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ybrane zachowania zdrowotne nauczycieli
szkot srednich

Selected aspects of secondary school teachers’ healthful behaviour

STRESZCZENIE

Wstep. Zdrowie to jedna z najwazniejszych wartosci w Zyciu cztowieka, zalezna od wielu czynnikdw, a w duzej mierze od preferowanych

zachowan zdrowotnych. Zachowania te zwigkszaja potencjat zdrowia, chronig przed zagrozeniami, stuzg takze przezwyciezaniu choréb.

Ksztattowanie prozdrowotnych postaw i zachowan oraz nabywanie odpowiedniej wiedzy powinny miedzy innymi charakteryzowac na-

uczycieli. Takie dziatania moga si¢ przyczyni¢ do tego, ze uczniowie bedg umieli podejmowad decyzje dotyczace zdrowego stylu zycia,

niezbedne do zachowania i doskonalenia zdrowia wiasnego i innych ludzi.

Cel pracy. Poznanie zachowarn zdrowotnych nauczycieli szkét Srednich.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2010 roku wsréd 88 nauczycieli dwdch szkét Srednich w Nowym Saczu. W pracy wykorzy-

stano metode sondazu diagnostycznego, a narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki przeprowadzonych ba-

dan poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 8.0 z zastosowaniem testéw: x? i Manna-Whitneya.

Wyniki. Prawie potowa badanych (48,86%) dostrzega potrzebe zmiany zachowan zdrowotnych w swoim stylu zycia, ale tylko 19,32%

podjeto dziatania w tym kierunku. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy dziataniami podjetymi w kierunku zmiany

swojego stylu zycia a ptcig (p = 0,1139) oraz wiekiem badanych (p = 0,1576). Wiekszos¢ nauczycieli (55,68%) dostrzega potrzebe uzupetnie-

nia swojej wiedzy w zakresie zachowan zdrowotnych. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci (p = 0,0995) miedzy potrzeba

uzupetniania wiedzy w zakresie zachowan zdrowotnych a ptcig. Prawie wszyscy badani uwazajg, ze poprzez wiasne zachowania zdrowot-

ne moga by¢ wzorem dla swoich ucznidw.

Whioski. Badani nauczyciele majg Swiadomosg, ze ich zachowania zdrowotne powinny ulec zmianie, szczegdlnie w zakresie odzywiania,

stosowania uzywek, aktywnosci fizycznej, poniewaz postrzegaja siebie poprzez wiasne zachowania zdrowotne jako wzoér dla ucznidw.
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ABSTRACT

Introduction. Health is a crucial value in human life. It is dependent on numerous factors and, in great measure, on preferred healthful
behaviour. Healthful behaviour increases the health potential, protects from threats and restores individuals to health. Teachers should shape
healthful attitudes and behaviour and acquire knowledge about health. Such activities may contribute to the fact that students will be able
to take decisions to have a healthful lifestyle, essential for retaining and improving their own and other people’s health.

Aim of the study. To examine secondary school teaches’ healthful behaviour.

Material and methods. The survey was conducted in 2010 among 88 teachers working at two secondary schools in Nowy Sgcz. Diagnostic
survey method was used, the tool being an original questionnaire. The outcome of the survey was subject to statistical analysis with the use
of Statistica 8.0 computer program, applying x? test and Mann-Whitney test.

Results. Nearly half of the respondents (48.86%) discern the need to change healthful behaviour in their lifestyles, but only 19.32% have
taken action to do it. No significant correlation has been found between taking action to change one’s lifestyle and respondent’ gender
(p=0.1139) and age (p = 0.1576). The majority of the teachers (55.68%) discern the need to supplement their knowledge regarding healthful
behaviour. No significant correlation has been found (p = 0.0995) between the need to supplement healthful behaviour knowledsge and the
respondents’ gender. Nearly all surveyed teachers think that they can be role models for students through their own healthful behaviour.

Adres do korespondencji: dr n. med. Barbara Prazmowska, Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej, Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, ul. Zamojskiego 58, 30-523 Krakow, tel.: (12) 656 37 27,
e-mail: bpbarbara@interia.pl
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Conclusions. Surveyed teachers are aware that their healthful behaviour should be changed, especially as far as their dietary habits, using

substances and physical activity, because they perceive themselves as role models for students in this respect.

Key words: health, healthful behaviour, lifestyle, teacher

Wstep

Zdrowie bedace jedna z najwazniejszych wartoSci
w zyciu czlowieka jest uwarunkowane wieloma czyn-
nikami, w§réd ktérych istotng role odgrywaja zacho-
wania zwiazane ze zdrowiem skladajace si¢ na styl
zycia [1, 2]. Zachowania prozdrowotne zwigkszaja
potencjat zdrowia, chronia przed zagrozeniami, stuza
takze przezwyci¢zaniu choréb [2, 3]. W procesie ksztat-
towania zachowan prozdrowotnych i przeciwdziataniu
zachowaniom ryzykownym wiodaca role odgrywa edu-
kacja zdrowotna [4]. To na szkole, obok rodziny, spo-
czywa najwigksza odpowiedzialno$¢ za realizacje
i efekty edukacji zdrowotnej [5]. Wyposazenie ucznia
w wiedz¢ o zdrowiu, ksztaltowanie postawy prozdro-
wotnej, tworzenie odpowiednich nawykéw, umiejet-
nosci i sprawnoSci stuzacych zdrowiu to podstawowe
zadania postawione przed nauczycielami [6]. Takie
dziatania moga si¢ przyczynic¢ do tego, ze uczniowie
beda umieli podejmowacé decyzje dotyczace zdrowe-
go stylu zycia niezb¢dnego do zachowania i dosko-
nalenia zdrowia wtasnego i innych ludzi [7]. Efek-
tywnos$¢ szkoty w tym wzgledzie zalezy od wielu czyn-
nikéw, ale gtéwnym jest praca nauczyciela, ktéry ma
wiodaca role w edukacji zdrowotnej i ktory powinien
by¢ kreatorem zdrowego stylu zycia [4, 8]. Istotnym
warunkiem skuteczno$ci w tym zakresie jest osobi-
sty przyklad, ktéry powinien stanowi¢ wzorzec 0so-
bowy. Pedagog powinien prezentowac taka postawe
prozdrowotna, aby kazdy uczef nie tylko mégt, ale
i chcial go nasladowac i czerpac korzySci wynikajace
z prowadzenia zdrowego stylu zycia [3, 7]. Nauczy-
ciel powinien by¢ jednym z gtéwnych animatoréw
zdrowego stylu zycia spolecznosci szkolnej i lokal-
nego Srodowiska.

Cel pracy
Poznanie wybranych zachowan zdrowotnych nauczy-
cieli szk6t Srednich.

Tabela 1. Rozktad wieku badanych nauczycieli
Table 1. Age structure of the surveyed teachers

Nursing Topics 2011; 19 (2): 210-218

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w dwdch nowosadeckich
szkotach §rednich w okresie: maj—czerwiec 2010 roku.
Material badawczy stanowily dane pozyskane za po-
moca ankiety. Nauczycielom rozdano 100 ankiet, zwro-
tu dokonaly 94 osoby, z czego 6 ankiet wyeliminowano
z powodu fragmentarycznych odpowiedzi. Badang gru-
pe stanowito 88 nauczycieli: 47 kobiet i 41 mezezyzn,
wszyscy z wyzszym wyksztatceniem. Sredni wiek ankie-
towanych wynosit 40,51 roku z odchyleniem standar-
dowym réwnym (SD, standard deviation) 7,76 w prze-
dziale 28-60 lat. Mediana wynosita 40 lat, a potowa an-
kietowanych byla w wieku 35-46 lat. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznoSci migdzy wiekiem a plcig
w badanej grupie (p = 0,1020). Powyzsze dane przed-
stawiono w tabeli 1.

Sredni staz pracy w zawodzie nauczyciela wyni6st
14,79 roku z odchyleniem standardowym réwnym 8,50
lat. Zakres wynosit 1-38 lat, mediana 14, a potowa an-
kietowanych legitymowata si¢ stazem pracy 8-20 lat
(tab. 2).

Jako metode badan zastosowano sondaz diagno-
styczny, a narzedzie stanowit autorski kwestionariusz
ankiety anonimowej. Kwestionariusz zawierat 32 pyta-
nia typu otwartego i zamknietego z czgSciowym wymo-
giem uzasadnienia opinii lub wyboru. Wyniki przepro-
wadzonych badan poddano analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica 8.0 z zastosowaniem testu
%% 1 testu Manna-Whitneya. Za istotne przyjeto praw-
dopodobiefistwo testowe na poziomie p mniejsze niz
0,05, a za wysoce istotne przyjeto prawdopodobiefistwo
testowe na poziomie p mniejsze niz 0,01.

Wyniki

Analizie poddano wybrane zachowania zdrowotne
nauczycieli obejmujace: odzywianie, aktywnoS¢ fi-
zyczna, czas pracy i snu, wypoczynek, radzenie sobie ze
stresem, stosowanie uzywek i lekéw, wykonywanie ba-

Srednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana Gorny Maksimum Istotnos¢
standardowe kwartyl kwartyl
Ogoétem 40,51 7,76 28,00 35,00 40,00 46,00 60,00
Mezczyzni 41,85 7,38 30,00 36,00 41,00 47,00 59,00 0,1020
Kobiety 39,34 7,97 28,00 33,00 39,00 44,00 60,00
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Tabela 2. Staz pracy w zawodzie nauczyciela
Table 2. Length of professional experience as a teacher

Srednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana Gorny Maksimum Istotnos¢
standardowe kwartyl kwartyl
Ogodtem 14,79 8,50 1,00 8,00 14,00 20,00 38,00
Mezczyzni 15,37 8,16 3,00 9,00 14,00 21,00 38,00 0,4823
Kobiety 14,30 8,84 1,00 7,00 14,00 20,00 37,00
Tabela 3. Liczba positkéw spozywanych przez badanych nauczycieli
Table 3. Number of meals consumed by the surveyed teachers
Srednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana  Gérny Maksimum Istotnosé
standardowe kwartyl kwartyl
Ogdtem 4,10 0,94 2,00 4,00 4,00 5,00 6,00
Mezczyzni 3,93 0,88 2,00 3,00 4,00 4,00 6,00 0,0582
Kobiety 4,27 0,99 2,00 4,00 4,00 5,00 6,00

dan profilaktycznych oraz samoocene stanu wlasnego
zdrowia i potrzebe uzupelniania wiedzy na temat utrzy-
mania dobrego stanu zdrowia. Uzyskane dane opraco-
wano pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym, a wy-
niki przedstawiono w formie tabel i rycin.

Zachowania zywieniowe nauczycieli analizowano
poprzez oceng: codziennego spozywania $niadania,
owocOw i warzyw oraz ciemnego pieczywa, ilosci posit-
kéw jedzonych w ciggu dnia, przestrzegania diety i zna-
jomosci wartosci kalorycznych produktow.

Pierwsze $niadanie zawsze spozywa 76,6% badanych
kobiet i 58,5% mezczyzn. Ankietowani Srednio jedza
4 positki dziennie (w zakresie 2-6), z tym ze potowa
z nich spozywa 4-5 positkéw (tab. 3).

Codziennie owoce spozywa 55% wszystkich badanych,
warzywa — 43,2%, a ciemne pieczywo — 31,8%.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
plcia badanych a spozywaniem przez nich owocow
(p = 0,1727), warzyw (p = 0,2731) i ciemnego pieczywa
(p = 0,1590). Mezczyzni deklarujacy codzienne spozy-
wanie owocow jedza je 1-3 razy, a kobiety 1-5 razy dzien-
nie. Rozktad odpowiedzi na pytanie o liczb¢ porcji owo-
c6w w ciggu dnia nie rdzni si¢ istotnie statystycznie
w zaleznoSci od pici (p = 0,1843). Mezczyzni deklaruja-
cy codzienne spozywanie warzyw jedza je 1-2 razy dzien-
nie, natomiast kobiety 1-5 razy w ciagu dnia. Odpowie-
dzi na pytanie o liczb¢ dziennych porcji réznia si¢ istot-
nie statystycznie w zaleznosci od ptci (p = 0,0400) i wy-
nika z nich, ze kobiety jedza wigcej warzyw. Stwierdzo-
no wysoce istotna statystycznie zaleznos¢ (p < 0,0001)
miedzy znajomoscig wartosci kalorycznych poszczegdl-
nych produktéw a pleiag badanych. Mezcezyzni najczesciej
(63,4%) odpowiadali, ze ,,nie znaja i nie sa zaintereso-
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wani wartoscia kaloryczng spozywanych produktow”,
kobiety w wigkszosci odpowiadaly, ze ,,znaja wartoSci
kaloryczne tylko niektérych produktéw”.

Zarowno wigkszo$¢ mezezyzn (78,0%), jak i kobiet
(91,49%) stara si¢ utrzymac prawidtowa masg ciata. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
plcia badanych a dbatoscia o utrzymywanie prawidto-
wej masy ciala (p = 0,0763).

Aktywno$¢ fizyczna podejmuje codziennie wigcej
mezczyzn (36,6%) niz kobiet (14,9%), natomiast wie-
cej kobiet (53,2%) w poréwnaniu z me¢zczyznami
(29,3%) aktywnie spedza czas kilka razy w tygodniu.
Aktywnos¢ fizyczna podejmowana kilka razy w miesia-
cu i kilka razy w tygodniu jest poréwnywalna dla obu
pici (ryc. 1). Nie stwierdzono istotnej statystycznie za-
leznosci migdzy czestoScia podejmowane] aktywnoSci
fizycznej a plcig badanych (p = 0,0645).

Najczestsza forma aktywnosci fizycznej zaréwno wsrod
mezezyzn (80,5%), jak i kobiet (59,6%) jest jazda na ro-
werze. Dos¢ popularng forma aktywnosci fizycznej wsrod
badanych nauczycieli jest takze turystyka — uprawia jg
51,2% mezczyzn i 36,2% kobiet (ryc. 2). Podobnie nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci migdzy forma
aktywnosci fizycznej a pieig badanych (p = 0,1590).

Niemal tyle samo kobiet (59,6%) co mezczyzn (61%)
ocenia podejmowany przez siebie wysitek fizyczny jako
wystarczajacy, natomiast 40,4% kobiet i 34,1% mezczyzn
uwaza, ze jest niewystarczajacy, a 4,9% mezczyzn twier-
dzi, Ze jest go za duzo. Nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie zaleznoSci miedzy samooceng podejmowanego
wysitku fizycznego a plcia ankietowanych (p = 0,2822).

Srodowisko pracy nauczyciela jest szczegSlnie zwia-
zane z sytuacjami stresowymi, prowadzacymi do nie-
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Rycina 1. Podejmowana aktywno$¢ fizyczna przez badanych nauczy-
cieli
Figure 1. Physical activity done by the surveyed teachers

Rycina 2. Formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez bada-
nych nauczycieli

Figure 2. Forms of physical activity done by the surveyed teachers

Tabela 4. Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrdd badanych nauczycieli
Table 4. Ways of coping with stress among the surveyed teachers

Kategoria odpowiedzi Pleé
Kobiety Mezczyini

Aktywnos¢ fizyczna 46,8% 65,8%
Stuchanie muzyki 44.7% 19,5%
Czytanie ksigzek 19,1% 14,6%
Wycieczki 0,0% 4,9%
Nie radze sobie 2,1% 2,4%
Praca w ogrédku 0,0% 4,9%
Ogladanie telewizji 0,0% 2,4%
Unikanie sytuacji stresowych 0,0% 2,4%
Jazda na rowerze 0,0% 2,4%
Prace porzadkowe 4,3% 0,0%
Sen 6,4% 0,0%
Spacer 6,4% 0,0%
Taniec 4,3% 0,0%
Kontakt z przyroda 2,1% 0,0%

korzystnych zmian w codziennym funkcjonowaniu, co
moze wplywac¢ negatywnie zaréwno na jakos¢ zycia oso-
bistego, jak i zawodowego [9, 10]. W przeprowadzo-
nych badaniach starano si¢ poznaé sposoby radzenia
sobie ze stresem w tej grupie zawodowej. Najczestszym
sposobem radzenia sobie ze stresem dla badanych na-
uczycieli jest aktywnos$¢ fizyczna. W ten sposob odre-
agowuje stres 65,8% mezczyzn i 46,8% kobiet. Inng
forma jest stuchanie muzyki (19,5% mezczyzn i 44,7%
kobiet) oraz czytanie ksiazek (14,6% kobiet i 19,1%
mezezyzn) (tab. 4).

Liczba godzin pracy w ciagu dnia i ilo$¢ snu w ciagu
doby oraz dtugos¢ i forma wypoczynku to kolejne ce-
chy charakteryzujace styl zycia nauczyciela.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci
miedzy liczba godzin poSwigconych na prace w ciagu
dnia a plcia badanych (y* = 1,47; df = 3; p = 0,6890).
Najczesciej ankietowani (34% kobiet i 36,6% mez-
czyzn) pracuja okoto 8 godzin dziennie, po 10 godzin
dziennie czgéciej pracuja kobiety (38,3%) niz mezczyzni
(31,7%). Natomiast po 12 godzin czesciej pracuja mez-
czyzni (29,3% v. 23,4%).

Badani nauczyciele $pig §rednio 7,61 godziny na
dobe (mediana = 8 godz. w zakresie 7-11 godz.). Poto-
wa ankietowanych sypia 7-8 godzin (tab. 5).

Najczestszym sposobem spedzania wolnego czasu
przez badanych mezczyzn jest ogladanie telewizji
(48,8%), a przez kobiety — spacer (53,5%) oraz czyta-
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Tabela 5. Liczba godzin poswigconych na sen w ciagu doby przez badanych nauczycieli

Table 5. Amount of daily sleep among the surveyed teachers

Srednia Odchylenie Minimum Dolny Mediana Gorny Maksimum Istotnos¢
standardowe kwartyl kwartyl
Ogodtem 7,61 1,02 6,00 7,00 8,00 8,00 11,00
Mezczyzni 7,39 0,74 6,00 7,00 7,00 8,00 9,00 0,0960
Kobiety 7,81 1,20 6,00 7,00 8,00 8,00 11,0
miedzy stosowaniem Srodkéw przeciwbdlowych i wita-
(%) M Kobiety [[Mezczyzni min a plcia badanych stwierdzono wysoce istotng sta-
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w tygodniu w miesigcu

Nie pije

Rycina 3. Spozywanie napojéw alkoholowych przez badanych na-
uczycieli

Figure 3. Consumption of alcohol among the surveyed teachers

nie ksigzek (48,8%). Kobiety w wolnym czasie ogladaja
takze telewizje i korzystaja z internetu (27,9%) oraz
chodza do kina/teatru (27,9%). Nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zaleznosci migdzy czgsto$cia wyjazdow
wakacyjnych w ciggu roku a ptcig badanych (p =
= 0,2083). Wszyscy najczesciej wyjezdzaja na wakacje
raz w roku: 53,7% me¢zczyzn i 70,2% kobiet.

Kolejna analizowana grupa zachowan nauczycieli
byly zachowania ryzykowne. Badani nauczyciele pija
alkohol kilka razy w miesigcu: 53,7% mezczyzn i 48,9%
kobiet. Zwraca uwage stosunkowo wysoki odsetek 0sob
niepijacych w ogole (ryc. 3).

Najwigcej badanych pije 1-2 filizanki kawy dzien-
nie (53,2% kobiet, 51,2% mezczyzn). Osoby wypijaja-
ce wiecej niz 2 filizanki kawy pija 3-5 filizanek tego
napoju — zaréwno kobiety, jak i mezczyZni.

Wsréd wszystkich badanych niepalacych jest 60,2%,
w tym wigcej kobiet niz mezczyzn. Papierosy pali 25,5%
kobiet i 56,1% mezczyzn (1-20 papieroséw dziennie).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci
miedzy plcia badanych a czestoScia spozywania napo-
jow alkoholowych (p = 0,0901), podobnie jak i liczba
filizanek kawy wypijanych dziennie (p = 0,8135) oraz
paleniem tytoniu (p = 0,0126).

W odniesieniu do uzywania Srodkéw farmakologicz-
nych stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ mig-
dzy plcia badanych a stosowaniem Srodkéw uspokaja-
jacych (p = 0,0165) oraz nasennych (p = 0,0532). Po-
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tystycznie zaleznos¢ (p < 0,0001). Ogélnie kobiety cze-
Sciej stosuja Srodki uspokajajace, nasenne i przeciwbo-
lowe niz me¢zezyZni. Nalezy jednak podkreslic, ze ba-
dani nauczyciele sporadycznie stosuja Srodki farmako-
logiczne (ryc. 4) i sa to gtéwnie leki przeciwbolowe cze-
Sciej zazywane przez kobiety. Jedynie witaminy sg co-
dziennym sktadnikiem diety ankietowanych.

Wigkszo$¢ badanych zaréwno mezezyzn (75,6%),
jak i kobiet (78,7%) ocenia swodj stan zdrowia jako
dobry lub bardzo dobry (19,3%), a tylko 3,4% ankie-
towanych — jako zly. Nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie zaleznoSci miedzy samoocena stanu zdrowia
a plcig badanych (p = 0,7567). Na rycinie 5 przed-
stawiono czg¢sto$¢ poddawania si¢ kontrolnym bada-
niom lekarskim i stomatologicznym, z ktorej wyni-
ka, iz cze¢Sciej chodza na takie badania kobiety.
Stwierdzono wysoce istotna statystycznie zalezno$¢
miegdzy czestoScia wykonywania kontrolnych badan
lekarskich a ptcig badanych (p = 0,0088). Natomiast
nie wykazano istotnej statystycznie zaleznoSci mie-
dzy picia badanych a wykonywaniem badaf stoma-
tologicznych (p = 0,3755).

Stosunkowo duzo ankietowanych korzysta z badan
w ramach akcji spotecznych. Badania cytologiczne wy-
konuja prawie wszystkie kobiety — 97,8%, za§ na mam-
mografi¢ zgtasza si¢ 59,6% nauczycielek. Mezczyzni
wykonujg badania w kierunku schorzen prostaty (61%)
i jelita grubego (68,3%).

Analizowano potrzebe uzupetniania wiedzy w zakre-
sie zachowan zdrowotnych i zmiany swojego stylu Zycia
wéréd badanych nauczycieli. Ponad potowa z nich
(56%) odczuwa taka potrzebe oraz 48,9% widzi potrze-
be zmiany swojego stylu zycia. Nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zaleznoSci miedzy potrzeba uzupetnie-
nia swojej wiedzy w zakresie zachowan zdrowotnych
(p = 0,0995) i potrzeba zmiany stylu zycia a plcig bada-
nych (p = 0,3845). Pozostata cz¢$¢ ankietowanych uwa-
Za, ze prowadzi zdrowy styl zycia.

Ws&rod badanych, ktérzy dostrzegaja potrzebe
zmiany zachowan zdrowotnych w swoim stylu zycia,
19,3% podjeto juz dziatania w tym kierunku i sa to
gléwnie kobiety. Podejmowane dziatania to: rzuce-
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Figure 5. Frequency of medical check-up among the surveyed te-
achers

nie palenia, wprowadzenie zdrowej diety, zabieranie
mniejszej iloSci pracy do domu, aktywnos$¢ fizyczna,
czytanie ksigzek. Nie stwierdzono istotnej zalezno-
Sci miedzy podjetymi dzialaniami w kierunku zmia-
ny stylu zycia (p = 0,1139) a plcig oraz wiekiem ba-
danych (p = 0,1576).

Nauczycielom postawiono pytanie, czy postrzegaja
siebie jako wzor dla uczniéw poprzez wlasne zachowa-
nia zdrowotne. Prawie wszyscy badani (96,6%) odpo-
wiedzieli na to pytanie twierdzaco. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznoSci migdzy postrzeganiem
siebie jako wzor dla uczniéw poprzez wlasne zachowa-
nia zdrowotne a stazem pracy (ryc. 6).

Wspdtczesny system edukacyjny wymaga od nauczy-
ciela, aby byl on liderem w promowaniu zdrowego sty-
lu zycia w Srodowisku szkolnym; umiat stworzy¢ warunki
i atmosfer¢ do rozwijania umiej¢tnosci zyciowych
uczniéw [11]. Pedagog poprzez swoje zachowanie, po-
stawe, postepowanie i osobowo$¢ powinien stanowié
wzOr do na§ladowania [3]. Poznanie zachowan zdro-
wotnych nauczycieli jest jednym z warunkéw koniecz-
nych do skutecznego ksztattowania postaw wobec zdro-
wia wsrdd uczniéw. Nauczyciele, z racji swojego zawo-
du i roli, jaka odgrywaja w Zyciu ucznidéw, sg niejako
predestynowani do roli kreatoréw zachowan prozdro-
wotnych nie tylko swoich wychowankéw, a takze ich
rodzicow w toku edukacji przedszkolnej, szkolnej,
a nawet pozaszkolnej [12].

Wplyw sposobu odzywiania na zdrowie cztowieka nie
podlega dyskusji, dlatego byl to jeden z pierwszych
punktéw przeprowadzonych badafn. Nie znaleziono
w literaturze danych odnoszacych si¢ do wszystkich ba-
danych elementéw sposobu odzywiania nauczycieli.
Wedlug Kasperek, stopiefi prozdrowotnosci zachowan
nauczycieli zanotowany w sferze jakoSci zywienia i re-
gularnosci jadania positkéw miesci si¢ na Srednim po-
ziomie, co moze oznaczad, ze badani nie przykladaja
wiekszego znaczenia do tego, co i jak jedza [7]. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Makowska tylko
51,1% nauczycieli zdrowo si¢ odzywia — ogranicza
spozycie tluszczéw zwierzecych, stodyczy, soli, przy du-
zym udziale jarzyn i owocéw [3]. W badaniach wtasnych
wykazano, ze znaczna wigkszo$¢ kobiet oraz wigkszo§¢
mezczyzn spozywa codziennie $niadania, przy Srednio
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Figure 6. Self perception of being exemplary for students through
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4 positkach dziennie. W codziennej diecie wigkszoSci
nauczycielek sa owoce 64% i warzywa 49%. MezczyZni
w mniejszym zakresie uwzgledniajg w swojej diecie
owoce (43,9%) i warzywa (36,6%). Uzyskane wyniki
pokrywaja si¢ z wynikami badania B. Makowskiej.

Wsréd zachowan pozytywnych, szczegdlnie cennych
w promocji zdrowia, oprocz racjonalnego odzywiania
wymienia si¢ aktywno$¢ fizyczng i sposob spedzania
wolnego czasu. Wedlug badan Kasperek [7] stopiefi
prozdrowotnosci zachowan nauczycieli w tej sferze jest
niski, a wigc ruch, rekreacja fizyczna, sport sa przez
nauczycieli uprawiane rzadko lub wcale. Makowska
podaje, ze z ogbtu badanych ¢wiczenia ruchowe upra-
wia systematycznie co najmniej 2 razy w tygodniu 54,4%
respondentéw [3]. W badaniach wlasnych 36,6% mez-
czyzn i 14,9% kobiet deklaruje podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej codziennie, natomiast kilka razy w ty-
godniu wigcej kobiet (53,2%) niz mezczyzn (29,3%)
podejmuje rézne formy zajeé ruchowo-sportowych.
Chmielewska podaje, ze 1/4 badanych preferuje wypo-
czynek bierny [12], co potwierdzaja otrzymane wyniki
badan whasnych: ulubionym sposobem spgdzania wol-
nego czasu dla 48,8% badanych me¢zczyzn i 27,9% ko-
biet jest ogladanie telewizji oraz surfowanie po inter-
necie. Wprawdzie nauczycielki nad telewizj¢ przedkta-
daja spacer (53,5%), ale kolejny ich sposdb na wypo-
czynek to czytanie ksigzek (48,8%), ktore jakkolwiek
jest czynnoscia relaksujaca, to jednak zwigzana z unie-
ruchomieniem. Mtodzi ludzie odwzorowuja zaobserwo-
wane u rodzicéw czy wychowawcdw przekonania, zgod-
nie z ktérymi wysitek fizyczny stale jeszcze bardziej
kojarzy si¢ z praca niz wypoczynkiem. Dlatego nie dzi-
wi fakt, ze dzieci i mtodziez wykazujg tendencj¢ do sie-
dzacego trybu zycia [7].

Wazna charakterystyka stylu zycia nauczyciela jest
okre§lenie relacji liczby godzin pracy do liczby godzin
snu i wypoczynku w ciagu dnia oraz wypoczynku waka-
cyjnego. Wedlug Chmielewskiej [12] najbardziej ryzy-
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kownym zachowaniem dla zdrowia jest podejmowanie
ponadnormatywnej pracy zarobkowej (75% badanych),
co wedlug autorki moze mieé zwiazek z dodatkowa
praca poza szkolg w ciggu roku szkolnego i podczas
wakacji, wynikajaca z sytuacji materialnej tej grupy za-
wodowej. Na podstawie badan ustalono, ze ponad 60%
respondentéw pracuje ponad 8 godzin dziennie, 35,3%
— 10 godzin i 26,2% — 12 godzin na dobe. Nie prowa-
dzono jednak badafn w kierunku ustalenia przyczyn
podejmowania ponadwymiarowych godzin pracy przez
nauczycieli. W badaniach Kasperek wykazano, ze naj-
bardziej prozdrowotne zachowania nauczycieli wigza
si¢ ze sfera snu. Mozna przypuszczaé, ze ma to swoje
uzasadnienie w tym, iz przestrzeganie zalecen higieny
snu wymaga najmniejszego wysitku [7]. W badaniach
wlasnych wykazano, ze nauczyciele poswigcaja Srednio
na sen 7,61 godziny. Natomiast w badaniach Chmie-
lewskiej [12] zaobserwowano, ze prawie potowa respon-
dentéw nie przestrzega zalecanej dobowej normy snu.
Na uwage zastuguje fakt, ze duzy procent badanych
mezezyzn (19,5%) i 14,9% kobiet w og6le nie wyjezdza
na wakacje.

Kolejnymi analizowanymi zachowaniami byly: pa-
lenie tytoniu, picie alkoholu, stosowanie uzywek
i Srodkow farmakologicznych. Wedtug wynikéw badan
przeprowadzonych w 2007 roku przez Zarowskiego,
nauczyciele Srednio wypalaja 4-20 papieroséw dzien-
nie, a tygodniowo — §rednio 4,65 paczki [13]. W in-
nych badaniach z 2005 roku przeprowadzonych przez
Florek i wsp. wykazano, ze 2/3 ankietowanych wypala
6-20 papieroséw dziennie [14]. Makowska, analizu-
jac natogi wsréd respondentéw, stwierdzila, iz 36%
badanych to osoby palace, natomiast wedtug badan
Mojsa i wsp. pali 20,2% nauczycieli [3, 15]. W bada-
niach Kasperek 36,0% nauczycieli to osoby palace,
a kolejne 20% z 64% o0s6b obecnie niepalacych rzuci-
o ten natég dopiero po 5-9 latach trwania w nim [7].
Uzyskane wyniki badan wpisuja si¢ w powyzsze dane:
39,8% ankietowanych nauczycieli zarowno mezczyzn,
jak i kobiet to osoby palace, ktére spalajg Srednio 1-20
papieroséw dziennie.

Pozytywnym jest tez fakt, ze blisko 40% responden-
tow nie pije w ogodle alkoholu. Nauczycieli pijacych kil-
ka razy w tygodniu jest 10,2%, co jest zbiezne z wynika-
mi badan Makowskiej — 14,4% [3]. Stopien prozdro-
wotnosci zachowan zwigzanych z paleniem, piciem al-
koholu, kawy, zazywania réznego rodzaju srodkow
uspokajajacych, nasennych wsréd nauczycieli jest na
poziomie $rednim [7].

Na podstawie badan wlasnych wykazano, ze zaréw-
no kobiety, jak i mezczyzni stosuja sporadycznie §rod-
ki nasenne (4,5%) i uspokajajace (13,6%), ale wigk-
szo$¢ respondentéw (12,5%) stosuje je sporadycznie.
Makowska w swojej pracy podaje, ze 11,1% badanych
nauczycieli zazywato leki uspokajajace [3].
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Dobry stan zdrowia nauczyciela jest jednym z waz-
nych czynnikéw determinujacych efektywne wypehia-
nie obowiazkéw dydaktycznych i wychowawczych [7].
Dlatego wazna jest samoocena swojego stanu zdrowia,
profilaktyka i uSwiadomienie sobie ewentualnej potrze-
by zmiany stylu zycia. Z badaf przeprowadzonych przez
Kasperek wynika, ze przewazajaca wigkszos$¢ nauczy-
cieli ocenia swoj stan zdrowia jako dobry. Tylko co dzie-
siaty nauczyciel choruje przewlekle [7]. Jako dobry oce-
nia swoj stan zdrowia 77,3% badanych. Nieco mniej
korzystnie przedstawiaja si¢ wyniki badaf Makowskiej,
w ktorych stan wlasnego zdrowia tylko 40,8 % nauczy-
cieli okreslito jako dobry, co trzeci badany uznal go
za zadowalajacy, a 13,9% — jako zdecydowanie zly
[3]. W badaniach Kasperek wykazano, ze wigkszo$¢
ankietowanych nauczycieli nie przechodzi kontrolnych
badan lekarskich, a wizyty w celach leczniczych tez sa
podejmowane niechetnie [7]. Na podstawie badan wia-
snych zaobserwowano, ze kontrolne badania lekarskie
raz w roku wykonuje 54,5% respondentéw, a 3,4% nie
wykonuje ich nigdy. Cze¢Sciej takim badaniom podda-
waly si¢ kobiety. Korzystniej wyglada sytuacja w od-
niesieniu do kontrolnych badan stomatologicznych.
Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata, iz 66%
nauczycieli sprawdza stan swojego uzg¢bienia raz
w roku i co 6 miesigcy, co jest zgodne z wynikami ba-
dan Makowskiej — 63,3% [3]. Dokonujac szczegdto-
wej analizy, stwierdzono, ze: 53,2% respondentek pod-
daje si¢ badaniom stomatologicznym raz w roku i 20%
co 6 miesigcy, a wsrod mezczyzn badania stomatolo-
giczne raz w roku wykonuje 48,8% respondentéw,
a co 6 miesiecy — 10%. Wyniki te sa zblizone do uzy-
skanych przez Makowska, ktora wykazata iz 69,6%
nauczycielek systematycznie kontroluje swoje uzgbie-
nie, natomiast tylko co drugi nauczyciel odbywat re-
gularnie badania stomatologiczne (55,1%), a pozostali
badani zglaszali si¢ do specjalisty dopiero wtedy, gdy
bolat ich zab [3]. Pewna rozbiezno$¢ migdzy wynika-
mi badaf innych autoréw zanotowano w realizacji
badan profilaktycznych. W przeprowadzonych bada-
niach wlasnych wykazano, ze 59,6% nauczycielek wy-
konuje mammografi¢ i 97,8% — cytologie. Makow-
ska w swoich badaniach wskazuje, iz jedynie 51,9%
kobiet wykonuje badania cytologiczne [3]. Rozbiez-
nos¢ ta moze wynikac z czasu, w jakim prowadzono
badanie, poniewaz obecnie kampanie spoleczne na
rzecz badan profilaktycznych, zwtaszcza w odniesie-
niu do kobiet, sa bardziej rozpowszechnione (np. ko-
biety dostaja imienne zaproszenia na badania). Nie-
docenianie badan kontrolnych wydaje si¢ Swiadczy¢
o niskim poziomie §wiadomosci i kultury zdrowotnej
nauczycieli [7].

Wsréd badanych przez Makowska nauczycieli tyl-
ko 38,2% kobiet i 33,3% mezczyzn potwierdzito swo-
je przygotowanie do prowadzenia edukacji zdrowot-

nej, a az 63,9% respondentow stwierdzito, ze takich
kompetencji nie posiada [3]. Jest to zbiezne z wynika-
mi badan wlasnych, w ktérych wykazano, iz 55,7% na-
uczycieli odczuwa potrzebe uzupetnienia wiedzy w za-
kresie zachowan prozdrowotnych. Wielu z nich ma po-
czucie niedostatku wiedzy medycznej [5]. Jednocze-
$nie Wisniewska-Sliwinska podaje, ze nauczyciele ko-
rzystajacy z réznych form doskonalenia zawodowego
w 50% robig to miedzy innymi z koniecznos$ci — czg-
sto oplacaja kurs, a zglaszaja si¢ tylko na pierwsze
i ostatnie zajecia [16]. Obiektywna, zweryfikowana
wiedza, na podstawie ktorej ksztaltuje si¢ ludzka Swia-
domoé$¢ zdrowotna, jest jednym z najistotniejszych wa-
runkéw skutecznej troski o zdrowie. Oczekiwanym
i polecanym sposobem poglebienia i uzupetnienia wie-
dzy zdrowotnej jest samoksztalcenie, czytelnictwo,
programy informacyjne. Postulat ten realizuje tylko
21,0% badanych [7].

Jakkolwiek wigkszo$¢ nauczycieli ocenia swoj stan
zdrowia jako dobry, to az 48,9% odczuwa potrzebg zmia-
ny stylu zycia na bardziej prozdrowotny. Zmiany stylu
zycia mialyby polegac na: zwigkszeniu aktywnoSci fizycz-
nej, rzuceniu lub ograniczeniu palenia papieroséw oraz
picia alkoholu, wprowadzeniu zdrowej diety, wickszej
iloSci snu i relaksu. Uzasadnieniem jest tu ch¢¢ prowa-
dzenia bardziej higienicznego trybu zycia i utrzymania
zdrowia oraz sprawnosci fizycznej. Gotowo$¢ do zmiany
stylu zycia badanych nauczycieli wynika z dbatosci o swo-
je zdrowie, ale takze ze §wiadomosci, Ze sa oni poprzez
wlasne zachowania zdrowotne wzorem dla swoich
uczniéw. Nalezy podkreslic, ze az 96,9% ankietowanych
postrzega siebie poprzez zachowania zdrowotne jako
wz6r dla uczniéw. Rolg nauczyciela jest nie tylko prze-
kazywanie odpowiedniej wiedzy, ale takze wykorzysty-
wanie jednego z wazniejszych mechanizméw ksztalto-
wania zachowan, jakim jest uczenie przez nasladownic-
two i przez obserwowanie zachowan [7].

Whioski

1. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznoSci
pomiedzy plcia badanych nauczycieli a realizacja
zachowan prozdrowotnych. Roéznice na korzys¢
kobiet dotycza stosowania diety i znajomoSci war-
toSci kalorycznych poszczegdlnych produktéw zyw-
noSciowych.

2. Udokumentowano istotne statystycznie zaleznoSci
miedzy plcia badanych a poddawaniem si¢ kontro-
Inym badaniom lekarskim i stomatologicznym oraz
uzywaniem Srodkéw farmakologicznych. Kobiety
czeSciej wykonuja badania profilaktyczne i stosuja
Srodki farmakologiczne.

3. Badani nauczyciele w wigkszoSci oceniaja swdj stan
zdrowia jako dobry. Potowa z nich prowadzi zdro-
wy styl zycia, pozostali odczuwaja potrzebe zmiany
w tym wzgledzie.
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Wszyscy nauczyciele postrzegaja siebie jako wzor
dla swoich wychowankéw i maja Swiadomos$¢ swo-
jej roli w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych
uczniéw, ale potowa z nich nie czuje si¢ przygoto-
wana do prowadzenia edukacji zdrowotne;.
Istnieje konieczno§¢ prowadzenia permanentne;j
edukacji zdrowotnej nauczycieli.
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