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В ст ат ье конкретизируется содерж ание понятия «от нош ение к здоровью», его ст рукт урных компонентов и проявления отношения 
к своему здоровью педагогов различных сфер образования.

Цель работы -  изучение отнош ения к здоровью педагогов и их сравнит ельная характеристика.
М ат ериал  и мет оды. В исследовании приняли участ ие 293 педагога из города Витебска, М инска и Минской области, от обранные м е­

тодом случайного бесповторного отбора, представляющ ие различные педагогические подгруппы (заместители заведующ их ДУ, классные 
руководители, кадровый резерв, заместители директоров СШ, директора СШ): из них 28 муж чин и 265 ж енщин. В исследовании применялись 
следующ ие методики: «Опросник ж изненных целей» (И.Г. Сенин); анкет а «Барьеры педагогической деятельности» (Т.М. Ш амова); опросник 
«Виды и компоненты толерант ност и-инт олерант ност и» (Г.Л. Бардиер); анкета «Крат кая форма оценки здоровья» (М05  5Р-36, ^оИп Е. ^ а г е ) ;  
опросник «Индекс психоэнергетической опустошенности» (В.Л. Бакштанский, О.И. Ж данов); «Мет одика для психологической диагностики 
копинг-механизмов» (Е. Не!т); «Шкала психологического благополучия» (К. Рифф, адапт. Н.Н. Лепешинский); «Шкала маскулинност и-феминин- 
ности» (методика РР1); «Индекс ж изненной удовлет воренност и» (А. Ньюгартен, Н.В. Панина).

Результ ат ы  и их обсуж дение. Сравнительный анализ показал наличие значимых различий у  педагогов по переменным: барьеров педагоги­
ческой деятельности, профессиональной и управленческой толерантности, адаптивного копинг-поведения, удовлет воренност и от жизни, 
сферы увлечений, самопринят ия и позит ивного отношения, а также ценностей мат ериального полож ения и собст венного престиж а педа­
гогов. В том числе различия наблюдаются по показателям здоровья: физического, ролевого, болевого, общего, жизнеспособности, социаль­
ного и психического.

Заклю чение. Проведенный теоретически анализ показал, что ценностное от нош ение к здоровью являет ся сложным, инт егрированным  
понятием. Оно характ еризует ся осознанностью и активностью, реализует ся или проявляется во внешнем факторе, являет ся продуктом  
индивидуального развит ия человека.

Клю чевые слова: здоровье, ценностное от нош ение к здоровью, культура здоровья, педагоги.
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ОВ с

ксовременнои науке здоро- 
, вье рассматривается как 
сложное, многофакторное 

явление, определяющее репродуктивные и со­
зидательные возможности как отдельных субъ­
ектов, так и целых сообществ и определяющее 
их развитие. В последние годы сформировалось 
понимание того, что в современном динамичном 
и информационно насыщенном мире только здо­
ровый человек может успешно решать професси­
ональные задачи, а здоровье представляет зна­
чительный человеческий ресурс полноценной и 
счастливой жизни, способствующий эффективно­
му выполнению замыслов и планов. Так, здоровье 
начинается с осознанного отношения к нему. Как 
полагают В.В. Милашевич и Е.В. Краснов (1983), 
обучение здоровью для желающих -  первая цель, 
воспитание общей культуры здоровья -  цель бо­
лее глобальная. Это особенно важно в современ­
ных условиях переоценки ценностей, когда здо­
ровье должно занять первое место в иерархии 
потребностей человека.

В последние годы проблема сохранения 
здоровья педагогов стала особенно актуальной. 
Современный мир диктует свои правила, вырос­
ли требования к личности самого педагога, его 
роли в образовательном процессе, приветству­
ются творческий подход к работе, новаторство, 
проектная деятельность, педагогические техно­
логии и т.д. Так, изучение отношения личности 
к своему здоровью в психологии в том или ином 
аспекте затрагивается представителями различ­
ных зарубежных школ и направлений: психоана­
лиза (З. Фрейд, К. Юнг), когнитивной психологии 
(К. Левин, Ж. Нюгген, X. Хекхаузен), индивидуаль­
ной психологии (А. Адлер), гуманистической пси­
хологии (А. Пауэлл, К. Роджерс, Ф. Феникс), экзи­
стенциальной психологии (В. Франкл, Э. Фромм, 
Д. Бьюдженталь, С. Мадди). В российской психо­
логической науке различные аспекты проблемы 
структуры отношения личности к своему здоро­
вью отражены в работах Б.Г. Ананьева, В.С. Брату­
ся, А.А. Бодалева, И.В. Журавлевой, А.Н. Леонтье­
ва, Д.А. Леонтьева, К. Муздыбаева и др.

Следует отметить, что содействие улучше­
нию здоровья -  это системная деятельность, со­
ставной частью которой является формирование 
ответственного отношения к здоровью. Как отме­
чает В. Мясищев, «процесс деятельности всегда

развивается на определенном функционально­
динамическом фоне состояния и по уровню своей 
активности определяется отношением к объекту 
как задача или цели деятельности» [1]. Следова­
тельно, улучшение здоровья -  это, прежде всего, 
проблема формирования необходимого обще­
ству ответственного отношения личности к инди­
видуальному и общественному здоровью.

Именно поэтому отношение к здоровью 
как субъективный фактор, который влияет на его 
состояние [2], и процесс формирования являют­
ся объектами внимания психологов. Отношение 
к здоровью как предмет исследования впервые 
анализировалось в 1980 году в научных работах 
Д. Лоранского [3]. Сегодня можно констатиро­
вать, что отношению к проблеме здоровья ученые 
уделяют значительное внимание. Ее изучению по­
священы исследования В. Когана, Ю. Лисицина, 
Г. Никифорова, И. Журавлевой, В. Кабаевой, В. Ка­
ган, С. Дерябо, Л. Куликова, Г. Зайцева.

Отношение к здоровью Г. Березовская и 
Г. Никифоров определяют как систему индивиду­
альных, избирательных связей личности с различ­
ными явлениями окружающей действительности, 
которые или способствуют, или же, наоборот, 
угрожают здоровью людей, а также определен­
ную оценку индивидом своего физического и пси­
хического состояния [4]. В. Кабаева, соглашаясь 
с предыдущими авторами, дополняет это опре­
деление «оптимальной организацией самим чело­
веком жизнедеятельности, которая способствует 
сохранению здоровья, личному росту, творческо­
му функционированию» [5].

Значимой является также трактовка отно­
шения к здоровью С. Дерябо, который объясня­
ет его как субъективно-окрашенное отражение 
личностью своих потребностей с объектами и 
явлениями мира, и является фактором, обуслов­
ливающим поведение [6]. Заслуживает внимания 
и определение ценностного отношения к здоро­
вью И. Вершининой, которая трактует его как 
внутреннюю позицию человека, что отражает ее 
многогранные связи с факторами среды жизни, 
влияющие на здоровье в целом и его отдельные 
аспекты -  физический, психический, эмоциональ­
ный, интеллектуальный и духовный, имеющие 
личную и (или) социальную значимость [7].

В структуре отношения к здоровью иссле­
дователи выделяют такие компоненты: когнитив­
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ный, эмоциональный, поведенческий (Л. Куликов, 
Г. Никифоров [8; 9]); когнитивный, эмоциональ­
ный, поведенческий, ценностно-мотивационный 
(Г. Березовская); перцептивно-аффективный, 
когнитивный, практический и поведенческий 
(С. Дерябо, В. Панов, В. Ясвин [6]). К компонентам 
структуры ценностного отношения к здоровью 
ученые относят когнитивно-эвристический, дей­
ственно-практический, рефлексивно-оценочный 
(С. Лапаенко [10]), интеллектуальный, эмоциональ­
но-мотивационный, поведенческо-деятельност- 
ный (Т. Андрющенко [11]). В. Кабаева в структуре 
осознанного отношения к здоровью выделяет ког­
нитивный, потребностно-мотивационный, инди­
видуально-типологический, продуктивно-резуль­
тирующий компоненты [12]. Таким образом, все 
авторы выделяют когнитивный компонент наряду 
с эмоциональным и поведенческим.

Особое внимание исследователи уделяют 
обоснованию критериев и показателей отноше­
ния к здоровью. Приведем несколько примеров. 
Так, В. Кабаева определяет такие критерии и по­
казатели осознанного отношения к здоровью: 
1) психодинамический критерий и его показате­
ли: личная тревожность, астеническое состояние, 
тип темперамента; 2) потребностно-мотивацион- 
ный и его показатели: самооценка собственного 
здоровья, готовность к саморазвитию, структура 
мотивов к здоровью и здорового образа жизни, 
ценности собственного «я» человека, собственно­
го здоровья и ценности «я» других; 3) инструмен­
тальный и его показатель: владение рефлексией 
как средством самопознания; 4) когнитивный 
и его показатель: познавательная активность; 
5) продуктивно-результирующий и его показатели: 
субъективное оценивание эффективности сохране­
ния и развития здоровья, индивидуальная успеш­
ность в физическом и духовном совершенство­
вании, интенсивность поступков и практических 
действий, направленных на заботу о здоровье [13].

В своей работе И. Журавлева выделяет четы­
ре группы показателей отношения индивида к здо­
ровью, а именно: самооценку здоровья; ценность 
здоровья (фундаментальную и инструменталь­
ную); удовлетворенность состоянием здоровья; 
деятельность по сохранению здоровья [10].

Следовательно, изучение и осмысление кон­
цепции отношения, исследований ученых по про­
блеме отношения к здоровью, дает нам возмож­
ность констатировать, что отношение к здоровью:

-  характеризуется целостностью, сознани­
ем, осознанностью, активностью, стойкостью, 
выраженностью (интенсивностью), значимостью, 
избирательностью;

-  реализуется или проявляется во внешнем 
факторе, но вместе с тем обнаруживает внутрен­

ний, «субъективный мир» личности; отношение 
к здоровью проявляется в действиях, суждениях, 
переживаниях людей относительно факторов, ко­
торые влияют на их благополучие;

-  является продуктом индивидуального раз­
вития человека; формирования отношения к здо­
ровью, как и других отношений, в структуре лично­
сти человека происходит в результате отражения 
им на сознательном уровне сущности тех социаль­
ных объективно существующих отношений обще­
ства в условиях ее макро- и микробытия [14];

-  основой субъективного отношения явля­
ется зафиксированность потребностей личности 
в объектах или явлениях мира [15];

-  непрерывно изменяется на основе нового 
жизненного опыта; становление и развитие отно­
шения к здоровью может происходить в течение 
всей жизни человека;

-  сложная категория, имеющая определен­
ную структуру.

Цель работы -  изучение отношения к здоро­
вью педагогов и их сравнительная характеристика.

Материал и методы. В исследовании при­
няли участие 293 педагога из города Витебска, 
Минска и Минской области, отобранные методом 
случайного бесповторного отбора, представля­
ющие различные педагогические подгруппы (за­
местители заведующих ДУ, классные руководи­
тели, кадровый резерв, заместители директоров 
СШ, директора СШ): из них 28 мужчин и 265 жен­
щин. В исследовании применялись следующие 
методики: для диагностики терминальных цен­
ностей педагога -  «Опросник жизненных целей» 
(И.Г. Сенин); для диагностики развития способно­
сти педагогов к саморазвитию -  анкета «Барьеры 
педагогической деятельности» (Т.М. Шамова); 
для выявления уровня толерантности-интолерант- 
ности -  опросник «Виды и компоненты толерант- 
ности-интолерантности» (Г.Л. Бардиер); для ис­
следования неспецифического качества жизни, 
связанного со здоровьем -  анкета «Краткая форма 
оценки здоровья» (М05  5Р-36, ^оНп Е. ^аге); для 
выявления хронической усталости -  опросник 
«Индекс психоэнергетической опустошенности» 
(В.Л. Бакштанский, О.И. Жданов); для определения 
уровня адаптивных механизмов приспособления -  
«Методика для психологической диагностики ко- 
пинг-механизмов» (Е. Не^т); для диагностики пока­
зателя психологического благополучия -  «Шкала 
психологического благополучия» (К. Рифф, 
адапт. Н.Н. Лепешинский); для диагностики типа 
психической деятельности -  «Шкала маскулин- 
ности-фемининности» (методика РР1); для изу­
чения общего психологического состояния педа­
гогов -  «Индекс жизненной удовлетворенности» 
(А. Ньюгартен, Н.В. Панина).
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На основе полученных результатов был 

проведен сравнительный анализ (Т-тест) по 10 па­
рам групп: классные руководители и заместители 
директоров СШ; заместители заведующих ДУ и 
классные руководители; заместители заведующих 
ДУ и кадровый резерв; заместители заведующих 
ДУ и заместители директоров СШ; заместители за­
ведующих ДУ и директора СШ; классные руководи­
тели и кадровый резерв; классные руководители 
и директора СШ; кадровый резерв и заместители 
директоров СШ; кадровый резерв и директора 
СШ; заместители директоров СШ и директора СШ.

Результаты и их обсуждение. Сравнитель­
ный анализ (Т-тест) показателя «стимулирующие 
факторы, оказывающие воздействие на развитие 
и саморазвитие» педагогов, показал, что суще­
ствуют значимые различия по следующим сравни­
ваемым подгруппам (таблица 1):

-  у заместителей заведующих ДУ и класс­
ных руководителей средний показатель выше 
у классных руководителей;

-  у заместителей заведующих ДУ и замести­
телей директоров СШ средний показатель выше 
у подгруппы заместителей директоров СШ;

-  у классных руководителей и кадрового ре­
зерва средний показатель выше у классных руко­
водителей;

-  у директоров СШ и классных руководите­
лей средний показатель выше у классных руково­
дителей;

-  у кадрового резерва и директоров СШ 
средний показатель выше у директоров СШ;

-  у заместителей директоров СШ и директо­
ров СШ средний показатель выше у директоров СШ.

Таким образом, для них более значима на­
лаженная система методической работы в школе, 
наличие специальных курсов повышения квали­
фикации, пример и влияние коллег, поддержка и 
внимание к проблемам со стороны руководства, 
система материального стимулирования, потреб­
ность в самосовершенствовании и атмосфера со­
трудничества и поддержки.

В свою очередь, сравнительный анализ по­
казателя «препятствующие факторы, оказыва­
ющие воздействие на развитие и саморазвитие» 
педагогов, показал, что выше:

-  у заместителей директоров СШ, нежели 
у классных руководителей;

-  у заместителей заведующих ДУ, нежели 
у классных руководителей;

-  у кадрового резерва, по отношению 
к классным руководителям;

-  у директоров СШ, по отношению к класс­
ным руководителям.

Таким образом, для них более характерны 
черты инерции, разочарования в прежних неуда­

чах, они более подвержены негативному отноше­
нию со стороны окружающих.

Показатель «профессиональной толерант­
ности» в сравниваемых подгруппах заместителей 
заведующих ДУ и классных руководителей выше 
у заместителей заведующих ДУ, т.е. заместители 
заведующих ДУ более терпимы к представителям 
других профессий.

Показатель «управленческой толерантно­
сти» в сравниваемых подгруппах заместителей 
заведующих ДУ и классных руководителей выше 
у заместителей заведующих ДУ; в подгруппах за­
местителей заведующих ДУ и заместителей ди­
ректоров СШ средний показатель выше у заме­
стителей заведующих ДУ, т.е. они более терпимы 
к иному мировоззрению, поведению в управлен­
ческих отношениях, во взаимодействии «руково­
дитель-подчиненный».

Показатель «физического здоровья» в срав­
ниваемых подгруппах выявил, что существуют 
значимые различия в следующих группах испыту­
емых (таблица 2):

-  у заместителей заведующих ДУ данный 
показатель выше, по сравнению с классными ру­
ководителями;

-  у заместителей заведующих ДУ данный 
показатель выше, по сравнению с заместителями 
директоров СШ;

-  у заведующих ДУ данный показатель 
выше, по сравнению с директорами СШ;

-  у кадрового резерва данный показатель 
выше, по сравнению с классными руководителями;

-  у кадрового резерва данный показатель 
выше, по сравнению с заместителями директоров 
СШ;

-  у кадрового резерва данный показатель 
выше, по сравнению с директорами СШ.

Так, более высокие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что физическая ак­
тивность пациента (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей и т.п.) 
или не ограничивается, или в меньшей степени 
ограничивается состоянием его здоровья.

Показатель «ролевого функционирования», 
обусловленного физическим состоянием, в срав­
ниваемых подгруппах заместителей заведующих 
ДУ и классных руководителей выше у классных ру­
ководителей, более высокие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что повседневная 
деятельность педагога (работа, выполнение по­
вседневных обязанностей) не ограничена его фи­
зическим состоянием.

Средний показатель «интенсивности боле­
вых ощущений» в сравниваемых подгруппах заме­
стителей заведующих ДУ и классных руководите­
лей выше у классных руководителей. Это значит,

58 Право. Эк о̂номи к̂̂а. Пс и̂х о̂логия

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



П  С И  Х  О Л  О Г И  Я
что влияние болевых ощущений на способность 
заниматься повседневной деятельностью, вклю­
чая работу по дому и вне дома, у классных руко­
водителей меньше. Более низкие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что боль зна­
чительно ограничивает активность педагога.

Сравнительный анализ показателя «общего 
состояние здоровья» выявил, что у:

-  заместителей заведующих ДУ данный по­
казатель выше, чем у классных руководителей;

-  кадрового резерва данный показатель 
выше, чем у заместителей заведующих ДУ;

-  у директоров СШ данный показатель выше, 
чем у заместителей заведующих ДУ; у классных 
руководителей; у кадрового резерва; у замести­
телей директоров СШ.

Это значит, что более высокие показатели 
свойственны педагогам с более высокой само­
оценкой своего состояния здоровья в настоящий 
момент и перспектив в будущем. Чем ниже балл 
по этой шкале, тем ниже самооценка состояния 
здоровья.

Сравнительный анализ по показателю 
«психическое здоровье» определил, что у класс­
ных руководителей он выше, чем у и директоров 
СШ; а у кадрового резерва выше, чем у и директо­
ров СШ. В подгруппах заместителей директоров 
СШ и директоров СШ средний показатель выше 
у заместителей директоров СШ. Данный показа­
тель характеризует настроение наличия депрес­
сии, тревоги, общий показатель положитель­
ных эмоций. Более низкие средние показатели 
свидетельствуют о наличии депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом неблаго­
получии.

Анализ показателя «жизненной активно­
сти» в сравниваемых подгруппах выявил, что 
у заместителей заведующих ДУ он выше, нежели 
у классных руководителей. Данный показатель 
подразумевает ощущение себя полным сил и 
энергии или, напротив, обессиленным. Низкие 
баллы свидетельствуют об утомлении педагога, 
снижении жизненной активности.

Показатель «социального функционирова­
ния» в сравниваемых подгруппах определил, что:

-  у заместителей заведующих ДУ данный 
показатель выше, чем у классных руководителей; 
и заместителей директоров СШ, в том числе;

-  у кадрового резерва данный показатель 
выше, чем у классных руководителей и заместите­
лей директоров и директоров СШ. При этом следует 
отметить, что социальное функционирование опре­
деляется степенью, в которой физическое или эмо­
циональное состояние ограничивает социальную ак­
тивность (общение). Низкие баллы свидетельствуют 
о значительном ограничении социальных контактов,

снижении уровня общения в связи с ухудшением фи­
зического и эмоционального состояния.

Сравнительный анализ установил, что суще­
ствуют значимые различия показателя «адаптив­
ного копинг-поведения» в сравниваемых подгруп­
пах (таблица 3). Так, у классных руководителей 
данный показатель выше, нежели у заведующих 
ДУ. При этом у заместителей заведующих ДУ он 
выше, чем у заместителей директоров СШ, а это 
значит, что они чаще выбирали формы поведения, 
направленные на анализ возникших трудностей и 
возможных путей выхода из них, повышение са­
мооценки и самоконтроля, более глубокое осоз­
нание собственной ценности как личности, нали­
чие веры в собственные ресурсы в преодолении 
трудных ситуаций, находились в эмоциональном 
состоянии с активным возмущением и протестом 
по отношению к трудностям и уверенностью 
в наличии выхода из любой, даже самой сложной, 
ситуации, вступали в сотрудничество со значимы­
ми (более опытными) людьми, искали поддержки 
в ближайшем социальном окружении и тем лучше 
их общий показатель положительных эмоций и 
общего психологического здоровья.

«Удовлетворенность от жизни» у классных 
руководителей и кадрового резерва выше, чем у 
заместителей заведующих ДУ. В свою очередь у 
заместителей директоров СШ данный показатель 
выше, нежели у заместителей заведующих ДУ, 
а это значит, что чем выше их интерес к жизни, 
последовательнее в достижении целей, положи- 
тельнее оценка себя и собственных поступков, а 
также тем выше общий фон настроения и их об­
щее психологическое здоровье.

Сравнительный анализ показателя «ценно­
стей собственного престижа» в сравниваемых 
подгруппах выявил, что:

-  у классных руководителей выше, чем у за­
местителей заведующих ДУ;

-  у заместителей директоров СШ данный 
показатель выше, чем у заместителей заведую­
щих ДУ;

-  у заместителей заведующих ДУ и директо­
ров СШ средний показатель выше, чем у директо­
ров СШ.

Высокий балл по данному показателю от­
ражает стремление человека к признанию, уваже­
нию, одобрению со стороны других, как правило, 
наиболее значимых лиц, к чьему мнению он при­
слушивается в наибольшей степени и на чье мне­
ние он ориентируется, в первую очередь, в своих 
суждениях, поступках и взглядах. Испытуемые, 
получившие высокий балл по данному показате­
лю, часто бывают сильно заинтересованы во мне­
ниях окружающих о себе, так как нуждаются в со­
циальном одобрении своего поведения.
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Таблица 1 -  Сравнительный анализ барьеров педагогической деятельности и толерантности

№ Подгруппа Барьеры
ПД_факт_стим.

Барьеры
ПД_факт_преп.

Толерантность
профес.

Толерантность
управл.

1. Клас. рук. 33,54±8,92 37,46±10,66 - -

Зам.дир. 29,48±11,55 44,34 ±8,84 - -

2. Клас. рук. 33,54±8,92 37,46±10,66 45,14±5,26 47,10±5,02

Зам.зав. 25,39±5,01 45,03 ±7,05 46,47±5,71 47,73±5,33

3. Клас. рук. 33,54±8,92 26,48±6,45 - -

Кадр.резерв 37,4б±10,66 42,95±8,66 - -

4. Клас. рук. 33,54±8,92 37,46±10,66 - -

Дир. СШ 24,71±3,84 46,71 ±5,15 - -

5. Зам.зав. 25,39±5,01 - - 47,73±5,33

Зам.дир. 29,48±11,55 - - 45,27±7,51

6. Кадр.резерв 42,95±8,66 - - -

Дир. СШ 46,71 ±5,15 - - -

7. Зам.дир. 29,48±11,55 - - -

Дир. СШ 24,71±3,84 - - -

Таблица 2 -  Сравнительный анализ показателей здоровья у педагогов

№ Подгруппа Здоровье
физическое

Здоровье
ролевое

Здоровье
боль

Здоровье
общее

Здоровье
жизнеспособ

Здоровье
социальное

Здоровье
психическое

1. Зам . зав. 8В,22±13,45 5В,47±40,63 27,97±23,47 52,29±11,61 51,7В±20,46 57,42±12,95 -

Клас. рук. 7В,14±21,74 59,29±4С,64 2В,71±22,71 57,14±11,15 5В,93±15,01 47,33±21,4В -

2. Зам . зав. ВВ,22±13,45 - - - - 57,42±12,95 -

Зам . дир. В2,0В±1В,В2 - - - - 50,10±16,75 -

3. Зам . зав. ВВ,22±13,45 - - 52,29±11,61 - - -

Дир. СШ 7В,75±15,27 - - 63, 13±10,20 - - -

4. Клас. рук. 7В,14±21,74 - - - - 47,33±21,4В -

Кадр. резерв В9,55±В,В2 - - - - 5В,4В±17,71 -

5. Кадр. резерв В9,55±В,16 - - - - 5В,4В±17,71 -

Зам . дир. В2,0В±1В,В2 - - - - 50,10±16,75 -

6. Кадр. резерв В9,55±В,В2 - - 57,95±9,23 - - 59,64±16,36

Дир. СШ 7В,75±15,27 - - 63, 13±10,20 - - 49,50±1В,9В

7. Зам . зав. - - - 52,29±11,61 - - -

Кадр. резерв - - - 57,95±9,23 - - -

8. Клас. рук. - - - 57,14±11,15 - - 60,63±15,76

Дир. СШ - - - 63, 13±10,20 - - 49,50±1В,9В

9. Зам . дир. - - - 54,4В±11,В0 - - 60 ,04±16,3В

Дир. СШ - - - 63, 13±10,20 - - 49,50±1В,9В
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Таблица 3 -  Сравнительный анализ (Т-тест) показателей: «адаптивного копинг-поведения», 

«удовлетворенность от жизни», «сфера увлечения и хобби», «ценностей материального положения 
и собственного престижа», «самопринятия и позитивного отношения к себе»

№ Подгруппа Копинг-
поведение_
адаптивное

Индекс ЖУ Ц_матер.
положение

Ц_собств.
престиж

Сф_
увлечения

ПБ_
позитивные
отношения

Зам.зав. 1,27±о,85 16,73±3,90 29,58±5,оо

Клас. рук. 1,63±о,98 22,87±7,38 31,61±4,95-

Зам. зав. 1,27±о,85 16,73±3,90 29,58±5,оо

Зам.дир. 1,51±о,87 22,8о±7,45 31,66±6,15
Зам. зав. 16,73±3,90 33,69±6,22 29,58±5,оо 48,47±7,40

Дир. СШ 24,79±7,07 32,71±5,16 32,17±5,30 43,67±11,04

Клас. рук. 60,70±9,09
Кадр.резерв 57,23±6,71

Зам. зав. 16,73±3,90

Кадр. резерв 24,39±7,35

Клас. рук. 35,20±5,40 49,36±7,58

Дир. СШ 32,71±5,16 43,67±11,04

Зам. зав. 54,48±11,8о

Дир. СШ 63,13±10,20

Показатель «ценности высокого матери­
ального положения» в сравниваемых подгруппах 
позволил установить, что у заместителей заведу­
ющих ДУ и директоров СШ выше у заместителей 
заведующих ДУ; в подгруппах классных руководи­
телей и директоров СШ средний показатель выше 
у классных руководителей. Более высокий балл 
по данному показателю отражает стремление че­
ловека к более высокому уровню материального 
благосостояния. Такие люди часто бывают убеж­
дены в том, что материальный достаток является 
главным условием жизненного благополучия.

В «сфере увлечения и хобби» в сравниваемых 
подгруппах заместителей заведующих ДУ и дирек­
торов СШ показатель выше у заместителей заведу­
ющих ДУ; в подгруппах классных руководителей и 
директоров СШ средний показатель выше у класс­
ных руководителей. Более высокий балл по этому 
показателю свидетельствует о том, что увлечение 
и хобби занимает важное место в жизни человека 
и является источником психологического здоровья.

Сравнительный анализ показал, что суще­
ствуют значимые различия по показателю «са- 
мопринятия и позитивного отношения к себе» 
в сравниваемых подгруппах. Так, у классных ру­
ководителей данный показатель выше, по срав­
нению с представителями кадрового резерва. 
Таким образом, чем лучше педагог относится 
к себе, знает и принимает различные свои сторо­
ны, включая хорошие и плохие качества, положи­
тельно оценивает свое прошлое, тем выше пока­
затель «общего психологического здоровья».

Заключение. Так, следует отметить специ­
фическое отношение педагогов как в целом к соб­
ственному личностно-профессиональному разви­
тию, так и к повышению собственного отношения 
к своему здоровью. Эффективность педагогиче­
ской деятельности во многом зависит не только от 
того, как педагогический работник (учитель, вос­
питатель, руководитель) умеет координировать 
свои действия, поступки, высказывания и эмоции, 
но и от состояния физического, психического и со­
циального благополучия (Р.М. Шамионов, 2008), 
качества жизни (А.И. Субетто, 2014). Это позволяет 
объяснять и прогнозировать особенности движе­
ния человека по жизненному пути, его стратегии 
в сохранении и укреплении профессионального 
(в т.ч. индивидного и психического) здоровья.

Сравнительный анализ показал наличие значи­
мых различий у педагогов по переменным: барьеров 
педагогической деятельности, профессиональной 
и управленческой толерантности, адаптивного ко- 
пинг-поведения, удовлетворенности от жизни, сфе­
ры увлечений, самопринятия и позитивного отноше­
ния, а также ценностей материального положения и 
собственного престижа педагогов. В том числе раз­
личия наблюдаются по показателям здоровья: физи­
ческого, ролевого, болевого, общего, жизнеспособ­
ности, социального и психического.
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