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Wybrane uwarunkowania zachowan zdrowotnych oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

W artykule zaprezentowano wyniki badan, ktérych celem bylo m.in. okreélenie poziomu zacho-
wan zdrowotnych 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, w nastepujacych
wymiarach: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nia psychiczne, praktyki zdrowotne. W badaniach poloZzono nacisk na opis wspoélzaleznosci mie-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a czynnikami poznawczo-afektywnymi, takimi jak: poczucie
koherencji, kompetencja osobista, spostrzeganie siebie i innych ludzi. W zwiazku z tym zastoso-
wano analize kanoniczna, ktéra pozwolila sprawdzi¢ stopien wspéizaleznosci pary zmiennych
kanonicznych, zachowan zdrowotnych i czynnikéw poznawczo-afektywnych. Na jej podstawie
wyloniono dwie konfiguracje zaleznosci miedzy analizowanymi zbiorami zmiennych kanonicz-
nych. Stad mozna méwi¢ o dwoch wariantach interpretacyjnych otrzymanych zaleznosci. Bada-
niami objeto 81 uczniéw (33 kobiety i 48 mezczyzn) z niepelnosprawnoscig intelektualna,
w stopniu lekkim, uczeszczajacych do szkét zawodowych specjalnych w trzech miastach woje-
wodztwa podkarpackiego: Jaroslaw, Lezajsk i Ropczyce. Wykorzystano cztery narzedzia badaw-
cze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego, Kwestionariusz do pomiaru
poczucia koherencji SOC-13M w adaptacji M. Zwolifiskiego, I. Jelonkiewicz i K. Kosifskiej-Dec,
Skale Kompetencji Osobistej (KompOs) — Z. Juczynskiego i Skale Spostrzegania Siebie i Innych
Ludzi - ]. Kochanskiego i J. Kirenki (SSSiIL).

Stowa kluczowe: osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna, zachowania zdrowotne, poczucie
koherencji, kompetencja osobista, spostrzeganie siebie i innych ludzi

Selected determinants of health related behaviors
of people with mild intellectual disability

The article presents the findings of a study aimed at, among others, determining the level of
health related behaviors of people with mild intellectual disability in the following areas: proper
eating habits, preventive health behaviors, positive attitude, health habits. The study was focused
on describing the interdependence between health related behaviors and cognitive-affective fac-
tors such as: the feeling of coherence, personal competence, self-perception and perception oth-
ers. Canonical analysis was applied, which allowed to determine the level of interdependence of a
pair of canonical variables, health related behaviors and cognitive-affective factors. On the basis
of the analysis two configurations of interdependence between the analyzed sets of canonical
variables were identified, and therefore two interpretative variants of the obtained relations can
be taken into consideration. The study comprised 81 students (33 women and 48 men) with mild
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intellectual disabilities, attending special vocational schools in three cities in the Podkarpackie
Voivodeship: Jarsolaw, Lezajsk, Ropczyce. Four research tools were used: Index of Health Behav-
iors (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)) by Z. Juczynski, Questionnare for determining
the feeling of coherence (Kwestionariusz do pomiaru poczucia koherencji) SOC-13M adapted by
M. Zwolinski, I. Jelonkiewicz and K. Kosifiska-Dec, Personal Competence Scale (Skala Kompe-
tencji Osobistej (KompOs)) by Z. Juczynski and Scale of Self-perception and Perception of Others
(Skala Spostrzegania Siebie i Innych Ludzi) by J. Kochanski and ]. Kirenko (SSSiIL).

Keywords: intellectually disabled person, health related behavior, the feeling of coherence, per-
sonal competence, self-perception and perception of others

Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne sa kategoria, ktéra trudno jednoznacznie zdefinio-
wac. Problem z precyzyjnym jej ujeciem wyjasniaja Irena Heszen i Helena Sek
[2012, s. 93] piszac, iz ,(...) zwiazek zachowan ze zdrowiem jest wieloznaczny, ule-
ga zmianie w toku rozwoju wiedzy o zdrowiu i chorobach oraz wymaga skon-
kretyzowania. Dotyczy to zaréwno prostych nawykéw codziennej higieny, jak
i ztozonych praktyk zdrowotnych”. Jak zaznaczaja autorki istnieje pewna klasa
zachowan, ktére mozna nazwaé¢ zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem
[Heszen, Sek 2012, s. 93]. Niektoérzy badacze twierdzg, ze nie kazde zachowanie
zwiazane ze zdrowiem jest zachowaniem zdrowotnym, podkreslajac w tym ostat-
nim pojeciu koniecznoé¢ swiadomego udzialu czlowieka w realizowaniu celéw
zdrowotnych [Dolifiska-Zygmunt 2001, za: Binkowska-Bury 2009, s. 17, Woyna-
rowska 2013, s. 53]. Ewa Syrek [2009, s. 51-53] traktuje zachowania zdrowotne
jako elementy stylu zycia, ktére moga sprzyjac¢ zdrowiu (zachowania prozdrowot-
ne) lub mu zagraza¢ (zachowania antyzdrowotne). Dotycza one wyboréw pro-
zdrowotnych i antyzdrowotnych w zakresie: diety, higieny osobistej, snu, wypo-
czynku, zycia seksualnego, stresu i umiejetnosci radzenia sobie z nim, stosowania
uzywek, takich jak papierosy czy alkohol, narkotykéw, srodkéw psychotropo-
wych, stosowania si¢ do przepiséw bezpieczefhstwa drogowego, agresji i przemo-
cy, pozyskiwania wsparcia spolecznego, badan kontrolnych. Nalezy zaznaczy¢,
ze w literaturze przedmiotu [Luszczynska 2004, s. 14; Borzucka-Sitkiewicz 2005,
s. 20; Banaszkiewicz, Andruszkiewucz 2008, s. 71; Binkowska- Bury 2009, s. 17;
Syrek 2009, s. 51; Zadworna-CieSak, Ogifiska-Bulik 2011, s. 15; Heszen, Sek 2012,
s. 98; Woynarowska 2013, s. 55; Boczkowska 2015, s. 17; Duda 2016, s. 107] przed-
stawia sie r6zne rodzaje zachowan zdrowotnych, o ktérych z reguly sygnalizuje
juz sama definicja omawianej kategorii. Akcentuje si¢ w niej na przyktad formy
aktywnosci jednostki bedace przyczyna pozytywnych lub negatywnych konsek-
wengji zdrowotnych. Inne ujecia uwypuklaja sytuacje zdrowotna osoby, a tym
samym rodzaj i cel podejmowania lub unikania danej aktywnosci.
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Jedna z bardziej popularnych definicji zachowan zdrowotnych jest ta, zapro-
ponowana przez Davida S. Gochmana [1982, za: Juczyniski 2012, s. 106; por.
Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2011, s. 14-15], gdyz ujmuje ona najpelniej
omawiane zagadnienie. Wedlug niego jest to kategoria podmiotowa obejmujaca
nastepujace cechy: przekonania, oczekiwania i przewidywania, motywy, mysle-
nie, emocjonalne mechanizmy osobowosci, a takze wewnetrzne wzory zachowan
zwigzane z utrzymywaniem zdrowia oraz jego umacnianiem i przywracaniem
[za: Heszen, Sek 2012, s. 95; por. Ziarko 2006, s. 14; Zadworna-Cieslak, Oginska-
Bulik 2011, s. 12]. Michat Ziarko [2006, s. 14] twierdzi, ze wlaczenie do definicji za-
chowan zdrowotnych tego typu elementéw (przekonania, oczekiwania, charak-
terystyki osobowosciowe) wskazuja bardziej na uwarunkowania tych zachowan
a nie na ich istote. Inni badacze, jak np. Zygfryd Juczynski [2012, s. 110] upatruje
w tak prezentowanym ujeciu zalete, ttumaczac, ze ,Jest to podejécie bardzo szero-
kie, wychodzace poza sfere jawnych dzialaf, lecz zgodne ze wspoélczesng wiedza
rozwijang przez psychologie zdrowia i uwzgledniajace wplyw na nasze zdrowie
przekonan i oczekiwan, schematéw myslowych i emocji”.

Ewa Syrek [2009, s. 51-52] podkresla wieloczynnikowe determinanty zacho-
wan zdrowotnych, a mianowicie spoleczno-kulturowe i indywidualne (wzory,
normy i wartosci kulturowe, warunki ekonomiczne, religia, wyksztatcenie, domi-
nujace standardy zycia w danym srodowisku i stopien identyfikacji z nimi, polityka
spoleczna, usytuowanie w strukturze spolecznej, poziom swiadomosci zdrowot-
nej, ogdlna filozofia zycia, osobiste wartosci i przekonania, indywidualne umiejet-
nosci zyciowe, stan zdrowia).

Ewa Dyduch [2010, s. 174] twierdzi, ze u 0s6b z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng obserwuje sie ograniczong skale zachowan prozdrowotnych oraz podat-
nos¢ na oddzialywanie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu. Przyczyng tego stanu
rzeczy sa zle nawyki i przyzwyczajenia nabyte w toku wychowania i socjalizacji
w okresie dziecinistwa lub dorastania. Z jednej strony u podstaw aktywnosci zdro-
wotnej leza czynniki podmiotowe zalezne od samej jednostki, a z drugiej czynniki
pozapodmiotowe uwzgledniajace kontekst spoleczny, kulturowy i czynniki zew-
netrzne. Studiujac literature przedmiotu dotyczaca szeroko rozumianej proble-
matyki zachowan zdrowotnych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng za-
uwaza sie, ze badacze z reguly koncentruja sie na jednym wybranym ich rodzaju,
np. aktywnosci fizycznej. Interesujace eksploracje nad problemem otytosci wsréd
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng prowadzone sa gléwnie przez specjali-
stow nauk medycznych. Celem badan Teresy Pop, Alicji Paluch i wspétautorow
[2007, s. 219] byla ocena masy ciala i okredlenie czynnikéw wplywajacych na jej
wielkoé¢ u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
glebszym. Pomimo zadowalajacych wynikéw stwierdzono, ze badani uczniowie
znajduja sie w grupie dzieci zagrozonych otyloéciag. Wyniki badan nie wskazuja
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jednoznacznie na genetyczne uwarunkowania otylosci, lecz uwypuklaja role
czynnikéw srodowiskowych, zlych nawykéw zywieniowych i zmniejszonej
aktywnosci fizycznej (Pop, Paluch iin. 2007, s. 221-223]. Istnieja zespoly genetycz-
ne, ktore klinicznie charakteryzuja sie m.in. wystepowaniem otylosci [Matuszak,
Bryliin. 2010, s. 59]. Jej przyczyne upatruje sie w populacji 0s6b z niepelnospraw-
noscia intelektualng czesto w schorzeniach metabolicznych i hormonalnych. Nie
bez znaczenia pozostaja jednak wspomniane juz czynniki srodowiskowe i spolecz-
ne. Niski status materialny niektérych rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia
intelektualna moze wiazac sie z trudnosciami w zapewnieniu odpowiedniej diety
lub stylu zycia, ale tez leczenia czy rehabilitacji [Matuszak, Bryl i in. 2010, s. 60-61].
A zatem, istnieje koniecznos¢ wieloaspektowego podejscia do probleméw zdro-
wotnych 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich uwarunkowan. Po-
twierdzaja to réwniez Katarzyna Matuszak i Wiestaw Bryl [2010, s. 239], ktorzy,
na podstawie analizy r6znych badan dotyczacych wystepowania nadciénienia te-
tniczego u omawianej populacji, wskazuja jako przyczyny nie tylko niepra-
widlowe zachowania zdrowotne, ale tez zazywanie okreslonej grupy lekéw, cze-
sto wpisanych w oddzialywania terapeutyczne. Ich zdaniem nadci$nienie
tetnicze w tej grupie nalezy traktowaé podobnie jak u 0séb w normie intelektual-
nej, natomiast problemy komunikacyjne miedzy pacjentem lub jego opiekunem a
lekarzem moga utrudnia¢ identyfikacje jego przyczyn.

W zwiazku z tym, iz aktywno$¢ ruchowa jest jednym z gtéwnych czynnikéw
podtrzymujacych zdrowie, stanowi ona jeden z najczesciej podejmowanych
przedmiotéw badan z zakresu zachowan zdrowotnych. Badania prowadzone
pod kierunkiem E. Dyduch [2012, s. 166] wykazaly, Ze aktywno$¢ ruchowa dziew-
czynek z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim uczeszczajacych
do klas II'i IIT ogélnodostepnych szkét podstawowych jest niska. Zaobserwowano
r6zne nieprawidlowosci ruchowe, np.: niezgrabnos¢, zwolnienie tempa ruchu,
zakl6cenia proporcji pomiedzy szybkoscia a precyzja ruchu spowodowane zbyt
duzym lub zbyt malym napieciem mie$niowym. Podobne rezultaty badan uzy-
skala Marta Wieczorek [2008, s. 237] wéréd uczniéw w $rednim wieku szkolnym
z niepelnosprawnoécia intelektualng w stopniu lekkim, kt6rzy osiggneli niski po-
ziom sprawnosci fizycznej. Chlopcy z niepelnosprawnoscig uzyskali istotnie niz-
szy wynik w zakresie wszystkich mierzonych zdolnosci motorycznych od swoich
pelnosprawnych rowiesnikéw. Anna Lipert i Patrycja Marciniak [2015, s. 285-287]
na podstawie badan wlasnych stwierdzilty, ze dorosli mieszkancy domu pomocy
spolecznej biorg czynny udzial w aktywnosci fizycznej, ale nieregularnie. Majg
tez swiadomos¢ zachowan prozdrowotnych, lecz potrzebujg motywacji do ich
podejmowania. Niestety, najbardziej popularna forma spedzania czasu wolnego
okazato si¢ ogladanie telewizji. Badania Diany Celebanskiej i Krystyny Gawlik
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[2013, s. 29-33] dotyczgce oceny poziomu aktywnosci fizycznej oséb dorostych
z niepelnosprawnodcia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym
(uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej, cechujacy sie dobrym stanem fun-
kcjonalnym bez znaczacych dysfunkcji ruchu) mierzonej iloscia wykonywa-
nych krokéw, wykazaly, ze prowadza one mato aktywny styl zycia. U prawie
polowy badanych stwierdzono nadmierng mase ciala. Znaczny spadek poziomu
aktywnosci fizycznej zauwazono w niedzielg, co zdaniem autorek, $wiadczy o
biernym sposobie spedzania czasu wolnego, ale tez o braku odpowiedniej stymu-
lacji ze strony Srodowiska rodzinnego [zob. Nowak 2016, s. 58].

Jedna z przyczyn zaniedbywania przez rodzicow czy opiekunéw dzialan
zmierzajacych do podejmowania prozdrowotnego stylu zycia przez osoby z nie-
pelnosprawnoscia jest ich niski poziom wiedzy w tym zakresie. Potwierdzeniem
takiego stanu rzeczy s badania prowadzone w réznych wymiarach szeroko rozu-
mianych zachowan zdrowotnych. Dotycza one np. braku wlasciwej edukacji ro-
dzicéw/opiekunéw dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna lub fizyczna w za-
kresie potrzeb stomatologicznej opieki zdrowotnej [Borysewicz-Lewicka, Gerreth
iin. 2011, s. 52]. Natalia Marciniak-Madejska [2014, s. 57] zwraca uwage na nieko-
rzystanie z profesjonalnych uslug medycznych przez osoby z niepetnosprawno-
Sciag zamieszkujace tereny wiejskie odlegte od miast, m.in. z powodéw rzadkich
polaczen komunikacyjnych, czy nieprzystosowanych pojazdéw komunikacji
publicznej. Niedostateczna opieka medyczna lub pielegnacyjna na obszarach
wiejskich powoduje, ze wielu pacjentéw z niepelnosprawnoscig korzysta z ustug
nieprofesjonalistoéw, znachoréw [Lishner, Richardsoniin. 1996, s. 50, za: Marciniak-
-Madejska 2014, s. 58]. Badania Malgorzaty Krzywinskiej- Wiewiorowskiej, Barba-
ry Stawinskiej- Witoszyniskiej i innych [2009, s. 80-81] dotyczace stanu zdrowia
i wystepowania choréb u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng
wykazaly, ze sposréd 180 uczniéw potrzebujacych zapewnienia czynnej opieki
medycznej korzystato z niej jedynie 28. Biorac pod uwage potrzebe zapewnienia
stalej opieki w poradniach specjalistycznych wskazano poradnie zdrowia
psychicznego, nastepnie ortopedyczng, laryngologiczng, oraz logopedyczna,
okulistyczna, przeciwpadaczkowa, neurologiczna i endokrynologiczna.

W kontekscie zachowan zdrowotnych zwraca sie tez uwage na umiejetnosé
gospodarowania czasem wolnym, a ten w grupie uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualna jest z reguly zmniejszony poprzez udzial w dodatkowych zajeciach
rewalidacyjnych, czy tez koniecznoscia czestszych wizyt u lekarzy specjalistow
[Kaiser 2012, s. 52].
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Zalozenia badan wilasnych

Przedmiotem podjetej analizy empirycznej sa zachowania zdrowotne oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim oraz ich poznawczo-
-afektywne uwarunkowania w takich wymiarach, jak: poczucie koherencji, kom-
petencja osobista (poczucie wlasnej skutecznosci), spostrzeganie siebie i innych
ludzi w ujeciu realnym i idealnym. Na jej zakres skladaja sie nastepujace proble-
my badawcze: Jaki jest poziom zachowan zdrowotnych oséb z niepelnosprawno-
Scig intelektualng w stopniu lekkim? Czy istnieje zalezno$¢ miedzy zachowaniami
zdrowotnymi 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim a prze-
jawianymi przez nie czynnikami poznawczo-afektywnymi w takich wymiarach,
jak: poczucie koherencji, kompetencja osobista, spostrzeganie siebie i innych ludzi?

Podstawowe zalozenia badan odnoszg sie do uznania, ze zaleznosci miedzy
zachowaniami zdrowotnymi a czynnikami poznawczo-afektywnymi, takimi jak:
poczucie koherencji, kompetencja osobista, spostrzeganie siebie i innych ludzi
w ujeciu realnym i idealnym przejawianymi przez osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim sa r6zne w poszczegélnych wymiarach korelowa-
nych zmiennych. Wymiary poznawczo-afektywne sg istotnymi czynnikami r6z-
nicujagcymi zachowania zdrowotne oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim. Wysokie poczucie koherencji, wysokie poczucie wlasnych
kompetencji osobistych, pozytywne spostrzeganie siebie i innych ludzi ma dodat-
ni zwiazek z pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi. W prezentowanych ba-
daniach polozono jednak nacisk na opis wspoétzaleznosci miedzy zachowaniami
zdrowotnymi a czynnikami poznawczo-afektywnymi uczniéw z niepelnospraw-
noscia intelektualng w stopniu lekkim, a nie na uzyskanie informacji o zwiazkach
przyczynowych. Z. Juczyniski [2012, s. 116], powolujac sie na wyniki badan innych
autoréw [DiMatteo, DiNicola 1982; Gochman 1982], zauwaza, ze szereg zachowan
zwigzanych ze zdrowiem jest podejmowanych z réznych powodéw. Jednym
z nich moze by¢ motywacja zdrowotna, ale tez dla przykladu aktywnos¢ fizyczna
badz podjecie diety wigzac si¢ bedzie z pragnieniem zmiany wygladu zewnetrz-
nego. Odnoszac sie do kolejnych badaczy [Roysamb, Rise, Kraft 1997, za: Juczynski
2012, s. 107] autor twierdzi, ze r6zne kategorie zachowan zdrowotnych sg z reguly
stabo ze soba powigzane, a korelacja miedzy praktykami zdrowotnymi jest bliska
zeru. Stad mozna moéwic o wielowymiarowosci, a nawet niezaleznosci poszczegdl-
nych nawykéw zdrowotnych. Natomiast stwierdza sie istotne korelacje pomiedzy
praktykami zdrowotnymi a réznymi zmiennymi psychologicznymi [Juczyniski
2012, s. 108].

W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na szereg czynnikéw warun-
kujacych aktywnos¢ zdrowotna czlowieka, a tym samym przedstawia sie rézne
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ich kryteria i klasyfikacje. Najczesciej podkresla sie spoleczno-kulturowe i pod-
miotowe (psychologiczne) podloze tych zachowan. W podjetych badaniach
uwzgledniono jedynie wybrane dyspozycje psychologiczne, a mianowicie: poczu-
cie koherencji, kompetencja osobista (poczucie wiasnej skutecznosci), spostrzega-
nie siebie i innych ludzi w ujeciu realnym i idealnym. ,Poczucie koherencji jest
ogdlnym nastawieniem orientacyjnym, wyrazajagcym trwale i dynamiczne prze-
konanie o przewidywalnoéci i racjonalnosci §wiata i wlasnego polozenia zyciowe-
g0” [za: Heszen, Sek 2012, s. 81]. Jak twierdzi Aaron Antonovsky [1997, s. 219-221]
ludzie z wysokim poczuciem koherencji czesciej angazowac si¢ beda w zachowa-
nia prozdrowotne. Silne poczucie koherencji mobilizuje jednostke do aktywnosci,
podczas ktorej cztowiek uruchamia zasoby poznawcze. Dzieki tym zasobom
dochodzi do zmniejszania stresoréw, albo tez czlowiek ocenia je w kategoriach
bodzcéw pozytywnych, czyli wyzwan [Antonovsky 1997, s. 219-221; Banaszkie-
wicz, Andruszkiewicz 2008, s. 79]. Poczucie koherencji tworza trzy komponenty:
poczucie zrozumialosci, poczucie zaradnosci (sterowalnosci) i poczucie sensow-
nosci. Pozostaja one ze sobg w okreSlonych zwigzkach. Za najwazniejsza
skladowa poczucia koherencji uznaje sie poczucie sensownosci. Zaklada sie, ze
silne poczucie sensownosci wskazuje na tendencje wzrostowa pozostatych kom-
ponentéw, i odwrotnie, niskie jego poczucie wiaze sie z tendencja spadkowgq
catego zespotu [Heszen, Sek 2012, s. 82].

Jak zauwaza Z. Juczynski [2012, s. 95], istnieje przekonanie, ze uogélnione po-
czucie wlasnej skutecznosci, zwane tez poczuciem kompetencji osobistej, znaczaco
wplywa na podjecie dziatania i jest podstawowym warunkiem zmiany zachowa-
nia. Jest to zmienna uwzgledniana w wielu modelach zachowan zdrowotnych.
Wiasna skuteczno$¢ przyczynia sie do efektywniejszego wykorzystania zasobéw
poznawczych, trafniejszej oceny sytuacji i skuteczniejszego poszukiwania sposo-
béw radzenia sobie, gdy na drodze do realizacji celu pojawiajq sie trudnosci. Wy-
nika to stad, iz osoby o wysokiej wlasnej skutecznosci cechuje nizszy poziom
emocji negatywnych utrudniajacych funkcjonowanie poznawcze [Luszczynska
2004, s. 31]. Wlasna skuteczno$¢ wplywa na przekonania, procesy motywacyjne,
procesy emocjonalne oraz na selekcje bodZcow. Wysokie poczucie wlasnej sku-
tecznosci powoduje, ze bodZce stresujace staja sie wyzwaniem a nie zagrozeniem.
Poczucie wlasnej skutecznosci charakteryzuja trzy wymiary: wielkos¢ lub poziom,
sila, ogdlnosé. Wielkos¢ przekonania odnosi sie do trudnosci dzialania i posiada-
nej przez czlowieka estymacji najlepszego mozliwego wykonania zachowania.
Sita decyduje o wytrwalosci w dzialaniu pomimo doswiadczanych trudnosci. Od-
nosi sie ona do ufnosci, z jaka jednostka traktuje swoje oceny. Ogélnos¢ odnosi sie
do stopnia specyficznosci/globalnosci sytuacji, w ktérych zachowanie mogtoby
z powodzeniem by¢ zrealizowane [Bandura 1977, za: Schwarzer 1997, s. 179; por.
Ziarko 2006, s. 30; Heszen, Sek 2012 s. 116]. Wyro6znia sie dwa rodzaje poczucia
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wlasnej skutecznosci: uogélnione, zwigzane z przekonaniem cztowieka, iz pora-
dzi sobie w kazdej sytuacji oraz specyficzne, zwigzane z sytuacjami dobrze mu
znanymi [Luszczyniska 2004, s. 33]. Jak zauwaza M. Ziarko [2006, s. 31], w wielu
badaniach stwierdzono zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a po-
dejmowaniem dziatan zdrowotnych.

I. Heszen i H. Sek [2012, s. 163-164] opisujac zasoby i deficyty determinujace
zdrowie, jak i chorobe zaliczajg cechy struktury Ja, konkretnie samoakceptacje
i optymalna samooceng, poczucie tozsamosci, poczucie sprawstwa, rézne formy
kontroli zdarzen i samokontroli. Wspominaja takze o niekorzystnych dla zdrowia
cechach poznawczych, takich jak na przykiad, mata zlozono$¢ poznawcza, czy
pesymistyczne spostrzeganie $wiata. Aktywnos¢ czlowieka, cele i struktura jego
czynnosci sa w znaczacy sposob uwarunkowane tym, jak czlowiek spostrzega
swoja sytuacje i jak spostrzega innych ludzi [Kirenko, Parchomiuk 2006, s. 100].
Poczucie wlasnej wartosci okazuje sie by¢ waznym korelatem zachowan zdrowo-
tnych czlowieka [Zadworna-Cieslak, Ogifiska-Bulik 2011, s. 95].

Korzystajac z Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczyniskiego,
Skali Poczucia Koherencji (SOC-13M) w adaptacji M. Zwolinskiego, L. Jelonkiewicz
i K. Kosiniskiej-Dec, Skali Kompetencji Osobistej (KompOs) Z. Juczyhskiego i Skali
Spostrzegania Siebie i Innych Ludzi J. Kochanskiego i J. Kirenki (SSSiIL) przeba-
dano 81 uczniéw (33 kobiet i 48 mezczyzn) specjalnych szkét zawodowych z klas
I, IIi I1I. Wiek uczniéw obejmowatl osoby miedzy 16. a 22. rokiem zycia, przy czym
obydwie skrajne wartosci dotyczyty niewielkiej liczby badanych (po jednej kobie-
cie i po dwéch mezczyzn w obydwu wartosciach). Uczniowie w wieku 17 lat sta-
nowili 23,5% wszystkich badanych (10 kobiet i 9 mezczyzn) i taki sam odsetek do-
tyczyl uczniow w wieku 18 (10 kobiet i 9 mezczyzn) i 19 (4 kobiety i 9 mezczyzn)
lat. Pie¢ kobiet i 6 mezczyzn mialo 20 lat, z kolei u 2 kobiet i 5 mezczyzn odnotowa-
no 21 lat. Badania przeprowadzono w marcu 2017 roku na terenie wojewddztwa
podkarpackiego: w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Ropczycach,
w Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. Jana Pawta Il w Jarostawiu i w Specjal-
nym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Lezajsku.

Analiza wynikéw badan

Zachowania zdrowotne i czynniki poznawczo-afektywne badanych oséb

Wyniki zawarte w tabeli 1 wskazujg, ze prawie polowa badanych uczniéw
(46,0%) przejawia niski poziom zachowan zdrowotnych i prawie tyle samo
(44,0%) poziom $redni. Jedynie 8 uczniéw uzyskalo poziom wysoki.
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Tabela 1. Ogoélny poziom zachowan zdrowotnych (ZZ) badanych kobiet i mezczyzn

Kobiety MezZczyzni Razem
Poziom ZZ
N % N %o N %
Niski 17 51,5 20 42,0 37 46,0
Sredni 14 42,5 22 46,0 36 44,0
Wysoki 2 6,0 6 12,0 8 10,0
Razem 33 100,0 48 100,0 81 100,0

Zrédto: Badania wlasne.

Zastosowanie parametrycznego test t-Studenta dla par niezaleznych pozwo-
lito na poréwnanie $rednich zachowan zdrowotnych miedzy badanymi kobieta-
mi i mezczyznami. Réznice Srednich wynikéw w wiekszosci kategorii zachowan
zdrowotnych, a takze w ich ocenie globalnej okazaly sie nieistotne statystycznie
(zob. tab. 2). A zatem, nie stwierdza sie réznic miedzy badanymi kobietami
i mezczyznami w zakresie nawykow zywieniowych, nastawien psychicznych
oraz praktyk zdrowotnych. Istotno$¢ statystyczng na poziomie ufnosci p<0,052
stwierdzono tylko w jednej kategorii zachowan zdrowotnych dotyczacych zacho-
wan profilaktycznych. I tak, uczennice z niepelnosprawnoscig intelektualna
w wiekszym stopniu w stosunku do swoich kolegéw unikaja przezigbien, prze-
strzegaja zalecen lekarskich czy tez korzystajq z regularnych badaih medycznych.
Bardziej interesujg si¢ od badanych mezczyzn uzyskaniem informacji od innych,
w jaki sposéb ustrzec sie przed réznymi chorobami. Staraja sie tez uzyskac infor-
macje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby.

Tabela 2. Poréwnanie srednich wynikéw zachowan zdrowotnych badanych kobiet

imezczyzn
Badana grupa
Kategorie kobiety (N=33) mezczyzni (N=48) | poréwnanie $rednich
M SD M SD t P
Prawidlowe nawyki zywie- |, .o 3,771 18,688 4203 -1,086 0,281
niowe (PNZ]
(Z;;;‘Owama profilaktyczne | 19 g7 4233 | 17,792 4946 1,976 0,052*
Pozytywne nastawienia 19,636 4293 | 19,250 3,987 0,415 0,679
psychiczne (PNP]
Praktyki zdrowotne (PZ] 18,606 4,337 18,667 3,144 -0,073 0,942
Zachowania zdrowotne 75818 | 11,537 | 74396 | 11,296 0,552 0,582
(wynik ogdlny]

M - $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; t — t-Studenta; * poziom istotnosci statysty-
cznej (p<,05]

Zrédto: Badania wlasne.



Wybrane uwarunkowania zachowar zdrowotnych 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng... 211

Test t-Studenta dla par niezaleznych zastosowano rowniez dla poréwnania
§rednich wynikéw miedzy badanymi kobietami i mezczyznami w zakresie po-
szczegblnych czynnikéw poznawczo-afektywnych. Nie stwierdzono réznic istot-
nych statystycznie w poczuciu koherencji we wszystkich wymiarach, tj. w poczu-
ciu zrozumialo$ci, poczuciu zaradnosci i poczuciu sensownosci badanych kobiet
i mezczyzn. Srednie wyniki uzyskane w Skali Kompetencji Osobistej (uogélnione
poczucie wlasnej skutecznosci) rowniez nie uzyskaly istotnosci statystycznej,
zaréwno w podskali mierzacej poczucie sily, jak i podskali bedacej wskaznikiem
poczucia wytrwalosci. Jedynie w Skali Spostrzegania Siebie i Innych Ludzi stwier-
dzono réznice istotne statystycznie (p<,008). Dotyczyly one kategorii dominacji
w ujeciu realnym na korzys¢é kobiet. A zatem, badane uczennice postrzegaja siebie
jako bardziej ustepliwe i cierpliwe, ale tez wykazuja sie¢ wieksza sktonnoscia do
przywodztwa, w poréwnaniu do swoich kolegéw (kobiety: M=8,575; SD=1,275;
mezczyzni: M=7,770; SD=1,574). W pozostalych kategoriach spostrzegania siebie
w ujeciu realnym, czyli w napedzie (odpornos¢, aktywnosé, regeneracja sit), emo-
cjonalnosci (skfonnoé¢ do gniewu, odwaga, nastréj) i dziataniu (doktadnos¢, tem-
po pracy, wytrwalos¢) nie uzyskano réznic istotnych statystycznie. Brak istotnych
rozbieznosci miedzy badanymi uczennicami i uczniami stwierdza sie we wszy-
stkich kategoriach spostrzegania siebie oraz innych ludzi w wymiarze idealnym.
Badane kobiety bardziej pozytywnie od mezczyzn postrzegaja innych ludzi, ale
réznica istotna statystycznie dotyczy wyniku ogolnego (kobiety: M=36,090;
SD=4,125; mezczyzni: M=33,270; SD=4,537; p<,002) oraz kategorii napedu (ko-
biety: M=9,363; SD=1,692; mezczyzni: M=8,062; SD=1,706; p<,000). A zatem,
wyzej oceniaja swojg odpornosé, aktywnosé i szybkos¢ regeneracji sitl.

Zaleznosci miedzy czynnikami poznawczo-afektywnymi
a zachowaniami zdrowotnymi badanych oséb

Zastosowanie analizy kanonicznej pozwolilo sprawdzi¢ stopien wspoélzalez-
nosci pary zmiennych kanonicznych, zachowan zdrowotnych i czynnikéw po-
znawczo-afektywnych. Przyjeto, ze mianem kryteriow okreslono zachowania
zdrowotne, a mianem predyktoréw, czynniki poznawczo-afektywne. Na podsta-
wie analizy statystycznej uwzgledniajacej ocene globalna poszczegélnych zmien-
nych w zbiorze predyktoréw (poczucie koherencji, poczucie wlasnej kompeten-
qji, spostrzeganie siebie i innych ludzi) wyloniono dwie konfiguracje zaleznosci
miedzy analizowanymi zbiorami zmiennych kanonicznych. Stad mozna méwic o
dwéch wariantach interpretacyjnych otrzymanych zaleznosci (zob. tab. 3). I tak,
w badanej grupie uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
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13,37% zmiennosci w zbiorze zmiennych zachowan zdrowotnych mozna wyjas-
ni¢ na podstawie 6 zmiennych czynnikéw poznawczo-afektywnych (ogélna oce-
na) i 10,27% wariancji w zbiorze czynnikéw poznawczo-afektywnych (ogdlna
ocena) na podstawie 4 zmiennych zachowan zdrowotnych (Rc-0,550, p<0,000).

Tabela 3. Macierz wsp6tczynnikéw korelacji kanonicznej miedzy zachowaniami zdrowotny-
mi a poszczegdlnymi czynnikami poznawczo-afektywnymi (wynik ogélny) badanych oséb

- Joredyk Zmienne kanoniczne
teria/predyktor

Y precyitory Rdl RcI
PNZ 0,024 -0,194
7P 0,817%* 0,551**

Zachowania zdrowotne
PNP 0,567** -0,506**
PZ -0,710%* 0,896**

0,550 0,466

P 0,000* 0,027*
kGLOB -0,678** 0,094
sKOMP 0,541 -0,111
JRSUM 0,394** -0,449**

Czynniki poznawczo-

-afekwtywne JISUM -0,280 -0,478**
LRSUM 0,450** 0,541**
LISUM 0,094 0,656**

PNZ - prawidlowe nawyki zywieniowe; ZP — zachowania profilaktyczne; PNP — pozytywne nasta-
wienia psychiczne; PZ — praktyki zdrowotne; Glob — poczucie koherencji, wynik globalny; sKOMP —
poczucie kompetencji osobistej (uogdlnione poczucie wilasnej skutecznosci), wynik globalny; JRSUM —
realne spostrzeganie siebie, wynik globalny; JISUM - idealne spostrzeganie siebie, wynik globalny;
LRSUM - realne spostrzeganie innych ludzi, wynik globalny; LISUM —idealne spostrzeganie innych ludzi,
wynik globalny; * poziom istotnosci statystycznej p<0,05; ** ladunki o wartoéciach bezwzglednych wiek-
szych lub réwnych 0,324 sa istotne na poziomie p<0,05; Rc — wspdlczynnik korelacji kanonicznej

Zrédto: badania wilasne

Pierwsza silniejsza para kanoniczna pozwala stwierdzi¢, ze badani uczniowie
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim przestrzegajacy zalecen
zdrowotnych i pozyskujacy informacje na temat zdrowia i choroby, a wiec podej-
mujacy w tym zakresie zachowania profilaktyczne, jednakze zaniedbujacy prak-
tyki zdrowotne zwigzane ze snem, rekreacjq i aktywnoscia fizyczna, ale z pozy-
tywnymi nastawieniami psychicznymi, czyli unikajacy zbyt silnych emocji, stre-
s6w i napie¢, sytuacji wplywajacych przygnebiajaco, wykazuja sie wiekszym po-
czuciem kompetencji osobistej (poczuciem wilasnej skutecznosci), a takze
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pozytywnym spostrzeganiem siebie i innych ludzi w ujeciu realnym. Jednoczes-
nie osoby te cechuje niskie poczucie koherencji.

Druga para zmiennych kanonicznych ukazuje nieco inny obraz zaleznosci.
Osoby podejmujace praktyki zdrowotne zwiazane z higienicznym trybem zycia
oraz zachowania profilaktyczne, ale z negatywnym nastawieniem psychicznym,
posiadaja niski poziom spostrzegania siebie w ujeciu realnym, jak i idealnym.
Badani pozytywnie spostrzegaja innych ludzi oraz tworza pozytywne o nich wy-
obrazenia.

W celu dokladniejszego zobrazowania wielowymiarowych zwigzkéw migdzy
dwoma zbiorami analizowanych zmiennych uwzgledniono w zbiorze predykto-
réw poszczegblne wymiary czynnikow poznawczo-afektywnych (zob. tab. 4).
Wyniki analizy kanonicznej miedzy 4 zmiennymi zachowan zdrowotnych
a 9 zmiennymi czynnikéw poznawczo-afektywnych wykazaty, ze w badanej grupie
9,75 % wariancji w zbiorze czynnikéw poznawczo-afektywnych mozna wyjasnic
na podstawie zbioru zmiennych zachowan zdrowotnych i 18,11% zmiennosci
w zbiorze zachowan zdrowotnych na podstawie zmiennych czynnikéw poznawczo-
-afektywnych (Rc-.0,553, p<0,001). A zatem, nalezy przyja¢, iz znajomos¢ czynni-
kéw poznawczo-afektywnych oséb badanych moze w najwiekszym stopniu wy-
jasni¢ ich zachowania zdrowotne, anizeli zachowania zdrowotne poziom lub za-
kres czynnikéw poznawczo-afektywnych. Potwierdzeniem tego sa réwniez
wskazniki wariancji uzyskane w analizie kanonicznej uwzgledniajacej wskazniki
ogolne zmiennych niezaleznych (w zbiorze predyktoréw) (zob. tab. 4).

Struktura wzajemnych zaleznoéci miedzy analizowanymi zmiennymi wska-
zuje na wystepowanie dwdch par kanonicznych. Pierwszy wspoélczynnik korelacji
kanonicznej zawiera 9 zmiennych: 3 ze zbioru kryteriéw i 6 ze zbioru predykto-
réow. Wskazuje on, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lek-
kim charakteryzujace sie niskim poziomem zachowan profilaktycznych (nieprze-
strzeganie zalecefi zdrowotnych, lekarskich, obojetnos¢ na ryzyko przeziebienia,
nieprzejawianie zainteresowan profilaktycznych), negatywnym nastawieniem
psychicznym (ignorowanie wskazéwek na temat wlasnego zdrowia wyrazane
przez innych, popadanie w sytuacje dzialajace przygnebiajaco, przezywanie sil-
nych emocji, napieé lub streséw, mate grono przyjaciét lub ich brak, uczucie gnie-
wu, leku lub depresji, rzadkie myélenie o charakterze pozytywnym), ale podej-
mujace praktyki zdrowotne dotyczace odpoczynku, unikania przepracowania,
kontrolowania swojej wagi, wysypiania sie, ograniczania palenia tytoniu, unika-
nia nadmiernego wysilku fizycznego, wykazuja sie poczuciem zrozumialosci, do-
tyczacej zachowania dobrze znanych im oséb, odnalezienia sie w danej sytuacji
i odpowiedniego zareagowania, akceptacji wlasnych uczué, przewidywania wy-
darzen. Charakteryzuja si¢ one takze poczuciem zaradnosci (sterownosci), tzn.
polegaja na innych, czuja sie traktowane sprawiedliwie, rzadko przegrane. Sadza,
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ze potrafig zapanowa¢ nad swoimi uczuciami. Badane osoby przejawiaja jednak
stabe poczucie sity. Nie zawsze potrafig znalez¢ rozwiazanie w klopotliwej sytu-
acji, skoncentrowac sie na jej pokonaniu. Spodziewa sie woéwczas niepowodzen
inie wierza w samodzielne poradzenie sobie z problemem. Cechuje je takze niskie
poczucie wytrwalosci. Uczniowie ci rezygnuja z wykonania waznego zadania
w sytuacji zmeczenia, albo gdy oceniajg je jako trudne.

Tabela 4. Macierz wspélczynnikéw korelacji kanonicznej miedzy zachowaniami zdrowo-
tnymi a poszczegdlnymi czynnikami poznawczo-afektywnymi badanych oséb

. Zmienne kanoniczne
Kryteria/predyktory R Rl

PNZ -0,069 -0,451**

VA -0,836** 0,514**

Zachowania zdrowotne NP 0,507 0,343

PZ 0,727** 0,923**

R 0,553 0,493

0,001* 0,018*

ZR 0,449** -0,022

ZAR 0,469** 0,140

SENS 0,263 0,320

SA -0,371** -0,289

Czynniki B -0,360%* 0,114
poznawczo-afekwtywne

JRSUM -0,478** -0,340**

JISUM 0,087 0,040

LRSUM -0,366** 0,597**

LISUM -0,123 0,649**

PNZ - prawidlowe nawyki zywieniowe; ZP — zachowania profilaktyczne; PNP — pozytywne nasta-
wienia psychiczne; PZ — praktyki zdrowotne; ZR — komponent poczucia koherengji: zrozumialos¢,
ZAR - komponent poczucia koherengji: zaradnosé¢; SENS — komponent poczucia koherencji: sensow-
nos¢; sA — komponent kompetencji osobistej, poczucie skutecznosci; sB — komponent kompetencji
osobistej, poczucie wytrwalosci; JRSUM - realne spostrzeganie siebie, wynik globalny; JISUM —ideal-
ne spostrzeganie siebie, wynik globalny; LRSUM —realne spostrzeganie innych ludzi, wynik globalny;
LISUM —idealne spostrzeganie innych ludzi, wynik globalny; * poziom istotnosci statystycznej p<0,05;
** tadunki o wartosciach bezwzglednych wigkszych lub réwnych 0,324 sa istotne na poziomie p<0,05;
Re — wspdlczynnik korelacji kanonicznej

Zrédto: Badania wlasne.
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Powodem takiego zachowania sa réwniez, wedlug nich, inne ciekawsze w danym
czasie zajecia. Badani w opisywanym modelu negatywnie spostrzegaja siebie,
a takze innych ludzi. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna domniemywag,
ze badani doswiadczaja trudnosci w realizacji r6znych zadan zyciowych. Brak
wiary we wlasne sily i niskie poczucie wartosci, ale tez realne ograniczenia pozna-
wcze mogg przyczyniaé sie do mniejszego zainteresowania tymi zachowaniami
zdrowotnymi, ktére wymagajq wysilku intelektualnego, zrozumienia zasadnosci
ich podejmowania, opierajace sie o wiedze przedmiotowa. Negatywne spostrze-
ganie innych moze blokowac¢, zniechecac ta grupe oséb na poszukiwanie wyjas-
nien zwigzanych z kwestiami zdrowia lub choroby, ale i ignorowania obaw in-
nych os6b zaniepokojonych ich stanem zdrowia. Badani uczniowie nieradzacy
sobie z sytuacjami wywolujacymi stres, napiecie, przygnebienie, z negatywnymi
nastawieniami psychicznymi deklaruja podejmowanie praktyk zdrowotnych,
ktore wigza sie z odpoczynkiem, snem, unikaniem nadmiernego wysitku fizycz-
nego i przepracowania. Z nalezyta ostroznosciag warto sie zastanowi¢, czy taka
sytuacja nie jest swego rodzaju symptomem izolowania sie od codziennych wyzwan.

Druga pare, stabsza, tworzy 7 zmiennych: wszystkie 4 zmienne ze zbioru kry-
teriéw i tylko 3 zmienne ze zbioru predyktoréw. A zatem uczniowie, ktérzy dbajq
o praktyki zdrowotne zwigzane z aktywnoscia fizyczna, rekreacja, odpoczyn-
kiem, wysypianiem sie, unikaniem przepracowania, kontrolujacy swoja wage,
a takze przeswiadczeni o podejmowaniu zachowan profilaktycznych, czyli prze-
strzegajacy zalecen zdrowotnych, zglaszajacy sie na badania lekarskie, unikajacy
przeziebien, prébujacy uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny
zdrowia i choroby, ale tez wykazujacy sie nieprawidlowymi nawykami zywienio-
wymi (np. dieta uboga w warzywa i owoce, pieczywo pelnoziarniste, spozywanie
nadmiernej ilosci ttuszczow zwierzecych, cukru, lub Zywnosci z konserwantami)
iz negatywnymi nastawieniami psychicznymi, czyli odczuwajacy stany przygne-
bienia, gniewu, leku i depresji, a by¢ moze tez ignorujacy wskazéwki innych oséb
o swoim zdrowiu istotnie czesciej wykazuja sie negatywnym spostrzeganiem sie-
bie, ale pozytywnym spostrzeganiem innych ludzi zar6wno w ujeciu realnym, jak
iidealnym. Uzyskana konfiguracja zmiennych pozwala jedynie przypuszczag, ze
mlodziez nieakceptujaca siebie, doswiadczajaca stanéw przygnebienia, negatyw-
nych emocji, pozytywnie spostrzega innych i kreuje ich idealny wizerunek. Nie
zamyka sie (jak w pierwszym opisanym modelu) na otoczenie, a raczej prébuje je
nasladowac. Nie zawsze liczy sie ze zdaniem innych ludzi w kwestii wlasnego
zdrowia, ale w konsekwencji realizuje zalecenia zdrowotne. Stara si¢ tez zrozu-
mie¢ mechanizmy zwiagzane ze zdrowiem. Odnies¢ mozna wrazenie, zZe jest to
grupa uczniéw pragnaca podazaé za wzorcem, szukajaca oparcia, czasem jednak
wybierajaca wlasne, bywa, ze niekorzystne rozwigzania.
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Zakonczenie

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich
przedstawionych parach kanonicznych, zmienne po stronie kryteriéw i predyka-
toréw sa dwubiegunowe, ze znakiem dodatnim, jak i uyjemnym. Konstelacje cech
opisowych wszystkich uzyskanych modeli nie zawsze sie pokrywaja. Spostrzeze-
nie to dotyczy réwniez poréwnania otrzymanych modeli interpretacyjnych,
z suma globalng (zob. tab. 3) i z poszczegdlnymi wymiarami zmiennych w zbiorze
predyktoréw (zob. tab. 4).

Wiekszos¢ analizowanych zmiennych w pierwszej silniejszej parze kanonicz-
nej znalazla swoja reprezentacje w otrzymanej konfiguracji zaleznosciowej. Jedy-
nie w zbiorze kryteriéw kategoria prawidlowe nawyki zywieniowe nie uzyskala
poziomu istotnosci statystycznej, zarowno w analizie kanonicznej uwzgled-
niajacej wyniki ogélne, jak i w tej z poszczegdlnymi wymiarami zmiennych nieza-
leznych. W zbiorze predyktoréw poziomu istotnosci statystycznej nie uzyskat
wymiar spostrzegania siebie i innych ludzi w wymiarze idealnym w obydwu ana-
lizach kanonicznych oraz poczucie sensownosci w analizie z poszczegdlnymi wy-
miarami zmiennych niezaleznych. W drugiej parze kanonicznej dwie zmienne
nie uzyskaly poziomu istotnosci statystycznej we wszystkich wymiarach, czyli
poczucie koherencji oraz poczucie kompetencji osobistej. W zwiazku z tym z duzg
ostroznoécia nalezy przyja¢ zalozenie o zaleznosci miedzy zachowaniami zdro-
wotnymi a czynnikami poznawczo-afektywnymi takimi jak: poczucie koherencji,
kompetencja osobista oraz spostrzeganie siebie i innych ludzi w ujeciu realnym
iidealnym, w badanej grupie oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim.

Uzyskane wyniki badan wpisuja sie w postulaty, podkreslajace koniecznos¢
uwzgledniania w praktyce edukacyjnej problematyki zwigzanej z zachowaniami
zdrowotnymi i jej uwarunkowaniami. Ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
nie moze by¢ oderwane od wzmacniania zasobéw osobistych czlowieka. Zacho-
wania prozdrowotne chronig nie tylko przed chorobg, ale takze podnosza jakosé
zycia. Dla przykladu, aktywno$¢ fizyczna oséb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu lekkim wplywa pozytywnie nie tylko na zdolnosci motoryczne
w zakresie np. zwinnosci, szybkosci, wytrzymalodci, ale tez na funkcjonowanie
psychiczne. Poprawia ich jako$¢ zycia i adaptacje spoleczng [Gworys, Jachulowska
iin. 2017, s. 154]. Istnieja tez bledne przekonanie, jak to, ze wiekszos¢ dzieci z nie-
pelnosprawnoscig jest podatniejsza na urazy, a zatem powinny unika¢ bardziej
absorbujacych zaje¢ sportowych. Tego typu nastawienia nalezy eliminowag, za-
réwno u dzieci z niepelnosprawnoscia, ich rodzicéw, jak i szerszej spolecznosci
[Murphy, Carbone 2008, s. 1059]. Konkludujac, w ksztaltowaniu zachowan zdro-
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wotnych czlowieka nie tylko z niepelnosprawnoscia znaczaca role odgrywaja ko-
mpetencje rodzicéw, nauczycieli, innych oséb znaczacych, czy decydentow.
Zwigkszone ryzyko probleméw zdrowotnych moze mie¢ wplyw na zaangazowa-
nie w spoleczenstwie [Verri, Cummins i in. za: Arvidsson, Granlund, Thyberg
2008, s. 11].
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