunkowo
znaczny odsetek uczestniczyt w zajeciach
zorganizowanych (45%). Jedynie 1,7% przy-
znato sie do braku zadowolenia ze swojego
stanu zdrowia.

Duda-Zalewska (2012) przedstawita ana-
liz¢ zachowan zdrowotnych duzej grupy na-
uczycieli z wojewodztwa mazowieckiego.
Odsetek palgcych zalezat od stazu pracy
i wraz z nim wzrastat, zawierajac si¢ w prze-
dziale 10-25%. Jest to nieco zaskakujace,
gdyz wzrost troski o zdrowie najczesciej ta-
czy si¢ z postepujacym wiekiem cztowieka.
I ten mechanizm faktycznie wystepuje w za-
kresie praktyk prewencyjnych. Mazowieccy

nauczyciele wraz z wiekiem w coraz wigk-
szej liczbie poddawali si¢ systematycznym
badaniom profilaktycznym (wzrost odsetka
z 31 do 48%). Wyniki te sg zbiezne z uzyska-
nymi w niniejszej pracy. Co zaskakujace, w
badaniach Dudy-Zalewskiej nie zostat po-
ruszony watek aktywnosci fizycznej jako
przejawu zachowan zdrowotnych.

Pojawit si¢ on natomiast w publikaciji Zy-
snarskiej i Bernard (2007), ktére przedstawity
stan wybranych zachowan zdrowotnych na-
uczycieli z Wielkopolski. Podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej deklarowato nieco ponad
48% badanych, co na tle danych dotycza-
cych nauczycieli zdrowia jest wynikiem
zdecydowanie gorszym. Z drugiej strony w
badaniach poznanskich ponad 60% respon-
dentéw ocenito swoj stan zdrowia jako do-
bry, ale tylko 35% poprawnie ocenito swoje
odzywianie.

Niestety raporty z badan zachowan zdro-
wotnych nauczycieli s nieliczne, a na doda-
tek same badania prowadzone sa w oparciu
o bardzo zr6znicowane narzedzia badawcze.
Tym samym bardzo trudno jest dokonywac
precyzyjnych analiz poréwnawczych w tym
zakresie. Ogolnie jednak na podstawie do-
stepnych danych stan tych zachowan nie
moze by¢ okreslony jako pozytywny. Wy-
stepuje w tej kwestii wiele nieprawidtowosci,
mogacych mie¢ negatywny wptyw na efekty
procesu wychowania zdrowotnego, w kto6-
rym poszczegolni nauczyciele — czesto nie-
Swiadomie — uczestniczg.

Jeszcze trudniej jest spotkaé w literaturze
naukowej wyniki badan nad poczuciem ko-
herencji nauczycieli. Do nielicznych autoréw
poruszajacych to zagadnienie nalezy Swie-
tochowski (2004). W jego opracowaniach,
poswieconych gtéwnie zjawisku wypalenia
zawodowego, temat koherencji pojawia si¢
jako jedna z dyspozycji nauczycieli, na kt6-
rych tle rozpatrywane sg problemy wypale-
nia. Podobna sytuacja wystepuje w badaniach
Lubranskiej (2012), ktéra rowniez analizuje
problematyke wypalenia zawodowego w
réznych grupach zawodowych. Niestety w
publikacjach tych nie zawarto bezposrednich
danych dotyczacych poczucia koherencji.

W zwiazku z powyzszym jedyng moz-
liwoscia poréwnawczego podejscia do wy-
nikéw uzyskanych w zakresie poczucia
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koherencji badanych jest oparcie sie na przy-
ktadowych wynikach zarejestrowanych w
innych grupach badawczych. Binkowska-Bury
i wsp. (2006) podaja wyniki badania poczu-
cia koherencji wsréd pielegniarek. W tej
grupie zawodowej, ktora wykazuje pewne
podobienstwa z badanymi nauczycielami
zdrowia, przeci¢tny wskaznik poczucia ko-
herencji wyni6st 147,0. Jest to wartos$¢ wy-
raznie wyzsza niz u badanych nauczycieli,
ale wskaznik odchylenia standardowego
réwny 28,64 $wiadczy o znacznie wigkszym
zréznicowaniu poczucia koherencji u pie-
legniarek.

Poczucie koherencji wiroéd przedstawi-
cieli innego zawodu medycznego okreslili
Rebak i Gluszek (2012). Objeli oni badaniami
grupe ponad 330 ratownikow medycznych.
Sredni poziom poczucia koherencji wyniost
142,2, przy wartosci odchylenia standardo-
wego 21,9. Jest to wynik podobny do uzy-
skanego u badanych nauczycieli, cho¢ w ich
grupie stwierdzono mniejsze zr6znicowa-
nie cechy.

Inna grupa zawodowa objeta badaniami
poczucia koherencji byli zotnierze petniacy
obowiazki dowoddcze (Pidrowski, 2008). Po-
przez analize struktury ich obowigzkow,
w ktorej wystepuja nie tylko zadania stricte
dowddcze, ale i wychowawcze, grupe te moz-
na w pewien sposéb powiazaé z badanymi
nauczycielami. Poziom poczucia koherencji
wykazany u oficeréw i podoficer6w wynidst
133,24, co jest wynikiem wyraznie niskim
na tle wczesniej przedstawionych. Pibrowski
w swoich analizach podaje réwniez stan po-
czucia koherencji zarejestrowany w badaniach
grupy kontrolnej, ztozonej z przedstawicieli
r6znych grup zawodowych - lekarzy, na-
uczycieli, strazakow. Sredni poziom kohe-
rencji w tej grupie wyniést 149,8.

W dostepnych opracowaniach nie wy-
stepuja dane liczbowe dotyczgce zwigzkow
poczucia koherencji z przejawami zachowan
zdrowotnych. Jednak czes¢ autoréw wskazuje
na oddziatywanie poczucia koherencji na po-
czucie wilasnej wartosci czy poziom samo-
oceny wiasnych dziatan i mozliwosci. Poglady
te sa zbiezne z wynikami przedstawionych
tu badan dotyczacych zwigzkéw poczucia
koherencji z samoocena aktywnosci i spraw-
nosci fizycznej czy zdrowia i stylu zycia.

ROZPRAWY NAUKOWE
AWF WE WROCEAWIU é

Z pewnoscig trudnosci napotkane pod-
czas zbierania materiatu do dyskusji upo-
wazniaja do stwierdzenia, ze liczba badan
nad poczuciem koherencji — dotyczacych nie
tylko nauczycieli, ale i innych grup zawo-
dowych - jest ciggle niewystarczajaca. Jej
zwiekszenie i usystematyzowanie badan z
pewnoscia umozliwityby doskonalenie przy-
gotowania i kwalifikowania kadr do ogrom-
nie waznego spotecznie i jednostkowo pro-
cesu edukacji zdrowotnej.

WNIOSKI

1. Nauczyciele zdrowia jako przodow-
nicy (liderzy) upowszechniania wzoréw kul-
tury zdrowotnej oraz kandydaci do tej roli
wykazuja sie wyzsza dojrzatoscig zachowan
zdrowotnych niz nauczyciele innych przed-
miotéw, ktoérzy moga potencjalnie stuzyé
wsparciem edukacyjnym.

2. Zachowania zdrowotne, ktore stano-
wig o stylu zycia nauczycieli, nie nalezg do
wzorcowych. Oznacza to, ze w pewnych za-
kresach przyczynowosci edukacyjnej oczeki-
wana internalizacja wzoréw kultury zdrowot-
nej wsréd uczniéw moze sie nie dokonywac.

3. U nauczycieli obserwuje si¢ wysokie
poczucie koherencji. Zauwazalna jest zalez-
no$¢ miedzy poczuciem koherencji nauczy-
cieli wychowania fizycznego a petniona
rolg edukacyjng w kulturze zdrowotne;j.

4. Zachodzi zalezno$¢ miedzy poczuciem
koherencji a zachowaniami zdrowotnymi
nauczycieli. Nauczyciele o wyzszym poczu-
ciu koherencji wykazuja sie dojrzatoscia za-
chowan zdrowotnych.
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Abstract
Sense of coherence and health behaviours among health teachers

Background. The purpose of the study is to explain the dependence of teachers’ partici-
pation in the dissemination of health culture patterns from their sense of coherence and
lifestyle behaviours. It was assumed that the teachers who acted as process leaders and
those supporting them did not differ in the maturity of their health behaviours. The teachers’
health behaviours are followed by their pupils and lead to the internalization of health
culture patterns. Material and methods. The authors applied a diagnostic survey, with a
health behaviour questionnaire and the SOC-29 life-orientation questionnaire. The studied
group of 98 teachers was divided into three subgroups: those who had formal competence
of a health teacher, those applying for the competence during postgraduate studies, and
those who applied for formal pedagogical competencies during postgraduate education.
Results. The registered manifestations of health behaviours can be considered as correct;
they do not guarantee, however, positive effects of the pedagogical influence by means of
own example. As compared with other professional groups, the sense of coherence among
the studied teachers is high. Conclusions. The research showed a relationship between
the status of health behaviours and the sense of coherence on one hand and the role
played by the teachers in the process of health education on the other. A relationship between
the level of their sense of coherence and selected health behaviours was also observed.
Key words: health education, health pedagogy, health behaviours of teachers, sense of
coherence
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