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STRESZCZENIE

Wstep: Poziom zachowan zdrowotnych nauczycieli wychowania fizycznego i 0séb przygotowujacych si¢ do wykonywania tego
zawodu jest istotny ze wzgledu na koniecznos$¢ przyjecia roli promotora zdrowia — autorytetu w zakresie krzewienia kultury
zdrowotnej. Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu zachowan zdrowotnych nauczycieli i studentéw wychowania fizycznego,
a takze poszukiwanie ich determinantéw. Material i metody: Badaniami objeto 127 nauczycieli i 173 studentéw wychowania
fizycznego. Zastosowano wystandaryzowane narzedzia kwestionariuszowe pozwalajace oceni¢ poziomy zachowan zdrowotnych
(Inwentarz zachowat zdrowotnych wg Juczynskiego) i aktywnosci fizycznej (Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej).
Wyniki: Nauczyciele prezentowali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz studenci. Wiekszos§¢ badanych uzyskata §redni poziom
ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych (53,1% nauczycieli, 52,3% studentéw). Wysoki poziom tego wskaznika odnotowano
u 26,8% nauczycieli i 19,8% studentéw, a niski — u 19,9% nauczycieli i 27,7% studentow. Ple¢ zeniska i wykonywanie zawodu
nauczyciela okazaly si¢ istotnymi predyktorami wyzszego poziomu wskaznika zachowan zdrowotnych. Aktywnos¢ fizyczna (zar6wno
jej obecny poziom, jak i dzialania podejmowane w przesztosci), a takze warto$¢ wskaznika masy ciala (body mass index — BMI)
nie determinowaly poziomu zachowan zdrowotnych badanych. W modelu regresyjnym aktywno$¢ fizyczna byla zwigzana istotnie
z plcig meska, aktywnoscia sportowa w przesztosci i nizszym BMI. Wnioski: Badania wskazuja na zaniedbania w ogélnym obszarze
zachowan zdrowotnych wéréd plci meskiej, natomiast w grupie kobiet aktywnos¢ fizyczna wymaga szerszego popularyzowania.
System ksztalcenia nauczycieli w wigkszym stopniu powinien by¢ nakierowany na rozwoj kompetencji zwigzanych z autorozwojem
w kontekscie zachowan prozdrowotnych. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4):355-365
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ABSTRACT

Background: The level of health behavior of physical education teachers and people preparing to perform this profession is import-
ant from the point of view of the need to play the role of a health promoter - an authority in the promotion of health culture. The aim
of the study was to assess the level of teachers” health behaviors of physical education teachers and students, as well as to search for
their determinants. Material and Methods: The research covered 127 teachers and 173 physical education students. Standardized
questionnaire tools were used to assess the level of health behaviors (Juczynski Health Behavior Inventory) and physical activity
(International Physical Activity Questionnaire). Results: Teachers demonstrate a higher level of health behaviors than students. Most
respondents achieved an average level of the general health behavior index (HBI) (53.1% of teachers, 52.3% of students), while a high
level - 26.8% of teachers, 19.8% of students and a low level — 19.9% of teachers and 27.7% of students. Female gender and teaching
profession are significant predictors of HBI. Physical activity, both its current level and the level undertaken in the past, as well as
the body mass index (BMI) do not determine HBI. In the regression model, physical activity is significantly associated with male
gender, past sports activity and a lower BMI level. Conclusions: Research indicates neglect in the general area of health behaviors
among men, while among women, physical activity needs to be more widely popularized. The teacher education system should be
more focused on the development of self-development competencies in the context of health-promoting behaviors. Med Pr Work
Health Saf. 2024;75(4):355-365
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WSTEP

W ostatnich latach na $wiecie obserwuje si¢ znaczacy
spadek kondycji psychofizycznej osdb we wszystkich
grupach wiekowych. Odpowiada za to wiele czynni-
kow $rodowiskowych, w tym styl Zycia zwigzany z roz-
wojem wspolczesnej cywilizacji technicznej. Pande-
mia COVID-19 poglebila istniejacy kryzys [1]. Jednym
z systemowych rozwigzan, jakie od kilku lat rekomen-
duje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization - WHO), jest zwrdcenie uwagi na jakos¢
wychowania fizycznego i srodowiska szkolnego, ktdre
z jednej strony bezposrednio wspiera zdrowie, a z dru-
giej — moze wyposaza¢ w wiedze i kompetencje nie-
zbedne do dlugotrwalego utrzymania dobrostanu i pro-
wadzenia aktywnego stylu zycia.

Obecnie w 71% panstw Unii Europejskiej (UE) mo-
nitoruje si¢ i raportuje jakos¢ szkolnych lekeji wycho-
wania fizycznego na poziomie ogdlnokrajowym. Na-
uczyciele wychowania fizycznego z 21 (75%) panstw
UE w swych programach zajg¢ uwzgledniajg aktywnos¢
fizyczng ukierunkowang na podnoszenie potencja-
tu zdrowotnego, tj. trening zdrowotny [2]. W polskim
systemie edukacji nauczyciele wychowania fizyczne-
go od 2009 r. s3 zobligowani zapisami prawnymi do re-
alizacji edukacji zdrowotnej w ramach prowadzonego
przedmiotu [3]. Oczywiscie wpisanie si¢ w role edu-
katora zdrowia nie jest fatwym zadaniem oraz wyma-
ga szerokich kompetencji i demonstrowania okreslonej
postawy wobec zachowan zdrowotnych [4].

Zachowania zdrowotne mozna zdefiniowac¢ jako
wszelkie dziatania podejmowane w celu zapobiegania
chorobom i ich wykrywania lub poprawy zdrowia i do-
brego samopoczucia [5]. W literaturze przedmiotu re-
latywnie jest niewiele badan ujmujacych calosciowo
kompleks zachowan zdrowotnych, a to wlasnie zespot
okreslonych dziatan prozdrowotnych tworzy pozadany
spolecznie styl Zycia. Z badan wynika, zZe zmienia si¢ on
w zaleznosci od przyjmowanej przez cztowieka roli spo-
tecznej. Szczegdlnie odpowiedzialnym zadaniem jest
wcielanie si¢ w role nauczyciela, a w kontekscie zdro-
wego stylu zycia — nauczyciela wychowania fizycznego,
trenera, instruktora lub animatora czasu wolnego.

Jednym z istotnych elementéw zdrowego stylu zycia
jest aktywnos¢ fizyczna okreslana jako réznego rodzaju
zajecia i czynnosci zwigzane z wysitkiem fizycznym, a co
za tym idzie - z wykonywaniem ruchu przez migénie
szkieletowe. Obejmuje ona zardwno wszelkie czynnosci
zwiazane z przemieszczaniem sie, wykonywaniem pracy,
jak réwniez celowa dziatalnos$¢ ukierunkowang na re-
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kreacje w czasie wolnym [6]. Uprawiana w odpowied-
niej ilo$ci oraz z wlasciwa czestotliwoscig i intensywno-
$cig jest zachowaniem prozdrowotnym, ktére wspiera
zdrowie we wszystkich jego wymiarach [7]. Pandemia
COVID-19 potwierdzila, jak istotng role odgrywa ak-
tywnos¢ fizyczna w zyciu ludzi i jakie konsekwencje wig-
23 sie z sedenteryjnym trybem zycia. Obecnie na $wiecie
81% mlodziezy i 27,5% dorostych nie spetnia rekomen-
dacji WHO dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej
zalecanego z punktu widzenia zdrowia [8]. Istnieje tak-
ze zwigzek miedzy regularng aktywnoscia a innymi za-
chowaniami zdrowotnymi [9,10]. Aktywno$¢ fizyczna,
szczegolnie o sportowym charakterze, porzadkuje styl
zycia miodych ludzi, dlatego jest polecana przez wielu
pedagogow jako zdrowa alternatywa dla dzialan anty-
zdrowotnych i niebezpiecznych [11]. Warto podkreslic,
ze $rodowisko szkolne pod wieloma wzgledami jest jed-
nym z najlepszych miejsc promocji aktywnosci fizycznej
i innych zachowan zdrowotnych [12].

Istniejg zarowno uwarunkowania prawne, jak i ocze-
kiwania spoteczne, by w szkotach promowa¢ zachowa-
nia prozdrowotne i eliminowa¢ antyzdrowotne. Wie-
le placowek realizuje specjalne programy angazujace
calg szkolng spolecznos¢ w dzialania na rzecz zdro-
wia. Funkcjonujaca w Polsce od 30 lat Sie¢ Przedszko-
li i Szkot Promujacych Zdrowie, bedaca czgscia migdzy-
narodowej sieci The Schools for Health in Europe [13],
jest najlepszym przyktadem inicjatywy, ktora wspiera,
integruje i inspiruje nauczycieli w pracy na rzecz upo-
wszechniania zachowan prozdrowotnych. Kazdy na-
uczyciel - bez wzgledu na przedmiot, ktérego uczy - jest
w pewnym stopniu promotorem zdrowia, jednak pewne
specjalizacje nauczycielskie sg szczegdlnie predyspono-
wane do dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej w ob-
szarze zdrowia [14]. Wychowanie fizyczne, jak twierdzi
Pawtucki [15], jest macierza wychowania zdrowotne-
go. To przedmiot, ktéry m.in. poprzez praktykowanie
dziatan zdrowotnych przygotowuje do samodzielnego
uczestnictwa w kulturze dbatosci o ciato i zdrowie [16].

W wielu panstwach Europy Zachodniej i w Polsce od
nauczycieli wymaga si¢ nie tylko ksztalcenia, ale przede
wszystkim interwencji o charakterze wychowawczym.
Aby skutecznie oddzialywa¢, nauczyciele musza by¢ od-
powiednio przygotowani nie tylko pod wzgledem wiedzy
i umiejetnosci, ale réwniez cech osobowych, ktére m.in.
warunkujg u uczniéw rozwoj kompetencji spotecznych
oraz postaw, nawykéw zwigzanych ze zdrowiem i zdro-
wym stylem Zycia. Wplyw osobisty jest metoda uzna-
ng, powszechnie ceniong i odgrywajaca wyjatkowa role
w modelowaniu zachowan w obszarze wychowania zdro-
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wotnego. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie intencjo-
nalnym interwencjom wychowawczym nauczycieli.

Warto podkredli¢, ze sila pedagogicznego oddziatywa-
nia wzrasta wraz z autentycznoscia nauczycieli. Demon-
strowanie przez nich zachowan prozdrowotnych w $ro-
dowisku szkolnym, ale réwniez pozazawodowym, stanowi
wyraz profesjonalizmu, do ktérego przygotowywac powin-
no si¢ takze potencjalnych kandydatéw do zawodu.

Osobiste praktykowanie zachowan prozdrowotnych
przez nauczycieli jest zatem wysoce pozadana wartoscig
pozwalajaca skutecznie wypelnia¢ misje i cele wychowa-
nia fizycznego. Chodzi o przygotowanie uczniéw do sa-
modzielnego, satysfakcjonujacego uczestnictwa w kul-
turze fizycznej w celu zachowania zdrowia w wymiarze
zaré6wno biologicznym, jak i psychospotecznym [17].
W tym kontekscie szczegdlnie istotne wydaje sie wia-
$ciwe przygotowanie studentéw wychowania fizycznego
do opisanej roli [18]. Analizujac polskie akty normatyw-
ne, mozna stwierdzi¢, ze w warstwie teoretycznej polskie
standardy ksztalcenia nie odbiegaja od dobrych wzorcow
zachodnioeuropejskich w dziedzinie przygotowania po-
tencjalnych nauczycieli wychowania fizycznego do pra-
cy zawodowej [19]. Warto jednak przyjrzec si¢ posta-
wie studentéw wobec zdrowia i zachowan zdrowotnych.
To element niezwykle istotny, ktéry w obserwowanym
na polskich uczelniach kryzysie zwigzanym z nizem de-
mograficznym w coraz mniejszym zakresie podlega ja-
kiejkolwiek weryfikacji.

Celem pracy byla ocena i poréwnanie zachowan
zdrowotnych studentéw przygotowujacych sie do pracy
w roli nauczyciela wychowania fizycznego oraz pracuja-
cych w tym zawodzie nauczycieli. Hipotetycznie mozna
zalozy¢, ze w tych grupach poziom zachowan prozdro-
wotnych, w szczegdlnosci aktywnosci fizycznej, powi-
nien by¢ wysoki, gdyz kierunek studiéw i charakter pracy
zawodowej skupia osoby, ktére m.in. uprawiaja na rdz-
nym poziomie sport, co niejako determinuje stosowanie
sie do zasad zdrowego stylu Zycia. Poznawczo interesu-
jace bylo takze poszukiwanie determinantéw zachowan
zdrowotnych sposrdd takich czynnikow jak: wiek, plec,
status spoleczny, poziom aktywnosci fizycznej, wskaznik
masy ciala (body mass index - BMI). Mozna przypusz-
czaé, ze wszystkie wymienione czynniki sg predyktorami
zachowan zdrowotnych, lecz w r6znym nasileniu.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 300 0séb (173 studentéw wychowa-
nia fizycznego i 127 nauczycieli wychowania fizyczne-
go). Dobér proby byl celowy. Studiujacy na kierunku

wychowanie fizyczne zostali zrekrutowani z 2 osrod-
kéw naukowych - z relatywnie miodych i dynamicznie
rozwijajacych sie polskich uczelni (Kielce: 75 badanych,
Opole: 98 badanych). Pracujacy w zawodzie nauczyciele
wychowania fizycznego ($redni staz pracy - 15,8 roku)
pochodzili z 2 $§redniej wielko$ci miast, z réznych pod
wzgledem rozwoju spoleczno-ekonomicznego i kul-
turowego regionéw Polski wschodniej i poludniowo-
-zachodniej, tj. z Kielc (28 badanych) i Opola (99 bada-
nych). Badania przeprowadzono w maju 2023 r.

Wszystkie osoby poddane testom kwestionariuszo-
wym zostaly poinformowane o celu i przebiegu anoni-
mowego badania oraz zgodzily si¢ wzig¢ w nim udzial.
Zastosowano technike papier-olowek (paper and pen
personal interview — PAPI) w badaniu audytoryjnym.

Do oceny zachowan zdrowotnych wykorzysta-
no Inwentarz zachowan zdrowotnych (1ZZ) opraco-
wany przez Juczynskiego [20]. Narzedzie sklada sie
z 24 stwierdzen opisujacych réznego rodzaju zachowa-
nia zdrowotne, ktérym w zaleznosci od czgstotliwosci
ich wystepowania badany przyporzadkowuje wartosci
od 1 do 5. Na podstawie zebranych danych obliczono,
zgodnie z procedurg niniejszego testu, ogdlny wskaz-
nik nasilenia zachowan zdrowotnych (im wyzszy, tym
wigksze nasilenie zachowan prozdrowotnych w stylu
zycia) oraz wskazniki dotyczace 4 kategorii zachowan:
prawidlowych nawykéw zywieniowych (PNZ), zacho-
wan profilaktycznych (ZP), pozytywnego nastawienia
psychicznego (PNP) oraz praktyk zdrowotnych (PZ).
Wewnetrzna zgodnos$¢ narzedzia badawczego opar-
tego na wspolczynniku a Cronbacha dla gléwnego
wskaznika zachowan zdrowotnych IZZ wyniosta 0,82,
a dla poszczegélnych kategorii: PNZ - 0,81, ZP - 0,60,
PNP - 0,67, PZ - 0,49.

Aby okresli¢ poziom aktywnosci fizycznej, zastoso-
wano Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycz-
nej (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ)
w wersji skrdconej. Badani dokonywali oceny swojej ak-
tywnosci w ciagu ostatniego tygodnia na podstawie
7 pytan zgodnie z instrukcjg testu. Procedura tego wy-
standaryzowanego narzedzia pozwolila na wyliczenie
3 pozioméw aktywnosci fizycznej — niskiego, umiarko-
wanego oraz wysokiego, a takze sumarycznego wskazni-
ka ekwiwalentu metabolicznego (metabolic equivalent of
task - MET) [21].

Dodatkowo w zastosowanym kwestionariuszu za-
mieszczono tez pytania dotyczace danych socjodemo-
graficznych i antropometrycznych, m.in. wieku, pici,
masy ciala, wysokosci ciala i do$wiadczenia zwigza-
nego z aktywnoscig fizyczng w okresie nauki szkolnej
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(zawodnicze, rekreacyjne). Na podstawie tych danych
mozliwe bylo obliczenie wskaznika BMI, ktory jest po-
wszechnie stosowany w celu oceny prawidtowosci masy
ciala, nadwagi lub otytosci wedlug kryteriow rekomen-
dowanych przez WHO [22].

Zebrany material poddano opracowaniu statystycz-
nemu, wykorzystujac program Statistica 13.3 (Tibco So-
ftware Inc., 2017, Santa Clara, CA, USA). Wyliczono sta-
tystyki opisowe, zastosowano liniowa analiz¢ regresji
jedno-wielozmiennows, wyliczono wspétczynnik regre-
sji zaréwno B — niestandaryzowany, jak i p - standary-
zowany. Do oceny istotnosci réznic pomiedzy $redni-
mi wykorzystano test t-Studenta, a zwiazki korelacyjne
pomiedzy analizowanymi zmiennymi wyliczono przy
zastosowaniu korelacji r Pearsona. W analizach jako
istotne przyjeto efekty, dla ktérych wartos¢ prawdopo-
dobienstwa byla mniejsza od przyjetego poziomu istot-
nosci 0,05 (p < 0,05).

Niniejszy projekt badawczy uzyskal pozytywna opi-
nie Komisji Bioetycznej (Nr 15/2023) Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.

WYNIKI

Badani nauczyciele $rednio uzyskali wyzszy sumarycz-
ny wskaznik zachowan zdrowotnych I1ZZ (84,5 pkt) niz
studenci (80,22 pkt) (tabela 1). Srednia warto$¢ wskaz-
nika dla dorostych osé6b w Polsce wedlug autora na-
rzedzia badawczego wynosi 81,8 pkt. Warto zauwazy¢,
ze kobiety uzyskaly wyzsza warto$¢ wskaznika IZZ, jed-
nak tylko w grupie nauczycieli byla ona istotna staty-
stycznie (p < 0,01). W tej grupie wyliczono u kobiet
wyzszg warto$¢ 2 kategorii zachowan zdrowotnych -
PNZ (p < 0,01) oraz PNP (p < 0,05). W grupie stu-
dentéw kobiety uzyskaly istotnie wyzszy poziom tylko
w przypadku jednego wskaznika zachowan zdrowot-
nych - PNZ (p < 0,01) (tabela 3).

Po przeliczeniu wskaznikéw zachowan zdrowotnych
na jednostki stenowe, zgodnie z instrukcja testu, uzy-
skano 3 poziomy zachowan: niski, przecietny oraz wy-
soki. Nieznaczna wiekszos¢ studentéw (51,6% kobiet
i 53,1% mezczyzn) uzyskala przecietny poziom ogélne-
go wskaznika zachowan zdrowotnych IZZ, niski byt az
u 33,8% kobiet i 21,6% mezczyzn, a wysoki — u 14,5%
kobiet i 25% mezczyzn.

W grupie nauczycieli zaobserwowano sytuacje od-
wrotng — wiecej mezczyzn niz kobiet prezentowalo za-
chowania prozdrowotne. Wysoki poziom wskaznika
1ZZ wyliczono u 18,4% nauczycielek i 35,2% nauczycie-
li, przecigtny - odpowiednio — u 63,1% i 43,1%, a ni-
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ski - u18,4% i 21,5% (Yacznie u 19,9% badanych). War-
to rdwniez zauwazy¢, ze w calej grupie oséb badanych
istnial niewielki dodatni zwigzek korelacyjny ogdlnego
wskaznika zachowan zdrowotnych IZZ z wiekiem ba-
danych (r = 0,179, p < 0,05).

Prawie polowa badanych studentéw (46,2%) i ponad
polowa nauczycieli (57,7%) zadeklarowala, ze w przeszio-
$ci (w okresie nauki szkolnej) podejmowata aktywnos¢
fizyczng na poziomie zawodniczym (tabela 2). Obecnie
wiekszos¢ badanych wedlug testu IPAQ prezentuje wyso-
ki poziom aktywnosci fizycznej (87,6% studentow, 78,6%
nauczycieli). Biorgc pod uwage $rednig ogolnego wskaz-
nika aktywnosci fizycznej, nie wykazano istotnej staty-
stycznie réznicy pomiedzy poréwnywanymi grupami ba-
danych, jedynie u studentéw ple¢ okazata si¢ czynnikiem
istotnie réznicujacym (p < 0,05) — mezczyzni wykazywa-
li wieksza aktywno$¢ niz kobiety (tabela 3).

Tylko w grupie studentéw osoby zawodniczo aktyw-
ne fizycznie w przeszlosci charakteryzowaly si¢ obec-
nie wyzszym poziomem ogdlnego wskaznika IPAQ niz
te, ktére uprawialy aktywno$¢ fizyczna rekreacyjnie
(t = 2,18, df = 171, p = 0,030). Analizujac caloksztalt
materialu badawczego, nalezy stwierdzi¢, ze generalnie
poziom uczestnictwa w aktywnosci fizycznej w prze-
sztosci nie réznicuje badanych w obrebie analizowanych
zmiennych; jedyna istotna statystycznie réznica wysta-
pifa w przypadku zachowan profilaktycznych (t = 2,16,
df =298, p =0,031).

Srednia wartoé¢ BMI okazata sie statystycznie istotnie
(p < 0,01) wyzsza w grupie nauczycieli (23,94 kg/m?) niz
wsrdd studentéw (23,15 kg/m?) (tabela 1) i w obu poréw-
nywanych grupach mezczyzni uzyskali wyzsza wartos¢
tego wskaznika (p < 0,001) (tabela 2). Warto zaznaczy¢,
ze wyniki zdecydowanej wigkszosci studentéw (93,5%
kobiet i 64,8% mezczyzn) miescily si¢ w granicach po-
wszechnie uznawanej normy BMI, tj. 18,5-24,99 kg/m?.
W tym samym przedziale znalazlo si¢ 76,3% nauczycie-
lek i 37,2% nauczycieli. Niedowage rozpoznano natomiast
u 4,8% studentek i u 1,3% nauczycielek. W grupie studen-
tow wychowania fizycznego stwierdzono az 17,9% oséb
z nadwaga (34,2% mezczyzn i 1,6% kobiet) oraz 1 osobg —
mezczyzne — z otyloscia pierwszego stopnia. W grupie na-
uczycieli wychowania fizycznego zidentyfikowano 42,5%
0s6b z nadwaga (22,3% kobiet i 62,7% mezczyzn).

Zalozono model regresji uwzgledniajacy zmienne
objasniajace zachowania zdrowotne, takie jak: ple¢, sta-
tus spoleczny, rodzaj aktywnosci fizycznej w okresie na-
uki szkolnej, wskaznik BMI oraz poziom aktywnosci
fizycznej mierzony testem IPAQ, ktory okazal sig istot-
ny statystycznie (rycina 1). Analizowany model wyja-
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Tabela 1. Charakterystyka zmiennych - badanych wskaznikéw w grupie studentéw (N = 127) oraz nauczycieli wychowania fizycznego (N = 173)
w badaniu przekrojowym zrealizowanym w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu
Table 1. Characteristics of variables — examined indicators in the group of students (N = 127) and physical education teachers (N = 173),

cross-sectional study carried out in May 2023 in Kielce and Opole

i?;ﬁ: M SD Me Q t p
Wiek [lata] / Age [years] -26,46 0,000
studenci / students 22,92 1,64 23,00 1,00
nauczyciele / teachers 41,27 8,92 42,00 7,50
BMI [kg/m?] -2,60 0,009
studenci / students 23,15 2,55 23,20 1,79
nauczyciele / teachers 23,94 2,75 23,88 2,09
Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej [pkt] /
| International Physical Activity Questionnaire [pt]
wskaznik poziomu aktywnosci fizycznej / physical activity level indicator 1,58 0,114
studenci / students 11 220,59 9362,2 8022,0 4 605,75
nauczyciele / teachers 9 624,05 7 546,3 7200,0 6 120,00
Inwentarz zachowat zdrowotnych [pkt] / Health Behavior Inventory [pt]
ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych / general health behavior index -3,26 0,001
studenci / students 80,22 10,50 81,00 6,50
nauczyciele / teachers 84,58 12,59 86,00 8,50
prawidlowe nawyki Zywieniowe / healthy diet -3,07 0,002
studenci / students 3,34 0,72 3,33 0,50
nauczyciele / teachers 3,61 0,79 3,66 0,50
zachowania profilaktyczne / preventive behavior -4,54 0,000
studenci / students 3,12 0,62 3,16 0,50
nauczyciele / teachers 3,47 0,71 3,50 0,50
pozytywne nastawienie psychiczne / positive mental attitudes -1,74 0,081
studenci / students 3,60 0,62 3,66 0,33
nauczyciele / teachers 3,73 0,58 3,83 0,41
praktyki zdrowotne / healthy practices 0,33 0,741
studenci / students 3,28 0,58 3,33 0,33
nauczyciele / teachers 3,26 0,60 3,33 0,41

Q - odchylenie ¢wiartkowe / quarter deviation, t — warto$¢ testu t-Studenta / Students t-test value.
Pogrubione zostaly wartosci istotne statystycznie p < 0,05 / Bolded are statisticaly significant values at p < 0.05.

$nit blisko 7% zmienno$ci — wskaznik I1ZZ (R? = 0,067,
df = 5, F = 4,277, p = 0,000). Sposréd 5 predyktorow
zachowan zdrowotnych 2 okazaly sie istotne staty-
stycznie — plec¢ zenska (B = 2,204, § = 0,189, t = 2,651,
p = 0,008) oraz status badanego - nauczyciel (B = 1,575,
B =0,134,t=2,178, p = 0,030).

Kolejnym krokiem w poszukiwaniu determinan-
tow zachowan zdrowotnych byto skoncentrowanie sie
na jednym z najwazniejszych dzialan prozdrowotnych —
na poziomie aktywnosci fizycznej. Zatozono model re-

gresji, w ktérym zmienng zalezng uczyniono suma-
ryczny wskaznik poziomu aktywnosci fizycznej IPAQ,
a zmiennymi objasniajacymi - rodzaj aktywnosci fi-
zycznej podejmowanej w przeszlosci (w latach nauki
szkolnej), pte¢, BMI oraz status spofeczny - student/na-
uczyciel (rycina 2). Opisany powyzej istotny statystycz-
nie model wyjasnil 5% wskaznika IPAQ (R* = 0,054,
df = 4, F = 4,260, p = 0,002). Sposréd 4 predyktorow
wskaznika aktywnosci fizycznej IPAQ w przypadku 3
wykazano statystyczng istotnos¢ na poziomie p < 0,05.
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Tabela 2. Charakterystyka podstawowych zmiennych,

w tym podejmowania przez badanych studentéw (N = 127)

i nauczycieli (N = 173) wychowania fizycznego aktywnosci
fizycznej w przeszlosci, w badaniu przekrojowym zrealizowanym
w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu

Table 2. Characteristics of basic variables, including

physical activity undertaken by respondents students (N = 127)
and physical educaton teachers (N = 173) in the past,
cross-sectional study carried out in May 2023 in Kielce and Opole

Badani
Zmienna Participants
Variable (N =300)
n %
Ple¢ / Gender
studenci / students 127 42,3
kobiety / women 62 35,8
mezczyzni / men 111 64,2
nauczyciele / teachers 173 57,7
kobiety / women 76 59,8
mezczyzni / men 51 40,2
Aktywno$¢ fizyczna w przeszioéci /
Physical activity in the past
studenci / students 127 42,3
rekreacyjnie / recreationally 93 53,8
zawodniczo / professionally 80 46,2
nauczyciele / teachers 173 57,7
rekreacyjnie / recreationally 54 42,2
zawodniczo / professionally 73 57,5

Byly to: pte¢ meska (B = 1818,49, p = 0,209, t = 2,960,
p = 0,003), BMI (B = -556,33, p = -0,171, t = -2,459,
p = 0,014) oraz aktywno$¢ fizyczna podejmowana
w przeszlosci — zawodniczo (B = 1062,32, p = 0,122,
t=2,155, p = 0,031).

OMOWIENIE

Studencki styl Zycia jest przedmiotem wielu badan, kto-
re prowadza do konkluzji, Ze w tym okresie zycia naj-
czesciej dochodzi do podejmowania réznego rodzaju
zachowan, w tym ryzykownych. Okazuje sie, ze stu-
denci wychowania fizycznego w wigkszym stopniu niz
innych kierunkéw podejmuja ryzykowne zachowania
(naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych).
Zasadniczo jedynie w przypadku aktywnosci fizycznej
i zdrowej diety studenci wychowania fizycznego wypa-
daja korzystniej na tle innych studentow [23].

W niniejszych badaniach studenci generalnie cecho-
wali sie nizszym poziomem zachowan zdrowotnych niz
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pracujacy w zawodzie nauczyciele. Mimo ze wartos¢
punktowa jest bliska sredniej dla grupy studenckiej pu-
blikowanej przez autora narzedzia badawczego, to jed-
nak nie nalezy ocenia¢ tego rezultatu jako wyniku zado-
walajacego wlasnie ze wzgledu na charakter okreslonego
kierunku studiéw. Od studiujacych wychowanie fizycz-
ne stusznie oczekuje si¢ wysokiego poziomu zaintereso-
wan, postaw, nawykéw zwigzanych ze zdrowiem, gdyz
to w sposob posredni, a nawet bezposredni wiaze sie
z efektywnoscig wykonywanego w przyszlosci zawodu.

Z niniejszych badan wynika, zZe generalnie zachowa-
nia prozdrowotne s3 dodatnio skorelowane z wiekiem.
To naturalne, gdyz warto$¢ zdrowia ro$nie wraz z wie-
kiem. Co prawda inni badacze potwierdzaja, ze nauczy-
ciele wychowania fizycznego zwracaja uwage na swoje
zdrowie, to jednak wskazuja, Ze mlodsi nauczyciele sa
bardziej tego §wiadomi i przyktadaja do niego wicksza
wage [24]. Dzieje si¢ tak dlatego, ze zdrowy styl zycia
jest modnym zjawiskiem obserwowanym w popkultu-
rze, silnie obecnym w nowych mediach. Potwierdza-
ja to tez ogolnopolskie badania nauczycieli wychowa-
nia fizycznego, z ktérych wynika, Ze ich postawy wobec
edukowania o zdrowiu zmieniaja si¢ wraz z wiekiem
i stazem pracy - mlodsi sg entuzjastyczniej nastawie-
ni do promowania zachowan prozdrowotnych [19].
Powszechnie obserwowane zmiany w przestrzeni spo-
teczno-kulturowej nie uwidocznily si¢ zatem w grupie
studenckiej z niniejszego badania.

Interesujace jest rowniez to, ze postawa wobec edu-
kacji zdrowotnej w wychowaniu fizycznym rosta wraz
z wyksztalceniem nauczycieli, a takze z ich sportowa
przeszloscia, co moze $wiadczy¢ o zmianach w ksztal-
ceniu nauczycieli podyktowanych potrzebami spotecz-
nymi. W aktualnych polskich prawnych wytycznych dla
nauczycieli dotyczacych realizacji wychowania fizycz-
nego wyraznie dominuje orientacja prozdrowotna nad
prosportowa [25].

Ze wspomnianych ogélnopolskich badan [19] wyni-
ka rowniez, ze kobiety nauczycielki w wiekszym stop-
niu niz mezczyzni nauczyciele wychowania fizycznego
akcentujg warto$ci prozdrowotne w prowadzonych lek-
cjach. We wnioskach z badan zaprezentowanych w ni-
niejszej pracy mozna dostrzec, ze nauczycielki cechuje
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, a takze korzyst-
niejszy wskaznik BMI, co posrednio moze $wiadczyc
o wiekszym zainteresowaniu zdrowym stylem zycia.

Niniejsze badania pokazaly takze, ze uprawianie spor-
tu na poziomie zawodniczym w okresie nauki szkolnej
jest mniej popularne w obecnym pokoleniu studentéw niz
w generacji pracujacych nauczycieli. Moze to $wiadczy¢
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Tabela 3. Charakterystyka zmiennych ze wzgledu na ple¢ badanych w grupie studentéw (N = 127) oraz nauczycieli
wychowania fizycznego (N = 173) w badaniu przekrojowym zrealizowanym w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu
Table 3. Characteristics of variables according to the gender of the respondents in the group of students (N = 127)
and physical education teachers (N = 173), cross-sectional study carried out in May 2023 in Kielce and Opole

iﬁ;’fg‘ M D Me Q t p df
Studenci / Students 171
wiek [lata] / age [years] 0,99 0,319
kobiety / women 22,75 1,30 23,00 1,00
mezczyzni / men 23,02 1,80 23,00 1,00
BMI [kg/m?] 10,72 0,000
kobiety / women 20,98 1,80 20,95 1,31
mezczyzni / men 24,35 2,07 24,22 1,25
Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej [pkt] /
/ International Physical Activity Questionnaire [pt]
wskaznik poziomu aktywnosci fizycznej / physical activity level 2,13 0,0344
indicator
kobiety / women 9211,08 6780,66 770550 3 579,00
mezczyzni / men 12 343,01 10392,84 8400,00 6 448,50
Inwentarz zachowan zdrowotnych [pkt] / Health Behavior Index [pt]
ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych / general indicator 1,59 0,111
health behavior index
kobiety / women 81,91 10,27 82,00 6,50
mezczyzni / men 79,27 10,56 81,00 7,00
prawidlowe nawyki zywieniowe / healthy diet 3,15 0,001
kobiety / women 3,57 0,68 3,66 0,41
mezczyzni / men 3,22 0,72 3,16 0,41
zachowania profilaktyczne / preventive behavior 0,79 0,430
kobiety / women 3,17 0,67 3,16 0,50
mezczyzni / men 3,10 0,60 3,06 0,41
pozytywne nastawienie psychiczne / positive mental attitudes 0,29 0,771
kobiety / women 3,59 0,70 3,66 0,50
mezczyzni / men 3,62 0,58 3,66 0,33
praktyki zdrowotne / healthy practices 0,39 0,693
kobiety / women 3,31 0,61 3,33 0,33
mezczyzni / men 3,27 0,58 3,33 0,33
Nauczyciele / Teachers 125
wiek [lata] / age [years] 0,22 0,825
kobiety / women 41,13 9,29 40,50 8,25
mezczyzni / men 41,49 8,44 42,00 6,50
staz pracy [lata] / employment experience [years] 0,78 0,436
kobiety / women 16,40 10,17 14,50 9,50
mezczyzni / men 15,05 8,52 13,00 7,50
BMI [kg/m?] 6,21 0,000
kobiety / women 22,85 2,56 22,58 1,76
mezczyzni / men 25,57 2,16 25,82 1,71
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Tabela 3. Charakterystyka zmiennych ze wzgledu na ple¢ badanych w grupie studentéw (N = 127) oraz nauczycieli
wychowania fizycznego (N = 173) w badaniu przekrojowym zrealizowanym w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu - cd.
Table 3. Characteristics of variables according to the gender of the respondents in the group of students (N = 127)

and physical education teachers (N = 173), cross-sectional study carried out in May 2023 in Kielce and Opole - cont.

%Z‘:;I}‘;: M SD Me Q t p df
Nauczyciele - cd. / Teachers - cont.
Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej [pkt] /
[ International Physical Activity Questionnaire [pt]
wskaznik poziomu aktywnoéci fizycznej / physical activity level 0,26 0,788
indicator
kobiety / women 9476,20  7781,18 6975,00 5146,5
mezczyzni / men 9844,39  7252,79 8112,00 6241,0
Inwentarz zachowan zdrowotnych [pkt] / Health Behavior Index [pt]
ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych / general indicator 2,65 0,008
health behavior index
kobiety / women 86,96 11,00 87,50 6,50
mezczyzni / men 81,03 14,02 82,00 8,50
prawidlowe nawyki zZywieniowe / healthy diet 3,55 0,000
kobiety / women 3,81 0,67 3,83 0,41
mezczyzni / men 3,32 0,87 3,33 0,66
zachowania profilaktyczne / preventive behavior 1,84 0,067
kobiety / women 3,57 0,62 3,58 0,46
mezczyzni / men 3,33 0,82 3,50 0,58
pozytywne nastawienie psychiczne / positive mental 2,11 0,036
attitudes
kobiety / women 3,82 0,57 3,83 0,33
mezczyzni / men 3,60 0,57 3,66 0,41
praktyki zdrowotne / healthy practices 0,35 0,723
kobiety / women 3,28 0,58 3,33 0,33
mezczyzni / men 3,24 0,62 3,33 0,41

Q - odchylenie ¢wiartkowe / quarter deviation, t - warto$¢ testu t-Studenta / Student’s t-test value.
Pogrubione zostaly wartosci istotne statystycznie p < 0,05 / Bolded are statisticaly significant values at p < 0.05.

o niekorzystnym trendzie w sposobie spedzania czasu
wolnego. Badani nauczyciele prezentowali wyzszy poziom
zachowan prozdrowotnych w kontekscie norm popula-
cyjnych, a takze norm dla oséb studiujacych, co w pew-
nym sensie moze by¢ zrozumialg prawidtowoscia. Przy-
jecie zawodowej roli popularyzatora zdrowego stylu zycia
zobowigzuje do osobistego praktykowania i demonstro-
wania wlasciwych nawykéw w celu uwiarygodnienia swo-
jego autorytetu w wykonywanej pracy.

Niepokojace wydaje sie by¢ jednak to, Ze u nieco po-
nad 1/3 mezczyzn studiujacych wychowanie fizyczne
zidentyfikowano nadwage, a u pracujacych w zawodzie
ten odsetek siega blisko 63%. Z analizy regresji wynika,
iz niski poziom BMI jest istotnym predyktorem aktyw-
nosci fizycznej. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze obni-
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zenie wartosci tego wskaznika jest zazwyczaj zaréwno
celem, gtéwnym motywem, jak i finalnym efektem po-
dejmowania aktywnosci.

Mimo ze obecny sumaryczny poziom aktywnosci fi-
zycznej w porownywanych grupach u wiekszosci bada-
nych okazat si¢ wysoki, to nie stwierdzono istotnej rdz-
nicy - wyzszego poziomu aktywnosci wéréd studentow
wzgledem pokolenia pracujacych nauczycieli, co row-
niez nalezy uzna¢ za niepokojace zjawisko kulturowe.

Wspolczesne badania koncentrujace si¢ na jako-
$ci procesu wychowania fizycznego, realizacji eduka-
cji zdrowotnej potwierdzaja, Ze istotne jest stwarzanie
uczniom przestrzeni do pozytywnych doswiadczen, au-
tonomicznego dzialania i minimalizowanie zachowan
kontrolujacych, za to oddzialywanie swoim autoryte-
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Status spoteczny
Sodial status
B=0,134*
95% (1:0,012-0,255

Ple¢
Gender
B=0,189*
95% (I:0,330-0,048

BMI Zachowania zdrowotne
‘ Health behaviors

Aktywnosc fizyczna w przesztosci
Physical activity in the past
B =0,056

Obecny poziom aktywnosc fizycznej
Current level of physical activity
p=0,028

BMI - wskaznik masy ciata / body mass index.
* Warto$¢ istotna statystycznie p < 0,05 / Statisticaly significant values at p < 0.05.

Rycina 1. Zalozony model badan, w ktérym przyjeto za zmienng zalezna wskaznik zachowan zdrowotnych w badaniu przekrojowym
nauczycieli i studentéw wychowania fizycznego zrealizowanym w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu

Figure 1. The assumed research model in which the dependent variable was the health behavior indicator in the cross-sectional study of
physical education teachers and students conducted in May 2023 in Kielce and Opole

BMI
p=-0171*
95% (l:—0,307-(-0,034)

Prec
Gender
B=0,209%
95% (1:0,070-0,348

Status spoteczny
Social status
$=0,029

Aktywnos¢ fizyczna w przesztosci
Physical activity in the past
p=0,122*

95% (1:0,010-0,234

BMI - wskaznik masy ciata / body mass index.
* Wartos¢ istotna statystycznie p < 0,05 / Statisticaly significant values at p < 0.05.

Obecny poziom aktywnosc fizycznej
Current level of physical activity

Rycina 2. Model regresji, w ktérym przyjeto za zmienng zalezng poziom aktywnosci fizycznej w badaniu przekrojowym nauczycieli
i studentéw wychowania fizycznego zrealizowanym w maju 2023 r. w Kielcach oraz Opolu

Figure 2. Regression model in which the level of physical activity was adopted as the dependent variable in the cross-sectional study
of physical education teachers and students conducted in May 2023 in Kielce and Opole

tem, autentycznoscia i dobrym przykladem [26]. Zjawi-
skiem zupelnie zrozumiatym jest budowanie autorytetu
przez nauczycieli wychowania fizycznego poprzez de-
monstrowanie okreslonych zachowan prosportowych
i prozdrowotnych, akcentujac przy tym wtasng spraw-
nos¢ fizyczna i wyglad ciata.

Gonzalez-Calvo i wsp. [27] wskazuja, Ze nauczycie-
le wychowania fizycznego odczuwaja wrecz presje spo-

teczng zwigzang z wygladem ich ciala. Zwracaja uwa-
ge, ze studenci, przygotowujac si¢ do pracy zawodowej,
silnie skupiaja si¢ na tym aspekcie. Dlatego nalezy sie
zgodzi¢ z wnioskiem hiszpanskich badaczy, ze do pro-
gramow ksztalcenia studentow warto wilaczy¢ alterna-
tywne podejscia pedagogiczne.

Serra i wsp. [28] udowodnili, Ze wysoki poziom co-
dziennej aktywnosci fizycznej jest zwigzany z prawidlo-
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wa wartoscig BMI, jednak brazylijscy badacze wskazuja
réwniez, Ze w badanej przez nich nauczycielskiej popula-
cji wystarczajacy jest umiarkowany poziom aktywnosci
fizycznej, by utrzymac wlasciwy poziom wskaznika BMI.

Podobne wyniki do uzyskanych w niniejszych ba-
daniach odnotowali Priambodo i wsp. [29], ktdrzy
wykazali, ze 43% nauczycieli wychowania fizycznego
ma nadwage i tyle samo jest tez zupelnie nieaktywnych
fizycznie. Ponadto nie stwierdzili oni zwigzku pomig-
dzy BMI a poziomem aktywnosci fizycznej zmierzo-
nym testem IPAQ ani nie wykazali zwigzku ze stanem
tych wskaznikéw z przeszloscig sportowa nauczycie-
li, sposréd ktorych 61% stanowily osoby w przesziosci
uprawiajgce sport.

Samonte i wsp. [30] wykazali, ze tylko u 53,4% stu-
dentéw i 51,3% studentek wychowania fizycznego BMI
miescil sie w zakresie normy. Badacze ci nadwage zdia-
gnozowali u 15,3% mezczyzn i 9,2% kobiet, a otylos¢ -
u 6,9% studentow i 2,6% studentek. To wyniki zbiez-
ne z badaniami wlasnymi, w ktérych mozna dostrzec,
ze ple¢ jest czynnikiem istotnie réznicujagcym bada-
nych. Niepokojace sg statystyki dotyczace aktywnosci
fizycznej studentéw. Blisko 15% studentéw wychowa-
nia fizycznego deklaruje, iz nie ¢wiczy wcale. Badacze
wykazali réwniez nieznaczng korelacje pomiedzy BMI
a poziomem aktywnosci fizyczne;j.

WNIOSKI

Studenci wychowania fizycznego uzyskali nizszy poziom
ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych niz nauczy-
ciele, ktdry nalezy oceni¢ jako niezadowalajacy. Uprawia-
nie sportu na zaawansowanym poziomie, mimo Ze nie
wykazano, iz jest predyktorem ogélnego wskaznika zacho-
wan zdrowotnych, determinuje poziom aktywno$¢ fizy-
cznej w dorostosci. Obecnie studiujacy wychowanie fizycz-
ne znacznie rzadziej niz badani nauczyciele w przesztosci
angazowali si¢ w zawodnicze uprawianie sportu. Badania
wskazujg na zaniedbania w ogdlnym obszarze zachowan
zdrowotnych u mezczyzn, natomiast w grupie kobiet ak-
tywnos¢ fizyczna wymaga szerszego popularyzowania.
Majac na uwadze zmiany spoleczno-kulturowe, istot-
ne wydaje si¢ zwrocenie uwagi zaréwno na kryteria re-
krutacji na studia wychowania fizycznego, jak i na pro-
mowanie w toku ksztalcenia wartosci prozdrowotnych
w kontekscie rozwijania swiadomosci pod wzgledem ko-
niecznosci wpisania si¢ w role odpowiedzialnego lidera
zachowan prozdrowotnych w spoleczenstwie. Nauczycie-
le i studenci wychowania fizycznego powinni przeciwsta-
wiac¢ sie niekorzystnym trendom w kulturze konsumpcji,
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prezentujac wysoki poziom zachowan prozdrowotnych,
w tym nawykéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczna
i dbalosciag o wyglad ciata. Wobec tego nalezy popula-
ryzowac korzystne dla zdrowia zachowania, a w szcze-
golnosci aktywnos¢ sportowa wérdd dzieci i miodzie-
zy szkolnej. System ksztalcenia nauczycieli w wigkszym
stopniu powinien by¢ nakierowany na rozwéj kompeten-
cji zwiazanych z samorozwojem w kontekscie zachowan
prozdrowotnych. Istotny wydaje si¢ by¢ réwniez zorga-
nizowany program wsparcia dla pracujacych nauczycieli
ulatwiajacy im dostep do ustug i produktéw oferowanych
przez wspolczesng kulture fizyczna.
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