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Wstep

Zagadnienie zachowarn zdrowotnych jest juz od wielu lat przedmiotem rozwazan zar6wno
teoretycznych, jak i1 badan naukowcéw z roznych dziedzin nauki. Ze wzgledu na czesto
odmienne, specyficzne dla kazdej z dyscyplin podejécie do przedmiotu badan, powstaty
roznorodne koncepcje definiowania 1 klasyfikowania zachowan zdrowotnych
[81,120,126,130,131,132,139,152,180,263].

Zachowania zdrowotne dzielimy na: sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne,
pozytywne) oraz antyzdrowotne (negatywne, zwane autodestrukcyjnymi). Zachowania
zdrowotne stuzg wzmacnianiu zdrowia oraz zapobieganiu chorobie. Zachowania
antyzdrowotne przyczyniaja si¢ do powstania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych
oddzialywan w sferze fizycznej, emocjonalnej oraz psychospolecznej
[120,130,131,132,200,213,265,270].

Wazne znaczenie z perspektywy stosowania mechanizméw wptywu spotecznego,
ma poziom $wiadomos$ci wiasnych zachowan zdrowotnych. To wtasnie od poziomu naszej
$wiadomosci zalezy ksztattowanie zachowan prozdrowotnych 1 antyzdrowotnych
[130,131, 265,291,292].

Na ksztaltowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych ma wplyw wiele
czynnikow lezgcych po stronie jednostki, jak i otoczenia [48,158,198,265,291].

Modelowanie zachowan przez rodzicow/opiekunéw we wczesnych latach zycia
dziecka, skutkuje wyksztalceniem okreslonych nawykow. Proces ten powinien byé
nastepnie wzmacniany lub w razie potrzeby modyfikowany w ramach dalszej socjalizacji,
zachodzacej w srodowisku przedszkolnym, dalej szkolnym i réwiesniczym. Nalezy
podkresli¢ znaczaca role nauczyciela w ksztalttowaniu prawidlowych zachowan
zdrowotnych. Jego postawa i wzoér majg stanowi¢ fundament dla dalszego ksztattowania
prawidlowego rozwoju dziecka. Prawidlowa postawa zdrowotna uksztattowana
we wczesnych okresach rozwojowych wptywa na stan zdrowia oraz styl zycia cztowieka
dorostego [7,50,78,212,255,281].

Do demograficzno-spotecznych uwarunkowan zachowan zdrowotnych nalezy
wymieni¢: wiek, ple¢, stan cywilny, sytuacje rodzinng, wyksztatcenie, zawod, sytuacje
materialng. Naukowcy podkreslaja, iz §wiadomos¢ oraz praktykowanie prawidiowych
zachowan zdrowotnych zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Wyksztalcenie, stan cywilny czy

sytuacja ekonomiczna roznicuja postawy wobec zdrowia 1 choroby. Osoby
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z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej prezentuja zachowania prozdrowotne, co starano si¢
dowies¢ w niniejszej dysertacji [139,158,170,177,179,188].

Dbanie o kondycje zdrowotng jest wazne — tak uwaza wedlug CBOS z 2018 r. -
81% dorostych Polakow. Jednak realnym wskaznikiem oceny postawy wzgledem
wlasnego zdrowia sa jej konkretne zachowania. Okazuje si¢, ze chociaz wigkszosc¢
Polakow deklaruje dbato$¢ o zdrowie, nie znajduje to odzwierciedlenia w praktyce dnia
codziennego [21,44,45,58,215,257,258].

Zachowania zdrowotne stanowig bardzo wazny element aktywnos$ci zyciowej
cztowieka. Wiedza dotyczaca zachowan zdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu oraz
sposobdéw niwelowania zachowan nieprawidtowych powinna w duzej mierze przyczynié
si¢ do polepszenia zdrowia spoteczenstwa [130,131,132,139,152,180].

Szkota w Polsce, jak i1 na calym $wiecie jest srodowiskiem edukacyjnym, w ktorej
rozwijaja si¢ i utrwalajg kulturowe oraz zdrowotne wzorce zachowan dzieci i mtodziezy.
W zwigzku z tym niezwykle wazne jest promowanie zdrowia w $rodowisku szkolnym.
Rola taka przypada nauczycielowi, ktory powinien cechowac si¢ wysoka $wiadomoscia
zdrowotng, ale i postgpowaniem, ktore chce przekaza¢ miodemu pokoleniu. Istotne
miejsce w procesie promowania zdrowia przypada edukacji zdrowotnej. Jest to zwigzane
Z powierzeniem nauczycielowi roli ,,przewodnika zdrowia”. Ma on, oprocz rodzicow,
najwieksza szans¢ stania si¢ kreatorem procesu promocji zdrowia ws$rdd dzieci
i mlodziezy. Role nauczyciela w tym procesie przedstawia Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), poprzez podkreslenie koniecznosci wiaczenia nauczyciela w proces wychowania
mtodego pokolenia do wartosci zdrowia 1 prowadzenia zdrowego stylu zycia. Jest to
zadanie, ktoremu sprostaja nauczyciele ,,przewodnicy”, posiadajacy niezbedng wiedze
0 uwarunkowaniach zdrowia, swoim zachowaniem, stylem zycia i podejmowang
dziatalnos$cia zacheca dzieci, cztonkdéw spotecznosci lokalnej do aktywnosci na rzecz

zdrowia [2,7,67,78,106,114,147].

Jakie sg zatem zachowania zdrowotne nauczycieli? Czy pedagodzy przywiazuja
znaczaca role do wilasnego zdrowia? Czy sami podejmujg dziatania majace na celu
utrzymanie, jak i poprawe¢ wlasnego zdrowia? Czy stanowig autorytet do nasladowania dla
mtodego pokolenia, jak i 0s6b im najblizszych?

Na powyzsze pytania, jak i inne dotyczace zachowan zdrowotnych nauczycieli

odpowiedza badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej dysertacji.
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I. Wprowadzenie

1. Zdrowie i jego determinanty w Swietle literatury przedmiotu

1.1 Definiowanie pojecia zdrowia, promocji zdrowia oraz profilaktyki

W hierarchii wartosci cenionych przez czltowieka, zdrowie zajmuje szczegdlne
miejsce. Stowo ,,zdrowie” pojawia si¢ bardzo czgsto réwniez w codziennym zyciu.
Zdrowie wskazywane jest jako fundamentalny element pomys$lnego i satysfakcjonujacego
zycia. Nalezy zwroci¢ uwage, ze pojecie zdrowia inaczej bedzie definiowane przez ludzi
reprezentujacych rézne zawody, w tym w szczegolnosci tych zajmujacych si¢ tematyka
zdrowia, a inaczej przez ,,zwyktych ludzi”. Ztozono$¢ znaczenia tego pojecia skutkuje
wyodrgbnieniem w pisSmiennictwie podziatu na ujgcie profesjonalne i ujecie potoczne
definicji zdrowia [35,39,42,44,48,53,91,93,113,116,194,202].

Definiowanie pojecia zdrowia w kulturze europejskiej rozpoczat Hipokrates z Kos,
okreslany réwniez mianem ,,0jca medycyny europejskiej”’. Wskazal, ze zdrowie nalezy
nieroztgcznie definiowa¢ z chorobg. W mys$l pogladéw Hipokratesa, glownymi
determinantami stanu zdrowia i choroby sa cztery plyny ustrojowe: krew, §luz, z6i¢
i czarna z0¥¢. Wyznacznikiem stanu zdrowia jest stopien zachowania rownowagi tych
czterech ptynow. Uwazal, Ze samopoczucie cztowieka zalezy od rdwnowagi zewngtrznej,
czyli rownowagi migdzy czlowiekiem a otaczajacym go Srodowiskiem. Zachowanie
rownowagi zewnetrzne] skutkuje zachowaniem rownowagi wewngetrznej, co w efekcie
przynosi dobre zdrowie. Teoria Hipokratesa ujmujaca zdrowie jako dobre samopoczucie
a chorobe jako zly stan samopoczucia cztowieka, cechowata si¢ subiektywizmem, gdyz
zawe¢zata pojecie do indywidualnych odczué¢. Obiektywizm pojawia si¢ w okresleniu,
ze zdrowie zalezy od réwnowagi miedzy cztowiekiem a otoczeniem zewnetrznym
[131,132,133,228,271,272,273].

Na przestrzeni kolejnych wiekdéw, pojecie zdrowia ulegato zmianom. Pierwotnie
gtéwna role w oddziatywaniu na zdrowie przypisywano czynnikom biologicznym. W toku
badan zaczeto dostrzega¢ réwniez wptyw czynnikow spolecznych na zdrowie cztowieka.
Wielu autorow wskazuje, ze momentem przetomowym oddzielajacym medyczne ujgcie
zdrowia od wspotczesnych teorii byla koncepcja ogloszona w 1941 roku przez G.Sigerista.

W swoich pogladach, G.Sigerist wskazal, aby nie definiowa¢ zdrowia tylko przez pryzmat
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braku choréb. Zdrowie ma by¢ rozpatrywane jako co$ pozytywnego, czemu towarzyszy
rado$¢ z wypelniania obowigzkéw w codziennym zyciu czlowieka. Poglady
reprezentowane przez G. Sigerista staty si¢ podstawg do wypracowania definicji zdrowia
w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
w 1946r. Zgodnie z zapisami, zdrowie okreslono jako ,stan pelnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, spolecznego a nie wylacznie brak choroby lub
niedomagania (utomnosci)” (Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. z 1948r.
Nr 61, poz. 477) [10,18,44,45,91,132,133,228].
W przedstawionej koncepcji zaakcentowano nowe elementy:

v' ujecie zdrowia jako co$ pozytywnego, jako dobrostanu,

v wielowymiarowo$¢, czyli potgczenie aspektu fizycznego, psychicznego

i spotecznego,

v" podkreslenie subiektywnej oceny zdrowia.
Definicja przyjeta przez WHO stata si¢ najczesciej cytowanag i spowodowata, iz podjeto
proby zmierzajace do definiowania zdrowia w ujeciu pozytywnym. Traktujac zdrowie jako
co$ pozytywnego nalezy odnies¢ si¢ tutaj do dobrej jakosci zycia, optymizmu, poczucia
szczescia, dobrej sprawnosci fizycznej, mozliwosci rozwoju itd. Jest to zatem zbior wielu
elementow sktadajacych si¢ na dobre samopoczucie, na odczuwanie dobrostanu. Kazdy
cztowiek w sposob subiektywny okresla stan swojego zdrowia [10,18,44,45,91,132,133,274].

Koncepcja zaprezentowana przez WHO ukazata nowe spojrzenie na zdrowie istoty
ludzkiej. Nakreslita nowe wymiary zdrowia, ktore do tej pory skupione bylo tylko
I wylgcznie na aspekcie biomedycznym. Wymiary te wzajemnie si¢ przenikajg, sg ze sobg
powigzane 1 W ten sposob tworza catos¢, jest to tzw. holistyczne podej$cie do zdrowia.
Elementami sktadowymi zdrowia jest jego wymiar fizyczny, psychiczny, spoteczny,
duchowy, seksualny i prokreacyjny [10,18,44,45,91,132,133,228,281].

Zdrowie fizyczne odnosi si¢ do prawidlowego funkcjonowania wszystkich
narzadow iuktadow ciata ludzkiego. W obrebie zdrowia psychicznego najczesciej
wyrdznia si¢ zdrowie umystowe (mentalne) i zdrowie emocjonalne. Zdrowie umystowe
przejawia si¢ w zdolnoSci jasnego 1 spdjnego myslenia, zdolno$ci uczenia si¢
i wykorzystania swojego intelektu. Zdrowie emocjonalne charakteryzuje si¢ zdolnosciag
do prawidtowego wyrazania swoich emocji adekwatnie do sytuacji, ich kontroli a takze
W umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, problemami, napigciem, lekiem czy tez depresja.
Zdrowie spoteczne odnosi si¢ do zdolnosci podejmowania prawidtowych relacji

interpersonalnych z innymi ludzmi. Jeszcze trudniej zdefiniowaé zdrowie duchowe. Wielu
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autorow koncentruje si¢ tutaj nie tylko na przekonaniach religijnych, moralnych, ale
na poczuciu wewngtrznego spokoju jednostki i zycia w zgodzie z samym sobg. Seksualny
wymiar zdrowia odnosi si¢ zas do komponentdéw o charakterze biologicznym,
emocjonalnym, intelektualnym 1 spotecznym tworzacych catosciowo dobrostan zwigzany
Z seksualnoscig cztowieka. Zdrowie prokreacyjne ma S$cisle powigzanie ze zdrowiem
seksualnym. Nie mozna rozpatrywac tego pojecia tylko 1 wylacznie pod katem braku
chorob uktadu rozrodczego na kazdym etapie zycia [10,44,45,91,132,133].

Powyzsze wymiary zdrowia odnosity si¢ tylko 1 wylacznie do jednostki. Nie
mozna jednak zapomina¢, ze jednostka funkcjonuje w danej zbiorowosci. Majac
na uwadze zdrowie zbiorowos$ci, wyodrgbniono zdrowie publiczne obejmujace swym
zakresem problemy zdrowotne populacji, system ustug zdrowotnych, system opieki
medycznej [45,91,131,132,228,281].

Zainteresowanie zdrowiem zostatlo wyrazone rowniez przez przedstawicieli nauk
spotecznych.  Pierwsza definicj¢ zdrowia w ujgciu socjologicznym zaprezentowat
T. Parsons wskazujac, ze ,,zdrowie jest stanem, w ktérym jednostka wykazuje optymalng
umiejetnos¢ pelnienia rol 1 zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”
(T.Parsons,1969, s.340) [189,228,253,266].

Wsrod wielu tez reprezentowanych przez grono przedstawicieli roznych dyscyplin
podkresla si¢, ze niemozliwym jest sformutowanie jednej definicji okreslajacej zdrowie,
ciato i chorobg. Eksperci z zakresu zdrowia publicznego wskazuja, aby definiujac zdrowie
uwzgledniaé cel ktoremu ma stuzy¢ [10,24,87,228,243,269].

Ujecie potoczne definicji zdrowia odnosi si¢ do ,,zwyklych ludzi”, laikéw.
Definiowanie zdrowia przez kazdego czlowieka jest ksztaltowane poprzez ogot
doswiadczen wiasnych, jak io0sob ze s$rodowiska w ktorym funkcjonuje. Czynniki
spoteczno-demograficzne, ktére maja wplyw na rozumienie pojecia zdrowia, to: wiek,
status ekonomiczno-spoteczny, wyksztalcenie, doSwiadczenie zyciowe. Dla wigkszo$ci
0s0b dorostych o zdrowiu stanowi brak dolegliwosci chorobowych, brak koniecznosci
korzystania z interwencji medycznej czy tez dobre samopoczucie. Niemniej, pojmowanie
zdrowia przez laikbw ma rowniez charakter wieloznaczny 1 zlozony. W zalezno$ci
od indywidualnej sytuacji danego cztowieka, zdrowie moze by¢ pojmowane w réznorodny
sposob. Ludzie odwotujg si¢ nie tylko do wymiaru fizycznego wskazujac brak
dolegliwosci bolowych, ale akcentuja rowniez znaczenie wymiaru psychicznego oraz

dobre funkcjonowanie w zyciu codziennym [3,9,10,26,33,34,228,232].
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Rozwoj cywilizacji spowodowat jednak, ze ludzie nie zauwazyli negatywnych
skutkéw tego procesu dla swojego zdrowia. Co wigcej, nastapit dynamiczny rozwoj
czynnikOw  zagrazajgcych zdrowiu a zasoby zdrowotne ulegaly stopniowemu
wyczerpywaniu. Aby zahamowa¢ ten proces, podjeto badania nad postawami ludzkimi
W obrebie zdrowia [131,132,174,193,228].

Efektem badan bylo powstanie idei promocji zdrowia. Rozwdj tego nurtu nastapit
w latach siedemdziesigtych XX wieku. Zainteresowanie tym obszarem wykazano
w Raporcie ,,Nowe perspektywy dla zdrowia Kanadyjczyko6w” ministra Kanady
M. Lalonde’a w 1974 roku. M. Lalonde przedstawil pierwsza na §wiecie narodows strategie
polityki zdrowotnej zawierajacej koncepcje promocji zdrowia [116,141,142,226,228,288].

Najczesciej stosowang jednak definicja w zakresie promowania zdrowia jest ujecie
przedstawione w Karcie Ottawskiej Promocji Zdrowia w Ottawie w Kanadzie w 1986
roku. Zgodnie z tg definicjg promocj¢ zdrowia okreslono jako ,,proces umozliwiajacy
ludziom kontrol¢ nad wlasnym zdrowiem i jego poprawe”( B.Woynarowska, 2007, s.131)
[269]. Strategie promocji zdrowia ujete w Karcie Ottawskiej sg powszechnie akceptowane
na $wiecie i nadal wyznaczaja dziatania stuzace osiagnieciu celu. Zapisy Karty Ottawskiej
wskazuja na pie¢ glownych obszarow dziatania:

v’ Prowadzenie polityki zdrowia publicznego — rzady panstw winny prowadzié
polityke sprzyjajaca tworzeniu i funkcjonowaniu mechanizmoéw gwarantujacych
dostep spoleczenstwu do fundamentalnych zasobow dla zdrowia: Zywnosci,
mieszkania, ubioru i pracy przynoszacej satysfakcje,

v' Tworzenie $rodowisk korzystnych dla zdrowia w miejscach codziennego
funkcjonowania ludzi — miejsce pracy, nauki, w domu, w $rodowisku lokalnym,

v" Wzmacnianie inicjatyw, kampanii spoteczno$ci na rzecz propagowania zdrowia-
poprzez motywowanie 1 stwarzanie mozliwosci aktywnego uczestnictwa
W ustalaniu dziatan, mozliwos¢ podejmowania decyzji, realizacje okreslonych
celow a takze budowanie poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie przez
spotecznosci lokalne oraz grupy spoteczne,

v" Rozwijanie indywidualnych umiejetno$ci jednostki na rzecz zdrowia - poprzez
edukacje czy tez dostgp do informacji mozliwe jest ksztaltowanie okreslonych
postaw zyciowych. Dzigki temu, czlowiek bedzie potrafit dokonywaé wyboroéw
majacych stuzy¢ zdrowiu,

v' Transformacja systemu stuzby zdrowia — stuzba zdrowia ma peni¢ funkcje nie

tylko o charakterze diagnostycznym czy leczniczym, ale powinna rowniez pomagac
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ludziom w zakresie budowania §wiadomosci dbania o zdrowie oraz wskazywaé

wlasciwe umiejetnosci [269,270,271].

J.Catford, D.Nutbeam skupiajg si¢ w swej definicji na podjeciu dziatan
zapobiegawczych oraz aktywnosci w obrebie zdrowia pozytywnego, co w konsekwencji
skutkuje podejmowaniem wyboréw stuzacych dobremu zdrowiu [28,228,257,258].

Promocja zdrowia ma na celu propagowanie idei zdrowia w wymiarze
pozytywnym. Punkt wyjscia dla podejmowania wszelkich dziatan stanowi zdrowie.
Inicjatywy majg shluzy¢ pomnazaniu oraz wzmacnianiu potencjatu  zdrowia.
Odpowiedzialno$¢ za osiggnigcie Wyznaczonych celéow spoczywa w duzej mierze
na wszystkich ludziach tworzacych dane spotecznosci. Kluczowym elementem globalne;j
strategii promowania zdrowia jest edukacja zdrowotna. Proces promocji zdrowia nie
bedzie skuteczny, jezeli czlowiek nie bedzie posiadat odpowiednich kompetencji
umozliwiajacych mu zrozumienie zasadnosci podejmowanych dziatan. Elementy edukacji
zdrowotnej powinny by¢ umiejscowione na wszystkich ptaszczyznach zycia spotecznego
cztowieka. Nalezy skupia¢ si¢ przede wszystkim na promowaniu dziatan majacych na celu
zapobieganie zjawiskom szkodliwym dla zdrowia ashuizy¢ temu majg dziatania
profilaktyczne [24,26,28,34,35,80,132,178,269].

W obszarze medycznym wyrdzniono trzy poziomy dziatah profilaktycznych:

v' Profilaktyka pierwszej fazy to ogot dziatah majacych na celu zapobieganie chorobie
| zmniejszenie ryzyka jej wystapienia. Wyodrgbniono tzw. dziatania swoiste
| dzialania nieswoiste. Dzialania swoiste to na przyklad stosowanie szczepien
ochronnych czy zapobieganie zanieczyszczeniom $rodowiska. Dziatania nieswoiste
odnosza si¢ do kreowania prawidlowych postaw prozdrowotnych poprzez edukacje
i wychowanie zdrowotne,

v' Profilaktyka drugiej fazy ukierunkowana jest na diagnostyk¢ majaca stuzy¢
wczesnemu wykrywaniu stanu chorobowego oraz wskazywaniu przyczyn.
Przyktadem mogg by¢ tutaj badania przegladowe czy tez bilanse zdrowia,

v' Profilaktyka trzeciej fazy obejmuje dziatania ukierunkowanie na postaé choroby

I majg shuzy¢ zniwelowaniu jej skutkow dla cztowieka [24,26,132,178,269,289].

Profilaktyki nie mozna jednak zaweza¢ tylko do obszaru medycznego, gdyz
dotyczy wszystkich sfer zycia spotecznego. Podejmowane aktywnos$ci koncentruja sie
woko6t zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozen oraz na utrzymaniu stanu

dotychczasowego. Na kazdym szczeblu profilaktyki nieodlacznym elementem jest
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wlasciwa edukacja zdrowotna. Warunkiem skutecznos$ci podejmowanych dzialan jest
aktywne uczestnictwo w tym procesie nie tylko osob ksztattujacych okreslone strategie,
ale i odbiorcow tych idei [132,133,170,179,260,262].

1.2 Modele czynnikéw warunkujacych zdrowie i dbatos$¢ o zdrowie

Nieodlgcznym komponentem edukacji zdrowotnej, obok zdrowia, sg czynniki
determinujace zdrowie. Poznanie czynnikéw majacych wplyw na zdrowie, pozwala
czlowiekowi na jeszcze lepsze i efektywniejsze podjecie dziatan stuzgcych umacnianiu
jego potencjatu [179,180,226,228,229].

Czynniki warunkujace zdrowie cechuje réznorodno$¢. Ich rola 1 hierarchia
zmieniata si¢ w zalezno$ci od zmiany modelu zdrowia. Biomedyczny model zdrowia
stawial akcent na opiek¢ medyczna, ktérej przypisywano gtowna role w kreowaniu
poprawy zdrowia spoteczenstwa. Zauwazono jednak, ze podejmowane dziatania nie
przynosza pozadanego skutku. Poglady na temat czynnikéw warunkujacych zdrowie
zmienita tres¢ raportu kanadyjskiego ministra zdrowia M. Lalonde’a z 1974 roku.
W dokumencie ujgto cztery grupy czynnikéw determinujgcych zdrowie:

v’ styl zycia — og6t dziatan jednostki wpltywajgcych na jego zdrowie podlegajgcych
kontroli jednostki (okoto 53% wptywu),

v $rodowisko — elementy $rodowiska zewnetrznego w stosunku do cztowieka na
ktére cztowiek nie ma wptywu lub jest on znikomy (okoto 21% wptywu),

v' biologia cztowieka — uwarunkowania genetyczne (okoto 16 % wptywu),

v’ organizacja opieki medycznej — struktura, funkcjonowanie, jako$¢ $wiadczen
medycznych (okoto 10 % wptywu) [10,57,71,72,82,91,102,131,141,142,228,269,277].
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W styl zycia

m srodowisko

1 biologia cztowieka

organizacja opieki
medycznej

Rycina 1. Determinanty zdrowia jednostki wedtug koncepcji M.Lalonde’a (opracowanie wtasne wg: Lalonde 1974)
Zrédlo: Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians. A Working Document, Government of Canada,
Ottawa 1974 (Cat. No H31-1374).

https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf [ data dostepu: 08.02.2022] [142].

Koncepcja autorstwa M. Lalonde’a okreslana réwniez mianem ,,p6l zdrowotnych
Lalonde’a” u$wiadomita ludziom ogromne znaczenie stylu zycia dla zachowania dobrego
zdrowia. W toku dalszych badan okazato si¢, Ze istotne sg rdwniez czynniki spoteczno-
ekonomiczne, ktore wymieniono w strategii: ,,Inwestycja dla zdrowia Kanadyjczykow”
w 1994 roku [141,142,270].

W tres$ci dokumentu odwotano si¢ do nastepujacych determinantow:

V' zarobki i status spoteczny — wyzsze zarobki gwarantem lepszego zdrowia,

v’ sieci wsparcia spotecznego — pomoc i wsparcie ze strony rodziny czy tez osob
spoleczno$ci w ktorej zyjemy, ogranicza ryzyko chordb,

v edukacja — im wyzsze wyksztalcenie, tym lepsza praca, lepsze wynagrodzenie
sprzyjajace lepszemu zdrowiu,

v’ zatrudnienie i warunki pracy — bezrobocie sprzyja wystepowaniu stanow
chorobowych,

v' $rodowisko fizyczne — stan $rodowiska naturalnego, jak i srodowiska zbudowanego
przez cztowieka (miejsce zamieszkania czy miejsce pracy),

v’ biologia i wyposazenie genetyczne — uwarunkowania biologiczne organizmu,

w tym gtownie dziedzictwo genetyczne jednostki,

v’ zachowania zdrowotne i umiej¢tnosci radzenia sobie — odpowiednia wiedza

I umiejetnosci sprzyjaja dokonywaniu wlasciwych wyborow w zakresie zdrowia,
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v prawidtowy rozwdj w dziecinstwie — rozwoj czlowieka poczgwszy od okresu
ptodowego i wczesnego dziecinstwa ma wplyw na rozwdj w kolejnych latach
zycia,

v’ stuzba zdrowia — prawidtowa organizacja systemu opieki zdrowotnej wspomaga
zdrowie i ogranicza rozwdj choréb [57,71,72,82,91,102,131,141,142,228].

Sie¢ skomplikowanych powigzan miedzy czlowiekiem a otaczajacym
go srodowiskiem znalazta odzwierciedlenie w spoteczno - ekologicznym modelu zdrowia,
nazywanym rowniez Mandalg zdrowia (The Mandala of Health). Tworcami tej koncepcji
byli T.Hancock i F.Perkins. Dokument zostal opracowany przez Departament Zdrowia
Publicznego Miasta Toronto. Mandala zdrowia prezentuje cztowieka stanowigcego
centrum modelu sktadajacego si¢ z ciata, duszy i intelektu. Cztowiek podlega wpltywom
roéznych czynnikdéw, przy czym to krag rodziny jest tym, ktory w najwiekszym stopniu
ksztattuje okreslony system wartosci, wtym takze postawy wobec zdrowia
[57,71,72,82,102,131,141,142,228,269].

Spodecrenstwo
Styl Fycia

Srodowisko
pavchao-socjo-
-ekono-
mfczmne

Carynniki
biclogicene

Rodzina

Srodowisko
fizycene

Crynniki
biclogicene

Srodowisko praeksztaloone
preez celowieka

Rysunek 1. Mandala Zdrowia — model ekosystemu zdrowia.
Zrodto: Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 29 [269].
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Model ten wskazat cztery grupy czynnikdéw determinujacych zdrowie jednostki
I rodziny:

- czynniki biologiczne do ktorych =zaliczamy: uwarunkowania genetyczne, cechy
biologiczne, system odpornosciowy, cechy anatomiczne i fizjologiczne,

- zachowania indywidualne — cztowiek dokonuje okreslonych wyborow w codziennym
zyciu, stosowanie uzywek, dziatania profilaktyczne; nie mozna jednak rozpatrywad
kazdego z tych czynnikow osobno, gdyz dopiero zespot pewnych zachowan moze wskazac
na przyczyny tego stanu,

- srodowisko fizyczne — status mieszkaniowy, praca, otoczenie cztowieka,

- srodowisko psycho-socjo-ekonomiczne, czyli podatnos¢ na przekaz informacyjny, status
spoteczno-ekonomiczny, czynniki psychologiczne.

Najszersze kregi Mandali obejmuja:

- kulture — przekonania, wartosci,

- biosfere — obejmuje wszystkie zywe organizmy [21,39,44,83,124,132,138,187,269].
Mandala zdrowia traktuje zatem cztowieka cato§ciowo.

W 1991 roku G. Dahlgren i M. Whitehead opracowali model zwany ,,T¢cza
czynnikéw zdrowia”. Wskazali cztery grupy czynnikéw, w ktoérych centrum umiescili
czynniki biologiczne, takie jak: pte¢, wiek, czynniki genetyczne, styl Zycia, sieci wsparcia
spotecznego oraz czynniki spoteczno-ekonomiczne, $rodowiskowe i kulturowe
[132,133,226,228,258,269,270].
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Rysunek 2. Tecza czynnikow zdrowia (G. Dahlgren, M. Whitehead 1991)
Zrédto: Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 46 [269].
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Dostrzezono nie tylko uwarunkowania indywidualne zdrowia cztowieka,
ale poszerzono zakres o spoleczno-ekonomiczne, srodowiskowe i kulturowe, co w efekcie

spowodowato zainteresowanie tematykg zdrowia przedstawicieli réznych dziedzin nauki

[132,226,228,258,269,270].

1.3 Zachowania zdrowotne

Mianem zachowan zdrowotnych okresla si¢ te zachowania, ktore ,,w Swietle
wspotczesnej wiedzy medycznej zwykle wywoluja okreslone (pozytywne lub negatywne)
skutki zdrowotne”( B.Woynarowska, 2007, s. 52) [269].

Obszar zachowan zdrowotnych stanowi przedmiot wielu rozwazan na plaszczyznie
teoretycznej oraz badan naukowych przedstawicieli roznych dziedzin nauki. Ze wzgledu
na zlozono$¢ tego pojecia, wypracowano wiele definicji 1 klasyfikacji zachowan
zdrowotnych [10,20,22,49,65,85,128,132,133,148,160,228,291].

E. Mazurkiewicz definiuje zachowania zdrowotne jako postawy, zwyczaje,
wartosci, nawyki reprezentowane przez jednostke 1 grupe spoleczng w obszarze zdrowia
oraz sposob pojmowania przez jednostke zdrowia [269,270].

A.Titkow opiera zachowania zdrowotne na ludzkim zachowaniu w sferze zdrowia
i choroby [145,269].

W swietle koncepcji K. Puchalskiego wskazuje si¢ na wybrane przez obserwatora
czy tez podmiot dziatania, zachowania (typy zachowan), ktore w obrebie okre§lonego
systemu wiedzy (przekonah potocznych, ideologii spotecznej czy tez danej koncepcji
naukowej) pozostaja w przyjetej opcji zwigzku ze zdrowiem, ujmowanym zgodnie
z ustalonym w tym systemie wiedzy [132,133,202,269].

Jezeli przyja¢ praktyczny aspekt zachowan zdrowotnych, wyr6ézni¢ mozna dwa
kryteria podziatu:

1) ze wzglgdu na stan $wiadomosci i celowos¢ jej dziatania,
2) ze wzgledu na skutki zachowan dla zdrowia cztowieka [202].
W ramach pierwszego kryterium wyrézniono dwie podgrupy:
- zachowania zdrowotne — §wiadome dziatanie cztowieka ukierunkowane na umocnienie

lub zwigkszenie potencjatu zdrowotnego, niezaleznie od skutecznosci tego dzialania,
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- zachowania zwigzane ze zdrowiem — nieSwiadome dziatanie cztowieka w ramach
codziennych czynnos$ci okreslanych mianem nawykoéw lub reakcja na okre§long sytuacje,
dziatanie takie skutkuje pozytywnie lub negatywnie dla zdrowia [76,202,234,269,276].

Bioragc pod uwage skutki zachowan dla zdrowia cztowieka, mozna wyodrebnic¢
dwie podgrupy:
- zachowania pozytywne, zwane rowniez prozdrowotnymi — dziatania majgce na celu
umacnia¢ zdrowie, zwieksza¢ jego potencjal, chroni¢ przed zagrozeniami lub tez sprzyjaé
powrotowi do zdrowia. Dziatania powinny opiera¢ si¢ na wlasciwym zywieniu,
podejmowaniu aktywnosci fizycznej, zdolnosci do radzenia sobie ze stresem. Brak
przejawow takich zachowan moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie czlowieka,
- zachowania negatywne okreslane mianem antyzdrowotnych — sg ryzykowne dla zdrowia,
przyczyniaja si¢ do powstawania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych oddzialywan
w sferze fizycznej, psychospolecznej i emocjonalnej. Do grona takich zachowan zalicza
si¢: nieprawidtowe odzywanie, brak aktywnosci fizycznej, stosowanie substancji
psychoaktywnych czy ryzykowane zachowania seksualne. Takie zachowania sg uznawane
jako ryzykowne lub problemowe [10,25,34,35,74,94,98,132,150,171,180,219].

Inna typologia zachowan zdrowotnych dokonuje ich podziatu, zar6wno
W odniesieniu do ludzi zdrowych, jak 1 tych w chorobie. Wyrdznia sig¢:
- ,niedziatanie zdrowotne” — cztowiek nie podejmuje zadnych dziatan skierowanych
na zdrowie, mimo iz ma $wiadomos$¢ koniecznos$ci podjgcia takiego dziatania,
- medyczne — czlowiek aktywnie korzysta z instytucji sluzby zdrowia i $wiadczen
medycznych,
- prewencyjne — dziatanie majace stuzy¢ zapobieganiu stanom chorobowym, wykrywaniu
choroby we wczesnym stadium oraz zapobieganiu urazom; moze si¢ to odbywaé np.
poprzez stosowanie szczepien ochronnych, korzystanie z badan profilaktycznych czy
zapinanie paséw bezpieczenstwa w samochodzie,
- promocyjne — podejmowanie aktywno$ci majacych stuzy¢ wzmacnianiu potencjatu
zdrowia [34,35,55,94,98,132,219,220,221,269].

Inne grupy zachowan majg odniesienie tylko do ludzi chorych. Wyodrgbniono
dwie grupy zachowan:
- zachowania w chorobie — jest to sposob reakcji cztowieka na stan choroby, decyzje jakie
podejmuje w zakresie wizyty u lekarza, korzystanie z réznorodnych form zaradczych.
Determinanty tego zachowania sg réznorodne i zalezne od wieku, pici, posiadanej wiedzy

czy checi szukania pomocy,
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- samoopieka — cztowiek chory podejmuje dzialania samodzielnie, ograniczajac si¢ do
pomocy terapeuty i 0sob z otoczenia [34,35,55,94,157,228,269,279].

Zachowania zdrowotne cztowieka ulegaja zmianie w ciggu calego zycia.
Na okreslone podejscie do obszaru zdrowia ma wpltyw bardzo wiele réznorodnych
czynnikow: wiek , pte¢, osobowosé, role spoteczne, czynniki srodowiskowe, stan zdrowia.
LW. Green i M. W. Kreuter podjeli si¢ dokonania klasyfikacji tych czynnikow
I wyodrebnili trzy grupy czynnikéw majacych wptyw na zachowania zdrowotne:

- czynniki predysponujgce — przekonania, warto$ci, posiadana wiedza, postawy,

- czynniki umozliwiajagce — akty prawne, umiejetno$ci istotne dla zdrowia, podejmowana
polityka zdrowotna na szczeblu krajowym i lokalnym, dostgpnosé, sposob funkcjonowania
i jako$¢ systemu opieki zdrowotnej,

- czynniki wzmacniajagce — normy obyczajowe, spotecznie akceptowalne zachowania
w kregu rodzinnym, wérdd rowiesnikow, w szkole, w zaktadzie pracy.

Proces ksztattowania si¢ okreslonych zachowan zdrowotnych jest uwarunkowany wieloma
czynnikami  zaré6wno ze strony jednostki, jak 1 otoczenia zewnetrznego
[148,152,161,164,180,201,208,233].

Zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ juz od wczesnego okresu zycia czlowieka
I maja wplyw na styl zycia oraz stan zdrowia na etapie dorostego zycia. Rodzice,
srodowisko przedszkolne, szkolne, rowiesnicze a nastgpnie $rodowisko zawodowe
| towarzyskie kreujg okreslone wzorce zachowan. Wypracowane przez cztowieka modele
zachowan, przyjmujacych formg¢ nawykoéw okreslaja podejscie cztowieka do zdrowia,
sposobu odzywiania si¢, podejmowanej aktywnosci fizycznej czy tez profilaktyki
zdrowotnej [10,48,100,102,132,133].

Istotny w budowaniu okreslonych zachowan jest kontekst spoteczny i kulturowy.
Srodowisko kulturowe w ktérym zyje cztowiek ma wptyw na sposob postrzegania zdrowia
i choroby, postgpowania wobec wiasnej choroby, jak i innych chorych, stan wiedzy
w zakresie zdrowia 1 choroby, poziom zycia danej zbiorowos$ci, podej$cie chorych
do instytucji medycznych i reprezentantow zawodow medycznych, styl zycia cztonkow
danej zbiorowosci [98,180,181].

W procesie postepu technologicznego nastgpil wzrost roli mediow w przekazie
informacji, rowniez z zakresu zdrowia. Niewatpliwie umozliwia to dostep do informacji
szerszemu gronu odbiorcow a tym samym ma réwniez wptyw na zmiany w zachowaniach
zdrowotnych. Biorgc pod uwage pozytywne skutki, nalezy wspomnie¢ o licznych

kampaniach 1 ruchach spotecznych promujacych wiedze¢ na temat zdrowia i choroby.
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Przekaz mediow ma jednak i negatywne skutki dla ludzkiego zdrowia, na przyktad poprzez
rozpowszechnianie tresci motywujacych do glodzenia si¢ [52,152,232,249,275].

Koniecznym jest rowniez odwotanie si¢ do czynnikoéw demograficzno-spotecznych
ksztattujagcych okreslone zachowania zdrowotne. W toku wielu badan wskazano, ze wiek
ma wptyw na okres§lone praktyki prozdrowotne. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ §wiadomos$¢
w zakresie praktyk stuzacych zdrowiu. Naukowcy wykazali rowniez, ze pte¢ warunkuje
zachowania zdrowotne. Odwotano si¢ do badan w ktorych wykazano, ze kobiety czesciej
kontrolujg stan swojego zdrowia anizeli m¢zczyzni. Nie mniejsze znaczenie ma roOwniez
wyksztalcenie, stan cywilny, status materialny, wykonywany zawod oraz sytuacja
rodzinna. Wykazano, ze wyzsze wyksztalcenie i posiadanie dzieci sprzyja zachowaniom
prozdrowotnym. Wyzszy status ekonomiczny stwarza mozliwosci lepszego dostepu
do lekoéw czy tez dostgpu do roznorodnych aktywnosci sportowych [77,81,107,112,121,130,168,
179].

Zwrécono uwage na role czynnikdw osobowosciowych w zachowaniach
zdrowotnych. Autorzy skupiajg si¢ przede wszystkim na czynnikach okre$lanych mianem
antyzdrowotnych lub ryzykownych (np. stosowanie $rodkéw narkotycznych). Cechy
osobowosci czlowieka takie jak np. niska samoocena, niedojrzalo$¢ emocjonalna czy tez
staba odporno$¢ na stres sprzyjaja negatywnym zachowaniom [3,33,167,180].

Na zachowania zdrowotne maja wplyw rowniez tzw. zasoby osobiste jednostki,
w tym przede wszystkim przekonania i oczekiwania jednostki. Nalezy tutaj wymieni¢:

- poczucie koherencji — im wyzsze, tym bardziej prozdrowotne zachowania,

- optymizm zyciowy — oddziatuje pozytywnie w wymiarze fizycznym i psychicznym
na cztowieka,

- poczucie wilasnej skuteczno$ci — im wyzsze, tym lepsza motywacja do okreslonych
dziatan,

- wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia — 0s0by 0dznaczajace si¢ wewngtrznym
poczuciem umiejscowienia kontroli, czeSciej przejawiaja aktywnos$¢ prozdrowotng

[24,33,124,167].

1.4 Prozdrowotny styl zycia

Termin ,,styl zycia” wystepuje w obszarze wielu dziedzin nauki. Ze wzgledu

na ztozono$¢, powstalo wiele definicji i koncepcji okreslajacych to pojecie. Autorzy
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sa zgodni, ze ma uwarunkowanie kulturowe i zwigzany jest z przynalezno$cia spoleczng
[6,10,22,44,81,126,179,233,269].

Wedlug koncepcji A.Sicinskiego styl zycia okresla si¢ jako ogo6t codziennych
zachowan charakterystycznych dla danej jednostki lub zbiorowo$ci pozwalajacych
0dréznié ja od innych [132,215,228].

L.W.Green i M.W.Kreuter wskazali, ze jest to okreslony wzorzec zachowan
naktory wptyw ma ogot czynnikéw: kulturowych, geograficznych, spoteczno-
ekonomicznych, relacji spotecznych czy tez osobowos¢ cztowieka. (B.Woynarowska, 2007
s. 50.) [131, 269].

Koncepcja K. Wrzesniewskiego definiowata styl zycia jako zbior zachowan, reakcji
i okreslonych elementéw osobowo$ci manifestowanych w sposob jawny [39,44,102,126,
228,269].

Styl zycia odnosi si¢ zaréwno do funkcjonowania jednostki, jak i do calej grupy
spotecznej. Jednostka w toku procesu socjalizacyjnego wyksztalca pewne wzory zachowan
i reakcje. Wzorce te sg wynikiem oddziatywania na jednostke kregu rodzinnego, grupy
rowiesniczej, $rodowiska szkolnego oraz S$rodkow masowego przekazu. Zachowania
jednostki sg jednak dynamiczne, podlegaja okreslonym zmianom w zaleznoSci
od doswiadczen iponownych interpretacji w roéznych sytuacjach spotecznych
[39,44,102,126,228,269,275,276].

Dostrzezenie znaczacej roli stylu zyciu w aspekcie zdrowia (Pola zdrowia M.
Lalonde’a), spowodowato podjecie licznych badan i inicjatyw majacych na celu zmiang
zachowan zdrowotnych oraz poglebienie wiedzy z zakresu wplywu stylu Zycia na zdrowie.
W $wietle wielu analiz, najcze$ciej stosowanymi terminami sa: ,,zdrowy lub niezdrowy
styl zycia”, ,styl zycia sprzyjajacy lub zagrazajacy zdrowiu” oraz ,,prozdrowotny styl
zycia” (B. Woynarowska, 2007, s.51) [131,132,133,269].

Ze wzgledu na ztozono$¢ pojecia ,,prozdrowotnego stylu zycia” trudno jest
wypracowaé jego uniwersalng definicje. Koncepcja autorstwa W. C. Cockerham’a
wskazuje, ze sg to wzory $wiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem bedace
wynikiem dokonywanych wyboré6w w danej sytuacji zyciowej. Natomiast T. Abel ujat
w swej teorii nie tylko wzory zachowan, ale rowniez warto$ci 1 postawy jednostki
uwarunkowane czynnikami spotecznymi, kulturowymi i ekonomicznymi [10,33,35,98,196].

Dazac jednak do wypracowania uproszczonego schematu dziatan, wyodrebniono
cztery grupy zachowan w ramach prozdrowotnego stylu zycia:

e Zachowania w obszarze zdrowia fizycznego:
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- dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie,

- podejmowanie aktywnosci fizycznej,

- racjonale odzywianie,

- hartowanie organizmu,

- czas trwania i jakos¢ snu,

Zachowania w obszarze zdrowia psychospotecznego:

- bycie dawca i odbiorca wsparcia spolecznego,

- niwelowanie ryzyka stresu oraz umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami
i stresem,

Zachowania zapobiegawcze:

- kontrola wlasnego zdrowia, samobadanie,

- korzystanie z badan profilaktycznych,

- zachowania sprzyjajace codziennemu bezpieczenstwu (w szczegdlnosci W miejscu
pracy, w ruchu drogowym),

- bezpieczne zycie seksualne,

Niepodejmowanie zachowan ryzykownych:

- brak nikotynizmu,

- ograniczenie spozycia alkoholu,

- ograniczenie lekow nieprzepisanych przez lekarza,

- niestosowanie substancji psychoaktywnych [48,49,81,105,179,200,202,209,228,
263,269,282].

Okreslenie ,,prozdrowotny” odnosi si¢ do dzialan korzystnych dla zdrowia,

sprzyjajacych wzmacnianiu jego potencjatu. Niemozliwym jest wypracowanie jednej

ogoblnej listy dzialan wspierajacych prozdrowotny styl zycia, gdyz wptywa na to szereg

determinantéw demograficznych i srodowiskowych. Termin ten inaczej bedzie okreslony

przez profesjonalistow a inaczej przez ,,zwyktych ludzi”. Nalezy pamigtaé, ze skutecznosé

wyodrebnionych dziatan prozdrowotnych opiera si¢ na witasciwej edukacji zdrowotnej
wdrozonej W zakresie ksztatcenia dzieci i mtodziezy[81,105,179,200,202,228,263,269,270,
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2. Wybrane zagrozenia zdrowia nauczyciela

2.1 Niezdrowy tryb zycia i jego skutki

Praca jest dla wigkszosci ludzi podstawowa forma aktywnos$ci. Jest postrzegana
jako wartos¢, jako zrodto korzysci materialnych, jako srodek do realizacji celow czy tez
osobistych marzen. Zatrudnienie, ale i warunki pracy stanowig jedne z wielu determinant
zdrowia czltowieka. Czynniki wystepujace w Srodowisku pracy moga by¢ przyczyna
wystepowania albo nasilenia dolegliwosci chorobowych. Stad tez waznym jest, aby
cztowiek potrafit dba¢ o swoje zdrowie nie tylko w miejscu pracy, ale takze po jej
zakonczeniu [2,10,39,78,105,106,114,171,179,212,213].

Swiadome dzialania stuzace poprawie lub tez utrzymaniu dobrego zdrowia
przejawiaja si¢ glownie poprzez: aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, niepalenie
tytoniu, umiarkowane spozycie alkoholu, niestosowanie substancji psychoaktywnych,
radzenie sobie ze stresem oraz odpowiednig dtugosc i jakos¢ snu [19,27,39,40,42,44,57,188,215].

W literaturze fachowej istnieje wiele definicji aktywnosci fizyczne;.
B. Woynarowska definiuje aktywno$¢ fizyczng jako ,,wszelkie czynnosci i zajecia
zwigzane z wysitkiem fizycznym, ruchem (pracg migéni), w czasie ktérych czynno$¢ serca
1 oddech przy$piesza si¢, pojawia si¢ uczucie ciepta (i czgsto pocenie sig)
(B.Woynarowska, 2007, s.318) [4,13,43,47,95,96,269].

Mozna wyr6zni¢ trzy gldwne kategorie aktywnosci fizyczne;j:

v' 0golng aktywnos¢ fizyczng — wszystkie dziatania angazujace mig$nie podejmowane
przez cztowieka np. czynnosci porzadkowe w ogrodku czy chodzenie po zakupy,

v' aktywno$¢ wydolnosciowa — zwigzana z wykonywaniem ¢wiczen dynamicznych
i rytmicznych (tlenowe i cardio), ktére angazujg duze partie ciala, np. jazda na
rowerze, ptywanie, szybki marsz,

v’ ¢wiczenia majgce na celu osiggniecie sity mieSniowej i gibkosci — zalicza sie tutaj
trening sitowy, oporowy oraz ¢wiczenia rozciggajace [95,96,223,224,269].
Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej sprzyja profilaktyce chordb

sercowo-naczyniowych.  Wskazuje si¢ rowniez na zapobieganie cukrzycy, otylosci,
nadcis$nieniu, chorobie niedokrwiennej serca, chorobom naczyniowym mozgu czy tez
niektorym typom nowotwordw. Ponadto pozytywnymi efektami aktywnos$ci fizycznej sg

roOwniez wzrost masy migsniowej 1 kostnej oraz poprawa tezyzny i sprawnosci ciala.
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Odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna sprzyja poprawie samopoczucia. Wspomaga
utrzymanie wilasciwego zdrowia psychicznego, nastgpuje m.in. poprawa w stanach
depresyjnych czy tez obnizenie stanow lekowych. Wykazano, ze aktywno$¢ ruchowa
moze cofa¢ istniejace zaburzenia zdrowia psychicznego. Aktywnos$¢ fizyczna u osob
starszych opo6znia proces demencji. Systematyczne podejmowanie aktywnos$ci fizycznej
pomaga zapewni¢ dobre zdrowie oraz poczucie szczgscia ( poprzez tzw. endorfiny
uwalniajgce si¢ pod wpltywem wysitku). Tym samym osoby, ktére systematycznie
podejmujg takie dziatania cieszg si¢ lepszg jakoscia zycia [1,16,43,56,73,92,95,96,110,146,
195,216,250].

Aktywnos¢ fizyczna spehia rozne funkcje w cyklu zycia cztowieka w zaleznosci
od fazy rozwoju. W poczatkowym okresie zycia cztowieka wspomaga jego rozwdj
fizyczny, nastepnie pomaga podtrzymac ten stan rozwoju a w momencie osiggnigcia wieku
podesziego, ogranicza wplyw niekorzystnych zmian. Wzrasta $wiadomo$¢ spoteczna
w zakresie probleméw zdrowotnych w obszarze tzw. chorob cywilizacyjnych, jak
I skutkow braku ruchu wynikajacego z postepu technologicznego. Jednoczesnie osoby
doroste rzadko podejmuja aktywno$¢ fizyczng tlumaczac ten fakt brakiem czasu,
intensywng pracg zawodowg czy tez brakiem motywacji. Postep techniczny,
automatyzacja pracy oraz poprawa komfortu zycia sprawity, ze ludzie moga zaspokajaé
swoje potrzeby przy niskim wysitku fizycznym [95,96,110,146,195,216,259,280,287].

Kolejnym waznym czynnikiem majacym znaczenie dla zdrowia jest racjonalne
odzywianie. Czlowiek decyduje o wyborze zywnosci, sposobie jej nabywania,
przechowywania, przygotowywania oraz ustala ilo$¢ 1 czestos¢ spozywanych positkow.
Zywienie jest niezbedne cztowiekowi do Zycia. Energia, ktérg pozyskuje sie z pokarmu
wspomaga utrzymanie funkcji zyciowych, takich jak: oddychanie, prace uktadu krazenia,
utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, aktywno$¢ fizyczng czy tez odktadanie tkanki
thuszczowej. Postgp technologiczny sprawil, ze spoteczenstwo oszczedza czas 1 sity
w trakcie wykonywania pracy fizycznej. Co wiecej, cztowiek korzysta z wielu srodkow
transportu do przemieszania si¢, co powoduje nie tylko oszczedno$¢ czasu, ale mniejsza
ilo$¢ zuzywanej energii. Pozywienie jest tatwo dostepne. W konsekwencji w dzisiejszym
spoteczenstwie mozna zaobserwowaé nadmierng podaz energii, ktorej nie mozna
wydatkowa¢ w codziennym zyciu. Efektem tego procesu jest przyrost tkanki ttuszczowe;,
co sprzyja nadwadze oraz otytosci [15,17,69,70,84,103,118,127,140,154,173,211,251].

Nadwaga 1 otylo$¢ stanowia réwniez podloze do powstania ryzyka wielu chordb:

uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, miazdzycy, zylakéw konczyn dolnych, zatorowosci
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ptucnej, chordb autoimmunologicznych, zaburzen ze strony uktadu rozrodczego, zmian
skérnych, nowotworéw a nawet moze doprowadzi¢ do zgonu. Nalezy jednak pamigtac,
ze przyczyn zaburzen odzywania nalezy upatrywa¢ nie tylko w nieprawidlowym
odzywaniu, ale takze czynnikach genetycznych, srodowiskowych i spoteczno-kulturowych
[37,38,66,125,140,159,192,204,218,227].

Istotny jest problem wystgpowania niedoboréw zywieniowych, ktére roéwniez
stanowig czynnik ryzyka. Niedozywienie moze wynika¢ z trudnej sytuacji ekonomiczne;j,
ale moze by¢ takze celowym dziataniem stuzacym osiggnigciu szczuplej sylwetki.
Wspotczesny przekaz medialny promujacy kult szczuptej sylwetki oraz liczne diety
odchudzajace sprzyjaja wystepowaniu zjawiska zaburzen odzywania, w szczegdlnosci
wsrod mtodziezy. Wywotuje to wystgpowanie takich chorob, jak anoreksja (jadtowstret
psychiczny) czy tez bulimia (zartocznos¢ psychiczna) [211,218,240,251,268,283].

Zalecane jest odzywianie zgodne z tzw. piramidg zdrowego zywienia. Kazdy
positek powinien zawiera¢ owoce, warzywa oraz wod¢ jako napdj. Codziennie powinno
si¢ spozywa¢ produkty zbozowe, pieczywo pelnoziarniste, nabial i oliw¢ z oliwek.
Dopuszczalne jest picie herbaty, kawy. Czlowiek rzadziej powinien spozywac ryby, jaja,
migso, ziemniaki, stodycze, suszone owoce. Ograniczeniom powinno podlegaé spozycie
migsa czerwonego 1 tlustego migsa. Niewskazane sg rowniez tluszcze utwardzane,
zywnos$¢ przetworzona, produkty stodzone czy tez produkty zawierajace duze ilosci
konserwantow. Nalezy pamigtac, ze integralng czes¢ tej piramidy jest whasnie aktywnos¢
fizyczna [69,70,84,173,223,241,269,270].

Na stan zdrowia cztowieka, oprocz aktywnosci fizycznej 1 prawidlowego
odzywiania ma rdwniez wptyw palenie tytoniu oraz nadmierne spozywanie alkoholu.

Palenie tytoniu oraz inhalacja dymu papierosowego sa traktowane za wyjatkowo
szkodliwe 1 zwigkszaja ryzyko wystagpienia wielu choréb. Wpltywa negatywnie
na funkcjonowanie catego organizmu a takze prowadzi do uzaleznienia. Nalog ten
powoduje, ze osoby palace czesciej sg narazone na wystepowanie chordéb zwigzanych
Z paleniem tj. choréb ukladu oddechowego, chordb serca, udaru mézgu i nowotworow.
Sktadniki rakotworcze znajdujace si¢ w dymie papierosowym przyczyniaja si¢
do wystepowania nowotworow ptuc, jamy ustnej, przetyku, krtani, nosa, zotadka, pecherza
moczowego, nerek, trzustki. Do innych chorob wywotanych szkodliwym dzialaniem
nikotyny naleza miedzy innymi: nadci$nienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca,
rozedma ptuc, zaostrzenie astmy oskrzelowej, wrzody zotadka i dwunastnicy, obniZzona

plodnosé, §lepota [9,12,14,46,99,101,145,163,175,235,284,285].
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Alkohol jest substancja, ktorego spozywanie w nadmiernych ilo$ciach dziala
toksycznie na organizm. Regularne spozywanie alkoholu w nadmiernych ilosciach sprzyja
zwigkszeniu ryzyka wystgpienia nowotwordéw ztosliwych tj. raka jelita grubego, raka
przetyku, raka piersi, raka w obrgbie glowy 1 szyi, szczegdlnie raka jamy ustnej, marskosci
watroby a takze moze doprowadzi¢ do zgonu cziowieka. Nadmierne spozywanie tej
substancji prowadzi rowniez do uzaleznienia. Choroba alkoholowa wplywa na organizm
cztowieka nie tylko pod wzgledem biologicznym, ale ma rowniez wpltyw
na funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie. Naduzywanie alkoholu prowadzi
do probleméw w sferze osobistej (utrata wigzi z bliskimi, rozpad matzenstw, wzrost
agresji, ubostwo, trudno$ci w kontaktach z innymi ludzmi), zawodowej (hieobecno$¢
W pracy, zaniedbywanie obowigzkéw shuzbowych, ryzyko utraty pracy), prawnej
(postepowanie niezgodne z prawem, popetnienie przestepstw) [51,59,62,64,144,153,197,
210,267,286].

Wsrod czynnikow wpisujacych si¢ w codzienne zycie cztowieka i majacych wptyw
na zdrowie, nie mozna poming¢ réwniez stresu. Kazdy cztowiek ma okreslone sytuacje
lub rzeczy, ktore wywoluja u niego stan napigcia czyli stajg si¢ zrodlem stresu.
W momencie odczuwania stresu zmienia si¢ funkcjonowanie organizmu: pojawia si¢
przyspieszony oddech, przyspiesza akcja serca i przemiana materii, wzmaga si¢
wydzielanie hormonow, nastgpuje wzrost cisnienia krwi. Dodatkowo czlowiek odczuwa
niepokdj, zaburzenia koncentracji, tiki nerwowe, utrate albo wzmozony apetyt czy tez
bezsennos¢. Skutki stresu nie s odczuwalne natychmiast, ale w dluzszej perspektywie
czasu wywolujg dolegliwosci chorobowe. Do takich choréb mozna zaliczy¢: wyczerpanie
fizyczne, nerwice, depresje, zaburzenia Igkowe, nadcis$nienie tetnicze, uzaleznienia
(nikotyna, alkohol, $rodki psychoaktywne) oraz zawat migsnia sercowego. Kluczowa jest
zatem umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem. Sluzg temu rdéznorodne praktyki
antystresowe obejmujace zaréwno C¢wiczenia fizyczne, jak 1 ¢wiczenia relaksacyjne
poprawiajace kondycje psychiczng. Wazna jest rowniez dlugos¢ 1 jakos¢ snu. Sen pehiagcy
funkcje regeneracyjng dla organizmu stanowi wazny element zdrowego trybu zycia. Brak
snu wywoluje dolegliwosci psychofizyczne dla organizmu (bole i1 zawroty glowy, bole
uktadu migsniowo-szkieletowego, problemy z koncentracja, mniejszg odporno$¢ na stres)
[75,136,137,236,248,290].
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2.2 Stres i wypalenie zawodowe w pracy nauczyciela

Aktywno$¢ zawodowa jest dla cztowieka zrédlem dochodu, ale takze zrodtem
satysfakcji i zadowolenia. Zawod nauczyciela wymaga ciaglego kontaktu z innymi ludzmi.
Specyfika tego kontaktu odnosi si¢ do faktu, ze sg to osoby znajdujace si¢ na takim etapie
swojego zycia, kiedy to nastepuje rozwoj okreslonych funkcji psychologicznych
i spotecznych. Dodatkowo ta interakcja pomiedzy nauczycielem a uczniem wywotuje
trwale lub nietrwate zmiany u tych mtodych osob. Rola nauczyciela odnosi si¢ nie tylko do
przekazywania wiedzy i doswiadczenia, ale skutkuje ksztaltowaniem ws$réd uczniow
okreslonych cech psychospotecznych i zachowan [78,105,106,112,172,176].

Wielowymiarowo$¢ pracy nauczyciela wymaga posiadania okre$lonych
kompetencji zawodowych, ale réwniez odpowiednich cech osobowosciowych.
W szczeg6lnosci nalezy tutaj zwroci¢é uwage na poczucie odpowiedzialnosci. Nauczyciel
bowiem odpowiada za powierzone mu dzieci, nie tylko w zakresie obecnego czasu,
ale rowniez w kontekScie przysztosci tych mtodych osob. Wychowawczy wpltyw
nauczyciela na dziecko moze wptynaé na jego przyszte zycie [107,147,155,156,189].

Aktywno$¢ zawodowa nauczyciela wymusza na nim petienie jednoczesnie wielu
rol, a to skutkuje szerokim zakresem zadan i obowiazkéw. Nauczyciel ma byc¢:

v’ dydaktykiem — poprzez nauczanie,
wychowawcg — poprzez kreowanie 1 wspomaganie sfer osobowosci ucznia,
administratorem — poprzez nadzor nad klasa,
opiekunem — poprzez prowadzenie zaj¢¢ ponadprogramowych,

reprezentantem autorytetu szkoty,

D N N NN

czlonkiem zespotu konsultacyjnego [107].
Oczekiwania wzgledem nauczyciela sg nie tylko ze strony dyrekcji szkoty,
ucznidéw, ale irodzicow. Pozadane jest, aby nauczyciel skutecznie nauczal, obiektywnie
ocenial przy jednoczesnej umiejetnosci wczuwania si¢ w przezycia swoich uczniow.
Podkresla si¢ rowniez, aby potrafit utrzymaé¢ dyscypling wsrod ucznidow bez efektu
wywotywania stresu wsrod wychowankow. Nauczyciel powinien pobudzaé ucznidow
do aktywnosci, do rozwoju sit tworczych [107,189,199,222].

Niejednokrotnie nauczyciel musi zmagac si¢ z agresywnymi zachowaniami wsrod
uczniéw, co dodatkowo poteguje obcigzenie i stanowi zrddlo problemdéw emocjonalnych
czy tez standw nerwicowych nauczyciela. Agresja nie jest skierowana tylko i wylagcznie

we wzajemnych kontaktach uczniowskich, lecz bardzo czgsto jest ona skierowana w strong
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nauczyciela. Zachowania te majg charakter manipulacyjny lub tez jawny np. poprzez
uzywanie wulgarnych stéw przez ucznia wzgledem nauczyciela. W wychowawcy rodzi si¢
wtedy uczucie bezradnos$ci oraz frustracji [106,107,181,269].

Praca nauczyciela wymaga kontaktu z rodzicami uczniéw. Relacje te okresla si¢
mianem trudnych ze wzgledu na narastajacg postawe roszczeniowg rodzicoOw. Rodzice
chca mie¢ wplyw na program nauczania, metody wychowawcze czy tez obsade
nauczycieli, co tradycyjnie byto domeng profesjonalistow.

Dodatkowym obcigzeniem jest z pewnos$cig fakt, ze jest to profesja o duzej
ekspozycji spolecznej. Nauczyciel poddawany jest nie tylko cigglej kontroli, ocenie
ze strony przetozonych, ale i calego spoteczenstwa.

Szerokie spektrum oczekiwan, zadan powoduje, ze zawdd nauczyciela jest
szczegllnie obcigzony stresem. C.Kyriacou i J. Sutcliffe zdefiniowali stres nauczycielski
jako ,,wystgpienie syndromu negatywnych emocji, ktére sg rezultatem wykonywanego
zawodu” (C.Kyriacou, J.Sutcliffe, 1978, s. 159) [185,236,248].

Jako czynniki obcigzajace w pracy nauczyciela wskazuje si¢: ograniczenia
w zakresie zarzadzania pracg przez bezposrednich przelozonych, mate mozliwosci
swobodnego dziatania 1 ograniczone mozliwosci samodzielnego podejmowania decyzji,
poczucie odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka, notoryczne przecigzenie psychiczne
oraz brak uznania dla wykonywanej profesji [63,137,149].

Czynnikiem stresogennym jest niewtasciwa atmosfera w gronie pedagogicznym
uwarunkowana przede wszystkim zjawiskiem niezdrowej rywalizacji. Nauczyciele dazac
do uzyskania awansu zawodowego 1 w obawie o utrat¢ pracy wywoluja wzajemne
konflikty [149].

Nauczyciele wskazuja réwniez, ze Zrddlem odczuwania stresu jest takze
niewlasciwe zarzadzanie placowka przez przetozonych, co w efekcie dezorganizuje
ich prace. Wspomina si¢ o nieradzeniu sobie ze ztymi zachowaniami wychowankow oraz
braku wsparcia ze strony kierownictwa oraz wspotpracownikow [185,248].

W $wietle licznych badan wskazuje si¢, ze zawod nauczyciela charakteryzuje si¢
duzym obcigzeniem psychicznym, co z kolei ma wplyw na funkcjonowanie w obszarze
zawodowym i osobistym [63,105,106,119,177].

Liczne czynniki stresogenne powoduja zaburzenia w zakresie zdrowia fizycznego
I psychicznego. Organizm czlowieka narazonego na doswiadczanie dlugotrwatego stresu
jest narazony na powazne schorzenia m.in. uktadu kostnego i mig$niowego, nadci$nienia

tetniczego, obnizenia odpornosci, owrzodzen zotadka i dwunastnicy, zawatow migs$nia
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sercowego. Stres jest réwniez przyczyng zmian w zachowaniu np. zaburzen mowy Czy
wzmozonej ruchliwosci [190,207,252].

Nauczyciel narazony na dlugotrwaty stres moze odczuwac takie dolegliwosci jak:
suchos¢ w ustach, chrypka, bole glowy, uczucie zdenerwowania, frustracja,
dekoncentracja, zaburzenia pamie¢ci, agresywne zachowanie, niepokdj, napigcie,
bezsennos¢. Badania wskazuja, Zze kobiety czeSciej anizeli m¢zczyzni odczuwaja bole
glowy, dekoncentracje, problemy z pamiecig w sytuacjach stresowych. Reakcji na stres
u kobiet towarzyszy na og6t ptacz, zaburzenia w ptynnosci wypowiedzi, brak pewnosci
siebie [75,119,155,248].

Dhugotrwaly stres potaczony z brakiem umiejetnosci w jego niwelowaniu moze
skutkowaé wypaleniem zawodowym.

Syndrom wypalenia zawodowego opisat H.J.Freudenberger w 1974 roku. W toku
obserwacji grupy wolontariuszy zauwazyt u nich stopniowag utrat¢ energii, motywacji
| zaangazowania w podejmowane dziatania charytatywne. Do tego dotaczyty liczne
symptomy psychosomatyczne. Roczna obserwacja prowadzona przez badacza pozwolila
na stwierdzenie widocznego wyczerpania sit wsrdd wolontariuszy 1 nazwanie tego
zjawiska mianem ,,wypalenia” (burnout) [31,32,54,60,61,97,111,117,186].

Najczgséciej cytowang i wykorzystywang teorig wypalenia zawodowego jest
koncepcja autorstwa Ch.Maslach. W mys$l tej koncepcji wypalenie zawodowe
to trojwymiarowy zespol czynnikoéw na ktore sktadajg si¢: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacja i obnizone poczucie osobistych dokonan wystepujacy u osob pracujacych
z ludzmi [60,61,68,97,111,117,169,217,237].

Nauczyciel, ktory nie potrafi poradzi¢ sobie z obcigzeniami zaczyna odczuwac
coraz wigksze zmegczenie i emocjonalne wyczerpanie. Przeklada si¢ to na coraz wigkszy
dystans wzgledem uczniéw. Do tego odczuwalna jest dezorientacja w potaczeniu
z brakiem motywacji 1 checi angazowania si¢ w dalsze dziatania. Nauczyciel odczuwa
rezygnacje a W efekcie nastgpuje pogodzenie si¢ z zaistniatym stanem [90,109,186,205,214].

Do objawéw syndromu wypalenia zawodowego nalezy zaliczy¢ mozna m.in.:

e brak entuzjazmu w zakresie wykonywanej pracy,
e poczucie wykonywania zadan pod przymusem (gdy wczesniej byly wykonywanie

z naturalnym entuzjazmem),

e odkladanie w czasie okreslonych zadan,

e narastajgca frustracj¢ i przenoszenie ztych emocji z pracy do domu,
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e unikanie wykonywania czynnos$ci zawodowych,

® poczucie, ze nauczanie to niepotrzebny trud,

¢ nieche¢ do spotkan towarzyskich,

e uczucie zmgczenia tuz po przebudzeniu,

e brak apetytu lub nadmierny apetyt [31,104,117,151,247].

Skutki wypalenia zawodowego sa odczuwalne nie tylko dla osoby, ktorej dotyka
bezposrednio, ale i dla placowki stanowigcej jej miejsce pracy. Nalezy tutaj wspomniec
o takich konsekwencjach, jak: nieobecno$¢ pracownikow, czesta rotacja kadry
pedagogicznej, wydatki na poczet zwolnien chorobowych, pogorszenie relacji miedzy
wspotpracownikami, mniejsza produktywnos¢, konieczno$¢ ponoszenia wydatkow
na zatrudnianie dodatkowej kadry [186,237].

Wypalenie zawodowe ws$rdd nauczycieli stanowi istotny problem o charakterze
spotecznym i pedagogicznym. Zawdd nauczyciela ma swoja tradycje, kodeks
postgpowania. Wymaga wysokiego stopnia profesjonalizmu i zaangazowania w sprawy
szkoty, jak 1s$rodowiska. Zawod, ktéry wymaga nie tylko posiadania odpowiednich
kompetencji, kontaktu z drugim cztowiekiem, funkcjonowania i radzenia sobie
W sytuacjach trudnych jest szczegélnie obarczony ryzykiem stresu 1 wypalenia
zawodowego. Dlatego tez znaczace jest kreowanie wilasciwych zachowan zdrowotnych
wsérod nauczycieli, ktore pozwolg nie tylko przekaza¢ mtodym pokoleniom wiasciwe

wzorce, ale i wspomogg dbanie 0 wlasne zdrowie [8,122,135,186,212,231,237].

2.3 Pedagodzy wobec wartoS$ci zdrowia

Postawy 1 zachowania zdrowotne maja zloZzony charakter. tacza w sobie
komponent emocjonalny, przekonania oraz tendencje do pozytywnego lub negatywnego
zachowania. Na przestrzeni calego zycia cztowieka postawy 1 zachowania zdrowotne sg
ksztattowane poprzez wplyw najblizszego otoczenia, wlasne do§wiadczenia oraz w wyniku
podnoszenia kompetencji zdrowotnych [81,98,170,242,261].

Kazdy cztowiek rozumie inaczej pojecie zdrowia czy tez pojecie dbatosci, troski
0 zdrowie. W spoteczenstwie polskim mozna wyrdzni¢ zasadniczo dwa wzory dbatosci
0 zdrowie: zachowania medyczne i zachowania prozdrowotne. Zachowania medyczne
obejmuja korzystanie z ustug medycznych i koncentruja si¢ na procesie leczenia. Takie

zachowanie charakteryzuje przede wszystkim starszg czg¢s¢ spoteczenstwa. Zachowania
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prozdrowotne dostrzega si¢ gldwnie u mtodszego pokolenia posiadajacego wyzsze
wyksztalcenie, wyzszy status spoleczno-zawodowy, na 0gol mieszkajacych w miescie
[21,23,33,36,41,89,162,207,254].

Okreslone postawy wobec zdrowia sg zalezne réwniez od kontekstu spolecznego
I kulturowego w jakim funkcjonuje jednostka. Wymiar kulturowy rzutuje na poziom zycia
danej zbiorowosci, sposdb postrzegania oraz opisywania zdrowia i choroby, na postawe
wobec swojego stanu choroby i innych czlonkéw danej grupy, warunkuje zachowania
wobec instytucji systemu medycznego [143,177,265,272].

Determinantami o charakterze demograficzno-spotecznym sa: pte¢, wiek, sytuacja
rodzinna, wyksztatcenie, stan cywilny, rodzaj wykonywanego zawodu i status materialny.
Zauwazono, ze $wiadomo$¢ prozdrowotna oraz czynne praktykowanie takich dziatan
zwigksza si¢ wraz z wiekiem jednostki. Obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie zachowan
prozdrowotnych wsréd osob z wyzszym wyksztatlceniem posiadajacych dzieci. Wyzszy
status ekonomiczny stanowi o lepszym dostgpie do lekow, ustug medycznych, zajeé
sportowych oraz lepszej jakosci produktow zywnosciowych [39,106,107].

Zachowania zdrowotne sg uzaleznione réwniez od czynnikow osobowo$ciowych.
Autorzy koncentruja si¢ gtownie na cechach osobowosci sprzyjajacych zachowaniom
antyzdrowotnym. Do takich cech nalezy zaliczy¢ miedzy innymi: staba odpornosé¢
na stres, niedojrzalo$§¢ emocjonalng, niskg samooceng, trudno$ci w wyrazaniu uczué
[233,254].

Swiadomo$¢ zdrowotna czlowicka jest ksztaltowana w procesie calego zycia,
ze szczegblnym akcentem na etap dziecinstwa i dorastania. Zachowania wobec zdrowia
stanowig nieodtaczny element procesu socjalizacji uwzgledniajac wplyw: rodziny, szkoty,
rowiesnikow czy tez mediow. Ksztaltujace si¢ postawy znajduja potem odzwierciedlenie
W hierarchii wartosci danego czlowieka a w efekcie s3 wskaznikiem postaw wobec
wilasnego zdrowia [91,93,94].

Promowanie postaw prozdrowotnych powinno odbywac si¢ na wszystkich etapach
rozwoju cztowieka, ze szczegdlnym akcentem na wiek przedszkolny (3-5 lat) 1 wiek
szkolny (7-12 lat), gdyz sa to najbardziej sprzyjajace okresy rozwoju zachowan,
osobowosci i nawykow ruchowych [10,80,228,269,299].

Srodowisko szkolne jest srodowiskiem edukacyjnym stanowiagcym miejsce rozwoju
I utrwalania wzorcow kulturowych oraz zdrowotnych dzieci. Szkota powinna dbac
0 rozwoj dzieci na wielu ptaszczyznach, stad tez jest najlepszym miejscem do podjgcia

dziatan w aspekcie promocji zdrowia. Dziatania prozdrowotne skierowane do mlodego
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pokolenia maja wplyw na ksztaltowanie ich postaw i zachowan, co w pdzniejszej
perspektywie moze przynie§¢ wymierne korzysci dla dorostej juz czgsci spoteczenstwa
[114,134,158].

W procesie ksztattowania wilasciwych postaw prozdrowotnych kluczowa role
odgrywa edukacja zdrowotna. B. Woynarowska definiuje edukacje zdrowotng jako
»catozyciowy proces uczenia si¢ ludzi jak zy¢, aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wlasne
i innych oraz w przypadku wystgpienia choroby Ilub niepelnosprawnosci aktywnie
uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie 1 zmniejsza¢ jej negatywne skutki”
(B.Woynarowska, 2007, s. 103) [269].

Postawa nauczyciela wobec wiasnego zdrowia znaczaco wptywa na model edukacji
zdrowotnej 1 efektywno$¢ jej realizacji w S$rodowisku szkolnym. Zdrowie nalezy
postrzega¢ rowniez jako zasob dla edukacji. Dzieki dobremu zdrowiu dziecko moze
podejmowac systematyczng nauke, rozwijaé swoje talenty i zdobywaé nowe umiejetnosci
[105,106,107,206,207].

Obecnie mozna zauwazy¢ znaczacg role przekazéw mediow (zwlaszcza Internetu)
W propagowaniu oswiaty zdrowotnej. Jednakze nadal znaczace sg spoleczne oczekiwania,
aby to $rodowisko szkolne stanowito autorytet i wyznaczato kierunki wtasciwych
zachowan. Kazdy pedagog, niezaleznie od specjalnosci, powinien sta¢ si¢ edukatorem
zdrowego stylu zycia [24,25,232,233,243].

Nauczyciel przyjmuje na siebie role przewodnika, lidera, doradcy, kreatora
zdrowia. WHO akcentuje konieczno$¢ wlaczenia si¢ w proces promocji zdrowia
wszystkich nauczycieli 1 prowadzenia takiego trybu zycia, ktory sprzyja wychowaniu
prozdrowotnemu. Nauczyciel jest odpowiedzialny za przekazywanie uczniom wilasciwej
wiedzy o zdrowiu, kreowanie postaw prozdrowotnych,  wspomaganie tworzenia
odpowiednich nawykéw, zachowan, umiejetnosci, sprawnosci stuzacych zachowaniu
dobrego zdrowia. Efektywnos$¢ podjetych dziatan zalezy od wielu czynnikéw, jednakze
decydujaca role odgrywa tutaj postawa nauczyciela, ktory swoim zachowaniem powinien
motywowa¢ wychowankow iczlonkéw lokalnej spolecznosci do podejmowania
aktywnosci na rzecz zdrowia. Skuteczno$¢ podejmowanego w tym zakresie wysiltku zalezy
wlasnie od osobiste] postawy nauczyciela. Prawidlowa postawa prozdrowotna sprzyja
checi nasladowania przez ucznidw. Dzigki temu, korzysSci z zachowan prozdrowotnych
bedzie czerpal nie tylko nauczyciel, ale i mlode pokolenie. Pedagoga jako przewodnika
powinno cechowaé przekonanie, ze zdrowie jest zasobem dla spoteczenstwa oraz

najwyzsza warto$cig dla jednostki [147,177,246].
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Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ nauczycielom wychowania fizycznego
pelniagcym pierwszoplanowg rol¢ w promowaniu zdrowych zachowan, w tym gtéwnie
W promowaniu  aktywnos$ci fizycznej wsréd wychowankow. Wzrost tendencji
do prowadzenia biernego trybu zycia skutkujgcego zjawiskami nadwagi i otyloSci,
powoduje wzrost znaczenia aktywno$ci ruchowej. Kompetencje nauczyciela powinny
opiera¢ si¢ nie tylko na ksztattowaniu wartosci ciata, ale i pobudzaniu do rozwoju
osobowo$ciowego ucznia [115,181,183,184,225,230,239,244].

Edukacja przyniesie wymierne korzysci pod warunkiem zdrowych praktyk
podjetych przez nauczyciela w zyciu codziennym. Tymczasem mozna zaobserwowac
wystepowanie wielu btedéw zywieniowych w polskim spoleczenstwie. Nieregularne
spozywanie positkOw, nadmierne spozywanie positkow przygotowanych z produktéw
wysoko przetworzonych skutkuje wystepowaniem wielu chordb cywilizacyjnych,
w szczegdlnosci otylosci. Kluczowe dla wzmacniania zdrowia jest podejmowanie
aktywnos$ci fizycznej. Mimo, ze zwigksza si¢ §wiadomo$¢ spoleczenstwa w zakresie
znaczenia tej formy spe¢dzania czasu, obserwuje si¢ obnizenie poziomu aktywnos$ci
fizycznej, zarowno wsrod dzieci, jak i dorostych. Sedentarny sposob spedzania wolnego
czasu przynosi korzysci wptywajac na rozwoj intelektualny 1 psychiczny, ale jednoczesnie
dtugotrwate spedzanie czasu przed telewizorem czy komputerem skutkuje wadami
kregostupa, bolami plecow czy tez ogdlnym zmeczeniem psychicznym. Nauczyciel,
ktorego aktywno$¢ ruchowa jest ograniczona, nie bedzie stanowil dobrego przyktadu dla
dzieci 1 mtodziezy. Przekazywane tresci edukacyjne beda odznaczaty si¢ wiarygodnoscia,
beda efektywne 1 atrakcyjne pod warunkiem osobistych, prozdrowotnych postaw osoby
przekazujacej wiedze [73,96,108,123,129,264].

Istotne jest zachecanie pedagogéow do podejmowania refleksji nad wiasnym
zdrowiem, nad dbatoscig o zdrowie, gdyz jest to wazne nie tylko dla nich, ale takze dla

obecnego i przyszitego zdrowia ich uczniéw i wychowankow.
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I1. Zalozenia, cele i hipotezy badawcze

1.

Cel glowny pracy i cele szczegolowe

,Badanie naukowe jest wieloetapowym procesem zréznicowanych dziatan

majacych zapewni¢ nam obiektywne, doktadne i wyczerpujace poznanie dobrego wycinka

rzeczywisto$ci przyrodniczej, spotecznej lub kulturowej” (W.Zaczynski, 1968, s.9) [278].

Przed rozpoczeciem badan nalezy sformutowaé problem badawczy. Wedtug

M. Lobockiego ,,problemy badawcze, sa to pytania, na ktére szukamy odpowiedzi na

drodze badan naukowych. Odpowiedzi szukamy przez wlasny wysitek, nie za$ poprzez

oczekiwanie gotowej odpowiedzi od innego cztowieka” (T.Pilch, 1977, s.59) [191].

Celem glownym niniejszej pracy jest ocena zachowan zdrowotnych nauczycieli szkot

podstawowych w kontekscie uwarunkowan socjodemograficznych.

W celu realizacji gléwnego problemu badawczego sformulowano nastepujace

problemy badawcze:

1.

Jakie czynniki socjodemograficzne  determinuja  zachowania zdrowotne
nauczycieli?

Jakie nawyki zdrowotne posiadaja badani w zakresie zasad zywieniowych,
aktywnosci fizycznej, stosowania substancji psychoaktywnych?

Ktore ze zmiennych uzyskanych ze skali 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych):
nawyki Zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne, praktyki zdrowotne maja najsilniejszy wplyw na stan zdrowia
nauczycieli?

Ktéry z wymiaréw rozumienia zdrowia (skala LKZ — Lista Kryteriow Zdrowia)
wplywa na zachowania zdrowotne nauczycieli?

Czy zadowolenie z Zycia (skala SWLS — Skala Satysfakcji z Zycia) wplywa

na zachowania zdrowotne nauczycieli?
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2. Hipotezy badawcze

Kolejnym etapem badawczym jest sformutowanie hipotez badawczych, antycypacji

kierunku i jak twierdzi R. Mayntz relacji miedzy pewnymi zjawiskami [162].

Hipoteza glowna pracy brzmi nast¢pujaco:

Zachowania zdrowotne nauczycieli sq zalezne od czynnikéw socjodemograficznych.

Hipotezy szczegolowe:

Przypuszcza si¢ w Swietle literatury przedmiotu, ze:

1. Zmienne opisowe: pte¢, wiek, masa ciata, staz pracy, sytuacja materialna
determinujg zachowania zdrowotne nauczycieli.

2. Zachowania zdrowotne badanych m.in. niska aktywnos$¢ fizyczna, nieprawidlowe
odzywianie, stosowanie substancji psychoaktywnych wplywaja na stan zdrowia
nauczycieli.

3. Wsrod zmiennych skali [ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych) najsilniejsza
korelacje ze stanem zdrowia mogg mie¢ praktyki zdrowotne.

4. Wymiary rozumienia zdrowia, wedlug LKZ (Lista Kryteriow Zdrowia) oraz
zadowolenie z Zycia, wedtug SWLS (Skala Satysfakcji z Zycia) mogg wptywaé

na zachowania zdrowotne nauczycieli.
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I11. Material i metodyka badan

Metodg wedtug J. Sztumskiego jest ,,system zatozen i regut pozwalajgcych na takie
uporzadkowanie praktycznej i teoretycznej dziatalnosci, aby mozna bylo osiggna¢ cel,
do jakiego si¢ $wiadomie zmierza” (J.Sztumski, 1999, s.66) [238].

Badania wtasne przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego. Zastosowang
technikg byl kwestionariusz ankiety, ktoéry wedlug wyzej] wymienionego autora
sformutowany zostat z pytan $cistych, konkretnych i jednoproblemowych. WSszystkie

badania zostaly przeprowadzone osobiscie w szkotach wskazanych w tabeli nr 1.

1. Narzedzia badawcze

Narzgdziami badawczymi zastosowanymi w pracy byty:

1. Autorski kwestionariusz ankiety nt. zachowan zdrowotnych nauczycieli. Ankieta
sktada si¢ z 38 pytan dotyczacych danych demograficznych i spotecznych, stylu
zycia, zachowan zywieniowych, stosowania uzywek oraz stanu zdrowia - réwniez
z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych nauczycieli w dobie pandemii.

2. Inwentarz  Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego.
Kwestionariusz sktada si¢ on z 24 stwierdzen opisujacych roznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem. Jego zastosowanie pozwala na okres§lenie
stopnia nasilenia czterech roznych kategorii zdrowotnych: nawyki zywieniowe
(W tym np. spozywanie warzyw i owocow, pieczywa petnoziarnistego, unikanie
stodyczy oraz nadmiernej ilosci soli), zachowania profilaktyczne (np. regularne
badania profilaktyczne, przestrzeganie zalecen lekarskich, systematyczna kontrola
masy ciata), pozytywne nastawienie psychiczne (np. unikanie sytuacji stresowych,
Igku, jak i gniewu, ustabilizowane zycie rodzinne) oraz praktyki zdrowotne (np.
prawidlowe nawyki dotyczace aktywnosci fizycznej, czas przeznaczony na sen).

3. Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ) autorstwa Z. Juczynskiego. Sktada si¢ ona z 25
stwierdzen, ktore maja na celu pokazanie, co badany rozumie pod pojeciem
zdrowia. Zastosowanie tego kwestionariusza pozwala okre$li¢c rézne wymiary
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Wyniki badania pozwalajg ustali¢

preferencje badanego.
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4. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) autorstwa Z. Juczynskiego. Skala zawiera pieé
stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu kazde znich odnosi si¢ do jego
dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogolny wskaznik poczucia

zadowolenia z zycia.

Do kompletu narzedzi badawczych zostato dolaczone o$wiadczenie badanego
dotyczace zgody na udzial w badaniu a kazdy z badanych otrzymatl informacje nt.
przeprowadzanego badania.

Przed rozpoczgciem badan wilasciwych przeprowadzono badania pilotazowe
sprawdzajace narzgdzia badawcze oraz organizacje badan.

Badania wlasciwe zostaly przeprowadzone w okresie od wrzesnia 2021 roku
do grudnia 2021 roku wsrod 500 nauczycieli szkot podstawowych gmin powiatu
kaliskiego, po uzyskaniu wczesniejszej zgody dyrektorow szkot na przeprowadzenie
badania. Dobdr szkét do badan mial charakter celowy: sposrdéd szkot podstawowych
powiatu kaliskiego dobrano droga losowa szkoty, ktore zostaly wykazane w tabeli nr 1.
Ostatecznie do badan zakwalifikowano 315 poprawnie wypetnionych przez nauczycieli

kwestionariuszy ankiet.

Tabela 1. Wykaz szkét podstawowych objetych badaniami

Lp. Nazwa szkoly Adres Powiat Ogolna Liczba
liczba zakwalifikowanych
nauczycieli prawidlowo
objetych wypelnionych
badaniami | kwestionariuszy
ankiet
1. Szkota Podstawowa Cekow — Kolonia kaliski 20 7
im. Adama 2
Chodynskiego .
w Cekowie-Kolonii 62-834 Cekow
2. Szkota Podstawowa Aleksandria 122 kaliski 15 8
w Aleksandrii .
62-874 Brzeziny
3. Szkota Podstawowa ul. Ks. Waclawa kaliski 25 17
im. Jozefa Wybickiego | Blizinskiego 44a
w Liskowie L
62-850 Liskow
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4, Szkota Podstawowa Stara Kakawa 57 kaliski 12 6
im. Jana Pawta Il w .
Starej Kakawie 62-872 Godziesze
5. Szkota Podstawowa w | ul. Wroctawska 17 | kaliski 35 17
Brzezinach .
62-874 Brzeziny
6. | Zespot Szkolno- Strzatkow 65 kaliski 17 10
Przedszkolny 62 L
w Strzatkowie -850 Liskow
7. Szkota Podstawowa Morawin 27 kaliski 18 8
w Morawinie .
62-834 Morawin
8. Szkota Podstawowa Kosmow-Kolonia kaliski 20 13
w Kosmowie 46
62-834 Kosmow
9. | Zespot Szkot Jankow Pierwszy kaliski 20 8
w Jankowie Pierwszym | 78
62-814 Blizanow
10. | Szkota Podstawowa Ciepielew kaliski 10 7
w Ciepielewie Pierwszy 10
62-850 Ciepielew
11. | Szkota Podstawowa Zakrzyn 1 kaliski 15 8
w Zakrzynie .
62-850 Liskow
12. | Zespot Szkolno- Blizanéw Drugi 56 | kaliski 30 22
Przedszkolny 62-814 Blizand
w Blizanowie Drugim - 1zanow
13. | Szkota Podstawowa ul. Szkolna 3 kaliski 40 22
im. Janusza 62860 Onatowek
Kusocinskiego i patowe
w Opatdéwku
14. | Szkota Podstawowa ul. Szkolna 8 kaliski 30 21
im. Wincentego Pola 62-820 Stawi
w Stawiszynie i tawiszyn
15. | Szkota Podstawowa Zbiersk- kaliski 20 14
im. Jana Il Cukrownia 144
Sobieskiego 62-830 Zbiersk
w Zbiersku ) DIErsKk-
Cukrownia
16. | Szkota Podstawowa ul. Szkolna 72 kaliski 10 6
im. Ks. Jana 62-872 Zvdd
Twardowskiego 872 Zydow
w Zydowie
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17. | Zespot Szkot Nr 1 ul. Ks. A. kaliski 30 25

w Godzieszach Kordeckiego 8
Wielkich 62-872 Godziesze
Wielkie

18. | Zespot Szkolno- ul. Sw. Michata 1 | kaliski 18 10
Przedszkolny nr 3 62-821 Kalisz

19. | Szkota Podstawowa nr | ul. 3 Maja 16 kaliski 35 26
i/l':j" a{ VSO}QZE’:;S” 3| 62-800 Kalisz

20. | Szkota Podstawowa nr | ul. Fabryczna kaliski 30 24
16 im. Powstancow 13/15
OB | 6 a0 ki

21. | Szkota Podstawowa Rychnow 16 kaliski 20 15
PO Niepodee | ) 1

22. | Zespot Szkot Piotrow 65 kaliski 30 21
w Piotrowie

62-814 Piotrow

Suma 500 315

2. Wymagania etyczne

Udziat w badaniu byt dobrowolny i polegal na wypelnieniu czterech
kwestionariuszy ankiet (jednego autorskiego kwestionariusza ankiety oraz trzech
wystandaryzowanych kwestionariuszy). Badany na kazdym etapie mogt odstgpié
od wypelnienia kwestionariusza. Od momentu wyrazenia zgody na udzial w badaniu,
zebrane informacje dotyczace badanych byly przechowywane w  miejscu
uniemozliwiajgcym dostep do nich osobom nieupowaznionym.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Akademii
Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego - Uchwata nr 3/2021 z dnia

23 wrzesnia 2021 r.
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3. Analizy statystyczne

Zmienne iloSciowe i kategorialne (nominalne i porzadkowe) przedstawiono
z wykorzystaniem metod statystyki opisowej. Dla zmiennych iloSciowych wyznaczono
nastgpujgce miary: tendencji centralnej ($rednia (M) i mediana (Mdn)) i zmiennoS$ci
(odchylenie standardowe (SD) i odchylenie ¢wiartkowe (IQR/2) oraz wspotczynnik
zmiennosci (CV)). Dla zmiennych kategorialnych wyznaczono miary struktury: liczno$¢
(N) i czestos¢ (%). Wybrane dane wizualizowano za pomocg histogramow oraz wykresow
pudetkowych.

Do wnioskowania statystycznego wykorzystano podej$cie oparte na testowaniu
hipotez zerowych. Testy statystyczne dobierano w zalezno$ci od rodzaju skali pomiarowe;j
zmiennej zaleznej oraz od liczby poziomdéw (wariantdéw) zmiennej zaleznej. Do analizy
wspotzaleznosci dwéch zmiennych wykorzystano metody oceny korelacji. Dla testow
dwustronnych weryfikowano hipotezy dwustronne.

Do oceny roznic miedzy prébami przy zmiennych wyrazonych na skali nominalne;j
zastosowano tabele krzyzowe 1 test chi’ Pearsona. Natomiast dla zmiennych zaleznych
wyrazonych na skali porzadkowej roznice miedzy probami oceniano za pomocy testu
U Manna-Whitney’a (dla dwoch prob) lub testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa (dla
wiecej niz dwoch prob). W przypadku zmiennych zaleznych opisanych za pomoca skali
ilosciowej rdznice migdzy probami oceniano za pomoca testu t-Studenta. Analizg korelacji
przeprowadzono wyliczajac wspdlczynnik gamma (y) Goodmana 1 Kruskala, ktory jest
jedng z miar oceny zaleznoSci pomiedzy dwiema zmiennymi porzadkowymi.
Wspdlezynnik gamma przyjmuje wartosci z przedziatu od -1 do +1, przy czym wartosci
dazace do jednoS$ci oznaczaja wysoki stopien zgodnos$ci uporzadkowania obu zmiennych,
co oznacza silng korelacje.

Wszystkie obliczenia wykonano z uzyciem oprogramowania STATISTICA wersja
13.3 PL (TIBCO Software). Zaktadany a priori poziom istotnosSci statystycznej ponizej

ktérego odrzucano hipotez¢ zerowa wynosit 0,05.
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IV.Wyniki badan. Omowienie

1. Charakterystyka badanej grupy nauczycieli

W badanej grupie nauczycieli (N=315, 100,0%) zdecydowang wigkszo$¢ stanowity
kobiety (N=277, 87,9%), osoby zamieszkujgce tereny wiejskic (N = 188, 59,7%) oraz
0soby pozostajace w zwigzku malzenskim (N=235, 74,6%). Wszyscy legitymowali si¢
dyplomem ukonczenia studiéow wyzszych. Sredni wiek badanych ksztaltowat sic na
poziomie 46,1 lat (SD = 9,62, min.-maks. 23-85 lat), a $redni staz pracy — 22,1 lat (SD=
10,46, min.-maks. 0,5-41,0 lat). Badani okreslili sytuacje materialng swojej rodziny jako
przeci¢tng lub dobra (odpowiednio N=122, 38,7%; N=168, 53,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie wybranych cech demograficznych i spolecznych badanej grupy nauczycieli (N = 315)

N %
Ple¢
kobieta 277 87,9
mezczyzna 38 121
Miejsce zamieszkania
wie$ 188 59,7
<100 tys. 90 28,6
>100 tys. 37 11,7
Wyksztatcenie
wyzsze 315 100,0
Stan cywilny
singiel 71 22,5
zwiazek nieformalny 9 2,9
zwigzek formalny 235 74,6
Sytuacja materialna rodziny
zia 3 1,0
przecietna 122 38,7
dobra 168 53,3
bardzo dobra 22 7,0
Grupy wiekowe
<30 lat 24 7,6
31-40 lat 70 22,2
41-50 lat 115 36,5
>50 lat 105 33,7
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Staz pracy

<5 19 6,0
6-10 29 9,2
11-15 46 14,6
16-20 57 18,1
21-25 53 16,8
26-30 34 10,8
31-35 32 10,2

>35 45 14,3

Badani wysoko ocenili swoje zadowolenie z wyboru zawodu nauczyciela (M+SD:
8,31+£1,84; min.-maks. 1-10), i tylko nieco gorzej ogdélny poziom satysfakcji
z wykonywanej pracy (M+SD: 7,95 +1,94; min.-maks. 1-10) (Tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie wybranych cech demograficznych i spofecznych badanej grupy nauczycieli (N = 315)

M SD Mdn IQR/2 Mini  Maks Ccv

[%0]
Wiek 4610 962 460 75 230 80 209
Staz 2210 1046 210 80 05 410 473

Zadowolenie z wyboru zawodu 8,31 1,84 9,0 15 1,0 10,0 22,1

Satysfakcja z pracy zawodowej 7,95 1,94 8,0 15 1,0 10,0 24,4

M — $rednia, Mdn — mediana, SD — odchylenie standardowe, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe, CV — wspotczynnik
zmiennosci.

2. Samoocena stanu zdrowia badanych

Srednia warto$¢ indeksu masy ciata (BMI) ksztattowala si¢ na poziomie 24,47
(SD=3,84, min.-maks. 16,7-38,1). Wsroéd badanych nauczycieli ponad 28% (N=91)
stanowily osoby, ktorych BMI wskazywato na wystgpowanie nadwagi, a blisko 10%
(N=31) to osoby z otyloscia. Niewielka grupe stanowily natomiast osoby z BMI <18,50,

€0 0znacza wystepowanie U nich niedowagi (N=7, 2,2%) (Tabela 4,5).

Tabela 4. Wybrane cechy antropometryczne w badanej grupie nauczycieli (N = 315)

M SD Mdn IQR/2  Mini Maks cv

[%0]
Masa ciata 68,68 13,07 65,0 7,5 45,0 110,0 19,0
Wzrost 166,31 13,82 166,0 3,5 17,0 190,0 8,3
BMI 2447 3,84 23,5 2,5 16,7 38,1 15,7

M — $rednia, Mdn — mediana, SD — odchylenie standardowe, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe, CV — wspotczynnik
zmiennos$ci
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Tabela 5. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych kategorii BMI w badanej grupie nauczycieli (N = 315)

Kategorie BMI N %
niedowaga (BMI <18,50) 7 2,2
norma (BMI od 18,50 do 24,99) 186 59,0
nadwaga (BMI od 25,00 do 29,99) 91 28,9
otytos¢ (BMI >30,00) 31 9,8

Badani dostrzegali zwigzek migdzy sytuacja materialng swojej rodziny a stanem
zdrowia. Zaleznos¢ taka wskazato tacznie N=207 badanych (65,7%), przy czym az 37,8%
(N=119) ocenito, ze zwigzek ten jest znaczacy (Tabela 6).

Tabela 6. Subiektywna ocena zwigzku migdzy sytuacjq materialng rodziny a jej wplywem na stan zdrowia
w badanej grupie nauczycieli (N=315)

Czy sytuacja materialna ma przeloZenie na stan

zdrowia? N %
Tak, ma znaczacy wplyw 119 37,8
Tak, ma niewielki wplyw 88 27,9
Nie, nie ma wptywu 77 244
Brak zwigzku 31 9,8

Sposrod  wskazanych chordéb przewlektych, badani najczgsciej deklarowali
wystepowanie nadci$nienia te¢tniczego (N=51, 16,2%) oraz chorob tarczycy (N=77,
24,4%). W grupie ,,innych choréb” czesto wymieniane byty choroby zwigzane z uktadem
hormonalnym (Tabela 7).

Tabela 7. Czestos¢ wystgpowania wybranych chorob przewleklych w badanej grupie nauczycieli (N = 315)

Choroba przewlekla N %
Choroby tarczycy 77 24,4
Nadcis$nienie tetnicze krwi 51 16,2
Choroba alergiczna 24 7,6
Otytos¢ 13 4,1
Depresja 11 3,5
Cukrzyca 8 2,5
Miazdzyca 5 1,6
Choroba niedokrwienna serca 5 1,6
Osteoporoza 3 1,0
Inne choroby 56 17,8
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Sposérod wielu roznych dolegliwosci odczuwanych przez badanych nauczycieli
w ostatnich 3 miesigcach dominowaty: bole kregostupa (N=124, 39,4%), ostabienie
wzroku (N=100, 31,7%) oraz zaburzenia snu (N=86, 27,3%) i bole glowy (N=76, 24,1%)
(Tabela 8).

Tabela 8. Dolegliwosci w ostatnich 3 miesigcach w ocenie subiektywnej badanych nauczycieli (N = 315)

Dolegliwosci odczuwane w ostatnich N %
3 miesiacach

Bole kregostupa 124 39,4
Oslabienie wzroku 100 31,7
Zaburzenia snu 86 27,3
Bole gtowy 76 24,1
Ogolny niepokd;j lek 51 16,2
Bole stawow 40 12,7
Ostabienie stuchu 21 6,7
Dusznos$¢ wysitkowa 20 6,3
Obrzgki podudzi 19 6,0
Bol w klatce piersiowej 18 5,7
Bol brzucha 16 51
Zawroty glowy 14 4,4
Zaparcia 12 3,8
Kaszel 8 2,5
Biegunka 7 2,2

Brak apetytu 5 1,6
Nudnosci 4 1,3
Spadek masy ciata 4 1,3
Wymioty 1 0,3

Badani wysoko ocenili swoéj stan zdrowia. W subiektywnej ocenie stan ten
,dobrze” i ,bardzo dobrze” zadeklarowato tacznie 74,9% badanych (N = 236). Jedynie
N=4 badanych wskazato odpowiedz ,,bardzo zta” lub ,,zta” co stanowi 1,2% catej grupy.
Ponadto, jedynie jeden badany wskazal, ze odczuwany zly stan zdrowia jest zwigzany
Z trwajaca pandemig COVID-19 (Tabela 9).

Tabela 9. Samoocena stanu zdrowia badanych nauczycieli (N = 315)

Samoocena stanu zdrowia N %
Bardzo zta 2 0,6
Zia 2 0,6
Mierna 75 23,8
Dobra 197 62,5
Bardzo dobra 39 12,4

44|Strona



Okoto 14% badanych (N=43) zadeklarowato, ze w ostatnich dwoch latach byli
hospitalizowani z czego 32 osoby w tym czasie miaty jednokrotny pobyt w szpitalu. Ponad
potowa badanych (N=182, 57,8%) przyjmuje regularnie leki z polecenia lekarza.
Dodatkowo, badani zadeklarowali, ze przyjmujg takze leki bez wskazan lekarskich.
Sposrod tych lekéw dominujg leki przeciwbodlowe (N=228, 72,4%) (Tabela 10).

Tabela 10. Wybrane aspekty zwigzane ze zdrowiem badanych nauczycieli (N = 315)

N %
Hospitalizacje w ostatnich 2 latach
Nie 272 86,3
Tak 43 13,7
Liczba hospitalizacji w ostatnich 2 latach
1 32 10,2
2 5 1,6
3 2 0,6
4 i wiecej 4 1,3
Przyjmowane leki ze wskazan lekarskich
Nie 133 42,2
Tak 182 57,8
Przyjmowane leki bez wskazan lekarskich
leki przeciwbdlowe 228 72,4
leki uspokajajace 50 15,9
leki nasenne 21 6,7
leki obnizajace cisnienie tgtnicze krwi 10 3,2
inne leki, jakie 28 8,9

3. Styl zycia badanych

Badani nauczyciele w zdecydowanej wigkszosci zadeklarowali, Ze staraja si¢
przestrzega¢ zasad zdrowego stylu zycia (N=282, 89,5%). Rownoczesnie ponad potowa
badanych nie uczestniczyta w ostatnich 2 latach w Zzadnym szkoleniu, warsztatach czy
prelekcjach dotyczacych zdrowego stylu zycia (N=184, 58,%). Natomiast badani
wskazywali, ze aktualnie trwajaca pandemia COVID-19 wptyneta znaczaco (N=50,
15,9%) lub w pewnym stopniu (N=138, 43,8%) na ich nieprawidlowe zachowania

zdrowotne (Tabela 11).
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Tabela 11. Przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia oraz wphyw pandemii COVID-19 na negatywne

zachowania zdrowotne badanych nauczycieli (N=315)

N %
Przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia
staram si¢ przestrzegac 282 89,5
jest mi to obojetne 6 1,9
nie przestrzegam 27 8,6
Uczestnictwo w szkoleniach / warsztatach dotyczacych zdrowego stylu
zycia w ostatnich 2 latach
Zzadnym 184 58,4
jednym 62 19,7
kilku 65 20,6
kilkunastu 4 1,3
Wptyw pandemii COVID-19 na nieprawidtowe zachowania zdrowotne
tak, znaczaco 50 15,9
tak, w matym stopniu 138 43,8
nie 114 36,2
nie mam zdania 13 41

Sposréd  réznych rodzajéw zrodet informacji dotyczacych prozdrowotnych

zachowan, badani wskazywali, Ze najczesciej korzystaja ze zrodel internetowych (N=245,
77,8%), z fachowej literatury (N=145, 46,0%) oraz od rodziny, znajomych i bliskich
(N=119, 37,8%). Jedynie 6% badanych (N=19) wskazalo lekarza, jako zrodto informacji

dotyczacej zdrowego stylu zycia (Tabela 12).

Tabela 12. Zrédla czerpania wiedzy na temat zdrowia w grupie badanych nauczycieli (N = 315)

Zrédla informacji N %

Internet 245 77,8

Fachowa literatura (ksigzki, czasopisma naukowe itd.) 145 46,0
Znajomi/rodzina/bliscy 119 37,8

Czasopisma dla kobiet 40 12,7

Prasa codzienna 30 9,5

Lekarz (rodzinny lub specjalista) 19 6,0

Inne zrodta 2 0,6

> Uzywki

Sposrod wskazanych przez badanych roznych rodzajow uzywek, okazjonalnie picie
alkoholu zadeklarowato N=208 nauczycieli (66,0%), przy N=92 (29,2%) osobach

niepijacych alkoholu w ogéle. Srednie spozycie alkoholu deklarowane w trakcie badania
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wyniosto 3,75 lampki (SD=3,14). Dodatkowo, srednio 7,43 (SD=6,96), to liczba dni
spozywania alkoholu w jednym miesigcu. Natomiast do okazjonalnego palenia tytoniu
przyznato si¢ jedynie N=12 badanych (3,8%), przy czym regularnie pali wyroby tytoniowe
N=25 nauczycieli (7,9%). Badani $rednio wypalajg 38,39 (SD=38,14) sztuk papierosow
na tydzien. Sredni czas trwania natogu palenia tytoniu wynosita 15,46 lat (SD=9,34).
Stosowanie innych uzywek, jak kawa deklarowato natomiast N=7 badanych (N=8,6)
(Tabela 13).

Tabela 13. Deklaracje zwigzane ze stosowaniem uzywek w grupie badanych nauczycieli (N = 315)

N %
Palenie papieroséw
nie pale 242 76,8
nie pale, ale palitem w przesztosci 36 11,4
okazjonalnie 12 3,8
palg 25 7,9
Picie alkoholu
nie pij¢ 92 29,2
nie pije, ale pitem w przesztosci 9 2,9
okazjonalnie 208 66,0
pije obecnie 6 1,9
Inne uzywki
Kawa 27 8,6

» Aktywnos¢ fizyczna

Blisko 2/3 badanych spedza jedynie od 1 do 3 godzin w tygodniu na dodatkowej
aktywnos$ci fizycznej (N=194, 61,6%). Czg¢stsza aktywnos$¢ fizyczng deklaruje N=70
badanych, co stanowi jedynie 22,2% catej grupy. Systematyczng aktywnos$¢ fizyczna
podejmuje N=51 badanych (16,2%), a czasami N=139 (44,1%). Sposrod preferowanych
form aktywnos$ci fizycznej, badani wskazywali spacer (N=207, 65,7%) oraz jazde na
rowerze (N=180, 57,1%). Negatywny wplyw aktualnie trwajacej pandemii COVID-19
na aktywnos$¢ fizyczng dostrzega tgcznie N=219 badanych (69,5%) z czego N=86 (27,3%)
widzi znaczacy spadek w tym czasie swojej aktywnosci fizycznej. Badani wskazali takze
ile czasu tygodniowo spedzaja na czynno$ciach sedentarnych, takich jak spedzanie czasu
przed komputerem czy TV. Blisko 14% badanych (N=43) spedza na tego rodzaju
aktywnosciach ponad 5 h dziennie. Natomiast blisko 20% badanych deklaruje, Zze na takie

czynnos$ci poswieca dziennie mniej niz 1 godzing (Tabela 14).
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Tabela 14. Aktywnosé¢ fizyczna wsrod badanych nauczycieli (N = 315)

Tygodniowy poziom aktywnosci fizycznej

brak aktywnosci 51 16,2
1-3 hityg. 194 61,6
4-6 hltyg. 46 14,6
>6 h/tyg. 24 7,6
Preferowana forma aktywnosci fizycznej
spacer 207 65,7
jazda na rowerze 180 57,1
turystyka piesza 57 18,1
ptywanie 45 14,3
Nordic walking 42 13,3
fitness 39 12,4
bieganie 37 11,7
taniec 27 8,6
inne rodzaje aktywno$ci 26 8,3
Systematyczna aktywno$¢ fizyczna
nie 125 39,7
tak, czasami 139 44,1
tak, zawsze 51 16,2
Wptyw pandemii COVID-19 na spadek aktywnosci fizycznej
nie 93 29,5
tak, niewielki 133 422
tak, znaczacy 86 27,3
nie mam zdania 3 1,0
Czas spedzany na czynno$ciach sedentarnych
<1 h/dzief 62 19,7
1-2 h/dzien 101 32,1
3-4 h/dzien 109 34,6
5-6 h/dzien 33 10,5
7 i wiecej h/dzien 10 3,2

Sposrod preferowanych form spedzania wolnego czasu, badani najczesdciej
wskazywali czytanie (N=218, 69,2%), spotkania ze znajomymi (N=184, 58,4%) oraz
wykonywanie obowigzkow domowych (N=156, 49,5%) i sen/odpoczynek (N=151,
47,9%). Natomiast podejmowanie réznych formy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
deklarowato 40% badanych (N=126) (Tabela 15).
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Tabela 15. Preferowane formy spedzania czasu wolnego wsrod badanych nauczycieli (N = 315)

Preferowane formy spedzania czasu wolnego N %
Czytanie 218 69,2
Spotkania ze znajomymi 184 58,4
Wykonywanie obowigzkéw domowych 156 49,5
Sen i odpoczynek 151 47,9
Podejmowanie r6znych form aktywnosci fizycznej 126 40,0
Kino/teatr 102 32,4
Ogladanie TV 91 28,9
Spedzanie czasu przed komputerem 36 11,4

Inne 25 7,9

> Dieta

Blisko 2/3 badanych deklarowalo, ze spozywa zwykle od 4 do 5 positkow w ciggu

dnia (N=200, 63,5%). Jedynie 2,9% badanych nauczycieli (N=9) spozywa 3 lub mniej

positkdw dziennie. Duza grupa badanych deklaruje, ze spozywa wiecej niz 5 positkow

(N=106, 33,7%).

Najczesciej spozywanym positkiem kazdego dnia jest $niadanie (N=256, 81,3%)
oraz obiad (N=289, 91,7%) i nieco rzadziej kolacja (N=236, 74,9%). Znacznie mniej

popularne na co dzien jest spozywanie drugiego S$niadania (N=167, 53,0%) oraz

podwieczorku (N=119, 37,8%) (Tabela 16).

Tabela 16. Czestotliwosé spozywania positkow przez badang grupe nauczycieli (N=315)

N %
Liczba positkéw spozywana w ciggu dnia
3 i mniej 9 29
od4do5 200 63,5
wiecej niz 5 106 33,7
Czestos¢ spozywania $niadania
codziennie 256 81,3
kilka razy w tyg. 36 11,4
razy w tyg. 16 51
razy w mies. 2 0,6
nigdy 5 1,6
Czestos¢ spozywania drugiego $niadania
codziennie 167 53,0
kilka razy w tyg. 78 24,8
razy w tyg. 16 51
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razy w mies. 14 4.4
nigdy 40 12,7
Czgstos¢ spozywania obiadu
codziennie 289 91,7
kilka razy w tyg. 24 7,6
razy w tyg. 2 0,6
razy w mies. 0 0,0
nigdy 0 0,0
Czestos¢ spozywania podwieczorku
codziennie 119 37,8
kilka razy w tyg. 94 29,8
razy w tyg. 32 10,2
razy w mies. 10 3,2
nigdy 60 19,0
Czestos¢ spozywania kolacji
codziennie 236 74,9
kilka razy w tyg. 43 13,7
razy w tyg. 19 6,0
razy w mies. 6 1,9
nigdy 11 3,5

Wigkszo$¢ positkéw badani spozywaja w domu, wyjatkiem jest drugie $niadanie,

ktore jest najczesciej spozywane na terenie szkoty (N=223, 70,8%). Ponad 90% badanych

(N=295) spozywa natomiast kolacje wytacznie w domu. Nieco rzadziej w domu
spozywany jest obiad (N=279, 88,6%) oraz pierwsze $niadanie (N=274, 87,0%) (Tabela

17).

Tabela 17. Miejsce spozywania positkéw przez badang grupe nauczycieli (N = 315)

N %

Pierwsze $niadanie
w domu 274 87,0
w barach 0 0,0
w szkole 32 10,2
u bliskich 1 0,3
u innych 1 0,3
nie spozywam 7 2,2

Drugie $niadanie

w domu 24 7,6
w barach 0 0,0
w szkole 223 70,8
u bliskich 1 0,3
u innych 18 5,7
nie spozywam 49 15,6
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Obiad

w domu 279 88,6

w barach 6 1,9

w szkole 20 6,3

u bliskich 2 0,6

u innych 7 2,2

nie spozywam 1 0,3

Podwieczorek

w domu 235 74,6

w barach 0 0,0

w szkole 7 2,2

u bliskich 2 0,6

u innych 7 2,2

nie spozywam 64 20,3

Kolacja

w domu 295 93,7

w barach 2 0,6

w szkole 1 0,3

u bliskich 4 1,3

u innych 0 0,0

nie spozywam 13 41

Ponad potowa badanych (N=180, 57,1%) deklaruje, iz w dobie pandemii COVID-
19 nie nastgpily zmiany zachowan zywieniowych. Istotnym jest jednak fakt, iz N=39
(12,4%) stwierdzita, ze takie zmiany zaszly — z przewaga zachowan zywieniowych

nieprawidlowych (Tabela 18).

Tabela 18. Zmiana zachowan zywieniowych wsréd badanych nauczycieli (N = 315)

Zmiany zachowan zywieniowych w czasie pandemii COVID-19 N %
Brak zmiany 180 57,1
Zmiana z przewagg nieprawidtowych zachowan 39 12,4
Zmiana zachowan z zachowaniem balansu 76 24,1

Zmiana z przewagg prawidlowych zachowan 20 6,3

Analiza czestosci spozycia wybranych grup produktow wskazuje, ze nauczyciele
do$¢ czesto spozywajg warzywa i owoce kazdego dnia (odpowiednio N=246, 78,1% oraz
N=253, 80,3%). Kazdego dnia spozywane sg produkty mleczne, co deklarowato N=107
badanych (34,0%). Rzadziej spozywany byt drob i ryby, dla ktorych w przewazajacej
wigkszosCl czesto$¢ spozycia wynosita kilka razy w tygodniu (N=171, 54,3%) lub raz

w tygodniu (ryby: N=158, 50,2%). Najczesciej raz w tygodniu spozywane bylo takze
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migso czerwone (N=123, 39,0%). Natomiast spozycie produktow zbozowych oraz
stodyczy byto bardzo zréznicowane, bez wyraznej przewagi ktorej$ z kategorii czgstosci.
Najrzadziej spozywang kategorig produktow byly ,fast food”, dla ktoérej az 37,8%
badanych (N=119) wybrato odpowiedz, ze ,,nigdy nie spozywa” (Tabela 19).

Tabela 19. Deklarowana czestosé spozycia wybranych kategorii produktéow zZywnosciowych przez badanych
nauczycieli

N %
Warzywa
1-kilka x dziennie 129 41.0
2-raz dziennie 117 37.1
3-kilka x w tyg. 13 4.1
4-raz w tyg. 51 16.2
5-raz w miesigcu 5 1.6
6-kilka x w miesigcu 129 41.0
7-nie spozywam 0 0.0
Owoce
1-kilka x dziennie 120 38.1
2-raz dziennie 133 42.2
3- kilka x w tyg. 10 3.2
4- raz w tyg. 46 14.6
5-raz w miesigcu 1 0.3
6-kilka x w miesiacu 3 1.0
7-nie spozywam 2 0.6
Ryby
1-kilka x dziennie 2 0.6
2-raz dziennie 4 1.3
3- kilka x w tyg. 158 50.2
4- raz w tyg. 27 8.6
5-raz w miesigcu 71 22.5
6-kilka X w miesigcu 43 13.7
7-nie spozywam 10 3.2
Droéb
1-kilka x dziennie 9 2.9
2-raz dziennie 17 54
3- kilka x w tyg. 67 21.3
4- raz w tyg. 171 54.3
5-raz w miesigcu 7 2.2
6-kilka x w miesigcu 37 11.7
7-nie spozywam 7 2.2
Migso czerwone (wolowina/wieprzowina)
1-kilka x dziennie 5 1.6
2-raz dziennie 14 4.4
3- kilka x w tyg. 66 21.0
4- raz w tyg. 123 39.0
5-raz w miesigcu 26 8.3
6-kilka x w miesigcu 68 21.6
7-nie spozywam 13 4.1
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Produkty zbozowe

1-kilka x dziennie 89 28.3

2-raz dziennie 71 22.5

3- kilka x w tyg. 51 16.2

4- raz w tyg. 88 27.9

5-raz w miesigcu 2 0.6

6-kilka X w miesigcu 12 3.8

7-nie spozywam 2 0.6

Produkty mleczne

1-kilka x dziennie 61 194

2-raz dziennie 107 34.0

3- kilka x w tyg. 41 13.0

4- raz w tyg. 73 23.2

5-raz w miesigcu 4 1.3

6-kilka X w miesigcu 18 5.7

7-nie spozywam 11 3.5
Stodycze

1-kilka x dziennie 49 15.6

2-raz dziennie 75 23.8

3- kilka x w tyg. 26 8.3

4- raz w tyg. 87 27.6

5-raz w miesigcu 14 4.4

6-kilka X w miesigcu 47 14.9

7-nie spozywam 17 54
Fast food

1-kilka x dziennie 3 1.0

2-raz dziennie 1 0.3

3- kilka x w tyg. 11 3.5

4- raz w tyg. 5 1.6

5-raz w miesigcu 106 33.7

6-kilka X w miesigcu 70 22.2

7-nie spozywam 119 37.8

Legenda (udzial procentowy):
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

4. Satysfakcja z zycia badanych, wedlug Skali Satysfakeji z Zycia (SWLS)

Oceng poziomu satysfakcji z Zycia mierzono za pomoca standaryzowanego
narzedzia — Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), ktora pozwala na przeliczenie uzyskanego
sumarycznego wyniku punktowego na skale stenowg na podstawie opracowanych norm
dla polskiej populacji zdrowych osob dorostych z uwzglednianiem pici i wieku badanych.
Wyniki surowe dla sumarycznej punktacji wskazuja na niewielkg lewostronng asymetri¢

(skos$noscé= -0,506) przy srednim wyniku wynoszacym 22,37 (SD=5,03) i medianie rownej
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23,0. Wyniki te oznaczajg pewng przewage osob badanych o przecigtnym i wysokim

poziomie satysfakcji z zycia w stosunku do osob o niskim poziomie (Rycina 2).
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M waznych: 315
Minimurm: 7.000
Dolmy kwartyl 20.00
Medizna: 23.00
Gorny kwartyl 28.00
Maksimum: 35.00

Rycina 2. Charakterystyka punktacji uzyskanej z pomiaru za pomocq Skali Satysfakcji z Zycia W grupie
badanych nauczycieli (N = 315)

Przeliczone wyniki punktowe na skale stenowa pozwolity wyodrebni¢ trzy grupy

badanych, charakteryzujacych si¢ niskim, przecigtnym i wysokim poziomem satysfakcji
z zycia (Tabela 20).

Tabela 20. Poziom satysfakcji z zycia badanych

Interpretacja wynikéw pomiaru Skala Satysfakeji z Zycia N %
Niski poziom satysfakcji 24 7.62
Przecigtny poziom satysfakcji 153 48.57
Wysoki poziom satysfakcji 138 43.81
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5. Analiza wynikéw badan z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych

(122)

Oceng¢ zachowan zwigzanych ze zdrowiem mierzono za pomocg standaryzowanego

narz¢dzia — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), ktéra pozwala na przeliczenie

uzyskanego sumarycznego wyniku punktowego (tzw. ogélny wskaznik nasilenia zachowan

zdrowotnych) na skale stenowa na podstawie opracowanych norm dla polskiej populacji

zdrowych os6b dorostych z uwzglednianiem pitci i wieku badanych. Wyniki surowe dla

sumarycznej punktacji wskazujg na niewielkg prawostronng asymetrie¢ (sko$nos$¢=0,234)

przy $rednim wyniku wynoszacym 84,49 (SD = 11,91) i medianie rownej 84,0. Wyniki te

oznaczaja pewng przewage osob badanych o niskim i przeciegtnym poziomie zachowan

zdrowotnych w stosunku do 0s6b o wysokim poziomie (Rycina 3).
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Rycina 3. Charakterystyka ogélnego wskaznika nasilenia zachowar zdrowotnych WQ Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych w grupie badanych nauczycieli (N = 315)

Przeliczone wyniki punktowe na skale stenowg pozwolilty wyodrebnié trzy grupy

badanych, charakteryzujacych sie niskim, przecietnym i wysokim poziomem nasilenia

zachowan zdrowotnych (Tabela 21).
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Tabela 21. Grupy badanych o réznym poziomie ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych

Poziom ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych N %
Niskie nasilenie zachowan zdrowotnych 28 8.89
Przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych 195 61.90
Wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych 92 29.21

Poniewaz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) poza wyliczeniem ogdlnego

wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych pozwala takze wyodrebni¢ poszczegolne

kategorie tych zachowan (nawyki Zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne

nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne), to uzyskane wyniki przeliczono takze na te

cztery kategorie uwzgledniajac $redni wynik punktacji w kazdej podskali (Tabela 22).

Tabela 22. Charakterystyka opisowa poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych wg Inwentarza

Zachowan Zdrowotnych

Kategorie zachowan zdrowotnych M SD Mdn IQR/2 Mini Maks CV

[%]
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3.52 067 350 050 167 500 191
Zachowania profilaktyczne 3.50 0.72 350 050 1.67 7.00 207
Pozytywne nastawienie psychiczne 3.65 059 367 050 183 500 163
Praktyki zdrowotne 3.39 056 333 042 1.83  4.67 16.5

M — $rednia, Mdn — mediana, SD — odchylenie standardowe, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe, CV — wspotezynnik

zmienno$ci
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6. Kryteria oceny zdrowia badanych, wedlug Listy Kryteriow Zdrowia (LKZ)

Kwestionariusz Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ) zawiera 24 stwierdzenia bedace
dokonczeniem zdania ,,By¢ zdrowym oznacza dla mnie...” (nazywane Kkryteriami
zdrowia). Respondenci wybieraja 5 z nich najlepiej odpowiadajacych ich postrzeganiu
»bycia zdrowym” i przyznaja im punkty, od 5 punktéw dla najwazniejszego do 1 punktu
dla najmniej waznego z wybranych kryteriow zdrowia. Pozostate (niewybrane) kryteria
otrzymujg 0 punktéw. Tak wigc, im wigksza liczba punktow, tym wazniejsze dla
respondentow jest dane kryterium zdrowia.

Najwazniejszymi dla respondentoéw kryteriami zdrowia, byty:

. nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych;

. mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata;

. dozy¢ pdznej starosci;

. czu¢ si¢ szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu (Tabela 23).

Tabela 13. Kryteria zdrowia w ocenie subiektywnej badanych (N = 315)

Kryterium zdrowia M SD Mdn IQR/2 Min Max CV [%)]
Nie odezuwat zadnych dolegliwosci 157 187 000 150 00 50 1188
fizycznych

Mie¢ sprawne wszystkie czg$ci ciata 157 202 000 200 00 50 128.3
Dozy¢ pdznej staro$ci 141 205 000 200 00 50 144.9
Czul sig szezesliwym przez wigkszose 123 188 000 150 00 50 1524
czasu

Dba¢ o wypoczynek, sen 094 151 000 100 00 50 161.1
Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 090 156 0.00 050 0.0 50 172.6

Nie chorowac, najwyzej rzadko na grype,  "gge 153 009 050 00 50 1805

niestrawnos¢
Nalezycie si¢ odzywiac 084 150 000 050 00 5.0 179.0
Czuc¢ si¢ dobrze 0.78 151 000 050 00 5.0 191.9

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0.70 144 000 0.00 0.0 5.0 205.0

Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci

. . 054 1.22 0.00 0.00 00 5.0 227.6
i braki

Potrafi¢ pracowac¢ bez napigcia i stresu 053 124 000 000 00 5.0 233.3

Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi 048 121 000 000 00 5.0 253.8

Mie¢ prace, réznorodne zainteresowania 0.37 1.08 000 000 00 50 288.1

Nie pali¢ tytoniu 033 098 000 000 00 50 297.9
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Umiec¢ rozwigzywaé swoje problemy 032 093 000 000 00 50 294.4

Mie¢ dobry nastrgj 032 095 0.00 000 0.0 50 295.9

Mie¢ odpowiednig wage ciala 031 087 000 000 00 40 280.7

Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa | 0.23 0.79 0.00 000 00 5.0 335.1

Umie¢ przystosowywac sig do zmian w 021 080 000 000 00 50 3740

zyciu

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0.17 066 0.00 000 00 40 378.9
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0.16 0.70 0.00 000 00 5.0 444.1
By¢ odpowiedzialnym 012 063 0.00 000 00 50 512.0
Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i 008 048 000 000 00 50 5876
popgdami

M — $rednia, Mdn — mediana, SD — odchylenie standardowe, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe, CV — wspotczynnik
zmiennosci

Legenda ($rednia punktacja):
0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 120 1.30 1.40 1.50 1.60 1.70 1.80 1.90 2.00

7.Testowanie hipotez badawczych

7.1 Wskazanie czynnikow socjodemograficznych (pleé, wiek, BMI, staz pracy, zadowolenie
Z wyboru zawodu, stan cywilny, sytuacja materialna rodziny) determinujgcych zachowania

zdrowotne nauczycieli.

» Zachowania zdrowotne w zaleznosci od plci badanych

e Nawyki zywieniowe

W grupie badanych kobiet 87,36% (N=242) deklarowato spozywanie I $niadania
w domu, natomiast w grupie mezczyzn 84,21% (N=84,21) (p=0,948). Drugi positek
W ciaggu dnia jest spozywany najczesciej przez grupe badanych kobiet i mgzczyzn w szkole
(odpowiednio K/M: N=203, 73,29% / N=20, 52,63%; (p=0,057)). Natomiast obiad,
podwieczorek i kolacja najczeSciej spozywany jest w domu (odpowiednio K/M: N=248,
89,53% / N=31, 81,58% (p=0,322); N=213, 76,90% / N=22, 57,89% (p=0,075); N=258,
93,14% / N=37, 97,37% (p=0,263). Niepokojacy jest fakt, iz wigkszo$¢ badanych
zaro6wno kobiet i m¢zczyzn podjada migdzy positkami (odpowiednio K/M: N=144, 51,99%
I N=17, 44,74%; (p=0,402)). Badani stwierdzili rowniez, iz w dobie pandemii nie nastgpity
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zmiany w ich odzywianiu: w grupie kobiet tak stwierdzito N=158, 57,04%, a w grupie
mezczyzn N=22, 57,89% (p=0,991).
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnej statystycznie réznicy

pomiedzy wplywem pici na zachowania zdrowotne (Tabela 24).

Tabela 24. Miejsce spozywania positkéw oraz odzywianie w dobie pandemii wg pici badanych nauczycieli

Kobiety (N = 277) Mezczyzni (N = 38) 2 x
N % N % X P
Miejsce spozycia | $niadania
w domu 242 87,36 32 84,21 0,728 0,948
w szkole 27 9,75 5 13,16
u bliskich 1 0,36 0 0,00
w innych 1 0,36 0 0,00
nie spozywam 6 2,17 1 2,63
Miejsce spozycia Il $niadania
w domu 18 6,50 6 15,79 9,169 0,057
w szkole 203 73,29 20 52,63
u bliskich 1 0,36 0 0,00
w innych 16 5,78 2 5,26
nie spozywam 39 14,08 10 26,32
Miejsce spozycia obiadu
w domu 248 89,53 31 81,58 5,843 0,322
w barach 4 1,44 2 5,26
w szkole 17 6,14 3 7,89
u bliskich 1 0,36 1 2,63
w innych 6 2,17 1 2,63
nie spozywam 1 0,36 0 0,00
Miejsce spozycia podwieczorku
w domu 213 76,90 22 57,89 8,501 0,075
w szkole 6 2,17 1 2,63
u bliskich 1 0,36 1 2,63
w innych 6 2,17 1 2,63
nie spozywam 51 18,41 13 34,21
Miejsce spozycia kolacji
w domu 258 93,14 37 97,37 5,246 0,263
w barach 1 0,36 1 2,63
w szkole 1 0,36 0 0,00
u bliskich 4 1,44 0 0,00
nie spozywam 13 4,69 0 0,00
Czy podjada pomigdzy
positkami?
nie 133 48,01 21 55,26 0,703 0,402
tak 144 51,99 17 44,74
Czy w pandemii nastapity
zmiany w odzywianiu?
nie 158 57,04 22 57,89 0,109 0,991
tak, przewaga nieprawidtowego 34 12,27 5 13,16
tak, nieznaczna 67 24,19 9 23,68
tak, przewaga prawidlowego 18 6,50 2 5,26

* test chi” Pearsona
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W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz badana grupa megzczyzn
spozywala istotnie wigcej positkow niz badana grupa kobiet (odpowiednio K/M: N=82,
29,60% / N=24, 63,16%; z= - 4,134; p<0,001). Natomiast istotnym jest, iz grupa badanych
kobiet cze$ciej niz badana grupa mezczyzn spozywata wszystkie positki — za wyjatkiem
kolacji (odpowiednio K/M 1 $niadanie: N=231, 83,39% /N=25, 65,79%; z= -2,496;
p=0,013; II $niadanie: N=152, 54,87% / N=15, 39,47%; z= -2,074; p=0,038; obiad: N=258,
93,14% / N=31, 81,58%; z= -2,394; p=0,017 oraz podwieczorek: N=110, 39,71% / N=9,
23,68%; z=-2,369; p=0,018).

Mgzczyzni spozywaja istotnie statystycznie wigcej positkdbw niz kobiety.

Z wyjatkiem kolacji pozostate positki sg spozywane czesciej przez K niz M (Tabela 25).

Tabela 25. Czestotliwosé spozywania positkow w ciggu dnia wg plci badanych nauczycieli

Kobiety (N = 277) Mezczyzni (N = 38)

*
N % N % : P
Liczba positkéw w ciggu dnia
<3 9 3,25 0 0,00 -4,134 <0,001
od4do5 186 67,15 14 36,84
>5 82 29,60 24 63,16
Spozycie I $niadania
codziennie 231 83,39 25 65,79 -2,496 0,013
kilka razy w tygodniu 27 9,75 9 23,68
razy w tygodniu 13 4,69 3 7,89
razy w miesigcu 2 0,72 0 0,00
nigdy 4 1,44 1 2,63
Spozycie II $niadania
codziennie 152 54,87 15 39,47 -2,074 0,038
kilka razy w tygodniu 68 24,55 10 26,32
razy w tygodniu 14 5,05 2 5,26
razy w miesigcu 11 3,97 3 7,89
nigdy 32 11,55 8 21,05
Spozycie obiadow
codziennie 258 93,14 31 81,58 -2,394 0,017
kilka razy w tygodniu 17 6,14 7 18,42
razy w tygodniu 2 0,72 0 0,00
razy w miesigcu 0 0,00 0 0,00
nigdy 0 0,00 0 0,00
Spozycie podwieczorkdw
codziennie 110 39,71 9 23,68 -2,369 0,018
kilka razy w tygodniu 83 29,96 11 28,95
razy w tygodniu 27 9,75 5 13,16
razy w miesiacu 9 3,25 1 2,63
nigdy 48 17,33 12 31,58
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Spozycie kolacji

codziennie

kilka razy w tygodniu
razy w tygodniu

razy w miesiacu

nigdy

207
37
16

6
11

74,73
13,36
5,78
2,17
3,97

o O w o

76,32
15,79
7,89
0,00
0,00

0,380 0,704

* test U Manna-Whitney’a

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz warzywa i owoce $3

spozywane kilka razy dziennie czg¢$ciej przez badang grupe kobiet niz megzczyzn

(odpowiednio K/M: N=118, 42,60% / N=11, 28,95%; z= -1,931; p=0,053). Istotnym jest,

iz stodycze sg spozywane kilka razy w tygodniu w wigkszo$ci przez badang grupe kobiet

anizeli me¢zczyzn (odpowiednio K/M: N=80, 28,88% / N=7, 18,42%; z=-0,211; p=0,833).

Znaczacym jest fakt, iz mezczyzni istotnie czg$ciej niz kobiety spozywaja migso
czerwone (wolowe/wieprzowe) (odpowiednio K/M: N=103, 37,18% / N=20, 52,63%);
z=2,131; p=0,033) oraz produkty mleczne (odpowiednio K/M: N=50, 18,05% / N=11,
28,95%; z=2,073; p=0,038) (Tabela 26).

Tabela 26. Czestotliwosé spozywania wybranych produktow spozywezych wg pici badanych

Kobiety (N = 277)

Mezczyzni (N = 38)

N % N % P
Warzywa
kilka razy dziennie 118 42,60 11 28,95 -1,931 0,053
raz dziennie 103 37,18 14 36,84
raz w tygodniu 10 3,61 3 7,89
kilka razy w tygodniu 41 14,80 10 26,32
raz w miesigcu 0 0,00 0 0,00
kilka razy w miesiacu 5 1,81 0 0,00
nie spozywam 0 0,00 0 0,00
Owoce
kilka razy dziennie 109 39,35 11 28,95 -1,616 0,106
raz dziennie 118 42,60 15 39,47
raz w tygodniu 6 2,17 4 10,53
kilka razy w tygodniu 38 13,72 8 21,05
raz w miesigcu 1 0,36 0 0,00
kilka razy w miesigcu 3 1,08 0 0,00
nie spozywam 2 0,72 0 0,00
Ryby
kilka razy dziennie 2 0,72 0 0,00 1,039 0,299
raz dziennie 4 1,44 0 0,00
raz w tygodniu 134 48,38 24 63,16
kilka razy w tygodniu 25 9,03 2 5,26
raz w miesigcu 64 23,10 7 18,42
kilka razy w miesiacu 41 14,80 2 5,26
nie spozywam 7 2,53 3 7,89
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Dréb

kilka razy dziennie 8 2,89 1 2,63 1,059 0,290
raz dziennie 14 5,05 3 7,89
raz w tygodniu 58 20,94 9 23,68
kilka razy w tygodniu 150 54,15 21 55,26
raz w miesigcu 5 1,81 2 5,26
kilka razy w miesigcu 36 13,00 1 2,63
nie spozywam 6 2,17 1 2,63
Migso wolowe/wieprzowe
kilka razy dziennie 5 1,81 0 0,00 2,131 0,033
raz dziennie 10 3,61 4 10,53
raz w tygodniu 58 20,94 8 21,05
kilka razy w tygodniu 103 37,18 20 52,63
raz w miesigcu 24 8,66 2 5,26
kilka razy w miesiacu 64 23,10 4 10,53
nie spozywam 13 4,69 0 0,00
Produkty zbozowe
(makarony, kasze,
produkty maczne)
kilka razy dziennie 76 27,44 13 34,21 0,535 0,593
raz dziennie 65 23,47 6 15,79
raz w tygodniu 43 15,52 8 21,05
kilka razy w tygodniu 79 28,52 9 23,68
raz w miesigcu 1 0,36 1 2,63
kilka razy w miesiacu 11 3,97 1 2,63
nie spozywam 2 0,72 0 0,00
Produkty mleczne
kilka razy dziennie 50 18,05 11 28,95 2,073 0,038
raz dziennie 92 33,21 15 39,47
raz w tygodniu 38 13,72 3 7,89
kilka razy w tygodniu 66 23,83 7 18,42
raz w miesigcu 4 1,44 0 0,00
kilka razy w miesiacu 16 5,78 2 5,26
nie spozywam 11 3,97 0 0,00
Stodycze
kilka razy dziennie 44 15,88 5 13,16 -0,211 0,833
raz dziennie 65 23,47 10 26,32
raz w tygodniu 22 7,94 4 10,53
kilka razy w tygodniu 80 28,88 7 18,42
raz w miesigcu 10 3,61 4 10,53
kilka razy w miesigcu 40 14,44 7 18,42
nie spozywam 16 5,78 1 2,63
Fast food
kilka razy dziennie 3 1,08 0 0,00 1,343 0,179
raz dziennie 0 0,00 1 2,63
raz w tygodniu 9 3,25 2 5,26
kilka razy w tygodniu 4 1,44 1 2,63
raz w miesigcu 93 33,57 13 34,21
kilka razy w miesiacu 59 21,30 11 28,95
nie spozywam 109 39,35 10 26,32

* test U Manna-Whitney’a
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e Aktywno$c¢ fizyczna

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty, iz mezczyzni istotnie czgsciej
deklarujg podejmowanie aktywnos$ci fizycznej w ciggu tygodnia (odpowiednio K/M:
N=10, 3,61% / N=14, 36,84%; z= -6,032; p<0,001), a takze spedzajg mniejszg ilo$¢ czasu
na czynnosciach sedentarnych (ogladanie TV, gry, prace z komputerem) (odpowiednio

K/M: N=47, 16,97% / N=15, 39,47%; z=2,129; p=0,033) (Tabela 27).

Tabela 27. Czas na aktywnos¢ fizyczng oraz zajecia sedentarne wg plci badanych nauczycieli

Kobiety (N =277) Mezczyzni (N =38)

*
N % N % : P
Ile tygodniowo
poswieca na aktywnosé
fizyczna?
brak aktywnosci 50 18,05 1 2,63 -6,032 <0,001
1-3 hityg. 180 64,98 14 36,84
4-6 hityg. 37 13,36 9 23,68
>6 hityg. 10 3,61 14 36,84
Ile czasu w ciagu dnia
ogladanie TV, gry,
prace z komputerem?
<1 h/dzien 47 16,97 15 39,47 2,129 0,033
1-2 h/dzien 93 33,57 8 21,05
3-4 h/dzien 98 35,38 11 28,95
5-6 h/dzien 29 10,47 4 10,53
7 i wigeej h/dzien 10 3,61 0 0,00

* test U Manna-Whitney’a

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaly, iz najbardziej preferowang forma
aktywnosci fizycznej wsrod badanych byt spacer (odpowiednio K/M: N=187, 67,51% /
N=20, 52,63%; p=0,070) oraz jazda na rowerze (odpowiednio K/M: N=154, 55,60% /
N=26, 68,42%; p=0,134).

Mezczyzni jednak istotnie czesciej wybierajg ptywanie (odpowiednio K/M: N=34,
12,27% [ N=11, 28,95%; p=0,006), natomiast kobiety Nordic walking (odpowiednio K/M:
N=42, 15,16% / N=0, 0,00%; p=0,010) i bieganie (odpowiednio K/M: N=28, 10,11% /
N=9, 23,68%; p=0,015) (Tabela 28).
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Tabela 28. Podejmowanie wybranych formy aktywnosci fizycznej wg ptci badanych

Kobiety (N =277) Mezczyzni (N = 38) 2 -
N % N % X P
Spacer 187 67,51 20 52,63 3,283 0,070
Nordic walking 42 15,16 0 0,00 6,648 0,010
Bieganie 28 10,11 9 23,68 5,941 0,015
Taniec 26 9,39 1 2,63 1,945 0,163
Ptywanie 34 12,27 11 28,95 7,586 0,006
Jazda na rowerze 154 55,60 26 68,42 2,244 0,134
Turystyka piesza 50 18,05 7 18,42 0,003 0,956
Fitness 37 13,36 2 5,26 2,018 0,155

* test chi® Pearsona

Wyniki badan pokazaly, iz mezczyzni istotnie czg¢sciej podejmuja systematyczng
aktywno$¢ fizyczng niz kobiety (odpowiednio K/M: N=33, 14,54% / N=18, 48,65%;
p<0,001). W dobie pandemii natomiast badani zaobserwowali niewielki spadek witasnej
aktywnos$ci fizycznej (odpowiednio K/M: N=115, 41,52% / N=18, 47,37%; p=0,059)
(Tabela 29).

Tabela 29. Systematycznosé podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz jej spadek w dobie pandemii wg pfci
badanych

Kobiety (N =277) Meizczyzni (N =38) 2 *
N % N % X P
Czy podejmuje
aktywnos$¢ fizyczna
systematycznie
nie 71 31,28 3 8,11 25,979 <0,001
tak, czasami 123 54,19 16 43,24
tak, zawsze 33 14,54 18 48,65
Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?
nie 77 27,80 16 42,11 7,454 0,059
tak, niewielki 115 41,52 18 47,37
tak, znaczacy 82 29,60 4 10,53
nie mam zdania 3 1,08 0 0,00

* test chi” Pearsona

e Forma wypoczynku

Megzczyzni istotnie czeéciej wybieraja spedzanie czasu przed komputerem

(odpowiednio K/M: N=27, 9,75% / N=9, 23,68%; p=0,011) oraz aktywno$¢ fizyczna
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(odpowiednio K/M: N=105, 37,91% / N=21, 55,26%; p=0,041) natomiast kobiety
wykonywanie obowigzkow domowych (odpowiednio K/M: N=143, 51,62% / N=13,
34,21%; p=0,044) oraz kino/teatr (odpowiednio K/M: N=95, 34,30% / N=7, 18,42%;
p=0,050 (Tabela 30).

Tabela 30. Wybrane formy spedzania czasu wolnego wg pfci badanych

Kobiety (N =277)  Mezczyzni (N = 38) 2

p*

N % N %
Wykonywanie obowigzkow 143 51,62 13 3421 4054 0,044
domowych
Spedzanie czasu przed 27 9,75 9 2368 6412 0,011
komputerem
Ogladanie TV 76 27,44 15 39,47 2,357 0,125
Czytanie 201 72,56 17 44,74 12,141 <0,001
Podejmowanie r6znych form =) g 37,91 21 5526 4195 0,041
aktywnosci fizycznej
Spotkania ze znajomymi 166 59,93 18 47,37 2,170 0,141
Kino/teatr 95 34,30 7 18,42 3,846 0,050
Sen i odpoczynek 135 48,74 16 42,11 0,589 0,443

* test chi® Pearsona

e Stosowane uzywki

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz sposrod badanych pali papierosy
N=21 (7,58%) kobiet oraz N=4 (10,53%) me¢zczyzn (p=0,824).

Mezczyzni istotnie czesciej niz kobiety deklarowali, ze w przesziosci naduzywali
alkoholu (odpowiednio K/M: N=7, 2,53% / N=2, 5,26%) a takze, ze obecnie spozywajg
nadmierne ilosci alkoholu (odpowiednio K/M: N=2, 0,72%; N=4, 10,53%, p<0,001)
(Tabela 31).

Tabela 31. Stosowanie uzywek wsréd badanych w zaleznosci od pici

Kobiety (N = 277)  MezczyZni (N = 38) ,
N % N % «

p*

Palenie papierosow

nie pale 215 77,62 27 71,05 0,905 0,824
nie pale, ale palitem w

L 31 11,19 5 13,16

przesztosci
okazjonalnie 10 3,61 2 5,26
pale 21 7,58 4 10,53
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Picie alkoholu

nie pij¢ 83 29,96 9 23,68 18,388 <0,001

nie pije, ale pllem’vs( 7 253 5 526

przesztosci
okazyjnie 185 66,79 23 60,53
pij¢ obecnie 2 0,72 4 10,53
Picie kawy

nie 256 92,42 32 84,21 2,873 0,090

tak 21 7,58 6 15,79

* test chi’ Pearson

Mezczyzni spozywaja istotnie statystycznie wigkszg ilos¢ alkoholu w przeliczeniu
na ,,Jlampki” niz kobiety (p=0,009) (Tabela 32).

Tabela 32. llos¢ spozywanego alkoholu w zaleznosci od pici badanych

Kobiety (N =175) Mezczyzni (N = 16)

z p*
Mdn IQR/2 Mdn IQR/2
[lo$¢ spozywanego
alkoholu w miesiacu 3,0 1,00 4,0 1,25 -2,626 0,009
(lampka)

Mdn — mediana, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe
* test U Manna-Whitney’a

» Zachowania zdrowotne w zaleznos$ci od wieku badanych

e Nawyki zywieniowe

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roéznicy pomigdzy zachowaniami
zdrowotnymi a wiekiem badanych. I §niadanie bylo najczesciej spozywane w domu wsrod
badanych w wieku: <35 lat, 35-45 lat oraz >45 lat (odpowiednio A/B/C: N=29, 85,29% /
N=100, 82,64% / N=145, 90,63%; p=0,050). Natomiast II $niadanie bylo najczgsciej
spozywane w szkole wsrod badanych w wieku <35 lat, 35-45 lat oraz >45 lat
(odpowiednio A/B/C: N=24, 70,59% / N=81, 66,94% / N=118, 73,75%; p=0,279). Obiad,
podwieczorek i kolacja najczesciej sg spozywane przez badanych bez wzgledu na wiek
w domu (odpowiednio A/B/C: N=30, 88,24% / N=105, 86,78% / N=144, 90,00%;
p=0,595; N=29, 85,29% / N=95, 78,51% / N=111, 69,38%; p=0,590; N=34, 100% /
N=110, 90,91% / N=151, 94,38%; p=0,556).
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Pomigdzy positkami podjada najwiecej badanych w wieku >45 lat (N=81, 50,63%;
p=0,761). Istotnym jest fakt, iz N=35 (28,93%) badanych w wieku 35-45 lat stwierdzito,
iz w okresie pandemii nastgpita nieznaczna zmiana odzywiania, ktora nie miata istotnego

wplywu na ich stan zdrowia (Tabela 33).

Tabela 33. Miejsce spozywania positkéw wg wieku badanych

<35lat (A) 35-45 lat (B) >45 lat (C)
(N =34) (N = 121) (N = 160) r p*
N % N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
w domu 29 85,29 100 82,64 145 90,63 15,491 0,050
w szkole 4 11,76 16 13,22 12 7,50
u bliskich 0 0,00 0 0,00 1 0,63
w innych 1 2,94 0 0,00 0 0,00
nie spozywam 0 0,00 5 4,13 2 1,25
Miejsce spozycia 11
$niadania
w domu 5 14,71 13 10,74 6 3,75 9,801 0,279
w szkole 24 70,59 81 66,94 118 73,75
u bliskich 0 0,00 0 0,00 1 0,63
w innych 2 5,88 6 4,96 10 6,25
nie spozywam 3 8,82 21 17,36 25 15,63
Miejsce spozycia
obiadu
w domu 30 88,24 105 86,78 144 90,00 8,346 0,595
w barach 1 2,94 0 0,00 5 3,13
w szkole 2 5,88 11 9,09 7 4,38
u bliskich 0 0,00 1 0,83 1 0,63
w innych 1 2,94 3 2,48 3 1,88
nie spozywam 0 0,00 1 0,83 0 0,00
Miejsce spozycia
podwieczorku
w domu 29 85,29 95 78,51 111 69,38 6,514 0,590
w szkole 1 2,94 2 1,65 4 2,50
u bliskich 0 0,00 1 0,83 1 0,63
w innych 0 0,00 2 1,65 5 3,13
nie spozywam 4 11,76 21 17,36 39 24,38
Miejsce spozycia
kolacji
w domu 34 100,0 110 90,91 151 94,38 6,825 0,556
w barach 0 0,00 1 0,83 1 0,63
w szkole 0 0,00 1 0,83 0 0,00
u bliskich 0 0,00 1 0,83 3 1,88
nie spozywam 0 0,00 8 6,61 5 3,13
Czy podjada pomigdzy
positkami?
nie 15 44,12 58 47,93 81 50,63 0,547 0,761

tak 19 55,88 63 52,07 79 49,38
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Czy w pandemii
nastapity zmiany w
odzywianiu?

nie 17 50,00 66 54,55 97 60,63 6,170 0,404

_tak,przewaga g 1765 15 1240 18 1125
nieprawidtowego
tak, nieznaczna 7 20,59 35 28,93 34 21,25

tak, przewaga 11,76 5 413 11 6,88
prawidlowego

* test chi’ Pearsona

Wyniki badan dowiodty, iz spozycie I $niadania jest czestsze wraz z wiekiem
badanych. Zatem czgsto$¢ spozywania pierwszego $niadania koreluje dodatnio z wiekiem
(z=2,603, p=0,009) (Tabela 34).

Tabela 34. Korelacja czestosci spozywanych positkow w zaleznosci od wieku badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkow w ciggu dnia 0,05 0,698 0,485
Spozycie I $niadania 0,20 2,603 0,009
Spozycie Il $niadania -0,01 -0,230 0,818
Spozycie obiadow 0,19 1,600 0,110
Spozycie podwieczorkdw -0,00 -0,086 0,932
Spozycie kolacji -0,07 -0,991 0,322

* wspotczynnik korelacji gamma

Analiza wynikéw badan pokazata, iz istnieje dodatnia korelacja miedzy wiekiem
a czestoscig spozycia owocow (z=2,804, p=0,005) oraz istnieje ujemna korelacja miedzy
wiekiem a czesto$cig spozycia produktow mlecznych (z= -2,538, p=0,011) oraz fast
foodow (z=-8,507, p<0,001) (Tabela 35).

Tabela 35. Korelacja czestosci spozywania wybranych produktéw wg wieku badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Warzywa 0,02 0,423 0,673
Owoce 0,16 2,804 0,005
Ryby 0,01 0,141 0,888
Drob 0,00 0,074 0,941
Migso wolowe/wieprzowe -0,06 -1,081 0,279
Produkty zbozowe -0,07 -1,323 0,186
Produkty mleczne -0,13 -2,538 0,011
Stodycze -0,02 -0,304 0,761
Fast food -0,44 -8,507 <0,001

* wspolczynnik korelacji gamma
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e Aktywno$c¢ fizyczna

Analiza wynikéw badan pokazata, iz istnieje dodatnia korelacja miedzy czasem
w ciggu dnia poswigconym na czynnosci sedentarne a wiekiem badanych (z=3,661,
p<0,001) (Tabela 36).

Tabela 36. Korelacja czasu na aktywnosé fizyczng oraz zajecia sedentarne wsréd badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Czas tygodniowo poswigcany na aktywnos$¢ 0,05 0,829 0,407
fizyczng
Czas w ciagu dnia poswigcony na czynnos$ci
sedentarne (ogladanie TV, gry, prace z 0,19 3,661 <0,001
komputerem)

* wspotczynnik korelacji gamma

Najbardziej preferowana forma aktywnosci fizycznej dla badanych bez wzgledu
na wiek jest spacer (odpowiednio A/B/C: N=23, 67,65% / N=83, 68,60% / N=101,
63,13%; p=0,613). Natomiast fitness (odpowiednio A/B/C: N=12, 35,29% / N=14, 11,57%
/ N=13, 8,13%; p<0,001) bieganie (odpowiednio A/B/C: N=6, 17,65% / N=22, 18,18% /
N=9, 5,63%; p=0,003) i jazda na rowerze (odpowiednio A/B/C: N=23, 67,65% / N=78,
64,46% / N=79, 49,38%; p=0,017) sa istotnie statystycznie czeSciej preferowane przez

mtodsze osoby niz starsze (Tabela 37).

Tabela 37. Wybrane formy aktywnosci fizycznej wg wieku badanych

< 35 lat (A) 35-45 lat (B) >45 lat (C)
(N =34) (N =121) (N = 160) v p*

N % N % N %
Spacer 23 67,65 83 68,60 101 63,13 0,978 0,613
Nordic walking 2 5,88 15 12,40 25 15,63 2,453 0,293
Bieganie 6 17,65 22 18,18 9 5,63 11,760 0,003
Taniec 5 14,71 14 11,57 8 5,00 5,625 0,060
Plywanie 7 20,59 18 14,88 20 12,50 1,554 0,460
Jazdanarowerze 23 67,65 78 64,46 79 49,38 8,121 0,017
Turystyka piesza 6 17,65 19 15,70 32 20,00 0,864 0,649
Fitness 12 3529 14 11,57 13 8,13 19,200  <0,001

* test chi” Pearsona

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna podejmuje jest ,,zawsze” przez: N=9 (28,15%)
badanych w wieku <35 lat, N=16 (15,53%) w wieku 35-45 lat oraz N=26 (20,16%)
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w wieku >45 lat. Istotnym jest, iz w dobie pandemii nastgpil znaczny spadek
podejmowanej systematycznie aktywnosci fizycznej przez badanych (odpowiednio
A/BIC/: N=6, 17,65% / N=32, 26,45%; N=48, 30%; p=0,310).

Nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie pomigdzy systematycznym

podejmowaniem aktywnosci fizycznej a wiekiem badanych (Tabela 38).

Tabela 38. Systematycznosé aktywnosci fizycznej oraz jej spadek w dobie pandemii wg wieku badanych

<35 lat (A) 35-45 lat (B) >45 lat (C)
(N =34) (N =121) (N =160) 1 p*
N % N % N %
Czy podejmuje
aktywnosé
fizyczng

systematycznie

nie 9 28,13 25 24,27 40 31,01 4,973 0,290
tak, czasami 14 43,75 62 60,19 63 48,84
tak, zawsze 9 28,13 16 15,53 26 20,16

Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?

nie 14 41,18 33 27,27 46 28,75 7,118 0,310
tak, niewielki 14 41,18 56 46,28 63 39,38
tak, znaczacy 6 17,65 32 26,45 48 30,00
nie mam zdania 0 0,00 0 0,00 3 1,88

* test chi” Pearsona

e Forma wypoczynku

Badani w wieku <35 lat preferuja spedzanie czasu wolnego na spotkaniach
ze znajomymi (N=22, 64,71%), a badani w wieku 35-45 oraz >45 lat przede wszystkim na
czytaniu (odpowiednio B/C: N=88, 72,73% / N=112, 70,00%; p=0,083).

W wyniku przeprowadzonych analiz nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie

pomiedzy spedzaniem czasu wolnego a wiekiem badanych (Tabela 39).

Tabela 39. Formy spedzania czasu wolnego wg wieku badanych

<35lat(A) 3545 lat (B) >45 lat (C)

(N=34) (N =121) (N = 160) 1 p*
N % N % N %
Wykonywanie
obowigzkow 20 58,82 58 47,93 78 48,75 1,337 0,512
domowych

Spedzanie czasu 3 8,82 9 7,44 24 1500 4,148 0,126
przed komputerem

Ogladanie TV 10 29,41 37 30,58 44 27,50 0,323 0,851
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Czytanie 18 52,94 88 72,73 112 70,00 4,972 0,083

Podejmowanie

roznych form 12 3529 53 4380 61 3813 1277 0528

aktywnosci
fizycznej
Spotkania ze 22 6471 77 63,64 85 53,13 3,755 0,153
znajomymi
Kino/teatr 11 3235 38 31,40 53 3313 0,093 0,955
Sen i odpoczynek 20 58,82 56 46,28 75 46,88 1,820 0,403

* test chi’ Pearsona

e Stosowane uzywki

Wyniki badan pokazaty, iz w grupie badanych w wieku mtodszym do 45 roku zycia
palenie papierosow jest stosunkowo czestsze, anizeli w grupie osob starszych
(odpowiednio A/B/C: N=30, 88,24% / N=98, 80,99% / N=114, 71,25%; p=0,032).
A zatem osoby starsze istotnie rzadziej palg papierosy niz osoby milodsze (p=0,032).
Natomiast okazyjnie po alkohol sigga znaczna cz¢$¢ badanych bez wzgledu na wiek
(odpowiednio A/B/C: N=19, 55,88% / N=76, 62,81% / N=113, 70,63%; p=0,181) (Tabela
40).

Tabela 40. Stosowanie uzywek w zaleznosci od wieku badanych

<35 lat (A) 35-45 lat (B) >45 lat (C)
(N =34) (N =121) (N = 160) 1 p*
N % N % N %

Palenie papierosow

nie palg 30 88,24 98 80,99 114 71,25 13,803 0,032
nie pale, ale
palitem w 0 0,00 13 10,74 23 14,38
przesztosci
okazjonalnie 3 8,82 4 3,31 5 3,13
pale 1 2,94 6 4,96 18 11,25

Picie alkoholu

nie pij¢ 13 38,24 37 30,58 42 26,25 8,879 0,181
niepijg,alepitem 550 5 413 4 250

w przesztosci ' ' '

okazyjnie 19 55,88 76 62,81 113 70,63

pij¢ obecnie 2 5,88 3 2,48 1 0,63

Picie kawy

nie 32 94,12 112 92,56 144 90,00 0,929 0,629
tak 2 5,88 9 7,44 16 10,00

* test chi’ Pearsona
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W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnie statystycznej korelacji
pomiedzy ilo$cig spozywanego alkoholu w miesigcu a wiekiem badanych (z=0,382,
p=0,702) (Tabela 41).

Tabela 41. Korelacja pomigdzy iloscig spozywanego alkoholu a wiekiem badanych

v-Kruskala- ;
Goodmana* P
Ilo$¢ spozywanego alkoholu 0,02 0,382 0,702

W miesigcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma

» Zachowania zdrowotne w zaleznos$ci od wskaznika BMI badanych

e Nawyki zywieniowe

Analiza przeprowadzonych wynikéw badan pokazala, iz wsérdod badanych bez
wzgledu na wskaznik BMI $niadanie spozywane jest najczesciej w domu (p=0,316),
natomiast II $niadanie w szkole (p=0,928). Obiad, podwieczorek oraz kolacja spozywane
sg przez badanych najcze$ciej w domu (odpowiednio D/E/F: N=175, 90,67% / N=79,
86,81% / N=25, 80,65%; p=0,123; N=147, 76,17% / N=65, 71,43% / N=23, 74,19%;
p=0,491; N=180, 93,26% / N=86, 94,51% / N=29, 93,55%; p=0,334).

Osoby z wyzszym wskaznikiem BMI wskazywaty, ze pandemia wplyneta na ich
nawyki zywieniowe negatywnie (przewaga nieprawidlowych zachowan zywieniowych)
(Tabela 42).

Tabela 42. Miejsce spozywania positkéw w zaleznosci od wskaznika BMI badanych

<25.00 (D)  25.00-29.99 ()  >30.00 (F)

(N =193) (N=91) (N=31) 1 p*
N % N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
wdomu 172 89,12 79 86,81 23 74,19 9,317 0,316
w szkole 16 8,29 9 9,89 7 22,58
u bliskich 0 0,00 1 1,10 0 0,00
w innych 1 0,52 0 0,00 0 0,00
nie spozywam 4 2,07 2 2,20 1 3,23
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Miejsce spozycia Il
$niadania

w domu 13 6,74 8 8,79 3 9,68 3,103 0,928
wszkole 141 73,06 63 69,23 19 61,29
u bliskich 1 0,52 0 0,00 0 0,00
w innych 10 5,18 6 6,59 2 6,45
nie spozywam 28 14,51 14 15,38 7 22,58
Miejsce spozycia
obiadu
wdomu 175 90,67 79 86,81 25 80,65 15,243 0,123
w barach 3 1,55 2 2,20 1 3,23
w szkole 11 5,70 7 7,69 2 6,45
u bliskich 1 0,52 0 0,00 1 3,23
w innych 3 1,55 3 3,30 1 3,23
nie spozywam 0 0,00 0 0,00 1 3,23
Migjsce spozycia
podwieczorku
wdomu 147 76,17 65 71,43 23 74,19 7,429 0,491
w szkole 4 2,07 2 2,20 1 3,23
u bliskich 1 0,52 0 0,00 1 3,23
w innych 3 1,55 4 4,40 0 0,00
nie spozywam 38 19,69 20 21,98 6 19,35
Miegjsce spozycia
kolacji
wdomu 180 93,26 86 94,51 29 93,55 9,096 0,334
w barach 0 0,00 1 1,10 1 3,23
w szkole 1 0,52 0 0,00 0 0,00
u bliskich 3 1,55 0 0,00 1 3,23
nie spozywam 9 4,66 4 4,40 0 0,00
Czy podjada
pomiedzy
positkami?
nie 98 50,78 42 46,15 14 45,16 0,720 0,698
tak 95 49,22 49 53,85 17 54,84
Czy w pandemii
nastapity zmiany w
odzywianiu?

nie 120 62,18 48 52,75 12 38,71 19,304 0,004

. tak, przewaga . 725 15 16,48 10 32,26
nieprawidtowego

tak, nieznaczna 45 23,32 24 26,37 7 22,58

tak przewaga ., g5 4 440 2 645
prawidlowego

* test chi® Pearsona
Jak pokazaly badania w$rdd nauczycieli ktorzy czesciej spozywaja obiad wystepuje

nizszy wskaznik masy ciala BMI (p=0,001), a zatem czesto$¢ spozywania obiadow

koreluje ujemnie z BMI (Tabela 43).
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Tabela 43. Korelacja czestosci spozywanych positkow w zaleznosci od wskaznika BMI badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Liczba positkow w ciggu dnia -0,05 -0,684 0,494
Spozycie I §niadania 0,07 0,782 0,434
Spozycie Il $niadania -0,10 -1,619 0,105
Spozycie obiadow -0,39 -3,422 0,001
Spozycie podwieczorkdw 0,02 0,379 0,704
Spozycie kolacji -0,00 -0,030 0,976

* wspotczynnik korelacji gamma

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty, iz istnieje dodatnia korelacja miedzy
BMI badanych a spozyciem migsa czerwonego (wotowe/wieprzowe) (z=2,592, p=0,010),
produktow zbozowych (z=2,625, p=0,009) oraz mlecznych (z=2,925, p=0,003) (Tabela
44).

Tabela 44. Korelacja spozywania wybranych produktow ze wskaznikiem BMI badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z b
Warzywa 0,11 1,795 0,073
Owoce -0,11 -1,821 0,069
Ryby 0,04 0,680 0,497
Drob 0,09 1,377 0,169
Migso wotowe/wieprzowe 0,15 2,592 0,010
Produkty zbozowe 0,15 2,625 0,009
Produkty mleczne 0,17 2,925 0,003
Stodycze 0,01 0,220 0,826
Fast food -0,06 -0,955 0,339

* wspotczynnik korelacji gamma

e Aktywno$c¢ fizyczna

Analiza wynikow badan pokazata, iz brak jest istotnej statystycznie korelacji

mi¢dzy BMI badanych a czasem poswigconym na aktywno$¢ fizyczng i zajecia sedentarne
(Tabela 45).

Tabela 45. Korelacja czasu aktywnosci fizycznej i zajeé sedentarnych 2 BMI badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Czas tygodniowo poswigcany na aktywnos$¢é 0,09 1,378 0,168
fizyczng
Czas w ciggu dnia po$wigcony na czynno$ci
sedentarne (ogladanie TV, gry, prace z 0,03 0,586 0,558
komputerem)

* wspolczynnik korelacji gamma
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Najbardziej preferowang formg aktywnosci fizycznej przez badanych bez wzgledu
na wskaznik masy ciata BMI jest spacer (odpowiednio D/E/F: N=127, 65,80% / N=60,
65,93% / N=20, 64,52%; p=0,989).

Jednakze, osoby z wyzszym BMI istotnie rzadziej wybieraja fitness jako forme
aktywno$ci w porownaniu z osobami o nizszych wartosciach BMI (odpowiednio D/E/F:
N=32, 16,58% / N=6, 6,59% / N=1, 3,23%; p=0,015) (Tabela 46).

Tabela 46. Preferowane formy aktywnosci fizycznej w zaleznosci od wskaznika BMI badanych

<2500 (D)  25.00-29.99 (E) >30.00 (F)

(N = 193) (N = 91) (N =31) 1 p*
N % N % N %
Spacer 127 65,80 60 65,93 20 64,52 0,022 0,989
Nordic walking 20 10,36 17 18,68 5 16,13 3,936 0,140
Bieganie 24 1244 10 10,99 3 9,68 0,267 0,875
Taniec 22 11,40 4 4,40 1 3,23 5,124 0,077
Plywanie 24 12,44 17 18,68 4 12,90 2,024 0,363
Jazdanarowerze 111 57,51 54 59,34 15 48,39 1,161 0,560
Turystyka piesza 41 21,24 13 14,29 3 9,68 3,664 0,160
Fitness 32 16,58 6 6,59 1 3,23 8,342 0,015

* test chi’ Pearsona

Wyniki badan pokazaly, iz nie ma istotnej roznicy statystycznej pomig¢dzy
systematycznym podejmowaniem aktywnosci fizycznej a BMI badanych (p=0,500) oraz
pomiedzy znaczacym spadkiem aktywnosci fizycznej w dobie pandemii a BMI badanych
(p=0,102) (Tabela 47).

Tabela 47. Systematycznosé podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz poziom aktywnosci fizycznej w dobie
pandemii wg wskaznika BMI badanych

< 25.00 (D) 25'0(();9'99 >30.00 (F)
(N = 160) (N=78) (N = 26) e p*
N % N % N %
Czy podejmuje
aktywnos¢
fizyczng

systematycznie

nie 47 29,38 21 26,92 6 23,08 3,354 0,500
tak, czasami 84 52,50 38 48,72 17 65,38
tak, zawsze 29 18,13 19 24,36 3 11,54
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Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?

nie 68 35,23 20 21,98 5 16,13 10,594
tak, niewielki 75 38,86 45 49,45 13 41,94
tak, znaczacy 48 24,87 25 27,47 13 41,94
nie mam zdania 2 1,04 1 1,10 0 0,00

0,102

* test chi’ Pearsona

e Forma wypoczynku

W  wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz 0soby z wyzszymi

warto$ciami BMI istotnie czeSciej wybierajg spedzanie czasu przed komputerem niz osoby
z nizszymi warto$ciami BMI (odpowiednio D/E/F: N=11, 5,70% / N=15, 16,48% / N=10,
32,26; p<0,001). Natomiast osoby z nizszymi wartosciami BMI istotnie czesciej wybierajg

spedzanie czasu na czytaniu niz osoby z wyzszymi wartosciami BMI (odpowiednio D/E/F:

N=130, 67,36% / N=71, 78,02% / N=17, 54,84%; p=0,036) (Tabela 48).

Tabela 48. Spedzanie czasu wolnego Wg wskaznika BMI badanych

25.00-29.99

< 25.00 (D) ) >30.00 (F)
(N =193) (N=91) (N=31) 1 p*

N % N % N %
Wykonywanie
obowigzkow 92 47,67 49 53,85 15 48,39 0,962 0,618
domowych
Spedzanic czasu 11 570 15 1648 10 32,26 21842  <0,001
przed komputerem
Ogladanie TV 52 26,94 28 30,77 11 35,48 1,169 0,557
Czytanie 130 67,36 71 78,02 17 54,84 6,631 0,036
Podejmowanie
réznych form 78 4041 33 3626 15 4839 1452 0484
aktywnosci
fizycznej
Spotkania ze
Znajomymi 115 59,59 54 59,34 15 48,39 1,424 0,491
Kino/teatr 67 34,72 29 31,87 6 19,35 2,893 0,235
Sen i odpoczynek 93 48,19 43 47,25 15 48,39 0,024 0,988

* test chi” Pearsona
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e Stosowane uzywki

Analiza przeprowadzonych wynikdéw badan pokazata, iz wigkszo§¢ badanych bez
wzgledu na wskaznik masy ciala BMI nie palitlo nigdy papierosow i nie pali obecnie
(odpowiednio D/E/F: N=145, 75,13% / N=72, 79,12% / N=25, 80,65%; p=0,824).
Natomiast niepokojacy jest fakt, iz wigkszos$¢ badanych bez wzgledu na wskaznik masy
ciata BMI okazyjnie si¢ga po napoje alkoholowe (odpowiednio D/E/F: N=128, 66,32% /
N=58, 63,74% / N=22, 70,97%; p=0,604). Nie stwierdzono istotnej statystycznie roéznicy

pomiedzy stosowaniem uzywek a wskaznikiem BMI (Tabela 49).

Tabela 49. Stosowanie uzywek przez badanych w zaleznosci od wskaznika BMI

< 25.00 (D) 25.00-29.99 (E) >30.00 (F)
(N = 193) (N =91) (N =31) 1 p*
N % N % N %

Palenie
papierosow

nie pale 145 75,13 72 79,12 25 80,65 2,878 0,824
nie palg, ale

palitemw 25 12,95 8 8,79 3 9,68
przesztosci
okazjonalnie 9 4,66 2 2,20 1 3,23
pale 14 7,25 9 9,89 2 6,45
Picie alkoholu
nie pijg 56 29,02 30 32,97 6 19,35 4,541 0,604
niepijg, alepitem o g0y g g9 2 6,45
w przesztosci
okazyjnie 128 66,32 58 63,74 22 70,97
pije obecnie 3 1,55 2 2,20 1 3,23

Picie kawy

nie 177 91,71 82 90,11 29 93,55 0,399 0,819
tak 16 8,29 9 9,89 2 6,45

* test chi® Pearsona

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnej statystycznie
korelacji miedzy iloscia spozywanego alkoholu a wskaznikiem BMI (z=0,228, p=0,820)
(Tabela 50).

Tabela 50. Korelacja ilosci spozywanego alkoholu a wskaznik BMI badanych

v-Kruskala- .
Goodmana* P
llo$¢ spozywanego alkoholu 0,02 0,228 0,820

W miesigcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma
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» Zachowania zdrowotne w zaleznoSci od stazu pracy badanych

e Nawvki zywieniowe

Spozycie I $niadania, obiadu, podwieczorku i kolacji wérod badanych bez wzgledu
na staz pracy spozywane jest najczesciej w domu (odpowiednio G/H/I:N=35, 87,50% /
N=171, 86,36% / N=68, 88,31%; p=0,321; N=34, 85,00% / N=175, 88,38% / N=70,
90,91%; p=0,225; N=33, 82,50% / N=144, 72,73% [/ N=58, 75,32%; p=0,795; N=38,
95,00% / N=185, 93,43% / N=72, 93,51%; p=0,436). Stwierdzono, brak istotnego

statystycznie wptywu stazu pracy na miejsce spozywania positkow (Tabela 51).

Tabela 51. Miejsce spozywania positkéw wg stazu pracy badanych

<10 lat (G) 10-30 lat (H) >30 lat (1)

(N =40) (N =198) (N=77) 1 p*
N % N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
w domu 35 87,50 171 86,36 68 88,31 9,263 0,321
w szkole 4 10,00 20 10,10 8 10,39
u bliskich 0 0,00 1 0,51 0 0,00
w innych 1 2,50 0 0,00 0 0,00
nie spozywam 0 0,00 6 3,03 1 1,30
Miejsce spozycia Il
$niadania
w domu 6 15,00 14 7,07 4 5,19 8,357 0,399
w szkole 28 70,00 141 71,21 54 70,13
u bliskich 0 0,00 0 0,00 1 1,30
w innych 2 5,00 10 5,05 6 7,79
nie spozywam 4 10,00 33 16,67 12 15,58
Miejsce spozycia
obiadu
w domu 34 85,00 175 88,38 70 90,91 12,982 0,225
w barach 1 2,50 2 1,01 3 3,90
w szkole 3 7,50 15 7,58 2 2,60
u bliskich 0 0,00 1 0,51 1 1,30
w innych 1 2,50 5 2,53 1 1,30
nie spozywam 1 2,50 0 0,00 0 0,00
Miejsce spozycia
podwieczorku
w domu 33 82,50 144 72,73 58 75,32 4,644 0,795
w szkole 1 2,50 5 2,53 1 1,30
u bliskich 0 0,00 1 0,51 1 1,30
w innych 0 0,00 4 2,02 3 3,90
nie spozywam 6 15,00 44 22,22 14 18,18
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Miejsce spozycia

kolacji
w domu 38 95,00 185 93,43 72 93,51 7,978 0,436
w barach 0 0,00 2 1,01 0 0,00
w szkole 0 0,00 1 0,51 0 0,00
u bliskich 0 0,00 1 0,51 3 3,90
nie spozywam 2 5,00 9 455 2 2,60
Czy podjada
pomiedzy
positkami?

nie 20 50,00 95 47,98 39 50,65 0,181 0,914
tak 20 50,00 103 52,02 38 49,35

Czy w pandemii
nastgpity zmiany w
odzywianiu?

nie 25 62,50 112 56,57 43 55,84 5,079 0,534

takoprzewaga 060 o4 1212 11 14,29
nieprawidtowego

tak, nieznaczna 7 17,50 53 26,77 16 20,78

tak,przewaga 40600 9 455 7 909
prawidtowego

* test chi’ Pearsona

Analiza wynikéw badan pokazata, iz w przypadku badanych z dluzszym stazem
pracy czestosci spozywania I $niadania jest znaczgco wigksza, a wigc czestos¢ spozywania

I $niadania koreluje dodatnio z dtugos$cia stazu pracy (p=0,003) (Tabela 52).

Tabela 52 . Korelacja czestosci spozywanych positkéw wg stazu pracy badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,03 -0,353 0,724
Spozycie I §niadania 0,27 3,009 0,003
Spozycie Il $niadania 0,05 0,706 0,480
Spozycie obiadow 0,22 1,571 0,116
Spozycie podwieczorkow 0,08 1,258 0,209
Spozycie kolacji -0,12 -1,531 0,126

* wspotczynnik korelacji gamma

Istnieje dodatnia korelacja miedzy dlugoscia stazu pracy a spozyciem owocOw
(z=3,054, p=0,002) oraz istnieje ujemna korelacja migdzy dlugoscia stazu pracy
a spozyciem produktow mlecznych (z= -2,062, p=0,039) oraz fast foodow (z= -6,933,
p<0,001) (Tabela 53).
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Tabela 53. Korelacja spozywania wybranych produktow z diugosciq stazu pracy badanych

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Warzywa 0,00 0,035 0,972
Owoce 0,20 3,054 0,002
Ryby 0,06 0,945 0,344
Drob -0,01 -0,146 0,884
Migso wolowe/wieprzowe -0,10 -1,683 0,092
Produkty zboZzowe 0,01 0,101 0,920
Produkty mleczne -0,12 -2,062 0,039
Stodycze 0,02 0,334 0,739
Fast food -0,42 -6,933 <0,001

* wspotczynnik korelacji gamma

e Aktywno$c¢ fizyczna

Wiyniki badan pokazaty, iz istnieje dodatnia korelacja migdzy dlugos$cia stazu pracy
a czasem spedzonym na czynnosciach sedentarnych (z=3,428, p=0,001) (Tabela 54).

Tabela 54. Czas poswigcany na aktywnos¢ fizyczng i zajecia sedentarne a staz pracy badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Czas tygodniowo poswigcany na aktywnos¢ 0,04 0,567 0,571
fizyczng
Czas w ciagu dnia po$wigcony na czynnoS$ci
sedentarne (ogladanie TV, gry, prace z 0,21 3,428 0,001
komputerem)

* wspotczynnik korelacji gamma

Jazda na rowerze okazata si¢ najczestsza forma wyboru aktywnos$ci badanych bez
wzgledu na dtugo$¢ stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=27, 67,50% / N=114, 57,58% /
N=39, 50,65%; p=0,213). Jednakze osoby z dluzszym stazem pracy bardziej preferuja
Nordic walking niz osoby o krotszym stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=0, 0,00% /
N=27, 13,64% / N=15, 19,48%; p=0,013). Natomiast osoby z krotszym stazem pracy
bardziej preferuja bieganie (odpowiednio G/H/l: N=7, 17,50% / N=27, 13,64% / N=3,
3,90%; p=0,038) oraz fitness (odpowiednio G/H/I: N=14, 35,00% / N=19, 9,60% / N=6,
7,79%; p<0,001) niz osoby o dtuzszym stazem (Tabela 55).
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Tabela 55. Formy aktywnosci fizycznej w zaleznosci od stazu pracy badanych

<10 lat (G) 10-30 lat (H) >30 lat (1)
(N =40) (N =198) (N=77) Xz p*

N % N % N %
Spacer 26 65,00 123 62,12 58 75,32 4,300 0,116
Nordic walking 0 0,00 27 13,64 15 19,48 8,688 0,013
Bieganie 7 17,50 27 13,64 3 3,90 6,537 0,038
Taniec 3 7,50 19 9,60 5 6,49 0,748 0,688
Plywanie 6 15,00 31 15,66 8 10,39 1,275 0,529
Jazda na rowerze 27 67,50 114 57,58 39 50,65 3,093 0,213
Turystyka piesza 6 15,00 36 18,18 15 19,48 0,359 0,836
Fitness 14 35,00 19 9,60 6 7,79 21,775 <0,001

* test chi’ Pearsona

Wigkszos$¢ badanych bez wzgledu na dlugo$é stazu pracy deklaruje, iz ,,czasami”

podejmuje systematyczng aktywnos¢ fizyczng (odpowiednio: G/H/I: N=16, 43,24% /
N=88, 55,70% / N=35, 50,72%; p=0,673). Jednakze osoby z dluzszym stazem pracy

znacznie czesciej deklaruja, ze pandemia wpltyneta na spadek ich aktywnosci fizycznej

W poréwnaniu do 0sob o krotszym stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=14, 35,00% /

N=03, 46,97% / N=26, 33,77%; p=0,031) (Tabela 56).

Tabela 56. Podejmowanie aktywnosci fizycznej oraz jej poziom w dobie pandemii w zaleznosci od stazu

pracy badanych
<10 lat (G) 10-30 lat (H) >30 lat (I)
(N = 40) (N = 198) (N=77) 1 p*
N % N % N %
Czy podejmuje
aktywnos¢
fizyczng
systematycznie
nie 12 32.43 43 27.22 19 27.54 2.344 0.673
tak, czasami 16 43.24 88 55.70 35 50.72
tak, zawsze 9 24.32 27 17.09 15 21.74
Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?
nie 18 45.00 55 27.78 20 25.97 13.900 0.031
tak, niewielki 14 35.00 93 46.97 26 33.77
tak, znaczacy 8 20.00 49 24.75 29 37.66

nie mam zdania 0 0.00 1 0.51 2 2.60

* test chi’ Pearsona
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e Forma wypoczynku

Wyniki badan dowodza, iz osoby z dluzszym stazem pracy czesciej spedzaja czas
przed komputerem niz osoby o krotszym stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=4, 10,00% /
N=17, 8,59% / N=15, 19,48%; p=0,037). Natomiast osoby z dluzszym stazem pracy
czesciej spedzajg czas na czytaniu niz osoby o krotszym stazu pracy (odpowiednio G/H/I:
N=20, 50,00% / N=140, 70,71% / N=58, 75,32%; p=0,014). Obowigzki domowe sg
istotnie czeSciej wskazywane przez osoby o posrednim stazu pracy niz osoby o krétkim lub
bardzo dtugim stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=24, 60,00% / N=87, 43,94% / N=45,
58,44%; p=0,036) (Tabela 57).

Tabela 57. Formy spedzania czasu wolnego przez badanych w zaleznosci od stazu pracy

<10lat(G) _ 10-30 lat (H) >30 lat (1)

(N = 40) (N = 198) (N =77) 1 p*
N % N % N %
Wykonywanie
obowiazkow 24 60,00 87 4394 45 58,44 6,676 0,036
domowych

Spedzanie czasu 4 1000 17 8,59 15 19,48 6,593 0,037
przed komputerem

Ogladanie TV 11 27,50 65 32,83 15 19,48 4,851 0,088

Czytanie 20 50,00 140 70,71 58 75,32 8,486 0,014

Podejmowanie
roznych form
aktywnosci
fizycznej

14 35,00 88 44,44 24 31,17 4,548 0,103

Spotkania ze 26 6500 120 60,61 38 4935 3,710 0,156
znajomymi

Kino/teatr 9 22,50 65 32,83 28 36,36 2,360 0,307

Sen i odpoczynek 24 60,00 91 45,96 36 46,75 2,686 0,261

* test chi® Pearsona

e Stosowane uzywki

Jak wynika z badan, osoby z diluzszym stazem pracy istotnie czesciej deklaruja
niepalenie papierosé6w niz osoby o krotszym stazu pracy (odpowiednio G/H/I: N=36,
90,00% / N=158, 79,80% / N=48, 62,34%; p=0,002). Znaczacym jest fakt, iz znaczna
cze$¢ badanych bez wzgledu na dtugo$¢ stazu pracy sigga po napoje alkoholowe okazyjnie
(odpowiednio G/H/I: N=24, 60,00% / N=131, 66,16% / N=53, 68,83; p=0,585) (Tabela
58).
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Tabela 58. Stosowanie uzywek Wq stazu pracy badanych

<10 lat (G) 10-30 lat (H) >30 lat (1)
(N =40) (N =198) (N=77) 1 p*
N % N % N %
Palenie c
papierosow

nie pale 36 90,00 158 79,80 48 62,34 20,686 0,002
nie pale, ale
palitem w 0 0,00 22 11,11 14 18,18

przesztosci
okazjonalnie 3 7,50 6 3,03 3 3,90
pale 1 250 12 6,06 12 15,58

Picie alkoholu
niepije 14 3500 57 28,79 21 2727 4,680 0,585

nie pijg, ale pilem 000 7 354 2 2,60

w przesztosci
okazyjnie 24 60,00 131 66,16 53 68,83
pij¢ obecnie 2 5,00 3 1,52 1 1,30

Picie kawy

nie 38 95,00 181 91,41 69 89,61 0,976 0,614
tak 2 5,00 17 8,59 8 10,39

* test chi® Pearsona

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnej statystycznie
korelacji miedzy ilo$cig wypijanego alkoholu a stazem pracy (z=-0,612, p=0,540) (Tabela
59).

Tabela 59. Korelacja pomigdzy iloscig spozywanego alkoholu a stazem pracy badanych

v-Kruskala- .
Goodmana* P
Ilo$¢ spozywanego alkoholu 0,04 0612 0.540

W miesiagcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma

» Zachowania zdrowotne badanych w zaleznosci od ich zadowolenia

z wykonywanego zawodu

e Nawvki zywieniowe

I $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacja w grupie badanych bez wzgledu na

stopien zadowolenia z wykonywanego zawodu sg najczeSciej spozywane w domu

(odpowiednio: J/L/L: N=9, 75,00% / N=65, 94,20% / N=200, 85,47%; p=0,558; N=11,
p
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91,67% / N=57, 82,61% / N=211, 90,17%; p=0,592; N=8, 66,67% / N=44, 63,77% /
N=183, 78,21% / p=0,212; N=11, 91,67% / N=67, 97,10% / N=217, 92,74%; p=0,320).
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnego statystycznie wpltywu
poziomu zadowolenia z wykonywanego zawodu na miejsce spozywanych positkow.

Jednocze$nie znaczna cze¢§¢ badanych nie stwierdzita zmiany w zasadach zywieniowych

w dobie pandemii (p=0,550) (Tabela 60).

Tabela 60. Miejsce spozywania positkéw przez badanych a zadowolenie z wykonywanego zawodu

1-4 (J) 5-7 (L) 8-10 (L)
(N=12) (N = 69) (N = 234) r p*
N % N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
w domu 9 75,00 65 94,20 200 85,47 6,808 0,558
w szkole 2 16,67 3 4,35 27 11,54
u bliskich 0 0,00 0 0,00 1 0,43
w innych 0 0,00 0 0,00 1 0,43
nie spozywam 1 8,33 1 1,45 5 2,14
Miejsce spozycia 11
$niadania
w domu 2 16,67 7 10,14 15 6,41 6,331 0,610
w szkole 8 66,67 52 75,36 163 69,66
u bliskich 0 0,00 0 0,00 1 0,43
w innych 0 0,00 4 5,80 14 5,98
nie spozywam 2 16,67 6 8,70 41 17,52
Miejsce spozycia
obiadu
w domu 11 91,67 57 82,61 211 90,17 8,373 0,592
w barach 0 0,00 3 4,35 3 1,28
w szkole 1 8,33 5 7,25 14 5,98
u bliskich 0 0,00 1 1,45 1 0,43
w innych 0 0,00 2 2,90 5 2,14
nie spozywam 0 0,00 1 1,45 0 0,00
Miejsce spozycia
podwieczorku
w domu 8 66,67 44 63,77 183 78,21 10,820 0,212
w szkole 0 0,00 3 4,35 4 1,71
u bliskich 0 0,00 0 0,00 2 0,85
w innych 0 0,00 1 1,45 6 2,56
nie spozywam 4 33,33 21 30,43 39 16,67
Miejsce spozycia
kolacji
w domu 11 91,67 67 97,10 217 92,74 9,269 0,320
w barach 0 0,00 1 1,45 1 0,43
w szkole 0 0,00 0 0,00 1 0,43
u bliskich 1 8,33 0 0,00 3 1,28
nie spozywam 0 0,00 1 1,45 12 5,13
Czy podjada pomiedzy
positkami?
nie 7 58,33 30 43,48 117 50,00 1,352 0,509

tak 5 41,67 39 56,52 117 50,00
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Czy w pandemii
nastapity zmiany w

odzywianiu?
nie 66,67 38 55,07 134 57,26 4,954 0,550
_ tak, przewaga 000 12 1739 27 1154
nieprawidtowego

tak, nieznaczna
tak, przewaga
prawidlowego

25,00 17 24,64 56 23,93
8,33 2 2,90 17 7,26

= W O o

* test chi’ Pearsona

Wyniki badan potwierdzaja, iz czgsto$¢ spozywania podwieczorkéw koreluje
dodatnio ze stopniem zadowolenia z wykonywanego zawodu (z=4,182, p<0,001) (Tabela
61).

Tabela 61. Korelacja czestosci spozywanych positkow ze stopniem zadowolenia z wykonywanego zawodu

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,03 0,306 0,759
Spozycie I $niadania 0,15 1,563 0,118
Spozycie II $niadania 0,06 0,839 0,402
Spozycie obiadow -0,10 -0,593 0,553
Spozycie podwieczorkdéw 0,28 4,182 <0,001
Spozycie kolacji 0,01 0,060 0,952

* wspotczynnik korelacji gamma

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, brak istotnie statystycznego

wplywu z wykonywanego zawodu na spozywanie wybranych produktow (Tabela 62).

Tabela 62. Spozywanie wybranych produktéow spozywczych w zaleznosci od zadowolenia z wykonywanego
zawodu przez badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Warzywa 0,13 1,750 0,080
Owoce 0,09 1,279 0,201
Ryby 0,13 1,781 0,075
Dréb -0,03 -0,472 0,637
Migso wotowe/wieprzowe -0,02 -0,247 0,805
Produkty zbozowe -0,02 -0,301 0,764
Produkty mleczne -0,02 -0,334 0,739
Stodycze -0,03 -0,435 0,664
Fast food 0,10 1,452 0,147

* wspotczynnik korelacji gamma
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e Aktywno$c¢ fizyczna

Wyniki badan pokazaty, iz nie ma istotnego statystycznego wptywu zadowolenia
z wykonywanego zawodu na czas po$§wiecany na aktywno$¢ fizyczng i zajecia sedentarne
(Tabela 63).

Tabela 63. Czas poswigcony na wybrang forme spedzania czasu a zadowolenie z wykonywanego zawodu

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Czas tygodniowo poswigcany na aktywnos$¢ 001 0196 0,845
fizyczng
Czas w ciagu dnia poswigcony na czynnoS$ci
sedentarne (ogladanie TV, gry, prace z 0,00 -0,071 0,944
komputerem)

* wspotczynnik korelacji gamma

Spacer okazal si¢ najczgsciej wybierang formg aktywnos$ci fizycznej przez
badanych bez wzglgdu na stopien zadowolenia z wykonywanego zawodu (odpowiednio
J/L/L: N=8,66,67% / N=47, 68,12% / N=152, 64,96%); p=0,886). Wyniki badan pokazaly,
1Z nie ma istotnego statystycznie wpltywu poziomu zadowolenia z wykonywanego zawodu

na wybor formy aktywnosci fizycznej (Tabela 64).

Tabela 64. Wybrane formy aktywnosci fizycznej przez badanych a zadowolenie z wykonywanego zawodu

1-4 (J) 5-7 (L) 8-10 (L)
(N=12) (N = 69) (N = 234) 1 p*
N % N % N %
Spacer 8 66,67 47 68,12 152 64,96 0,241 0,886
Nordic walking 3 25,00 6 8,70 33 14,10 2,818 0,244
Bieganie 1 8,33 7 10,14 29 12,39 0,400 0,819
Taniec 0 0,00 4 5,80 23 9,83 2,275 0,321
Plywanie 1 8,33 9 13,04 35 14,96 0,520 0,771
Jazda na rowerze 8 66,67 45 65,22 127 54,27 3,068 0,216
Turystyka piesza 2 16,67 12 17,39 43 18,38 0,052 0,974
Fitness 0 0,00 9 13,04 30 12,82 1,765 0,414

* test chi” Pearsona

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest podejmowana ,,czasami” przez wigkszos¢
badanych bez wzglgdu na poziom zadowolenia z wykonywanego zawodu (odpowiednio
J/IL/AL: N=7, 63,64% / N=31, 53,45% / N=101, 51,59%; p=0,576). W dobie pandemii

poziom aktywnosci badanych nie ulegl zmianie. Nie stwierdzono rdéznicy istotnej
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statystycznie pomie¢dzy zadowoleniem z wykonywanego zawodu a systematycznym

podejmowaniem aktywnosci fizycznej (Tabela 65).

Tabela 65. Podejmowanie aktywnosci fizycznej oraz jej poziom w dobie pandemii a poziom zadowolenia
z wykonywanego zawodu

1-4 (J) 5-7 (L) 8-10 (L)
(N=12) (N =69) (N =234) 1 p*
N % N % N %
Czy podejmuje
aktywnos$¢
fizyczng
systematycznie
nie 3 27,27 19 32,76 52 26,67 2,890 0,576
tak, czasami 7 63,64 31 53,45 101 51,79

tak, zawsze 1 9,09 8 13,79 42 21,54

Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?

nie 5 41,67 16 23,19 72 30,77 3,396 0,758
tak, niewielki 4 33,33 29 42,03 100 42,74
tak, znaczacy 3 25,00 23 33,33 60 25,64
nie mam zdania 0 0,00 1 1,45 2 0,85

* test chi’ Pearsona

e Forma wypoczynku

Wigkszos¢ badanych bez wzgledu na poziom zadowolenia z wykonywanego
zawodu preferuje w czasie wolnym spotkania ze znajomymi (odpowiednio J/L/L: N=9,
75,00% / N=37, 53,62% / N=138, 58,97%; p=0,360). Osoby z nizszym poziomem
zadowolenia z wykonywanego zawodu deklarujg istotnie czeSciej spedzanie czasu przed
komputerem niz osoby o wyzszym poziomie zadowolenia z wykonywanego zawodu

(odpowiednio J/L/L.: N=4, 33,33% / N=8, 11,59% / N=24, 10,26%; p=0,049) (Tabela 66).

Tabela 66. Sposob spedzania czasu wolnego a poziom zadowolenia z wykonywanego zawodu

1-4 (J) 5-7 (L) 8-10 (L)
(N=12) (N =69) (N =234) 1 p*
N % N % N %
Wykonywanie
obowiazkow 7 58,33 33 47,83 116 49,57 0,452 0,798
domowych

Spedzanie czasu 4 33.33 8 11,59 24 10,26 6,008 0,049
przed komputerem

Ogladanie TV 6 50,00 22 31,88 63 26,92 3,345 0,188
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Czytanie 8 6667 48 6957 162 6923 0,041 0,980
Podejmowanie

réznych form 4 3333 24 3478 98 4188 1350 0509
aktywnosci

fizycznej

Spotkania ze 9 7500 37 5362 138 5897 2,041 0,360
znajomymi

Kino/teatr 5 4167 24 3478 73 3120 0,804 0,669
Sen i odpoczynek 2 16,67 36 52,17 113 48,29 5,210 0,074

* test chi’ Pearsona

e Stosowane uzywki

Wyniki badan pokazaly, iz wigkszo$¢ badanych bez wzgledu na poziom

zadowolenia z wykonywanego zawodu nie pali papieroséw (odpowiednio J/L/L: N=9,
75,00% / N=52, 75,36% / N=181, 77,35%; p=0,826) natomiast ,,0kazyjnie” si¢ga po
napoje alkoholowe (odpowiednio J/L/L: N=9, 75,00% / N=55, 79,71% / N=144, 61,54%;

p=0,091). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomigdzy stosowaniem uzywek

a poziomem zadowolenia z wykonywanego zawodu (Tabela 67).

Tabela 67. Stosowanie uzywek a poziom zadowolenia z wykonywanego zawodu

1-4 (J) 5-7 (L) 8-10 (L)
(N=12) (N = 69) (N = 234) 1 p*
N % N % N %
Palenie
papieroséw
nie palg 9 75,00 52 75,36 181 77,35 2,863 0,826
nie pale, ale
palitem w 2 16,67 6 8,70 28 11,97
przesztosci
okazjonalnie 0 0,00 3 4,35 9 3,85
pale 1 8,33 8 11,59 16 6,84
Picie alkoholu
nie pije 2 16,67 13 18,84 77 32,91 10,928 0,091
nie pijg, ale pitem 8,33 1 1,45 7 2,99
w przesztosci
okazyjnie 9 75,00 55 79,71 144 61,54
pij¢ obecnie 0 0,00 0 0,00 6 2,56
Picie kawy
nie 11 91,67 64 92,75 213 91,03 0,204 0,903
tak 1 8,33 5 7,25 21 8,97

* test chi’ Pearsona
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W wyniku przeprowadzania badan stwierdzono brak istotnego statystycznie

wptywu poziomu zadowolenia z wykonywanego zawodu na ilo$¢ spozywanego alkoholu
(z=-1,824, p=0,068) (Tabela 68).

Tabela 68. llos¢ spozywanego alkoholu a poziom zadowolenia z wykonywanego zawodu

v-Kruskala- .
Goodmana* P
Ilos¢ spozywanego alkoholu 011 1,824 0,068

W miesigcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma

» Zachowania zdrowotne w zaleznosci od stanu cywilnego badanych

e Nawyvki zywieniowe

I $niadanie, obiad, podwieczorek 1 kolacja sg spozywane zazwyczaj w domu przez
wigkszos¢ badanych bez wzgledu na stan cywilny (odpowiednio O/P/R: N=60, 84,51% /
N=8, 88,89% / N=206, 87,66%; p=0,209; N=57, 80,28% / N=8, 88,89% / N=214, 91,06%);
p=0,052; N=50, 70,42% / N=8, 88,89% / N=177, 75,32%; p=0,954; N=68, 95,77% / N=7,
77,78% [ N=220, 93,62%; p=0,104). Jednakze osoby bedace w zwigzkach nieformalnych
istotnie czeSciej spozywaja II $niadanie w szkole niz osoby bedace singlami lub
w zwigzkach formalnych (odpowiednio O/P/R: N=45, 63,38%, N=8, 88,89%, N=170,
72,34%, p<0,001). Odwrotna zalezno$¢ wystepuje w przypadku spozywania I $niadania
(Tabela 69).

Tabela 69. Miejsce spozywanych positkéw wg stanu cywilnego badanych

Zwiazek

Singi_el (O) nieformalny fo?rr:V;?:;IZR) )
(N=71) (P) (N = 255) X p*
(N=9)
N % N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
w domu 60 84,51 8 88,89 206 87,66 10,875 0,209
w szkole 10 14,08 0 0,00 22 9,36
u bliskich 1 1,41 0 0,00 0 0,00
w innych 0 0,00 0 0,00 1 0,43
nie spozywam 0 0,00 1 11,11 6 2,55
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Miejsce spozycia Il
$niadania

w domu 7 9,86 0 0,00 17 7,23 39,250 <0,001
w szkole 45 63,38 8 88,89 170 72,34
u bliskich 0 0,00 1 11,11 0 0,00
w innych 5 7,04 0 0,00 13 5,53
nie spozywam 14 19,72 0 0,00 35 14,89

Miejsce spozycia
obiadu

w domu 57 80,28 8 88,89 214 91,06 18,208 0,052
w barach 4 5,63 1 11,11 1 0,43
w szkole 8 11,27 0 0,00 12 5,11
u bliskich 1 1,41 0 0,00 1 0,43
w innych 1 1,41 0 0,00 6 2,55
nie spozywam 0 0,00 0 0,00 1 0,43
Migjsce spozycia
podwieczorku
w domu 50 70,42 8 88,89 177 75,32 2,653 0,954
w szkole 2 2,82 0 0,00 5 2,13
u bliskich 0 0,00 0 0,00 2 0,85
w innych 2 2,82 0 0,00 5 2,13
nie spozywam 17 23,94 1 11,11 46 19,57
Miegjsce spozycia
kolacji
w domu 68 95,77 7 77,78 220 93,62 13,242 0,104
w barach 0 0,00 0 0,00 2 0,85
w szkole 1 1,41 0 0,00 0 0,00
u bliskich 0 0,00 0 0,00 4 1,70
nie spozywam 2 2,82 2 22,22 9 3,83
Czy podjada
pomiedzy
positkami?

nie 40 56,34 2 22,22 112 47,66 4,280 0,118
tak 31 43,66 7 77,78 123 52,34

Czy w pandemii
nastgpity zmiany w
odzywianiu?

nie 36 50,70

. tak, przewaga 9 12,68
nieprawidlowego
tak, nieznaczna 18 25,35

tak, przewaga 8 11.27
prawidlowego

66,67 138 58,72 6,037 0,419
22,22 28 11,91
11,11 57 24,26
0,00 12 511

o B, N O

* test chi’ Pearson

Badani bez wzgledu na stan cywilny preferuja zasady racjonalnego odzywiania.
Wiekszo$¢ badanych spozywa podstawowe positki w ciggu dnia. Stwierdzono brak istotnie
statystycznego wptywu stanu cywilnego na czgstotliwo$¢ spozywanych positkow (Tabela
70).
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Tabela 70. Czestotliwosé spozywanych produktow w zaleznosci od stanu cywilnego badanych

L _Zwiazek Zwiazek
Singiel (O) nieformalny formalny (R)
(N=71) (P) (N = 235) z p*
(N=9)
N % N % N %
Liczba positkow w
ciggu dnia
<3 3 4,23 0 0,00 6 2,55 1,655 0,437
od4do5 39 54,93 7 77,78 154 65,53

>5 29 40,85 2 22,22 75 31,91
Spozycie I $niadania
codziennie 53 74,65 8 88,89 195 82,98 2,521 0,284
kilka razy w tygodniu 11 15,49 0 0,00 25 10,64
razy w tygodniu 7 9,86 0 0,00 9 3,83
razy w miesigcu 0 0,00 0 0,00 2 0,85
nigdy O 0,00 1 11,11 4 1,70
Spozycie Il $niadania
codziennie 34 47,89 7 77,78 126 53,62 4,194 0,123
kilka razy w tygodniu 16 22,54 2 22,22 60 25,53
razy w tygodniu 6 8,45 0 0,00 10 4,26
razy w miesigcu 4 5,63 0 0,00 10 4,26
nigdy 11 15,49 0 0,00 29 12,34
Spozycie obiadow
codziennie 61 85,92 8 88,89 220 93,62 4,219 0,121
kilka razy w tygodniu 10 14,08 1 11,11 13 5,53
razy w tygodniu 0 0,00 0 0,00 2 0,85
razy w miesigcu 0 0,00 0 0,00 0 0,00
nigdy O 0,00 0 0,00 0 0,00
Spozycie
podwieczorkow
codziennie 31 43,66 3 33,33 85 36,17 0,184 0,912
kilka razy w tygodniu 17 23,94 3 33,33 74 31,49
razy w tygodniu 5 7,04 2 22,22 25 10,64
razy w miesigcu 1 1,41 0 0,00 9 3,83
nigdy 17 23,94 1 11,11 42 17,87
Spozycie kolacji
codziennie 51 71,83 5 55,56 180 76,60 2,685 0,261
kilka razy w tygodniu 12 16,90 2 22,22 29 12,34
razy w tygodniu 6 8,45 0 0,00 13 5,53
razy w miesigcu 1 1,41 0 0,00 5 2,13
nigdy 1 1,41 2 22,22 8 3,40

* test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:
v' 0soby bedace w zwigzkach nieformalnych istotnie rzadziej spozywaja
warzywa niz osoby bedace singlami lub w zwigzkach formalnych (z=9,128,

p=0,010);
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v' 0soby bedgce w zwigzkach nieformalnych istotnie rzadziej spozywajg ryby
niz osoby bedace singlami lub w zwigzkach formalnych (z=7,036,
p=0,030);

v’ 0soby bedace w zwigzkach nieformalnych istotnie czeSciej spozywaja fast
foody niz osoby bedace singlami lub w zwiazkach formalnych (z=6,639,
p=0,036) (Tabela 71).

Tabela 71. Czestotliwosé spozywania wybranych produktow spozywczych w zaleznosci od stanu cywilnego
badanych

— Zwiazek Zwiazek
Sl(r’llgf;(l())) nieformalny (P) formalny (R) ; p*
(N=9) (N =235)
N % N % N %
Warzywa
kilka razy dziennie 22 30,99 1 11,11 106 45,11 9,128 0,010
raz dziennie 34 47,89 3 33,33 80 34,04
raz w tygodniu 7 9,86 0 0,00 6 2,55
kilka razy w tygodniu 8 11,27 3 33,33 40 17,02
raz w miesigcu 0 0,00 0 0,00 0 0,00
kilka razy w miesigcu 0 0,00 2 22,22 3 1,28
nie spozywam 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Owoce
kilka razy dziennie 25 35,21 4 44,44 91 38,72 0,176 0,916
raz dziennie 34 47,89 2 22,22 97 41,28
raz w tygodniu 4 5,63 0 0,00 6 2,55
kilka razy w tygodniu 7 9,86 1 11,11 38 16,17
raz w miesigcu 0 0,00 0 0,00 1 0,43
kilka razy w miesigcu 0 0,00 2 22,22 1 0,43
nie spozywam 1 1,41 0 0,00 1 0,43
Ryby
kilka razy dziennie 2 2,82 0 0,00 0 0,00 7,036 0,030
raz dziennie 1 141 1 11,11 2 0,85
raz wtygodniu 42 59,15 1 11,11 115 48,94
kilka razy w tygodniu 4 5,63 1 11,11 22 9,36
raz w miesigcu 12 16,90 2 22,22 57 24,26
kilka razy w miesigcu 8 11,27 3 33,33 32 13,62
nie spozywam 2 2,82 1 11,11 7 2,98
Drob
kilka razy dziennie 4 5,63 0 0,00 5 2,13 0,035 0,983
raz dziennie 4 5,63 1 11,11 12 5,11
raz w tygodniu 13 18,31 2 22,22 52 22,13
kilka razy w tygodniu 37 52,11 4 44,44 130 55,32
raz w miesigcu 2 2,82 0 0,00 5 2,13
kilka razy w miesigcu 8 11,27 1 11,11 28 11,91
nie spozywam 3 4,23 1 11,11 3 1,28
Migso
wotowe/wieprzowe
kilka razy dziennie 3 4,23 0 0,00 2 0,85 1,559 0,459
raz dziennie 4 5,63 1 11,11 9 3,83
raz wtygodniu 12 16,90 1 11,11 53 22,55
kilka razy w tygodniu 29 40,85 2 22,22 92 39,15
raz w miesigcu 7 9,86 0 0,00 19 8,09
kilka razy w miesigcu 10 14,08 4 44,44 54 22,98
nie spozywam 6 8,45 1 11,11 6 2,55

92|Strona



Produkty zbozowe
(makarony, kasze,
produkty maczne)

kilka razy dziennie 19 26,76 2 22,22 68 28,94 0,206 0,902
raz dziennie 17 23,94 3 33,33 51 21,70
raz w tygodniu 12 16,90 0 0,00 39 16,60
kilka razy w tygodniu 20 28,17 3 33,33 65 27,66
raz w miesigcu 1 1,41 0 0,00 1 0,43
kilka razy w miesigcu 2 2,82 1 11,11 9 3,83
nie spozywam 0 0,00 0 0,00 2 0,85
Produkty mleczne
kilka razy dziennie 14 19,72 1 11,11 46 19,57 2,194 0,334
raz dziennie 23 32,39 1 11,11 83 35,32
raz w tygodniu 9 12,68 2 22,22 30 12,77
kilka razy w tygodniu 18 25,35 4 44,44 51 21,70
raz w miesigcu 2 2,82 0 0,00 2 0,85
kilka razy w miesigcu 3 4,23 1 11,11 14 5,96
nie spozywam 2 2,82 0 0,00 9 3,83
Stodycze
kilka razy dziennie 10 14,08 3 33,33 36 15,32 3,104 0,212
raz dziennie 20 28,17 3 33,33 52 22,13
raz w tygodniu 8 11,27 0 0,00 18 7,66
kilka razy w tygodniu 18 25,35 2 22,22 67 28,51
raz w miesigcu 2 2,82 0 0,00 12 5,11
kilka razy w miesigcu 7 9,86 1 11,11 39 16,60
nie spozywam 6 8,45 0 0,00 11 4,68
Fast food
kilka razy dziennie 3 4,23 0 0,00 0 0,00 6,639 0,036
raz dziennie 1 1,41 0 0,00 0 0,00
raz w tygodniu 6 8,45 2 22,22 3 1,28
kilka razy w tygodniu 1 1,41 0 0,00 4 1,70
raz w miesigcu 21 29,58 3 33,33 82 34,89
kilka razy w miesigcu 16 22,54 3 33,33 51 21,70
nie spozywam 23 32,39 1 11,11 95 40,43

* test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

e Aktywno$c¢ fizyczna

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, iz osoby bedace singlami istotnie
cze$cie] podejmuja aktywnos$¢ fizyczng w tygodniu niz osoby bedace zwiagzkach
nieformalnych (odpowiednio O/P/R: N=40, 56,34% / N=8, 88,89% / N=146, 62,13%;
z=7,146; p=0,028) (Tabela 72).
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Tabela 72. Czas poswigcany na aktywnosé fizyczng i zajecia sedentarne w zaleznosci od stanu cywilnego

badanych
Zwiazek .
Singiel (O) nieformalny f Zwigzek
_ ormalny (R) -
(N - 71) (P) (N - 235) z p
(N=9)
N % N % N %
lle tygodniowo
poswieca na
aktywnos¢
fizyczng?
brak aktywnosci 8 11,27 1 11,11 42 17,87 7,146 0,028
1-3h/ityg. 40 56,34 8 88,89 146 62,13
4-6 hityg. 11 15,49 0 0,00 35 14,89
>6 hityg. 12 16,90 0 0,00 12 5,11
Ile czasu w ciagu
dnia ogladanie TV,
gry, pracg z
komputerem?
<lh/dzien 15 21,13 2 22,22 45 19,15 1,432 0,489
1-2 h/dzien 26 36,62 2 22,22 73 31,06
3-4 h/dzien 21 29,58 2 22,22 86 36,60
5-6 h/dzien 8 11,27 1 11,11 24 10,21
7 i wiecej h/dzien 1 1,41 2 22,22 7 2,98

* test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Najbardziej preferowang formg aktywnosci fizycznej przez badanych, bez wzgledu
na stan cywilny jest spacer (odpowiednio O/P/R: N=43, 60,56% / N=8, 88,89% / N=156,

66,38%; p=0,220). Natomiast osoby bedace w zwigzkach nieformalnych istotnie czeSciej

deklaruja ptywanie jako forme¢ relaksu niz osoby bedace singlami i w zwigzkach
formalnych (odpowiednio O/P/R: N=20, 28,17% / N=3, 33,33% / N=22, 9,36%; p<0,001)

(Tabela 73).

Tabela 73. Wybrane formy aktywnosci fizycznej badanych w zaleznosci od ich stanu cywilnego

Zwigzek Zwigzek
Singiel (O) nieformalny f
_ ormalny (R) 2
(N - 71) (P) (N = 235) p*
(N=9)

N % N % N %
Spacer 43 60,56 8 88,89 156 66,38 3,028 0,220
Nordic walking 7 9,86 3 33,33 32 13,62 3,873 0,144
Bieganie 9 12,68 1 11,11 27 11,49 0,078 0,962
Taniec 8 11,27 2 22,22 17 7,23 3,335 0,189
Plywanie 20 28,17 3 33,33 22 9,36 18,496 <0,001
Jazda na rowerze 42 59,15 4 44,44 134 57,02 0,711 0,701
Turystyka piesza 10 14,08 3 33,33 44 18,72 2,243 0,326
Fitness 12 16,90 0 0,00 27 11,49 2,781 0,249

* test chi’ Pearsona
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Wyniki badan pokazaty, iz osoby bedace w zwigzkach formalnych istotnie rzadziej
podejmuja systematyczng aktywnos$¢ fizyczng w poréwnaniu do singli i os6b bedacych
w zwigzkach nieformalnych (odpowiednio O/P/R: N=28, 44,44% / N=5, 62,50% / N=106,
54,92%; p=0,031) (Tabela 74).

Tabela 74. Aktywnos¢ fizyczna oraz jej poziom w dobie pandemii a stan cywilny badanych

Zwigzek

Singiel (O) nieformalny foan:g?:}fIER)
(N=71) P) (N = 235) 1 p*
(N=9)

N % N % N %
Czy podejmuje
aktywnosé
fizyczng
systematycznie

nie 14 22,22 2 25,00 58 30,05 10,647 0,031

tak, czasami 28 44 44 62,50 106 54,92
tak, zawsze 21 33,33 1 12,50 29 15,03

(¢, ]

Czy w pandemii
nastapit znaczacy
spadek aktywnosci
fizycznej?

nie 21 29,58 1 11,11 71 30,21 2,466 0,872
tak, niewielki 31 43,66 4 44,44 98 41,70
tak, znaczacy 18 25,35 4 44,44 64 27,23
nie mam zdania 1 1,41 0 0,00 2 0,85

* test chi® Pearsona

e Forma wypoczynku

Analiza badan pokazata, iz single istotnie czesciej deklaruja spedzanie wolnego
czasu na ogladaniu TV niz osoby bedace w zwigzkach (odpowiednio O/P/R: N=29,
40,85% / N=2, 22,22% / N=60, 25,53%; p=0,040). Natomiast osoby bedace w zwigzkach
nieformalnych istotnie czesciej deklaruja spedzanie wolnego czasu w kinie/teatrze niz
0soby bedace singlami lub w zwigzkach formalnych (odpowiednio O/P/R: N=22, 30,99% /
N=7, 77,78% / N=73, 31,06%; p=0,013) (Tabela 75).
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Tabela 75. Forma spedzania czasu wolnego a stan cywilny badanych

Zwiazek

- . Zwiazek
SlngEaI (O) nieformalny formalany (R) ,
(N - 71) (P) (N - 235) X p*
(N=9)
N % N % N %
Wykonywanie
obowiazkoéw 38 53,52 1 11,11 117 49,79 5773 0,056
domowych
Spedzanie czasu
przed 13 18,31 1 11,11 22 9,36 4,314 0,116
komputerem
Ogladanie TV 29 40,85 2 22,22 60 2553 6,424 0,040
Czytanie 52 73,24 7 77,78 159 67,66 1,116 0,572
Podejmowanie
roznych form 30 4225 4 4444 92 3915 0295 0,363
aktywnosci
fizycznej
Spotkania ze 40 5634 5 5556 139 59,15 0,208 0,901
znajomymi
Kino/teatr 22 30,99 7 77,78 73 31,06 8,720 0,013
Sen i odpoczynek 36 50,70 7 77,78 108 4596 3,798 0,150

* test chi’ Pearsona

e Stosowane uzywki

Wigkszo$¢ badanych bez wzgledu na stan cywilny nie pali papieroséw
(odpowiednio O/P/R: N=53, 74,65% / N=4, 44,44% | N=185, 78,72%; p=0,060), natomiast
spozywa alkohol okazyjnie (odpowiednio O/P/R: N=41, 57,75% / N=8, 88,89% / N=159,
67, 66%; p=0,126). Stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu stanu cywilnego na
stosowanie uzywek przez badanych (Tabela 76).

Tabela 76. Stosowanie uzywek wg stanu cywilnego badanych

Zwiazek Zwiazek
Singiel (O) nieformalny f
_ ormalny (R) 2
(N - 71) (P) (N - 235) X p*
(N=9)
N % N % N %
Palenie
papierosow
nie palg 53 74,65 4 44,44 185 78,72 12,089 0,060
nie pale, ale
palitemw 11 15,49 3 33,33 22 9,36
przesztosci
okazjonalnie 0 0,00 1 11,11 11 4,68
pale 7 9,86 1 11,11 17 7,23
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Picie alkoholu

nie pij¢ 25 35,21 0 0,00 67 28,51 9,977 0,126
nie pijg, ale pifem 2,82 1 11,11 6 2,55
w przesztosci
okazyjnie 41 57,75 8 88,89 159 67,66
pije obecnie 3 4,23 0 0,00 3 1,28
Picie kawy
nie 64 90,14 8 88,89 216 91,91 0,295 0,863

tak 7 9,86 1 11,11 19 8,09

* test chi’ Pearsona

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu

stanu cywilnego na ilo$¢ spozywanego alkoholu (z=1,174, p=0,556) (Tabela 77).

Tabela 77. llos¢ spozywanego alkoholu a stan cywilny badanych

_— Zwiazek Zwiazek
(illn_g;ell) nieformalny formalny , *
- (N = 9) (N = 235) P

Mdn IQR/2  Mdn IQR/2 Mdn IQR/2

Ilo$¢ spozywanego
alkoholu w 3,0 1,50 4,0 1,00 3,0 1,00 1,174 0,556
miesigcu (lampka)

Mdn — mediana, IQR/2 — odchylenie ¢wiartkowe
* test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

» Zachowania zdrowotne badanych w zaleznos$ci od ich sytuacji materialnej

e Nawvki zywieniowe

Pierwszy positek, obiad, podwieczorek i kolacja jest spozywana zazwyczaj] w domu
przez wiekszo$¢ badanych bez wzgledu na sytuacje materialng (odpowiednio S/T: N=106,
84,80% / N=168, 88,42%; p=0,396; N=110, 88,00% / N=169, 88,95%; p=0,453 / N=97,
77,60% / N=138, 72,63%; p=0,467; N=117, 93,60% / N=178, 93,68%; p=0,554).
Stwierdzono brak istotnego statystycznie wplywu stanu cywilnego na miejsce w ktorym

jest spozywany positek (Tabela 78).
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Tabela 78. Miejsce spozywania positkow a sytuacja materialna badanych

Z}a/przecietna (S) Dobra/bardzo (T)

(N = 125) dobra (N = 190) v p*
N % N %
Miejsce spozycia I
$niadania
w domu 106 84,80 168 88,42 4,076 0,396
w szkole 16 12,80 16 8,42
u bliskich 1 0,80 0 0,00
w innych 0 0,00 1 0,53
nie spozywam 2 1,60 5 2,63
Miejsce spozycia II
$niadania
w domu 10 8,00 14 7,37 1,944 0,746
w szkole 92 73,60 131 68,95
u bliskich 0 0,00 1 0,53
w innych 7 5,60 11 5,79
nie spozywam 16 12,80 33 17,37
Miejsce spozycia obiadu
w domu 110 88,00 169 88,95 4,702 0,453
w barach 4 3,20 2 1,05
w szkole 9 7,20 11 5,79
u bliskich 1 0,80 1 0,53
w innych 1 0,80 6 3,16
nie spozywam 0 0,00 1 0,53
Miejsce spozycia
podwieczorku
w domu 97 77,60 138 72,63 3,571 0,467
w szkole 4 3,20 3 1,58
u bliskich 0 0,00 2 1,05
w innych 2 1,60 5 2,63
nie spozywam 22 17,60 42 22,11
Miejsce spozycia kolacji
w domu 117 93,60 178 93,68 3,022 0,554
w barach 0 0,00 2 1,05
w szkole 1 0,80 0 0,00
u bliskich 2 1,60 2 1,05
nie spozywam 5 4,00 8 4,21
Czy podjada pomig¢dzy
positkami?
nie 60 48,00 94 49,47 0,066 0,798
tak 65 52,00 96 50,53
Czy w pandemii
nastgpity zmiany w
odzywianiu?
nie 66 52,80 114 60,00 7,231 0,065
_fak przewaga o, 4060 7 8,95
nieprawidlowego
tak, nieznaczna 32 25,60 44 23,16
tak, przewaga g 4,00 15 7,89

prawidlowego

* test chi’ Pearsona
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W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz czg¢sto$¢ spozywania kolacji

koreluje dodatnio z sytuacja materialng rodziny (z=2,080, p=0,037) (Tabela 79).

Tabela 79. Czestosé spozywanych positkow a sytuacja materialna badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Liczba positkow w ciggu dnia -0,04 -0,542 0,588
Spozycie I §niadania 0,09 1,047 0,295
Spozycie Il $niadania 0,04 0,681 0,496
Spozycie obiadow 0,17 1,305 0,192
Spozycie podwieczorkdw -0,04 -0,643 0,520
Spozycie kolacji 0,16 2,080 0,037

* wspotczynnik korelacji gamma

Wyniki prowadzonych badan pokazaty, iz istnieje dodatnia korelacja migdzy
sytuacja materialng rodziny a czestoscig spozycia owocoéw (z=2,004, p=0,045) i drobiu
(z=2,643, p=0,008). Istnieje natomiast ujemna korelacja mig¢dzy sytuacja materialng
rodziny a czgstoscig spozycia stodyczy (z=-3,213, p=0,001) (Tabela 80).

Tabela 80. Spozywanie wybranych produktow a sytuacja materialna badanych

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Warzywa 0,09 1,391 0,164
Owoce 0,12 2,004 0,045
Ryby 0,04 0,701 0,483
Droéb 0,16 2,643 0,008
Migso wotowe/wieprzowe 0,05 0,912 0,362
Produkty zbozowe -0,01 -0,163 0,870
Produkty mleczne 0,00 0,048 0,962
Stodycze -0,18 -3,213 0,001
Fast food -0,03 -0,479 0,632

* wspotczynnik korelacji gamma

e Aktywno$¢ fizyczna

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnie statystycznego
wpltywu sytuacji materialnej badanych na czas pos§wigcany na aktywnos$¢ fizyczng oraz

zajecia sedentarne (Tabela 81).
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Tabela 81. Czas poswigcany na aktywnosé fizyczng oraz zajecia sedentarne a sytuacja materialna badanych

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
gzz Ztl}lfgodnlowo po$wiecany na aktywnos¢ 1,166 0,244
Czas w ciagu dnia poswigcony na czynnoS$ci
sedentarne (ogladanie TV, gry, prace z -1,056 0,292

komputerem)

* wspotczynnik korelacji gamma

Spacer jest najczesciej wybierang forma aktywnos$ci fizycznej przez badanych bez
wzgledu na sytuacj¢ materialng (odpowiednio S/T: N=82, 65,60% / N=125, 65,79% /

p=0,972). Natomiast osoby o lepszej sytuacji materialnej rodziny istotnie cz¢éciej preferuja

taniec jako forme¢ aktywno$ci fizycznej niz osoby o gorszej sytuacji materialnej
(odpowiednio S/T: N=5, 4,00% / N=22, 11,58%; p=0,019) (Tabela 82).

Tabela 82. Wybrane formy aktywnosci fizycznej a sytuacja materialna badanych

Z}a/przecietna (S) Dobra/bardzo (T)
(N =125) dobra (N = 190) r p*
N % N %
Spacer 82 65,60 125 65,79 0,001 0,972
Nordic walking 15 12,00 27 14,21 0,319 0,572
Bieganie 10 8,00 27 14,21 2,805 0,094
Taniec 5 4,00 22 11,58 5,526 0,019
Plywanie 18 14,40 27 14,21 0,002 0,963
Jazda na rowerze 73 58,40 107 56,32 0,134 0,715
Turystyka piesza 21 16,80 36 18,95 0,235 0,628
Fitness 11 8,80 28 14,74 2,450 0,118

* test chi® Pearsona

Wigkszo$¢ badanych bez wzgledu na sytuacj¢ materialng ,,czasami” podejmuje

systematyczng aktywno$¢ fizyczng (odpowiednio S/T: N=56, 54,37% / N=83, 51,55% /

p=0,269). Natomiast osoby o lepszej sytuacji materialnej rodziny istotnie czgsciej

wskazuja na brak wptywu pandemii na ich aktywno$¢ fizyczng niz osoby o gorszej sytuacji
materialnej (odpowiednio S/T: N=28, 22,40% / N=65, 34,21%; p=0,025) (Tabela 83).
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Tabela 83. Aktywnosé fizyczna oraz jej poziom w dobie pandemii a sytuacja materialna badanych

Zla/przecietna (S)  Dobra/bardzo (T)

(N = 125) dobra (N = 190) r p*
N % N %
Czy podejmuje
aktywnos¢ fizyczna
systematycznie
nie 32 31,07 42 26,09 2,627 0,269
tak, czasami 56 54,37 83 51,55
tak, zawsze 15 14,56 36 22,36
Czy w pandemii nastgpit
znaczacy spadek
aktywnosci fizycznej?
Nie 28 22,40 65 34,21 9,310 0,025
tak, niewielki 51 40,80 82 43,16
tak, znaczacy 44 35,20 42 22,11
nie mam zdania 2 1,60 1 0,53

* test chi’ Pearsona

e Forma wypoczynku

Wigkszos$¢ badanych bez wzgledu na sytuacje materialng wybiera czytanie jako
forme¢ spedzania czasu wolnego (odpowiednio S/T: N=94, 75,20% / N=124, 65,26%;
p=0,062). Natomiast osoby o gorszej sytuacji materialnej rodziny istotnie czesciej
deklaruja spedzanie wolnego czasu przed komputerem niz osoby o lepszej sytuacji

materialnej (odpowiednio S/T: N=21, 16,80% / N=15, 7,89%; p=0,015) (Tabela 84).

Tabela 84. Forma spedzania czasu wolnego a sytuacja materialna badanych

Z}a/przecietna (S) Dobra/bardzo (T)

(N = 125) dobra (N = 190) Y p*
N % N %
Wykonywanie 64 51,20 92 48,42 0,233 0,629
obowigzkéw domowych
Spedzanic czasl) przed 21 1680 15 7,89 5,907 0,015
omputerem
Ogladanie TV 40 32,00 51 26,84 0,976 0,323
Czytanie 94 75,20 124 65,26 3,493 0,062
Podejmowanie r6znych
form aktywnosci 49 39,20 77 40,53 0,055 0,814
fizycznej
Spotkania ze znajomymi 76 60,80 108 56,84 0,486 0,486
Kino/teatr 43 34,40 59 31,05 0,386 0,535
Sen i odpoczynek 62 49,60 89 46,84 0,230 0,632

* test chi’ Pearsona
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e Stosowane uzywki

Znaczna cze$¢ badanych bez wzgledu na sytuacje materialng nie pali papierosow
(odpowiednio S/T: N=95, 76,00% / N=147, 77,37%; p=0,749) natomiast spozywa alkohol
,»okazyjnie” (odpowiednio S/T: N=81, 64,80%; N=127, 66,84%, p=0,900). Badania
wykazaly brak istotnie statystycznego wplywu sytuacji materialnej badanych na
stosowanie uzywek (Tabela 85).

Tabela 85. Stosowanie uzywek a sytuacja materialna badanych

Z}a/przecietna (S) Dobra/bardzo (T)

(N =125) dobra (N = 190) 1 p*
N % N %
Palenie papieroséw
nie pale 95 76,00 147 77,37 1,217 0,749
nie pale, ale pahlem,V\( 17 13,60 19 10,00
przesztosci
okazjonalnie 4 3,20 8 4,21
pale 9 7,20 16 8,42
Picie alkoholu
nie pij¢ 39 31,20 53 27,89 0,582 0,900
nie pije, ale pﬂem,v&{ 3 2.40 6 3,16
przesztosci
okazyjnie 81 64,80 127 66,84
pij¢ obecnie 2 1,60 4 2,11
Picie kawy
nie 112 89,60 176 92,63 0,884 0,347
tak 13 10,40 14 7,37

* test chi’ Pearsona

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono brak istotnie statystycznego
wplywu sytuacji materialnej rodziny na ilo$¢ spozywanego alkoholu w miesigcu (Tabela
86).

Tabela 86. llos¢ spozywanego alkoholu wsrod badanych w zaleznosci od ich sytuacji materialnej

v-Kruskala- .
Goodmana* P
Ilo$¢ spozywanego alkoholu 012 1,753 0.080

W miesigcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma
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7.2. Wskazanie, ktore ze zmiennych uzyskanych ze skali IZZ (Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych): nawyki Zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne, praktyki zdrowotne majq najsilniejszy wptyw na stan zdrowia nauczycieli

(subiektywna ocena stanu zdrowia)

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v' im bardziej pozytywne zachowania zdrowotne (1ZZ (wynik stenowy)) tym
wyzsza subiektywna samoocena stanu zdrowia nauczycieli (z=4,817, p<0,001);

v' im bardziej pozytywne nawyki zywieniowe tym wyzsza subiektywna
samoocena stanu zdrowia nauczycieli (z=2,725, p=0,006);

v' im bardziej pozytywne nastawienie psychiczne tym wyzsza subiektywna
samoocena stanu zdrowia nauczycieli (z=4,596, p<0,001);

v im wyzsze nasilenie praktyk zdrowotnych tym wyzsza subiektywna samoocena
stanu zdrowia nauczycieli (z=5,492, p<0,001);

v’ brak istotnej zalezno$ci miedzy podejmowaniem zachowan profilaktycznych
a subiektywng samooceng stanu zdrowia nauczycieli (z=1,449, p=0,147)
(Tabela 87).

Tabela 87. Zmienne uzyskane ze skali 1ZZ wg stanu zdrowia badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
1ZZ (wynik stenowy) 0,27 4,817 <0,001
Nawyki zywieniowe 0,15 2,725 0,006
Zachowania profilaktyczne 0,08 1,449 0,147
Pozytywne nastawienie psychiczne 0,25 4,596 <0,001
Praktyki zdrowotne 0,29 5,492 <0,001

* wspotczynnik korelacji gamma
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7.3. Wskazanie, ktore z wymiarow rozumienia zdrowia (skala LKZ — Lista Kryteriow
Zdrowia) wplywa na zachowania zdrowotne nauczycieli (nawyki Zywieniowe, aktywnos¢

fizyczna, forma wypoczynku, stosowane uzywki).

Nawyki zywieniowe

e Nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych

Wyniki przeprowadzonych badan znaczaco pokazaly, iz istnieje dodatnia korelacja
miedzy czgsto$cig spozywania stodyczy a potrzeba nicodczuwania zadnych dolegliwos$ci
fizycznych (z=2,218, p=0,027) (Tabela 88).

Tabela 88. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — , nie odczuwaé zZadnych dolegliwosci fizycznych”
a nawyki zywieniowe badanych

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,01 0,089 0,929
Spozycie I $niadania 0,16 1,699 0,089
Spozycie Il $niadania 0,09 1,437 0,151
Spozycie obiadow 0,09 0,698 0,485
Spozycie podwieczorkdw -0,07 -1,161 0,246
Spozycie kolacji 0,05 0,571 0,568
Warzywa -0,08 -1,248 0,212
Owoce 0,04 0,570 0,568
Ryby -0,02 -0,400 0,689
Drob -0,01 -0,101 0,920
Miegso wotowe/wieprzowe 0,01 0,184 0,854
Produkty zbozowe 0,07 1,137 0,256
Produkty mleczne 0,03 0,472 0,637
Stodycze 0,13 2,218 0,027
Fast food -0,04 -0,582 0,561

* wspotczynnik korelacji gamma

e Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v’ istnieje dodatnia korelacja mig¢dzy liczbg spozywanych positkow a potrzebg
posiadania sprawnych wszystkich czesci ciata (z=2,362, p=0,018);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscig spozywania obiadow a potrzebg

posiadania sprawnych wszystkich czgsci ciata (z=1,999, p=0,046);
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v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywaniem fast foodow
a potrzeba posiadania sprawnych wszystkich czesci ciata (z=2,888, p=0,004)
(Tabela 89).

Tabela 89. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — , mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” a nawyki
Zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* b
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,17 2,362 0,018
Spozycie I $niadania -0,10 -1,208 0,227
Spozycie Il $niadania 0,02 0,339 0,735
Spozycie obiadow 0,28 1,999 0,046
Spozycie podwieczorkdw -0,11 -1,843 0,065
Spozycie kolacji 0,10 1,256 0,209
Warzywa -0,03 -0,540 0,589
Owoce 0,07 1,103 0,270
Ryby -0,05 -0,865 0,387
Drob -0,05 -0,748 0,455
Migso wotowe/wieprzowe 0,01 0,138 0,890
Produkty zboZzowe 0,10 1,831 0,067
Produkty mleczne -0,09 -1,523 0,128
Stodycze 0,11 1,941 0,052
Fast food 0,17 2,888 0,004

* wspotczynnik korelacji gamma

e Dozy¢ pdznej staro$ci

Istnieje ujemna korelacja miedzy cze¢stoscia spozywania II $niadania a potrzeba

dozycia pozniej starosci (z=-1,976, p=0,048) (Tabela 90).

Tabela 90. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, dozy¢ péznej starosci” a nawyki Zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkdw w ciggu dnia 0,08 0,860 0,390
Spozycie I $niadania -0,04 -0,319 0,750
Spozycie Il $niadania -0,16 -1,976 0,048
Spozycie obiadow 0,37 1,646 0,100
Spozycie podwieczorkow -0,04 -0,464 0,643
Spozycie kolacji 0,10 0,884 0,376
Warzywa 0,05 0,546 0,585
Owoce 0,10 1,204 0,229
Ryby -0,03 -0,328 0,743
Dréb 0,01 0,154 0,878
Migso wolowe/wieprzowe 0,08 0,989 0,323
Produkty zboZzowe -0,02 -0,208 0,835
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Produkty mleczne 0,07 0,826 0,409

Stodycze -0,07 -0,861 0,389

Fast food -0,11 -1,344 0,179

* wspotczynnik korelacji gamma

e Czuc sie szcze$liwym przez wiekszo$é czasu

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:

v’ istnieje dodatnia korelacja migdzy liczbg spozywanych positkdéw a potrzeba
odczuwania szczg$cia przez wigkszo$¢ czasu (z=2,970, p=0,003);

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czesto$cig spozywania II $niadania a potrzebg
odczuwania szczescia przez wiekszo$¢ czasu (z=-2,109, p=0,035);

v' istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania obiadéw a potrzeba
odczuwania szczg$cia przez wigkszo$¢ czasu (z=2,978, p=0,003);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywaniem drobiu a potrzebg

odczuwania szcze$cia przez wiekszo$¢ czasu (z=2,884, p=0,004) (Tabela 91).

Tabela 91. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, czué sie szczesliwym przez wigkszosé czasu” a nawyki
zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkow w ciggu dnia 0,30 2,970 0,003
Spozycie I $niadania -0,10 -0,821 0,412
Spozycie Il $niadania -0,19 -2,109 0,035
Spozycie obiadow 1,00 2,978 0,003
Spozycie podwieczorkdw -0,14 -1,520 0,128
Spozycie kolacji 0,19 1,460 0,144
Warzywa 0,02 0,234 0,815
Owoce -0,06 -0,596 0,551
Ryby 0,12 1,260 0,208
Drob 0,28 2,884 0,004
Migso wolowe/wieprzowe 0,16 1,799 0,072
Produkty zbozowe -0,11 -1,193 0,233
Produkty mleczne 0,04 0,484 0,628
Stodycze -0,02 -0,193 0,847
Fast food -0,16 -1,723 0,085

* wspotczynnik korelacji gamma

106 |Strona



e Dbac o wypoczynek, sen

Wyniki badan pokazaty, iz:

v istnieje ujemna korelacja miedzy czestoscig spozywania I $niadania a potrzeba
dbania o wypoczynek, sen (z=-2,383, p=0,017);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania drobiu a potrzebg dbania
0 wypoczynek, sen (z=2,345, p=0,019) (Tabela 92).

Tabela 92. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, dba¢ o wypoczynek, sen” a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,12 -1,499 0,134
Spozycie I $niadania -0,20 -2,383 0,017
Spozycie Il $niadania 0,12 1,790 0,073
Spozycie obiadow 0,11 0,724 0,469
Spozycie podwieczorkdw 0,03 0,416 0,677
Spozycie kolacji 0,09 1,053 0,292
Warzywa 0,11 1,621 0,105
Owoce -0,00 -0,002 0,998
Ryby 0,02 0,271 0,786
Drob 0,16 2,345 0,019
Migso wotowe/wieprzowe 0,07 1,044 0,296
Produkty zbozowe -0,06 -0,925 0,355
Produkty mleczne -0,00 -0,015 0,988
Stodycze -0,11 -1,914 0,056
Fast food 0,04 0,640 0,522

* wspotczynnik korelacji gamma

e Umied sie cieszy¢ z zycia

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v’ istnieje ujemna korelacja migdzy liczbg spozywanych positkéw a checig cieszenia
si¢ z zycia (z= -2,426, p=0,015);

v' istnieje ujemna korelacja migdzy czestoscig spozywania obiadow a checig cieszenia

si¢ z zycia (z= -2,167, p=0,030) (Tabela 93).

Tabela 93. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,,umieé sie cieszy¢ z zZycia” a nawyki zZywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkdw w ciggu dnia -0,18 -2,426 0,015
Spozycie I $niadania -0,14 -1,704 0,088
Spozycie Il $niadania -0,07 -1,068 0,286
Spozycie obiadow -0,25 -2,167 0,030
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Spozycie podwieczorkow -0,02 -0,332 0,740

Spozycie kolacji -0,02 -0,248 0,804
Warzywa -0,07 -1,128 0,259
Owoce -0,04 -0,632 0,528
Ryby -0,05 -0,830 0,407
Drob 0,07 1,111 0,267
Mieso wotowe/wieprzowe -0,02 -0,399 0,690
Produkty zbozowe -0,06 -0,960 0,337
Produkty mleczne -0,02 -0,332 0,740
Stodycze -0,05 -0,946 0,344
Fast food -0,02 -0,354 0,724

* wspotczynnik korelacji gamma

e Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawno$¢

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz, istnieje ujemna korelacja
mig¢dzy liczbg spozywanych positkow a checig niechorowania (z= -2,034, p=0,042)
(Tabela 94).

Tabela 94. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé¢”
a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,31 -2,034 0,042
Spozycie I $niadania 0,09 0,486 0,627
Spozycie Il $niadania 0,24 1,767 0,077
Spozycie obiadow 0,35 1,074 0,283
Spozycie podwieczorkdéw 0,13 1,062 0,288
Spozycie kolacji 0,09 0,544 0,586
Warzywa 0,09 0,709 0,478
Owoce 0,23 1,907 0,057
Ryby -0,09 -0,781 0,435
Dréb 0,12 1,005 0,315
Migso wotowe/wieprzowe 0,18 1,569 0,117
Produkty zbozowe -0,01 -0,096 0,923
Produkty mleczne 0,12 1,052 0,293
Stodycze -0,13 -1,267 0,205
Fast food -0,15 -1,253 0,210

* wspotczynnik korelacji gamma

e Nalezycie sie odzywiaé

Analiza wynikéw badan pokazala, iz brak istotnej statystycznie zaleznosci

pomiedzy ,,nalezycie si¢ odzywia¢” a nawykami zywieniowymi (Tabela 95).
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Tabela 95. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, nalezycie si¢ odzywiac¢” a nawyki Zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkow w ciggu dnia -0,08 -0,669 0,503
Spozycie I §niadania -0,14 -1,087 0,277
Spozycie Il $niadania -0,02 -0,148 0,882
Spozycie obiadow 0,01 0,047 0,963
Spozycie podwieczorkdw -0,00 -0,036 0,971
Spozycie kolacji -0,05 -0,425 0,671
Warzywa -0,09 -0,966 0,334
Owoce -0,14 -1,449 0,147
Ryby -0,10 -1,011 0,312
Droéb 0,15 1,506 0,132
Migso wotowe/wieprzowe 0,08 0,843 0,399
Produkty zbozowe -0,07 -0,822 0,411
Produkty mleczne 0,11 1,252 0,211
Stodycze 0,06 0,725 0,469
Fast food 0,04 0,366 0,714

* wspotczynnik korelacji gamma

e (Czu¢ sie dobrze

Wyniki badan pokazaty, iz:

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czesto$cig spozywania obiadow a potrzebg czucia
si¢ dobrze (z=-3,680, p<0,001);

v istnieje dodatnia korelacja miedzy czgstoscia spozywania warzyw a potrzeba czucia
si¢ dobrze (z=2,017, p=0,044);

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czesto$cig spozywania miesa czerwonego
a potrzebg czucia si¢ dobrze (z= -2,635, p=0,008);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania produktow mlecznych

a potrzeba czucia si¢ dobrze (z=5,305, p<0,001) (Tabela 96).

Tabela 96. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, czu¢ si¢ dobrze” a nawyki Zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,02 -0,238 0,812
Spozycie I $niadania -0,18 -1,587 0,113
Spozycie Il $niadania -0,11 -1,181 0,238
Spozycie obiadow -0,47 -3,680 <0,001
Spozycie podwieczorkdw -0,02 -0,178 0,859
Spozycie kolacji -0,09 -0,873 0,383
Warzywa 0,18 2,017 0,044
Owoce 0,17 1,810 0,070
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Ryby 0,01 0,083 0,934

Drob -0,08 -0,830 0,406
Migso wolowe/wieprzowe -0,22 -2,635 0,008
Produkty zboZzowe 0,11 1,335 0,182
Produkty mleczne 0,46 5,305 <0,001
Stodycze 0,02 0,199 0,842
Fast food -0,05 -0,581 0,561

* wspotczynnik korelacji gamma

e Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz istnieje ujemna korelacja
miedzy czgsto$cig spozywania warzyw a potrzeba niechodzenia do lekarza (z= -2,309,
p=0,021) (Tabela 97).

Tabela 97. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza” a nawyki
zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkow w ciggu dnia 0,03 0,247 0,805
Spozycie I §niadania -0,06 -0,435 0,664
Spozycie II $niadania 0,14 1,282 0,200
Spozycie obiadow -0,05 -0,260 0,795
Spozycie podwieczorkdw 0,08 0,772 0,440
Spozycie kolacji -0,23 -1,942 0,052
Warzywa -0,23 -2,309 0,021
Owoce -0,15 -1,389 0,165
Ryby -0,17 -1,709 0,087
Drob -0,01 -0,105 0,916
Mieso wotowe/wieprzowe -0,05 -0,489 0,625
Produkty zbozowe 0,04 0,427 0,670
Produkty mleczne 0,02 0,194 0,846
Stodycze 0,11 1,125 0,260
Fast food 0,00 0,041 0,968

* wspotczynnik korelacji gamma

e Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 1 braki

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v' istnieje dodatnia korelacja miedzy czgsto$cia spozywania I $niadania a potrzeba
akceptowania siebie (z=2,752, p=0,006);

v’ istnieje dodatnia korelacja migdzy czestoScig spozywania kolacji a potrzebg

akceptowania siebie (z=2,886, p=0,004);
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v' istnieje dodatnia korelacja migdzy czestoScig spozywania drobiu a potrzeba
akceptowania siebie (z=3,000, p=0,003);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania migsa czerwonego
a potrzebg akceptowania siebie (z=2,152, p=0,031);

v’ istnieje dodatnia korelacja migdzy czestosScig spozywania fast foodow
a potrzebg akceptowania siebie (z=2,531, p=0,011) (Tabela 98).

Tabela 98. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — , akceptowaé siebie, znaé¢ swoje mozliwosci i braki”
a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,09 0,767 0,443
Spozycie I $niadania 0,49 2,752 0,006
Spozycie Il $niadania 0,13 1,308 0,191
Spozycie obiadow 0,23 0,966 0,334
Spozycie podwieczorkdw 0,15 1,615 0,106
Spozycie kolacji 0,43 2,886 0,004
Warzywa 0,08 0,856 0,392
Owoce 0,15 1,562 0,118
Ryby 0,07 0,705 0,481
Drob 0,29 3,000 0,003
Miegso wotowe/wieprzowe 0,19 2,152 0,031
Produkty zbozowe -0,05 -0,591 0,555
Produkty mleczne 0,01 0,171 0,864
Stodycze 0,01 0,137 0,891
Fast food 0,23 2,531 0,011

* wspotczynnik korelacji gamma

e Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz istnieje ujemna korelacja
mie¢dzy czgsto$cig spozywania drobiu a checig pracy bez napiecia i stresu (z= -2,618,
p=0,009) (Tabela 99).

Tabela 99. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,,potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu” a nawyki
zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,07 1,122 0,262
Spozycie I $niadania 0,09 1,069 0,285
Spozycie Il $niadania 0,07 1,150 0,250
Spozycie obiadow -0,10 -0,906 0,365
Spozycie podwieczorkdw 0,02 0,317 0,751
Spozycie kolacji -0,12 -1,681 0,093
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Warzywa 0,10 1,820 0,069

Owoce -0,02 -0,339 0,735
Ryby -0,02 -0,336 0,737
Dréb -0,15 -2,618 0,009
Migso wolowe/wieprzowe -0,04 -0,710 0,478
Produkty zbozowe 0,03 0,571 0,568
Produkty mleczne -0,04 -0,727 0,467
Stodycze 0,02 0,397 0,692
Fast food -0,04 -0,724 0,469

* wspotczynnik korelacji gamma

e Potrafi¢ dobrze wsp6izy¢ z innymi ludzmi

Analiza wynikéw badan pokazata, iz:

v' istnieje ujemna korelacja miedzy liczbg spozywanych positkow a checig dobrego
wspotzycia z innymi ludZzmi (z= -2,816, p=0,005);

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czesto$cig spozywanych obiadow a checig
dobrego wspoétzycia z innymi ludzmi (z= -2,015, p=0,044);

v' istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscia spozywanych kolacji a checig

dobrego wspoétzycia z innymi ludzmi (z=2,326, p=0,020) (Tabela 100).

Tabela 100. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, potrafi¢ dobrze wspotzyé z innymi ludzmi” a nawyki
zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,26 -2,816 0,005
Spozycie I §niadania -0,07 -0,634 0,526
Spozycie Il $niadania 0,08 0,999 0,318
Spozycie obiadow -0,27 -2,015 0,044
Spozycie podwieczorkdw 0,07 0,900 0,368
Spozycie kolacji 0,26 2,326 0,020
Warzywa -0,08 -1,064 0,287
Owoce -0,10 -1,282 0,200
Ryby -0,03 -0,355 0,722
Drob 0,15 1,862 0,063
Migso wolowe/wieprzowe -0,01 -0,125 0,901
Produkty zbozowe 0,10 1,423 0,155
Produkty mleczne -0,07 -0,908 0,364
Stodycze -0,13 -1,800 0,072
Fast food -0,06 -0,788 0,431

* wspotczynnik korelacji gamma
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e Mie¢ prace, roznorodne zainteresowania

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v’ istnieje dodatnia Kkorelacja miedzy czgstoscig spozywanych podwieczorkdéw
a checig posiadania pracy i réznorodnych zainteresowan (z=2,374, p=0,018);

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czesto$cig spozywania drobiu a checig posiadania
pracy i roznorodnych zainteresowan (z= -1,990, p=0,047) (Tabela 101).

Tabela 101. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, mieé prace, réznorodne zainteresowania” a nawyki
Zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,04 0,520 0,603
Spozycie I $niadania -0,01 -0,087 0,931
Spozycie Il $niadania -0,01 -0,193 0,847
Spozycie obiadow -0,06 -0,473 0,636
Spozycie podwieczorkdw 0,16 2,374 0,018
Spozycie kolacji -0,08 -1,047 0,295
Warzywa 0,04 0,659 0,510
Owoce -0,03 -0,412 0,681
Ryby 0,13 1,844 0,065
Droéb -0,13 -1,990 0,047
Migso wotowe/wieprzowe -0,08 -1,197 0,231
Produkty zbozowe -0,02 -0,339 0,735
Produkty mleczne -0,07 -1,104 0,270
Stodycze 0,05 0,772 0,440
Fast food 0,08 1,167 0,243

* wspotczynnik korelacji gamma

e Nie pali¢ tytoniu

Wyniki badan pokazaty, iz:

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy liczbg spozywanych positkéw a checig niepalenia
tytoniu (z= -3,466, p=0,001);

v' istnieje ujemna korelacja migdzy czesto$cig spozywanych II $niadan (z= -2,622,
p=0,009)., obiadéow (z= -3,117, p=0,002) i kolacji (z= -4,075, p<0,001) a checig
niepalenia tytoniu;

v’ istnieje ujemna Korelacja miedzy czesto$cig spozywania warzyw (z= -2,454,
p=0,014), drobiu (z= -3,242, p=0,001), migsa czerwonego (z= -2,337, p=0,019),
produktow zbozowych (z= -2,387, p=0,017) i mlecznych (z= -2,023, p=0,043)
a checig niepalenia tytoniu (Tabela 102).
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Tabela 102. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, nie pali¢ tytoniu” a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,52 -3,466 0,001
Spozycie I §niadania -0,07 -0,391 0,696
Spozycie Il $niadania -0,33 -2,622 0,009
Spozycie obiadow -0,52 -3,117 0,002
Spozycie podwieczorkdw -0,01 -0,100 0,921
Spozycie kolacji -0,49 -4,075 <0,001
Warzywa -0,32 -2,454 0,014
Owoce -0,02 -0,147 0,883
Ryby -0,02 -0,182 0,856
Droéb -0,43 -3,242 0,001
Migso wotowe/wieprzowe -0,30 -2,337 0,019
Produkty zbozowe -0,29 -2,387 0,017
Produkty mleczne -0,25 -2,023 0,043
Stodycze -0,19 -1,578 0,115
Fast food 0,15 1,147 0,251

* wspotczynnik korelacji gamma

e Umie¢ rozwiazywac swoje problemy

Wyniki badan pokazaty, iz:

v’ istnieje dodatnia korelacja migdzy czesto$cig spozywania I $niadania a checig

rozwigzywania swoich problemow (z=2,043, p=0,041);

v' istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoScia spozywania obiadu a checig

rozwigzywania swoich probleméow (z=2,334, p=0,020);

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania ryb (z=2,182, p=0,029)

i drobiu (z=2,087, p=0,037)a checig rozwigzywania swoich problemow;

v’ istnieje ujemna korelacja migdzy czestoScig spozywania fast foodow a checig

rozwigzywania swoich problemow (z=-2,214, p=0,027) (Tabela 103).

Tabela 103. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — , umie¢ rozwigzywaé swoje problemy” a nawyki

zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkow w ciggu dnia -0,03 -0,175 0,861
Spozycie I §niadania 0,44 2,043 0,041
Spozycie Il $niadania 0,08 0,659 0,510
Spozycie obiadow 1,00 2,334 0,020
Spozycie podwieczorkdw -0,02 -0,141 0,888
Spozycie kolacji 0,06 0,412 0,680
Warzywa 0,23 1,885 0,059
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Owoce 0,05 0,398 0,690

Ryby 0,26 2,182 0,029
Dréb 0,24 2,087 0,037
Miegso wolowe/wieprzowe 0,18 1,600 0,110
Produkty zboZzowe 0,13 1,231 0,218
Produkty mleczne 0,08 0,775 0,438
Stodycze -0,16 -1,598 0,110
Fast food -0,26 -2,214 0,027

* wspotczynnik korelacji gamma

e Mieé dobry nastroj

Stwierdzono w wyniku przeprowadzonych badaf, iz istnieje ujemna korelacja
miedzy czestoscig spozywania ryb (z= -2,004, p=0,045), drobiu (z= -2,396, p=0,017)
I produktow zbozowych (z= -2,273, p=0,023) a potrzeba posiadania dobrego nastroju
(Tabela 104).

Tabela 104. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, mie¢ dobry nastréj” a nawyki Zywieniowe

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Liczba positkow w ciggu dnia -0,04 -0,579 0,563
Spozycie I $niadania -0,16 -1,800 0,072
Spozycie Il $niadania -0,02 -0,237 0,813
Spozycie obiadow -0,06 -0,436 0,663
Spozycie podwieczorkdw 0,02 0,341 0,733
Spozycie kolacji 0,04 0,441 0,660
Warzywa -0,00 -0,055 0,956
Owoce -0,09 -1,440 0,150
Ryby -0,13 -2,004 0,045
Drob -0,16 -2,396 0,017
Migso wotowe/wieprzowe 0,03 0,506 0,613
Produkty zbozowe -0,14 -2,273 0,023
Produkty mleczne -0,07 -1,247 0,212
Stodycze -0,07 -1,188 0,235
Fast food -0,05 -0,730 0,465

* wspotczynnik korelacji gamma

e Mieé odpowiednia wage ciala

Wyniki badan pokazaty, iz:
v istnieje ujemna korelacja migedzy czgsto$cig spozywania podwieczorkow a checig

posiadania odpowiedniej masy ciata (z= -2,108, p=0,035);
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v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy czesto$cig spozywania produktow mlecznych
a checia posiadania odpowiedniej masy ciata (z=2,270, p=0,023);
v’ istnieje ujemna Kkorelacja miedzy czesto$cig spozywania stodyczy a checig

posiadania odpowiedniej masy ciata (z= -2,254, p=0,024) (Tabela 105).

Tabela 105. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — ,, mie¢ odpowiedniqg wage ciata” a nawyki Zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* b
Liczba positkow w ciggu dnia 0,24 1,301 0,193
Spozycie I §niadania 0,50 1,662 0,096
Spozycie Il $niadania -0,00 -0,014 0,989
Spozycie obiadow -0,32 -1,325 0,185
Spozycie podwieczorkdéw -0,31 -2,108 0,035
Spozycie kolacji 0,34 1,417 0,156
Warzywa 0,11 0,676 0,499
Owaoce 0,02 0,130 0,896
Ryby 0,04 0,277 0,782
Drob 0,32 1,881 0,060
Migso wolowe/wieprzowe 0,22 1,391 0,164
Produkty zbozowe 0,17 1,196 0,232
Produkty mleczne 0,31 2,270 0,023
Stodycze -0,30 -2,254 0,024
Fast food -0,15 -0,931 0,352

* wspotczynnik korelacji gamma

e Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa

Wyniki badan pokazaty, iz istnieje dodatnia korelacja miedzy czgstoscia
spozywania drobiu a checig nieprzyjmowania lekow (z=2,955, p=0,003) (Tabela 106).

Tabela 106. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ —,,jedynie wyjgtkowo przyjmowaé lekarstwa” a nawyki
zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkdw w ciggu dnia -0,32 -1,367 0,172
Spozycie I $niadania 0,43 1,310 0,190
Spozycie Il $niadania 0,31 1,564 0,118
Spozycie obiadow 1,00 1,496 0,135
Spozycie podwieczorkow 0,17 0,958 0,338
Spozycie kolacji -0,10 -0,466 0,641
Warzywa 0,19 1,061 0,289
Owoce 0,01 0,078 0,938
Ryby 0,25 1,359 0,174
Drob 0,51 2,955 0,003
Migso wotowe/wieprzowe 0,11 0,624 0,533
Produkty zboZzowe 0,20 1,213 0,225
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Produkty mleczne 0,21 1,204 0,229

Stodycze -0,14 -0,845 0,398

Fast food 0,09 0,537 0,591

* wspotczynnik korelacji gamma

e Umiedé przystosowywac sie do zmian w zyciu

Stwierdzono w wyniku przeprowadzonych badan, iz istnieje ujemna korelacja
mi¢dzy czgstoscig spozywania warzyw (z= -2,506, p=0,012) i drobiu (z=-2,202, p=0,028)

a checig przystosowywania si¢ do zmian w zyciu (Tabela 107).

Tabela 107. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ —,, umieé przystosowaé si¢ do zmian w Zyciu” a nawyki
zZywieniowe

v-Kruskala-

Goodmana* z b
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,06 0,870 0,384
Spozycie I $niadania 0,01 0,127 0,899
Spozycie Il $niadania 0,04 0,755 0,450
Spozycie obiadow -0,03 -0,262 0,793
Spozycie podwieczorkdw 0,04 0,661 0,508
Spozycie kolacji -0,10 -1,334 0,182
Warzywa -0,14 -2,506 0,012
Owoce 0,04 0,634 0,526
Ryby -0,04 -0,674 0,500
Drob -0,13 -2,202 0,028
Migso wotowe/wieprzowe -0,08 -1,358 0,175
Produkty zbozowe -0,11 -1,947 0,052
Produkty mleczne -0,08 -1,525 0,127
Stodycze 0,02 0,313 0,755
Fast food 0,05 0,845 0,398

* wspotczynnik korelacji gamma

e Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale

Wyniki przeprowadzonych badan ukazaly, iz:

v’ istnieje ujemna Korelacja mig¢dzy czestoscig spozywania II $niadania a checig
ograniczenia lub rezygnacji spozycia alkoholu (z= -2,205, p=0,027);

v' istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscig spozywania warzyw (z=2,766,
p=0,006) i produktow mlecznych (z=2,869, p=0,004) a checig ograniczenia lub
rezygnacji spozycia alkoholu (Tabela 108).
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Tabela 108. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ — , pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale” a nawyki
Zywieniowe

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,04 0,492 0,622
Spozycie I $niadania -0,07 -0,697 0,486
Spozycie Il $niadania -0,16 -2,205 0,027
Spozycie obiadow 0,36 1,881 0,060
Spozycie podwieczorkdw -0,04 -0,500 0,617
Spozycie kolacji 0,09 0,894 0,372
Warzywa 0,22 2,766 0,006
Owoce -0,04 -0,494 0,622
Ryby 0,05 0,702 0,483
Drob 0,04 0,459 0,646
Migso wotowe/wieprzowe 0,10 1,452 0,146
Produkty zbozowe 0,12 1,733 0,083
Produkty mleczne 0,21 2,869 0,004
Stodycze 0,14 1,958 0,050
Fast food 0,08 1,028 0,304

* wspotczynnik korelacji gamma

e Mieé zdrowe oczy, wlosy, cere

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:

v istnieje dodatnia korelacja miedzy czgstoscia spozywania obiadu (z=3,016,
p=0,003) i kolacji (z=2,137, p=0,033) a checig posiadania zdrowych oczu, wltosow
i cery;

v’ istnieje ujemng korelacja miedzy czesto$cig spozywania migsa CZErwonego
(z=-2,885, p=0,004) i stodyczy (z= -2,131, p=0,033) a checiag posiadania zdrowych

oczu, wloséw i cery (Tabela 109).

Tabela 109. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ —,, mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere” a nawyki zywieniowe

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Liczba positkdw w ciggu dnia 0,05 0,459 0,646
Spozycie I $niadania 0,22 1,464 0,143
Spozycie Il $niadania 0,10 0,995 0,320
Spozycie obiadow 1,00 3,016 0,003
Spozycie podwieczorkow 0,10 1,048 0,295
Spozycie kolacji 0,29 2,137 0,033
Warzywa 0,04 0,428 0,669
Owoce 0,16 1,619 0,106
Ryby 0,02 0,213 0,831
Dréb -0,01 -0,140 0,889
Migso wotowe/wieprzowe -0,25 -2,885 0,004
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Produkty zbozowe -0,10 -1,129 0,259

Produkty mleczne -0,05 -0,550 0,582
Stodycze -0,18 -2,131 0,033
Fast food -0,14 -1,485 0,138

* wspotczynnik korelacji gamma

e By¢ odpowiedzialnym

Wyniki badan wskazuja, iz istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscia
spozywania produktéow zbozowych (z=2,452, p=0,015) i slodyczy (z=2,031, p=0,042)
a checig bycia odpowiedzianym (Tabela 110).

Tabela 110. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ —,, by¢ odpowiedzialnym” a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkéw w ciggu dnia -0,10 -1,153 0,249
Spozycie I $niadania 0,19 1,721 0,085
Spozycie Il $niadania -0,03 -0,361 0,718
Spozycie obiadow -0,05 -0,315 0,753
Spozycie podwieczorkdéw 0,00 0,054 0,957
Spozycie kolacji -0,05 -0,562 0,574
Warzywa 0,09 1,342 0,179
Owoce 0,04 0,573 0,566
Ryby 0,09 1,329 0,184
Dréb 0,06 0,864 0,388
Migso wotowe/wieprzowe 0,02 0,287 0,774
Produkty zbozowe 0,16 2,425 0,015
Produkty mleczne -0,10 -1,528 0,127
Stodycze 0,13 2,031 0,042
Fast food 0,09 1,290 0,197

* wspotczynnik korelacji gamma

e Potrafi¢ panowaé nad swoimi uczuciami i popedami

Analiza wynikow badan pokazata, iz:

v' istnieje ujemna korelacja migdzy czesto$cig spozywania warzyw (z= -2,496,
p=0,013)) i fast foodoéw (z= -2,112, p=0,035) a checig panowania nad swoimi
uczuciami i popgdami;

v’ istnieje ujemna korelacja migdzy czestoscig spozywania kolacji a checia
panowania nad swoimi uczuciami i popedami (z= -2,426, p=0,015) (Tabela
111).
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Tabela 111. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ —_,, potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i popedami”
a nawyki zywieniowe

v-Kruskala- ;

Goodmana* P
Liczba positkow w ciggu dnia 0,15 1,747 0,081
Spozycie I $niadania 0,15 1,343 0,179
Spozycie Il $niadania -0,13 -1,847 0,065
Spozycie obiadow -0,25 -1,944 0,052
Spozycie podwieczorkdw -0,13 -1,949 0,051
Spozycie kolacji -0,20 -2,426 0,015
Warzywa -0,18 -2,496 0,013
Owoce -0,12 -1,748 0,080
Ryby 0,04 0,604 0,546
Drob -0,11 -1,507 0,132
Migso wotowe/wieprzowe -0,06 -0,882 0,378
Produkty zbozowe -0,03 -0,411 0,681
Produkty mleczne -0,06 -0,884 0,377
Stodycze 0,03 0,444 0,657
Fast food -0,15 -2,112 0,035

* wspotczynnik korelacji gamma

» Aktywnos¢ fizyczna (tygodniowa aktywnos¢ fizyczna)

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz istnieje ujemna korelacja
miedzy czasem poswigcanym tygodniowo na aktywnos$¢ fizyczng a checig posiadania

pracy i roznorodnych zainteresowan (z= -2,212, p=0,027) (Tabela 112).

Tabela 112. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a tygodniowa aktywnosé fizyczna

v-Kruskala- ; p
Goodmana*
Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwos$ci
fizycznych 0,05 0,653 0,514
Mie¢ sprawne wszystkie czeSci ciata 0,08 1,253 0,210
Dozy¢ poznej staroéci 0,02 0,195 0,846
Czu¢ si¢ szczes$liwym przez wigkszosé
czasu 0,16 1,668 0,095
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,04 0,539 0,590
Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia -0,11 -1,654 0,098
Nie chorovs{z}é, najwyzej rzadko na grype, 0,11 0,836 0,403
niestrawnosc
Nalezycie sie odzywiac -0,07 -0,693 0,488
Czuc¢ si¢ dobrze 0,10 1,168 0,243
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do ) )
lekarza 0,12 0,998 0,318
Akceptowac siebie, zna¢ swoje 0.05 0,540 0,589

mozliwosci i1 braki
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Potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu 0,06 0,950 0,342
Potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z innymi ludzmi -0,06 -0,675 0,500
Mie¢ pracg, roznorodne zainteresowania -0,16 -2,212 0,027
Nie pali¢ tytoniu -0,10 -0,682 0,495
Umieé rozwigzywaé swoje problemy -0,15 -1,090 0,276
Mie¢ dobry nastroj 0,13 1,826 0,068
Mie¢ odpowiednig wage ciala 0,32 1,959 0,050
Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa -0,44 -1,887 0,059
Umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w

ryeiu przystosowywac sie -0,10 -1,653 0,098
Pi¢ niewielkie iloéci alkoholu lub wcale -0,05 -0,639 0,523
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere -0,02 -0,198 0,843
By¢ odpowiedzialnym 0,10 1,384 0,167
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i 20,09 11,077 0,282

popedami

* wspotczynnik korelacji gamma

» Aktywno$¢ sedentarna (czas posSwiecany na ogladanie TV, gry, prace

z komputerem)

Analiza wynikéw badan pokazata, iz:

v’ istnieje ujemna Kkorelacja miedzy czasem po$wigcanym tygodniowo
na aktywnos$¢ sedentarng a checig nieodczuwania zadnych dolegliwosci
fizycznych (z= -3,395, p=0,001);

v’ istnieje ujemna korelacja miedzy czasem poswiecanym tygodniowo
na aktywnos$¢ sedentarng a checig panowania nad swoimi uczuciami i popedami
(z=-3,395, p=0,001) (Tabela 113).

Tabela 113. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a aktywnos¢ sedentarna

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwos$ci )
fizycznych -0,20 3,395 0,001
Mieé sprawne wszystkie czesci ciata -0,05 -0,774 0,439
Dozy¢ poznej staroci 0,09 1,043 0,297
Czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszosé ) )
czasu 0,07 0,782 0,434
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,00 0,004 0,996
Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 0,01 0,212 0,832
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, 2004 0314 0.753
niestrawnos$¢ ' ' '
Nalezycie sie odzywiaé 0,06 0,637 0,524
Czuc¢ si¢ dobrze 0,03 0,377 0,706
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do
lekarza 0,00 0,003 0,998
Akceptowac siebie, zna¢ swoje 0.02 0211 0,833

mozliwosci i1 braki
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Potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu -0,01 -0,279 0,781
Potrafi¢ dobrze wsp6lzy¢ z innymi ludzmi 0,11 1,514 0,130
Mie¢ pracg, roznorodne zainteresowania 0,08 1,254 0,210
Nie pali¢ tytoniu 0,00 0,028 0,978
Umieé rozwigzywaé swoje problemy -0,17 -1,504 0,133
Mie¢ dobry nastroj 0,00 0,046 0,963
Mie¢ odpowiednig wage ciala -0,16 -1,037 0,300
Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa -0,01 -0,036 0,971
Umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w

ryeiu przystosowywac sie 0,04 0,799 0,424
Pi¢ niewielkie iloéci alkoholu lub wcale 0,01 0,149 0,881
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,15 1,627 0,104
By¢ odpowiedzialnym -0,01 -0,166 0,868
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i -0,20 -3,395 0,001

popedami

* wspotczynnik korelacji gamma

» Forma wypoczynku

e Wykonywanie obowiazkéw domowych

Wyniki badan pokazuja, iz:

v’ grupa preferujgca wykonywanie obowigzkéw domowych istotnie rzadziej odczuwa

potrzebe dbania o wypoczynek 1 sen niz osoby niepreferujgce tego rodzaju

aktywnosci podczas czasu wolnego (tgr=313= -2,019, p=0,044);

v’ grupa preferujgca wykonywanie obowigzkow domowych istotnie rzadziej odczuwa

potrzebe niepalenia tytoniu niz osoby niepreferujgce tego rodzaju aktywnosci

podczas czasu wolnego (tgs=313= -2,213, p=0,028) (Tabela 114).

Tabela 114. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: wykonywanie obowigzkéw

domowych
TAK(N=156)  NIE(N=159) | .
M SD M SD df=313 P
He odezumac Zadnych 151 208 132 20l 0804 0,422
olegliwo$ci fizycznych
Miec sprawne wszystice czsel 139 194 108 181 1,495 0,136
Cla a 1 1 i) i) 1 )
Dozy¢ poznej staroci 0,43 1,16 0,52 1,25 -0,679 0,498
Czué sig szezesliwym przez 041 105 023 080 1751 0,081
wigkszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,67 1,36 1,01 1,61 -2,019 0,044
Umiec¢ sie cieszy¢ z zycia 0,92 1,49 0,96 1,54 -0,267 0,790
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na
grype, niestrawnodé 0,17 0,63 0,18 0,69 -0,040 0,968
Nalezycie sie odzywiac 0,32 0,94 0,34 1,02 -0,172 0,863
Czuc¢ si¢ dobrze 0,26 0,82 0,36 0,92 -0,972 0,332
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Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢
do lekarza 0,15 0,60 0,32 0,93 -1,962 0,051

Akceptowac siebie, znac swoje

mozliwosci i braki 0,24 0,83 0,40 1,05 -1,550 0,122
Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,61 1,89 1,54 1,85 0,323 0,747
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi

ludzmi 0,46 1,14 0,60 1,32 -1,067 0,287

Mie¢ prace, roznorodne

sainteresowania 0,91 1,55 0,79 1,52 0,719 0,472

Nie pali¢ tytoniu 0,07 0,41 0,25 0,90 -2,213 0,028
Umie¢ rozwigzywaé swoje

problemy 0,28 0,92 0,14 0,64 1,536 0,126
Mie¢ dobry nastrdj 0,73 1,39 1,07 1,69 -1,939 0,053
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,15 0,72 0,10 0,54 0,655 0,513
Jedynie wyjatkowo przyjmowaé

lekarstwa 0,13 0,63 0,03 0,26 1,895 0,059

Umie¢ przystosowywac si¢ do
zZmian w Zyciu

1,71 2,05 1,44 1,98 1,166 0,244

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,62 1,35 0,46 1,08 1,136 0,257

wecale
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,39 1,12 0,36 1,04 0,267 0,790
By¢ odpowiedzialnym 0,75 1,46 0,82 1,55 -0,398 0,691

Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi

L . 0,69 1,42 0,72 1,48 -0,151 0,880
uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Spedzanie czasu przed komputerem

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz grupa preferujaca spedzanie
czasu przed komputerem istotnie czesciej odczuwa potrzebg bycia szczeSliwym przez
wiekszos$¢ czasu niz osoby niepreferujace tego rodzaju aktywnos$ci podczas czasu wolnego

(tors15=2,01, p=0,045) (Tabela 115).

Tabela 115. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: spedzanie czasu przed komputerem

TAK (N = 36) NIE (N = 279)

*
M ) M sD or-ats P
Nie odeauaC 2aduych 131 204 143 205 033 0,739
olegliwosci fizycznych
Mie¢ sprawne wszystkie czgsci
ciata 1,39 1,95 1,21 1,87 0,53 0,594
Dozy¢ poznej staroéci 0,53 1,40 0,47 1,18 0,27 0,786
Czuc si¢ szezesliwym przez 061 152 028 083 2,01 0,045
wiekszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,69 1,51 0,86 1,50 -0,61 0,542
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,69 1,28 0,97 1,54 -1,03 0,303
Nie chorlowac, najwyzej rzadko na 0.19 067 017 0,66 0.19 0,849
grype, niestrawnosc
Nalezycie sie odzywiac 0,31 0,89 0,33 1,00 -0,16 0,874
Czu¢ si¢ dobrze 0,33 0,93 0,31 0,87 0,16 0,871
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Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ 0,00 0,00 027 0,83 1,01 0,057
do lekarza

Akceptowac siebie, znac¢ swoje

mozliwosci i braki 0,58 1,23 0,29 0,90 1,77 0,077
Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,72 1,94 1,56 1,86 0,50 0,616
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi )

ludzmi 0,31 1,01 0,56 1,26 1,16 0,248
Mie¢ prace, roznorodne )

sainteresowania 0,83 1,54 0,85 1,53 0,06 0,953
Nie pali¢ tytoniu 0,08 0,37 0,17 0,74 -0,68 0,496
Umie¢ rozwigzywaé swoje

problemy 0,25 0,87 0,21 0,79 0,30 0,766
Mie¢ dobry nastroj 0,69 1,26 0,93 1,59 -0,85 0,397
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,25 0,94 0,11 0,58 1,27 0,205
Jedynie wyjatkowo przyjmowaé

lekarstwa 0,08 0,37 0,08 0,50 0,01 0,992
Umie¢ przystosowywac si¢ do 142 179 159 205  -0,49 0,625
zmian w zyciu ! ! ' ' ' '
&garlléewwlkle ilosci alkoholu lub 0,64 1,33 0,52 1,21 053 0,594
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,28 1,06 0,39 1,08 -0,57 0,568
By¢ odpowiedzialnym 1,00 1,66 0,76 1,49 0,91 0,361
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi 0,75 1,59 0,70 1,43 0.20 0,842

uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Ogladanie TV

W niniejszych badaniach stwierdzono, iz grupa preferujgca spedzanie czasu
ogladajac TV istotnie rzadziej odczuwa potrzebg niepalenia tytoniu niz osoby
niepreferujace tego rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (ty-s13= -2,39, p=0,018)
(Tabela 116).

Tabela 116. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: oglgdanie TV

TAK (N = 91) NIE (N = 224)

*
M ) M SD bar=ars P
Hie odeauwac Zadnych 155 207 136 204 076 0,451
olegliwosci fizycznych
Mie¢ sprawne wszystkie czgsci
ciala 1,32 1,91 1,20 1,86 0,52 0,601
Dozy¢ poznej staroci 0,48 1,22 0,47 1,21 0,07 0,945
Czué sig szezesliwym przez 037 100 029 091 0,68 0,497
wiekszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,84 1,50 0,84 1,50 -0,02 0,982
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,77 1,46 1,01 1,53 -1,27 0,203
Nie chorlowaé, naj’vxr/yZej rzadko na 0.22 0,70 0,16 0,65 0,77 0,441
grype, niestrawnos$¢
Nalezycie sie odzywiac 0,33 0,88 0,33 1,02 -0,01 0,996
Czu¢ sie dobrze 0,19 0,61 0,36 0,96 -1,61 0,108
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grawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ 0,23 075 0,24 0,80 -0,06 0,953
0 lekarza

Akceptowac siebie, znac¢ swoje

mozliwosci i braki 033 0,98 0,32 0,94 0,11 0,914
Potrafi¢ pracowac bez napigcia i )

stresu 1,53 1,81 1,59 1,90 0,28 0,776
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi )

ludzmi 0,38 1,07 0,59 1,30 1,33 0,184

Mie¢ prace, roznorodne

sainteresowania 0,96 1,71 0,80 1,45 0,80 0,424
Nie pali¢ tytoniu 0,01 0,10 0,22 0,83 -2,39 0,018
Umie¢ rozwigzywaé swoje )

problemy 0,16 0,69 0,23 0,84 0,68 0,497
Mie¢ dobry nastroj 1,00 1,57 0,86 1,55 0,72 0,475
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,18 0,77 0,10 0,57 0,93 0,354
Jedynie wyjatkowo przyjmowaé _

lekarstwa 0,08 0,45 0,08 0,50 0,13 0,896
Umie¢ przystosowywac si¢ do 1,74 205 150 2,00 0,92 0,356
zZmian w Zyciu ' ' ' ' ' '
&garlléewwlkle ilosci alkoholu lub 045 112 057 1,26 -0,80 0427
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,23 0,91 0,43 1,14 -1,51 0,132
By¢ odpowiedzialnym 0,84 1,61 0,76 1,46 0,38 0,702
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi 0,75 1,43 0,69 1,45 033 0.740

uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Czytanie
Wyniki badan pokazuja, iz grupa preferujgca spedzanie czas czytajac istotnie

rzadziej odczuwa potrzebe dozycia pozniej starosci niz osoby niepreferujgce tego rodzaju

aktywnosci podczas czasu wolnego (tge=s13= -2,631, p=0,009) (Tabela 117).

Tabela 117. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: czytanie

TAK (N = 218) NIE (N = 97)

M D M SD Lar=a13 p*
Hie odeauwac Zadnych 133 201 159 213  -1012 0,313
olegliwosci fizycznych

Mie¢ sprawne wszystkie czesci

vty D Y ¥ 1,14 1,83 1,43 1,98 -1,271 0,205
Dozy¢ poznej staro$ci 0,36 1,01 0,74 1,54 -2,631 0,009
Czué sig szezesliwym przez 031 09 033 09  -0157 0875
wiekszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,79 1,45 0,95 1,61 -0,871 0,385
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 1,05 1,59 0,69 1,29 1,955 0,051
Nie chorlowaé, naj’V\VIyZGj rzadko na 0.21 0.73 0.09 0.46 1467 0.143
grype, niestrawno$é ' ' ' ' ' '
Nalezycie sie odzywiaé 0,32 0,95 0,35 1,06 -0,245 0,807
Czu¢ sie dobrze 0,31 0,85 0,31 0,93 0,025 0,980
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Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢

do lekarza 0,26 0,81 0,18 0,72 0,897 0,370

Akceptowac siebie, znac¢ swoje
mozliwosci i braki

0,33 0,94 0,30 0,97 0,270 0,787

Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,60 1,88 1,53 1,85 0,309 0,758

Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi
ludZmi

0,53 1,22 0,53 1,28 0,042 0,967

Mie¢ prace, roznorodne

zainteresowania 0,86 1,54 0,82 1,52 0,177 0,860

Nie pali¢ tytoniu 0,19 0,77 0,08 0,51 1,282 0,201
Umie¢ rozwigzywaé swoje

oroblemy 0,22 0,81 0,19 0,77 0,403 0,687
Mie¢ dobry nastroj 0,86 1,57 0,99 1,52 -0,670 0,503
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,15 0,72 0,06 0,38 1,158 0,248

Jedynie wyjatkowo przyjmowaé

A 008 051 008 043 0002 0999

Umie¢ przystosowywac si¢ do
zZmian w Zyciu

1,61 2,04 1,49 1,98 0,449 0,654

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,49 121 0,64 1,24 -0,995 0,320

wecale
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,39 1,11 0,35 1,00 0,264 0,792
By¢ odpowiedzialnym 0,87 1,57 0,60 1,34 1,467 0,143

Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi

L . 0,72 1,48 0,66 1,37 0,368 0,713
uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Podejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej

W opracowanych badaniach stwierdzono brak istotnych statystycznie zaleznosci
podejmowania réznych form aktywno$ci fizycznej a wymiarami rozumienia zdrowia

wedtug LKZ (Tabela 118).

Tabela 118. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: podejmowanie réznych form
aktywnosci fizycznej

TAK(N=126)  NIE (N = 189) . .
M SD M SD df=313 p

Nie odczuwa¢ zadnych

dolegliwosci fizycznych 1,25 1,98 1,52 2,09 -1,124 0,262

Mie¢ sprawne wszystkie czesci

. 1,21 1,89 1,24 1,87 -0,135 0,893
ciata

Dozy¢ poznej staro$ci 0,55 1,29 0,43 1,15 0,856 0,393

Czu¢ si¢ szczesliwym przez

; o 0,37 1,01 0,29 0,88 0,738 0,461
wigkszo$¢ czasu
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,83 1,52 0,84 1,49 -0,046 0,963
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,93 1,54 0,95 1,50 -0,106 0,916
Nie chorowal, najwyzej rzadkona 47 gg59 017 064 0,000 1,000
grype, niestrawnosc
Nalezycie sie odzywiaé 0,31 0,94 0,34 1,01 -0,304 0,762
Czué si¢ dobrze 0,43 1,05 0,23 0,73 1,958 0,051
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Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ 0.24 0,79 0,23 0,78 0,058 0,954
do lekarza

Akceptowac siebie, znac¢ swoje

mozliwosci i braki 0,38 1,02 0,28 0,90 0,921 0,358
Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,68 1,99 1,50 1,79 0,836 0,404
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi

0,57 1,33 0,50 1,17 0,483 0,630

ludzmi

Mie¢ prace, roznorodne

sainteresowania 0,89 1,56 0,82 1,51 0,390 0,696

Nie pali¢ tytoniu 0,17 0,70 0,15 0,71 0,163 0,871
Umie¢ rozwigzywaé swoje

oroblemmy 0,22 0,83 0,21 0,78 0,173 0,863
Mie¢ dobry nastréj 0,93 1,62 0,88 1,52 0,251 0,802
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,07 0,48 0,16 0,72 -1,198 0,232
A e 005 033 011 056  -1,044 0,297
ekarstwa

Umie¢ przystosowywac si¢ do
zZmian w Zyciu

1,37 1,95 1,71 2,05 -1,486 0,138

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,48 1,05 0,58 1,33 -0,715 0,475

wecale
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,48 1,19 0,31 1,00 1,366 0,173
By¢ odpowiedzialnym 0,88 1,57 0,72 1,46 0,932 0,352

Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi

LB . 0,56 1,22 0,80 1,57 -1,499 0,135
uczuciami i popedami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Spotkania ze znajomymi

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:

v’ grupa preferujgca spedzanie czasu wolnego na spotkaniach ze znajomymi ma
istotnie nizsza potrzebe niecodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych niz osoby
niepreferujgce tego rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tgr=313= -2,993,
p=0,003);

v’ grupa preferujgca spedzanie czasu wolnego na spotkaniach ze znajomymi ma
istotnie nizsza potrzebe niechorowania niz osoby niepreferujagce tego rodzaju
aktywnos$ci podczas czasu wolnego (tgr=313=2,284, p=0,023);

v grupa preferujaca spedzanie czasu wolnego na spotkaniach ze znajomymi ma
istotnie wyzszg potrzebe dbania o wypoczynek i sen niz osoby niepreferujace tego

rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tg=313=2,520,p=0,012) (Tabela 119).
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Tabela 119. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: spotkania ze znajomymi

TAK (N=184)  NIE (N = 131) . .
M SD M SD df=313 p

Nie odczuwaé zadnych
dolegliwosci fizycznych

1,13 1,86 1,82 2,23 -2,993 0,003

Mie¢ sprawne wszystkie czesci

vty P Y ¢ 1,09 1,82 1,43 1,94 -1,565 0,119
Dozy¢ poznej starosci 0,50 1,25 0,44 1,16 0,414 0,679
Czué sig szezesliwym przez 035 09 027 089 0,683 0,495
wiekszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 1,02 1,63 0,59 1,25 2,520 0,012
Umiec¢ sie cieszy¢ z zycia 1,03 1,54 0,82 1,47 1,216 0,225
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na

arype, nicstrawn o 0,10 0,50 0,27 0,83 -2,284 0,023
Nalezycie si¢ odzywiaé 0,32 0,95 0,35 1,03 -0,319 0,750
Czu¢ si¢ dobrze 0,33 0,88 0,29 0,87 0,360 0,719

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ )
do lekarza 0,20 0,73 0,28 0,86 0,904 0,367

Akceptowac siebie, zna¢ swoje 0.30 0.88 035 1,04 -0,481 0,631

mozliwosci 1 braki

Potrafi¢ pracowac¢ bez napigcia i

stresu 1,61 1,93 1,52 1,79 0,444 0,657
Potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi
ludzmi 0,53 1,25 0,53 1,22 -0,051 0,960

Mie¢ pracg, réznorodne

zainteresowania 0,93 1,58 0,73 1,46 1,199 0,231

Nie pali¢ tytoniu 0,19 0,73 0,11 0,68 0,939 0,348
Umie¢ rozwiazywaé swoje

problemy 0,20 0,74 0,24 0,88 -0,450 0,653
Mie¢ dobry nastréj 0,96 1,60 0,82 1,49 0,816 0,415
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,10 0,59 0,15 0,70 -0,681 0,496
Jedynie wyjatkowo przyjmowaé

lekarstwa 0,08 0,44 0,09 0,55 -0,279 0,780
Umie¢ przystosowywac sig do 1,76 212 131 184 1927 0,055

zZmian w Zyciu

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,52 1,14 0,56 1,34 -0,254 0,800

wcale

Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,43 1,19 0,29 0,91 1,173 0,241
By¢ odpowiedzialnym 0,67 1,45 0,94 1,57 -1,544 0,124
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi 061 134 0.84 157 1401 0.162

uczuciami i popgdami

M — $rednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta
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e Kinof/teatr
Analiza wynikoéw badan pokazata, iz grupa preferujaca spgdzanie czasu wolnego

w Kinie/teatrze ma istotnie wyzsza potrzebe niepalenia tytoniu niz osoby niepreferujace

tego rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tyr=313=2,376, p=0,018) (Tabela 120).

Tabela 120. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: kino/teatr

TAK(N=102)  NIE (N =213)

*
M SD M SD tdf:313 p
Hie odezuwad Zaduych 127 200 148 207  -0829 0,408
olegliwosci fizycznych

Mie¢ sprawne wszystkie czesci )

ciata 1,00 1,73 1,34 1,94 1,520 0,130
Dozy¢ poznej starosci 0,48 1,18 0,47 1,22 0,043 0,966
Czué sig szczeSliwym przez 031 094 032 093  -0049 0961
wigkszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,89 1,53 0,81 1,49 0,442 0,659
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,92 1,56 0,95 1,50 -0,147 0,883
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na )

arype, niestrawnosé 0,17 0,63 0,18 0,68 0,147 0,883
Nalezycie si¢ odzywiaé 0,37 0,99 0,31 0,98 0,529 0,597
Czu¢ si¢ dobrze 0,40 0,95 0,27 0,83 1,279 0,202

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢

do lekarza 0,31 0,90 0,20 0,73 1,230 0,219

Akceptowac siebie, znac¢ swoje
mozliwosci i braki

0,28 0,89 0,34 0,98 -0,470 0,639

Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,75 1,96 1,49 1,82 1,184 0,237

Potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi
ludzmi

0,37 1,06 0,61 1,31 -1,569 0,118

Mie¢ pracg, réznorodne

sainteresowania 0,87 1,60 0,84 1,50 0,200 0,842

Nie palié¢ tytoniu 0,29 1,01 0,09 0,49 2,376 0,018
Umie¢ rozwiazywaé swoje

oroblemy 0,25 0,84 0,19 0,77 0,651 0,516
Mie¢ dobry nastroj 0,73 1,44 0,99 1,61 -1,392 0,165
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,09 0,56 0,14 0,67 -0,689 0,492
Jedynie wyjatkowo przyjmowac

lekarstwa 0,07 0,51 0,09 0,47 -0,352 0,725
Umie€ przystosowywac si¢ do 1,75 211 149 1,97 1,058 0,291

zZmian w zyciu

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,64 1,26 0,49 1,20 1,013 0,312

wecale
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,37 1,09 0,38 1,08 -0,023 0,981
By¢ odpowiedzialnym 0,79 1,47 0,78 1,52 0,081 0,935

Potrafi¢ panowac¢ nad swoimi

e . 0,50 1,25 0,80 1,52 -1,746 0,082
uczuciami i popedami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta
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e Sen i odpoczynek

W niniejszych badaniach stwierdzono, iz:

v’ grupa preferujgca spedzanie czasu wolnego odpoczywajac ma istotnie nizszg
potrzebe czucia si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu niz osoby niepreferujace
tego rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tgs=313= -2,054, p=0,041);

v’ grupa preferujgca spedzanie czasu wolnego odpoczywajac ma istotnie wyzsza
potrzebg umiejetnosci pracy bez napigcia i stresu niz osoby niepreferujace tego

rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tg=313=2,136, p=0,033) (Tabela 121).

Tabela 121. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a forma wypoczynku: sen i odpoczynek

TAK(N=151) _ NIE (N = 164)

*
M SD M SD tdf:313 p
Hhe odezuwad Zaduych 126 19 155 212  -1286 0,199
olegliwosci fizycznych

Mie¢ sprawne wszystkie czesci )

ciala 1,20 1,84 1,26 1,91 0,300 0,765
Dozy¢ podznej staro$ci 0,48 1,19 0,47 1,23 0,102 0,919
Czuc sig szczesliwym przez 021 071 042 110  -2054 0,041
wigkszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,83 1,48 0,84 1,52 -0,041 0,967
Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 0,99 1,54 0,89 1,49 0,603 0,547
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na )

arype, niestrawnosé 0,12 0,59 0,23 0,72 1,429 0,154
Nalezycie sie odzywiac 0,32 0,97 0,34 1,00 -0,212 0,832
Czu¢ si¢ dobrze 0,39 1,00 0,24 0,73 1,556 0,121

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢

do lekarza 0,23 0,78 0,24 0,80 0,211 0,833

Akceptowac siebie, znac¢ swoje
mozliwosci i braki

0,25 0,81 0,38 1,06 -1,239 0,216

Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

1,81 1,90 1,36 1,82 2,136 0,033

stresu

Potrafi¢ dobrze wspo6tzy¢ z innymi

ludzmi 0,54 1,32 0,52 1,16 0,086 0,931
Miec¢ pracg, roznorodne )

sainteresowania 0,81 1,52 0,88 1,54 0,367 0,714
Nie pali¢ tytoniu 0,21 0,77 0,12 0,64 1,125 0,261
Umie¢ rozwiazywaé swoje )

problemy 0,19 0,80 0,23 0,80 0,441 0,659
Mie¢ dobry nastroj 0,87 1,50 0,93 1,61 -0,300 0,765
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,15 0,73 0,10 0,53 0,765 0,445
Jedynie wyjatkowo przyjmowac

lekarstwa 0,09 0,55 0,08 0,41 0,125 0,901
Umie¢ przystosowywac si¢ do 162 205 152 2,00 0,431 0,667
zmian w zyciu ' ' ' ' ' '
Sjgarllelewwlkle ilo$ci alkoholu lub 0.60 1,26 048 1,19 0,922 0.357
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,36 1,04 0,39 1,12 -0,268 0,789
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By¢ odpowiedzialnym 0,77 1,52 0,79 1,50 -0,105 0,916

Potrafi¢ panowac nad swoimi 067 1,44 074 1,45 20,422 0673

uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

» Stosowane uzywki

e Palenie papierosow

Badania pokazaly, iz grupa niepalagcych papierosy ma istotnie nizsza potrzebe
umiejetnosci przystosowywacé sie do zmian w zyciu niz osoby palace (ty=oes= -2,517,

p=0,012) (Tabela 122).

Tabela 122. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a stosowanie uzywek: palenie tytoniu

Nie pale _
Pale (N =25
(N =242) ale ( ) tar=265 p*
M SD M SD

Nie odczuwaé zadnych
dolegliwosci fizycznych

1,41 2,08 1,40 1,94 0,021 0,983

Mie¢ sprawne wszystkie czesci

N 4 ¥ 1,14 1,82 1,44 2,04 -0,774 0,440
Dozy¢ pdznej staroscei 0,45 1,16 0,64 1,32 -0,783 0,434
Czué sig szezgsliwym przez 026 08 052 112  -1466 0,144
wigkszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,90 1,54 0,40 1,12 1,591 0,113
Umiec¢ sie cieszy¢ z zycia 0,99 1,52 0,60 1,44 1,229 0,220
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na

arype. niosirawn 0 0,19 0,70 0,16 0,55 0,209 0,835
Nalezycie sie odzywiac 0,34 1,00 0,60 1,26 -1,209 0,228
Czu¢ sie dobrze 0,29 0,83 0,24 0,72 0,284 0,776
Prawie nigdy nie musie¢ chodzié

do lokarrs 0,21 0,78 0,24 0,72 -0,154 0,878

Akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwo$ci i braki

0,32 0,96 0,40 1,04 -0,404 0,687

Potrafi¢ pracowac bez napigcia i

stresu 1,60 1,84 1,20 1,78 1,038 0,300
Potrafi¢ dobrze wspo6tzy¢ z innymi

ludzmi 0,56 1,29 0,48 1,05 0,292 0,770
Mie¢ prace, roznorodne

sainteresowania 0,90 1,59 0,52 1,36 1,158 0,248
Nie pali¢ tytoniu 0,16 0,69 0,36 1,15 -1,303 0,194
Umie¢ rozwiazywac swoje

problemy 0,24 0,85 0,08 0,28 0,910 0,364
Mie¢ dobry nastroj 0,93 1,59 0,88 1,62 0,137 0,891
Mie¢ odpowiednig wagg ciata 0,12 0,60 0,16 0,80 -0,310 0,757
Jedynie wyjatkowo przyjmowac 010 052 000 000 0915 0361
lekarstwa ' ' ' ' ' '
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Umie¢ przystosowywac sig do 150 199 256 214 2517 0012

zmian w Zyciu

\l/’vié':allleiewielkie ilo$ci alkoholu lub 0,49 1,22 036 0,76 0,528 0,598
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,38 1,09 0,36 1,04 0,071 0,944
By¢ odpowiedzialnym 0,77 1,49 0,48 1,29 0,934 0,351

Potrafi¢ panowac nad swoimi

L . 0,76 1,48 0,92 1,73 -0,506 0,613
uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

e Picie alkoholu

Niniejsze badania pokazaty, iz grupa niepijacych alkohol ma istotnie nizsza
potrzebe posiadania pracy i réznorodnych zainteresowan niz osoby pijace okazjonalnie

alkohol (tdfzzgg: '2,519, p:0,012) (Tabela 123)

Tabela 123. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a stosowanie uzywek: picie alkoholu

Nie pije (N = 92) Pije¢ okazjonalnie

(N = 208) tar=2908 p*
M SD M SD
Nie odczuwaé zadnych
1,62 2,14 1,33 2,01 1,123 0,263

dolegliwosci fizycznych

Mie¢ sprawne wszystkie czgsci

. 1,05 1,81 1,25 1,87 -0,866 0,387
ciata

Dozy¢ poznej staro$ci 0,57 1,33 0,43 1,14 0,911 0,363

Czu¢ si¢ szczesliwym przez

. . 0,30 0,85 0,34 0,99 -0,270 0,787
wigkszo$¢ czasu
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,77 1,38 0,91 1,58 -0,744 0,458
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 1,12 1,58 0,84 1,46 1,480 0,140
Nie chorowac¢, najwyzej rzadko na
Orype. micstran v 0,20 0,70 0,15 0,63 0,514 0,607
Nalezycie sie odzywiac 0,47 1,24 0,26 0,82 1,715 0,087
Czu¢ si¢ dobrze 0,29 0,92 0,30 0,82 -0,043 0,966

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢

0,21 0,78 0,24 0,79 -0,295 0,768
do lekarza

Akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki

0,36 1,05 0,29 0,88 0,601 0,548

Potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i

stresu 1,33 1,75 1,68 1,91 -1,527 0,128
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi

ludzmi 0,64 1,27 0,49 1,24 0,967 0,334
Miec prace, roznorodne 0,51 117 099 1,65 -2,519 0,012
zalnteresowania

Nie pali¢ tytoniu 0,16 0,76 0,17 0,71 -0,058 0,954
Umiec¢ rozwigzywaé swoje

problemy 0,32 1,05 0,17 0,67 1,458 0,146
Mie¢ dobry nastroj 1,04 1,58 0,81 1,53 1,222 0,223
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,13 0,67 0,13 0,64 0,008 0,994

Jedynie wyjatkowo przyjmowac

| 0,14 0,67 0,06 0,39 1,269 0,206
ekarstwa

Umie¢ przystosowywac sig do 132 194 170 204  -1538 0125

zmian w Zyciu
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Svic(;':arlleiewielkie ilo$ci alkoholu lub 0,46 1,16 0,56 1,23 -0,666 0,506
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,30 0,92 0,41 1,15 -0,769 0,443
By¢ odpowiedzialnym 0,73 1,54 0,85 1,52 -0,616 0,539
Potrafi¢ panowac nad swoimi 095 172 0.64 134 1,668 0,096

uczuciami i popgdami

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

Niniejsze wyniki badan pokazaty, iz:

v’ istnieje dodatnia korelacja miedzy iloscig wypijanych ,,Jlampek” alkoholu a checig

nieodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych (z=2,077, p=0,038);

v' istnieje dodatnia korelacja migdzy ilo$cig wypijanych ,,lampek” alkoholu a checig

posiadania umiejetnosci pracowania bez napigcia i stresu (z=2,038, p=0,042);

v' istnieje ujemna korelacja miedzy ilo$cig wypijanych ,,Jampek” alkoholu a checig

niepalenia tytoniu (z=-2,636, p=0,008);

v’ istnieje ujemna Kkorelacja miedzy ilo$cig wypijanych ,,lampek” alkoholu a checig

nieprzyjmowania lekarstw (z= -2,369, p=0,018)’

v' istnieje ujemna korelacja miedzy ilo$cig wypijanych ,,Jampek” alkoholu a checig

bycia odpowiedzialnym (z= -3,238, p=0,001) (Tabela 124).

Tabela 124. Korelacja wymiarow rozumienia zdrowia wg LKZ a stosowanie uzywek: ilos¢ spozywanego

alkoholu

v-Kruskala- .

Goodmana* P
Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci
fizycznych 0,15 2,077 0,038
Mie¢ sprawne wszystkie cze$ci ciala 0,01 0,182 0,855
Dozy¢ pdznej starosci 0,14 1,464 0,143
Czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszosé ) )
czasu 0,01 0,062 0,951
Dba¢ o wypoczynek, sen -0,07 -0,960 0,337
Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia -0,13 -1,763 0,078
Nle chorovx{a}c, najwyzej rzadko na grype, 0.15 0,998 0,319
niestrawnosc
Nalezycie sie odzywiaé 0,22 1,878 0,060
Czuc¢ si¢ dobrze 0,06 0,580 0,562
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do ) )
lekarza 0,12 0,970 0,332
Akceptowac siebie, znac¢ swoje
mozliwosci i braki 0,02 0,205 0,838
Potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu 0,13 2,038 0,042
Potrafi¢ dobrze wsp6izy¢ z innymi ludzmi 0,07 0,701 0,483
Mie¢ prace, roznorodne zainteresowania -0,13 -1,754 0,079
Nie pali¢ tytoniu -0,41 -2,636 0,008
Umie¢ rozwigzywaé swoje problemy 0,00 0,020 0,984
Mie¢ dobry nastréj -0,01 -0,155 0,877
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Mie¢ odpowiednia wagg ciata 0,04 0,246 0,806
Jedynie wyjatkowo przyjmowa¢ lekarstwa -0,54 -2,368 0,018
Umie¢ przystosowywac si¢ do zmian w

ryciu 0,09 1,386 0,166
Pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale -0,06 -0,719 0,472
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,04 0,343 0,732
By¢ odpowiedzialnym -0,25 -3,238 0,001
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i 0,11 1,300 0,194

popedami

* wspotczynnik korelacji gamma

e Picie kawy

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz:

v' grupa pijacych kawe ma istotnie nizszg potrzebe dozycia pozniej staro$ci niz osoby

niepijace kawy (t4r=313= -1,984, p=0,048);

v’ grupa pijacych kawe ma istotnie wyzszg potrzebe posiadania umieje¢tnosci pracy

bez napigcia i stresu niz osoby niepijace kawy (tgr=313=1,998, p=0,047);

v’ grupa pijacych kawe ma istotnie nizszg potrzebe posiadania dobrego nastroju niz

osoby niepijace kawy (tgr=313= -1,994, p=0,047);

v’ grupa pijacych kawe ma istotnie wyzszg potrzebe posiadania umiejetnosci

przystosowywania si¢ do zmian w zyciu niz osoby niepijace kawy (tg=313=4,369,

p<0,001);

v’ grupa pijacych kawe ma istotnic wyzszg potrzebe bycia odpowiedzialnym niz
osoby niepijace kawy (tgr=313=2,265, p=0,024) (Tabela 125).

Tabela 125. Wymiary rozumienia zdrowia wg LKZ a stosowanie uzywek: picie kawy

TAK (N = 27) NIE (N = 288) ¢ .
M SD M SD df=313 P
gle odczuwac zadnych 189 219 137 203 1,265 0,207
olegliwo$ci fizycznych
Micé sprawne wazysthie cagéel 081 159 127 190  -1208 0228
claia
Dozy¢ poznej staro$ci 0,04 0,19 0,52 1,25 -1,984 0,048
Czué sig szezgsliwym przez 030 103 032 093  -0123 0,902
wigkszo$¢ czasu ' ' ' ' ' '
Dba¢ o wypoczynek, sen 0,41 1,05 0,88 1,53 -1,564 0,119
Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,52 1,37 0,98 1,52 -1,515 0,131
Nie chorowacé, najwyzej rzadko na
arype, nicstrawn (jsvcvy ! 0,00 0,00 0,19 0,69 -1,437 0,152
Nalezycie sie odzywiac 0,15 0,60 0,35 1,01 -1,006 0,315
Czué sie dobrze 0,11 0,42 0,33 0,90 -1,246 0,214
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ 052 1,31 021 072 1,966 0,050

do lekarza
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Akceptowac siebie, zna¢ swoje 0.11 0.42 034 0.98 1201 0.231

mozliwosci 1 braki

Potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i

stresu 2,26 1,85 1,51 1,86 1,998 0,047
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi

ludzmi 0,33 1,00 0,55 1,26 -0,864 0,388

Mie¢ prace, roznorodne

zainteresowania 0,85 1,43 0,85 1,54 0,015 0,988

Nie pali¢ tytoniu 0,15 0,53 0,16 0,72 -0,081 0,935
Umie¢ rozwigzywaé swoje )

oroblemy 0,11 0,58 0,22 0,81 0,693 0,489
Mie¢ dobry nastroj 0,33 0,88 0,95 1,60 -1,994 0,047
Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,22 0,85 0,11 0,61 0,843 0,400
Jedynie wyjatkowo przyjmowaé )

lekarstwa 0,00 0,00 0,09 0,51 0,925 0,356
Umie¢ przystosowywac si¢ do 3,15 1,83 1,42 1,97 4,369 <0,001

zZmian w Zyciu

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub

0,33 0,92 0,56 1,25 -0,904 0,367

wecale
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 0,22 0,80 0,39 1,10 -0,767 0,444
By¢ odpowiedzialnym 1,41 1,87 0,73 1,46 2,265 0,024

Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi

uczuciami i popedami 0,78 1,25 0,70 1,46 0,274 0,784

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta
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7.4.Wskazanie, jak zadowolenie z zycia (skala SWLS — Skala Satysfakcji z Zycia) wplywa
na zachowania zdrowotne nauczycieli (nawyki zZywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, forma

wypoczynku, stosowane uzywki)

» Nawyki zywieniowe

Wyniki przeprowadzonych badan z wykorzystaniem kwestionariusza SWLS
pokazaty, iz istnieje dodatnia korelacja migdzy czestoscig spozywania I i II $niadania
(odpowiednio: z=3,719, p<0,001; z=2,817, p=0,005) oraz obiadow (z=3,561, p<0,001)
a poziomem satysfakcji z zycia. Natomiast istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscia
spozywania warzyw, owocow i ryb (odpowiednio: (z=3,892, p<0,001; z=2,745, p=0,006,
z=2,041, p=0,041) a poziomem satysfakcji z zycia (Tabela 126).

Tabela 126. Zadowolenie z zycia wg SWLS w zaleznosci od nawykoéw zywieniowych badanych

v-Kruskala-

Goodmana* z P
Liczba positkéw w ciggu dnia 0,06 0,935 0,350
Spozycie I $niadania 0,27 3,719 <0,001
Spozycie Il $niadania 0,15 2,817 0,005
Spozycie obiadow 0,38 3,561 <0,001
Spozycie podwieczorkdw 0,03 0,684 0,494
Spozycie kolacji 0,05 0,776 0,438
Warzywa 0,20 3,892 <0,001
Owoce 0,14 2,745 0,006
Ryby 0,10 2,041 0,041
Dréb 0,04 0,740 0,459
Migso wotowe/wieprzowe 0,03 0,657 0,511
Produkty zbozowe 0,05 1,031 0,303
Produkty mleczne -0,04 -0,748 0,454
Stodycze -0,05 -1,133 0,257
Fast food 0,04 0,780 0,435

* wspotczynnik korelacji gamma

» Aktywnos¢ fizyczna

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz brak jest istotnego

statystycznie wptywu aktywnosci fizycznej na poziom satysfakcji z zycia (Tabela 127).
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Tabela 127. Zadowolenie z zZycia wg SWLS a aktywnosé fizyczna

v-Kruskala-
Goodmana*

Czas po$wiecany tygodniowo na

aktywno$¢ fizyczna 0,06

0,935 0,350

* wspotczynnik korelacji gamma

» Zachowania sedentarne

Wyniki badan pozwolity na wysunigcie stwierdzenia, iz istnieje ujemna korelacja

migdzy czasem spgdzanym tygodniowo na czynno$ciach sedentarnych a poziomem

satysfakcji z zycia (z= -2,003, p=0,045) (Tabela 128).

Tabela 128. Zadowolenie z zycia wg SWLS w zaleznosci od czynnosci sedentarnych

v-Kruskala- ;
Goodmana* P
Czas poswiecany tygodniowo na -0.10 -2,003 0,045

czynno$ci sedentarne

* wspotczynnik korelacji gamma

> Forma wypoczynku

Przeprowadzone badania dowodza, iz:

v' $redni poziom satysfakcji z zycia jest istotnie nizszy w grupie spedzajacych

czas przed komputerem podczas czasu wolnego niz w grupie niepreferujace;j tej

aktywnos$ci w czasie wolnym (tgs=313= -2,658, p=0,008);

v' $redni poziom satysfakcji z zycia jest istotnie nizszy w grupie uprawiajgcej

aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym niz w grupie niepreferujacej tej

aktywnos$ci w czasie wolnym (tge=313= -3,355, p=0,001);

v' $redni poziom satysfakcji z Zycia jest istotnie wyzszy w grupie spedzajacej czas

na spotkaniach ze znajomymi niz w grupie niepreferujacej tej aktywnosci
w czasie wolnym (t4r=313=2,108, p=0,036) (Tabela 129).
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Tabela 129. Zadowolenie z zycia wg SWLS a forma wypoczynku

TAK NIE

M SD M SD Lor=ans P*
Wykonywanie obowigzkow ¢ 15 1,80 6,25 177 -0646 0519
domowych
Spedzanie czasu przed 5,44 236 6,28 168  -2658 0,008
komputerem
Ogladanie TV 6,21 191 6,17 1,74 0,176 0,860
Czytanie 6,09 1,77 6,38 1,80 -1,333 0,184
Podejmowanie réznych = g g9 1,83 6,50 164  -3355 0,001
form aktywnosci fizycznej
Spotkania ze znajomymi 6,36 1,58 5,93 2,02 2,108 0,036
Kino/teatr 6,21 1,83 6,17 1,76 0,171 0,864
Sen i odpoczynek 6,05 1,82 6,30 1,75 -1,287 0,199

M — érednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

» Stosowane uzywki

Jak wynika z badan, $redni poziom satysfakcji z zycia jest wyzszy w grupie

niepalgcych tytoniu niz w grupie palacych (tge=265=2,174, p=0,031) (Tabela 130).

Tabela 130. Zadowolenie z zycia wg SWLS a stosowanie uzywek: palenie tytoniu

Nie pale (N =
Pale (N = 25
242) ale ( ) La=265 p*
M SD M )
Satysfakeja z Zycia (wynik 629 174 548 202 2174 0,031

stenowy)

M — $rednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta

Wyniki niniejszych badan pokazuja, iz brak jest istotnego statystycznie wplywu
spozywania alkoholu okazyjnie na poziom satysfakcji z zycia (tg=ae= -0,111, p=0,912)
(Tabela 131).

Tabela 131. Zadowolenie z zycia wg SWLS a stosowanie uzywek: spozywanie alkoholu: okazyjne

Nie pije (N =92) Pij¢ okazjonalnie

(N =208) Lar=208 p*
M SD M SD
Satysfakcja z zycia (wynik
stenowy) 6,16 1,66 6,19 1,81 -0,111 0,912

M — $rednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta
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Niniejsze wyniki badan pokazaty, iz brak jest istotnego statystycznie wptywu ilosci

spozywanego alkoholu na poziom satysfakcji z zycia (z=0,249 , p=0,803) (Tabela 132).

Tabela 132. Zadowolenie z zycia wg SWLS a stosowanie uzywek: ilos¢ spozywanego alkoholu

v-Kruskala- ;
Goodmana* P
Ilo$¢ spozywanego alkoholu 0,01 0,249 0,803

w miesigcu (lampka)

* wspotczynnik korelacji gamma

Stwierdzono w wyniku przeprowadzonych badan, iz brak jest istotnego

statystycznie wpltywu picia kawy na poziom satysfakcji z zycia (Tabela 133).

Tabela 133. Zadowolenie z zycia wg SWLS a stosowanie uzywek: picie kawy

Pije kawe Nie pije kawy
(N =27) (N = 288) tar=a1s p*
M SD M SD

Satysfakeja z Zycia (wynik 6,37 1,84 6,16 1,78 0,577 0,565
stenowy)

M — $rednia, SD — odchylenia standardowe
* test t-Studenta
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V.Dyskusja

Zdrowie stanowi jedna z najwazniejszych warto$ci w zyciu kazdego czlowieka
I jest uwarunkowana wieloma czynnikami, ws$réd ktorych znaczaca role odgrywaja
zachowania zwigzane ze zdrowiem, a sktadajace si¢ na styl zycia. Zachowania prawidtowe
(tzw. prozdrowotne) chronig przed zagrozeniami, zwigkszajg potencjal zdrowotny oraz
stuzg walce z chorobami. W procesie ksztalttowania zachowan prozdrowotnych
a jednoczesnie przeciwdzialaniu zachowaniom antyzdrowotnym istotng rol¢ odgrywa
edukacja zdrowotna. To szkota, obok rodziny, jest odpowiedzialna za realizacje
| wdrazanie w zycie dzieci edukacji zdrowotnej. Podnoszenie $wiadomos$ci zdrowotnej
ucznia, ksztaltowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych, tworzenie odpowiednich
nawykéw zdrowotnych to najwazniejsze z zadan stawianych przed nauczycielem.
Podejmowanie takich dzialan sprawi, iz uczniowie beda podejmowaé wiasciwe decyzje
dotyczace wlasnego zdrowia [21,22,24,105,106,114,130,131,132,176,179,199,221,242].

Dziatania szkoly w tym =zakresie s3 znaczace, ale to rola nauczyciela jest
najwazniejsza, ktory powinien by¢ kreatorem zdrowego stylu zycia. Warunkiem
skutecznosci jest tutaj osobisty przyktad pedagoga, ktory powinien stanowi¢ wzorzec do
nasladowania. Nauczyciel powinien reprezentowa¢ postawe prozdrowotna, tak aby kazdy
Z uczniow chcial go nasladowac¢ 1 czerpaé rado$¢ oraz korzysci zdrowotne wynikajace
z prowadzonego zdrowego stylu zycia. Nauczyciel powinien by¢ jednym z wazniejszych
animatorow prawidlowego stylu zycia nie tylko dla uczniow, ale i1 dla calego Srodowiska
lokalnego [57,102,105,106,160,168,172,188, 265,269,273].

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi oraz stylem zycia nauczycieli obejmuja
nieliczne, a tym samym niereprezentatywne grupy z wybranych rejonow Polski. Badania
nad zachowaniami zdrowotnymi nauczycieli prowadzili w Polsce m.in. Janusz Kirenko,
Magdalena Woynarowska-Sotdan i Dorota Wigziak-Biatowolska, Monika Zysnarska
I Dorota Bernard oraz Barbara Prazmowska, ktorzy jednoznacznie wykazali, iz zachowania
zdrowotne nauczycieli odbiegaja od prawidlowego modelu zachowan zdrowotnych
[107,206,271,291].

Istotnym dla poprawy zachowan zdrowotnych nauczycieli w polskich szkotach
nalezacych do sieci szkét promujacych zdrowie byta proba wdrozenia w 2016 roku pod
kierunkiem P. M. Woynarowskiej-Sotdan programu ,,Promocja zdrowia wsréd kadry

szkolnej”. Wyniki oceny podsumowujgcej projekt uznano za pozytywne i obiecujgce.
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Po zakonczeniu projektu w 16 szkotach na 20 objetych niniejszym projektem
kontynuowano dziatania w zakresie promocji zdrowia pracownikéw [270,271].

Liczne badania wskazujg na wystgpowanie w grupie zawodowej nauczycieli wielu
probleméw zdrowotnych m.in. nadwagi i otylosci. Problem ten dotyka obecnie osoby
w réoznym wieku nie tylko w Polsce, ale i na calym $§wiecie. Badania prowadzone
w Polsce pokazuja, iz co czwarty dorosty Polak cierpi z powodu otytosci, a z nadwaga
zmaga si¢ co czwarty chtopiec i co trzecia dziewczynka w wieku szkolnym. Polacy na tle
Europy tyja w zatrwazajacym tempie [38,211,225,228,230,251,260,269].

Z przeprowadzonych badan w grupie nauczycieli szkét podstawowych
stwierdzono, iz 9,8% badanych cierpi z powodu otylosci a 28,9% ma nadwage. Jest
to ogdlny problem, ktory stwierdzono réwniez w innych badaniach prowadzonych m.in.
W wojewodztwie $laskim, gdzie problem otytosci wystepuje u ponad 30,00% nauczycieli
[203]. Badania prowadzone w innych osrodkach naukowych nad niniejszym problemem
zdrowotnym nauczycieli pokazaly, iz konsekwencja znacznego przyrostu masy ciata
sa wystepujace choroby przewlekte i liczne dolegliwosci bolowe, z ktérymi zmagaja si¢
nauczyciele kazdego dnia [10,27,55,59,190,251]. W badaniach przedstawionych
W niniejszej dysertacji zwrocono roéwniez uwage na niniejszy problem.

Najczestszymi chorobami wystepujacymi u badanych nauczycieli sg choroby
tarczycy — 24,4% oraz nadci$nienie tetnicze krwi — 16,2%, a wsrdd wystepujacych
dolegliwosci wystepuja: bol kregostupa — 39,4% oraz problemy ze wzrokiem — 31,7%.
We Francji natomiast zaobserwowano wsrod nauczycieli wzrost czestosci chorob uktadu
sercowo-naczyniowego oraz zaburzen psychicznych i1 psychosomatycznych, ktore dotykaja
32% przypadkow i sg przyczyng wezesniejszego przejécia na emeryture [59,71,72, 77].

Badania prowadzone w Polsce nad ogdélnym stanem zdrowia nauczycieli, pokazaty
z jak duzymi problemami zdrowotnymi zmagaja si¢ pedagodzy. Stan zdrowia okreslono
jako — zty (74,98%) [107]. W badaniach wtasnych nie trudno zauwazy¢, iz stan zdrowia
nauczycieli (ocena subiektywna) oceniono na poziomie dobrym (62,5%). Jednakze nie
mozna poming¢ istotnej kwestii dotyczacej przewagi wystepujacych nieprawidlowych
zachowan zdrowotnych w badanej grupie, co w przyszlosSci moze skutkowac
pogarszajacym si¢ stanem zdrowia [50,68,87,105,106,107,172,176].

Jak twierdzi A.M. Gracianon i wsp. na podstawie przeprowadzonych badan
nauczyciele przyjmuja systematycznie leki niezaordynowane przez lekarza m.in. leki
uspokajajace (45,7%). Badania przedstawione w niniejszej rozprawie rowniez zwracaja

uwage na ten fakt. Najczesciej badani deklarowali przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych
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(72,4%) oraz uspokajajacych (15,9%). Problem przyjmowania lekéw bez konkretnego
wskazania przez lekarza moze skutkowa¢ w przysztosci wieloma problemami zdrowia
fizycznego i zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego [79,131,193].

Pandemia COVID-19 wywotana przez koronowirusa SARS-CoV-2 ma swoj
ogromny udzial w zmianach zachowan zdrowotnych rowniez, jak udowodniono w grupie
badanych nauczycieli. Zaobserwowano u 43,8% badanych wptyw pandemii na zmiang
zachowan zdrowotnych: z pro- na antyzdrowotne, co w przysziosci zapewne bedzie
skutkowato pogorszeniem stanu zdrowia [102,188,228, 230,240].

Rola nauczyciela, jako promotora zdrowia, to bezustanne doskonalenie wiedzy,
umiejetnosci, ktore sprzyjaja poprawie zdrowia, zardbwno samej osoby zainteresowanej, ale
takze zdrowia ucznidow 1 oséb najblizszych. Niepokojacym jest jednak fakt, iz wiekszos¢
badanych (77,8%) zasigga informacji na temat szeroko pojetego zdrowia ze zrodet
internetowych. Do podobnych spostrzezen doszedt R.L. Horta i wsp. twierdzac rowniez,
iz istotnym jest systematyczny i aktywny udzial nauczycieli w kursach/warsztatach
dotyczacych zdrowia [88].

Czgsto poruszanym tematem w literaturze przedmiotu jest problem stosowania
uzywek u o0sob dorostych m.in. palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Jak pokazuja
badania prowadzone przez M. Goldberg i wsp. jest to problem, ktory dotyczy rowniez
nauczycieli we Francji. Do palenia tytoniu przyznaje si¢ — 49,76% badanych, natomiast do
systematycznego (przynajmniej 2 razy w tygodniu) spozywania alkoholu, az 78,46%
badanych [77]. Wyniki badan wlasnych pokazujg jednakze, iz 0soby palgce tyton to
niespelna 8,00%, natomiast 66,00% badanych nauczycieli siega okazyjnie po alkohol.

Problem stosowania uzywek przez nauczycieli jest szeroko badany rowniez
w Australii i Kanadzie. Odsetek procentowy nauczycieli siggajacych po alkohol
systematycznie (min. 3 razy w tygodniu) jest zatrwazajacy. W Kanadzie alkohol spozywa
systematycznie — 13,15% a w Australii — 39,15% nauczycieli [165,166].

Problem stosowania uzywek jest problemem bardzo istotnym nie tylko z punktu
wiedzenia zdrowotnego badanych, ale i roli jaka pelni nauczyciel w szkole, a wigc:
promotora zdrowia, opiekuna, mentora i wzoru do nasladowania dla wszystkich
wychowankéw [105,106,107,206,219].

Jednym z czynnikéw warunkujgcych zdrowie cztowieka jest aktywno$¢ fizyczna.
Poziom aktywnosci fizycznej wsrdd nauczycieli jest stosunkowo niski. Jak wynika z badan
prowadzonych przez M. Laaksonena nauczyciele poswigcaja na aktywno$¢ fizyczna
zaledwie od 2 do 4 godzin tygodniowo [139]. Wedtug WHO poziom aktywnosci fizycznej
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dla osoby dorostej powinien wynosi¢ min. 1 godzing dziennie [1,13,43,110,280].
W badaniach przeprowadzonych na rzecz niniejszej rozprawy pokazano rowniez
wystepujacy problem zwigzany z niskg aktywnoscig fizyczng nauczycieli — 61,6%
podejmuje aktywno$¢ fizyczng od 1-3 godzin tygodniowo, a najczesciej wybierang jest
spacer jako forma aktywnosci fizycznej — tak zadeklarowato 65,7% badanych.

Kolejny istotnym czynnikiem wptywajacym na stan zdrowia jest prawidlowe
odzywianie. W badaniach zaprezentowanych w niniejszej pracy uwzgledniono m.in.
czesto$¢ spozywanych positkow, jak 1 rodzaj produktow najczesciej spozywanych przez
badanych. Wyniki przedstawiaja si¢ nastgpujgco: 4-5 positkow dziennie spozywa 63,5%
badanych, natomiast owoce i warzywa spozywa 41,00%, stodycze — 2 razy dziennie 23,8%
oraz fast-foody 5 razy w miesiacu, az 33,7% badanych. Do podobnych wnioskow doszli
inni badacze [77,88,130,139,182]. Badania te pokazaly, iz wystepuje istotny problem
z wyborem zdrowej zywno$ci i przygotowaniem wartosciowych pod wzgledem
sktadnikow odzywczych positkow. Wyniki badan wlasnych pokazaty, iz nauczyciele
Spozywaja przynajmniej raz w tygodniu: fast-foody (48,67%), stodycze (59,12%), stosuja
nadmierng ilos$¢ soli (55,14%) oraz wybieraja napoje stodzone 1 gazowane (74,34%).

Badania dzieci i kadry pracownikow szkot w Australii pokazuja, jak duze znaczenie
przyktada si¢ do poprawy odzywania. Od ponad 10 lat obserwowano wystepujaca
przewage nieprawidtowych zachowan zywieniowych szczegoélnie wsrdd nauczycieli co
skutkowal m.in. wzrostem wystgpowania nadwagi (38,14%). Liczne programy edukacyjne
znacznie przyczynity si¢ do poprawy niniejszej sytuacji [165].

W niniejszych badaniach wlasnych zastosowano standaryzowane kwestionariusze
ankiety: SWLS, 1ZZ oraz LKZ.

Wedlug kwestionariusza SWLS badani nauczycieli stwierdzili w wigkszoSci, 1z s3
w stopniu przecigtnym zadowoleni z zycia (48,57%), co tez wptywa na ich stosunek
I motywacj¢ do wprowadzenia zmian w ich stylu zycia. Stwierdzono, iz $redni poziom
satysfakcji z zycia jest nizszy w grupie spedzajacej czas przed komputerem (p=0,008);
natomiast stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomigdzy czestoscia spozywania warzyw,
owocow iryb a poziomem satysfakcji z Zycia.

Wedlug [ZZ poziom zachowan zdrowotnych zostat okreslony przez wigkszosé
badanych jako przecietny — 61,90%. Obszar zachowan profilaktycznych byt najczesciej
wybieranym przez badanych, jako ten najistotniejszy dla zachowania dobrego zdrowia.

Stwierdzono, ze im bardziej pozytywne nawyki zZywieniowe, nastawienie psychiczne
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I wyzsze nasilenie praktyk zdrowotnych tym wyzsza subiektywna ocena stanu zdrowia
nauczycieli.

Wedlug LKZ najwazniejszymi dla respondentow byly nastepujace kryteria: ,,nie
odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych” oraz ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”.
Stwierdzono ujemng korelacj¢, miedzy czasem poswigcanym na zajecia sedentarne
a checig nieodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych (p=0,001), jak réwniez badana
grupa deklarujaca spedzanie czasu przed komputerem, istotnie czgsciej odczuwa potrzebe
bycia szczesliwym (p=0,045).

Niestety roznorodno$¢ metod i narzgdzi badawczych utrudnia poréwnanie wynikow
i $ledzenie zmian w analizowanych zakresach problemowych. W badaniach wlasnych
stwierdzono, iz znaczna cz¢§¢ badanych (58,37%) nie jest zadowolonych z wyboru
zawodu 1 swojego zycia, co jest bardzo niepokojace. Natomiast badani nauczyciele
przywiazuja znaczaca wage do badan profilaktycznych (46,32%), co jest bardzo
pozytywnym kierunkiem w przyszto$ci w zapobieganiu chorobom i utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia. W badaniach tych zaobserwowano, iz dobre zdrowie fizyczne jest
najwazniejsze dla badanych m.in. nie odczuwanie bolu czy dobra sprawnos¢ fizyczna — tak
sadzi 84,67% badanych. W badaniach wykonanych na potrzeby niniejszej dysertacji
stwierdzono réwniez, iz mniejsze znaczenie dla badanych ma zdrowie psychiczne —
32,35%. Do podobnych spostrzezen doszedt J. Kirenko i wsp. Badania niniejszych
Autoréw pokazuja, iz ponad 67,00% nauczycieli szkot podstawowych w Polsce nie jest
zadowolonych z wyboru zawodu i nie ma tym samym satysfakcji z wykonywanej pracy, co
znaczgco przeklada si¢ na ich zdrowie fizyczne i psychiczne [106,107]. Badania
J.Pyzalskiego réwniez dowodza, iz nauczyciele nie s3 zadowoleni z dotychczasowego
zycia (81,23%), co znaczaco wplywa na ich stan zdrowia. Jednakze podejscie badanych do
badan profilaktycznych jest dowodem na ch¢é poprawy i utrzymania dobrego zdrowia na
jak najwyzszym poziomie [206].

W badaniach przedstawionych w niniejszej pracy stwierdzono wplyw pici na
zachowania zdrowotne. Mezczyzni (63,16%) spozywaja istotnie statystycznie wiecej
positkow niz kobiety (29,60%), jak rowniez deklaruja wigksze spozycie migsa czerwonego
(kilka razy w tygodniu) (52,63%). Grupa badanych me¢zczyzn czg$ciej deklaruje
podejmowanie aktywnosci fizycznej (36,84%) oraz spedzanie czasu wolnego aktywniej niz
kobiety (3,61%). W badaniach C. Caussidier i wsp. nad zachowania prozdrowotnymi
kandydatow na nauczycieli kobiety stosunkowo czgéciej niz mezczyzni przejawiaty

sktonnosci do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia oraz do zachowan o charakterze
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profilaktycznym [29]. Natomiast w badaniach C.M. Chan i wsp. wsréd nauczycieli
pracujacych zawodowo nie wykazano zwigzkéw migdzy plcia a sklonnoscig do
przejawiania zachowan prozdrowotnych, potwierdzono jedynie wystepowanie zachowan
profilaktycznych wsrdd nauczycielek [30].

Wyniki przeprowadzonych badan przez M. Laaksonena i wsp. oraz L. McLellana
I wsp. potwierdzity istnienie korelacji migdzy takimi czynnikami demograficznymi, jak:
pte¢, wiek i staz pracy a zachowaniami prozdrowotnymi nauczycieli. Nauczyciele
z dtuzszym stazem pracy czesciej deklarowali sigganie po uzywki, takie jak tyton, alkohol,
przejawiali nieprawidtlowe nawyki zywieniowe, ale poddawali si¢ systematycznym
badaniom profilaktycznym [139,165]. Konfrontujac niniejsze badania z wynikami badan
wlasnych, nalezy stwierdzi¢, iz w grupie badanych wraz z wiekiem zmieniaja si¢
zachowania zywieniowe, badani cze$ciej spozywaja owoce 1 warzywa, unikajg dan typu
fast-food, jednakze im dhluzszy staz pracy tym wigkszy spadek aktywnosci fizyczne;.
Uzywki natomiast spozywane s3 czegsciej przez badanych z krotszym stazem pracy.

W  Brazylii zaobserwowano ws$rdd nauczycieli z krotszym stazem pracy
podejmowanie prawidtowych zachowan zdrowotnych — 61,23%. Negatywne zachowania
zdrowotne byly natomiast widoczne wsrdd nauczycieli z dluzszym stazem pracy — 69,41%
[79,88].

Tendencja do pokazania wptywu statusu materialnego, na zachowania zdrowotne
badanych nauczycieli jest widoczna w przypadku takich obszaréw zdrowotnych, jak:
aktywnos$¢ fizyczna, wypoczynek, zadowolenie z Zycia oraz przybieranie na masie ciata
[105,106,160,161,206,207,269]. W wynikach badan wiasnych respondenci okreslili
w wigkszosci swoj status materialny jako dobry (53,3%) oraz zty (38,7%), potwierdzajac
jednoczesnie istotny wptyw statusu materialnego na ich zachowania zdrowotne.

Niepokojacym jest niski poziom aktywnosci fizycznej, ale i brak systematycznie
podejmowanej aktywnosci fizycznej przez nauczycieli bedacych w zwigzku formalnym
(15,03%) oraz o dluzszym stazu pracy (21,74%). W wigkszos$ci nauczyciele wybierali
nastepujace formy aktywnosci fizycznej: spacer (63,25%) oraz jazda na rowerze (55,60%).
Potwierdzono otrzymane wyniki badan z wynikami badan innych autoréw [77,79,88,165].

Zdaniem M. Muszalika i wsp. blisko potowa nauczycieli podejmuje aktywnos¢
fizyczng 3 razy w tygodniu, a najczeSciej wybierang formg aktywnosci jest jazda na
rowerze (72,32%) oraz spacer (42,54%). Istnieje takze zwigzek migedzy stanem cywilnym

azmianami w zachowaniach zdrowotnych badanych - nauczyciele stanu wolnego
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przejawiaja najbardziej prozdrowotny styl zycia [171]. Do podobnych wnioskow doszli
réwniez A. Kulik i wsp. oraz M. Laaksonen.

Niski poziom aktywnos$ci fizycznej zaobserwowano réwniez wsrdd nauczycieli
szkot w Kanadzie i Japonii. Aktywno$¢ fizyczna podejmowana przez nauczycieli
w niniejszych krajach jest sporadyczna - od 2 do 3 godzin tygodniowo. Aby rozwigzac
niniejszy problem wsrdéd nauczycieli zaproponowano np. w ramach programu promocji
zdrowia w szkotach w Kanadzie udzial w zajeciach sportowych organizowanych przez
szkote, ktore to spetnity swoja role. Zainteresowanie zajeciami byto stosunkowo duze —
43,6% [166,182]. W Brazylii sytuacja wyglada znacznie gorzej. Mimo tak niskiego
poziomu aktywnosci fizycznej nauczycieli, wdrazanych programéw dotyczacych promocji
zdrowia, poziom aktywno$ci nie ulegl zmianie [79]. W Kanadzie natomiast styl zycia
nauczycieli ulegt znacznej poprawie. Jest on szczeg6lnie widoczny w zakresie zwigkszenia
aktywnos$ci fizycznej — wzrost do 5 godzin tygodniowo zaobserwowano u 32,15%
nauczycieli oraz spgdzania czasu wolnego w formie aktywnej np. spacery, prace
porzadkowe w domu czy zabawy z dzie¢mi [166].

Wyniki badan wilasnych, jak rowniez innych autoréw badan nad zachowaniami
zdrowotnymi nauczycieli podkreslaja, 1z przewazajag nieprawidtowe zachowania

zdrowotne, ktore zalezg od czynnikéw socjodemograficznych [139,171].

W badaniach przedstawionych w niniejszej dysertacji skupiono si¢ przede
wszystkim na poszukiwaniu korelatow zachowan zdrowotnych ws$réd zmiennych
socjodemograficznych. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono specyficzng
strukturg zaleznos$ci rozpatrywanych zmiennych. Przeprowadzone analizy dostarczyly
obszernego 1 bardzo interesujagcego materiatu w zakresie zachowan zdrowotnych
nauczycieli 1 korelatow tych zachowan zwtlaszcza, iz w Polsce nie prowadzi si¢ w tym
zakresie wielu badan. W opracowaniu zastosowano analizy statystyczne, aby
w przedstawionych danych margines nadinterpretacji mogl pozosta¢ najmniejszy. Na tej
podstawie wysunieto wnioski, ktére pokazuja jaka postawe zdrowotng reprezentuja
nauczyciele. Niniejsze wnioski nalezatoby traktowa¢ jako propozycje do dalszych analiz,
tym bardziej, iz w literaturze przedmiotu nie znajdziemy wielu przyktadoéw, ktore stuzylby
porownaniu. Majac na uwadze znaczenie zdrowia w zyciu zawodowym, jak 1 osobistym
nauczycieli, nalezy podkresli¢ potrzebg poglebiania wiedzy oraz projektowania dalszych

badan pod katem uwarunkowan i zaleznos$ci zachowan zdrowotnych nauczycieli.

146 |Strona



V1. Whioski

Przeprowadzone badania pozwolity na przedstawienie wnioskoéw i implikacji

praktycznych:

1.

Stwierdzono, iz istotnymi czynnikami warunkujagcymi zachowania zdrowotne
badanych nauczycieli byly: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan

cywilny, staz pracy, warunki socjo-ekonomiczne.

. W badanej grupie przewazaly nieprawidlowe zachowania zdrowotne dotyczace

m.in. niskiej aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek: tytoniu i alkoholu, braku
systematycznie podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz  preferowania

wypoczynku sedentarnego.

2.1. Pandemia spowodowata niewielkie zmiany w zachowaniach zdrowotnych:

przewaga zachowan antyzdrowotnych.

Badanie satysfakcji z zycia badanych, wedlug Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS)
wskazato nieznacznag przewage badanych nauczycieli o przecigtnym i wysokim

poziomie satysfakcji z zycia w stosunku do 0séb o niskim poziomie.

Wyniki badan z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ)
wskazaty nieznaczng przewage osob badanych o niskim 1 przecigtnym poziomie

zachowan zdrowotnych w stosunku do 0s6b o wysokim poziomie.

4.1. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) pozwolit réwniez na
wyodrgbnienie poszczegdlnych Kategorii zachowan: nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki
zdrowotne, oraz wskazat, iz ,zachowania profilaktyczne” badanych miaty

najsilniejszy wptyw na zachowania i stan ich zdrowia.

Do najwazniejszych kryteriow zdrowia naleza wg badanych nauczycieli (wg
kwestionariusza LKZ) ,nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwosci fizycznych; miec
sprawne wszystkie czesci ciata; dozy¢ pozniej starosci; czuc sie szczesliwym przez

wiekszos¢ czasu”.

Potwierdzono hipotez¢ gléwna 1 hipotezy szczegotowe, iz  czynniki

socjodemograficzne determinujg zachowania zdrowotne nauczycieli.

147 |Strona



Praktyczne implikacje:

1. Na podstawie wykonanych badan i otrzymanych wynikéw wskazanym bytoby
kontynuowanie dalszych badan nad zachowaniami zdrowotnymi w celu lepszego

poznania czynnikéw majgcych istotny wptyw na stan zdrowia nauczycieli.

2. W zwiazku z istniejgcymi roéznicami w zachowaniach zdrowotnych nauczycieli
zaleznymi od wieku, plci, wyksztatcenia, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania,
jak i warunkow socjo-ekonomicznych nalezy podja¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, ktorg nalezatoby obja¢ nauczycieli. Zatozeniem winno by¢
zniwelowanie  problemoéw  zwigzanych z  wystgpowaniem  zachowan
antyzdrowotnych, istniejgcych nierdéwnosci w zdrowiu a tym samym przekazanie
przez nauczycieli swoim wychowankom wiedzy, umiejetnosci majgcych na celu

wychowanie zdrowego pokolenia.
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VI1I11.Streszczenie

Zachowania zdrowotne nauczycieli

w kontekscie uwarunkowan socjodemograficznych

Wstep. Zachowania zdrowotne stanowig bardzo wazny element aktywnosci
zyciowej cztowieka. Wiedza dotyczaca zachowan zdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu
oraz sposobéw niwelowania zachowan nieprawidlowych powinna w duzej mierze
przyczyni¢ si¢ do polepszenia zdrowia spoteczenstwa.

Szkota w Polsce jest sSrodowiskiem edukacyjnym, w ktorej rozwijaja si¢ 1 utrwalaja
kulturowe i zdrowotne wzorce zachowan dzieci 1 mlodziezy. W zwigzku z tym niezwykle
wazne jest promowania zdrowia w S$rodowisku szkolnym. Rola taka przypada
nauczycielowi, ktory powinien cechowaé si¢ wysoka $wiadomo$cia zdrowotng, ale
| postgpowaniem, ktore chce przekaza¢ mlodemu pokoleniu. Istotne miejsce w procesie
promowania zdrowia przypada edukacji zdrowotnej. Jest to zwigzane z powierzeniem
nauczycielowi roli ,,przewodnika zdrowia”. Ma on, oprécz rodzicow, najwigksza szansg
stania si¢ kreatorem procesu promocji zdrowia wsrdd dzieci 1 mlodziezy. Role nauczyciela
W tym procesie przedstawia Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), poprzez podkreslenie
koniecznosci wlaczenia nauczyciela w proces wychowania mtodego pokolenia do wartosci
zdrowia 1 prowadzenia zdrowego stylu zycia. Jest to zadanie, ktoremu sprostajg
nauczyciele ,,przewodnicy”, posiadajacy niezb¢dng wiedz¢ o uwarunkowaniach zdrowia,
swoim zachowaniem, stylem Zycia i podejmowang dziatalnoscig zacheca dzieci, cztonkéw
spotecznosci lokalnej do aktywnosci na rzecz zdrowia.

Dotychczas niewiele przeprowadzono badan nad zachowaniami zdrowotnymi
nauczycieli w Polsce i na $wiecie, a jeszcze mniej jest danych empirycznych wskazujacych
na wystepowanie w tej grupie zawodowej zwigzkow miedzy zachowaniami zdrowotnymi
a zmiennymi socjodemograficznymi.

Cel badan. Celem gtownym niniejszej dysertacji jest ocena zachowan zdrowotnych
nauczycieli szkét podstawowych w kontek$cie uwarunkowan socjodemograficznych.

Materiat i metody badawcze: w badaniu wzig¢lo udzial 315 nauczycieli szkot
podstawowych powiatu kaliskiego. Metoda zastosowang w badaniu byl sondaz
diagnostyczny. Zastosowano trzy kwestionariusze ankiety: Autorski Kwestionariusz Ankiety

przygotowany na potrzeby niniejszej pracy oraz trzy wystandaryzowane kwestionariusze -
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Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Liste
Kryteriow Zdrowia (LKZ). Wszystkie obliczenia wykonano z uzyciem oprogramowania
STATISTICA wersja 13.3 PL (TIBCO Software).

Wyniki badan. W badanej grupie nauczycieli (N=315, 100,0%) zdecydowanag
wickszo$¢ stanowity kobiety (N=277, 87,9%), natomiast mezczyzni (N=38, 12,1%). Sredni
wiek badanych ksztaltowal si¢ na poziomie 46,1 lat (SD = 9,62, min.-maks. 23-85 lat),
a $redni staz pracy — 22,1 lat (SD= 10,46, min.-maks. 0,5-41,0 lat). Badani wysoko ocenili
swoje zadowolenie z wyboru zawodu nauczyciela (M+SD: 8,31+1,84; min.-maks. 1-10),
I tylko nieco gorzej ogolny poziom satysfakcji z wykonywanej pracy (M+SD: 7,95 +1,94;
min.-maks. 1-10). Badani dostrzegali zwigzek migdzy sytuacja materialng swojej rodziny
a stanem zdrowia. Zalezno$¢ taka wskazato tacznie N=207 badanych (65,7%), przy czym
az 37,8% ocenilo, ze zwiazek ten jest znaczacy. Sposrod wskazanych chorob
przewleklych, badani najczgéciej deklarowali wystepowanie nadci$nienia tg¢tniczego
(N=51, 26,2%) oraz chorob tarczycy (N=77, 24,4%). Badani wysoko ocenili swoj stan
zdrowia. W subiektywnej ocenie stan ten ,,dobrze” i ,bardzo dobrze” zadeklarowato
facznie 74,9% badanych (N = 236). Badani nauczyciele w zdecydowanej wigkszo$ci
zadeklarowali, ze starajg si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego stylu zycia (N=282, 89,5%).
Sposrod wskazanych przez badanych réznych rodzajow uzywek, okazjonalnie picie
alkoholu zadeklarowalo N=208 nauczycieli (66,0%), natomiast regularnie pali wyroby
tytoniowe N=25 nauczycieli (7,9%). Blisko 2/3 badanych spedza jedynie od 1 do 3 godzin
w tygodniu na dodatkowej aktywnosci fizycznej (N=194, 61,6%). Natomiast sposrod
preferowanych form spgdzania wolnego czasu, badani najczescie] wskazywali czytanie
(N=218, 69,2%) oraz spotkania ze znajomymi (N=184, 58,4%). Pocieszajagcym jest fakt, iz
blisko 2/3 badanych deklarowalo, ze spozywa zwykle od 4 do 5 positkow w ciggu dnia
(N=200, 63,5%), jednakze ponad polowa badanych (N=161, 51,1%) deklaruje, ze podjada
miedzy positkami.

Ocen¢ poziomu satysfakcji z zycia mierzono za pomocag standaryzowanego
narzedzia — Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS). Wyniki wskazuja na pewna przewage 0sob
badanych o przecigtnym i wysokim poziomie satysfakcji z zycia. Ocene zachowan
zwigzanych ze zdrowiem mierzono za pomocg standaryzowanego narzg¢dzia — Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Uzyskane wyniki wskazujag pewng przewage o0sOb
badanych o niskim i przecigtnym poziomie zachowan zdrowotnych w stosunku do oséb

0 wysokim poziomie. Analiz¢ kryteriow oceny zdrowia przeprowadzono wg Listy
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Kryteriow Zdrowia (LKZ). Najwazniejszymi dla respondentéw kryteriami zdrowia, byto
,»hie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”.

Wskazano czynniki socjodemograficzne (pte¢, wiek, BMI, staz pracy, zadowolenie
z wyboru zawodu, stan cywilny, sytuacja materialna rodziny), ktére determinujg
zachowania zdrowotne nauczycieli. Dokonano rowniez wskazania, ktore ze zmiennych
uzyskanych ze skali IZZ maja najsilniejszy wplyw na stan zdrowia nauczycieli
(subiektywna ocena stanu zdrowia). Wyniki pokazatly, iz to ,,zachowania profilaktyczne”
osiggnety najwyzszy wpltyw na zdrowie niniejszej grupy zawodowej. Dokonano rowniez
wskazania, ktore z wymiarow rozumienia zdrowia (Wg LKZ) wplywa na zachowania
zdrowotne nauczycieli. Stwierdzono m.in., iz istnieje dodatnia korelacja miedzy czestoscia
spozywania slodyczy a potrzebg nieodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych
(z=2,218, p=0,027); istnieje ujemna korelacja migdzy czasem poswigcanym tygodniowo
na wypoczynek sedentarny a ch¢cig nieodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych (z=-
3,395, p=0,001); grupa preferujaca spgdzanie czas przed komputerem istotnie czesciej
odczuwa potrzebg bycia szczesliwym przez wigkszos$¢ czasu niz osoby niepreferujace tego
rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego (tgr=313=2,01, p=0,045); grupa preferujaca
spedzanie czas wolnego odpoczywajac ma istotnie wyzszg potrzebg umiejetnosci pracy bez
napiecia 1 stresu niz osoby niepreferujace tego rodzaju aktywnosci podczas czasu wolnego
(tar=313=2,136, p=0,033); istnieje dodatnia korelacja migdzy iloscia wypijanych ,,lampek”
alkoholu a checig nieodczuwania zadnych dolegliwosci fizycznych (z=2,077, p=0,038).

Whnioski. Stwierdzono, iz istotnymi czynnikami warunkujgcymi zachowania
zdrowotne badanych nauczycieli bylty: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
stan cywilny, staz pracy, warunki socjo-ekonomiczne. W badanej grupie przewazaty
nieprawidtowe zachowania zdrowotne; natomiast pandemia spowodowata niewielkie
zmiany w zachowaniach zdrowotnych: przewaga zachowan antyzdrowotnych. Badanie
satysfakcji z zycia badanych, wedtug Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) wskazato
nieznaczng przewage badanych nauczycieli o przecietnym i wysokim poziomie satysfakcji
z zycia. Natomiast wyniki badan z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ) wskazaty nieznaczng przewage osob badanych o niskim i przecigtnym poziomie
zachowan zdrowotnych. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) pozwolit rowniez na
wyodrebnienie poszczegdlnych kategorii zachowan: nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne, oraz wskazal, iz
»zachowania profilaktyczne” badanych miaty najsilniejszy wptyw na zachowania i stan ich

zdrowia. Do najwazniejszych kryteriow zdrowia nalezag wg badanych nauczycieli (wg
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kwestionariusza Lista kryteriow Zdrowia (LKZ)) ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwosci
fizycznych” oraz ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”. Potwierdzono hipoteze glowna
| hipotezy szczegétowe, iz czynniki socjodemograficzne determinuja zachowania

zdrowotne nauczycieli.

Stowa  kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, styl zycia, czynniki

socjodemograficzne, nauczyciel.
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IX.Summary

Health behaviors of teachers

in the context of sociodemographic conditions

Introduction. Health behaviors constitute a very important element of a human life.
Awareness of pro-health behaviors and ways of eliminating incorrect behaviors should
significantly contribute to the improvement of the health of the society.

Schools in Poland are an educational environment in which the cultural and health
behavior patterns of children and adolescents develop and consolidate. Therefore, it is
extremely important to promote health as early as in the school environment. This role is
given to teachers, who should be highly aware in terms of health behaviors they want to
pass on to the younger generation. Health education plays an important role in the process
of health promotion. It is related to entrusting the teacher with the role of a ‘health guide’.
Apart from parents, the teacher has the best chance of becoming a creator of the health
promotion process among children and adolescents. The role of the teacher in this process
is presented by the World Health Organization (WHO); the teacher must be included into
the process of educating the young generation in terms of the value of health and leading a
healthy lifestyle. This is a task for ‘guiding teachers’: those who have the necessary
knowledge about the determinants of health, and whose behaviors, lifestyles and activities
will encourage children, members of the local community, to be active for the health’s
sake.

So far, little research has been conducted on health behaviors of teachers in Poland
and worldwide; there is even less empirical data indicating the existence of relationships
between health behaviors and sociodemographic variables in this professional group.

The aim of the study. The main goal of this dissertation is to assess the health
behaviors of primary school teachers in the context of sociodemographic determinants.

Material and research methods: 315 primary school teachers from Kalisz poviat
participated in this study. The method used in the study was a diagnostic survey. Three
survey questionnaires were used: author's survey questionnaire prepared for the needs of
this study, and three standardized questionnaires - Inventory of Health-Related Behavior
(IHB), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), and List of Health Criteria (LHC). All
calculations were performed using STATISTICA 13.3 PL (TIBCO Software).
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Results. In the analyzed group of teachers (N = 315, 100.0%), the vast majority
were women (N = 277, 87.9%, versus men: N = 38, 12.1%). The average age of the
respondents was 46.1 (SD = 9.62, min-max 23-85 years), and the average work experience
was 22.1 years (SD = 10.46, min-max. 0.5-41.0 years). The respondents were generally
satisfied with their choice of career path (M£SD: 8.31+1.84; min-max 1-10), and reported
only slightly lower overall satisfaction with their job (M+SD: 7.954+1.94; min-max 1-10).
The respondents noticed a relationship between the financial situation of their family, and
their health. Such a correlation was indicated by a total of N=207 respondents (65.7%), and
as many as 37.8% assessed this relationship as ‘significant’. Among the reported chronic
diseases, the respondents most often declared the presence of arterial hypertension (N=51,
26.2%) and thyroid diseases (N=77, 24.4%). The respondents assessed their health very
favorably. In a subjective assessment, ‘good’ and ‘very good’ condition was declared by a
total of 74.9% of respondents (N=236). The vast majority of the teachers declared that they
tried to follow the principles of a healthy lifestyle (N=282, 89.5%). Among the various
types of stimulants indicated by the respondents, occasional alcohol consumption was
declared by N=208 teachers (66.0%), while N=25 teachers (7.9%) regularly smoked
tobacco products. Nearly 2/3 of the respondents spent only 1 to 3 hours per week on
additional physical activity (N=194, 61.6%). Among the preferred leisure activities, the
respondents most often indicated reading (N=218, 69.2%) and meeting friends (N=184,
58.4%). It is comforting that nearly 2/3 of the respondents declared that they usually ate 4
to 5 meals per day (N=200, 63.5%); however, more than half of them (N=161, 51.1%)
admitted snacking between meals.

Life satisfaction was measured by a standardized tool — the Satisfaction with Life
Scale (SWLS). The results indicated a certain advantage of the respondents with an
‘average’ and ‘high’ level of life satisfaction. Assessment of health-related behaviors was
measured by a standardized tool — the Inventory of Health-Related Behavior (IHB). The
obtained results indicated a certain advantage of respondents with ‘low’ and ‘average’
level of health behavior in comparison to people with a ‘high’ level. The health evaluation
criteria were analyzed with the List of Health Criteria (LHC). The most important health
criterion for the respondents was ‘not feeling any physical ailments’.

Socio-demographic factors (gender, age, BMI, number of years of experience,
satisfaction with the career path, marital status, family financial situation) which
determined teachers' health behavior were identified. It was found which of the variables

obtained from the IHB scale had the strongest impact on the health of teachers (subjective
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health assessment). The results showed that ‘preventive behavior’ had the greatest impact
on the health of this professional group. It was also determined which dimension of health
awareness (according to LHC) influenced health behaviors of teachers. It was found, inter
alia, that there was a positive correlation between the frequency of eating sweets and the
desire ,not to feel any physical ailments’ (z=2.218, p=0.027); there was a negative
correlation between the time spent weekly on sedentary leisure and the desire ‘not to feel
any physical ailments’ (z=-3.395, p=0.001); the group that preferred to spend the time in
front of the computer significantly more often felt the need to ‘be happy most of the time’
than people who did not prefer that type of leisure activity (tg=313=2.01, p=0.045); the
group that preferred to rest in their free time had a significantly higher need for ‘working
without tension and stress’ than people who did not prefer that type of leisure activity
(tar=313=2.136, p=0.033); there was a positive correlation between the number of glasses of
alcohol and the desire ‘not to feel any physical ailments’ (z=2,077, p=0,038).

Conclusions. It was found that age, sex, place of residence, education, marital
status, years of professional experience, and socio-economic conditions were significant
factors that influenced the health behaviors of the analyzed teachers. In the study group,
incorrect health behaviors prevailed; the pandemic caused slight changes in health
behavior, but anti-health behavior still prevailed. The assessment of life satisfaction
conducted with the Satisfaction with Life Scale (SWLS) indicated a slight advantage of the
teachers with an ‘average’ and ‘high’ level of life satisfaction. Meanwhile, the results of
Inventory of Health-Related Behavior (IHB) indicated a slight advantage of the
respondents with a ‘low’ and ‘average’ level of health behaviors. The Inventory of Health-
Related Behavior (IHB) also helped distinguish individual categories of behaviors: eating
habits, preventive behaviors, positive mental attitudes, and health practices, and indicated
that the respondents’ preventive behaviors had the strongest impact on their behavior and
health. For the teachers, the most important health criteria (according to the List of Health
Criteria (LHC)) were ‘not feeling any physical ailments’ and ‘having all body parts
functional’. The main hypothesis and detailed hypotheses, i.e. that sociodemographic

factors determine teachers' health behavior, were confirmed.

Key words: health, health behaviors, lifestyle, sociodemographic factors, teacher.
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4. Narzedzia badawcze

4.1 Autorski Kwestionariusz Ankiety
ANKIETA

dotyczaca zachowan zdrowotnych nauczycieli

Szanowni Panstwo,

Bardzo prosze o wypetnienie ankiety, nie zajmuje to duzo czasu, a zebrane informacje postuza
jedynie do celow naukowych. Wybrang odpowiedz (badz odpowiedzi) nalezy podkresli¢, badz
uzupelni¢ puste wykropkowane miejsca.

Bardzo dzigkuje za po§wigcony czas.

I. Dane demograficzne i spoleczne

1. Ple¢:

a. kobieta b. m¢zczyzna
2. Wiek (w latach): .....................
3.Masa ciala(wkg).....................
4. Wysoko$¢ ciata(wem)..........................

5. Miejsce zamieszkania:
a. miasto ponizej 100 tys. mieszkancow

b. miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

c. wies$
6. Wyksztalcenie:
a. niepelne podstawowe

b. podstawowe
c. zawodowe
d. $rednie, w tym policealne

e. wyzsze, w tym licencjat

8.Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z wyboru wykonywanego zawodu

(skala od 1 dol10: 1-najnizsza ocena, 10 - najwyzsza ocena. Prosze wskaza¢ wlasciwa ocene)?:

1—2—3—4—-5—6—7—8—-9—10
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9. Czy Pan/Pani ma satysfakcje z wykonywanego zawodu (skala od 1 do10:

1-najnizsza ocena, 10 - najwyzsza ocena. Prosze wskaza¢ wlasciwa ocene)?:

1—2—3—4—5—6—7—8—9--10

10. Stan cywilny:

a. panna/kawaler

b. mezatka/Zonaty

C. Zyjacy w separacji

d. rozwiedziona/ny

e. wdowa/wdowiec

f. zwiazek partnerski

g. konkubinat

11.Sytuacje¢ materialng rodziny okreslam jako:

a. bardzo dobra
b. dobrg

c. przecietng
d.zta

e.bardzo zlg

12.Czy sytuacja materialna ma przelozenie na Pana/Pani stan zdrowia oraz calej
rodziny?:

a.tak znaczacy

b.tak niewielki

c.nie ma

d.nie dostrzegam powigzania zdrowia z sytuacjg materialng

11 — Wybrane informacje dotyczace stanu zdrowia

13. Z powodu jakich choréb leczy sie Pan/Pani obecnie (mozna wskazaé¢ kilka
odpowiedzi)?:

a. nadcis$nienie t¢tnicze krwi
b.miazdzyca

c. cukrzyca

d. choroba niedokrwienna serca
e. osteoporoza

f. choroby tarczycy

g. depresja

h.otytos¢
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14. Jakie dolegliwosci odczuwa Pan/Pani, ktére utrzymujg sie przez okres, co najmniej
ostatnich 3 miesiecy (mozna wskaza¢ kilka odpowiedzi)?:

a. bole glowy, b. zawroty glowy, c. zaburzenia snu, d. ogdlny niepokdj, lek,

e. brak apetytu, f. bol w klatce piersiowej, g. dusznos¢ wysitkowa, h. obrzeki podudzi, i. kaszel, j.
bol brzucha, k. nudnosci, 1. wymioty, 1. biegunka, m. zaparcia, n. ostabienie wzroku, o. ostabienie
stuchu, p. spadek masy ciata, r. bole krggostupa, w ktorym odcinku:.............................. S.

16. Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane przez lekarza?:
a. tak b. nie

17. Czy zdarza si¢ Panu/Pani zazywa¢ leki nie przepisane przez lekarza, takie jak (mozna
wskaza¢ kilka odpowiedzi) ?:

a. leki przeciwbolowe

b. leki nasenne

c. leki uspokajajace

d. leki obnizajace cisnienie tgtnicze krwi

e.inne leki, JaKie? ...

18. Jak obecnie ocenia Pan/Pani swdj stan zdrowia. Jest on?:
a. bardzo dobry

b. dobry

c. mierny ($redni)

d. zty

e. bardzo zty

Na pyt. 19 odpowiadajg osoby, ktore w powyzszym pytaniu zaznaczyly odp. d lub e.

19.Czy zly stan Pana/Pani zdrowia (fizycznego/psychicznego/spolecznego) jest obecnie
powiazany z wystepujaca pandemig COVID-19?:

a. tak
b. nie
c. miedzy innymi

d. nie wiem — nie dostrzegam powigzania.
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II1. Wybrane informacje dotyczace stylu Zycia

20. Jaki jest Pana/Pani stosunek do przestrzegania zasad zdrowego stylu Zzycia (np.
prawidlowe odzywianie, podejmowanie systematycznej aktywnoSci fizycznej, nie stosowanie
uzywek, odpowiednia ilo$¢ snu itd.)?:

a. staram si¢ przestrzegac¢ zasad zdrowego stylu zycia

b. nie przestrzegam zasad zdrowego stylu zycia

c. stosunek do zdrowego stylu zycia jest mi catkiem obojetny

21. Z jakich zZrddel czerpie Pan/Pani wiedze¢ na temat zdrowia?:
a. z literatury fachowej (ksiazki, czasopisma naukowe itd.)
b. prasa codzienna
c. czasopisma dla kobiet
d. z internetu

e. od znajomych, rodziny

22. Czy uczestniczyl/a Pan/Pani w przeciagu ostatnich 2 lat w konferencjach (warsztatach,
szkoleniach itd.) dotyczacych zdrowego stylu zycia?:

a. kilkunastu

b. kilku

c. jednym

d. zadnym
23. Czy w przeciggu ostatniego roku (w dobie pandemii COVID-19) zaobserwowal/a
Pan/Pani u siebie przewage nieprawidlowych zachowan zdrowotnych (niska aktywnos¢
fizyczna, nieprawidlowe odzywianie, zla jako$¢ snu itd.)?:

a. tak znaczaco

b. tak — w niewielkim stopniu

c. nie

d. nie mam zdania

A. Stosowanie uzywek

24. Czy pali lub palil/a Pan/Pani papierosy?:

a. obecnie nie pale, ale palitam/lem w przesztosci — prosz¢ podaé ilo$¢ wypalanych papierosow w
tygodniu................... sztuk— ile lat Pan/Pani palita?: ....................
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d. nie pal¢ i nigdy nie palitam/tem

25. Czy pije lub pil/a Pan/Pani alkohol?:
1. obecnie nie pijg, ale pitem w przesztosci

-ile razy w ciggu miesiaca?: ........... rodzaj najczgsciej spozywanego alkoholu (piwo, wino,wodka,
inny jaki?).............o...e

-ilo$¢ spozywanego alkoholu w miesigcu (prosz¢ poda¢ w przeliczeniu na ,,lampke” lub mililitr lub
litr)......... lampek........... ml............ 1

2. tak, pije obecnie

-rodzaj najczesciej spozywanego alkoholu (piwo, wino, wodka inny, jaki?)....................

-ilo$¢ spozywanego alkoholu w miesigcu (prosze poda¢ w przeliczeniu na ,,Jampke” Iub mililitr lub
litr)......... lampek........... ml............ 1

3.pije okazyjnie

-ilo$¢ spozywane alkoholu w przeciagu miesigca(prosz¢ poda¢ w przeliczeniu na ,,lampke” lub
mililitr lub litr) ......... lampek........... ml............ 1

4. nie pije i nigdy nie pitem
26. Czy stosuje Pan/Pani inne uzywki?:
a. tak, jakKie?.......cooeviiveieiee

b. nie

B. Podejmowana aktywno$¢ fizyczna

27. lle czasu tygodniowo poswieca Pan/Pani na aktywno$¢ fizyczna (dodatkowa forme
aktywnosci poza obowiazkami domowymi: np. spacer, jazda na rowerze, pltywanie itd.)?:

a. 1-3 godzin w tygodniu

b. 4 - 6 godzin w tygodniu

c. powyzej 6 godzin w tygodniu

d. nie jestem osoba aktywna fizycznie

Na pytanie nr 28-29 odpowiadajq osoby, ktore w pytaniu 27 zaznaczyly odpowiedz od a-C
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28. Jakie formy aktywnos$ci fizycznej Pan/Pani preferuje (mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi)?:

a. spacer

b. nordic walking
c. bieganie

d. taniec

e. ptywanie

f. jazda na rowerze
g. turystyka piesza

h. fitness

29. Czy podejmuje Pan/Pani aktywnos¢ fizyczna systematycznie (w przeciagu calego roku bez
wzgledu na warunki pogodowe/niewielka ilo§¢ czasu/zmeczenie praca)?:

a. tak zawsze
b. tak — z przerwami (nie dluzszymi niz 1 miesigc)

C. nie — podejmuj¢ aktywno$¢ fizyczng sporadycznie.

30. Jakie formy spedzania czasu wolnego Pan/Pani preferuje (mozna zaznaczyé¢ Kkilka
odpowiedzi)?:

a. wykonywanie obowigzkéw domowych

b. spedzanie czas przed komputerem

c. ogladanie TV

d. czytanie

e. podejmowanie réznych formy aktywnosci fizycznej
f. spotkania ze znajomymi

g. kino/teatr

h. sen i odpoczynek

31. Ile czasu w ciggu dnia poswiecaPan/Pani na ogladanie TV, gry komputerowe, prace z
wykorzystaniem komputera i inne czynnosciwykonywane w pozycji siedzacej?:

a. mniej niz 1 godzing dziennie
b.1-2 godziny dziennie

c. 3-4 godziny dziennie
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d. 5-6 godzin dziennie

f. wiecej niz 7 godzin dziennie

32. Czy w przeciagu ostatniego roku (w dobie pandemii COVID-19) zauwazyl/a Pan/Pani
znaczgcy spadek swojej aktywnoSci fizycznej?:

a. tak — znaczacy
b. tak — niewielki
C. nie

d. nie mam zdania

C. Zachowania zywieniowe

33. Jaka jest przecietna ilos¢ positkow, ktéora spozywa Pan/Pani w ciaggu dnia?:
a. powyzej 5 positkow
b.4-5 positkow
c. 3 positki

d. mniej niz 3 positki

34. Jak czesto spozywa Pan/Pani wymienione nizej positki?:

(w kazdym wierszu moze pojawic¢ si¢ wylgcznie jeden krzyzyk, okresl czestotliwosé dla kazdego
positku)

Codziennie Kilka razy Raz na tydzien Raz na Nigdy
i lub rzadziej miesigc lub
w tygodniu rzadziej

Pierwsze

$niadanie

Drugie

$niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

35. Gdzie najczeSciej spozywa Pan/Pani wymienione nizej posilki?:

(W kazdym wierszu moze pojawic¢ sie wylgcznie jeden krzyzyk, wyraz opinie na temat kazdego
positku)

w domu u bliskiej w barach, w innych w szkole | nie
rodziny restauracjach | miejscach spozywa
m
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Pierwsze
Sniadanie

Drugie $niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

36. Czy podjada Pan/Pani pomiedzy positkami?:

a. tak (jakie produkty?)........cooiiiiiiiiii

b. nie

37. Jak czesto spozywa Pan/Pani produkty z nastepujacych grup?:

(dla kazdego wiersza nalezy wybrac odpowiedz tylko jeden raz)

Kilka razy
dziennie

raz
dziennie

raz w
tygodniu

kilka razy
w
tygodniu

raz w
miesigc
u

kilka razy
w
miesigcu

nie
spozywa
m

Warzywa

Owoce

Ryby

Dréb

Migeso
wotowe/wiep
rzowe

Produkty
zbozowe
(makarony,
kasze,
produkty

maczne)

Produkty
mleczne

Stodycze

Fast foody

38. Czy w przeciagu ostatniego roku (w dobie pandemii COVID-19) zauwazyl/a Pan/Pani
znaczace zmiany w odzywianiu (np. spozywanie niezdrowych produkty, podjadanie miedzy
positkami, wieksza objeto$¢ positkow itd.) , ktore skutkowaly np. przyrostem masy ciala,
zlym samopoczuciem, boélami brzucha itd.?

a. tak - zmiana sposobu odzywiania znaczaca (z przewaga nieprawidtowego odzywiania),
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b. tak — zmiana sposobu odzywania nieznaczna (r6wnowaga pomie¢dzy prawidlowym a
nieprawidtowym odzywianiem),

C. nie — zmiana sposobu odzywiania nie nastapita,

d. nie — zmiana nastapita, ale z przewaga przestrzegania zasad prawidlowego odzywiania.

Dzigkuje za rzetelne wypehienie ankiety
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4.2 Kwestionariusz — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)

Z. Juczynski
12z
........................................................................... pte¢cM K wiek  databadania .

Ponizej podano przyktady roznych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Jak czesto w ciggu roku przestrzega
Pan/Pani wymienionych ponizej zachowan? Prosz¢ odpowiedzie¢ szczerze wpisujac do kazdej kratki liczbe
wyrazajaca wlasciwa dla siebie odpowiedz:

1 — prawie nigdy;
2 —rzadko;
3 —od czasu do czasu;

4 — czesto;
5 — prawie zawsze
1. 0 Jem duzo warzyw, owocow
2. O Unikam przezigbien
3. 0 Powaznie traktuj¢ wskazowki oso6b wyrazajacych zaniepokojenie moim
zdrowiem
4. 0 Wystarczajaco duzo odpoczywam
5. 0 Ograniczam spozywanie takich produktow, jak thuszcze zwierzece, cukier
6. 0 Mam zanotowane numery stuzb pogotowia
7. O Unikam sytuacji, ktore wptywaja na mnie przygnebiajaco
8. 0 Unikam przepracowania
9. 0 Dbam o prawidtowe odzywianie
10. O Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan
11. O Staram si¢ unikaé zbyt silnych emocji, streséw 1 napieé
12. 0 Kontroluje swoja wage ciala
13. 0O Unikam spozywania Zzywnosci z konserwantami
14. 0O Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie
15. 0O Mam przyjaciol i uregulowane Zycie rodzinne
16. O Wystarczajaco duzo $pi¢
17. 0O Unikam soli i silnie solonej Zywnosci
18. [J Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikajg chorob

Prosz¢ odwroci¢ kartke
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Jak czesto w ciggu roku przestrzega Pan/Pani wymienionych niZej zachowan?

1 — prawie nigdy;

2 — rzadko;

3 —od czasu do czasu;
4 — czesto;

5 — prawie zawsze

19. [ Unikam takich uczug, jak gniew, lek i1 depresja

20. O Ograniczam palenie tytoniu

2. [J Jem pieczywo pelnoziarniste

22. ] Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i

choroby

23. O Mysle pozytywnie

24, Unikam nadmiernego wysitku fizycznego

25. NN, JAKIE? ..
7z sten PN ZpP PN PZ
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4.3 Kwestionariusz — Lista Kryteriéw Zdrowia (LKZ)

Co dla Pani/Pana oznacza ,,by¢ zdrowym”? ponizej podano stwierdzenia, ktore opisuja

rézne znaczenia ,,bycia zdrowym”.

Instrukcja:

1. Najpierw nalezy uwaznie przeczyta¢ wszystkie podane stwierdzenia.

By¢ zdrowym oznacza dla mnie: A B C
1. dozy¢ p6znej starosci 0 [ U
2. czuc si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu 0 0 O
3. potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi 0 0 0
4, umie¢ rozwigzywac swoje problemy ] [ O]
5. nalezycie si¢ odzywiac O [ l
6. dba¢ o wypoczynek, sen 0 0] U
7. pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale O O O
8. nie pali¢ tytoniu O [ l
9. mie¢ odpowiednig wagg ciata (] [] (]
10. jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0 0 O
11. mie¢ dobry nastroj O [ l
12. nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych O O O
13. potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu (] [] (]
14. nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, (] ] []

niestrawnos¢

15. mie¢ zdrowe, oczy, wlosy, cerg [] [] (]
16. umie¢ przystosowac sie¢ do zmian w zyciu 0 O O
17. umiec si¢ cieszy¢ z zycia O H []
18. by¢ odpowiedzialnym O [ 0
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19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

2.

4.

potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i O O O
popedami

mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata

akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci 1
braki

mie¢ prace, roznorodne zainteresowania
czu¢ si¢ dobrze

prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza

N I I R
N I I O
O O O O

inne - jakie?

Nastepnie nalezy jeszcze raz od poczatku czyta¢ kolejne stwierdzenia i zaznaczac,
wstawiajac znak X w odpowiedniej kratce w kolumnie oznaczonej literg A te,
ktére Pani/Pana zdaniem sg bardzo wazne w ocenie zdrowia. Prosze¢ dokonaé
wyboru, a potem wréci¢ do punktu 3.

Sposrdd zaznaczonych w kolumnie A stwierdzen nalezy wybra¢ 5 najwazniejszych
i zaznaczy¢ je znakiem X w kolumnie B. Jezeli w kolumnie A zaznaczono mniej
niz 5, to nalezy je uzupenic.

Prosze dokona¢ wyboru, a potem, wroci¢ do punktu 4.

Wybrane 5 kryteriow zdrowia nalezy uszeregowac wpisujac w kolumnie C dla
kryterium najwazniejszego 5 punktéw, dla nastgpujacych 4,3,2, a dla najmniej

waznego 1.
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4.4 Kwestionariusz — Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)

E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larson i S. Griffin
SWLS

Adaptacja: Z. Juczynski

........................................ wiek.............ple¢ M K databadania..................

Ponizej podano kilka stwierdzen, z ktérymi mozesz si¢ zgadzac lub nie. Uzywajac skali od
1 do 7 wskaz — w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdzeniem wpisujac w pusta
kratk¢ odpowiednig cyfre. Badz szczery w swoich odpowiedziach.

Poszczegdlne punkty skali oznaczaja:
1 — zupehie nie zgadzam si¢

2 —nie zgadzam si¢

3 —raczej nie zgadzam si¢

4 — ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
5 —raczej zgadzam si¢

6 — zgadzam si¢

7 — calkowicie zgadzam si¢

1. [ Pod wieloma wzgledami moje zycie zblizone jest do ideatu
2. [J Warunki mojego zycia sg doskonale

3. [ Jestem zadowolony z mojego zycia

4. [1 W zyciu osiggnatem najwazniejsze rzecz, ktore chciatem

5. [0 Gdybym mogt jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic
zmieniaé

SAT sten
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5.Zgoda Komisji Bioetycznej
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