ORYGINALNY ARTYKUL NAUKOWY

Rozprawy Spoteczne 2016, Tom 10, Nr 3
ISSN 2081-6081

ZACHOWANIA ZDROWOTNE NAUCZYCIELI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

JAKO ELEMENT KOMPETENC]JI ZDROWOTNYCH

HEALTH BEHAVIOURS OF PHYSICAL EDUCATION TEACHERS
AS AN ELEMENT OF THEIR HEALTH COMPETENCE

Zofia Kubinska!'®B®% Anna Panczuk!(¢PF6)

!Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii

Kubinska Z., Panczuk A. (2016), Zachowania zdrowotne nauczycieli wychowania fizycznego jako element kompetencji zdrowotnych. Rozprawy

Spoteczne, 3 (10), s. 78-85.

Wktad autoréw:

A.Zaplanowanie badan

B. Zebranie danych

C. Dane - analiza i statystyki

D. Interpretacja danych

E. Przygotowanie artykutu

F. Wyszukiwanie i analiza
literatury

G. Zebranie funduszy

Tabele: 0

Ryciny: 3

Literatura: 24

Otrzymano: 07.04.2016
Zaakceptowano: 27.04.2016

Wstep

Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie zachowan zdrowotnych nauczycieli wychowania fizycznego w za-
leznosci od pici i stazu pracy, jako istotnego elementu predyspozycji i kompetencji do realizacji
edukacji zdrowotnej w szkole. Metoda sondazu diagnostycznego przebadano 150 nauczycieli.
Wedtug uzyskanych wynikéw wiekszo$¢ badanych ma dobre relacje rodzinne i zawodowe, dba
o wlasny rozwéj, sprawnos¢ fizyczng i dobre samopoczucie. Wystgpity tez zachowania, ktére nie
sa pozadane w pracy nauczyciela, takie jak: picie alkoholu, stosowanie uzywek, sporadyczne do-
ksztatcanie sie z edukacji zdrowotnej i sporadyczne udzielanie pomocy potrzebujacym. MezczyZni
istotnie czesciej anizeli kobiety spozywaja alkohol oraz stosuja uzywki. Z kolei kobiety czesciej
dbaja o urode i zgrabna sylwetke. Regularne udzielanie pomocy czesciej wskazywaty osoby z naj-
dtuzszym oraz najkrdétszym stazem pracy. Dobre relacje rodzinne najczesciej deklarowaty osoby
z najdtuzszym stazem pracy, a dbanie o urode i zgrabna sylwetke z najkrétszym stazem.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, kompetencje zdrowotne, nauczyciel wychowania fi-
zycznego

Summary

The aim of the following paper is to present health behaviours of physical education teachers,
relating them to their gender and work experience, and to discuss them as significant elements
of their predispositions and competence for realization of the health education programme at
school. 150 teachers were tested with the diagnostic survey method. According to the obtained
results, the majority of respondents have good family and professional relations, care about
their development, physical fitness and good physical and mental state. Nevertheless, there
were observed some undesirable behaviours in teachers’ work, such as alcohol drinking, taking
substances, insufficient self-education or unsatisfactory help for people in need. Men drink
alcohol or use other substances significantly more often than women. Women, in turn, more
often take care about their looks and slim figures. Regular helping the needy is declared most
frequently by the persons with the longest and the shortest work experience. Those with the
longest work experience mostly declare good family relations, whereas caring for their looks
and slim figure is declared first of all by the persons with the shortest work experience.

Keywords: health behaviours, health competence, physical education teacher

jetnosci i kompetencji praktycznych, wymaganych
obecnie od pracownikéw. W ramach tych przedsie-

Rada i Parlament Europejski przyjety pod koniec
2006 r. europejskie ramy kompetencji kluczowych
w procesie uczenia sie przez cate zycie. W listopadzie
2012 r. zostata ogtoszona przez Komisje Europejska
strategia pod hastem: ,Nowe podejscie do edukacji”,
wskazujaca na potrzebe zmian w systemach ksztat-
cenia i szkolenia panstw cztonkowskich, by byty one
w stanie zapewni¢ mtodym ludziom rozwdj umie-

wzie¢ zaproponowano systemom edukacyjnym za-
réwno szeroka i réznorodng liste kompetencji jak
réwniez standardowe procedury ich oceny (Wtoch
2011; Komisja Europejska 2012).

Jak podaje M. Kisilowska (2008), wedtug raportu
Healthy People 2010 opracowanego przez amerykan-
ski Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej, kom-
petencje zdrowotne s3g definiowane jako: ,stopien,
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w jakim osoby sg w stanie uzyskiwa¢, przetwarzac
i rozumie¢ podstawowe informacje i ustugi zdrowot-
ne konieczne do podejmowania wtasciwych decyzji
dotyczacych zdrowia”. Wedtug autorki kompetencje
zdrowotne odnoszg sie do potrzeb i umiejetnosci
kazdego cztowieka w aspekcie jego zdolno$ci wybo-
ru i przestrzegania zdrowego stylu zycia (zachowan
zdrowotnych) oraz podejmowania decyzji w sytu-
acji bycia pacjentem. [stotne znaczenie kompetencji
zdrowotnych w podnoszeniu poziomu $wiadomosci
zdrowotnej i sposobéw dbatosci o zdrowie, jako jed-
ni z pierwszych, podkreslili austrialijczycy (Kisilow-
ska 2008; Nutbeam 2000).

Kompetencje zdrowotne w literaturze polskiej
sg okreslane jako rozumienie przekazéw zdrowot-
nych, od podstawowych umiejetnos$ci niezbednych
do przeczytania tekstow pisanych o tej tematyce czy
komunikacji z osoba (np. lekarzem), po wyzsze po-
ziomy. Na te ostatnie sktada sie posiadanie wiedzy
iumiejetno$ci w zakresie tego, jak i gdzie poszukiwac
informacji dotyczacych wptywu réznorodnych czyn-
nikéw na zdrowie, zdolnos$¢ krytycznego ich ocenia-
nia, rozumienia tych zalezno$ci, co daje podstawy do
identyfikacji tych determinantéw, a w sprzyjajacym
otoczeniu réwniez do modyfikacji czyli dokonywania
wilasciwych wyboréw zdrowotnych z perspektywy
umacniania zdrowia (Iwanowicz 2009; Woynarow-
ska 2011; Smiglewska i in. 2013).

Kompetencje zdrowotne to efekt edukacji zdro-
wotnej, posiada je osoba, ktora: rozumie pojecia
zwigzane z promocjg zdrowia i prewencjg chordb,
potrafi wskaza¢ czynniki wplywajace na zachowania
zdrowotne w rodzinie i swoim $rodowisku, w me-
diach, a takze te zwigzane z kultura i technologig;
potrafi pozyska¢ warto$ciowa informacje, produkty
i ustugi wzmacniajace zdrowie; posiada umiejetno-
$ci komunikacyjne stuzace zdrowiu i umozliwiajgce
unikanie czynnikéw ryzyka: posiada umiejetnos¢
podejmowania decyzji zwigzanych ze zdrowiem; po-
trafi stawiac sobie cele zdrowotne; potrafi praktyko-
wac zdrowy styl zycia i unika¢ ryzyka zdrowotnego,
potrafi tez broni¢ i dziata¢ na rzecz zdrowia swojego,
swojej rodziny i spotecznosci (NiedZwiecka 2013).

Zachowania zdrowotne w latach pie¢dziesiatych
i szes¢dziesiagtych, zardwno w teorii jak i w praktyce,
postrzegano w sposéb zawezony, odwotujac sie do
definicji biomedycznych. Rozpatrywano je wytacznie
w oparciu o kontakty z przedstawicielami medycyny.
W latach siedemdziesiatych postrzeganie zachowan
zdrowotnych poszerzono, nadajgc im psychosocjo-
kulturowa perspektywe (Wszedyréwny 2002; Kasl,
Cobb 1966).

Wedtug polskich koncepcji przez zachowania
zdrowotne rozumie sie wszelkie zachowania (na-
wyki, zwyczaje, postawy, warto$ci uznawane przez
poszczegblnych ludzi i przez grupy spoteczne),
w dziedzinie zdrowia tzn. wskazujace na to, jakim
jest czlowiek pod wzgledem zdrowotnym, jak poj-
muje zdrowie, w jaki sposéb nim dysponuje. Przez
dziatania zdrowotne rozumie sie wszelkie formy
aktywnosci celowej, ukierunkowanej na ochrone

lub osiggniecie poprawy witasnego zdrowia Wie-
le z tych zachowan wynika z indywidualnej troski
o wilasne zdrowie i sg niezalezne od funkcjonujace-
go systemu opieki zdrowotnej (Syrek 2000; Titkow
1990; Majchrowska 2003). Zachowania zwigzane
z doskonaleniem zdrowia, jego utrzymaniem lub
odzyskaniem sg bezposrednio zwigzane z realizacjg
edukacji zdrowotnej przez rézne podmioty (rodzine,
szkote, spoteczenstwo, media). Zgodnie z obowigzu-
jaca podstawa programowag ksztatcenia ogélnego na-
uczyciele wychowania fizycznego w ramach swojego
przedmiotu réwniez realizujg edukacje zdrowot-
na (Rozporzadzenie MEN, 2008). Zgodnie z teoria
spotecznego uczenia sie, nauczyciele modeluja za-
chowania zdrowotne uczniéw, a ich postawa wobec
wlasnego zdrowia moze wptywacé na preferowany
model szkolnej edukacji zdrowotnej. (Woynarow-
ska-Sotdan, Weziak-Biatowolska 2012; Caussidier
i in. 2011). Rola edukatora zdrowia posiadajacego
kompetencje zdrowotne nalezy do nauczycieli wy-
chowania fizycznego réwniez dlatego, ze bez aktyw-
nosci fizycznej nie jest obecnie mozliwa realizacja
jakiejkolwiek strategii zdrowia, jego zachowanie, po-
mnazanie i odzyskanie (Piotrowicz i in. 2010; Smi-
glewska i in. 2013). Waznym warunkiem petnienia
roli edukatora zdrowia jest gotowo$¢ nauczycieli
do prezentowania wtasnej postawy wobec zdrowia
przez zachowania zdrowotne, ktére bedg wzorem do
nasladowania przez uczniow.

Celem artykutu byto ukazanie wybranych zacho-
wan zdrowotnych nauczycieli wychowania fizyczne-
go w zalezno$ci od ptci i stazu pracy. Postanowiono
przedstawi¢ zakres deklarowanych zachowan proz-
drowotnych i antyzdrowotnych badanych nauczycieli
jako istotnych elementéw posiadanych predyspozycji
i kompetencji do realizacji szkolnej edukacji zdrowot-
nej.

Material i metody

Badania przeprowadzono ws$rod 150 nauczycie-
li wychowania fizycznego pracujacych w szkotach
podstawowych (32%), gimnazjach (32%) i szko-
tach ponadgimnazjalnych (36%) na terenie powia-
tu bialskiego oraz miasta Biata Podlaska. Mezczyzni
i kobiety stanowili po 50%. Wiekszo$¢ badanych na-
uczycieli to mieszkancy miast (72%). Pod wzgledem
stanowiska stuzbowego 70% respondentéw posiada
stopien nauczyciela dyplomowanego, 20% miano-
wanego, a 10% kontraktowego.

W badaniach wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego z zastosowaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Badania poprzedzone zostaty
badaniami pilotazowymi.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
W celu weryfikacji hipotez o niezaleznosci cech za-
stosowano test ¢? Pearsona. We wnioskowaniu staty-
stycznym przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Analizy
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogra-
mowanie komputerowe STATISTICA 7.0. (StatSoft,
Polska).
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Wyniki badan

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych to osoby ma-
jace dobre relacje rodzinne (87,1%) i zawodowe
(79,4%), dbajace o witasny rozwéj (71,2%), spraw-
nos¢ fizyczna i wydolno$¢ organizmu (70,1%) oraz
deklarujagce dobre samopoczucie (66,9%). Duza
grupa respondentéw racjonalnie sie zywi i wypoczy-
wa (59,9%), dba o urode i sylwetke (58,5%), radzi
sobie ze stresem (56,4%) i kontroluje stan zdrowia
(53,1%). W samoocenie zachowan badanych wyste-

puja tez cechy, ktére nie sg raczej pozadane w pra-
cy nauczyciela edukacji zdrowotnej. S3 nimi: picie
alkoholu (66,7%), stosowanie uzywek (31,3%) oraz
sporadyczne doksztalcanie sie z edukacji zdrowot-
nej, do czego przyznaje sie prawie potowa badanych
(47,9%). Az 65,0% tylko od czasu do czasu udziela
pomocy potrzebujacym, a co trzeci nigdy nie do-
ksztatcat sie z edukacji zdrowotnej. Szczegétowe
wyniki dotyczace czestosci analizowanych zachowan
zdrowotnych zamieszczono na ryc. 1.

[JRegularnie  [10d czasu do czasu [ Nie
Zalezy mi na witasnym rozwoju 71,2% 26,7% 2,|1|%
Pomagam potrzebujacym 33,6% | 65,0% 1A%
Doksztatcam sie z edukacji zdrowotnej 18,6% | 47,9% | 33,6% |
Mam dobre relacje zawodowe 79,4% | 19,9% O,H%
Mam dobre relacje rodzinne 87,1% |:12,9%0,0%
Mam dobre samopoczucie 66,9% | 31,7% 1A%
Radze sobie ze stresem 56,4% | 38,6% #,0‘*
Pije alkohol 5,7% 61,0% | 33,3% |
Stosuje uzywki  6,7% - 24,6% 68,7% |
Racjonalnie sie zywie i wypoczywam 59,9% | 38,1% Z,H%
Dbam o urode i zgrabng sylwetke 58,5% | 36,7% 4,8%
Dbam o sprawnosc i wydolnos¢
; 70,1% | 29,9% - 0,0%
organizmu
Kontroluje stan zdrowia 53,1% 45,5% 1,4%

Rycina 1. Zachowania zdrowotne w stylu zycia badanych nauczycieli wychowania fizycznego z uwzglednieniem czestosci

Czestos¢ deklarowanych zachowan zdrowotnych
przeanalizowano w zalezno$ci od ptci badanych na-
uczycieli (ryc. 2). Wérdéd analizowanych zachowan
zdrowotnych pte¢ réznicuje istotnie: picie alkoholu,
stosowanie uzywek oraz dbato$¢ o urode i zgrabng
sylwetke. MezZczyZni cze$ciej anizeli kobiety spozywa-
ja alkohol (x*=12,3057; p=0,0064) oraz stosujg uzyw-
ki (x?=9,1583; p=0,0273). Z kolei kobiety czesciej dba-
ja o urode i zgrabna sylwetke (x*=15,1112; p=0,0017).

Pozostate réznice nie byty istotne statystycznie,
zaobserwowano jednak, iz kobiety czeS$ciej deklaro-
waty iz zalezy im na wlasnym rozwoju oraz doksztat-
caniu sie z zakresu edukacji zdrowotnej. Czesciej niz
mezczyzni deklarowaty rowniez kontrolowanie sta-
nu swojego zdrowia, racjonalne odzywianie i wypo-
czywanie. Z kolei mezczyZni czeSciej radzg sobie ze
stresem.
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Zalezy mi na wtasnym rozwoju (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 4,3529, p=0,2258 (Kobiety)
Pomagam potrzebujgcym (Mezczyzni)

Wartos¢ Chi kwadrat = 2,4809 , p=0,4788 (Kobiety)
Doksztatcam sie z edukacji zdrowotnej (Mezczyzni)
Warto$¢ Chi kwadrat = 6,0031, p=0,1115 (Kobiety)
Mam dobre relacje zawodowe (Mezczyzni)
Warto$¢ Chi kwadrat = 3,2750, p=0,3511 (Kobiety)
Mam dobre relacje rodzinne (Mezczyzni)

Warto$¢ Chi kwadrat = 1,2584 , p=0,5330 (Kobiety)
Mam dobre samopoczucie (Mezczyzni)

Wartos¢ Chi kwadrat = 1,3180, p=0,7249 (Kobiety)
Radze sobie ze stresem (Mezczyzni)

Wartos¢ Chi kwadrat = 6,4497 , p=0,0917 (Kobiety)

Pije alkohol (Mezczyzni)

Wartos¢ Chi kwadrat = 12,3057, p=0,0064* (Kobiety)o,

Stosuje uzywki (Mezczyzni)

Wartosé Chi kwadrat = 9,1583 , p=0,0273* (Kobiety)
Racjonalnie sie zywie i wypoczywam (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,2385 , p=0,1006 (Kobiety)
Dbam o urode i zgrabng sylwetke (Mezczyzni)

Warto$¢ Chi kwadrat = 15,1112, p=0,0017* (Kobiety)

Dbam o sprawnosc i wydolnosc¢ organizmu...

Wartos¢ Chi kwadrat = 0,5835, p=0,7470 (Kobiety)
Kontroluje stan zdrowia (Mezczyzni)

Warto$é Chi kwadrat = 6,1045 , p=0,1066 (Kobiety)

[1Regularnie £10d czasu do czasu @ Nie
67,6% | 29,6% 2,8%
78,3% 20,7% 0 0,0%
36,4% | 63,6% 0,0%
30,4% | 68,1% 1,4%
15,4% | 41,5% 43,1% !
203% | 53,6% | 26,1% !
84,6% 13,8%1,5%
75,8% L 28,2% 1 0,0%
89,4% | 10,6%,0%
87,0% | 13,090,0%
70,0% | 30,0% - 0,0%
66,7% ! 31,9% 1,4%
67,2% | 31,3% 1,5%
47,8% | 44,8% 7,5%
11,8% 64,7% e
% 56,7% 43,3% |
8,1% 33,9% | 58,1% |
19 13,6% 80,3% !
53,6% 43,5% 2,9%
68,1% | 30,6% 14%
43,5% | 49,3% 7,2%
72,2% | 25,0% - 2,8%
67,6% | 32,4% 0,0%
71,4% | 28,6% - 0,0%
44,3% 54,3% 1,4%
62,7% | 35,8% 1,5%

Rycina 2. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych i ich czestosci ze wzgledu na ptec

* istotne zr6znicowanie przy p<0,05

Deklarowane zachowania zdrowotne przeana-
lizowano réwniez w zalezno$ci od stazu pracy (ryc.
3). Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy diugoscia stazu pracy a czestos$cia udziela-
nia pomocy potrzebujgcym (x*=14,4942; p=0,0246).
Osoby z najdtuzszym oraz najkrétszym stazem pracy
czesciej deklarowaty regularne udzielanie pomocy,
anizeli osoby ze $rednim stazem. Statystycznie istot-
ng zalezno$¢ stwierdzono réwniez pomiedzy dtu-
gos$ciag stazu pracy a dobrymi relacjami rodzinnymi
(x*=10,1593; p=0,0378). Najczesciej dobre relacje ro-
dzinne deklarowaty osoby z najdtuzszym stazem pra-
cy, w nastepnej kolejnosci osoby z najkrétszym, a naj-
rzadziej ze $rednim stazem (11-20 lat). Statystycznie

istotne roznice wystapity réwniez w zakresie dbania
o urode i zgrabng sylwetke (x?=14,8083; p=0,0218).
Tego rodzaju zachowanie najcze$ciej deklarowaty
osoby z najkrétszym stazem pracy.

Analiza pozostatych zachowan zdrowotnych
w zaleznosci od stazu pracy nie wykazata istotnych
statystycznie réznic, zaobserwowano jednak, iz oso-
by o krétszym stazu pracy czeSciej deklarowaty ra-
cjonalne zywienie i wypoczywanie, radzenie sobie ze
stresem oraz kontrolowanie swojego stanu zdrowia.
W grupie tej znalazto sie tez najwiecej os6b nie sto-
sujacych uzywek (82,4%). Osoby z najkrétszym oraz
najdtuzszy stazem pracy cze$ciej deklarowaty dobre
relacje zawodowe oraz dbanie o wtasny rozwdj.
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[1Regularnie [710d czasu do czasu

Zalezy mi na wlasnym rozwoju (0-10) [ . . . .. T 750% . .
Wartoé¢ Chi kwadrat =8,3121 , p=0,2161 (11-20) |- - - - - - - - - 6510% - - - -
b20) [ Te%

Pomagam potrzebujgcym (0-10) |.°. " " . " 40,6% .-
Warto$¢ Chi kwadrat = 14,4942 , p=0,0246* (11-20) | - -22,60% - -
(>20) | 435% .

Doksztatcam sie z edukacji zdrowotnej (0-10) |- - 20,6% -
Wartos¢ Chi kwadrat = 3,1020, p=0,7959 (11-20) |- -18,30% - 1
(>20) | - 17,8% [ 45,7%

Mam dobre relacje zawodowe (0-10) | - - - - - - - - - .. 87,8% - - -

Wartos¢ Chi kwadrat =11,2318 , p=0,0815 (11-20) | . . . . . . . . .770,50% . . . . . .
(>20) | 860% .

Mam dobre relacje rodzinne (0-10) |- - . . . . .00 87,8%
Wartoé¢ Chi kwadrat =10,1593 , p=0,0378* (11-20) |.* .~ " .~~~ " "~ = 8230%. . . .°.
(>20) | - o 935% - -

Mam dobre samopoczucie (0-10) |". . . . . . . . .7.70,3%. - . .~
Warto$¢ Chi kwadrat =2,2180 , p=0,8986 (11-20) |- - - - - - - - - 64,50% - - - -
G20 [ e

Radze sobie ze stresem (0-10) |. .. . . .. ... 72,2% ...
Wartos¢ Chi kwadrat =8,9604 , p=0,1758 (11-20) | - - - - - - -52,50% - )
(>20) |- . 48,9% -
Pije alkohol (0-10) 2.

Wartos¢ Chi kwadrat =7,2541 , p=0,2980 (11-20)
(>20)

Stosuje uzywki (0-10)

Wartos¢ Chi kwadrat =5,0971 , p=0,5314 (11-20) 5
(>20)

Racjonalnie sie zywie i wypoczywam (0-10)
Wartos¢ Chi kwadrat =9,1390 , p=0,1659 (11-20)
o) [ seew

Dbam o urode i zgrabng sylwetke (0-10) |". . . . . . . .. .70,3%. . .~
Wartoéc Chi kwadrat = 14,8083 , p=0,0218* (11-20) |~ - - - - - - 52,40% - = - - -
(>20) |- - 574% - -

Dbam o sprawnosc i wydolno$¢ organizmu (0-10) |. .. . . . . . . .°69,4% . .~
Wartos¢ Chi kwadrat =3,2721 , p=0,5134(11-20) | - - - - - - - - . 68,80% - - -
(200 | 3%

Kontroluje stan zdrowia (0-10) 69,1&%
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,4143, p=0,3784 (11-20) |- - - - . - 46,00% - - - - -
(>20) |- ... .7.50,0% ...

Rycina 3. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych i ich czestosci ze wzgledu na staz pracy (0-10 lat, 11-20, powyzej 20 lat)
* istotne zréznicowanie przy p<0,05
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Dyskusja

Wyniki badan ukazujace modele szkolnej eduka-
cji zdrowotnej w roznych krajach (Liban, Tunezja,
Maroko, Francja) wskazuja, ze realizowana edukacja
nie wykracza poza model biomedyczny, a nauczycie-
le edukacji zdrowotnej opierajg ja o wtasne kompe-
tencje i postawy zdrowotne (Caussidier i in. 2011).

Wojciechowska uwaza, Ze w procesie promo-
wania zdrowia w szkole decydujgce znaczenie ma
uswiadomienie uczniom tego, ze zdrowie jest war-
toscia, ktéra nalezy rozwija¢ i umacnia¢, gdyz jest
ono dobrem samym w sobie oraz umozliwia uzy-
skiwanie innych wartosci. Osoba, ktéra w najlepszy
sposéb wspomoze ucznia w tworzeniu potencjatu
zdrowia, jest kompetentny, zaangazowany, o bogatej
osobowosci nauczyciel. Jako przewodnik po edukacji
zdrowotnej, zapoznaje ucznidw z celami dziatan na
rzecz zdrowia i dostarcza argumentdéw, ktére $wiad-
cza o korzyS$ciach ptynacych z dbania o nie. Przygoto-
wuje uczniéw do tego, aby potrafili wykorzystywac
zdobyta wiedze w codziennym zyciu oraz dokony-
wali wyboréw, podejmowali decyzje i dziatania na
rzecz pomnazania zdrowia wtasnego i innych (Woj-
ciechowska 2014).

Wyniki uzyskane przez Woynarowska-Sotdan
i Weziak-Biatowolskg, ktére badaty samoocene zdro-
wia i dbato$¢ o zdrowie u nauczycieli z wielu polskich
miast sugeruja, ze styl zycia badanej grupy nauczy-
cieli znacznie odbiega od modelu prozdrowotnego.
Jest to niepokojace zjawisko z punktu widzenia ich
zdrowia i roli w edukacji zdrowotnej. Wskazuje ono
réwniez na niedostatki w przygotowaniu zawodo-
wym i ich wtasnej edukacji zdrowotnej (Woynarow-
ska-Sotdan, Weziak-Biatowolska 2012).

Badani przez Prazmowska i wsp. nauczyciele ze
szkot srednich w wiekszo$ci oceniajg swdj stan zdro-
wia jako dobry. Potowa z nich prowadzi zdrowy styl
zycia, pozostali odczuwajg potrzebe zmiany. Wszyscy
badani postrzegaja siebie jako wzér dla swoich wy-
chowankéw i majg $wiadomos¢ swojej roli w ksztat-
towaniu zachowan prozdrowotnych ucznidw, ale po-
towa z nich nie czuje sie przygotowana do prowadze-
nia edukacji zdrowotnej (Prazmowska i in. 2011).

W badaniach z Wielkopolski gtéwne nieprawidto-
wosci w zachowaniach prozdrowotnych nauczycieli
dotyczyty sposobu zywienia (brak regularnosci oraz
spozywanie zbyt duzej ilosci cukréow prostych) oraz
preferowania biernego wypoczynku. Warto rowniez
zwroci¢ uwage, ze wykonywanie obowigzkéw za-
wodowych dla 59,2% os6b wigzato sie z duzym lub
bardzo duzym stresem (Zysnarska, Bernad 2007).
Podobne wyniki uzyskano w badaniach nauczycie-
li ze szkot nalezacych do wojewddzkich szkét pro-
mujgcych zdrowie. Najwieksze nieprawidtowosci
w zakresie podejmowania zachowan prozdrowot-
nych dotyczyty aktywnoSci fizycznej, zywienia oraz
zachowan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze styl zycia znacznej
czesci nauczycieli pod wieloma wzgledami nie jest
prozdrowotny. Sytuacje te mozna uznac za niepo-

kojaca ze wzgledu na zdrowie nauczycieli, realizacje
ich zadan oraz modelowanie przez nich zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy (Woynarowska-
Sotdan, Tabak 2013).

Badania Lipowskiego i Szczepanskiej-Klunder
dotyczace zachowan zdrowotnych nauczycieli wy-
chowania fizycznego pozwolity stwierdzi¢ autorom,
ze badanych cechuje przecietny wskaznik zachowan
zdrowotnych w zakresie prawidtowych nawykdéw
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozy-
tywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk
zdrowotnych. Kobiety od mezczyzn réznity sie tylko
w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego
(Lipowski, Szczepanska-Klunder 2013).

W badaniach wtasnych wiekszos¢ nauczycieli
wychowania fizycznego to osoby majace dobre rela-
cje rodzinne i zawodowe, dbajgce o wlasny rozwoj,
sprawnos¢ fizyczna i majace dobre samopoczucie.
Ponad potowa respondentéw racjonalnie sie zywi
i wypoczywa, dba o urode i sylwetke, radzi sobie ze
stresem oraz kontroluje stan zdrowia. W samooce-
nie zachowan badanych wystepuja tez cechy, ktére
nie sg raczej pozadane w pracy nauczyciela edukacji
zdrowotnej. S3 nimi: picie alkoholu, stosowanie uzy-
wek, tylko sporadycznie doksztatcanie sie z edukacji
zdrowotnej i udzielanie pomocy potrzebujacym.

Woynarowska-Sotdan i Tabak stwierdzity, ze
w badanej grupie nauczycieli kobiety czesciej, w po-
réwnaniu z mezczyznami, podejmowaty zachowania
prozdrowotne w zakresie Zywienia, dbatosci o ciato
i zachowania bezpieczenstwa oraz czesciej nie nad-
uzywaty alkoholu. Uzyskaly one jednak, gorsze niz
mezczyzni wyniki w sferze zachowan zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym (Woynarowska-Sotdan,
Tabak 2013). W badaniach wtasnych kobiety istot-
nie cze$ciej deklarowaty dbanie o urode i zgrabng
sylwetke. Cze$ciej niz mezczyzni deklarowaty réw-
niez kontrolowanie stanu zdrowia oraz racjonalne
zywienie i wypoczywanie (réznice nieistotne staty-
stycznie). Z kolei mezczyzni istotnie czeSciej anizeli
kobiety spozywaja alkohol oraz stosujg uzywki. Cze-
$ciej tez radza sobie ze stresem (rdéznice nieistotne
statystycznie).

W badaniach Woynarowskiej-Sotdan i Tabak
nauczyciele w wieku 41 lat lub wiecej wykazywali
nieco mniej nieprawidtowosci w zakresie zachowan
zdrowotnych anizeli ich mtodsi koledzy. Jednakze
to mtodsi nauczyciele, czesciej niz starsi, nie palili
tytoniu i unikali biernego palenia (Woynarowska-
Sotdan, Tabak 2013). Podobnie w badaniach, ktére
prowadzita Duda-Zalewska, palenie papieroséw cze-
Sciej deklarowali nauczyciele o wiekszym stazu pra-
cy. W grupie tej prezentowano jednocze$nie gorsze
zachowania zywieniowe i cze$ciej deklarowano wy-
konywanie zadan profilaktycznych (Duda-Zalewska
2012). W badaniach wtasnych osoby z najdtuzszym
stazem pracy czeSciej deklarowaty dobre relacje ro-
dzinne oraz pomaganie potrzebujacym. Z kolei dba-
nie o urode i zgrabna sylwetke najczesciej deklaro-
waty osoby z najkrdotszym stazem pracy.

Wedtug wynikéw Smiglewskiej i wsp., dotycza-
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cych obecnosci edukacji zdrowotnej w lekcjach
wychowania fizycznego, badani stwierdzili, Ze za-
gadnienia o charakterze zdrowotnym tylko w nie-
wielkim stopniu byty realizowane na zajeciach wy-
chowania fizycznego. W najwiekszym zakresie na-
bywane byly umiejetnosci dotyczace dostrzegania,
rozumienia i podejmowania samodzielnych dziatan
na rzecz zdrowia fizycznego. Jednak wszystkie wy-
miary edukacji zdrowotnej i rekreacyjnej poprzez
doswiadczanie praktyczne w niewielkim stopniu po-
jawiaty sie w ramach lekcji wychowania fizycznego
(Smiglewska i in. 2013).

Konkludujgc powyzsze rozwazania mozna przy-
toczy¢ stwierdzenia P. Nowaka, ze cho¢ formalnie
szkoty od lat wpisuja sie w edukacje zdrowia to jed-
nak jej skutecznos$¢ jest niska. W praktyce przewaza
akcyjnos¢, realizowane sg programy nie spelniajgce
wymogoéw komplementarnoéci (pozbawione ewa-
luacji). W modelu edukacji zdrowotnej, w Kktdrej
nauczyciel wychowania fizycznego ma by¢ koordy-
natorem konieczna jest systemowa diagnoza i ocena
procesu edukacji zdrowotnej (Nowak 2012).

WhiosKki

1. Wiekszos¢ badanych nauczycieli ma dobre rela-
cje rodzinne i zawodowe, dba o wtasny rozwoj,
sprawnos¢ fizyczna oraz deklaruje dobre samo-
poczucie.

2. Badani podejmuja réwniez zachowania, ktdre nie
sg pozadane w pracy nauczyciela edukacji zdro-
wotnej, takie jak picie alkoholu i stosowanie uzy-
wek.

3. Z punktu widzenia roli nauczycieli wychowania
fizycznego w nowym modelu edukacji zdrowot-
nej, szczeg6lnie niepokoi sporadyczne doksztat-
canie sie z tego zakresu. Konieczne wydaje sie
wprowadzenie odpowiedniego systemu szkolen,
ktére przygotowatyby nauczycieli do petnienia
roli lidera edukacji i promocji zdrowia w szkole.

4. Kobiety czesciej anizeli meZczyzni dbajg o uro-
de i zgrabng sylwetke. Z kolei mezczyZni czesciej
spozywaja alkohol oraz stosujg uzywki.

5. Regularne udzielanie pomocy czesciej wskazywa-
ty osoby z najdtuzszym oraz najkrétszym stazem
pracy. Dobre relacje rodzinne najczesciej deklaro-
waty osoby z najdtuzszym stazem pracy, a dbanie
o urode i zgrabng sylwetke z najkrétszym stazem.
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