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Streszczenie

Przebadano 197 studentéw kierunkéw nauczycielskich, w tym 175 kobiet (88,83%) i 22 mez-
czyzn (11,17%). Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 19 do 42 lat ze $rednig na poziomie
24,93 roku. Byli to studenci pedagogiki, filologii angielskiej i germanskiej oraz pedagogiki przed-
szkolnej i wezesnoszkolnej z dwoch uczelni: Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
i Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie. Badanie przeprowadzono za pomoca Kwe-
stionariusza Diagnostycznego ,,Méj Styl Zycia” (LSQ — Cavendish), Kwestionariusza COPE
(COPE — Carver, Scheier, Weintraub) i Skali Samooceny (SES — Rosenberg). Uzyskano specy-
ficzna strukture zwigzkow wybranych zmiennych: zaleznej stylu zycia zdrowotnego, niezaleznej
radzenia sobie z problemami i moderujacej samooceny. Uwypuklano te, ktore maja znaczne opar-
cie w empirii. Zastosowana regresja wieloraka umozliwita przyjgcie w miare precyzyjnych charak-
terystyk otrzymanych zwiazkow pretendujacych do miana autonomicznych wnioskow.

Stowa kluczowe: styl zycia zdrowotnego, samoocena, studenci kierunkéw nauczycielskich, stra-
tegie radzenia sobie z problemami

Abstract

The research was conducted among 197 teacher trainees, including 175 women and 22 men.
Students’ ages ranged between 19 and 42, with the average of 24.93. The respondent were the
students of pedagogy, English studies, German studies, pre-school and early-school pedagogy
from two higher education institutions, namely: Maria Curie-Sktodowska University in Lublin and
Higher School of Economy and Innovation in Lublin. The research was conducted with the help of
the diagnostic questionnaire “My Lifestyle” (LSQ — Cavendish), COPE questionnaire (COPE —
Carver, Scheier, Weintraub) and self-assessment scale (SES — Rosenberg). A particular structure
of relationships between various variables (such as healthy lifestyle dependent variable, independ-
ent variable of dealing with problems, and moderating self-assessment) was shown. Those which
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are essential as emerging from empirical results were highlighted. Relationship characteristics can
be considered as autonomous conclusions.

Keywords: teacher trainees, healthy lifestyle, self-assessment, dealing with problems

Wstep

Pomocowy charakter zawodu nauczyciela ukierunkowanego na prace z dru-
g3 osoba ma szczegdlng wartos$¢ spoteczna, stad on sam, jak szczegdélowo okre-
sla Karta Nauczyciela, powinien by¢ §wiadomy swoich zadan i charakteryzowac
si¢ realistycznym stosunkiem do os6b powierzonych jego opiece. Wymaga si¢
od niego, by posiadat pelng zdolno$¢ do podjecia czynnosci prawnych, prze-
strzegal podstawowych zasad moralnych oraz spetnial warunki zdrowotne nie-
zbedne do wykonywania zawodu. Musi by¢ takze odpowiedzialny za organizo-
wany proces dydaktyczno-wychowawczy, co ukierunkowuje go na wspotprace
Z roznymi srodowiskami spotecznymi ucznia, zwlaszcza z rodzina.

Dziatalno$¢ nauczyciela jest zawsze dtugofalowa, skierowana ku przyszto-
sci. Coraz wiecej jednak zadan stawianych przed nim powoduje wystepowanie
zjawisk, ktore $miato mozna okreslic mianem patologizacji zawodu. Nie sposob
tutaj mowic o nich, jest ich bowiem tak wiele, réznej prominencji, ze nie bez
powodu jednym z najwazniejszych nastepstw uprawiania tego zawodu jest zja-
wisko wypalenia zawodowego, stad i problemy zdrowotne, ktore jeszcze dwie
lub trzy dekady temu nie wystgpowaty w takim nasileniu jak obecnie (Kirenko,
2016). Pojecie stylu zycia jest wieloznaczne. Najczesciej odwotuje si¢ do indy-
widualnego sposobu bycia, ogétu motywow, cech, zainteresowan, warto$ci,
zachowan, sposobu postrzegania §wiata i reagowania na niego. Stanowi zbior
codziennych zachowan i dziatan cztonkéw danej zbiorowosci umozliwiajacy ich
spoteczng identyfikacje (Ostrowska, 1999). Gawet (2003, s. 22) okresla to mia-
nem mniej lub bardziej uswiadamianej ,,strategii” zyciowej. Nie uzewnetrznia
si¢ jednak tylko w zachowaniach i aktywnosci, ale takze w motywacjach tych
zachowan oraz celach, warto$ciach, tresciach, ktorym przypisuje si¢ pewne zna-
czenie, gdyz jako przedmiot dazen cztowieka nadaja owym zachowaniom i ak-
tywnos$ciom okreslony kierunek (Taranowicz, Majchrowska, Kawczynska-
-Butrym, 2000). Styl zycia w najwickszym rowniez stopniu determinuje zdrowie
ludzkie jako funkcja mozliwosci, uwarunkowan i wyborow, catoksztattu powia-
zanych ze sobg zachowan, zwyczajow i nawykow, ktére moga mie¢ wpltyw na
poziom ryzyka przedwczesnego rozwoju okreslonych chorob (zob. Drabik,
Wroéblewska, 1999).

W strategii WHO wypracowanej dla regionu europejskiego przyjeto, ze od-
nosi si¢ do sposobu Zycia opartego na zwigzku migdzy warunkami zycia a indy-
widualnymi wzorcami zachowan, ktore sg korzystne lub szkodliwe dla zdrowia.
Elementem wspottworzacym tutaj styl zycia jest swiadomy wybor zachowan
(nazywanych zachowaniami zdrowotnymi) stuzacych utrzymaniu i wzmacnianiu
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zdrowia przez wykorzystywanie wszelkich dostgpnych srodkow, a takze przez
ksztattowanie otoczenia przyjaznego zdrowiu (Woitas-Slubowska, 1997). Zna-
czenie stylu zycia jest rowniez warunkowane przez osobiste przekonania jed-
nostki, uznawane przez nig warto$ci, normy spoteczne i kulturowe, sposéb funk-
cjonowania spotecznosci, do ktorej nalezy, warunki zycia i pracy oraz politycz-
ng, ekonomiczng i organizacyjng struktur¢ spoteczenstwa. Kiedy we wzorcu
codziennego postepowania cztowieka zdaniem Tylki (2008) dominujg zachowa-
nia sprzyjajace zdrowiu, mowimy wowczas o zdrowym stylu zycia. Jest on po-
zadang wartoscig tak samo jak zdrowie, do ktorego ten okreslony wzorzec po-
stepowania prowadzi.

Silny zwiazek miedzy stylem zycia a zdrowiem doprowadzit do wartoscio-
wania stylow zycia. Mozna mowi¢ zar6wno o pozytywnym, inaczej zdrowym
stylu zycia, czyli wzorcu godnym nasladowania, jak i negatywnym, a zatem
niezdrowym, patologicznym, ktory zagraza dobrostanowi psychofizycznemu
I moze obnizy¢ jakos$¢ bytu cztowieka. Prozdrowotny styl zycia to nasladowanie
wzorow $wiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedacych efektem
wyborow dokonywanych przez ludzi na podstawie dostgpnych, determinowa-
nych ich sytuacja zyciowa alternatyw, ktorych hierarchia wazno$ci jest trudna do
ustalenia. Do najwazniejszych naleza: dbalos¢ o ciato, aktywno$¢ fizyczna, ra-
cjonalne zywienie, hartowanie si¢, odpowiednia jakos¢ i czas snu, dawanie
wsparcia spotecznego i korzystanie z niego, unikanie stresu i radzenie sobie
Z nim, samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie si¢ badaniom profi-
laktycznym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym, niepalenie tytoniu,
ograniczone uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw niezleconych przez
lekarza oraz nienaduzywanie innych substancji psychoaktywnych (zob. Woy-
narowska, 2008).

Przyjmujac, iz stan zdrowia jest najistotniejszym czynnikiem stylu zycia,
dzialania majace na celu jego poprawe lub wzmocnienie musza si¢ odwotywacé
do danych dotyczacych tego, czym ten styl zycia jest, od czego zalezy, jak moz-
na go scharakteryzowaé oraz jak wplynaé¢ na jego zmian¢ (Ostrowska, 1999).
Pojecie sytuacji trudnej za$ znaczeniowo zblizone jest do terminow ,,stres” lub
»Sytuacja stresowa” do§wiadczana przez cztowieka jako wynik jego subiektyw-
nej oceny poznawczej (zob. Lazarus, Folkman, 1984), oceniana w wielu katego-
riach odnoszgcych sie¢ do mozliwosci zapanowania nad nig. Jest zatem procesem
adaptacyjnym zmierzajacym do usuni¢cia przeszkody lub wyeliminowania przy-
czyny trudnosci oraz poprawy samopoczucia i nastroju, a takze uwolnienia sig¢
od negatywnych emocji. Radzenie sobie moze wigc spetnia¢ funkcje zadaniowa,
bo skoncentrowang na problemie, oraz regulacyjna, czyli skoncentrowang na
emocjach (Lazarus, Folkman, 1984). Nie sg one calkowicie roztaczne i niezalez-
ne. W konkretnej sytuacji stresowej przeplataja si¢ i wzajemnie na siebie oddzia-
huja. Wystepuje duza réznorodno$é indywidualnych wzorcow radzenia sobie,
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a0 tym, ktora z funkcji procesu radzenia sobie bedzie podstawowa oraz jaka
bedzie dynamika przemian jednej w druga, decyduja przede wszystkim: indywi-
dualne znaczenie, jakie nadawane jest transakcji stresowej przez procesy oceny
poznawczej, oraz mozliwosci zaradcze danej osoby.

Adekwatnos¢ funkcjonalna strategii oraz umiegjgtnos¢é prawidtowego ich do-
boru zaleza od posiadanego przez jednostke repertuaru strategii zaradczych i od
ogoblnej orientacji cztowieka w swoim otoczeniu i jego wymaganiach (Ratajczak
2000), czyli warunkowane sa jednak nie tylko sposobem spostrzegania wyma-
gan, jakie niesie dana sytuacja, ale rowniez charakterystycznym dla danej osoby
stylem radzenia sobie ze stresem. Przy czym styl i strategie radzenia sobie ze
stresem r6znig sie¢ w zakresie zastosowania. Lazarus i Folkman (1984) zdefinio-
wali radzenie sobie (coping) jako ,stale zmieniajacy si¢ wysitek poznawczy
i behawioralny, skierowany na wymagania zewng¢trzne i/lub wewnetrzne, ktore
oceniane sg przez jednostke jako obcigzajace i przekraczajace jej mozliwosci”,
w celu uksztaltowania nowych sposobow spetniania wymagan sytuacji. Dlatego
tez podejmowane przez jednostke dziatania w sytuacji stresowej moga zmierzaé
do: zmiany sytuacji, usuniecia przeszkody lub wyeliminowania przyczyny trud-
nosci oraz do poprawy samopoczucia i nastroju, czyli uwolnienia si¢ od nega-
tywnych emocji. Radzenia sobie moze zatem speinia¢ funkcje instrumentalna
(zadaniowa, skoncentrowana na problemie) oraz regulacyjna (skoncentrowana
na emocjach) (por. Terelak, 1995).

Skuteczne radzenie sobie ukierunkowane na rozwigzanie problemu wymaga
realistycznej i trafnej oceny zaréwno stresorow, jak i dostepnych zasobdéw. Nie
zawsze bowiem radzenie sobie skoncentrowane na zadaniu musi by¢ skierowane
wylacznie na stresor. Czesto bardziej korzystne beda dziatania skierowane na
zmian¢ zachowania jednostki (Sheridan, Radmacher, 1998). Przyjmuje si¢, ze
strategie ukierunkowane na rozwigzanie problemu stosowane sg przez osoby
oceniajagce swoja sytuacje w perspektywie swobody i mozliwosci dziatania. Po
strategie skoncentrowane na problemie siega si¢ w sytuacji, ktora bedzie podle-
gata kontroli, w przeciwnym razie wybiera si¢ strategie skoncentrowane na
emocjach (por. Sheridan, Radmacher, 1998; Heszen-Niejodek, 2008; Zubrzycka-
-Maciag, 2013).

Efektywne radzenie sobie ze stresem wymaga bogatego i zréoznicowanego
repertuaru czynno$ci zaradczych umiejetnie dopasowywanych do zmieniajacych
si¢ warunkow stresogennej transakcji. Natomiast samoocena najczesciej utoz-
samiana jest z komponentem obrazu wlasnej osoby. Spetnia ona trzy zasadnicze
funkcje: poznawczo-uswiadamiajgcg, warto$ciujaco-oceniajgcg oraz integrujaco-
-scalajaca, dzigki ktorym czlowiek zdaje sobie sprawe, jakie miejsce zajmuje
w swiecie 1 jakie taczg go z nim zwiazki, dostrzega wartoSci wlasne i innych
ludzi oraz tgczy wszystkie strony bytu, integrujac swoja osobowo$¢ i nig kieru-
jac (Kirenko, 2002). Ksztattowana jest zatem przez osobnicze dzialanie, samo-
obserwacje, wystuchiwanie os6b znaczacych, porownywanie siebie z innymi,
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a nade wszystko samoswiadomo$¢. Najczesciej wyrdznia si¢ jej postaé globalng
i czastkowa, ktére moga sie rozni¢ na wiele sposobdw, m.in. ze wzgledu na po-
ziom, stato$¢ lub warto$ci wlasnych sadow. Tutaj istotny jest ten pierwszy, czyli
poziom, wysoki lub niski, ktérego miara jest stopien stawianych sobie trudnosci.
Podejmowanie si¢ wykonania trudnych zadan oznacza posiadanie wysokiego
poziomu samooceny i odwrotnie, gdzie niska samoocena jest rownoznaczna
z brakiem wiary we wilasne sity, ciagtym niezadowoleniem z siebie, poczuciem
bezradnosci oraz przekonaniem, ze jest si¢ kim$ gorszym od innych. Natomiast
osoby z wysoka samooceng sg towarzyskie, tolerancyjne dla samych siebie
oraz zyczliwie nastawione do innych, a ich stosunki z otoczeniem odznaczaja
si¢ duzg efektywnos$cia spoteczna, dzieki czemu zajmuja wysokie pozycje spo-
teczne (zob. Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2011; Zubrzycka-Maciag, 2013).
Samoocena czlowieka ma Scisty zwigzek zarowno z jego stylem zycia, jak
i radzeniem sobie z problemami, chociaz nie zawsze potwierdzaja to wyniki
prowadzonych badan.

Metoda badan

Coraz liczniejsze badania nad psychospotecznym funkcjonowaniem nauczy-
cieli, a od niedawna studentow kierunkéw nauczycielskich, w tym nad wyste-
powaniem zwigzkoéw miedzy stylem zycia a radzeniem sobie w sytuacjach trud-
nych w tych grupach badanych, sprawiaja, iz wtaczane sg w nie kolejne zmienne
posredniczace o charakterze moderujacym. I o ile w literaturze przedmiotu do-
stepne sg wyniki badan z zakresu stylu zycia nauczycieli (Kirenko, 2016) i ich
radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych (zob. Zubrzycka-Maciag, Ki-
renko, 2015; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017), o tyle brakuje takowych wska-
zujacych na istnienie zwigzkéw pomigdzy tymi zmiennymi w obrgbie moderuja-
cej roli samooceny. Dlatego podstawowy problem badawczy zawiera si¢ w py-
taniu o zwigzki pomigdzy tak przyjetymi zmiennymi, a celem niniejszych badan
jest ocena tychze zwigzkow.

Postawione pytania badawcze dotyczyly zatem ustalenia poziomoéw stylu
zycia zdrowotnego i radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Oddzielnie pytano
0 typ, tutaj poziom samooceny, oraz o zwigzki miedzy poziomami stylu zycia
zdrowotnego wsroéd wszystkich badanych studentow kierunkow nauczycielskich
1 w obrgbie poszczegdlnych typow/poziomdéw samooceny a ich poziomem ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych. Hipoteze ogdlng sformutowano zatem do
pytan o zwigzki migdzy stylem Zycia a radzeniem sobie z problemami, ktore sg
rézne w poszczegolnych wymiarach korelowanych zmiennych, zwtaszcza wsrod
0sob, u ktorych decydujace znaczenie odgrywaja poszczegdlne poziomy samoo-
ceny. Stad poszczegdlne komponenty stylu zycia wigza si¢ dodatnio ze strate-
giami radzenia sobie w sytuacjach trudnych, natomiast poziom samooceny mo-
deruje niniejszy zwigzek.
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Material badawczy zebrano za pomocg metody sondazu diagnostycznego,
w ktorego sktad wchodzily nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz
Diagnostyczny ,,M6j Styl Zycia” (LSQ — Cavendish), Kwestionariusz COPE
(COPE — Carver, Scheier, Weintraub) i Skala Samooceny (SES — Rosenberg).
Kwestionariusz Diagnostyczny ,,M6j Styl Zycia” sktada si¢ z 50 twierdzen po-
grupowanych w 10 obszarach réznych aspektéw zycia i szeroko pojmowanego
zdrowia. Sa to: spozywanie alkoholu (PA), palenie tytoniu (PT), ci$nienie krwi
(CK), waga ciata (WC), sprawnos¢ fizyczna (SF), stres i niepok6] wewngtrzny
(SNW), bezpieczenstwo jazdy samochodem (BJS), relacje z innymi (RI), odpo-
czynek i sen (OS) oraz ogdlne zadowolenie z Zycia (OZZ). Zadaniem 0séb ba-
danych bylo zaznaczenie tych twierdzen, ktore sa zgodne z ich stylem zycia.
Wiyniki sg sumowane (MSZsum):

— 40-50 pkt wskazuje na zdrowszy, aktywniejszy od przecigtne;j styl zycia,

— 25-39 pkt oznacza przecigtny styl zycia,

— 0-24 pkt wskazuje na styl zycia stanowiacy potencjalne zagrozenie
zdrowia, gdzie brak poprawy stylu zycia moze mie¢ negatywne skutki dla szero-
ko rozumianego zdrowia, samopoczucia: fizycznego, psychicznego, emocjonal-
nego i spotecznego,

— wynik mniejszy niz 3 pkt w pojedynczym obszarze wskazuje na potrzebe
zmiany, poprawe w tej sferze zycia zdrowotnego (Garbaciak, Olex-Mierzejewska,
2003; zob. Kirenko, 2016).

Natomiast Kwestionariusz COPE pozwala ustali¢ mozliwosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych ujetych w aspekcie 8 stylow i 8 strategii, czyli dyspozycji
do radzenia i sytuacyjnosci radzenia zagregowanych w nastepujacych skalach:
koncentracja na problemie (KP), zaprzeczenie (Z), koncentracja na emocjach
i ich wyladowaniu (KEW), poszukiwanie emocjonalnego wsparcia (PEW), ak-
ceptacja (A), zwracanie si¢ ku religii (ZR), poczucie humoru (PH), uzywanie
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych (UASO). Kazde twierdzenie ocenia-
ne jest na 4-stopniowej skali. Whasciwosci psychometryczne kwestionariusza sg
satysfakcjonujace (zob. Wrzesniewski, 1996; por. Byra, 2012). W przypadku za$
zmiennej moderujacej skorzystano ze Skali SES — narze¢dzia przeznaczonego do
oceny poziomu ogolnej samooceny, ujawnianego w samoopisie, czyli wzglednie
statej dyspozycji rozumianej jako $wiadoma postawa (pozytywna lub negatyw-
na) wobec ,,ja”, a nie chwilowy stan. Sktada si¢ ona z 10 twierdzen diagnostycz-
nych. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do kazdego twierdzenia
poprzez zakre$lenie odpowiedniej odpowiedzi na 4-stopniowej skali. Obliczenia
wykonuje si¢ zgodnie z kluczem. Polskiej adaptacji dokonaty Dzwonkowska,
Lachowicz-Tabaczek i Laguna (2008).

Ogolem przebadano 197 studentéw kierunkoéw nauczycielskich, w tym 175
kobiet (88,83%) 1 22 mezczyzn (11,17%). Wiek badanych miescit si¢ w prze-
dziale 19-42 lat, ze $rednig na poziomie 24,93 roku. Byli to studenci pedagogiki
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(88 0sob — 44,67%), filologii angielskiej i germanskiej (64 osoby — 32,49%) oraz
pedagogiki przedszkolnej i wezesnoszkolnej (45 0sob — 22,84%) z dwoch uczel-
ni: Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie (110 oséb — 55,84%)
i Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie (87 oséb — 44,16%). Naj-
wiecej 0sob, bo 126 (63,96%), to studenci I stopnia, pozostate 71 oséb (36,04%)
— II. Przewazali studenci studiow stacjonarnych (119 osob — 60,41%) nad niesta-
cjonarnymi (78 0sob — 39,59%). W wigkszosci przypadkow byly to osoby stanu
wolnego (126 0séb — 63,93%), zamieszkale w miastach (120 os6éb — 60,91%),
sposrod ktorych 158 (80,20%) zamierza podjaé prace po ukonczeniu studiow
w szkole lub innej placowce o§wiatowe;.

Whyniki analiz

Okreslenie poziomoéw samooceny przez badanych studentéw kierunkow na-
uczycielskich byto mozliwe dzigki ustaleniu ich hierarchicznie zorganizowanych
struktur, co osiggni¢to po zastosowaniu analizy skupien metodg k-$rednich.
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Rysunek 1. Typy/poziomy samooceny badanych os6b bezrobotnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na jej podstawie wyodrebniono trzy skupienia, ktoére nie sa podobne do sie-
bie (rys. 1). Réznicuje je stopien nasilenia analizowanych komponentow, stad
takie, a nie inne ich typy, w czym wyraza si¢ specyfika wyodrebnionych grup
badanych osob. Najwiecej badanych oséb, bo 88 (44,67%), wchodzi w sktad
skupienia nr 2 1 jest to dominujacy typ nasilenia przejawianej samooceny wsrod
badanych studentéw. Charakteryzuje si¢ przecigtnym poziomem $wiadome;,
subiektywnej postawy wobec siebie, wobec innych, emocji zwigzanych z wlasna
osobg i emocji powigzanych z poznawczymi sgdami o sobie wobec innych,
emocji zwigzanych z wlasng osobg, powigzang z poznawczymi sgdami o sobie
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(Rosenberg, za: Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2008, s. 7-8).
Drugi ze wzgledu na liczebno$¢ badanych osob jest typ skupienia nr 3 okreslony
tutaj mianem wysokiego poziomu samooceny. Zakwalifikowanych do niego
zostato 69 o0sob (35,03%). Natomiast typ skupienia nr 1 tworza studenci z ni-
skim poziomem samooceny i jest to grupa o najnizszej frekwencji badanych
0s6b, bo 40 (20,30%). Poziomy przejawianego stylu zycia zdrowotnego w 10
jego komponentach oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych studen-
tow z réznym poziomem samooceny okre$lono za pomoca jednoczynnikowej
analiza wariancji (ANOVA), ktorej wyniki zaprezentowano w tabelach 1-2.

Tabela 1. Styl zycia badanych o0séb z ré6znym poziomem samooceny — ANOVA

Zmienne F Por. wewnatrzgrupowe

PA 0,281 {N}3,846 {W}3,618 {P}3,574
PT 0,903 {N}2,641 {W}3,163 {P}2,901
CK 0,186 {N}2,487 {W}2,654 {P}2,604
WC 3,918* {N}1,512 {W}2,436* {P}2,039~
SF 1,229 {N}2,230 {W}1,909 {P}1,811
SNW 16,761* {N}1,205 {W3}3,181* {P}2,465*
BJS 2,815~ {N}3,128 {W3}3,800*~ {P}3,396
RI 3,680* {N}3,230 {W}3,945* {P}3,663~
(O] 5111* {N}1,794 {W3}2,727* {P}2,396*
0zz 6,865* {N}2,128 {W}3,418* {P}2,871~
MSZ 6,401* {N}24,205 {W}30,855* {P}27,723*

* — p<0,05; ~ — zblizone do istotnosci

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Niemal we wszystkich obszarach i w wyniku ogélnym stylu zycia, bo w 9
sposrod 11, $rednie arytmetyczne badanych studentow kierunkow nauczyciel-
skich z wysokim poziomem samooceny sg wyzsze od analogicznych otrzyma-
nych w grupie studentdéw z niskim i przecigtnym poziomem samooceny. W 7 tez
obszarach uzyskane wartoéci testu F° dla trzech rownocze$nie porownywanych
grup byly istotne statystycznie lub zblizone do poziomu ufnosci (tab. 1). Podob-
ny kierunek zréznicowania wystepuje miedzy studentami z przecigtnym i niskim
poziomem samooceny, czyli na korzy$¢ tej pierwszej grupy. Mozna zatem
stwierdzi¢, iz poziom przejawianej samooceny u badanych studentéw silnie
roéznicuje ujawniony przez nich styl zycia, a kierunek zalezno$ci jest jedno-
znacznie okreslony w strone studentéw z wysokim poziomem samooceny, czyli
im wyzszy jej poziom, tym wyzsza jako$¢ zycia zdrowotnego. Zatem badani
studenci z wysokim poziomem samooceny w istotnie wyzszym nasileniu niz
studenci z przeci¢tnym i niskim poziomem samooceny, a c¢i drudzy w stosunku
do ostatnich, ujawniajg prozdrowotne zachowania w takich obszarach, jak: waga
ciala, stres i niepokdj wewngtrzny, bezpieczna jazda samochodem, relacje
Z innymi, odpoczynek i sen oraz ogodlne zadowolenie z zycia. Rowniez nieco
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mniej palg tytoniu oraz dos$wiadczaja problemoéw z ci$nieniem krwi. W wiek-
szym nasileniu ujawniajg problemy ze spozywaniem alkoholu, chociaz pija jego
niewielkie ilosci i nie traktujg tego jako lekarstwa na problemy czy stresy dnia
codziennego oraz nie odczuwaja poczucia winy w zwigzku z jego spozywaniem.
Zawdd nauczyciela, ktory chea wykonywac, obarczony jest duza odpowiedzial-
noscig, stad osoby go wykonujace nie moga sobie pozwoli¢ na niedyspozycje
czy utrate zaufania, a ponadto bedac dobrze wyksztatlconymi, znajg zagrozenia
ptynace z naduzywania alkoholu (zob. Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017).

Znacznie gorzej jest w przypadku kategorii dotyczacej sprawnosci fizycznej
badanych studentow z wysokim poziomem samooceny, ktorzy wykazuja niskie
jej nasilenie — na tyle niskie, ze w tym pojedynczym obszarze wskazujg na po-
trzebg zmiany, poprawe w tej sferze zycia zdrowotnego. Sg bowiem mniej ak-
tywni fizycznie, szybciej si¢ mecza, co jest o tyle zastanawiajace, o ile wezmiemy
pod uwagg ich stosunkowo niski wieka, chociaz ujawnione zaniedbania moga
wynika¢ z wielu czynnikow, w tym o charakterze osobowym i osobistym oraz
srodowiskowym (zob. Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017). Wyzsze tutaj wskaz-
niki, czyli w obszarze picia alkoholu i sprawnosci fizycznej, sa udzialem studen-
tow z niskim poziomem samooceny. Pomimo uzyskania oczekiwanych zwigz-
kéw trudno jednak by¢ usatysfakcjonowanym otrzymanymi wynikami, skoro
badani studenci wykazuja jedynie przecietny styl zycia, czego reprezentacja sa
$rednie wyniki globalnego stylu zycia sklaniajace niekiedy do stwierdzen,
zwlaszcza w odniesieniu do grupy z niskim poziomem samooceny, o potencjal-
nym zagrozeniu zdrowia, gdzie brak poprawy moze skutkowaé negatywne
W obszarze szeroko rozumianego zdrowia, zwtaszcza samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, niekorzystnie wptywajac na odniesienie sukcesu,
W tym poczucie spelnienia. Niniejsze wyniki sg zbiezne z dotychczasowymi
rezultatami badan, zwlaszcza wsrod nauczycieli (zob. Zsynarska, Bernard, 2007;
Duda-Zalewska, 2012; Woynarowska-Sotdan, Wieziak-Biatowolska, 2012; Ki-
renko, 2016; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017).

Tabela 2. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych badanych 0séb z réZznym poziomem
samooceny — ANOVA

Zmienne F Por. wewnatrzgrupowe

KP 3,021~ {N}35,923 {W}38,818* {P}38,525*
Z 1,423 {N}8,256 {W}7,472 {P}7,683
KEW 0,045 {N1}9,564 {W3}9,545 {P}9,643
PEW 5,007* {N}10,410 {W}11,764* {P}11,515*
A 0,011 {N}13,795 {W}13,873 {P}13,822
ZR 1,658 {N}10,256 {W}10,091 {P}10,970~
PH 4,694* {N}8,923* {W}7,436 {P}7,772
UASO 6,581* {N}6,743* {W3}5,072 {P}5,544

* — p<0,05; ~ — zblizone do istotnosci

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Przeprowadzona analiza wariancyjna (tab. 2) wskazuje na wystepowanie za-
lezno$ci miedzy zmiennymi samooceny i radzenia sobie z problemami u badanych
studentow. Poziomy nasilenia strategii radzenia sobie studentow kierunkéw nau-
czycielskich w wyodrebnionych poziomach samooceny sg istotnie statystycznie
zroznicowane w 4 sposrod 8 wymiaréw COPE, a mianowicie: koncentracji na
problemie, poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia, poczuciu humoru oraz uzywa-
nia alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych, gdzie wartosci testu F° dla trzech
jednoczesnie porownywanych poziomow samooceny okazaty si¢ wigksze od war-
tosci krytycznej na najwyzszym jego poziomie lub zblizonym do niego. Najwyz-
szy poziom nasilenia reakcji koncentracji na problemie wystapit w grupach stu-
dentéw z wysokim i przecietnym poziomem samooceny. Ujawniajg oni w istotnie
wigkszym nasileniu w poréwnaniu do studentéw z niskim poziomem samooceny
nastawienia na rozwigzywanie problemdw, konstruowanie planu dziatania i reali-
zowanie go w taki sposob, krok po kroku, by nie rozpraszaty ich inne mysli i dzia-
fania. Czgsto odktadajg oni inne czynnosci, aby koncentrowac si¢ wylacznie na
aktualnie wykonywanym zadaniu. Identycznie strategia emocjonalnego wsparcia,
czyli poszukiwanie uczuciowego oparcia, wspélczucia i zrozumienia u przyjaciot
lub rodziny, istotnie silniej wystepuje u studentow z wysokim i przecigtnym po-
ziomem samooceny. Odmienny rozktad wynikow wystapit w dwdch pozostatych
strategiach radzenia sobie w sytuacji trudnej, gdzie studenci z niskim poziomem
samooceny istotnie czesciej niz pozostali, zwlaszcza z wysoka samooceng, cechu-
ja sie wyzszym poziomem humoru, $miania si¢, dworowania sobie czy strojenia
zartow, dajac tym samym upust emocjom, ale tez czgséciej spozywaja alkohol lub
przyjmuja inne srodki odurzajace, zeby mniej mysle¢ o danym problemie i tatwiej
przez niego przejs$¢. Taki rozktad wynikow w sposob szczegdlny daje asumpt do
kolejnych analiz o charakterze korelacyjnym. Stosujac zatem analize regresji wie-
lokrotnej krokowej, scharakteryzowano zwiazki miedzy wskaznikami zmiennych
zaleznych stylu zycia zdrowotnego a zmiennymi niezaleznymi radzenia sobie
z problemami w obrebie badanej grupy studentéw kierunkéw nauczycielskich i jej
trzech poziomoéw samooceny (tab. 3).

W grupie badanych studentow kierunkéw nauczycielskich najwiekszy udziat,
bo na poziomie istotnym statystycznie, w zmienno$ci wynikow zmiennych zalez-
nych stylu zycia zdrowotnego maja jedynie dwie strategie radzenia sobie z pro-
blemami: poszukiwanie emocjonalnego wsparcia i zaprzeczanie. W dwoch tez
komponentach stylu zycia co najmniej jedna z powyzszych strategii znajduje si¢
w modelu regresyjnym. Stad analizowane tu wymiary stresu i niepokoju we-
wnetrznego oraz relacji z innymi w najwigkszym stopniu warunkowane sg poszu-
kiwaniem uczuciowego oparcia, wspolczucia i zrozumienia u przyjaciot lub rodzi-
ny, a w przypadku pierwszego komponentu jeszcze strategia zaprzeczania, czyli
nieprzyjmowaniem do wiadomosci tego, co si¢ w rzeczywistosci wydarzylo, za-
chowujac si¢ tak, jakby sie nic nie stalo. Zdecydowanie cze$ciej natomiast nie
wigza si¢ istotnie statystycznie co najmniej z 6 komponentami: ze strategiami
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uzywania alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych, akceptacji i nieco rzadziej
koncentracji na emocjach i ich wytadowaniu oraz poczucia humoru.

Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennej zaleznej asertywnosci
i zmiennych niezaleznych radzenia sobie w sytuacjach trudnych i samooceny w badanych

grupach
Z. Calo$é N W P
Wyj. Pred. B R2 Pred. B R2 Pred. B R2 Pred. B R2
KEW -0,09 KEW -0,60* PH 0,29* | 0,10 | UASO | -0,28*
PA KP -0,13~ | 0,02 | PH -0,39* | 0,32 | Z 0,16 0,07
UASO -0,10 A —0,28*
UASO | -0,20* UASO | -0,55* PEW -0,30* UASO | -0,17~
PT ZR -0,17* | 0,05 | PH 0,46* | 0,36 | KEW 0,28* | 0,12 | A -0,14| 0,02
KEW 0,10 KEW 0,36* VA 0,21~
Y4 -0,25 ZR -0,14
A 0,12 | 0,01 | PH -0,21 | 0,02 | KP -0,41* | 0,09 | ZR 0,17~| 0,04
UASO -0,11 KEW 0,17 UASO | -0,20~
CK KP -0,12 PH 0,19 PH 0,11
ZR 0,09 A 0,25~
Y4 0,17
UASO | -0,22* UASO | -0,44* A -0,27* A -0,27*
wC A -0,19* | 0,07 | PEW 0,21 | 0,39 | UASO | -0,22~ | 0,07 | ZR 0,22~| 0,04
PEW 0,12~ PH -0,16 KEW -0,11
A -0,11 | 0.00 | ZR -0,28~ | 0,25 | Z 0,42* | 0,17 | KEW -0,11| 0,00
PH -0,52* UASO | -0,33*
SF KP -0,81* PEW -0,26*
PEW 0,34~
A 0,33
UASO | -0,30* PEW 0,55* A -0,22 z 0,20
z 0,21* | 0,11 | A -0,56* | 0,21 | UASO | -0,35* | 0,18 | A -0,29*| 0,07
SNW | A -0,24* z -0,28~ KP -0,23 UASO | -0,23~
PEW 0,15* A 0,16 ZR 0,19
PH -0,14 PH 0,17
PH -0,07 KEW 0,57* z 0,29* PH -0,14
KEW 0,07 z -0,24 A -0,28~ | 0,11 0,01
UASO -0,14 | 0.02 | PH 0,38* | 0,53 | KP 0,16
BIS A -0,16~ UASO -0,23
KP 0,15 KP 0,67*
z 0,12 A -0,24
ZR -0,21
PEW 0,26
PEW 0,21* ZR -0,37* KP -0,17 PEW 0,21*
RI KEW -0,15* | 0,08 | Z 0,25 | 0,11 0,01 | KEW -0,19~| 0,06
z 0,13~ PEW 0,22 z 0,16
A 0,14
UASO | -0,32* KEW 0,23 | 0,03 | A -0,24 | 0,17 | KEW -0,26*| 0,10
os A -0,10 | 0,06 UASO | -0,24~ UASO | -0,27*
z 0,11 KP -0,21 ZR 0,15
ZR -0,16 Y4 0,17
UASO | -0,17~ KEW 0,21 KP -0,28~ KEW -0,26*
z 0,13 | 0,03 | KP 0,19 | 0,07 | A -0,18 0,04 | ZR 0,20*| 0,06
0z7 KEW -0,13~ UASO -0,19
PEW 0,10 z 0,17
KEW -0,12
UASO | -0,32* UASO | -0,44* A -0,20 KEW -0,17~
z 0,14~ | 0,08 | KEW 021 | 022 | Z 0,28* | 0,17 | ZR 0,20~ | 0,04
MSZ A -0,16* ZR -0,19 UASO -0,22 ASO -0,14
PEW 0,09 KP -0,19 KP -0,14
PH 0,14
* — p<0,05; ~ — zblizone do istotnosci

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Natomiast w grupie badanych studentéw z niska samooceng najwiekszy
udzial w wyjasnianiu zmienno$ci komponentu palenia tytoniu na poziomie staty-
stycznej ufnosci maja strategie koncentracji na emocjach i ich wytadowaniu oraz
poczucia humoru z opozycyjng strategig uzywania alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych. Tymczasem komponent bezpiecznej jazdy samochodem silnie
powiazany jest rowniez ze strategiami koncentracji na emocjach i ich wytado-
waniu oraz poczucia humoru, czyli dawania upustu emocjom, zwtaszcza gdy zle
si¢ dzieje, chociaz i dworowania sobie oraz strojenia zartow, ale i strategia kon-
centracji na problemie, inaczej nastawieniu na rozwigzywanie problemoéw, kon-
struowanie planu dziatania i realizowanie go w taki sposob, krok po kroku, by
nie rozpraszaty go inne mysli i dziatania.

Dodatkowo komponent stresu i niepokoju wewngtrznego tworzy fuzje ze
strategia poszukiwania emocjonalnego wsparcia, stojac jednoczesnie w opozycji
do strategii akceptacji, czyli rozmawiania 0 tym, co si¢ czuje, opowiadania
0 swoich uczuciach, poszukiwaniu pozytywnych rzeczy w tym, co si¢ wydarzy-
1o, uczenia sie z tym zy¢. Pozostate wskazniki korelacyjne ze znakiem ujemnym
informujg jedynie o braku zwigzku mie¢dzy nimi, za$ wsroéd badanych studentow
z wysoka samooceng 5 modeli regresyjnych zmiennych zaleznych stylu zycia
zdrowotnego warunkowanych jest na poziomie statystycznej istotnosci trzema
strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych, chociaz dominujaca tutaj jest
strategia zaprzeczania, silnie korelujac z ogdélnym wskaznikiem stylu zycia oraz
komponentami sprawnosci fizycznej i bezpiecznej jazdy samochodem. Pozostate
dwie lacza si¢ kolejno: poczucie humoru ze spozywaniem alkoholu, a koncen-
tracja na emocjach i ich wyladowaniu z paleniem tytoniu. W opozycji zas do
4 komponentow istotnie stoja strategie poszukiwania emocjonalnego wsparcia,
koncentracji na problemie, akceptacji oraz spozywania alkoholu lub przyjmowa-
nia innych $rodkow odurzajacych, tworzac adekwatne konfiguracje. Tymczasem
wérod studentow z przecigtnym poziomem samooceny otrzymane modele regre-
syjne sg bardzo ubogie, poniewaz zmienne stylu zycia tworzg tutaj jedynie dwie
fuzje, gdzie komponent relacji z innymi silnie powigzany jest ze strategia poszu-
kiwania emocjonalnego wsparcia, a komponent ogolnego zadowolenia z zycia
ze strategig zwracania si¢ ku religii, wiary i Boga. Opozycjonuja je natomiast
strategie koncentracji na emocjach, spozywania alkoholu lub przyjmowania
innych srodkow odurzajacych oraz akceptaciji.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy ujawniaja specyficzng strukturg zwiazkéw miedzy
stylem zycia zdrowotnego a radzeniem sobie z problemami studentow kierun-
kow nauczycielskich z réznym poziomem samooceny. Wyeksponowano szcze-
golnie te, ktore miaty istotne oparcie w empirii natomiast wyniki zastosowanej
regresji wielorakiej krokowej pozwolity na ustalenie precyzyjnych charaktery-
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styk otrzymanych zwiazkéw, w tym przypadku pretendujacych do miana auto-
nomicznych wnioskow.

Wyeksponowano szczegoélnie te, ktore miaty istotne oparcie w empirii, dla-
tego tez regresja wieloraka krokowa, ktorej wyniki pozwalajg na ustalenie pre-
cyzyjnych charakterystyk otrzymanych zwigzkow, tutaj pretendujacych do mia-
na autonomicznych wnioskow. Oczywiscie, ze niektore z nich nalezy traktowac
jedynie jako propozycje dalszych analiz, zwlaszcza gdy odnosza si¢ do weryfi-
kacji szczegdtowych hipotez z udzialem zmiennych niezaleznych strategii ra-
dzenia sobie z problemami rozpatrywanych w kontekscie wysokiej, przecigtnej
i niskiej samooceny. W ten sposob ograniczono bowiem margines nadinterpreta-
cji, ale czy stusznie w sytuacji, gdy otrzymane modele regresyjne byly znacznie
petniejsze, a tutaj ich analizy skoncentrowane byly jedynie na wskaznikach
istotnych statystycznie? Dlatego warto w Szerszym opracowaniu raz jeszcze
przyjrzec si¢ otrzymanym wynikom, dokonujac ich poglebionych eksploracji, co
niebawem nastapi, tym bardziej ze struktura otrzymanych tutaj zwigzkow jest
bardzo zréznicowana, co wynika z jej prezentacji. Wartosci dominant w porow-
nywanych wskaznikach sg na tyle wyraziste, na ile jest to widoczne w wymiarze
przeprowadzenia analiz iloSciowych, zwlaszcza w wymiarze zwigzkow miedzy
stylem zycia zdrowotnego a samooceng badanych studentow. Niniejsze wyniki
niewatpliwie sg zbiezne z dotychczasowymi danymi, przede wszystkim w od-
niesieniu do populacji nauczycieli, potwierdzajac tym samym przypuszczenie
0 ich ztozonym charakterze, czego przyktadem moga by¢ rezultaty wczesniej-
szych dociekan Kirenki (2016) oraz Kirenki i Zubrzyckiej-Maciag (2017).
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