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StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT

[
zdrowie, nawyki ~ Celem badania byta ocena: (1) réznic w zakresie nawykéw zywienio-
zywieniowe,  wych w$réd studentek i nauczycielek w kontekscie ich statusu zawodo-
edukacja  wego, aktywnosci zawodowej, miejsca wykonywanej pracy, wicku oraz

zdrowotna, edukacja  deklaragji, ze zdrowe odzywianie (nie)jest dla nich jednym z pigciu
wczesnoszkolna  najwazniejszych kryteriéw ,bycia zdrowym”; (2) zwiazkéw pomigdzy

i wychowanie  nawykami zywieniowymi a wiekiem i stazem pracy wsrdd kobiet, dla
przedszkolne, zdrowe  ktdrych zdrowe odzywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kry-
odzywianie  teriéw zdrowia, jak wérdd tych, dla kedrych nie jest ono tak istotne.



KEYWORDS

W badaniu uwzgledniono takie zmienne jak: nawyki zywieniowe, zdro-
we odzywianie jako jedno z kryteriéw ,bycia zdrowym”, pte¢, wiek,
status zawodowy, aktywnos¢ zawodowa, miejsce pracy oraz staz pracy.
Badaniem objeto 100 kobiet: 46 studentek i 54 nauczycielki (kierunek
studiéw: edukacja wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne). Do
przeprowadzenia badan wykorzystano Inwentarz Zachowarn Zdrowor-
nych (IZZ; Juczynski, 2001) — narzedzie to stuzy do oceny zachowari
zdrowotnych, oraz Listg Kryteridw Zdrowia (LKZ; Juczynski, 2001) —
narzedzie to stuzy do oceny sposobu definiowania zdrowia. Przepro-
wadzona analiza statystyczna wskazata na kluczowa role definiowania
zdrowia dla podejmowanych nawykéw zywieniowych — istotnie lep-
szym funkcjonowaniem w tym kontekscie charakteryzuja sig kobiety
deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich podstawowym kry-
terium ,,bycia zdrowym”. Jedynym istotnym korelatem nawykéw zy-
wieniowych byl wiek. Co wigcej, zwiazek ten byl istotny tylko wéréd
kobiet, dla ktérych zdrowe odzywianie jest jednym z pigciu najwazniej-
szych kryteriéw zdrowia. Uzyskane wyniki badari zwracajg uwagg na to,
jak wazne jest okreslenie kompetencji nauczycieli w zakresie zdrowia
oraz umiejetnosci dydakeycznych w jego promowaniu.

ABSTRACT
°
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The aim of the study was to assess: (1) differences in eating habits
among female students and teachers in the context of their profes-
sional status, professional activity, place of work, age and declaration
that healthy eating is (not) one of their five most important criteria
of “being healthy”, (2) the relationship between eating habits, age
and length of employment among women for whom healthy eating
is one of the five most important health criteria, and among those for
whom it is not so important. The study included variables such as:
cating habits, healthy eating as one of the criteria of “being healthy”,
gender, age, professional status, professional activity, workplace, and
length of employment. The study covered 100 women: 46 students
and 54 teachers (specialization of studies: early school education and
pre-school education). The Inventory of Health Behaviors was used to
conduct the research (IZZ; Juczyriski, 2001) — this tool is used to as-
sess health behavior, and the List of Health Criteria (LKZ; Juczytiski,
2001) — this tool is used to assess how health should be defined. The
statistical analysis that was carried out pointed to the key role of defin-
ing health for eating habits: women who declare that healthy eating is
the basic criterion of “being healthy” display a significantly better way
of functioning in this context. The only significant correlate of eating
habits was age. Moreover, this relationship was only significant among
women for whom healthy eating is one of the five most important
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health criteria. The obtained research results draw our attention to
the importance of determining teachers’ competences in the field of
health and didactic skills in promoting it.

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu odnajdziemy réznorodne definicje odnoszace si¢ do po-
jecia ,bycia zdrowym”. W koncepcjach psychologicznych dotycza one przede wszyst-
kim relacji pomiedzy jednostka a otoczeniem (Asken 1979; Heszen-Klemens 1983),
w koncepcjach medycznych, to poszukiwanie drég majacych na celu poprawe zdrowia
ludzkosci, a w koncepcjach pedagogicznych, to szerzenie o$wiaty zdrowotnej poprzez
wychowanie zdrowotne (Syrek 2000, za: Demel 1972). Samo pojecie ‘zdrowie’ docze-
kato si¢ juz okoto 120 definicji (Kowalski, Gawel 2007). Problematyczne jest jednak
to, ze dotyczg one czgsto innych aspektéw funkcjonowania (ptaszezyzny funkcjono-
wania psychicznego, biologicznego, czy tez spotecznego), a wplyw na ich zréznicowa-
nie i rozw6j majg zaréwno prowadzone badania naukowe, jak i czynniki spoteczno-
-kulturowe (Domaradzki 2003).

Definicje zdrowia mozemy rozpatrywaé w kategoriach profesjonalnych i potocz-
nych (Woynarowska 2008). Podstawe definiowania profesjonalnego stanowi propozy-
cja G. Sigerista (1946), przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra w swojej
tredci zawiera takie komponenty, jak dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz
spoleczne, przy jednoczesnym podkresleniu, ze nie powinno si¢ taczy¢ zdrowia tylko
z brakiem choroby czy tez niedomagania. We wspétczesnym ujeciu zakres czynnikéw
wplywajacych na rozumienie i definiowanie pojecia zdrowie zostat znacznie rozszerzo-
ny miedzy innymi o fizjologiczno-biologiczng charakeerystyke, o stwierdzenie braku
choroby, czy tez pelng réwnowagg, polegajaca na osiagnigciu zdrowia doskonatego
(Tobiasz-Adamczyk 2000). Jezeli natomiast chodzi o potoczne rozumienie zdrowia,
to odnosi si¢ ono do tego, w jaki sposéb rozumieja go i definiuja osoby niezwiazane
z naukg. Definiowanie pojecia zdrowie jest wtedy podyktowane przede wszystkim do-
$wiadczeniem z wlasnego zycia i zalezy migdzy innymi od takich czynnikéw jak: wick,
poziom wyksztalcenia, status ekonomiczno-spoteczny, warunki kulturowe (Woyna-
rowska 2008). Co ciekawe, z prowadzonych badari wynika, ze potoczne rozumienie
zdrowia jest zlozone i wieloznaczne, ale jednoczesnie posiada wiele cech wspdlnych
z definicjg stworzong przez profesjonalistéw (m.in. Kawczyriska- Butrym 2001).

Niewatpliwy jest réwniez zwiazek pomiedzy zachowaniem ukierunkowanym na
bycie zdrowym a rozumieniem, czym jest dla czfowieka zdrowie. Definicyjnie mé-
wimy o zachowaniach zdrowotnych, ktére zwykle wywolujg okreslone (pozytywne
lub negatywne) skutki dotyczace naszego zdrowia. Nalezy pamigta¢ o istocie wplywu
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mechanizméw spotecznych, ktére to w duzej mierze odpowiadaja za poziom $wiado-
modci whasnych zachowari zdrowotnych, a co za tym idzie wiaza si¢ z ksztalttowaniem
zachowan pro- i antyzdrowotnych (Sheeran i in. 2013). Ciekawego podziatu na klasy
zachowan prozdrowotnych dokonat wraz ze wspétpracownikami Stepotoe (Stepotoe
i in. 2010). Wyréznili oni obok zachowan zwiazanych z dzialalnoscia prewencyjna,
unikaniem uzywek, praktyk zdrowotnych zwigzanych migdzy innymi z aktywnoscia
fizyczng, réwniez istotng role zwyczajéw zywieniowych. Do tej grupy zaliczono mig-
dzy innymi jedzenie odpowiedniej ilosci warzyw i owocédw oraz ograniczanie spozycia
produktéw podwyzszajacych cholesterol. Te zachowania zywieniowe okreslono jako
sprzyjajace zdrowiu (Stepotoe i in. 2010).

Funkcjonowanie intrapsychiczne jednostki determinuje podejmowane zacho-
wania zdrowotne (Ogiriska-Bulik 2010; Juczyriski, Ogiriska-Bulik 2003). Jednym
z czynnikéw majacych kluczowe znaczenie w tym kontekscie jest wewngtrzne umiej-
scawianie kontroli, kedre skutkuje wigkszym zaangazowaniem w podejmowanie za-
chowan prozdrotownych (Ogifiska-Bulik 2010; Juczyniski, Ogifiska-Bulik 2003). Co
ciekawe, badania pokazuja, ze osoby o wyzszym wyksztalceniu osiagaja wyzsze wyniki
w zakresie wewngtrznego umiejscawiania kontroli (Kurowska, Horodecka 2014). Jego
wysoki poziom sprzyja podejmowaniu bardziej racjonalnych i zdrowych wyboréw zy-
wieniowych (Gacek 2013, 2016; Neymotin, Nemzer 2014).

W raporcie Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) dotyczacym wiedzy spo-
feczeristwa polskiego na temat zdrowia, wydanym w 2012 roku, czytamy, ze az 50%
respondentéw wskazato, jako czynnik najbardziej przyczyniajacy si¢ do poprawy stanu
zdrowia, wlasciwe odzywianie. Doniesienia ze strony Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, 2000) zdaja si¢ potwierdzaé te wyniki, poniewaz WHO w swoich zaleceniach
wspomina réwniez o tym, ze sposéb odzywiania si¢ czlowicka jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw determinujacych zdrowie. W tym kontekscie, whasciwe (zdrowe)
odzywianie rozpatrywane jest jako podejmowanie takich wybdr zywieniowych, ktére
sa zgodne z zaleceniami nauk o zywieniu, stanowia podstawe dla prawidlowego roz-
woju fizycznego i psychicznego cztowicka oraz sg istotnym czynnikiem dla utrzymy-
wania homeostazy (Woynarowska 2008).

Prawidfowe nawyki zywieniowe ksztattowane sa przez wiele czynnikéw, do kté-
rych (oprécz wewngtrznych predyspozycji jednostki) zaliczy¢ mozemy oddziatywania
ze strony $rodowiska rodzinnego (Cooke 2004), $rodowiska szkolnego i srodowiska
réwiesniczego (Woynarowska 2008). Zwyczaje zywieniowe — optymalne dla prawidto-
wego rozwoju i utrzymania zdrowia — powinny opiera¢ si¢ na aktualnej wiedzy z tego
zakresu (np. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej; Instytut Zywnosci
i Zywienia 2016). Zatem codzienny jadlospis powinien by¢ zbilansowany i dostoso-
wany do prowadzonego przez cztowieka trybu zycia, a zdrowemu odzywianiu powin-
na towarzyszy¢ regularna aktywnos¢é fizyczna (Instytut Zywnosci i Zywienia 2016).
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Rozumienie zdrowia dla kazdego cztowieka moze by¢ inne. Biorac pod uwagg kom-
ponenty zdrowia, réznice te wystgpuja takze pomicdzy wiedza, jaka dostarczajg na-
ukowcy, a $wiadomoscia cztowieka. Taki stan rzeczy thumaczy¢ mozna koncepcja poli-
morfizmu natury czlowieka Th. Hobbesa oraz wynikami badan prowadzonymi miedzy
innymi przez Puchalskiego (1997) czy Ostrowskiego (1967). Sformulowana zostala
takze hipoteza méwiaca, ze subicktywne przekonania cztowieka pozostajg bez zwiazku
z naukowymi modelami zdrowia czy tez choroby (Czarnecka, Cierpiatkowska 2007).

Korczac, warto jeszcze raz podkreslié, ze istnieje wiele czynnikéw réznicuja-
cych podejmowane zachowania zdrowotne. Jak wspomniano wyzej, naleza do nich
miedzy innymi wiek, wyksztalcenie, poziom aktualnej wiedzy i $wiadomosci doty-
czacej obowiazujacych norm i standardéw oraz posiadana definicja zdrowia (Woy-
narowska 2008). W realizowanym przez nas badaniu planujemy zweryfikowa¢ role
tych zmiennych w odniesieniu do wybranego zachowania zdrowotnego — nawykdéw

zywieniowych.

Cel badania

Celem badania byta ocena: (1) réznic w zakresie nawykdéw zywieniowych
([a] studentki vs nauczycielki; [b] kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktyw-
ne zawodowo; [c] kobiety pracujace w przedszkolu vs kobiety pracujace w szkole
podstawowej; [d] kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich jednym
z pigciu najwazniejszych kryteriéw ,,bycia zdrowym” vs kobiety, dla ktérych odzywia-
nia nie jest jednym z pigciu tych kryteriéw ,bycia zdrowym”; [e] kobiety w okresie
wezesnej dorostoséci vs kobiety w okresie §redniej dorostosci); (2) zwiazkédw pomiedzy
nawykami zywieniowymi a wiekiem oraz stazem pracy wsréd kobiet, dla ktérych
zdrowe odzywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kryteriéw zdrowia, jak tez
wsrdd tych, dla keérych nie jest ono tak istotne.

Na podstawie powyzej przedstawionych badari oraz domniemania, ze wraz z wie-
kiem rosnie $wiadomo$¢ dotyczaca zdrowia, zatozono, ze w kontekscie poréwnar
miedzy grupami: (1a) nauczycielki bedg charakteryzowaly si¢ zdrowszymi nawykami
zywieniowymi w poréwnaniu do studentek; (1b) kobiety aktywne zawodowo bedg
charakteryzowaly si¢ zdrowszymi nawykami zywieniowymi w porédwnaniu do kobiet
nieaktywnych zawodowo; (1c) kobiety pracujace w szkole podstawowej beda charak-
teryzowaly si¢ zdrowszymi nawykami zywieniowymi w poréwnaniu do kobiety pra-
cujacych w przedszkolu; (1d) kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich
jednym z pigciu najwazniejszych kryteriéw ,,bycia zdrowym” beda charakteryzowaly sie
zdrowszymi nawykami zywieniowymi w poréwnaniu do kobiety, dla kt6rych odzywia-
nia nie jest jednym z pigciu tych kryteriéw ,bycia zdrowym”; (1e) kobiety w okresie
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$redniej dorostosci beda charakteryzowaly si¢ zdrowszymi nawykami zywieniowymi
w poréwnaniu do kobiet w okresie wczesnej dorostosci. W odniesieniu do analizy
zwiazku pomiedzy zmiennymi zalozono, ze w obu grupach korelacja pomigdzy nawy-
kami zywieniowymi a wiekiem i stazem pracy bedzie istotna i dodatnia.

Metoda

W badaniu wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego, technike ankiety oraz
narz¢dzia badawcze w postaci standaryzowanych kwestionariuszy.

Osoby badane. W badaniu wzicto udziat 100 kobiet. Srednia wieku wyniosta 31,18
lat (SD = 7,53). Badana grupa sktadata si¢ z 46 studentek (kierunek studiéw: edukacja
wezesnoszkolna i wychowanie przedszkolne) i 54 nauczycielek (ukoriczony kierunek
studiéw: edukacja wezesnoszkolna i wychowanie przedszkolne). 54 kobiety dekla-
rowaly, ze s3 czynne zawodowo. Wsréd nauczycieli 4 osoby deklarowaly, ze pracuja
w ztobku, 27 w przedszkolu, a 23 w szkole podstawowej. Minimalny deklarowany staz
pracy wyni6st 1 rok, a maksymalny 25 lat (M = 7,34; SD = 6,35).

Narzgdzia. W badaniu wykorzystano: (1) Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ; Juczyniski, 2001) — narzedzie to stuzy do oceny zachowaii zdrowotnych. Zawie-
ra ono 24 stwierdzenia, do ktérych badani ustosunkowuja si¢ na 5 stopniowej skali
(od 1 — ,prawie nigdy” do 5 — ,prawie zawsze”). Uzyskane wyniki pozwalaja na ob-
liczenie ogdlnego wskaznika nasilenia zachowari zdrowotnych oraz czterech podskal:
nawyki zywieniowe, pozytywne nastawienia psychiczne, zachowania profilaktyczne,
praktyki zdrowotne. W prezentowanym badaniu skupiono si¢ jedynie na analizie wy-
nikéw dotyczacych nawykéw zywieniowych. Wspétczynnik alfa Cronbacha dla tej
podskali wyniést: 0,78;

(2) Liste Kryteriéw Zdrowia (LKZ; Juczyniski, 2001) — narzedzie to stuzy do oceny
sposobu definiowania zdrowia. Badanym prezentowane sg 24 stwierdzenia dotycza-
ce réznych wymiaréw zdrowia. Na pierwszym etapie badani maja za zadanie wybraé
10 stwierdzeni, ktdre uwazaja za istotne kryteria zdrowia. Nastgpnie sposréd tych 10
wybierajg 5 (ich zdaniem) najwazniejszych, szeregujac je od 1 — ,najmniej wazne” do
5 — ,najbardziej wazne”. Posréd stwierdzeni pojawia si¢ odniesienie do sposobu odzy-
wiania — ,,Nalezycie si¢ odzywia¢”. Wyniki w odniesieniu do tego stwierdzenia wyko-
rzystano w prezentowanym artykule. Badanych podzielono na dwie grupy (zmienna
dychotomiczna): kobiety, deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich jednym
z pieciu najwazniejszych kryteriéw ,,bycia zdrowym” vs kobiety, dla kedrych odzywia-
nie nie jest jednym z pigciu tych kryteriéw ,bycia zdrowym”;

(3) ankiete socjodemograficzng — ktdra stuzyta do oceny: plci (do analizy wybra-
no jedynie kobiety), wicku (wyrazony w latach oraz jako zmienna dychotomiczna:
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wezesna dorostos¢ [18-30 r.z.] vs §rednia dorostosé [31-60 r.2.]), statusu zawodowego
(zmienna dychotomiczna: studentki vs nauczycielki), aktywnosci zawodowej (zmienna
dychotomiczna: kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktywne zawodowo), miej-
sca pracy (ztobek, przedszkole, szkota podstawowa), stazu pracy (wyrazony w latach).

Procedura. Dobér préby mial charakter nieprobabilistyczny (metoda kuli $niez-
nej). Badanie byto przeprowadzone na terenie wojewddztwa slaskiego w styczniu 2020
roku. Kazdej z badanych kobiet przedstawiano gtéwny cel badania, jakim byt pomiar
zachowan zdrowotnych (w tym nawykéw zywieniowych) oraz okreslenie kryteriéw
zdrowia (,bycia zdrowym”). Nastgpnie proszono o zapoznanie si¢ ze zgoda na udziat
w badaniu. Po wyrazeniu akcepracji, przekazywano przygotowany pakiet kwestiona-
riuszy, kt6ry badana wypetniata w obecnosci badacza.

Analiza statystyczna. Do analizy wynikéw wykorzystano IBM® SPSS® Statistics
(wersja 25.0). Do przetestowania istotnosci réznicy migdzy grupami wykorzystano
test #Studenta dla préb niezaleznych. Dokonano porédwnad w zakresie nawykdéw
zywieniowych w pieciu nastepujacych grupach: (1a) studentki vs nauczycielki; (1b)
kobiety aktywne zawodowo vs kobiety nieaktywne zawodowo; (1c) kobiety pracu-
jace w przedszkolu vs kobiety pracujace w szkole podstawowej (ze wzgledu na mata
liczebnos¢ z tej analizy poréwnawczej wyeliminowano kobiety pracujace w ztobku);
(1d) kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich jednym z pigciu najwaz-
niejszych kryteriéw ,bycia zdrowym” (KZO) vs kobiety, dla ktérych odzywianie nie
jest jednym z pigciu tych kryteriéw ,,bycia zdrowym” (KNZO); (1e) kobiety w okresie
wezesnej dorostosci vs kobiety w okresie $redniej dorostosci. Ponadto, z uwagi na brak
rozktadu normalnego analizowanych zmiennych, wykorzystano wspétezynnik kore-
lacji 7ho-Spearmana dla zweryfikowania zaleznoéci pomigdzy nawykami zywieniowy-
mi a wiekiem (wyrazonym w latach) oraz stazem pracy. Analiz¢ zwigzkéw pomicdzy
zmiennymi przeprowadzono oddzielnie zaréwno wsréd kobiet, dla ktérych zdrowe
odzywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kryteriéw zdrowia, jak wsréd tych,
dla kedrych nie jest ono tak istotne.

141



142

Wyniki

Pordéwnania migdzygrupowe. Tabela 1 przedstawia wyniki dotyczace poréwnan po-
miedzy grupami w zakresie nawykéw zywieniowych.

Tabela 1. Zachowania zywieniowe: poréwnania migdzygrupowe

M+ SD »
Poréwnanie 1a:
studentki 3,29 + 0,74 ~
nauczycielki 3,46 + 0,75 #98) =-1,09 0,28
Poréwnanie 1b':
kobiety aktywne zawodowo 3,46 £ 0,75
kobiety nieaktywne zawodowo 3,29 + 0,74 #98) = 1,09 0,28
Poréwnanie 1c%
kobiety pracujace w przedszkolu
. . 3,46 + 0,70
kobiety pracujace w szkole 3.53  0.80 #48) = -0,34 0,73
podstawowej
Poréwnanie 1d:
KZO 3,61 + 0,80
KNZO 3,26 + 0,69 #98) = -2.33 0,02
Poréwnanie le:
wezesna dorostosé 3,25 + 0,65 B
$rednia dorosto$é¢ 3,48 + 0,80 #98) = -1,52 0,13

Adnotacja. ' Ze wzgledu na mata liczebnos¢ z tej analizy poréwnawczej wyeliminowano kobie-
ty pracujace w ztobku. 2 KZO: kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich jednym
z pigciu najwazniejszych kryteriéw ,bycia zdrowym”, KNZO: kobiety, dla kedrych odzywianie
nie jest jednym z pigciu tych kryteriéw ,,bycia zdrowym”.

Uzyskane rezultaty wskazuja na kluczowa rolg definiowania zdrowia dla podejmo-
wanych nawykéw zywieniowych. Okazuje si¢ bowiem, ze to, czy osoby uwzgledniaja
w swojej definicji zdrowia (jako jedno z pigciu najwazniejszych kryteriéw) zdrowe
odzywianie, jest czynnikiem réznicujacym dla przejawianych na co dzied zachowar
zwiazanych z odzywianiem. Istotnie lepszym funkcjonowaniem w tym kontekscie
charakteryzuja si¢ kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie jest dla nich podsta-
wowym kryterium ,bycia zdrowym”. Pozostate zmienne (status zawodowy, aktyw-
no$¢ zawodowa, miejsce pracy, wiek) nie réznicuja wynikéw dotyczacych nawykéw
zywieniowych.
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Analiza korelacji. Tabela 2 przedstawia wyniki analizy zwigzku pomigdzy nawyka-
mi zywieniowymi a wickiem oraz stazem pracy wsréd kobiet, dla ktérych zdrowe od-
zywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kryteriéw zdrowia. Tabela 3 prezentuje
te samg analize, jednakze wérdd tych kobiet, dla ktérych zdrowe odzywianie nie jest
tak istotne dla zdrowia.

Tabela 2. Analiza korelacji w grupie kobiet, dla ktérych zdrowe odzywianie jest jednym z pieciu
najwazniejszych kryteriéw zdrowia

Wiek Staz pracy

(w latach)

Nawyki zywieniowe 0,34 0,11

Adnotacja.” p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001

Tabela 3. Analiza korelacji w grupie kobiet, dla ktérych zdrowe odzywianie nie jest jednym
z pigciu najwazniejszych kryteriow zdrowia

Wiek Staz pracy

(w latach)

Nawyki zywieniowe 0,04 0,08

Adnotacja.” p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001.

Wyniki opisane w powyzszych tabelach wskazuja, ze jedynym istotnym korelatem
nawykow zywieniowych jest wiek. Te zmienne istotnie wigzg si¢ jedynie w grupie ko-
biet, dla ktérych zdrowe odzywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kryteriow
zdrowia. Dodatnia korelacja oznacza, ze wyiszy wiek wiaze sie ze zdrowszymi nawy-
kami zywieniowymi.

Dyskusja

Pierwszym celem prezentowanych badan byta ocena réznic w zakresie nawykéw
zywieniowych pomig¢dzy studentkami edukacji wezesnoszkolnej i wychowania przed-
szkolnego a nauczycielkami wykonujacymi ten zawdd. Hipoteza zaktadajaca, ze na-
uczycielki beda charakteryzowaly sie zdrowszymi nawykami zywieniowymi w poréw-
naniu do studentek, nie potwierdzila si¢. Te rezultaty moga wiazad si¢ z tym, ze posiada
wiedza nie zawsze przektada si¢ na podejmowane zachowania. Z badai prowadzo-
nych wéréd studentéw wynika bowiem, ze pomimo znajomosci zasad zdrowego od-
zywiania, studenci nie stosuja ich w codziennej diecie (Rasiniska 2012). Co ciekawe,
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jak wynika z badai Gacek (2002), réwniez w grupie zawodowej nauczycieli istnieja
istotne nieprawidtowosci w odzywianiu. Bioragc pod uwage fakt, ze nauczycielom
przypisuje si¢ kluczowg role w dostarczaniu uczniom informacji na temat zachowar
zdrowotnych (w tym m.in. na temat zdrowego odzywiania), reprezentowany przez t¢
grupe sposéb odzywiania si¢ wydaje si¢ by¢ niepokojacy (Atay i in. 2018; Rafiroiu,
Evans 2005; Perez-Rodrigo i in. 2001). Okazuje si¢ bowiem, ze wigksza wiedza i do-
$wiadczenie (ktdre teoretycznie powinny wynikaé z posiadanego wyksztatcenia) nie
determinuja podejmowania bardziej prawidtowych nawykéw zywieniowych. Kolejne
badania powinny zatem podja¢ prébe weryfikacji czynnikéw, ktdre determinujg stan
wiedzy w tych dwéch grupach.

Inne badane réznice migdzygrupowe dotyczace aktywnosci zawodowej oraz miej-
sca wykonywanej pracy réwniez okazaly si¢ nieistotne. Co ciekawe, badania prowa-
dzone w Egipcie wskazuja, ze kobiety pracujace zawodowo posiadajg wicksza wiedzg
w zakresie nawykéw zywieniowych anizeli nieaktywne zawodowo (Yacout 2015).
Jednakze grupy te nie réznig si¢ w zakresie przejawianych zachowan zywieniowych
(Yacout 2015). Zatem, jak wspomniano powyzej, wicksza wiedza nie zawsze deter-
minuje pojawienie si¢ zdrowszych zachowan. W innych badaniach zwrécono réw-
niez uwagg na konieczno$¢ prowadzenia edukacji zywieniowej wérdd nauczycieli wy-
chowania przedszkolnego (Stankiewicz, Bogdariska 2013) oraz nauczycieli edukacji
wezesnoszkolnej (Sharma i in. 2013). Podsumowujac, badan oceniajacych wiedze
nauczycieli w zakresie odzywiania jest niewiele (Chen i in. 2009). Z kolei te, ktére
sa dostgpne, wskazujg na to, ze nauczycicle nie posiadaja odpowiedniego poziomu
wiedzy w tym zakresie (Rafiroiu, Evans 2005; Martin i in. 1998; Kinsler i in. 2012).

Analizujac rozumienie pojecia ‘zdrowie’, nalezy zwréci¢ uwagg, ze kazdy cztowiek
tworzy swoje wiasne zatozenia, ktére ksztattujg pojecie zdrowia i choroby (Raman
i in. 2013). Zaproponowany przez Raman i in. (2013) kliniczny model utrzymywa-
nia sig otylosci zaktada, miedzy innymi, ze $wiadomo$¢ zdrowotna oraz kompetencje
zdrowotne sg istotne w podejmowaniu zachowan zdrowotnych, w tym w dokonywa-
nych wyborach zywieniowych. Uzyskane przez nas rezultaty wydajg si¢ potwierdzaé
to zalozenie. Okazalo si¢ bowiem, ze istotnie lepszym funkcjonowaniem w zakresie
nawykéw zywieniowych charakteryzujg si¢ kobiety deklarujace, ze zdrowe odzywianie
jest dla nich podstawowym kryterium ,bycia zdrowym” (w poréwnaniu do kobiet,
dla kt6rych odzywianie nie jest jednym z pigciu kryteriéw ,,bycia zdrowym”). Bada-
cze zajmujacy si¢ problematyka zdrowia twierdza, ze na zdrowie wplyw maja miedzy
innymi dziedziczno$¢, warunki srodowiskowe oraz odzywianie (Kangalgil i in. 2017).
Natomiast na ksztaltowanie si¢ nawykéw zywieniowych wplywaja takie czynniki, jak:
uwarunkowania genetyczne, plciowe, spoleczne, kulturowe, etniczne, ekonomiczne,
a takze emocjonalne i psychiczne (Kiefer i in. 2005). Naukowcy podkreslaja réwniez,
ze kazda jednostka tworzy swoj wlasny zestaw przekonan oraz postaw, ktéry zwiazany
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jest z ich zdrowiem, a formuje si¢ w zwiazku z ewentualnymi trudnosciami, badz
stanem przewleklym (Leventhal i in. 1992; Leventhal i in. 1980). Uzyskane wyniki
w prezentowanym badaniu moga by¢ potwierdzeniem takiego wlasnie rozumienia po-
jecia ‘zdrowie’. Oznacza to zatem, ze jesli chcemy zmieni¢ podejmowane przez osobe
zachowania zywieniowe (np. poprzez dzialania edukacyjne), powinnismy dazy¢ do
stworzenia z nig takiej definicji zdrowia, kedra bedzie odnosita si¢ migdzy innymi
wlasnie do sposobu odzywiania.

Ostatnie z prowadzonych przez nas analiz dotyczyly poréwnani w odniesieniu do
wieku (wczesna dorostos¢ vs $rednia dorosto$é) oraz analizy zwiazku pomiedzy nawy-
kami zywieniowymi a wickiem i stazem pracy. Istnieja badania, ktére wskazuja, ze po-
ziom wiedzy o zdrowiu obniza si¢ wraz z wiekiem (Jovic-Vranes i in. 2009; Lee 2010).
Z kolei badania w populacji polskiej oséb starszych (Muszalik i in. 2013) pokazuja,
ze osiagaja oni wyzsze wyniki niz standardowe w odniesieniu do niektérych zachowari
prozdrowotnych (zachowar profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych). Ponizej norm $rednich plasowaly si¢ natomiast wyniki
dotyczace prawidtowych nawykéw zywieniowych, co nie potwierdzito si¢ w uzyska-
nych wynikach naszego badania (Muszalik i in. 2013).

W prezentowanych przez nas badaniach istotnym korelatem prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych okazal si¢ wiek, ale jedynie w grupie kobiet, dla ktérych zdrowe
odzywianie jest jednym z pigciu najwazniejszych kryteriéw zdrowia. Potencjalnym
wyjasnieniem dla naszych wynikéw moze by¢ fake, ze w tej grupie kobiety wraz z wie-
kiem zdobywaja i na biezaco aktualizujg swojg wiedzg dotyczaca odzywiania, poniewaz
nawyki zywieniowe sa dla nich jednym z gtéwnych sposobéw dbania o utrzymanie
zdrowia. Mozna zatem przypuszczaé, ze wérdéd badanych respondentéw prawidtowe
nawyki zywieniowe rosna wraz z wickiem i ksztattujg si¢ przez cale zycie.

Staz pracy okazat si¢ nieistotnym korelatem prawidtowych nawykéw zywienio-
wych. Oznacza to, ze nie tyle doswiadczenie zawodowe (zwiazane z praca w zawodzie
nauczyciela), a doswiadczenie osobiste (gromadzone przez cale zycie) istotnie wigze si¢
z podejmowanymi zachowaniami zywieniowymi. Ponownie uzyskane rezultaty moga
wskazywa¢ zatem na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badad w grupie nauczycieli,
ktére pozwola oceni¢ ich stan wiedzy dotyczacy zdrowego odzywiania i wyodrebni¢
jej determinanty. W literaturze bowiem weiaz jest niewiele analiz dotyczacych zwiazku
pomigdzy tymi zmiennymi. Odnajdziemy jednak wyniki dotyczace zwiazku pomig-
dzy stazem pracy nauczycieli a okresleniem stanu zdrowia — im krétszy staz pracy, tym
stan zdrowia okreslany jest jako lepszy (Duda-Zalewska 2012).
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Konkluzje

Wiedza na temat zdrowego odzywiania jest istotnym aspektem bycia zdrowym.
Umiejetnodci i praktyki zwigzane ze zdrowiem u nauczycieli, a takze ich rola w spo-
feczenstwie, maja wazne znaczenie we wdrazaniu wiedzy na temat zdrowia oraz zdro-
wego odzywiania u uczniéw (St Leger 2001). Dbanie o prawidlowo$¢ nawykéw zy-
wieniowych wérédd nauczycieli jest istotne, poniewaz na zasadzie modelowania dzieci
moga na ich podstawie ksztaltowaé wlasne zachowania. Co wiecej, jak pisze B. Woy-
narowska (2008), zachowania zywieniowe, ktdre ksztattuja sie w dziecistwie, decydu-
ja o sposobie odzywiania w zyciu dorostym i sa trudne do zmodyfikowania na dalszych
etapach zycia. Dlatego tak wazne jest szczegdtowe okreslenie kompetencji nauczycieli
w zakresie zdrowia oraz umieje¢tnosci dydaktycznych w jego promowaniu. Nauczyciele
sa bowiem pierwszymi edukatorami, zaraz po rodzicach czy tez opiekunach, a poziom
ich wiedzy na temat zdrowia ma wplyw nie tylko na nawyki zywieniowe ich samych,
ale réwniez na nawyki zywieniowe ich uczniéw.
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