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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Podejmowanie zachowan prozdrowotnych jest wyrazem dbato$ci o zdrowie. Celem pracy byla analiza czestosci
podejmowania wybranych zachowan prozdrowotnych oraz niepodejmowania zachowan ryzykownych przez nauczycieli i innych
pracownikow szkoly, z uwzglednieniem ich plci i wieku. Material i metody: Badanie przeprowadzono wéréd 750 nauczycieli
259 innych pracownikéw 22 szkél promujacych zdrowie. Zastosowano kwestionariusz zawierajacy Skali Pozytywnych Zachowan
Zdrowotnych dla dorostych i pytania dotyczace niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Wyniki: Spoéréd 32 ana-
lizowanych zachowan prozdrowotnych u nauczycieli tylko 11, a u innych pracownikéw tylko 10 bylo podejmowanych z pozadana
czestoscia (,zawsze” lub ,,prawie zawsze”) przez wiecej niz 50% badanych. Prawie 1/3 zachowan w obu grupach byta podejmowa-
na ,zawsze” lub ,prawie zawsze” przez mniej niz 20% badanych. Najwi¢ksze nieprawidfowosci dotyczyty aktywnoéci fizycznej,
zywienia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, a najmniejsze — zachowania bezpieczenstwa. Nieprawidtowosci te
byly mniejsze u nauczycieli niz innych pracownikéw, u kobiet niz u mezczyzn oraz u nauczycieli starszych niz u mlodszych.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie podejmowata zachowan ryzykownych dla zdrowia. Nauczyciele unikali tych zachowan
niezaleznie od plci i wieku czesciej niz inni pracownicy szkoty. Wnioski: Stwierdzono wiele nieprawidlowosci w zakresie pro-
zdrowotnego stylu zycia badanych oséb, co niepokoi ze wzgledu na stan zdrowia pracownikéw szkoly, realizacje ich zadan
i modelowanie przez nich zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy. Pozadane jest podjecie dzialan majacych na celu poprawe
tej sytuacji, takich jak wprowadzenie w szkotach programéw promocji zdrowia nauczycieli i pracownikéw szkoty, uwzglednienie
w ksztalceniu i doskonaleniu nauczycieli edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia oraz
uwzglednienie poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad pracownikami szkoty.
Med. Pr. 2013;64(5):659-670

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, zachowania zdrowotne, nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni szkoly,
edukacja zdrowotna

ABSTRACT

Background: Any activity undertaken for the purpose of health enhancing behavior is an important element of taking care of
one’s health. The aim of this paper was to analyze the frequency of health enhancing behaviors and avoiding health-risk be-
haviors among teachers and other school staff by gender and age. Material and Methods: The sample consisted of 750 teachers
and 259 individuals of non-teaching staft of 22 health promoting schools. A questionnaire that included Positive Health Behaviors
Scale for Adults and questions on avoiding risk behaviors were used as a research tool. Results: Of the 32 analyzed health en-
hancing (positive) behaviors, only 11 were undertaken by teachers and 10 by non-teaching staff at a desirable frequency (always
or almost always) in a group of more than 50% of respondents. Almost one third of health enhancing behaviors were under-
taken with this frequency by less than 20% of respondents. The highest deficits concerned physical activity, nutrition and mental
health-related behaviors, and the lowest concerned safety. Deficits in all positive health behaviors were smaller in teachers than
in non-teaching staff, in women than in men and in older than in younger teachers. The majority of respondents, mostly teachers,
irrespective of gender and age did not undertake risk behaviors. Conclusions: There was a lot of deficits in the healthy lifestyle
of teachers and other school workers what is alarming from the point of view of school workers’ health, their tasks and their role
in shaping positive health behavior in children and adolescents. There is a great need for taking actions to improve the situation,
such as the development of health promotion programs addressed to teachers and other school staff, including issues concerning
healthy lifestyles in teacher’s pre- and in-service training, counselling in the area of healthy lifestyle in preventive health care of
school staff. Med Pr 2013;64(5):659-670
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WPROWADZENIE

Zachowania prozdrowotne s3 istotnym zasobem

dla zdrowia, a ich podejmowanie jest wyrazem dba-

fosci o nie. Wéréd zachowan tych mozna wyrdz-

ni¢ 2 grupy (1):

1. Podejmowanie celowych dzialan ukierunkowanych
na zdrowie - takich jak racjonalne Zywienie, dba-
to$¢ o cialo i najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizycz-
na, sen i odpoczynek, korzystanie ze wsparcia spo-
fecznego i dawanie go, unikanie nadmiaru stresu,
radzenie sobie z problemami i stresem, bezpieczne
zachowania w zyciu codziennym (zwlaszcza w ru-
chu drogowym, w pracy), samokontrola zdrowia
i samobadanie, poddawanie si¢ badaniom profilak-
tycznym; w przypadku zachorowania zglaszanie si¢
do lekarza, przestrzeganie zalecen lekarskich.

2. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych dla
zdrowia — w tym np. niepalenie tytoniu, spozywa-
nie napojow alkoholowych sporadycznie i w matych
ilo$ciach, nieuzywanie innych substancji psychoak-
tywnych.

Zachowania prozdrowotne nauczycieli i innych
pracownikow szkoét (administracyjno-ekonomicznych,
obstugi, kuchni i stotéwki szkolnej) s3 zasobem nie tyl-
ko dla ich zdrowia, ale takze dla zatrudniajacych ich
zaktadow pracy. Zachowania te warunkujg lepsze zdro-
wie oraz samopoczucie osobiste i zawodowe. Wplywa
to korzystnie na klimat spoleczny szkét, funkcjono-
wanie i samopoczucie innych czlonkéw spotecznosci
szkolnej oraz na realizacje zadan i efekty pracy szkol.
Zgodnie bowiem z teorig spofecznego uczenia si¢ (2)
wszyscy pracownicy szkoly modeluja zachowania
zdrowotne uczniéw oraz bezposrednio lub posrednio
wplywaja na przebieg i efekty procesu edukacji zdro-
wotnej. Prozdrowotne zachowania pracownikow szko-
ty s3 wiec jednym z istotnych warunkoéw ksztaltowania
u dzieci i mlodziezy zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

W polskich publikacjach jest niewiele prac poswie-
conych zachowaniom zdrowotnym nauczycieli (3-9).
Dotycza one niewielkich, zwykle niereprezentatyw-
nych grup nauczycieli na wybranych terenach. Jedno-
cze$nie stosowano w nich rézne narzedzia badawcze,

co uniemozliwia poréwnanie wynikéw i §ledzenie ten-
dencji zmian. W pi$miennictwie zagranicznym zna-
leziono kilka prac na ten temat, ale dotycza one poje-
dynczych zachowan, np. snu (10), palenia tytoniu i picia
alkoholu (11).

W publikacjach krajowych i zagranicznych nie zna-
leziono zadnych badan dotyczacych zachowan zdro-
wotnych innych pracownikéw szkoél, mimo ze jest to
bardzo liczna grupa. W 2012 r. we wszystkich publicz-
nych szkotach i placowkach systemu edukacji pracowa-
to ogdétem ponad 250 tys. pracownikéw obstugi, kuchni
i stotéwki oraz ekonomiczno-administracyjnych (12).
Sa oni zatrudniani gléwnie przez samorzady lokal-
ne (13), znajduja sie niejako na marginesie systemu edu-
kacji i nie korzystaja ze szkolen oferowanych nauczycie-
lom. Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze pracownicy ci
kontaktuja sie z uczniami w réznych sytuacjach szkol-
nego zycia, wiec ich nieprawidfowe zachowania zdro-
wotne mogg by¢ ztymi wzorcami dla uczniéw.

Obie grupy pracownikow szkoty réznig si¢ miedzy
soba wieloma cechami, w tym szczegélnie statusem
spoleczno-ekonomicznym. Prawie wszyscy nauczyciele
(ponad 97%) maja obecnie wyzsze wyksztalcenie (14)
i wiekszos¢ z nich osiggnela wysoki stopien awan-
su zawodowego. W roku szkolnym 2011/2012 stopien
nauczyciela mianowanego posiadalo 27,1% nauczycie-
li ogétem, a dyplomowanego - 48,8% (15). Jednocze-
$nie wyniki badan wskazuja, ze osoby majace wyzsze
wyksztalcenie lepiej oceniaja stan swojego zdrowia,
rzadziej wystepuja u nich dlugotrwale problemy zdro-
wotne i rzadziej palg tyton (16). Z kolei w grupie oséb
zatrudnionych na stanowiskach niepedagogicznych
przewazaja pracownicy obstugi o nizszym statusie spo-
teczno-ekonomicznym. Stwierdzono, ze pracownicy
nisko wyksztalceni w poréwnaniu z lepiej wyksztalco-
nymi gorzej oceniaja swoje zdrowie, rzadziej prowadza
prozdrowotny styl Zycia oraz maja mniejsza wiedze
i umiejetnosci dbania o zdrowie (17).

Celem niniejszej pracy jest analiza wynikéw badan
przeprowadzonych wérod nauczycieli i niepedagogicz-
nych pracownikéw szkoly (zwanych dalej innymi pra-
cownikami) z uwzglednieniem plci i wieku. Badania
dotyczyty:
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czgstosci podejmowania wybranych zachowan pro-
zdrowotnych,

niepodejmowania wybranych zachowan ryzykow-
nych dla zdrowia.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

W badaniu uczestniczyto 1056 oséb, w tym 780 na-
uczycieli oraz 276 innych pracownikéw, zatrudnionych
w 22 szkotach (16 szkdt podstawowych, 6 gimnazjow),
zlokalizowanych w 6 wojewodztwach (dolnoslaskie,
tédzkie, matopolskie, pomorskie, warminsko-mazur-
skie, wielkopolskie). Placowki nalezaly do wojewddz-
kich sieci szkét promujacych zdrowie.

Ankiety wypelnito 83% zatrudnionych w nich nauczy-
cieli i 87% innych pracownikéw. W analizie uwzglednio-
no dane od 750 nauczycieli i 259 pracownikow (odrzu-
cono ankiety zawierajace duze braki w danych). W obu
badanych grupach zdecydowang wiekszo$¢ stanowily
kobiety i osoby w wieku powyzej 41 lat. W grupie innych
pracownikéw odsetek osob w tym wieku byl wiekszy niz
w grupie nauczycieli (77,6% vs 57,6%; p < 0,001) (tab. 1).

Metoda i narzedzie badawcze

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu. Narzedzie

badawcze stanowit autorski kwestionariusz, ktory skta-

dat sie z 2 czesci:

1. Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych (SPZZ)
dla dorostych - zawiera ona 32 stwierdzenia doty-
czace podejmowania wybranych zachowan proz-
drowotnych z 5 obszaréw (podskal): zywienie; dba-
fo$¢ o cialo; sen, odpoczynek i zachowania zwig-

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy
Table 1. Demographic characteristics of the study group

Nauczyciele

zane ze zdrowiem psychicznym; zachowanie bez-

pieczenstwa; aktywnos¢ fizyczna. Badani okreslali

czgsto$¢ podejmowania poszczegolnych zachowan

w 4-punktowej skali:

zawsze lub prawie zawsze - 3 pkt,
czesto — 2 pkt,

czasem - 1 pkt,

nigdy lub prawie nigdy - 0 pkt.

Za prawidlowa (pozadang) odpowiedz uznano ,za-

wsze” lub ,,prawie zawsze”.

2. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych dla zdro-
wia — sporadyczne spozywanie alkoholu, niewypi-
janie duzej ilo$ci alkoholu na jeden raz, niepalenie
papieroséw, unikanie przebywania wsrod oséb pa-
lacych papierosy. Stwierdzenia w tej czesci sformu-
fowano pozytywnie, zeby oznaczaly zachowania
pozadane, prozdrowotne. Jesli badany zachowywat
sie tak, jak zapisano w stwierdzeniu, zaznaczal od-
powiedz: ,, Tak si¢ zachowuje”.

Wartosci psychometryczne SPZZ sprawdzono we
wczesniejszych badaniach nauczycieli (18). W niniej-
szych badaniach dokonano ponownej analizy rzetelno-
$ci i trafnosci jej podskal (program SPSS v.14.0). W oce-
nie rzetelnosci wykorzystano podejscie polegajace na
analizie spdjnosci wewnetrznej danej podskali, stosujac
wspolczynnik a-Cronbacha. Oceng trafnosci przepro-
wadzono pod wzgledem trafnosci teoretycznej (we-
wnetrznej), stosujac analiz¢ czynnikowa. Sprawdzano,
czy struktura czynnikowa calej SPZZ jest 5-czynniko-
wa (co odpowiadatoby strukturze kwestionariusza an-
kiety) oraz czy wylonione w toku analiz czynniki od-
powiadaja pod wzgledem interpretacji poszczegdlnym
podskalom SPZZ. Analizy te wykazaly, ze:

Inni pracownicy*

Charakterystyka Teachers Non-teaching staff*
Characteristic (N =750) (N =259)

(%] (%]

Kobiety / Women 88,7 81,5

Megzczyzni / Men 11,3 18,5
Wiek [w latach] / Age [years]

<30 10,4 58

31-40 32,0 16,6

41-50 38,8 32,0

51-60 18,1 41,7

261 0,7 3,9

* Pracownicy administracyjno-ekonomiczni, obstugi, kuchni i stotéwki szkolnej / Administrative and economic services, school canteen workers.
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rzetelnos¢ pelnej skali byla satysfakcjonujaca -
wspolczynnik a-Cronbacha dla calej skali wy-
niost 0,86, dla trzech podskal - powyzej 0,72, dla
dwdch - powyzej 0,61, co pozwolilo uznac skale na
rzetelng (tab. 2);
struktura czynnikowa SPZZ byta inna, niz zakladano,
co moze $wiadczy¢ o braku zgodnos$ci migdzy struk-
turg SPZZ projektowang/zakladang na podstawie pi-
$miennictwa a jej empirycznym odpowiednikiem.
Analiza psychometryczna narzedzia nie dala jed-
noznacznej odpowiedzi na temat jego jakosci. Wyniki
mozna uzna¢ za nie w pelni zadowalajace, jednak na-
lezy podkresli¢, ze sa one podobne do wynikéw innych
autorow dokonujacych analizy psychometrycznej na-
rzedzi do pomiaru zachowan zdrowotnych (18).
Zastosowanie SPZZ jako narzedzia uzasadniaty na-
stepujace przestanki:
uwzglednienie 5 gtéwnych grup zachowan prozdro-
wotnych;
32 zachowania, ktére uwzgledniono w SPZZ, sg bez-
posrednio zwigzane z codziennym zyciem;
sformulowania stwierdzen sg zrozumiate;
narze¢dzie jest proste, latwe do wypelnienia, mato
czasochlonne, co jest szczegélnie wazne w badaniu
niepedagogicznych pracownikéw szkoly, 0séb o ni-
skim poziomie wyksztalcenia.

Organizacja badan
Anonimowa ankiete przeprowadzono w styczniu i lu-
tym 2012 r. Badanie to stanowilo element diagnozy sta-
nu wyjsciowego przed wdrozeniem 3-letniego projektu
»Promocja zdrowia pracownikéw szkoty”. Do uczest-
nictwa w projekcie szkoly zglosity sie dobrowolnie, po
uzyskaniu akceptacji co najmniej 60% pracownikow.
Ankiete przeprowadzili szkolni koordynatorzy
ds. projektu wedlug instrukcji przygotowanej przez kie-
rownikéw projektu. Koordynatoréw szkolnych proszo-

no o zachowanie petnej anonimowosci badanych (za-
klejali oni ankiete w osobnych kopertach). Zamkniete
koperty byly przekazywane do kierownikéw projektu,
ktérzy zakodowali dane i przygotowali tabele wyni-
kowe. Kazda szkota otrzymala zestaw tabel do analizy
i interpretacji. Wyniki stanowily podstawe do zaplano-
wania dziatan w pierwszym roku projektu.

Analiza statystyczna

Analizy statystycznej wynikéw dokonano za pomoca
programu SPSS v.14.0. Uwzgledniono w niej pte¢ i wiek
badanych (do 40 lat oraz 41 lat lub wiecej). Przyjeto, ze
grupa do 40. roku zycia obejmuje osoby w okresie wcze-
snej dorostosci, ktore w wiekszosci rozpoczely prace juz
w okresie transformacji ustrojowej, w ktorym nastapi-
fo wiele zmian w podejsciu ludzi do zdrowia. Osoby
po 41. roku zycia znajduja si¢ w okresie $redniej i pdz-
nej dorostosci, co wiaze sie ze zwiekszeniem czestosci
wystepowania probleméw zdrowotnych. Dodatkowa
przestanka do wyodrebnienia 2 grup wieku byto to, ze
sredni wiek nauczycieli w Polsce wynosi 40,6 roku (14).
Istotno$¢ réznic badano za pomoca testu Chi?, a za rdz-
nice istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Czestos¢ podejmowania

zachowan prozdrowotnych

W tabeli 3. przedstawiono czgsto§¢ podejmowania
przez nauczycieli i pracownikéw wybranych zachowan
prozdrowotnych w 5 obszarach. W tabeli uwzgled-
niono odpowiedzi: ,zawsze” lub ,,prawie zawsze” oraz
»czasem” lub ,nigdy”, lub ,prawie nigdy” (pomini¢to
odpowiedz: ,czgsto”). W przypadku kazdego stwier-
dzenia za pozadang uznano odpowiedz: ,zawsze” lub
~prawie zawsze”. Ujawniono wiele nieprawidtowosci
w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych.

Tabela 2. Rzetelnos$¢ pelnej Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych i jej podskal, mierzona wspotczynnikiem a-Cronbacha
Table 2. Relability of the whole Positive Health Behavior Scale and its subscales measured by Cronbach-a coefficient

Skala i podskale Wspotczynnik a-Cronbacha
Scale and subscales Cronbach-a
Petna skala / The whole scale 0,860
Podskale / Subscales
1. Zywienie / Nutrition 0,785
II. Dbatos¢ o cialo / Care of one’s body 0,728
III. Sen, odpoczynek i zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym / Sleep, relaxation and mental health-related behaviors 0,722
IV. Zachowanie bezpieczenistwa / Safety 0,616
V. Aktywnos¢ fizyczna / Physical activity 0,632
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W podskali I (zywienie) prawie wszystkie analizo-
wane zachowania (poza jednym u nauczycieli - jedzenie
$niadania codziennie rano w domu) byly podejmowane
zawsze lub prawie zawsze przez mniej niz polowe bada-
nych (10,5-49,1% nauczycieli, 9,8-47,1% innych pracow-
nikéw). Zachowaniami podejmowanymi z tg czestoscia
przez najmniejsze grupy badanych byly:

u nauczycieli — codzienne picie co najmniej 2 szkla-

nek mleka, kefiru lub jogurtu (10,5%), unikanie

podjadania miedzy positkami (10,5%);

u innych pracownikéw - ograniczanie jedzenia sto-

dyczy (9,8%), unikanie podjadania miedzy positka-

mi (10,9%).

W przypadku 6 na 9 zachowan réznice miedzy na-
uczycielami a innymi pracownikami byly istotne staty-
stycznie na niekorzys¢ tych ostatnich.

W podskali II (dbalo$¢ o ciato) 5 sposrdd 8 za-
chowan bylo podejmowanych ,zawsze” lub ,prawie
zawsze” przez ponad polowe badanych z obu grup.
Do zachowan podejmowanych najrzadziej nalezaty:

wykonywanie samobadania piersi lub jader 1 raz

w miesigcu — odpowiednio wsrdd kobiet: 21,4% na-

uczycielek i 29,5% innych pracowniczek szkoty,

wéréd mezczyzn: 21,4% nauczycieli i 8,7% innych
pracownikow szkoty;

zglaszanie si¢ na badania kontrolne do dentysty

co 6 miesiecy — 37,6% nauczycieli i 24,4% innych

pracownikow szkoly.

Roznice istotne statystycznie dotyczyly 2 zachowan na
niekorzy$¢ nauczycieli i 2 na niekorzys¢ pracownikoéw.

W podskali III (sen, odpoczynek i zachowania zwia-
zane ze zdrowiem psychicznym) wérod 7 przedstawio-
nych zachowan tylko jedno byto podejmowane zawsze
lub prawie zawsze przez ponad polowe badanych z obu
grup (spanie w nocy przez 6-7 godzin - 53,8% na-
uczycieli i 59,1% innych pracownikéw). Zachowaniem
podejmowanym najrzadziej byto radzenie sobie z nad-
miernym stresem (odpowiednio: 11,7% i 20,7% bada-
nych). W przypadku 6 na 7 zachowan odsetek innych
pracownikow podejmujacych je zawsze lub prawie
zawsze byl wiekszy niz odsetek nauczycieli (w tym
w 5 roznice istotne statystycznie).

W  podskali IV (zachowanie bezpieczenstwa)
wszystkie wymienione zachowania byly podejmowane
zawsze lub prawie zawsze przez prawie 80% badanych
lub wigcej. Rdznice istotne statystycznie na niekorzys¢
pracownikow dotyczyly 3 zachowan.

W podskali V (aktywnos¢ fizyczna) wszystkie za-
chowania byty podejmowane zawsze lub prawie zawsze
przez niewielkie grupy badanych (przez 15,7-23,6%

nauczycieli i 5,2-31,1% pracownikow). Zachowaniem
podejmowanym z t3 czgsto$cia przez najmniejsze grupy
badanych byto ucze¢szczanie na zorganizowane zajecia
ruchowe lub treningi co najmniej 1 raz w tygodniu (od-
powiednio: 15,7% i 5,2%). W przypadku 3 na 4 zacho-
wania réznice miedzy nauczycielami a pracownikami
byty istotne statystycznie na niekorzys¢ tych ostatnich.

Wyniki niniejszego badania przedstawiono takze

za pomoca $rednich liczb punktéw uzyskanych przez
respondentdw w poszczegdlnych podskalach, wyrazo-
nych na skali znormalizowanej do przedziatu 0-100.
Srednia liczba punktéw:

ogolem — w obu grupach byla najwieksza w pod-

skali IV (bezpieczenstwo) — 94,9 pkt u nauczycie-

li i 92,7 pkt u innych pracownikéw, a najmniejsza

w podskali V (aktywnos¢ fizyczna) — odpowiednio:

48,9146,1 pkt. Nauczyciele w poréwnaniu z pracow-

nikami uzyskali we wszystkich podskalach wigksza

$rednig liczbe punktéw (roznice istotne statystycz-
nie stwierdzono we wszystkich podskalach z wyjat-

kiem podskali V, tab. 4).

w zalezno$ci od pici (tab. 5):

- w grupie kobiet $rednia liczba punktéw nauczy-
cielek byla tylko nieco wieksza niz innych pra-
cownic (roznice istotne statystycznie na korzys¢
nauczycielek w 3 podskalach). W grupie mez-
czyzn réznice miedzy nauczycielami a innymi
pracownikami byly wieksze - istotne statystycz-
nie w 4 podskalach.

- w grupie nauczycieli kobiety uzyskaly mniejsza
$rednig liczbe punktéw niz mezczyzni w pod-
skali III (sen, odpoczynek i zachowania zwigza-
ne ze zdrowiem psychicznym) i V (aktywno$é
fizyczna) - roznice byly istotne statystycznie.
W grupie innych pracownikéw rdznice staty-
stycznie istotne na korzys¢ kobiet dotyczyly pod-
skali I (zywienie) i II (dbato$¢ o cialo).

w zalezno$ci od wieku (tab. 6):

- w grupie mlodszych badanych (do 40. roku zy-
cia) nauczyciele uzyskali statystycznie istotng
wiekszg liczbe punktéw niz pracownicy tylko
w podskali I (Zywienie). W grupie oséb starszych
(41 lat lub wiecej) nauczyciele uzyskali wigksza
$rednig liczbe punktéw we wszystkich podska-
lach - réznice istotne statystycznie dotyczyly
podskal I, ITi I'V.

- w grupie nauczycieli réznice na korzys¢ nauczy-
cieli starszych dotyczyly podskal I, ITi IV. U in-
nych pracownikéw nie stwierdzono istotnych
réznic zaleznych od wieku.
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Tabela 4. Wyniki obu grup badanych ogétem w poszczegdlnych podskalach — wartoéci znormalizowane
(zakres punktow w kazdej podskali: 0-100)

Table 4. Results for both groups on each subscale - standardized values (range of points for each subscale: 0-100)

Nauczyciele (ogotem)

Inni pracownicy (ogoétem)

Nr podskali Teachers (total) Non-teaching staff (total)
No of subscale % . \[7(;:]) % . \[/(;)x])
I 60,26 17,5 29,0 52,92 19,4 36,6
I 75,96* 15,9 20,1 73,42 17,8 24,2
111 64,57** 16,4 25,4 61,09 18,9 30,9
v 94,92** 9,3 9,8 92,73 12,7 13,7
\Y% 48,907 21,8 44,6 46,09 20,5 44,5

I-V - podskale jak w tabeli 2 / subscales as in Table 2.

Roznice jak w tabeli 3 / Differences as in Table 3.

X - érednia liczba punktéw / mean number of points; SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
V(x) - wspotczynnik zmiennosci / coefficient of variation.

Tabela 5. Wyniki obu grup badanych w poszczegélnych podskalach wedtug pici - wartoéci znormalizowane
(zakres punktéw w kazdej podskali: 0-100)
Table 5. Results for both groups on each subscale by gender - standardized values (range of points for each subscale: 0-100)

Nauczyciele (ogétem) Inni pracownicy (ogétem)
Nr Teachers (total) Non-teaching staff (total)
podskali kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
No of women men women men
subscale
= V(x) = V(x) = V(x) = V(x)
X D X D X D X D
° (%) ° (%) ° (%] ° (%]
I 60,40*** 17,5 28,9 59,220** 17,4 29,4 54,31 20,3 37,4 46,86 13,9 29,7
1I 76,39 15,8 20,7 72,56** 16,9 23,3 75,88 16,7 22,0 62,59 18,8 30,0
1II 64,07* 16,3 25,4 68,65* 16,7 24,3 60,83 19,9 32,7 62,21 13,7 22,0
v 95,43* 8,8 9,2 90,97 12,1 13,3 93,32 12,7 13,6 90,22 12,9 14,3
\Y 47,56 21,0 44,2 59,23*** 25,3 42,7 46,81 21,0 44,9 42,80 17,8 41,6
I-V - podskale jak w tabeli 2 / subscales as in Table 2.
Objasnienia skrotow jak w tabeli 4 / Abbreviations as in Table 4.
Roznice nauczyciele vs inni pracownicy / Differences teachers vs. non-teaching staff: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela 6. Wyniki obu grup badanych w poszczegdlnych podskalach wedlug wieku - wartosci znormalizowane
(zakres punktow w kazdej podskali: 0-100)
Table 6. Results for both groups on each subscale by age - standardized values (range of points for each subscale: 0-100)
Nauczyciele (ogélem) Inni pracownicy (ogétem)
Nr Teachers (total) Non-teaching staff (total)
podskali wiek: <40 lat wiek: > 41 lat wiek: <40 lat wiek: > 41 lat
No of age: < 40 years age: > 41 years age: < 40 years age: > 41 years
subscale
¥ V(x) ¥ V(x) ¥ V(x) ¥ V(x)
X D X D X D X D
° (%] ° (%] ° (%] ° (%]
I 58,14** 18,2 31,3 61,79*** 16,8 27,2 50,53 16,3 32,2 53,63 20,3 37,8
11 73,59 16,1 21,9 77,68* 15,6 20,0 72,27 16,9 23,3 73,77 18,1 24,5
11T 65,217 16,9 25,9 64,117 16,0 24,9 60,97 18,1 29,7 61,13 19,2 31,4
v 94,017 10,2 10,8 95,60 8,6 9,0 91,08 14,3 15,7 93,23 12,2 13,1
v 48,80 23,5 48,2 48,97° 20,5 41,9 46,82 19,4 41,4 45,88 20,9 45,6

1-V - podskale jak w tabeli 2 / subscales as in Table 2.
Roznice jak w tabeli 3 / Differences as in Table 3.
Objasnienia skrétow jak w tabeli 4 / Abbreviations as in Table 4.
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Niepodejmowanie zachowan
ryzykownych dla zdrowia
W tabeli 7. zaprezentowano wyniki dotyczace nie-
podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia, co
uznano za zachowanie prozdrowotne (im wigkszy od-
setek, tym lepsza dbalo$¢ o zdrowie):
Nie podejmowalo tych zachowan znacznie wigcej
nauczycieli (80,8-89,1%) niz innych pracownikéw
(55,6-76,8%), co dawalo rdznice istotne statystycz-
nie. Dotyczylo to obu pici i obu grup wieku (rézni-
ce istotne statystycznie, poza piciem alkoholu przez
mezczyzn i osoby mlodsze).
W zaleznosci od plci w grupie nauczycieli roznice
istotne statystycznie na korzys¢ kobiet dotyczyly
tylko picia alkoholu, a w grupie innych pracowni-
kéw nie bylo réznic statystycznie istotnych.

kow zatrudnionych na stanowiskach niepedagogicz-
nych ze szkét promujacych zdrowie, ktére uczestnicza
w projekcie ,,Promocja zdrowia pracownikow szkoty”.
Nowatorskim elementem pracy jest uwzglednienie obu
grup spolecznosci pracownikow szkoty.

Stwierdzono wiele nieprawidlowosci w zakresie po-
dejmowania zachowan prozdrowotnych przez obie gru-
py badanych. W przypadku nauczycieli tylko 11 spo-
$réd analizowanych 32 zachowan, a w przypadku pra-
cownikow tylko 10 byto podejmowanych z pozadang
czestoscia (,zawsze” lub ,prawie zawsze”) przez wie-
cej niz 50% badanych, a tylko odpowiednio 6 i 5 za-
chowan przez wiecej niz 70% z nich. Niemal 1/3 za-
chowan w obu grupach byla podejmowana ,zawsze”
lub ,prawie zawsze” przez mniej niz 20% badanych.
Szczegdlnie rzadko (mniej niz 15% badanych) respon-

Tabela 7. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia przez badanych

Table 7. Avoiding health risk behaviors by respondents

Nauczyciele Inni pracownicy
Teachers Non-teaching staff
(%] [%]
Zachowania
Behaviors wiek: wiek: wiek: wiek:
ogotem  kobiety mezczyzni <40lat  >41lat ogdlem  kobiety mezczyzni <40lat  >41lat
total women men age: age: total women  men age: age:
<40years =41 years <40years =41 years
Alkohol pije sporadycznie 87,24 89,1¢* 72,0 86,21 87,9 76,8 78,2 70,8 77,6 76,6
(lub wcale) / T drink alcohol
sporadically (or not at all)
Nie upijam sie (nie wypijam duzej 89,1 90,8*** 75,6 90,8 87,9 70,3 71,1 66,7 74,1 69,2
ilosci alkoholu na jeden raz) /
/T don’t get drunk (I don’t drink
a lot of alcohol at one time)
Nie pale papierosow / I don’t smoke 86,7 86,6 87,8 90,8* 83,8 64,5 63,5 68,8 65,5 64,2
Unikam przebywania wéréd osob 80,8*+** 81,4 75,6** 82,20%* 79,74%* 55,6 56,9 50,0 60,3 54,2

palacych papierosy / I avoid being
with people who smoke

Réznice nauczyciele vs inni pracownicy / Differences teachers vs. non-teaching staff: 'p < 0,1; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

W zaleznosci od wieku w grupie nauczycieli rézni-
ce istotne statystycznie na korzys¢ oséb mltodszych
dotyczyly tylko palenia papieroséw i narazenia na
bierne palenie, w grupie innych pracownikéw nie
stwierdzono takich réznic.

OMOWIENIE

Celem niniejszego artykulu byta analiza czestosci po-
dejmowania wybranych zachowan prozdrowotnych
oraz niepodejmowania zachowan ryzykownych dla
zdrowia w do$¢ licznej grupie nauczycieli i pracowni-

denci podejmowali z pozadang czgstoscia nastepujace
zachowania: picie napojéow mlecznych, ograniczanie
stodyczy, unikanie podjadania migedzy positkami oraz
uczeszczanie na zorganizowane zajecia ruchowe co naj-
mniej 1 raz w tygodniu.

Uwzgledniajac srednie liczby punktéw uzyskanych
przez respondentéw z obu grup w poszczegdlnych
podskalach (wyrazone na skali znormalizowanej do
przedziatu 0-100), najlepsze wyniki uzyskano w pod-
skali IV (bezpieczenstwo): nauczyciele — 94,9 pkt, inni
pracownicy - 92,7 pkt, a najgorsze w podskali V (ak-
tywnos¢ fizyczna): odpowiednio - 48,9 pkt i 46,1 pkt
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oraz w podskali I (zywienie): odpowiednio - 60,3 pkt
i 52,9 pkt. Wynikéw prezentowanych badan nie mozna
poréwnac z wynikami uzyskanymi przez innych auto-
réw z uwagi na réznice w metodologii badan, jednak
w przypadku nauczycieli wielu autoréw (np. 3-5) zwra-
calo uwage na nieprawidlowos$ci w zachowaniach pro-
zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie Zzywienia i aktyw-
nosci fizycznej. Wyniki wezesniejszych badan wlasnych
przeprowadzonych w innej grupie nauczycieli z wyko-
rzystaniem tego samego narzedzia byty podobne (9).

Zachowania prozdrowotne nauczycieli ogoétem
bylty korzystniejsze niz innych pracownikéw szkoty —
nauczyciele (zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, osoby
mlodsze, jak i starsze) uzyskali wigksze $rednie liczby
punktéw we wszystkich podskalach, cho¢ réznice na
ich korzys¢ nie zawsze byly istotne statystycznie. Roz-
bieznosci te mozna wyjasni¢ réznicami w poziomie
wyksztalcenia 0s6b w obu grupach. Wsréd nauczycieli
zdecydowana wiekszo$¢ stanowily osoby z wyzszym
wyksztalceniem, natomiast pracownicy obstugi to oso-
by o jego niskim poziomie.

W badaniach prowadzonych w projekcie ,,Wzmoc-
nienie kompetencji nisko wyksztalconych pracowni-
kow w zakresie ich wyboréw zdrowotnych w kontek-
$cie zmian na rynku pracy” (,,Strengthening transver-
sal competences of low educated employees concerning
their health choices in the context of changing labour
market” — LEECH) stwierdzono, Ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem czgsciej niz osoby z nizszym pozio-
mem wyksztalcenia staraly si¢ podejmowa¢ wybrane
zachowania prozdrowotne, oraz podkreslono, ze cho-
ciaz zwigzek miedzy poziomem wyksztalcenia a za-
chowaniami prozdrowotnymi nie jest jednoznaczny,
to ,nisko wyksztalceni pracownicy rzadziej troszcza
sie o swoje zdrowie, podejmujac sprzyjajacy mu styl
zycia” (17, s. 53). Wyniki badan w ogélnopolskiej po-
pulacji ludzi dorostych wykazaly, ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem czesciej spozywaja owoce i warzywa
oraz ,chodzg, spaceruja (przez co najmniej 10 minut za
kazdym razem)” (16).

Dane dotyczace zachowan podejmowanych przez ba-
danych w zalezno$ci od plci i wieku nie sg jednoznaczne:

Kobiety w obu grupach, w poréwnaniu z m¢zczyzna-

mi, czgsciej podejmowaly zachowania prozdrowotne

w zakresie zywienia (z danych Gléwnego Urzedu

Statystycznego (16) wynika takze, ze kobiety czesciej

niz mezczyzni spozywaja codziennie owoce i warzy-

wa), dbalosci o cialo i zachowania bezpieczenstwa,

a inne pracownice szkoly takze w zakresie aktywno-

$ci fizycznej. Gorsze wyniki kobiety uzyskaly w pod-

skali III (sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne).
Moze to by¢ uwarunkowane wieloma przyczynami,
np. wigkszg reaktywnoscia kobiet na stres, nieefek-
tywnymi stylami radzenia sobie z nim, wickszym
narazeniem kobiet na stresujace wydarzenia Zyciowe,
wewnetrzng atrybucja (tzn. przypisywaniem sobie)
przyczyn niekorzystnych zdarzen (19) czy wigksza
liczbg codziennych obowiazkéw kobiet zwigzang
z laczeniem pracy w szkole i domu (20).
Osoby starsze w obu grupach czgsciej podejmowaty
zachowania prozdrowotne niz osoby mlodsze (réz-
nice istotne statystycznie wystepowatly tylko u na-
uczycieli w 3 podskalach). Mozna przypuszczac,
ze osoby starsze s3 bardziej zainteresowane swo-
im zdrowiem, poniewaz doswiadczylty juz réznych
dolegliwosci i chordb. Istnieje wiele dowodow, ze
obiektywne i subiektywne wskazniki zdrowia po-
pulacji pogarszaja si¢ z wiekiem (16,21).
Nauczyciele, niezaleznie od plci i wieku, czgsciej niz
inni pracownicy nie podejmowali zachowan ryzykow-
nych dla zdrowia. Réznic istotnych statystycznie mie-
dzy grupami nie stwierdzono jedynie w przypadku pi-
cia alkoholu u mezczyzn oraz w mlodszej grupie wieku.
W grupie nauczycieli kobiety czesciej niz mezczyzni
nie naduzywaly alkoholu - cze¢sciej pity alkohol spo-
radycznie i si¢ nie upijaly. Réznic tych nie odnotowa-
no w grupie innych pracownikéw. Mlodsi nauczyciele
czesciej niz starsi nie palili tytoniu i unikali biernego
palenia. W grupie innych pracownikéw nie bylo w tym
zakresie roznic zaleznych od wieku.
Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd nauczy-
cieli bylo mniejsze niz w przecietnej populacji, a wirod
innych pracownikéw podobne u mezczyzn i znacznie
wigksze u kobiet. Dane Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego (16) wskazuja, ze w Polsce w 2009 r. palilo tyton
ok. 39,8% mezczyzn i 22,8% kobiet. Zaskakujace bylo to,
ze w obu grupach badanych proporcje byly odwrdécone —
palito nieco wiecej kobiet niz mezczyzn (réznice nie-
istotne statystycznie). By¢ moze jest to efektem gorszego
radzenia sobie kobiet ze stresem wynikajacym z obcig-
zenia pracg zawodowq i obowigzkami domowymi.
Prezentowane wyniki wskazuja, ze styl zycia znacz-
nej czeéci nauczycieli i innych pracownikéw szkot pod
wieloma wzgledami nie jest prozdrowotny. Jest to nie-
pokojace zjawisko z punktu widzenia ich zdrowia, sa-
mopoczucia, wykonywania zadan zawodowych oraz
oddzialywania na dzieci i mlodziez. Ograniczeniem
badan jest to, ze nie przeprowadzono ich w prébie re-
prezentatywnej, co uniemozliwia uogoélnienie wynikéw.
Niezbedne jest potwierdzenie ich w dalszych badaniach.
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Odniesienie wynikow badania

do praktyki promocji zdrowia

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly uwzglednio-
ne przez szkoly uczestniczace w projekcie ,,Promocja
zdrowia pracownikéw szkoly” w planowaniu dzialan
w pierwszym roku tego projektu. Sposrod 22 szkot 16 za-
planowalo dzialania bezposrednio zwigzane z popra-
wa zachowan zdrowotnych nauczycieli i pracownikéw
w zakresie Zywienia, aktywno$ci fizycznej, radzenia so-
bie ze stresem lub poprawy relacji interpersonalnych.
Na podstawie ewaluacji wynikéw dzialan podjetych
w pierwszym roku projektu stwierdzono, ze w szkofach
wystapito wiele trudnosci we wprowadzaniu zmian do-
tyczacych stylu Zycia pracujacych tam oséb. Byly one
zZwigzane z:

sytuacja, przekonaniami i zachowaniami ludzi -
m.in. brakiem motywacji, zaangazowania i checi
do uczestnictwa w oferowanych aktywnosciach,
wspolnych dzialaniach, brakiem czasu lub umiejet-
nosci gospodarowania nim, poczuciem zbyt duzego
obcigzenia pracg w szkole, brakiem przekonania, ze
zmiany maja szanse powodzenia;

niedostateczng umiejetnoscia planowania dziatan

projektowych — np. zbyt szeroko okreslonymi cela-

mi, wyborem celu i ustaleniem wspdlnych potrzeb

i dziatan dla nauczycieli i innych pracownikéw, ma-

tym udzialem pracownikow obstugi i administracji

w planowaniu i realizacji dziatan.

Dyrektorzy szkdt i szkolni koordynatorzy ds. projek-
tu zwracali uwage na szczegdlna trudnos$¢ w zaangazo-
waniu do dzialan projektowych pracownikéw admini-
stracji i obstugi. Sygnalizowali takze trudnosci organi-
zacyjne i wlasne niedostateczne umiejetnosci zachecenia
tej grupy do udzialu w projekcie. Potwierdza to wyni-
ki badan projektu LEECH, wskazujace na przyczyny
trudnosci w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia nisko
wyksztalconych pracownikow (22,23). W drugim roku
projektu przewiduje si¢ zwrdcenie szkolnym zespolom
ds. projektu szczegolnej uwagi na prace z niepedagogicz-
nymi pracownikami szkoly, zwtaszcza pracownikami
obstugi, z wykorzystaniem rekomendacji wynikajacych
z projektu LEECH (22). Przebieg realizacji projektu jest
systematycznie monitorowany (ewaluacja procesu), a po
jego zakonczeniu (2015 r.) zostanie dokonana ewaluacja
wynikéw. Bedzie to przedmiotem kolejnych opracowan.

Przeprowadzone badania wskazuja na zasadnos¢
i potrzebe:

Wdrazania w szkofach - zwlaszcza tych, ktére reali-

zuja program ,,Szkota promujaca zdrowie” — progra-

mow promocji zdrowia skierowanych do wszystkich

pracownikéw. Na potrzebe taka zwracajg uwage tak-
ze inni autorzy (24,25), szczegdlnie w odniesieniu do
nauczycieli. Projekt ,Promocja zdrowia pracowni-
kéw szkoty” jest pierwszym w Polsce pilotazowym
projektem ukierunkowanym na promocje¢ zdrowia
wérdd obu grup pracownikow szkoty. Jest to projekt
badawczy, prowadzony metoda ,badanie w dziala-
niu” (action research) (26). Laczy si¢ w nim i korzysta
z doswiadczen siedliskowych programéw promocji
zdrowia - ,,Szkota promujgca zdrowie” i ,,Promocja
zdrowia w miejscu pracy” - zmierzajac do uczynienia
z pracownikow szkoly beneficjentéw programu pro-
mocji zdrowia, a nie tylko bezposrednich czy posred-
nich wykonawcéw dziatan na rzecz zdrowia uczniow.
Postulowania, zeby lekarze medycyny pracy w ra-
mach profilaktycznej opieki zdrowotnej zwraca-
li uwage na zachowania zdrowotne pracownikéw
szkoty i zachecali ich do podejmowania prozdro-
wotnego stylu zycia.

WNIOSKI

1. Stwierdzono wiele nieprawidtowosci w zakresie za-
chowan prozdrowotnych nauczycieli i innych pra-
cownikow szkol. Nieprawidiowosci tych bylo mniej
u nauczycieli, jednak réznice miedzy nauczycielami
a innymi pracownikami szkoty w tym zakresie byty
mniejsze, niz mozna bylo oczekiwa¢ z uwagi na roz-
nice w wyksztalceniu obu grup (wyzszy poziom wy-
ksztalcenia nauczycieli). Sytuacje te¢ mozna uznac za
niepokojaca ze wzgledu na zdrowie pracownikéw
szkoty, realizacj¢ ich zadan oraz modelowanie przez
nich zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2. U kobiet w obu grupach stwierdzono nieco mniej
nieprawidlowosci w zakresie zachowan prozdro-
wotnych niz u mezczyzn. Uzyskaly one, zwlaszcza
nauczycielki, gorsze niz mezczyzni wyniki w sferze
zachowan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Ze wzgledu na feminizacj¢ zawodu nauczycielskiego
fakt ten nalezy uwzgledni¢ w wewnatrzszkolnych
programach doskonalenia nauczycieli, programach
promocji zdrowia oraz opiece profilaktycznej nad
pracownikami szkot.

3. Nauczyciele w wieku 41 lat lub wiecej wykazywali
nieco mniej nieprawidlowosci w zakresie zachowan
prozdrowotnych niz nauczyciele miodsi. U innych
pracownikow szkdt nie bylo réznic zwigzanych z wie-
kiem. W ksztalceniu i doskonaleniu nauczycieli na-
lezy uwzglednic ich edukacje zdrowotna, ukierunko-
wang na ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia.



670 M. Woynarowska-Soldan, I. Tabak Nr 5
4. Istnieje potrzeba zache¢cania spolecznosci szkol-  13. Ustawaz dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samo-
nych, zwlaszcza w szkolach promujacych zdrowie, rzadowych. DzU z 2008 r. nr 223, poz. 1458
do podejmowania programdéw promocji zdrowia 14. Zarebska J.: Nauczyciele we wrzeéniu 2009 roku. Stan
nauczycieli i innych pracownikéw. Nalezy takze i struktura zatrudnienia [cytowany 3 sierpnia 2013]. Pra-
zwrdci¢ uwage lekarzy medycyny pracy na potrzebe cownia Informacji Pedagogicznej, ORE, Warszawa 2011.
poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia Adres: http://www.bc.ore.edu.pl/Content/179/tekst+nau-
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad czyciele+2009_11.pdf
pracownikami szkoty. 15. Gléwny Urzad Statystyczny: O$wiata i wychowanie
w roku szkolnym 2011/2012 [cytowany 3 sierpnia 2013].
. GUS, Warszawa 2012. Adres: http://www.stat.gov.pl/cps/
PISMIENNICTWO rde/xbcr/gus/e_oswiata_i_wychowanie_2011-2012.pdf
1. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik aka-  16. Gléwny Urzad Statystyczny: Stan zdrowia ludnosci Pol-
demicki. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012 ski w 2009 r. GUS, Warszawa 2011
2. Bandura A.: Social learning theory. Prentice Hall Inc,  17. Puchalski K.: Swiadomo$¢ i zachowania zdrowotne pra-
Englewood Clifts 1977 cownikéw o niskim poziomie wyksztatcenia. W: Korze-
3. Kasperek E.. Zachowania prozdrowotne nauczycieli. niowska E., Puchalski K. [red.]: Nisko wyksztalceni pra-
G&P Oficyna Wydawnicza, Poznan 1999 cownicy a zdrowie — wyzwania dla edukacji zdrowotne;j.
4. Zysnarska M., Bernad D.: Zachowania prozdrowotne na- Riga Strading$ University, Ryga 2010
uczycieli w wojewodztwie wielkopolskim - czes¢ I. Probl.  18. Woynarowska-Sotdan M., Weziak-Biatowolska D.: Ana-
Hig. Epidemiol. 2007;88(2):183-187 liza psychometryczna Skali Pozytywnych Zachowan
5. Duda-Zalewska A.: Zachowania zdrowotne nauczycie- Zdrowotnych dla dorostych. Probl. Hig. Epidemiol.
li szkét podstawowych w wojewddztwie mazowieckim 2012;93(2):369-376
[rozprawa doktorska]. Warszawski Uniwersytet Medycz-  19. Wojciszke B. [red.]: Kobiety i m¢zczyZzni: odmienne spoj-
ny, Warszawa 2010 rzenia na réznice. GWP, Gdansk 2004
6. Prazmowska B., Dziubak M, Morawska S., Stach J.: Wy-  20. Brannon L.: Psychologia rodzaju. GWP, Gdansk 2002
brane zachowania zdrowotne nauczycieli szkdt §rednich.  21. Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. [red.]: Sy-
Probl. Pielegn. 2011;19(2):210-218 tuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania.
7. Makowska B.: Zachowania zdrowotne nauczycieli i ich Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
stosunek do promowania zdrowia w szkole. W: Wrona- Zaktad Higieny, Warszawa 2012
-Wolny W., Makowska B., Jawien B. [red.]. Nauczyciel =~ 22. Korzeniowska E., Puchalski K.: Ksztaltowanie zdrowego
w edukacji zdrowotnej. Zeszyty Naukowe. AWF, Krakéw stylu zycia nisko wyksztalconych pracownikéw - reko-
2002;86(1):119-122 mendacje. W: Korzeniowska E., Puchalski K. [red.]: Ni-
8. Chmielewska J.: Zachowania zdrowotne nauczycieli a ja- sko wyksztalceni pracownicy a zdrowie - wyzwania dla
kos¢ ich pracy zawodowej i Zycia osobistego. Relacje z ba- edukacji zdrowotnej. Riga Strading University, Ryga 2010
dan. Ruch Pedagog. 1999;3-4:55-67 23. Korzeniowska E., Puchalski K.: Edukacja zdrowotna
9. Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D.: Sa- pracownikéw - wyzwania zwigzane z poziomem wy-
moocena zdrowia i dbalo$¢ o zdrowie u nauczycieli. ksztatcenia. Med. Pr. 2012;63(1):55-71
Probl. Hig. Epidemiol. 2012;93(4):739-745 24. Woynarowska B.. Nauczyciel/wychowawca - ochrona
10. Amschler D.H., McKenzie J.F.: Perceived sleepiness, sle- i promocja jego zdrowia. W: Woynarowska B., Kowalew-
ep habits and sleep concerns of public school teachers, ska A., Komosinska K., Izdebski Z.: Biomedyczne podsta-
administrators and other personnel. Am. J. Health wy ksztalcenia i wychowania. Podrecznik akademicki. Wy-
Educ. 2010;41(2):102-109 dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, ss. 327-334
11. Ervasti J., Kivimaki M., Pentti J., Salmi V., Suominen S.,  25. Puchalski K., Korzeniowska E.: Struktura, strategie i metodo-
Vahtera J. i wsp. Work-related violence, lifestyle, and logia programu promocji zdrowia psychicznego nauczycieli.
health among special education teachers working in Fin- W: Pyzalski J., Merecz D. [red.]. Psychospoteczne warunki
nish basic education. J. Sch. Health 2012;82(7):336-343, pracy polskich nauczycieli. Pomiedzy wypaleniem zawodo-
http://dx.doi.org/10.1111/j.1746-1561.2012.00707.x wym a zaangazowaniem. Impuls, Krakéw 2010, ss. 133-154
12. Ministerstwo Edukacji Narodowej: System Informacji =~ 26. Whitehead D., Taket A., Smith P.: Action research in

Oswiatowej W2-S1030.09.2012v4. Informacja otrzyma-
na na pismie 12 sierpnia 2013 r.

health promotion. Health Educ. J. 2003;62(1):5-22,
http://dx.doi.org/10.1177/001789690306200102

Ten utwor jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License - http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/.


http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

