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Healthy lifestyle of nursery and primary schoolteachers

Styl zycia i zachowania zdrowotne nauczycieli
edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej

Styl zycia i zachowania zdrowotne determinuja w najwigkszym stopniu stan zdrowia
ludnosci. W Polsce istnieje wiele powaznych nieprawidtowosci w zakresie tej grupy czyn-
nikéw. Do zachowan zagrazajacych zdrowiu naleza przede wszystkim: mala aktywnos$¢
fizyczna ogétu ludnosci, nieprawidlowo$ci w sposobie zywienia, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu oraz uzywanie substancji psychotropowych. Zachowanie dobrego stanu
zdrowia to przedsigwzigcie spoteczne, a nie wylacznie zadanie stuzb medycznych. Zgodnie
z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia, niezwykle wazne miejsce w tym procesie
przypada edukacji szkolnej (Narodowy Program Zdrowia, 1993). Oznacza to, ze szczeg6lne
oczekiwania w procesie spotecznej edukacji zdrowotnejl wiaza si¢ z nauczycielem. Ma on
najwigksza szansg stania si¢ animatorem procesu promocji zdrowia wérdd dzieci i mtodzie-
zy wplywajac w zasadniczy spos6b na uznawane przez te Srodowiska systemy warto$ci.
Stad tez, Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie wskazuje na konieczno$é obecnosci
wszystkich nauczycieli w procesie wychowywania mtodego pokolenia do warto$ci zdrowia
i prowadzenia takiego trybu zycia, ktéry mu najbardziej sprzyja. Sprowadza si¢ ono do:
wytwarzania nawykow i postaw zwigzanych z odnowa i doskonaleniem zdrowia fizycznego
1 psychicznego; wyrabiania sprawnos$ci w tym zakresie. Zadaniu temu sprostaja nauczyciele,
ktérzy stang si¢ kreatorami edukacji zdrowotnej, czyli osobami, ktére posiadajac niezbgdna
wiedzg o uwarunkowaniach zdrowia, swoim zachowaniem i podejmowana dziatalno$cia
zacheca cztonké6w spotecznosci lokalnej do aktywnosci na rzecz swojego zdrowia (Denek,
1996). Wobec powyzszych przestanek nalezy jednoznaczne stwierdzi¢, ze nauczyciel-
pedagog powinien nie tylko wprowadza¢ wychowankéw w $wiat kultury zdrowotnej, ale
przede wszystkim powinien sam w niej aktywnie uczestniczy¢, tworzac wzorzec bgdacy
podstawa jego autorytetu, inspirujac siebie i wychowankéw do podejmowania wielu dziatan
na rzecz ksztaltowania pozytywnych postaw wobec zdrowia.

Celem badan byta préba oceny stylu zycia oraz zachowan zdrowotnych nauczycieli
edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej zatrudnionych w placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych aglomeracji 16dzkie;.

! Edukacja zdrowotna jest to tzw. "§ciezka przedmiotowa", ktéra powinna by¢ zintegrowana
ze wszystkimi przedmiotami.
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MATERIAL I METODY BADAN

W wyniku badan przeprowadzonych w pazdzierniku 2003 roku zgromadzono materiat
badawczy obejmujacy 54 nauczycielki pracujace w przedszkolach (33 osoby) oraz szkotach
podstawowych (21 oséb) na terenie miasta Lodzi. Do oceny stylu zycia, postaw zdrowot-
nych oraz postaw zawodowych nauczycieli zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego -
kwestionariusz ankiety, opracowany przez autora. Materiat badawczy poddano opracowaniu
statystycznemu (Lewicki, 1993), dokonujac podstawowych obliczen wraz z rozkladem
procentowym uzyskanych odpowiedzi.

WYNIKI BADAN

Jak wynika z tabeli 1 badana grupa ankietowanych nauczycieli jest znacznie zréznico-
wana pod wzgledem wieku. Sredni wiek badanej populacji wynidst 35,8 lat.

Tabela 1. Wiek ankietowanych nauczycieli

Wiek
(lata)
Liczba (n) 16 25 10 3

21-30 31-40 41-50 51-60

Grupa badanych nauczycieli 16dzkich przedszkoli i szkét w przewazajacej wigkszoSci
posiada przygotowanie pedagogiczne na poziomie studidw wyzszych magisterskich (98%).
Tylko 2 osoby posiadaja wyksztalcenie pedagogiczne na poziomie licencjatu. Dominujaca
specjalno$¢ stanowig studia zwiazane z edukacja przedszkolna i wezesnoszkolng (96%) oraz
2 osoby sa absolwentami kierunku wychowanie fizyczne i zdrowotne (4 %). Analizujac staz
pracy badanych nauczycieli stwierdzono, ze tylko 20% badanych pracuje w przedszkolu i
szkole podstawowej ponad 10 lat. Z kolei najwigkszy procent badanych (58%) realizuje
zadania dydaktyczno-wychowawcze w 1édzkich przedszkolach i szkolach w przedziale
czasowym od 5 do 10 lat.

Nauczyciele t6dzkich przedszkoli i szkét oceniaja bardzo wysoko wiasny styl zycia w
aspekcie zachowania zdrowia (wykres 1). Wéréd badanej grupy nauczycieli tylko 20%
ocenia swéj styl zycia jako bardzo dobry, a 64% jako zadowalajacy. Okoto 15% nauczycieli
edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej okreslito swéj poziom zachowah zdrowotnych
jako $redni.

zty

Sredni
16% b.dobry

20%

zadowalaj acy_/
64%

Wykres 1. Samoocena stylu zycia nauczycieli [%]
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W trakcie konceptualizacji badan przyjgto, iz natogi, a w szczegblnosci palenie tytoniu,
obrazuja stosunek badanej grupy nauczycieli do wlasnego zdrowia. Wyniki badan jedno-
znacznie wskazuja (wykres 2), ze znaczny odsetek (37%) nauczycieli edukacji przedszkol-
nej 1 wezesnoszkolnej regularnie stosuje uzywki w postaci palenia papieroséw, a niewielki
procent (10%) badanych przyznaje si¢ do sporadycznego korzystania z tego natogu.

Wykres 2. Czgstos$¢ palenia tytoniu przez nauczycieli [%]

Analizujac wykres 3 mozna uznaé, ze wystapity znaczace réznice pomig¢dzy badanymi
grupami nauczycieli w ocenie ich sposobu odzywiania. Nauczyciele ksztalcenia poczatko-
wego w szkole podstawowej w wigkszosci przypadkéw twierdza, ze odzywiaja si¢ czasami
zdrowo (62%) lub zdrowo (14%). Zupetnie inne relacje wystgpuja w grupie nauczycieli
edukacji przedszkolnej, albowiem znaczny odsetek oséb okres§la swdj sposéb odzywiania
jako niezdrowy (24%) oraz czasami zdrowy (62%). Istotnym jest, Ze tylko niewielka czg$¢
badanych w tej grupie nauczycieli (14%) deklarowata regularne stosowanie zasad zdrowego
jedzenia.

28

\S]

liczba (n)
N

J

zdrowy czasami zdrowy niezdrowy

B edukacja przedszkolna [Jedukacja wczesnoszkolna

Wykres 3. Sposéb odzywiania w opinii badanych nauczycieli [%]

Rozktad procentowy zamieszczony na wykresie 4 przedstawia czgsto$¢ podejmowania
aktywnosci ruchowej przez nauczycieli w czasie wolnym. Uzyskane wyniki jednoznacznie
wskazuja, ze nauczyciele edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej stosunkowo niewiele
czasu wolnego poswigcaja na aktywnos$¢ ruchowa w ciagu tygodnia. Stwierdzono, ze naj-
czesciej nauczyciele przeznaczaja mniej niz 1 godzing tygodniowo na rekreacj¢ ruchowa
(edukacja przedszkolna 31%; edukacja wczesnoszkolna 33%). Waznym wydaje si¢ fakt, ze
co drugi nauczyciel (edukacje przedszkolna 66%; edukacja wczesnoszkolna 54%) nie po-
Swigca w ogdle czasu na zajgcia sportowo-rekreacyjne w czasie wolnym.

Na podstawie rozktadu procentowego zawartego w wykresie 5 stwierdzono, ze 43 % ba-
danych nauczycieli ocenia swoje przygotowanie do realizacji zaje¢ z zakresu wychowania
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zdrowotnego jako dobre, pozostali w jednakowym stopniu deklaruja bardzo dobre, stabe
oraz niezdecydowanie w tej kwestii. Z rozméw z nauczycielami w trakcie prowadzenia
ankiety mozna bylto doj$¢ do przekonania, ze to pytanie nie byto jednoznacznie rozumiane
przez respondentdw. Niektérzy nauczyciele oceniali swoje ogélne kompetencje pedagogicz-
ne, a nie poziom przygotowania do realizacji okreslonych zadan z zakresu edukacji zdro-
wotnej.

20 66%
<l5 54%]|_|
_‘-:10 31%|33% 555::.5_
2 5'3%ﬂ”% o i
2 godz. tyg. 1 godz. tyg. mniej niz1  nie po§wigcam w
godz.tyg ogéle

B edukacja przedszkolna [ edukacja wczesnoszkolna

Wy kres4. Czas po§wigcony przez nauczycieli na zajgcia ruchowe w czasie wolnym [%]

nie mam zdania b.dobre
19% 19%

stabe

19%
dob:

434

W ykresS5. Samoocena przygotowania ankietowanych nauczycieli do realizacji zaje¢ z
wychowania zdrowotnego [%]

WNIOSKI

Charakter przeprowadzonych badan oraz ich zasigg nie upowazniajg do uogdlniefr i wycia-
gania jednoznacznych wnioskéw. Niemniej jednak na podstawie przedstawionych danych
procentowych, warto przytoczy¢ kilka podstawowych tez dotyczacych stylu zycia, zacho-
wan zdrowotnych oraz postaw zawodowych nauczycieli 16dzkich przedszkoli i szkét:
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badana grupa nauczycieli ocenia swdj styl zycia jako zadowalajacy (64%) oraz bardzo

dobry (20%), deklarujac jednoczesnie codzienne (37%) oraz sporadyczne (10%) korzy-

stanie z uzywek w postaci palenia tytoniu,

tylko 30% badanej populacji nauczycieli edukacji przedszkolnej oraz wczesnoszkolnej

poswigca okoto 1 godziny tygodniowo na zajgcia ruchowe w czasie wolnym, a co drugi

osobnik tej grupy zawodowej regularnie uchyla sig¢ od zaje¢ tego rodzaju,

[ brak czasu wolnego oraz niedostatek srodkéw materialnych stanowity gtéwne przyczy-
ny uniemozliwiajace podjgcie dziatan na rzecz prawidlowego zywienia tej grupy zawo-
dowe;j,

[ niepokojacy wydaje sig fakt, ze 38 % ankietowanych nauczycieli uznato wtasne przygo-
towanie do realizacji programu wychowania zdrowotnego w przedszkolu i szkole za
stabe lub niemozliwe do sklasyfikowania.

Podsumowujac nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze nauczyciele realizujacy proces dy-
daktyczno-wychowawczy w przedszkolu i szkole powinni by¢ liderami zdrowego stylu
zycia. Dlatego tez, istnieje pilna potrzeba wprowadzania do programéw ksztatcenia i dosko-
nalenia nauczycieli edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej przedmiotéw o nazwie pro-
mocja zdrowia lub edukacja zdrowotna. Przedmioty te powinny dostarczy¢ nauczycielom
szerokiej wiedzy o: zdrowym stylu zycia, prawidlowym odzywianiu, wlasciwej postawie
ciata, pracy, odpoczynku, rekreacji, turystyce, sporcie, higienie osobistej, chorobach zakaz-
nych oraz czynnikach determinujacych zdrowie (Osinska, 1996).
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STRESZCZENIE

Styl zycia i zachowania zdrowotne determinuja w najwigkszym stopniu stan zdrowia
ludnosci. Stad tez, Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie wskazuje na konieczno$é
obecnosci wszystkich nauczycieli w procesie wychowywania mtodego pokolenia do warto-
Sci zdrowia. Nauczyciel ten powinien nie tylko wprowadza¢ wychowankéw w §wiat kultury
zdrowotnej, ale przede wszystkim sam w niej aktywnie uczestniczy¢, tworzac wzorzec bg-
dacy podstawa jego autorytetu. Celem badan byla préba oceny stylu zycia oraz zachowan
zdrowotnych nauczycieli edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej zatrudnionych w pla-
céwkach oswiatowo-wychowawczych aglomeracji 16dzkiej. W wyniku badan przeprowa-
dzonych w pazdzierniku 2003 roku zgromadzono material badawczy obejmujacy 54 na-
uczycielki pracujace w przedszkolach (33 osoby) oraz szkotach podstawowych (21 oséb) na
terenie miasta Lodzi. W przeprowadzonych badaniach zastosowano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego-kwestionariusz ankiety. Wyniki uzyskane w toku badan, dotyczace oceny
stylu zycia i zachowan zdrowotnych nauczycieli nie sktaniaja raczej do optymizmu. Wydaje
sig, ze istnieje pilna potrzeba wprowadzania do programéw ksztalcenia i doskonalenia na-
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uczycieli edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej przedmiotéw o nazwie promocja zdro-
wia lub edukacja zdrowotna.

SUMMARY

A healthy lifestyle influences health of the society to a great extent .Therefore The
World Organization of Health indicates the necessity of all teachers to participate in the
process of educating a young generation .The teacher should not only introduce pupils into
the world of healthy culture but also take an active part in it ,by providing an excellent
model — the basis oh his or her authority. The aim of the study was an attempt to estimate
the healthy lifestyles of nursery and elementary school teachers employed in £6dz. As a
result of the research conducted in October 2003 the research material was assembled com-
prising 54 teachers working in nursery schools ( 33 people ) and primary schools (21 peo-
ple) of L.6dz. The research method in the study was a questionnaire .

The findings achieved in the process of study concerning the assessment of a healthy li-
festyle are lees than optimistic. There seems to be an urgent need to introduce subjects
called promotion of health or health education to educational programmes of nursery and
primary schoolteachers

461



