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Zachowania zywieniowe i aktywnosc¢ fizyczna
pracownikéw szkét oraz dziatania dla poprawy

tych zachowan i ich efekty

Nutritional behaviours and physical activity of school employees,
actions for improvements and their effects
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Wprowadzenie. Prawidtowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna sa
podstawowymi elementami prozdrowotnego stylu zycia.

Cel. Prezentacja: 1. wynikéw badan nad zachowaniami zywieniowymi
i aktywnoscig fizyczng pracownikéw szkot, 2. dziatan na rzecz poprawy
tych zachowan podejmowanych w ramach 3-letniego projektu
»Promocja zdrowia pracownikéw szkét promujgcych zdrowie” i efektdw
tych dziatan.

Materiaty i metody. Zachowania zywieniowe i aktywnos¢ fizyczng
nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych (n=1056) zbadano w 22
szkotach na poczatku projektu w 2012 r. za pomoca Skali Pozytywnych
Zachowan Zdrowotnych. Na podstawie analizy rocznych planéw
dziatan i raportéw z ich ewaluacji dokonano identyfikacji dziatan dla
poprawy tych zachowan podejmowanych w szkotach w czasie projektu.
O efekty tych dziatan zapytano w ankiecie pracownikéw szkot (n=870)
i szkolnych lideréw projektu (n=42) po jego zakonczeniu w 2015 r.
(zmiany w sposobie zywienia i aktywnosci fizycznej dokonane w czasie
projektu, stworzenie w szkole warunkow im sprzyjajacych).

Woyniki. Zachowania prozdrowotne zwigzane z zywieniem byty
podejmowane z pozadang czestoscig tylko przez 10-64% nauczycieli
i 10-47% pracownikow niepedagogicznych, a zwigzane z aktywnoscia
fizyczng przez odpowiednio 16-24%i 5-31% badanych. W 19 na 21 szkét
podjeto dziatania edukacyjne i organizacyjne dla poprawy tych zachowan.
Po zakonczeniu projektu wigkszos¢ pracownikow podata, ze wprowadzili
korzystne zmiany w sposobie zywienia (ok. 80%) i aktywnosci fizycznej
(ponad 70%), a w szkole podjeto dziatania temu sprzyjajace.
Whioski. Nieprawidtowosci w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej
pracownikéw szkét uzasadniajg potrzebe podejmowania w szkotach
dziatan dla ich poprawy. Dziatania wdrozone w projekcie przyczynity
sie do rozbudzenia u pracownikéw gotowosci do zwigkszenia troski
o swoje zdrowie, co zacheca do ich kontynuagji.

Stowa kluczowe: zywienie, aktywnos¢ fizyczna, pracownicy szkoty, Szkota
Promujgca Zdrowie, promocja zdrowia w miejscu pracy

Introduction. Healthy eatingand physical activity are the basic elements
of a healthy lifestyle.

Aim. To present: 1. the results of research on selected aspects of
school employees’ nutritional behaviours and physical activity, 2. the
actions for improvements in these behaviours in the frame of 3 years
of the “Health promotion of employees in health promoting schools”
project and their effects.

Material & Method. Nutritional behaviours and physical activity
of teachers and non-teaching staff (n=1056) from 22 schools were
investigated at the beginning of the project in 2012 using the Scale of
Positive Health Behaviours. Based on the analysis of the annual action
plans and the reports on their evaluation, activities were identified for
the improvement of these behaviours. The effects of these actions were
reported in a survey of school staff (n=870) and school project leaders
(n=42) after its completion in 2015 (changes in nutrition and physical
activity during the project, ensuring favourable school conditions).

Results. Health-related nutritional behaviours were undertaken with
the desired frequency only by 10-64% of the teachers and 10-47% of
the non-teaching employees, and physical activity-related by 16-24%
and 5-31%, respectively. In 19 out of 21 schools, educational and
organizational activities were undertaken to improve these behaviours.
At the end of the project, most employees reported having introduced
beneficial changes in their diet (about 80%) and an increased physical
activity (more than 70%), and the schools have taken action to facilitate
these changes.

Conclusion. Nutritional irregularities and inadequate physical activity of
school employees justify the need to take action in schools to improve
them. The actions implemented in the project have contributed to
increase the willingness of employees to take care of their health, which
encourages their continuation.

Key words: nutrition, physical activity, school employees, health-promoting
school, health promotion at work
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Wprowadzenie

Pracownicy szkoty to duza grupa zawodowa. Nale-
zy do niej ok. 497 tys. nauczycieli [ 1] oraz ok. 260 tys.
pracownikéw administracji 1 obstugi [2]. Grupa ta
jest bardzo zr6znicowana pod wzgledem statusu spo-
teczno-ekonomicznego. Prawie wszyscy nauczyciele
posiadaja wyzsze wyksztalcenie, wigkszos¢ osiagnela
wysoki stopien awansu zawodowego (stopien nauczy-
ciela mianowanego i dyplomowanego) [ 3]. Wigkszos¢
(ok. 70%) pracownikéw niepedagogicznych to pra-
cownicy obstugi, kuchni i stotéwki szkolnej. Ich status
spoleczno-ekonomiczny jest nizszy niz nauczycieli, ich
praca ma inny charakter, nie uczestniczg oni na og6t
w zadnych formach szkolenia poza obowigzujacymi
szkoleniami BHP.

Funkcjonowanie szkoty i realizacja jej zadan
zaleza w znacznej mierze od zdrowia i samopoczucia
pracownikow szkoty, przede wszystkim nauczycieli.
Zdrowie i samopoczucie pracownikéw ma wpltyw na
ich dyspozycje do pracy, jej efektywnosé, relacje mieg-
dzyludzkie, organizacje zycia i pracy szkoly, koszty
jej utrzymania, a takze na stosunek do uczniéw, ich
osiggniecia w nauce. Pracownicy szkoty tworzg wzor-
ce zachowan zdrowotnych dla uczniéw. Powinny by¢
one pozytywne i stanowi¢ wazny element edukacji
zdrowotnej uczniéw. Mozna zatem uznac, ze zdrowie
i dobre samopoczucie jest zasobem dla pracownikow
i szkoly jako miejsca nauki dzieci i mtodziezy oraz
pracy ludzi dorostych [4, 5].

Wyniki badan wlasnych i innych autoréw wska-
zujg, ze u pracownikéw szkoty, zwlaszcza nauczycieli,
wystepuje wiele probleméw zdrowotnych i niepra-
widlowosci w zakresie dbatosci o zdrowie [6-15].
Choroby przewlekte, rézne dolegliwosci i objawy
psychosomatyczne moga niekorzystnie wptywacé na sa-
mopoczucie pracownikéw, przyczyniac sie do absencji
chorobowej i prezenteizmu (nieefektywnej obecnosci
w pracy) [ 16]. Nieprawidtowosci w dbatosci o zdrowie
moga prowadzi¢ do wystepowania zaburzen w stanie
zdrowia, mie¢ wptyw na zachowania pracownikow
w miejscu pracy i ich samopoczucie [4], a takze
przyczyniac si¢ do modelowania niekorzystnych dla
zdrowia zachowan uczniéw. Dane te uzasadniajg po-
trzebe dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia
pracownikow szkoty.

Wiaczenie dziatan na rzecz zdrowia pracownikéw
jest obecnie uznawane za wazny komponent szkoty
promujacej zdrowie [17, 18]. Program Szkota Pro-
mujaca Zdrowie (SzPZ) jest realizowany w Europie
iw Polsce od ponad 25 lat (do sieci Szkoty dla Zdrowia
w Europie — Schools for Health in Europe network, SHE
network — nalezy 45 krajow, w tym Polska, w ktorej
obecnie do 16 wojewddzkich sieci nalezy ponad
3200 szkot i przedszkoli). Istotg tego programu jest
catosciowe podejscie do zdrowia wszystkich cztonkéw

spotecznosci szkoty [19]. W dotychczasowej prak-
tyce SzPZ dominowalo zainteresowanie zdrowiem
uczniéw. Podejmowano niewiele dzialan na rzecz
zdrowia nauczycieli, nie interesowano si¢ zdrowiem
pracownikow niepedagogicznych [20].

Uznanie istotnego znaczenia zdrowia pracowni-
kow szkoty, stwierdzenie niedostatecznego uwzgled-
niania jego promocji w polskich SzPZ byly inspiracja
do podjecia w Polsce 3-letniego projektu ,,Promocja
zdrowia pracownikow szkét promujgeych zdrowie”
(2012-2015). Projekt ten byl koordynowany przez
dwie instytucje zwigzane z sektorem zdrowia i edukacji
(Zaktad Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Zaktad Promocji Zdrowia
w Szkole Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie).
Realizowano go w spolecznosciach pracownikow
21 SzPZ zlokalizowanych w szesciu wojewodztwach.
Celem projektu bylo:

* zainicjowanie w szkotach dziatan na rzecz promocji
zdrowia pracownikéw oraz ocena przebiegu ich
realizacji (procesu) i wynikow,

* sprawdzenie mozliwosci implementacji dziatan
z zakresu promocji zdrowia pracownikow szkoty
w programie SzPZ.

Zalozenia projektu, jego przebieg i wyniki ewalu-
acji przedstawiono w odrebnych publikacjach [ 21-24].

Waznymi celami, do osiagniecia ktérych dazyto
wiele szkét projektowych, okazaly si¢ poprawa sposobu
zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Prawidlo-
we zywienie i odpowiednia aktywnos¢ fizyczna to dwa
kluczowe dla zdrowia i dobrego samopoczucia obszary
zachowan prozdrowotnych [25]. Z tego powodu pro-
mocj¢ prawidfowego zywienia i zwigkszenia aktywnosci
fizycznej uznaje si¢ za jedno z priorytetowych dziatan na
rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa [25, 26].
Uwzglednia si¢ je w wielu dokumentach migdzynaro-
dowych i krajowych, w tym takze w kolejnych wersjach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci

fizycznej spoleczenstwa jest pierwszym z szeSciu celow
operacyjnych NPZ na lata 2016-2020 [27].

Cel

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja
wybranych danych uzyskanych w czasie realizacji
projektu ,,Promocja zdrowia pracownikéw szkét pro-
mujacych zdrowie”, w tym:

* wynikow badan ankietowych dotyczacych wybra-
nych aspektow sposobu zywienia i aktywnosci fi-
zycznej nauczycieli i pracownikéw niepedagogicz-
nych (administracji, obstugi i stotléwki szkolnej)
przeprowadzonych na poczatku projektu (2012);

* dzialan na rzecz poprawy sposobu zywienia i aktyw-
nosci fizycznej podejmowanych w szkotach w czasie
trzech lat realizacji projektu (2012-2015);
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* wynikoéw badan ankietowych prezentujacych
efekty tych dziatan: zmiany w sposobie zywienia
i aktywnosci fizycznej dokonane przez pracow-
nikéw szkoél, stworzenie w szkotach warunkow
sprzyjajacych tym zmianom (2015).

Przedstawienie tych danych pozwala przesledzi¢
proces dziatan ukierunkowanych na poprawe sposobu
zywienia i zwigkszanie aktywnosci fizycznej podje-
tych w spotecznosciach pracownikéw szkét uczestni-
czacych w projekeie (od diagnozy, przez wdrozenie
dziatan, do ewaluacji wynikow).

W artykule zaprezentowano dane zbiorcze
dotyczace pracownikéw wszystkich szkot uczestni-
czacych w projekcie. Pozwala to zobrazowa¢ sytuacje
w zakresie zachowan zdrowotnych zwigzanych z zy-
wieniem i aktywnoscia fizyczna pracownikéow szkot
oraz zidentyfikowa¢ dziatania, ktére podjeli oni na
rzecz ich poprawy. Nalezy jednak doda¢, ze w ramach
projektu spotecznos$¢ pracownikéw kazdej szkoty
zbierata i analizowala swoje dane (bez poréwnania ich
z danymi innych szkét) oraz budowata plany dziatan
dostosowane do swoich potrzeb i mozliwosci.

Materialy i metody

Badania przeprowadzili szkolni koordynatorzy
projektu w grupach nauczycieli i pracownikéw nie-
pedagogicznych ze szkot uczestniczacych w projek-
cie. Szkoty te nalezaty do 6 wojewddzkich sieci SzPZ
(dolnoslaskie, t6dzkie, matopolskie, pomorskie, war-
minsko-mazurskie, wielkopolskie). Dane zebrano:

* w2012 r.0d 1056 0s6éb pracujacych w 22 szkotach:
16 szkotach podstawowych i 6 gimnazjach;

* w2015 r. od 870 0s6b pracujacych w 21 szkotach:
15 szkotach podstawowych i 6 gimnazjach (jedna
ze szkol, ktore przystapity do projektu, wycofata
si¢ z jego realizacji przed uptywem pierwszego roku
jego trwania) (tab. I).

W obu badanych grupach, zaréwno w badaniu
pierwszym, jak i w drugim, zdecydowang wigkszos¢
stanowity kobiety i osoby w wieku powyzej 41 lat.
W grupie pracownikéw odsetek os6b w tym wieku byt
wigkszy niz w grupie nauczycieli.

W badaniach zastosowano nast¢pujace metody:

1. Metoda sondazu. Narzedziami badawczymi byty
autorskie kwestionariusze:

* na poczatku projektu (diagnoza stanu
wyjsciowego) kwestionariusz anonimowy
zawierajacy ,Skale Pozytywnych Zachowan
Zdrowotnych dla dorostych” [28]. Uwzgled-
niono w niej m.in. podskale ‘Zywienie’
i ‘Aktywnos¢ fizyczna’. Stwierdzenia w nich
zawarte przedstawiono w tab. II i III. Badani
okreslali czgsto$¢ podejmowania poszczegdl-
nych zachowan w 4-punktowej skali: ‘zawsze
lub prawie zawsze’ — 3 pkt., ‘czesto’ — 2 pkt.,
‘czasem’ — 1 pkt., ‘nigdy lub prawie nigdy’ —
0 pkt. Za pozadang odpowiedZ uznano ‘zawsze
lub prawie zawsze’. Obie podskale uznano za
rzetelne (wspdtczynnik a-Cronbacha dla pod-
skali ‘Zywienie’ wyniést 0,785, a dla podskali
‘Aktywnosc fizyczna’ - 0,632) [29];

* na koncu projektu (ewaluacja wynikow):

— kwestionariusz anonimowy dla wszystkich
pracownikow, w ktérym badani okreslali,
czy w wyniku realizacji projektu: 1. zwra-
cajg wigksza uwage na to, jak si¢ odzywiaja
(np. jedza codziennie $niadanie, owoce
i warzywa, pija wiecej mleka, ograniczaja
stodycze); 2. zwigkszyli swojg aktywnos¢
tizyczna (np. wigcej chodza, biegaja, jezdza
na rowerze, uprawiaja sport); 3) dostrzega-
ja dziatania sprzyjajace tym zachowaniom
podejmowane w szkole;

— kwestionariusz nieanonimowy dla szkol-
nych lideréw projektu (szkolnego koordy-
natora projektu i dyrektora/wicedyrektora
szkoty) dotyczacy dziatan podejmowanych
w szkole w zakresie promocji zdrowia
pracownikow, w tym dziatan dotyczacych
zywienia i aktywnosci fizycznej;

2. Metoda analizy dokumentéw: roczne plany
dziatan i ich ewaluacji sporzadzane na poczatku
kazdego roku projektu oraz raporty z realizacji
dziatan na zakonczenie danego roku i raporty
koncowe.

Tabela I. Charakterystyka demograficzna nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych szkét projektowych zbadanych w 2012 i 2015 r.
Table I. Demographic characteristics of teachers and non-teaching staff in project schools surveyed in 2012 and 2015

Nauczyciele /Teachers

Pracownicy niepedagogiczni /Non-teaching staff

2012 2015 2012 2015

n % n % n % n %
ogétem /total 780 100,0 644 100,0 276 100,0 226 100,0
kobiety /women 670 85,9 536 83,2 213 77,2 161 71,3
mezczyzni /men 86 11,0 67 10,4 48 17,4 36 15,9
brak odpowiedzi /no answer 24 3,1 41 6,4 15 5,4 29 12,8
wiek (w latach) /age (in years)
<40 321 41,1 198 30,7 59 21,4 34 15,0
> 41 442 56,7 413 64,2 205 74,3 179 79,2
brak odpowiedzi /no answer 17 2,2 33 5,1 12 4,3 13 58
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Analizy statystycznej wynikéw badan dokonano
za pomocg programu SPSS v.14.0 (diagnoza stanu
wyijsciowego) oraz programu Epi Info™ V7.0 (ewa-
luacja wynikow projektu). Istotnos$é réznic miedzy
nauczycielami i pracownikami niepedagogicznymi
badano za pomocg testu Chi?. Przyijeto, ze roznice sg
istotne statystycznie, gdy p<0,05.

Wyniki

Czestosc podejmowania przez pracownikow
szkot zachowan prozdrowotnych w zakresie
Zywienia i aktywnosci fizycznej (wyniki
diagnozy stanu wyjsciowego)

Dane zamieszczone w tabeli II dotyczg czgstosci
podejmowania przez pracownikow szkét zachowan
prozdrowotnych w zakresie zywienia. W grupie
nauczycieli tylko jedno z dziewieciu analizowanych
zachowan (codzienne spozywanie $niadan w domu)
bylo podejmowane ‘zawsze lub prawie zawsze’ przez
wiecej niz potowe badanych (64%). Pozostate osiem
zachowan podejmowato z tg czestoscig znacznie mniej
nauczycieli (10,5-49,1%). Tylko 10,5% nauczycieli
codzienne pito co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru
lub jogurtu oraz unikato pojadania miedzy positkami.
W grupie pracownikéw niepedagogicznych wszystkie
analizowane zachowania byty podejmowane z pozada-
ng czestoscig przez mniej niz potowe badanych (9,8-
47,1%). Najmniejszy ich odsetek ‘zawsze lub prawie
zawsze’ ograniczatl jedzenie stodyczy (9,8%) i unikat

podjadania miedzy positkami (10,9%). W przypad-
ku sze$ciu z dziewigciu zachowan réznice migdzy
nauczycielami a innymi pracownikami byty istotne
statystycznie na korzys¢ tych pierwszych.

W tabeli III przedstawiono dane dotyczace cze-
stosci podejmowania przez badanych pozadanych
zachowan w zakresie aktywnosci fizycznej i zajeé
sedenteryjnych (ograniczanie czasu ogladania te-
lewizji). Niewielu badanych, zaréwno nauczycieli
(15,7-23,6%), jak i pracownikéw niepedagogicznych
(5,2-31,1%), podejmowato analizowane zachowania
‘zawsze lub prawie zawsze’; najrzadziej bylo to regu-
larne ucze¢szczanie na zorganizowane zajecia ruchowe/
treningi (odpowiednio 15,71 5,2%). R6znice miedzy
nauczycielami a pracownikami byly istotne statystycz-
nie na korzys¢ tych pierwszych w przypadku dwéch
sposrod czterech zachowan. W przypadku jednego
zachowania (zwigkszenie ilosci ruchu i wysitkow
fizycznych w codziennym zyciu) byto odwrotnie.

Wyniki badania przedstawione za pomocg $red-
nich liczb punktéow uzyskanych przez respondentow,
wyrazonych na skali znormalizowanej do przedziatu
0-100 wskazuja, ze $rednia liczba punktéw w obu gru-
pach byta mniejsza w przypadku aktywnosci fizycznej
niz zywienia. Nauczyciele w poréwnaniu z innymi
pracownikami uzyskali w obu grupach zachowan
wieksza $rednig liczbe punktéw (réznice istotne sta-
tystycznie dotyczyly tylko zywienia) (tab. IV).

Tabela 11. Czestos¢ podejmowania zachowan prozdrowotnych (%) w zakresie zywienia przez nauczycieli (N) i pracownikéw niepedagogicznych (PN) [29]
Table 11. Frequency (%) of positive nutrition behaviours among teachers (T) and non-teaching staff (NT) [29]

Zachowania /Behaviours

Czestos¢ /Frequency

‘zawsze lub prawie zawsze'  ‘czasem’ lub ‘nigdy lub prawie nigdy’
/'always and almost always’ /’sometimes’ or ‘never or almost never’

N /T PN /NT N /T PN /NT
zjadanie co najmniej 3 positkéw dziennie o podobnych porach dnia 49,1 471 17,8 24,3
/eating at least 3 meals a day with a regular meal pattern
zjadanie $niadania w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej niz szklanke mleka, 64,0** 471 22,3 37,4
herbaty lub innego napoju) /breakfast at home every morning (more than a glass of
milk, tea or other beverages)
zjadanie codziennie owocéw co najmniej 1 raz lub czeiciej 43,8** 29,6 22,4 44,4
/fruit at least once a day or more frequently
zjadanie codziennie warzyw co najmniej 1 raz lub czesciej 38,7** 27,9 21,4 41,9
/vegetables at least once a day or more frequently
picie codziennie co najmniej 2 szklanek mleka, kefiru lub jogurtu 10,5 14,7 65,4 62,0
/at least 2 glasses of milk, kefir or yoghurt daily
ograniczanie spozycia ttuszczéw zwierzecych /limiting intake of animal fats 17,7** 11,3 44,0 61,1
ograniczanie spozycia soli /limiting salt intake 18,7* 14,4 47,7 61,5
ograniczanie jedzenia stodyczy /limiting consumption of sweets 13,2* 9,8 56,2 68,6
unikanie pojadania miedzy positkami /avoiding snacks between meals 10,5 10,9 59,4 63,0

"~ uwzgledniono dane od 750 nauczycieli i 259 innych pracownikéw, odrzucono ankiety zawierajgce niekompletne dane; pominieto odpowied? ‘czesto’ /data
from 750 teachers and 259 non-teaching staff, surveys with incomplete data were rejected; table does not include ‘often’ answers

* p<0.01; ** p<0.001
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Dzialania na rzecz poprawy sposobu zZywienia
i aktywnosci fizycznej pracownikow podejmowane
w szkotach w kolejnych latach projektu

Analiza rocznych planéw dziatan w zakresie pro-
mocji zdrowia pracownikéw podejmowanych przez
szkoly uczestniczace w projekcie wykazala, ze w okre-
sie 3 lat jego trwania niemal we wszystkich szkotach
nieprawidlowosci w sposobie zywienia lub aktywnosci
fizycznej pracownikéw uznano za problemy prioryte-
towe wymagajgce rozwigzania. W 19 sposrod 21 szkot
w jednym lub dwéch/trzech latach projektu celem
bylo zachecanie pracownikéw do poprawy sposobu
zywienia lub zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz
tworzenie ku temu sprzyjajacych warunkéw w szkole.
Szkoty podejmowaty w tym zakresie rézne dziatania,
wtym [24]:

1. Zachg¢canie pracownikéw do wprowadzenia
zmian w sposobie zywienia, w tym:

* organizowanie spotkan z dietetykami (wykla-

dy, warsztaty, konsultacje indywidualne);

* organizowanie drugich $niadan spozywanych

wspdlnie przez uczniéw i nauczycieli;

* utworzenie miejsca umozliwiajacego przygoto-

wanie szybkiego positku (zakup mikrofalowki,
lodéwki);

zakupienie dystrybutoréw wody;

wymiana przepisow kulinarnych;
organizowanie warsztatow kulinarnych;
organizowanie zdrowych przekasek podczas
rad pedagogicznych i niektérych przerw;
udostepnienie publikacji na temat prawidlo-
wego zywienia w bibliotece szkolnej.

. Zachgcanie pracownikéw do zwigkszania aktyw-

nosci fizycznej i udzielanie im pomocy w tym
zakresie, w tym:

rozpowszechnienie materiatéw na temat ak-
tywnosci fizycznej dla zdrowia;
organizowanie grupowych zaje¢ ruchowych dla
chetnych pracownikéw (np. spacery/marsze,
plywanie, wycieczki rowerowe, tenis, gimna-
styka lecznicza, fitness);

organizowanie wspolnych wyjazdow z aktyw-
noscig fizyczna;

organizowanie festynow sportowych;
przeznaczenie srodkéw z funduszu socjalnego
na dofinansowanie indywidualnych karnetéw
sportowych lub biletéw wstepu do obiektéw
sportowych;

zamontowanie przy szkole stojakéw na rowery.

Tabela I1. Czestos¢ podejmowania zachowan prozdrowotnych (%) w zakresie aktywnosci fizycznej przez nauczycieli (N) i pracownikéw niepedagogicznych (PN) [29]
Table I11. Frequency of physical activity among teachers (T) and non-teaching staff (NT) [29]

Zachowania /Behaviours

Czestos¢ /Frequency

‘zawsze lub prawie zawsze’
/'always and almost always’

‘czasem’ lub 'nigdy lub prawie nigdy’
/'sometimes’ or ‘never or almost never’

N/T PN/NT N/T PN/NT

przeznaczanie codziennie co najmniej 30 min na zajecia zwigzane z umiarkowa-
nym lub duzym wysitkiem fizycznym (np. jogging, szybki marsz, uprawianie sportu,
praca w ogrodzie lub gospodarstwie) /exercising daily for at least 30 minutes with
moderate or vigorous intensity (e.g. jogging, brisk walking, doing sports, gardening,
working on a farm)

uczeszczanie na zorganizowane zajecia ruchowe lub treningi co najmniej 1 raz
w tygodniu /taking part in organized forms of physical activity or training at least
once a week

zwiekszanie iloci ruchu i wysitkow fizycznych w codziennym zyciu (np. gdy jest

to mozliwe, chodze pieszo zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem, chodze po
schodach zamiast jezdzi¢ winda) /increasing physical activity and physical effort
in everyday life (e.g. walking instead of driving, taking bus, climbing stairs instead
of using elevators)

ograniczanie czasu ogladania telewizji /limiting time spent watching television

18,4 20,7 53,8 49,6

15,7*%* 75,5 88,4

23,6 31,1* 38,1

17,1* 15,2 41,5 50,4

"~ uwzgledniono dane od 750 nauczycieli i 259 innych pracownikéw, odrzucono ankiety zawierajgce niekompletne dane; pominieto odpowied? ‘czesto’ /data
from 750 teachers and 259 non-teaching staff, surveys with incomplete data were rejected; table does not include ‘often” answers

* p<0.05; ** p<0.001

Tabela IV. Srednia liczba punktow (M), odchylenie standardowe (SD) i wspdtczynnik zmiennosci (V) w podskali ‘Zywienie’ i ‘Aktywnos¢ fizyczna’ u nauczycieli
(n=750) i pracownikéw niepedagogicznych (n=259) — wartosci znormalizowane (zakres punktéw w kazdej podskali: 0-100) [29]

Table IV. Average number of points (M), standard deviation (SD) and coefficient of variation (V) in subscale ‘Nutrition” and ‘Physical activity’ among teachers
(n=750) and non-teaching staff (n=259) — standardized values (range of points in each subscale: 0-100) [29]

Nauczyciele /Teachers
Podskala /Subscale

Pracownicy niepedagogiczni /Non-teaching staff

M SD V (%) M SD V (%)
Zywienie /nutrition 60,26* 17,5 29,0 52,92 19,4 36,6
aktywnos¢ fizyczna /physical activity 48,90 21,8 44,6 46,09 20,5 44,5

* p<0,001
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Analiza rocznych raportéw z realizacji projektu
wykazata, Ze nie wszystkim szkotom udawato si¢ osia-
gnaé zatozone dla zaplanowanego na dany rok celu
dziatan kryterium sukcesu (kryteria sukcesu okreslaty
odsetek pracownikow szkoly, ktérzy uznali, ze w da-
nym okresie dokonali pozytywnej zmiany w sposobie
zywienia lub aktywnosci fizycznej). Na przyktad:

* w pierwszym roku projektu 3 szkotom na 6,
a w drugim 3 na 10 udato sie osiggngé zalozone
kryterium sukcesu w zakresie zwigkszenia aktyw-
nosci fizycznej;

* wdrugim roku projektu 3 szkotom na 6 udato si¢
osiggnac zalozone kryterium sukcesu w zakresie
poprawy sposobu zywienia.

W szkotach, ktére udokumentowaty pozytywna
zmiang, kryterium sukcesu wynosito 20%.

Efekty dziatan podejmowanych w czasie
trwania projektu (ewaluacja wynikow)

Na zakonczenie projektu pracownikéw szkoét
poproszono o podanie, czy w czasie jego trwania
wprowadzili jakie$ korzystne zmiany w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej oraz czy w szkole
zostaty stworzone warunki sprzyjajace tym zmianom.
Stwierdzono, ze [23]:

* 85% nauczycieli i 78% pracownikéw niepeda-
gogicznych podato, ze zwraca wigkszg uwage na
to, jak si¢ odzywiaja (np. spozywaja codziennie
$niadanie, owoce i warzywa, pija wigcej mleka lub
kefiru/jogurtu, ograniczaja stodycze, ttuszcz, sdl);
odpowiednio 75 i 72% badanych stwierdzito, ze
zwigkszylo swoja aktywnos¢ fizyczna (np. wigcej
chodzg, biegaja, jezdza na rowerze, ¢wicza, tancza,
uprawiajg sport, pracuja w ogrédku/na dzialce);
réznice te byly nieistotne statystycznie;
ok. 80% badanych uznato, ze w szkole zaczeto
wiecej mowic¢ o promocji zdrowia pracownikdw,
zachecano ich do wigkszej dbatosci o zdrowie, pod-
jeto dziatania na rzecz poprawy warunkow pracy.
Zmiany w szkole cze¢sciej byly dostrzegane przez
nauczycieli niz przez pracownikéw niepedagogicz-
nych (réznice istotne statystycznie).

Zdecydowana wigkszos¢ szkolnych lideréw pro-
jektu uznata, ze odniosta osobiste korzysci z uczestnic-
twa w projekcie. Korzyscia, ktorg wymienito najwiecej
0s6b (15 koordynatoréw i 16 dyrektoréw na 21),
bylo wprowadzenie przez nich samych prozdrowot-
nych zmian w stylu zycia, w tym w sposobie Zywienia
i aktywnosci fizycznej. Za najwigksze osiggnigcia
w realizacji projektu liderzy uznali m.in.:

* zainteresowanie pracownikéw szkoty wlasnym
zdrowiem, dostrzezenie przez nich potrzeby wpro-
wadzania zmian w ich stylu zycia, przede wszyst-
kim poprzez zwigkszenie aktywnosci fizycznej
i poprawe sposobu zywienia (17 szkét);

* zaoferowanie pracownikom zaje¢¢ ruchowych
w szkole lub poza nig (stworzenie oferty ruchowych
zajeé grupowych, zapewnienie dofinansowania in-
dywidualnych zaje¢ ruchowych z funduszu socjal-
nego) i zmiane produktow spozywanych w szkole
przez nauczycieli (9 szkot).

Dyskusja

W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki
badan dotyczacych wybranych zachowan zwigzanych
z zywieniem i aktywnoscia fizyczng pracownikow
szkot (pedagogicznych i niepedagogicznych); dzia-
tan podejmowanych przez nich na rzecz poprawy
tych zachowan i tworzenia w szkole warunkéw temu
sprzyjajacych oraz skutecznosci tych dziatan. Badania
te przeprowadzono w licznej grupie pracownikow
21 szkoét w ramach trzyletniego projektu ,,Promocja
zdrowia pracownikow szkét promujacych zdrowie”.

Analiza czgsto$ci podejmowania wybranych trzy-
nastu zachowan prozdrowotnych w zakresie zywienia
iaktywnosci fizycznejujawnita wiele nieprawidtowosci
w tych obszarach w obu grupach badanych. Sposréd
analizowanych zachowan tylko jedno zachowanie byto
podejmowane z pozadang czestoscia, tzn. ‘zawsze
lub prawie zawsze’, przez wigcej niz 50% nauczy-
cieli. W grupie pracownikéw niepedagogicznych
wszystkie zachowania podejmowalo z ta czestoscia
mniej niz 50% badanych. Ponad potowa zachowan
w obu grupach byta podejmowana ‘zawsze lub prawie
zawsze’ tylko przez 20% badanych i mniej. Wyniki
dotyczace zywienia (Srednia liczba punktéw u na-
uczycieli 60, a u pozostatych pracownikéow 53 pkt
na 100 mozliwych) byly nieco wyzsze niz wyniki
dotyczace aktywnosci fizycznej (odpowiednio 49 pkt
146 pkt na 100). Uzyskane wyniki nalezy uznac za
niekorzystne. Nieprawidlowosci w zakresie Zywienia
iaktywnosci fizycznej stwarzaja ryzyko wystepowania
zaburzen stanu zdrowia pracownikéw szkoly zwigza-
nych ze stylem zycia. Moga one takze mie¢ negatywny
wptyw na ich samopoczucie w pracy, jej jakos¢ i efekty:
Nieprawidtowe zachowania zdrowotne powoduja, ze
pracownicy szkoty nie tworza pozadanych wzorcow
w tym zakresie dla uczniéw. Wskazuje to na potrzebe
wdrazania w szkotach programéw promocji zdrowia
pracownikow, w tym w zakresie prawidlowego zywie-
nia i zwigkszenia aktywnosci fizycznej (obszary te
sg powszechnie kojarzone z prozdrowotnym stylem
zycia).

Poréwnanie prezentowanych danych z wynikami
badan innych autoréw nie jest tatwe. W polskich publi-
kacjach jest niewiele prac poswigconych zachowaniom
zdrowotnym nauczycieli [6, 10, 30-34]. Dotycza
one zréznicowanych liczebnie grup na wybranych
terenach, r6znych zachowan zdrowotnych, stosowano
w nich rézne narzedzia badawcze. Niektérzy autorzy
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takze wykazali nieprawidtowosci w zachowaniach
zdrowotnych tej grupy, w tym réwniez w zakresie zy-
wienia i aktywnosci fizycznej (np. brak regularnosci
w odzywianiu si¢, spozywanie zbyt malejilo$ci warzyw
i owocow, mleka oraz przetworéw mlecznych, spozy-
wanie zbyt duzej ilodci stodyczy; zbyt mata aktyw-
nos¢ fizyczna, preferowanie biernego wypoczynku)
[10, 30-32]. Wyniki wcze$niejszych badan wlasnych
przeprowadzonych w innej grupie nauczycieli z wy-
korzystaniem tego samego narzedzia, ktdrego uzyto
w prezentowanych w tym artykule badaniach, byly
podobne [35]. Poréwnanie wynikéw badan doty-
czacych zywienia 1 aktywnosci fizycznej polskich na-
uczycieli z wynikami badan przeprowadzonych wsrod
nauczycieli w innych krajach utrudniaja odrebnosci
w metodyce badania i réznice spoteczno-kulturowe.
Zwraca si¢ uwagg, ze w pismiennictwie dane dotyczace
zachowan zdrowotnych nauczycieli s skape i niespdj-
ne [14]. W publikacjach krajowych i zagranicznych
nie znaleziono innych badan dotyczacych zachowan
zdrowotnych pracownikéw niepedagogicznych.

Wyniki badan wlasnych nad zachowaniami zywie-
niowymi i aktywnoscig fizyczng pracownikow szkot
mozna rozwazaé na tle danych z badan populacyjnych
dotyczacych zywienia i aktywnosci fizycznej Polakow:

1. W badaniach CBOS [36] stwierdzono, ze 82%
badanych oséb codzienne spozywato co najmnie;j
trzy positki w ciagu dnia (razem ze $niadaniem),

79% jadalo codziennie rano $niadania; ponad

potowa respondentéw przynajmniej 1 raz dzien-

nie spozywata warzywa (55%), owoce (55%),

a potowa (50%) produkty mleczne. W badaniach

GUS [37] wykazano, ze codziennie warzywa co

najmniej 1 raz lub cz¢sciej zjadato 55,7%, a owo-

ce — 58,5% osob dorostych. Odsetki badanych
pracownikow szkot podejmujacych wymienione
zachowania zywieniowe byly znacznie mniejsze.
2. W badaniach GUS [32], uludzi dorostych w wie-
ku 15 lat i wigcej, tylko co szdsta osoba spetniata
ustalone przez WHO [ 38] zalecenia aktywnosci
tizycznej dla zdrowia (150 min tygodniowo).

Analizujac poszczegdlne formy tej aktywnosci,

stwierdzono, ze:

*  22% uprawiato sport, fitness, inng rekreacje
fizyczng i ¢wiczenia na sitowni; $redni czas
przeznaczony na te zajecia wynosit w tygodniu
36 minut;

*  27% dojezdzato na rowerze do réznych miejsc;

* 41% wykonywato gtéwnie chodzaca lub wy-
magajaca umiarkowanego wysitku fizycznego
prace, 10% prace wymagajacg znacznego wy-
sitku.

Wyniki badan wtasnych dotyczace pracownikow

szkot potwierdzajg dane o zbyt niskiej aktywnosci
tizycznej oséb dorostych.

Srednie liczby punktéw w obu grupach analizo-
wanych zachowan byly wigksze u nauczycieli niz u in-
nych pracownikéw (réznice byly istotne statystycznie
tylko w przypadku zywienia). Rozbieznosci te mozna
tlumaczy¢ m.in. r6znicami w statusie ekonomiczno-
-spotecznym obu grup. Prawie wszyscy nauczyciele
majg wyzsze wyksztalcenie, wigkszos$¢ pracownikow
niepedagogicznych ma niski poziom wyksztalcenia.
Wyniki badan innych autoréw wskazuja, ze czegstosé
podejmowania zachowan prozdrowotnych przez ludzi
dorostych zalezy od poziomu wyksztatcenia, np.:

* w badaniach ogélnopolskiej populacji ludzi do-
rostych wykazano, ze osoby posiadajace wyzsze
wyksztalcenie czegsciej spozywaty owoce i warzywa
oraz wyzszy byt poziom ich aktywnosci fizycznej
[37];

* w badaniach przeprowadzonych w projekcie
LEECH odnotowano, ze osoby nisko wyksztatco-
ne rzadziej staraly si¢ ogranicza¢ spozycie cukru,
tluszczu oraz dbac¢ o sprawnos¢ fizyczng, gimna-
stykowac sie, uprawiac sport [ 39].

Wyniki te wskazuja na potrzebe prowadze-
nia edukacji zdrowotnej, w tym zywieniowej i do
zwigkszenia aktywnosci fizycznej, dostosowanej do
przetrzeb i mozliwosci grupy docelowej. Nauczyciele
i pracownicy niepedagogiczni, zwlaszcza pracownicy
obstugi, to dwie rézne grupy. Wymagaja oni odreb-
nego podejscia. Obecnie w pismiennictwie zwraca
si¢ uwage na koniecznos$¢ poszukiwania rozwigzan
dotyczacych skutecznej komunikacji i edukacji grup
zmarginalizowanych, w tym os6b nisko wyksztatco-
nych, podkresla si¢ niedostatki w tym obszarze oraz
zauwaza, ze problematyka ta jest rzadko uwzgledniana
w programach przygotowania zawodowego profesjo-
nalistow [40, 41].

Za ograniczenie tej czesci wynikéw badan, ktéra
odnosi si¢ do czestosci podejmowania wybranych
zachowan zwigzanych z zywieniem i aktywnoscia
tizyczng, mozna uznacé:

* nieprzeprowadzenie badania w prébie reprezen-
tatywnej, co nie pozwala na uogélnienie wynikéw
(badania te nie miaty jednak charakteru epidemio-
logicznego);

* uzycie w kwestionariuszu mato precyzyjnej skali
kategorii odpowiedzi. Jej zastosowanie wydawato
si¢ jednak uzasadnione z uwagi na prostote narze-
dzia, tatwos¢ jego wypelnienia, matg czasochton-
nos$¢ badania, co jest szczeg6lnie wazne w przypad-
ku niepedagogicznych pracownikéw szkoty, oséb
o niskim poziomie wyksztalcenia.

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach
diagnozy stanu wyjsciowego w projekcie ,,Promocja
zdrowia pracownikow szkét promujgeych zdrowie”
wykorzystano w jego realizacji. W niemal wszystkich
szkotach projektowych nieprawidtowosci w sposobie



168

Hygeia Public Health 2017, 52(2): 161-170

zywienia lub aktywnosci fizycznejuznano za problemy
priorytetowe i poprawe w tym zakresie stawiano za cel
dziatan w jednym lub dwoch/trzech latach projektu.
Zaplanowano i wdrozono wiele dziatan edukacyjnych
i organizacyjnych, jednak z rocznych raportéw ewa-
luacyjnych wynikalo, Ze nie we wszystkich szkotach
udawato si¢ osiagna¢ cele. Wynikato to z wielu przy-
czyn. Nalezaty do nich:

* nieprawidtowosci w planowaniu dziatan i ich ewa-
luacji (np. nieprawidtowe sformutowanie celu, kry-
terium sukcesu, nieprecyzyjne okreslenie sposobu
sprawdzenia, czy osiggnieto cel, koncentracja na
dziataniach, a nie ich efektach);

* brak srodkéw finansowych (np. na wynagrodzenia
dla specjalistow zapraszanych do szkdt);

* brak wsparcia (np. ze strony organéw prowadza-
cych szkoty, placowek ochrony zdrowia);

* przekonania i zachowania pracownikéw szkot
(brak zaangazowania, czasu, poczucie przecigze-
nia).

Warto dodaé, ze promocja zdrowia pracownikow
byta zupetnie nowym zadaniem dla szkét. Szkolni
liderzy nie byli przygotowywani do tego typu dziatan,
a szkoty byly obcigzone wieloma zadaniami.

Nalezy takze podkresli¢, ze osiagnigcie celow byto
utrudnione z uwagi na ich ztozonos¢, a takze to, ze
zmiana zachowan zdrowotnych jest zadaniem bardzo
trudnym. Jest to proces roztozony w czasie, wymaga-
jacy m.in. rozumienia mechanizméw uruchamiania
zachowan refleksyjnych i zwyczajowych, zdania sobie
sprawy ze znieksztalcen percepcji w postrzeganiu
siebie, motywacji, zasobéw psychoenergetycznych,
wyznaczania realistycznych celow i sposobow ich
osiagania, wsparcia [42].

Faktu, ze szkolom nie zawsze udato si¢ osiggnac
cel, nie uznano za niepowodzenie. Nawet jesli tak si¢
stato, podejmowane dziatania zainicjowaly pewien
proces zmian. W SzPZ podkresla sig, ze wprowadzanie
zmiany jest dlugotrwate, przebiega w pewnych etapach
i wymaga zastosowania okre$lonej strategii dziatan,
wtym [43]:

* uznania dobrowolnosci wigczenia sie do zmian,
niespodziewania sig¢, ze wlaczg sie do nich wszyscy
lub wigkszo$¢ pracownikéw, uznania za postep
zwigkszenia si¢ liczby oséb, ktére podejma wysitki;

* stosowania metody matych krokow;

* bycia elastycznym, dokonywania modyfikacji planu
na podstawie ewaluacji procesu;

* przyznawania sobie prawa do bledow;

* zdawania sobie sprawy z tego, ze w kazdych dzia-
taniach sa wzloty i upadki;

* Swigtowania wszystkich, nawet drobnych sukceséw;

* braku wspétzawodnictwa: kazda szkota moze dojs¢
do celu inng drogg i we wlasnym tempie. Przyjeto,
ze spotecznos¢ pracownikéw kazdej szkoly jest

odrebng catoscig funkcjonujaca w specyficznym
srodowisku 1 kontekscie, podejmuje swoje proby
inie jest poréwnywana ze spotecznosciami innych
szkot.

W kontekscie przedstawionych rozwazan wyniki
ewaluacji koncowej projektu przeprowadzonej po
trzech latach jego realizacji nalezy uznac za pozytyw-
ne. Zdecydowana wigkszos§¢ nauczycieli i pracowni-
kéw niepedagogicznych podata, ze:

* dokonali zmian zachowan dotyczacych zywienia
iaktywnosci fizycznej w kierunku prozdrowotnym
(nie bylo rézni¢ istotnych statystycznie miedzy
nauczycielami i innymi pracownikami szkoty);

* w szkotach wprowadzono rézne korzystne dla
zdrowia pracownikéw zmiany: wigcej méwiono
o promocji zdrowia pracownikéw, zachgcano ich
do wigkszej dbatosci o zdrowie, w tym poprawy
sposobu zywienia i zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej, podjeto dziatania na rzecz poprawy warunkow
pracy w tym zakresie (czgsciej poczucie wprowa-
dzenia zmian mieli nauczyciele niz pracownicy
niepedagogiczni).

W planowaniu projektu przyjeto zatozenie, ze
ma on charakter pilotazowy. Ze wzgledu na krétki
okres jego trwania nie spodziewano sig, ze mozliwe
bedzie osiggniecie znaczacych zmian w stylu zycia pra-
cownikéw oraz warunkach ich pracy. W sieci Szkoty
dla Zdrowia w Europie zaktada si¢, Ze zmian mozna
oczekiwaé dopiero po 5-7 latach [44].

Pozytywne wyniki ewaluacji nalezy jednak trakto-
wac ostroznie. Dane o zmianach, jakie badani wprowa-
dzili w swoim sposobie zywienia i aktywnosci fizycznej,
moga by¢ zawyzone (chcieli ,,wypas¢ dobrze”), chociaz
uzyskano je z zachowaniem pelnej anonimowosci.
Sformutowania w kwestionariuszu byty ogélne (proba
oceny kierunku zmian) i na ich podstawie nie mozna
oceni¢, jaki byl rzeczywisty poziom wprowadzonych
zmian. Deklarowane przez badanych poczucie wpro-
wadzenia zmian nalezy jednak uznac za zjawisko ko-
rzystne. Wskazuje ono, ze w spotecznosciach pracowni-
kéw nastgpito pewne rozbudzenie gotowosci do troski
o swoje zdrowie. Jest to jeden z trzech podstawowych
komponentow, od ktorych zalezy skuteczne wdrazanie
programu SzPZ [45].

Zmian, jakie zaistniaty u pracownikéw szkot
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej w czasie
projektu, nie mozna poréwnaé z wynikami innych
projektéw promocji zdrowia pracownikéw szkoty.
W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono in-
formacji o podobnych projektach dotyczacych szkot
uwzgledniajgcych dziatania w zakresie poprawy zywie-
niaiaktywnosci fizycznej pracownikéw (w niektérych
krajach sa podejmowane projekty promocji zdrowia
pracownikéw szkoty, dotycza one jednak innych
aspektéw, np. w Finlandii i Estonii wdraza si¢ progra-
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my poprawy samopoczucia zawodowego pracownikéw  Whnioski

szkoly [46], w Szwajcarii opracowano pilotazowy
program wzmacniania ich zdrowia psychicznego
[47]). Trudno tez byloby poréwnywaé wyniki pro-
jektow o réznej koncepcji, realizowanych w réznych
warunkach kulturowych, spoleczno-ekonomicznych
iw réznych systemach edukacyjnych. Warto podkre-
§li¢, ze projekt realizowany w Polsce mial charakter
pilotazowy i innowacyjny. Jego wyniki wykorzystano
juz w praktyce w programie polskiej SzPZ. W 2016
r. do oceny stopnia osiggania krajowych standardéw
SzPZ wlaczono kilka wskaznikow dotyczacych pro-
mocji zdrowia pracownikow szkoty. Dotycza one m.in.
organizacji szkolen dla nauczycieli i pracownikow
niepedagogicznych dotyczacych zdrowia i dbatosci
o nie, stwarzania pracownikom szkoly mozliwosci
udzialu w zorganizowanych zajeciach ruchowych/
sportowych (np. oferta zaje¢ w szkole, wykorzystanie
srodkow z funduszu socjalnego na dofinansowanie
zaje¢ poza szkola) [48].

Pismiennictwo / References

1. Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2015/2016. GUS,
Warszawa 2016. http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
edukacja/edukacja/oswiata-i-wychowanie-w-roku-

szkolnym-20152016,1,11.html (25.03.2017).

2. System Informacji Oswiatowej W2-S1030.09.2012v4.
Informacja otrzymana na pi$mie 12 sierpnia 2013 r. (MEN).

3. Fedorowicz M, Choinska-Mika J, Walczak D (red). Liczg si¢
nauczyciele. Raport o stanie edukacji 2013. IBE, Warszawa
2014.

4. Woynarowska B. Nauczyciel/wychowawca — ochrona
i promocja jego zdrowia. [w:] Biomedyczne podstawy
ksztatcenia i wychowania. Podrg¢cznik akademicki.
Woynarowska B, Kowalewska A, Izdebski Z, Komosinska K.
PWN, Warszawa 2010: 307-334.

5. Korzeniowska E, Puchalski K. Promocja zdrowia w miejscu
pracy. Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,
Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, £6dz. http://www.
imp.lodz.pl/home_pl/offert/tematyka_bad/heal prom_in_
workpl/ (25.03.2017).

6. Woynarowska-Sotdan M, Juszczyk G. Zdrowie nauczycieli
i innych pracownikéw szkoty w Polsce: dlaczego potrzebna
jest jego promocja? Ruch Pedag 2015, 3: 71-86.

7. Sliwinska-Kowalska M, Niebudek-Bogusz E, Fiszer M, et
al. The prevalence and risk factors for occupational voice
disorders in teachers. Folia Phoniatr Logop 2006, 58(2):
85-101.

8. Tucholska S. Wypalenie zawodowe u nauczycieli.
Psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowo$ciowych
uwarunkowan. KUL, Lublin 2003.

9. Terelak JE Goérska Z, Kowalska M i wsp. Nauczyciele. [w:]
Stres zawodowy. Charakterystyka psychologiczna wybranych
zawodow stresowych. Terelak JF (red). UKSW, Warszawa
2007: 234-282.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

Nieprawidlowosci w sposobie zywienia i zbyt niski
poziom aktywnosci fizycznej nauczycieli i pra-
cownikéw niepedagogicznych szkét mozna uznaé
za niepokojace zjawisko z punktu widzenia pra-
cownikow jako jednostek i szkoty jako instytuciji.
Niezbedne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej
w tym zakresie, dostosowanej do potrzeb i mozli-
wosci obu grup pracownikow szkoty:.

Niemal we wszystkich szkotach uczestniczacych
w projekcie nieprawidtowosci w zywieniu i aktyw-
nosci fizycznej uznano za problem priorytetowy
i podjeto rézne dziatania na rzecz ich poprawy.
Nie wszystkie z nich udato si¢ zrealizowaé, co
bylo uwarunkowane réznymi czynnikami.

. Dzialania podjete przez pracownikéw i szkoly,

przyczynily si¢ do rozbudzenia gotowosci do
zwigkszenia troski o swoje zdrowie, co zacheca do
kontynuacji dziatan i upowszechnienia doswiad-
czen projektu w innych szkotach promujacych
zdrowie.

Zysnarska M, Bernad D. Zachowania prozdrowotne
nauczycieli w wojewddztwie wielkopolskim — cze¢$¢ 1. Probl
Hig Epidemiol 2007, 88(2): 183-187.

Kovess-Masféty V, Sevilla-Dedieu C, Rios-Seidel C, et al. Do
teachers have more health problems? Results from a French
cross-sectional survey. BMC Public Health 2006, 6: 101.

Bauer J, Unterbrink T, Hack A, et al. Working conditions,
adverse events and mental health problems in a sample of
949 German teachers. Int Arch Occup Environ Health 2007,
80(5): 442-449.

Niibling M, Vomstein M, Haug A, et al. European-wide
survey on teachers work related stress — assessment,
comparison and evaluation of the impact of psychosocial
hazards on teachers at their workplace. Final report.
European Trade Union Committee for Education, Brussels
2011. https://www.csee-etuce.org/images/attachments/
WRS_europe_191211_final2.pdf (25.03.2017).

Gilbert E Richard J-B, Lapie-Legouis I, et al. Health Behaviors:
Is There Any Distinction for Teachers? A Cross-Sectional
Nationwide Study. PLoS One 2015, 10(3): e0120040.
Scheuch K, Haufe E, Seibt R. Teachers’ health. Dtsch Arztebl
Int 2015, 112(20): 347-356.

. Malinska M. Prezenteizm —zjawisko nieefektywnej obecnosci

w pracy. Med Pr 2013, 64(3): 439-447.

IUHPE. Achieving health promoting schools: Guidelines for
promoting health in schools, Version 2. IUHPE, Saint-Denis
2008.

The Odense Statement: Our ABC for Equity, Education and
Health. The 4th European Conference on Health Promoting
Schools, Odense 2013. http://www.schools-for-health.
eu/uploads/files/English_Odense%20statement--Equity_
Education_Health.pdf (28.03.2017).



170

Hygeia Public Health 2017, 52(2): 161-170

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Woynarowska B, Woynarowska-Sotdan M. Szkota promujaca
zdrowie w Europie i Polsce. Rozwdj koncepciji i struktury
dla jej wspierania w latach 1991-2015. Pedagog Spot 2015,
3(57): 163-184.

Puchalski K, Korzeniowska E. Struktura, strategie
i metodologia programu promocji zdrowia psychicznego
nauczycieli. [w:] Psychospoteczne warunki pracy
polskich nauczycieli. Pomigdzy wypaleniem zawodowym
a zaangazowaniem. Pyzalski J, Merecz D (red). Impuls,
Krakéw 2010: 133-155.

Woynarowska-Sotdan M. Projekt ,Promocja zdrowia
pracownikéw szkoty”. Podstawy teoretyczne i koncepcja.
Chowanna 2015, 2(45): 239-259.

Woynarowska-Sotdan M. Project on school staff health
promotion in Poland: The first experiences. Health Educ
2015, 115(3/4): 405-419.

Woynarowska-Sotdan M. Ewaluacja wynikéw projektu

promocji zdrowia pracownikéw szkét promujacych zdrowie.
Med Pr 2016, 67(2): 187-200.

Woynarowska-Sotdan M. Promocja zdrowia pracownikow
w szkotach promujacych zdrowie. Remedium 2016, 1(273):
1-4.

Jarosz M. Swiatowe, europejskie i rzagdowe strategie poprawy
zdrowia przez prawidtowe zywienie i aktywno$¢ fizyczng.
[w:] Praktyczny podrecznik dietetyki. Jarosz M (red). 1ZZ,
Warszawa 2010: 25-33.

Rudnicka A, Ciborowska H. Sytuacja zywnoS$ciowa
i zZywieniowa na $wiecie i w Polsce. [w:] Dietetyka. Zywienie
zdrowego i chorego cztowieka. Ciborowska H, Rudnicka A.
PZWL, Warszawa 2014: 13-18.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia nalata 2016-2020
(Dz.U. 22016 ., poz. 1492).

Woynarowska-Sotdan M, Weziak-Biatowolska D.
Analiza psychometryczna Skali Pozytywnych Zachowan
Zdrowotnych dla dorostych. Probl Hig Epidemiol 2012,
93(2): 369-376.

Woynarowska-Sotdan M, Tabak I. Zachowania prozdrowotne
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty. Med Pr 2013,
64(5): 659-670.

Kasperek E. Zachowania prozdrowotne nauczycieli. G&D,
Poznan 1999.

Prazmowska B, Dziubak M, Morawska S, Stach J. Wybrane
zachowania zdrowotne nauczycieli szkét $rednich. Probl
Pieleg 2011, 19(2): 210-218.

Rottermund J, Knapik A, Saulicz M, Mysliwiec A. Czy
aktywnos¢ fizyczna pedagogéw jest wzorem do zachowan
prozdrowotnych wychowankéw? Probl Hig Epidemiol 2014,
95(3): 667-672.

Biernat E, Poznanska A, Gajewski AK. Determinanty

prozdrowotnej aktywnosci fizycznej warszawskich
nauczycieli. Prz Epidemiol 2012, 66(1):119-126.
Duda-Zalewska A. Zachowania zdrowotne nauczycieli
astaz pracy w zawodzie. Hygeia Public Health 2012, 47(2):
183-187.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Woynarowska-Sotdan M, Weziak-Biatowolska D. Samoocena
zdrowia i dbato§¢ o zdrowie u nauczycieli. Probl Hig
Epidemiol 2012, 93(4): 739-745.

CBOS. Zachowania zywieniowe Polakéw. Komunikat z badan
nr 115/2014. CBOS, Warszawa 2014. http://www.cbos.pl/
SPISKOM.POL/2014/K_115_14.PDF (25.03.2017).

Piekarzewska M, Wieczorkowski R, Zajenkowska-
Koztowska A. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. GUS,
Warszawa 2016.

Global Recommendations on Physical Activity for Health.
WHO Press, Geneva 2010. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44399/1/9789241599979 _eng.pdf
(15.01.2016).

Puchalski K. Swiadomo$é¢ i zachowania zdrowotne
pracownikéw o niskim poziomie wyksztalcenia. [w:] Nisko
wyksztalceni pracownicy a zdrowie —wyzwania dla edukacji
zdrowotnej. Korzeniowska E, Puchalski K (red). Riga
Stradins University, Riga 2010: 51-67.

Korzeniowska E, Puchalski K. Edukacja zdrowotna
pracownikéw — wyzwania zwigzane z poziomem
wyksztalcenia. Med Pr 2012, 63(1): 55-71.

Pyzalski J. Metodyka edukacji zdrowotnej oséb o niskim
poziomie wyksztatcenia — przeglad propozycji. [w:] Nisko
wyksztalceni pracownicy a zdrowie — wyzwania dla edukacji
zdrowotnej. Korzeniowska E, Puchalski K (red). Riga
Stradins University, Riga 2010: 44-50.
Wieczorkowska-Wierzbinska G. Psychologia ograniczen.
UW, Warszawa 2011. http://www.motywacja.biz/dzialy/
psychologiczne-ograniczenia (15.02.2017).

Woynarowska B, Sokotowska M. Jak tworzymy szkole¢
promujaca zdrowie. Do§wiadczenia dziesigciu lat. KOWEZ,
Warszawa 2000.

Vilnius resolution: Better schools through health. The Third
European Conference on Health Promoting Schools, Vilnius
2009. https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_
style/mental/docs/vilnius_resolution.pdf (25.03.2017).

Samdal O, Rowling L. Cross fertilisation of national
experiences and need for future developments. [in:] The
implementation of health promoting schools. Exploring the
theories of what, why and how. Samdal O, Rowling L (eds).
Routledge, London-New York 2013: 149-161.

Saaranen T, Sormunen M, Pertel T, et al. The occupational
well-being of school staff and maintenance of their ability to
work in Finland and Estonia — focus on the school community
and professional competence. Health Education 2012,
112(3): 236-255.

Promotion Santé Suisse. S-Tool dans les écoles. Promotion
Santé Suisse, Berne, Lausanne 2015. https://promotionsante.
ch/public-health/sante-psychique/projets/s-tool-dans-les-
ecoles.html (29.03.2017).

Woynarowska B (red). Szkota promujgca zdrowie. Poradnik
dla szkot i os6b wspierajacych ich dziatania w zakresie
promocji zdrowia. ORE, Warszawa 2016.



