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ZACHOWANIA PROZDROWOTNE KRAKOWSKICH NAUCZYCIELI
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

Cel badan. Celem badan byta charakterystyka zachowan prozdrowotnych krakowskich nauczy-
cieli wychowania przedszkolnego. Material i metody. Anonimowe badania przeprowadzono
w 2018 r. w losowo wybranej grupie nauczycieli z krakowskich przedszkoli publicznych (n = 139)
i niepublicznych (n = 43) metoda sondazu diagnostycznego. Za pomoca Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych Juczynskiego oceniono cztery kategorie zachowan prozdrowotnych: prawidiowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne nastawienie
psychiczne. Wyniki. Badani nauczyciele uzyskali najwyzszy $redni wynik w zakresie prawidto-
wych zachowan zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego, nizszy w zakresie
zachowan profilaktycznych, a najnizszy w obszarze praktyk zdrowotnych. Wskaznik zachowan
zdrowotnych nauczycieli przedszkoli publicznych jest wyzszy w poréwnaniu z nauczycielami placé-
wek niepublicznych. Wnioski. Nauczyciele edukacji przedszkolnej wybi6rczo przejawiaja korzystne
dla zdrowia zachowania, istnieje zatem koniecznos¢ (chociazby poprzez rézne formy doskonalenia
zawodowego) modyfikacji ich prozdrowotnych zachowan, szczegblnie w tych obszarach, ktére sa przez
nich najbardziej zaniedbane: codziennych praktyk zdrowotnych i zachowan profilaktycznych.
Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, nauczyciel, wychowanie przedszkolne

WPROWADZENIE

Pojecie zdrowia jest wielowymiarowe i réznie sie je definiuje. Pierwotnie byto uwazane
za stan braku choroby lub kalectwa. Obecnie WHO, podajac definicje zdrowia, okresla
je jako ,stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby lub kalectwa. Zdrowie oznacza wiec integracje calego organizmu, petng
sprawno$¢ oraz brak bolu” (Mossor-Pietraszewska, 2004, s. 1). Sposrdd czterech kategorii
determinant zdrowia za zdrowie odpowiada w 50%-60% styl zycia, nastepnie czynniki
srodowiskowe (20%), biologiczne (20%) oraz opieka medyczna (10-15%) (Gawet, 2006).

Styl zycia ksztattuje sie w procesie wzajemnego oddzialtywania szeroko pojetych wa-
runkéw zycia oraz indywidualnych wzoréw zachowan zdeterminowanych przez czynniki
kulturowe i cechy osobiste jednostek (Borzucka-Sitkiewicz, 2006). W kontekscie zdrowia
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mozna go okresli¢ jako ,,powigzany zesp6t zachowan (nawykow i czynnos$ci) charakte-
rystyczny dla danej jednostki lub grupy spotecznej i majacy istotne znaczenie dla zdrowia”
(Heszen i Sek, 2012, s. 103). Pracujac nad zdrowiem, cztowiek swiadomie wybiera zatem
te zachowania, ktére stuza utrzymaniu zdrowia lub jego pomnazaniu (zachowania
prozdrowotne), a takze ksztattuje otoczenie przyjazne dla zdrowia. Zachowaniu i dosko-
naleniu potencjatu zdrowotnego, w tym profilaktyce choréb przewlektych (tzw. cywili-
zacyjnych), sprzyjaja m.in. racjonalny sposéb zywienia, rekreacyjna aktywnosc fizyczna,
efektywne radzenie sobie ze stresem psychologicznym, unikanie substancji psychoak-
tywnych i ryzykownych kontaktow seksualnych oraz korzystanie z badan profilaktycz-
nych (Heszen i Sek, 2012; Karski, 2011). Coraz czesciej podkresla sie $cisty zwigzek
miedzy prozdrowotnym stylem zycia a jego jakoscia we wszystkich obszarach aktywno$ci
czlowieka — zawodowej, rodzinnej, spotecznej (Bronikowski, 2007; Pawtucki, 2010).

Ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej poprzez przyswajanie wiedzy na temat uwa-
runkowan zdrowia oraz odpowiednich umiejetnosci i postaw prozdrowotnych zwigzane
jest bezposrednio z procesem socjalizacji. Szczeg6lng role w tym zakresie, obok rodziny,
pelni szkota, ktéra ma obowiazek zapewnienia swoim wychowankom edukacji zdro-
wotnej oraz stworzenia odpowiednich warunkéw do ksztattowania postaw prozdro-
wotnych i realizacji zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Zdaniem Drabika (2009, s. 15)
,kazdy nauczyciel jest automatycznie pedagogiem i promotorem zdrowia. Tych dwoch
rél nie spos6b oddzieli¢”. Istotna wydaje si¢ zatem umiejgtno$¢ taczenia przez nauczy-
ciela tresci wlasciwych dla swojej specjalnosci z tymi, ktore dotyczg bezposrednio ksztal-
towania osobowosci dbajacej o zdrowie (Krawanski, 2003). Nauczyciele, chcac wycho-
wywac do zdrowego stylu zycia, powinni nie tylko utozsamia¢ akceptowany spotecznie
system wartosci i przekonan dotyczacych zdrowia, ale takze poprzez swoje zachowania
prozdrowotne promowac prozdrowotny styl zycia wérod uczniow. Tymczasem badania
pokazujg rozpowszechnienie antyzdrowotnych zachowan w stylu zycia nauczycieli (Duda-
-Zalewska, 2012; Laudanska-Krzeminska, 2014; Prazmowska, Dziubak, Morawska
i Stach, 2011; Woynarowska-Sotdan i Tabak, 2013). Gi6wne nieprawidtowosci w za-
chowaniach zdrowotnych nauczycieli dotyczyty sposobu zZywienia (braku regularnosci
oraz spozywania zbyt duzej ilo$ci cukréw prostych), preferowania biernego wypoczyn-
ku oraz niekorzystnych zachowan zwiazanych ze zdrowiem psychicznym.

CEL BADAN

Przyjmujac zatozenie, ze dla ksztattowania kultury zdrowotnej dzieci (szczegdlnie
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym) duze znaczenie ma osobisty przyktad
nauczyciela, ktéry poprzez swoje zachowania zdrowotne powinien kreowa¢ wtasciwe
wzorce do nasladowania, przeprowadzono badania majace na celu charakterystyke
zachowan prozdrowotnych krakowskich nauczycieli wychowania przedszkolnego.

Aby zrealizowac¢ cel badan, sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki poziom zachowan prozdrowotnych prezentuja nauczyciele przedszkoli pu-
blicznych i niepublicznych?

2. Ktory sposrod komponentéw budujacych prozdrowotny styl zycia (prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne
nastawienie psychiczne) w nim dominuje?

3. Czy rodzaj przedszkola, w ktérym pracuja nauczyciele (publiczne i niepubliczne),
r6znicuje ich zachowania prozdrowotne?
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2018 r. w losowo wybranej grupie krakowskich nauczycieli
przedszkolnych. Ze 172 publicznych (1799 petnozatrudnionych nauczycieli) i 137 niepu-
blicznych (797 pelnozatrudnionych nauczycieli) przedszkoli', stosujac generator liczb
losowych, wylosowano 10% (18 placéwek; 208 pelnozatrudnionych nauczycieli) przed-
szkoli publicznych i 10% (14 placéwek; 73 petnozatrudnionych nauczycieli) przedszkoli
niepublicznych. Che¢ udziatu w badaniach wyrazito 139 nauczycieli z przedszkoli pu-
blicznych oraz 43 z przedszkoli niepublicznych. Ostatecznie ankiety wypetnity 182
osoby, w tym 178 kobiet i 4 mezczyzn. Znaczne zréznicowanie liczby kobiet i mezezyzn
wynika z niewielkiego odsetka mezczyzn pracujacych w przedszkolach. W zwiazku ze
znikoma liczba mezczyzn, ktorzy wzieli udziat w badaniu, w analizie pominieto ich
ankiety. Badania, za zgoda dyrektoréw placowek, przeprowadzono bezposrednio w przed-
szkolach, z pomoca przygotowanych do tego rodzaju badan ankieteréw.

Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczyniskiego (2009) oceniono
cztery kategorie zachowan zdrowotnych: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne nastawienie psychiczne. Nasilenie za-
chowan prozdrowotnych w grupie oceniono z zastosowaniem wtasciwych norm stenowych
(Juczynski, 2009).

Wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej, ktéra obejmowata przeprowa-
dzenie podstawowych charakterystyk liczbowych i procentowych oraz analize zaleznosci
i zwiazkéw w obrebie badanych zmiennych. Do zbadania réznic miedzygrupowych za-
stosowano: test chi-kwadrat z poréwnaniami wielokrotnymi (test z dla proporcji z po-
prawka Bonferroniego zaznaczono w tabeli 1 symbolem ,,””) oraz test t-Studenta. Do
zbadania r6znic pomiedzy skalami kwestionariusza IZZ wykorzystano analiz¢ ANOVA
dla zmiennych zaleznych. W przypadku analiz, w ktérych zastosowano parametryczne
testy statystyczne (test t Studenta, ANOVA), zbadano zatozenie normalnosci rozktadu
wynikéw z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka. Wyniki tej analizy wskazaty, ze badane
zmienne miaty rozktad zblizony do normalnego.

Za istotne przyjeto wyniki, dla ktérych otrzymano prawdopodobiefistwo testowe na
poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne — dla p < 0,01 i p < 0,001.

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca programu statystycznego Statistica
10 firmy StatSoft Polska.

WYNIKI

W badanej grupie zaobserwowano, ze nauczycielki w najwiekszym odsetku (43,3%)
cechuja zachowania zdrowotne na poziomie przecigtnym, 32% prezentowalo poziom
wysoki, a 24,7% — niski (tab. 1). Poréwnujac nauczycielki pracujace w przedszkolach
publicznych oraz niepublicznych, stwierdzono istotne statystycznie réznice w nasile-
niu ich zachowan zdrowotnych (X2(2) = 2,276; p = 0,046). Nauczycielek z przedszkoli
publicznych prezentujacych wysoki wskaznik tego typu byto wiecej (36,80%) niz na-
uczycielek przedszkoli niepublicznych (16,70%).

! Dane Kuratorium O$wiaty w Krakowie z dania 30 wrzes$nia 2017 r.
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Tabela 1. Wskaznik zachowan zdrowotnych respondentek w zaleznosci od rodzaju przedszkola

Rodzaj przedszkola

Ogo6tem
Wskaznik IZZ publiczne niepubliczne
N % N % N %
Wynik niski 30 22,10 14 33,30 44 24,70
Wynik przecietny 56 41,20 21 50,00 77 43,30
Wynik wysoki 50* 36,80 7* 16,70 57 32,00
Ogobtem 136 100,00 42 100,00 178 100,00

* réznice istotne statystycznie przy p < 0.05 (publiczne vs. niepubliczne)

Analizujac wyniki poszczegélnych skal IZZ (tab. 2), stwierdzono, ze badane (ogbélem)
uzyskaly najwyzszy $redni wynik w zakresie prawidlowych zachowan zywieniowych
(M = 22,22) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (M = 22,03), nizszy w zakresie
zachowan profilaktycznych (M = 21,35), a najnizszy w obszarze praktyk zdrowotnych
(M = 20,12). Przeprowadzona analiza wariancji dla zmiennych zaleznych wykazata istotne
réznice w wynikach poszczegélnych skal kwestionariusza IZZ (F(3, 175) = 19,536; p <
0,001). Warto$ci p dla testow post hoc zostaly przedstawione w tabeli 3. Wyniki prze-
prowadzonych analiz post hoc wskazaty na istotne réznice pomiedzy wynikami wiek-
szo$ci skal kwestionariusza IZZ. Nie wskazano jedynie istotnych statystycznie réznic
miedzy pozytywnym nastawieniem psychicznym a prawidlowymi nawykami zywienio-
wymi oraz zachowaniami profilaktycznymi (p > 0,05). Uzyskane wyniki pozwalajq
stwierdzi¢, ze badane nauczycielki czes$ciej podejmowaly zachowania zwigzane ze zdro-
wym odzywianiem si¢ oraz staraly si¢ kontrolowa¢ czynniki psychologiczne, takie jak
unikanie silnych emocji i napie¢. Rzadziej natomiast przejawiaty praktyki profilaktyczne
(przestrzeganie zalecen lekarskich, regularne badania itp.), a najrzadziej praktyki zdro-
wotne odnoszace si¢ do m.in. snu, unikania uzywek, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej.

W obrebie wymienionych powyzej skal (kategorii zachowan) wskazano istotne sta-
tystycznie réznice migdzy nauczycielkami z przedszkoli publicznych i niepublicznych
w ogdlnym wskazniku zachowan zdrowotnych (¢(176) = 2,365; p = 0,019) oraz w zacho-

Tabela 2. Poszczegélne kategorie zachowan zdrowotnych (IZZ) respondentek w zaleznosci
od rodzaju przedszkola (M + SD)

Rodzaj przedszkola

Ogotem Test
. . . t-Studenta®
Zachowania prozdrowotne publiczne  niepubliczne (N =178) (dfu= ?7165)l
(N =136) (N=42)

M SD M SD M SD t p

Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) 22,34 4,15 21,86 3,62 22,22 4,03 0,676 0,050
Zachowania profilaktyczne (ZP) 21,81 4,06 19,88 5,02 21,35 4,37 2,538 0,012
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 22,49 3,76 20,55 4,10 22,03 3,92 2,856 0,005
Praktyki zdrowotne (PZ) 20,29 3,24 19,60 3,72 20,12 3,36 1,166 0,245
Weskaznik zachowati zdrowotnych 86,92 11,90 81,88 12,61 85,73 12,22 2,365 0,019

(wskaznik ogélny)

K — poréwnanie os6b pracujacych w przedszkolach publicznych i niepublicznych
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Tabela 3. R6znice migdzy nasileniem poszczegélnych kategorii zachowan zdrowotnych
respondentek (wartosci p testu post hoc z poprawka dla poréwnan wielokrotnych

Bonferroniego)
PNZ 7P PNP PZ
PNZ 0,045 1 < 0,001
7P 0,045 0,111 < 0,001
PNP 1 0,111 < 0,001
PZ < 0,001 < 0,001 < 0,001

PNZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — Zachowania profilaktyczne,
PNP - Pozytywne nastawienie psychiczne, PZ — Praktyki zdrowotne

waniach profilaktycznych (¢(176) = 2.538, p = 0,012) i pozytywnym nastawieniu psy-
chicznym (¢(176) = 2,856; p = 0,005). Miedzy nauczycielkami nie wykazano istotnych
roznic (p > 0,05) w przypadku skal: prawidlowe nawyki zywieniowe oraz praktyki
zdrowotne.

DYSKUSJA

Problem stylu zycia nauczycieli wydaje si¢ szczeg6lnie wazny ze wzgledu na ich prace
zawodowa, w ktora wpisana jest realizacja edukacji zdrowotnej mtodziezy szkolnej na
wszystkich poziomach nauczania, zgodnie z obowigzujacymi obecnie podstawami
ksztalcenia ogélnego dla szko6t podstawowych i ponadpodstawowych (Rozporzqdzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.; Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r)). Z. zapiséw w nich zawartych wynika, ze obowigzek
realizacji edukacji zdrowotnej spoczywa na nauczycielach wszystkich specjalnos$ci,
nie tylko wychowania fizycznego, i jest waznym zadaniem wspélczesnej szkoty. Zapis
ten nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku edukacji przedszkolnej i wezesno-
szkolnej, w ktorej ksztatcenie ma charakter zintegrowany, a w klasach I-1II wszystkie
zajecia (w ramach edukacji polonistycznej, przyrodniczej, plastycznej, fizycznej itd.)
zwykle prowadzi jeden nauczyciel. Wlasciwe kompetencje prozdrowotne nauczycieli
wszystkich pozioméw edukacji staja sie zatem jednym z wazniejszych czynnikéw w kre-
owaniu kultury zdrowotnej §rodowiska szkolnego.

Z badan wtasnych wynika, ze w najwiekszym odsetku nauczycielki pracujace w pu-
blicznych i niepublicznych przedszkolach cechowaly sie przecietnym poziomem zacho-
wan prozdrowotnych (43,3%), niespetna jedna trzecia sposrod nich (32,0%) prezentowata
wysoki ich poziom, a 24,7% - niski, przy czym nauczycielek przedszkoli publicznych
prezentujacych wysoki wskaznik tego typu zachowan (36,8%) byto wiecej w poréwna-
niu z nauczycielkami przedszkoli niepublicznych (16,7%) i r6znice te sg statystycznie
istotne (p < 0,05). Z powodu braku badan nad zachowaniami prozdrowotnymi nauczy-
cieli przedszkolnych wyniki badan wtasnych odniesiono do prac dotyczgcych ww.
zachowan u nauczycieli w szkotach. Badania dotyczgce zachowan zdrowotnych na-
uczycieli wychowania fizycznego, w najwiekszym stopniu odpowiedzialnych za mode-
lowanie zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy, pokazaty, ze réwniez te grupe
cechuje przecietny wskaznik zachowan prozdrowotnych w zakresie prawidtowych na-
wykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicz-
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nego oraz praktyk zdrowotnych (Lipowski i Szczepanska-Klunder, 2013). Wskazuja one
ponadto, Ze nauczyciele (réwniez akademiccy) wybiérczo przejawiaja korzystne dla
zdrowia zachowania. W niewystarczajacym stopniu podejmuja aktywno$¢ fizyczna
i niewielu sposrdod nich realizuje pozytywny wzorzec zywienia (Duda-Zalewska, 2012;
Laudanska-Krzeminska, 2014; Laudanska-Krzeminska, Wierzejewska, J6zwiak i Kli-
mas, 2015; Pe’russe-Lachance, Tremblay i Drapeau, 2010; Prazmowska i wsp., 2011;
Woynarowska-Sotdan i Tabak, 2013).

Badane nauczycielki edukacji przedszkolnej najwyzszy sredni wynik uzyskaly w za-
kresie prawidlowych zachowan zywieniowych (jakosci i regularnosci spozywanych po-
sitkéw) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (pozytywnego myslenia, utrzymy-
wania prawidtowych relacji z innymi ludZmi, unikania silnych emocji, napie¢). Nizszy
wskaznik zaobserwowano w przypadku zachowan profilaktycznych (przestrzegania
zalecen lekarskich, regularnego badania sie, pozyskiwania informacji dotyczacych czyn-
nikéw pozytywnie i negatywnie wptywajacych na zdrowie itp.), a najnizszy w obszarze
codziennych praktyk zdrowotnych odnoszacych sie m.in. do snu, rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej, unikania uzywek. Przeprowadzone analizy wariancji pozwolity wykaza¢
statystycznie istotne réznice w zakresie nasilenia miedzy wiekszoscig kategorii proz-
drowotnych. Nie stwierdzono jedynie istotnych réznic migdzy pozytywnym nastawieniem
psychicznym a prawidlowymi nawykami zywieniowymi oraz zachowaniami profilak-
tycznymi (p > 0,05).

Dominacja wéréd kategorii IZZ zachowan sprzyjajacych zdrowemu zywieniu (PNZ)
moze $§wiadczy¢ o stopniowej zmianie mentalnos$ci zywieniowej réznych grup popula-
cyjnych. Takie tendencje sg szczegblnie pozadane w takich grupach zawodowych, jak
lekarze, pielegniarki czy nauczyciele, czyli u 0sob, ktore w odczuciu spoltecznym maja
najwiekszy wplyw na zachowania sprzyjajace zdrowiu. Jednak niektére badania wska-
zuja na nieprawidlowosci w sposobie zywienia nauczycieli, a przede wszystkim brak
regularnosci positkow oraz spozywanie zbyt duzej ilosci cukréw prostych (Laudanska-
-Krzeminska i wsp., 2015; Sharma i wsp., 2013; Woynarowska-Sotdan i Tabak, 2013).

Réwnie wysoki, w stosunku do zachowan profilaktycznych (PNP) oraz codziennych
praktyk zdrowotnych (PZ), wynik wskaznika w kategorii pozytywnego nastawienia
psychicznego (PNP) badanych nauczycieli moze §wiadczy¢ o tym, ze sa oni $wiadomi
negatywnego wplywu stresujacych sytuacji na stan zdrowia czlowieka i znaczenia
efektywnych strategii zaradczych w celu jego zachowania. Z badan Zysnarskiej i Bernad
(2007) wynika, ze wykonywanie obowiazkéw zawodowych dla 59,2% nauczycieli wia-
ze si¢ z duzym lub bardzo duzym stresem, zatem umiejetno$c¢ stosowania efektywnych
strategii zaradczych staje si¢ wazna cze$cia kompetencji nauczyciela. Na znaczenie umie-
jetnosci skutecznego radzenia sobie w sytuacjach stresujacych duza uwage zwracaja
autorzy zajmujacy sie wypaleniem zawodowym w pracy nauczyciela. W zawodzie tym,
oprocz kompetenciji interpersonalnych, pragmatycznych, spotecznych, informatyczno-
-komunikacyjnych, kreatywnosci i innych, réwnie wazne jest aktywne radzenie sobie
w sytuacjach stresujacych (Kirenko i Zubrzycka-Maciag, 2012; Tucholska, 2003; Sek, 2004).

Nizsze w poréwnaniu z wyzej omowionymi kategoriami IZZ wyniki zaobserwowano
w zakresie zachowan profilaktycznych (PNP) oraz codziennych praktyk zdrowotnych (PZ).
Z obserwacji wynika, ze zachowania profilaktyczne w postaci regularnych badan,
przestrzegania zalecen lekarskich, zapobiegania chorobom nie sg mocng strona zachowan
prozdrowotnych w stylu zycia dorostych Polakow. Dowodza tego m.in. wyniki podob-
nych analiz obejmujacych mtodziez akademicka, rowniez kierunkow nauczycielskich.
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Nitecka-Walerych (2005) stwierdzita u studentéw pedagogiki wezesnoszkolnej, ze jedy-
nie co trzeci badany w ramach profilaktyki konsultowat si¢ z lekarzem i nie bagateli-
zowal oznak choroby. Z kolei Kosiba, Gacek, Bogacz-Walancik i Wojtowicz (2016) od-
notowaty, ze studenci kierunkéw nauczycielskich sposrod czterech kategorii zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (pozytywne nastawienie psychiczne, prawidtowe nawyki zywie-
niowe, zachowania profilaktyczne oraz codzienne praktyki zdrowotne) najrzadziej po-
dejmowali dziatania zapobiegajace jego utracie. Podobne tendencje wykazano w grupie
poznanskiej mlodziezy akademickiej prezentujacej rowniez najnizsze nasilenie w zakresie
zachowan profilaktycznych (Rasiniska, 2012). W badaniach Kleszczewskiej i wspétau-
tor6w (2014) wykazano, ze réwniez studenci kierunkéw medycznych pomimo posiadanej
na temat zdrowia i profilaktyki choréb wiedzy nie wdrazali jej do swojego codziennego
zycia. Mozna jednak przypuszczaé, ze lekcewazenie zachowan profilaktycznych przez
mtodziez akademicka moze wynikac nie tyle z braku wiedzy na temat prewencji choréb,
ile przede wszystkim z tego, iz w tak mtodym wieku rzadko przywigzuje sie wage do
dziatan zapobiegajacych utracie zdrowia w przysztosci. Tak niska pozycja tego rodzaju
zachowan prozdrowotnych w mtodosci bedzie prawdopodobnie skutkowa¢ ich lekce-
wazeniem w pézniejszych okresach zycia.

Najnizszy wynik u badanych nauczycielek zaobserwowano w skali codziennych
praktyk zdrowotnych (PZ), obejmujacych m.in. odpowiednia ilo§¢ snu, kontrolowanie
masy ciata, unikanie uzywek oraz rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna. Wéréd wymienio-
nych zachowan bardzo istotna dla zachowania zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna o cechach
treningu zdrowotnego. Jednak wyniki badan na ten temat pokazuja, ze nauczycieli
ogoblnie cechuje niska aktywno$¢ fizyczna (Biernat, Poznaniska i Gajewski, 2012; Praz-
mowska i wsp., 2011; Webber, Rice, Johson, Rose, Srinivasan i Berenson, 2012; Woy-
narowska-Sotdan i Tabak, 2013; Zysnarska i Bernad, 2007), z wylaczeniem nauczy-
cieli wychowania fizycznego (Kosiba, 2006; Laudanska-Krzeminska, 2014).

W badaniach wtasnych odnotowano réwniez, ze nauczycielki z przedszkoli publicz-
nych charakteryzowaly sie wiekszym nasileniem zachowan profilaktycznych, pozytyw-
nego nastawienia psychicznego oraz wyzszym ogélnym wskaznikiem zachowan zdro-
wotnych w poréwnaniu z nauczycielkami przedszkoli niepublicznych. Nie wykazano
istotnych réznic (p > 0,05) w przypadku skal: prawidtowe nawyki zywieniowe oraz prak-
tyki zdrowotne.

Wigksza aktywno$¢ nauczycielek przedszkoli publicznych w podejmowaniu zacho-
wan chroniacych zdrowie (ZP) w poréwnaniu z osobami pracujacymi w przedszkolach
niepublicznych moze wynika¢ z wieku oraz stazu pracy badanych. Srednia wieku an-
kietowanych (wyzsza w przypadku nauczycielek przedszkoli publicznych) wynosita
odpowiednio: 42 + 11 lat oraz 33 + 10 lat, natomiast staz pracy siggat 17 + 12 lati9 +
9 lat. Z kolei wyzszy wskaznik w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego moze
by¢ pozytywnym skutkiem warunkéw pracy w przedszkolach publicznych, a mianowi-
cie stabilno$ci zatrudnienia (umowa o prace), a takze wiekszych mozliwosci awansu
zawodowego.

WNIOSKI

1. U krakowskich nauczycielek przedszkoli publicznych i niepublicznych dominowat
przecigtny poziom zachowan zdrowotnych.
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2. Badane nauczycielki najwigksze nasilenie zachowan prozdrowotnych przejawiaty
w zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia
psychicznego, nizsze w zakresie zachowan profilaktycznych, a najnizsze w obszarze
praktyk zdrowotnych.

3. Nauczycielki pracujace w przedszkolach publicznych w poréwnaniu z nauczyciel-
kami przedszkoli niepublicznych charakteryzowaty si¢ statystycznie istotnie wyzszymi
wynikami kwestionariusza I1ZZ w zakresie zachowan profilaktycznych, pozytywnego
nastawienia psychicznego oraz w ogélnym wskazniku zachowan zdrowotnych

Wnhniosek aplikacyjny

Badani nauczyciele wybiérczo podejmuja korzystne dla zdrowia dziatania, istnieje
zatem koniecznos$¢ (chociazby poprzez rézne formy doskonalenia zawodowego) mody-
fikacji ich prozdrowotnych zachowan, szczegélnie w tych obszarach, ktére sg przez nich
najbardziej zaniedbane: codziennych praktyk zdrowotnych i zachowan profilaktycznych.
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ABSTRACT

Pro-health behaviors of pre-school education teachers from Krakow

Background. The aim of the research was to characterize health behaviors of pre-school teachers
from Krakow. Material and methods. Anonymous research was conducted in 2018 in a randomly
selected group of teachers from public kindergartens in Krakow (n = 139) and non-public (n = 43)
by means of a diagnostic survey. Using the Inventory of Health Behavior (IZZ) by Juczynski, four
categories of pro-health behaviors were assessed: correct eating habits, preventive behaviors,
and health practices and positive psychological attitude. Results. The surveyed teachers obtained
the highest average score in the scope of proper eating behavior and positive mental attitude,
lower in the scope of preventive behaviors, and the lowest in the area of health practices. The
index of health behavior of public kindergarten teachers is higher in comparison to teachers of
non-public institutions. Conclusions. The pre-school teachers selectively pursue behaviors benefi-
cial for health, so there is a necessity (for example through various forms of professional develop-
ment) to modify their pro-health behavior, especially in those areas that are most neglected by
them: everyday health practices and preventive behaviors.

Key words: pro-health behaviors, teacher, pre-school education



