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Wstep

Praca zawodowa jest nieodlacznym elementem zycia prawie kazdego dorostego
czlowieka. Nierzadko jest ona zrodtem zadowolenia, poczucia kompetencji i satysfakcji,
stajac si¢ czynnikiem pozytywnie wpltywajacym na kondycje psychiczng oraz fizyczng
jednostki. Niejednokrotnie jednak staje si¢ ona zrodlem niezadowolenia z zycia czy apatii.
W tym szczegdlnym przypadku mozemy mowi¢ o powstaniu lub poczatku powstawania
syndromu wypalenia zawodowego.

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem o duzej ztozonosci, na ktérego powstawanie
wptywa wiele czynnikéw zwigzanych zaré6wno z osobowos$cia pracownika, jego
kompetencjami, jak i organizacja pracy oraz atmosferg w niej panujaca, a takze cigglym
rozwojem cywilizacji. W przypadku nauczyciela sg to tez czynniki wynikajace z dokonujacej
si¢ przemiany jego roli zawodowe]j (m.in. ewolucja charakteru jego pracy, zmiana potrzeb
i oczekiwan edukacyjnych wspolczesnych spoleczenstw, potrzeba ksztalttowania tzw.
swiadomosci globalnej czlowieka). Dlatego tez istnieje ciggla potrzeba badania tego zjawiska,
potrzeba tworzenia bardziej adekwatnych definicji, teorii czy modeli. Bardzo wazng rola
badaczy zajmujacych si¢ wypaleniem zawodowym jest tez opracowywanie skutecznych
programoéw i dzialan, za pomoca ktéorych bedzie mozna zapobiegaé wystepowaniu tego
syndromu.

Grupg szczegdlnie narazong na wypalenie zawodowe sg osoby pracujace z drugim
cztowiekiem. Jednym z takich zawoddéw jest praca nauczyciela. Kazdy nauczyciel bez
wzgledu na wiek czy staz pracy jest narazony na wystepowanie tego typu zagrozenia. Dzieje
si¢ tak, poniewaz ciagle jest on narazony na wiele napig¢ i stresdéw, wynikajacych czesto
z wielopoziomowosci indywidualnych kontaktow spotecznych nauczyciela, nie tylko
z uczniami czy rodzicami, ale takze z innymi nauczycielami, wladzami o$wiatowymi,
spotecznoscia lokalna, Negatywne sytuacje, na ktore napotyka si¢ nauczyciel w swojej pracy
w konsekwencji mogg prowadzi¢ do emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji
1 obnizenia zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych, ktére sg komponentami wypalenia
zawodowego.

Jednym ze sposobow zapobiegania wypaleniu ws$rdod nauczycieli moze by¢
ksztattowanie, juz od etapu przygotowania do tego zawodu, $wiadomos$ci znaczenia
zachowan prozdrowotnych dla szeroko pojetej jakosci zycia (zawodowego, rodzinnego.

spotecznegoitp.) Racjonalna i systematyczna aktywnos$¢ fizyczna, prawidtowe odzywianie,



pozytywne nastwienie do ludzi i $wiata, dzialnia polegajace na przeciwdziataniu tzw.
chorobom cywilizacyjnym, to podstawowe czynniki determinujace zdrowie psychiczne
i fizyczne czlowieka. Wszystkie te elementy, bedace tez sktadowymi prozdrowotnego stylu
zycia, majg istotne znaczenie w przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu.

Przedmiotem niniejszej pracy jest analiza wypalenia zawodowego nauczycieli
wychowania fizycznego i innych specjalnosci w kontekscie ich stylu zycia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zachowan prozdrowotnych (aktywnosci fizycznej, nawykow zywieniowych,
nastawienia psychicznego, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych) oraz poczucia
wilasnej uogodlnionej skutecznosci i satysfakcji z zycia.

Praca sktada si¢ z trzech rozdzialow. Czeg$¢ teoretyczna (I rozdzial pracy) oparta
zostala na krytycznej analizie literatury przedmiotu. Przedstawiono w niej zagadnienia
dotyczace zjawiska wypalenia zawodowego (historia, charakterystyka, w tym uwarunkowania
tego zjawiska, definicje, ewolucja badan na ten temat itp.). Szczegdlng uwage zwrdcono na
wypalenie w zawodzie nauczyciela. W czgsci teoretycznej pracy przyblizono tez zagadnienia
dotyczace prozdrowotnego stylu zycia, jego uwarunkowan, a takze poczucia wlasnej
uogolnionej skutecznosci oraz satysfakcji z zycia, jako determinantow szeroko rozumianej
aktywnos$ci czlowieka. Druga cze$¢ pracy (Il rozdziat) zawiera metodologiczne podstawy
niniejszych badan — cele, pytania, metody, narzedzia badawcze 1 metody analizy
statystycznej. Opisano w nim takze przebieg badan oraz scharakteryzowano badane osoby.
W rozdziale trzecim przedstawiono wyniki badafh. Praca zakonczona jest dyskusja oraz

wnioskami. Do pracy zostata dotaczona bibliografia, wykaz tabel, rycin oraz aneks.



ROZDZIAL 1. TEORETYCZNE PODSTAWY PRACY

1.1. Wypalenie zawodowe — definicje i charakterystyka zjawiska

Zjawisko dotyczace ,wypalenia” ma juz dtugg historie. Pierwotny przyktad
zachowania, ktore mozna okresli¢ jako wypalenie zawodowe pochodzi z 1953 roku, w ktorym
to opisano kobiete pracujacg w zawodzie pielegniarki oddziatu szpitala psychiatrycznego. Jej
praca z biegiem lat zmienita si¢ w ,,jedng wielka frustracje¢” (Porczyk, 2013, s. 68). W tym
czasie podj¢to pierwszg probe okreslenia tego zjawiska mianem wypalenia zawodowego (ang.
professional burnout) (Santinello, 2008). Natomiast zespot objawdow, ktory nazywany jest
wypaleniem zawodowym zostal po raz pierwszy opisany pod nazwa ,burnout” przez
amerykanskiego psychiatre H.J. Freudenbergera w 1974 roku. Praktykujac w Nowym Jorku
w latach 1960-1979, uzyt on tego terminu do opisania skutkow przepracowania, wyczerpania
i frustracji. Wiele badan w tej dziedzinie mozna przypisa¢ Freudenbergerowi. On sam
doswiadczyl wypalenia podczas prowadzenia o$rodka dla osdb ubogich, uzaleznionych od
narkotykéw. W 1974 roku ukazal si¢ artykul zatytutowany ,,Staff Burn-Out”, ktory byt
owocem doswiadczen autora z pracy w o$rodku. Freudenberger (1974) zdefiniowat wypalenie
zawodowe jako chroniczne wyczerpanie i frustracje, wynikajace z nadmiernych obowigzkow,
ktére nie przynosza odpowiedniej nagrody i rekompensaty. Napisal on, iz: ,,wypalenie
zawodowe jest to zbior kilku czynnikow, takich jak: dlugo utrzymujace si¢ emocjonalne
wyczerpanie, dehumanizowanie osob, z ktorymi pozostaje si¢ w relacjach zawodowych, brak
satysfakcji zawodowej, obnizenie si¢ poziomu zaangazowania w wykonywang prace oraz
przewlekte zmgczenie fizyczne” (cyt. za: Korlak-Lukasiewicz, 2001 s. 12). Kolejne artykuty
na ten wypalenia zawodowego pojawity si¢ w potowie lat 70. XX wieku w Stanach
Zjednoczonych, a ich gléwnym celem bylo opisanie przedmiotowego zjawiska, nadanie mu
nazwy i pokazanie, ze nie wystgpowato ono sporadycznie.

Pierwsze badania na temat wypalenia zawodowego oparte byly na doswiadczeniach
0s0b pracujacych w stuzbie spotecznej 1 ochronie zdrowia. Zawody te, zwigzane z pomocg
potrzebujacym, moga charakteryzowa¢ si¢ stresorami emocjonalnymi i interpersonalnymi
(Pines, Aronson, Kafry, 1981). Praca w obszarze ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ duzym
obcigzeniem emocjonalnym zwigzanym czgsto ze styczno$cig z cierpieniem czy nawet
$miercig, ktore moga powodowac¢ podwyzszone ryzyko pogorszenia si¢ stanu zdrowia wsrod

personelu. Towarzysza temu obnizenie efektywno$ci zawodowej i jakosci opieki $wiadczone;j



nad pacjentami, nieobecnosci w pracy, a nawet rezygnacja z niej (Lin, John, McVeigh, 2009;
Greenglass, Burke, Fiksenbaum, 2001; Hsu, Chen, Yu, Lou, 2010).

Wypalenie poczatkowo badano jako reakcje jednostki na stres w miejscu pracy.
Ogolnie przyjeto, ze jest to przedtuzona reakcja na przewlekle dziatajace w pracy stresory
emocjonalne i interpersonalne (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Maslach, 1998). Co wigcej,
ten interpersonalny kontekst skupiat uwage na emocjach personelu, motywach i warto$ciach
lezacych u podstaw jego pracy z odbiorcami. Od strony klinicznej skupiono si¢ na objawach
wypalenia i problemach zdrowia psychicznego. W aspekcie spotecznym koncentrowano si¢
na relacjach miedzy ustugodawca a odbiorcg oraz na sytuacyjnym kontekscie zawodow
ustugowych. Wigkszo$¢ tych wstepnych badan miata charakter opisowy i1 jako$ciowy,
z wykorzystaniem takich technik jak: wywiady, analizy przypadkéw i obserwacje na miejscu.
W kolejnej fazie badan dominowaty prace kazuistyczne, drobiazgowe, kliniczne (Anczewska,
Switaj, Roszczynska, 2005). Opisy zespotu wypalenia dokonywane byty przez badaczy,
ktorzy u pierwotnie pelnych zapatu i zaangazowania pracownikow obserwowali z uptywem
czasu szereg negatywnych zmian, ktére dotyczyly wykonywanego zawodu. Objawy
podzielono na afektywne, poznawcze, fizyczne, behawioralne oraz zwigzane z motywacja
(Freudenberger 1974; Maslach, Schaufeli, Leiter 2001; Maslach, 1998; Maslach, 2000;
Schaufeli, Enzmann 1998). M. Burisch (2000) przeanalizowal wszystkie symptomy
wypalenia opisywane w literaturze i okazato sie, ze ich liczba sigga ponad 130.

W latach 80. XX wieku w szczegélny nacisk ktadziono na oceng¢ poziom wypalenia
zawodowego. Opracowano wiele miar, ktore miaty stuzy¢ zbadaniu tego zjawiska. Jednak
najczesciej uzywang przez badaczy skalg, ktora miala najsilniejsze wlasciwosci
psychometryczne, byl trojwymiarowy kwestionariusz ankiety stworzony przez Ch. Maslach
w 1976 roku (Maslach Burnout Inventory MBI). Autorka formularza to przedstawicielka
psychologii spotecznej. Niezaleznie od H.J. Freudenbergera, niemal rownocze$nie opisata
zespot wypalenia, przeprowadzajac szczegotowe wywiady z przedstawicielami zawodoéw
ukierunkowanych na ludzi. W 1981 roku, Ch. Maslach we wspolpracy z S. Jackson,
opracowala kwestionariusz MBI do pomiaru wypalenia zawodowego (oceniajaCy
emocjonalne wyczerpanie, depersonalizacje oraz poczucie dokonan osobistych), ktory
pozwala na poréwnywanie uzyskanych w badaniach wynikéw w roznych grupach
populacyjnych i kregach kulturowych (Maslach, 1998; Maslach 2000); Maslach, Jackson,
Leiter, 1996). Opracowany przez Ch. Maslach i S. Jackson (1981) kwestionariusz MBI zostat
poczatkowo zaprojektowany do uzytku w zawodach zwigzanych z ustugami spotecznymi.

Jednak w odpowiedzi na zainteresowanie wypaleniem ws$rod nauczycieli, wkrotce
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opracowano druga wersje MBI, przeznaczong dla zawodéw w placowkach edukacyjnych
(Maslach, Goldberg, 1998).

W Polsce temat wypalenia zawodowego zaczal pojawia¢ si¢ pod koniec lat
osiemdziesigtych. W 1990 roku prof. Tadeusz Marek, psycholog, zainicjowal
mi¢dzynarodowsa konferencje poswiecong tematyce syndromu wypalenia zawodowego.
Spotkanie odbylo si¢ w Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. Wzieli w niej udziat
naukowcy specjalizujacy si¢ w dziedzinie wypalenia zawodowego z Europy i Stanow
Zjednoczonych. W wyniku tego spotkania zwickszono ilo§¢ badan naukowych nad
problemem wypalenia zawodowego, ktore zaowocowaly praca zbiorowa pod redakcjg Heleny
Sek pt. ,,Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie” (Podobinska, 2018).

W latach 90. empiryczna faza badan nad wypaleniem zawodowym byla
kontynuowana, ale z kilkoma nowymi kierunkami. Pojecie wypalenia zawodowego zostato
rozszerzone o zawody wykraczajace poza ludzkie ustugi i1 edukacje (np. urzednicy,
pracownicy stuzb mundurowych, menadzerowie, ksi¢za). Badania nad wypaleniem
zawodowym zostaly wzmocnione bardziej wyrafinowang metodologia 1 narzedziami
statystycznymi (Leiter, Maslach, 2000; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

Gloéwne zagadnienia 1 tematy dotyczace wypalenia zostaly w istotny sposob
uksztattowane przez histori¢ badan nad tym zjawiskiem. Realizowane na ten temat badania
przeszly przez rozne fazy rozwoju. Pierwsza faza badan nad syndromem wypalenia
zawodowego obejmowata zbieranie danych za pomoca wywiadu i obserwacji. Druga za$
charakteryzowata si¢ rozlegtymi badaniami psychometrycznymi, w ktorych wykorzystywano
kwestionariusze ankiety. Wypracowanie roéznych kwestionariuszy umozliwiato objecie
badaniami wigkszg liczbe 0sOb, natomiast metoda wywiadu ujmowata wnikliwie opisywang
sytuacje (Tucholska, 2001).

Wypalenie zawodowe byto poczatkowo obszernym pojeciem — nie bylto standardowe;j
definicji tego zjawiska, chociaz bylo wiele r6znych opinii na jego temat. Poczatkowo
postrzegane byto — jak juz nadmieniono — jako rodzaj stresu w pracy. Pdzniej wysunigto
bogata roznorodno$¢ perspektyw wypalenia i wzmocniono baze¢ naukowa poprzez
wykorzystanie standardowych narzedzi i projektow badawczych (Maslach, Jackson, Leiter,
1996). W szerszym kontekscie opisali wypalenie R.T Golembiewski i C. Cherniss (1989),
bowiem zwrdcili uwage na rolg zarzadzania 1 organizacji pracy w procesach wypalania sig.

Wielu badaczy i autorow prébowato zdefiniowacé pojecie wypalenia zawodowego.
Na przyktad H. Freudenberger i J.T Richelson zdefiniowali wypalenie jako ,,stan zmegczenia

czy frustracji wynikajacy z poswigcenia si¢ jakiej$ sprawie, sposobowi zycia lub zwiazkowi,
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co nie przyniosto oczekiwanej nagrody” (cyt. za: Pines, 2000, s. 35). Wedlug A. Pines
I E. Aronsona jest to ,stan fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania,
spowodowany przez dlugotrwale zaangazowanie w sytuacje, ktore sg obcigzajace pod
wzgledem emocjonalnym" (Pines, 2000, s. 33). Ww. autorzy podkreslajg tez, ze wypalenie
moze wystapi¢ réwniez w zawodach, ktére nie sg ukierunkowane na ludzi, a takze
w sytuacjach niezwigzanych z pracg zawodowa, na przyktad moze dotyczy¢ malzenstwa.
Z kolei W. Schaufeli i D. Enzmann (1998) zaproponowali nastepujaca definicje omawianego
zjawiska: ,,Wypalenie jest uporczywym, negatywnym stanem zwigzanym 2z pracg,
wystepujacym u 0sob ogdlnie zdrowych. Charakteryzuje si¢ ono gléwnie wyczerpaniem,
ktéremu towarzyszy dyskomfort psychiczny i fizyczny, poczucie zmniejszonej skutecznosci,
obnizona motywacja oraz dysfunkcyjne postawy i zachowania w pracy”. Autorzy podkreslili
rowniez, ze: ,,Ten stan rozwija si¢ stopniowo 1 wynika z rozbiezno$ci miedzy intencjami
a realiami zawodu. Wypalenie czgsto jest procesem samonapg¢dzajacym si¢ z powodu
nieadekwatnych strategii radzenia sobie” (Anczewska, Switaj, Roszczyfiska, 2005, s. 69).
Z kolei Ch. Maslach i S. Jackson (1981), w swojej trojwymiarowej definicji wypalenia,
zjawisko to okreslity jako stan charakteryzujacy si¢ wyczerpaniem emocjonalnym,
depersonalizacjg i utratg poczucia spetnienia. Wyczerpanie emocjonalne dotyczy wyczerpania
energii lub obnizenia zasoboéw emocjonalnych. Depersonalizacja odnosi si¢ do ksztattowania
negatywnych postaw wobec odbiorcow ustugi, na przyktad klientdw, pacjentéw, uczniow.
Brak osobistych osiggnie¢ to sklonno$¢ do krytycznej oceny swojej pracy, czemu czgsto
towarzyszy poczucie niedosytu i staba samoocena (Maslach, 1796; Schaufeli, Enzmann,
1998). Stan ten — zdaniem Autorek — rozwija si¢ przede wszystkim u osob, ktore pracuja
w zawodach, gdzie wystepuje kontakt z drugim czlowiekiem, takich jak: edukacja, pomoc
spoteczna, policja, stuzby ratownicze itp., a objawia si¢ m.in. przecigzeniem praca, brakiem
kontroli nad wlasnym S$rodowiskiem pracy, brakiem kolezenskich relacji, brakiem
sprawiedliwosci w przydzielaniu zadan oraz nierdwnym podziatem lub brakiem nagrod
(Maslach, Jackson, 1981).

Jak juz nadmieniono, emocjonalne wyczerpanie to uczucie nadmiernego obcigzenia
emocjonalnego, przemeczenia, pustki uczuciowej, braku energii psychicznej i fizyczne;j.
Twierdzono tez, ze wyczerpanie jest centralng cecha wypalenia i najbardziej oczywistg
dominantg tego ztozonego syndromu. Sposrdéd trzech aspektow wypalenia, to wiasnie
wyczerpanie jest najczesciej zglaszane 1 najdoktadniej analizowane. Kiedy ludzie okreslajg
siebie jako wypalonych, najczes$ciej odwotuja si¢ do doswiadczenia wyczerpania. Silnie

wystepujace wyczerpanie, skionito niektérych do argumentowania, ze pozostale dwa aspekty
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zespotu sg przypadkowe lub niepotrzebne (Shirom, 1989). W ramach ustug dla ludzi,
emocjonalne zmeczenie zwigzane z pracg moze wyczerpa¢ zdolno$¢ ustlugodawcy do
Zaangazowania si¢ 1 reagowania na potrzeby ustugobiorcow. Jednak fakt, ze wyczerpanie jest
niezb¢dnym kryterium wypalenia, nie oznacza, ze jest wystarczajgce i chociaz odzwierciedla
stresujacy wymiar wypalenia, nie oddaje krytycznych aspektéw relacji ludzi w pracy.

Kolejny aspekt wypalenia zawodowego - depersonalizacja - dotyczy negatywnego,
bezdusznego lub zbyt obojetnego reagowania na innych ludzi, ktérzy zwykle sg odbiorcami
ustug danej osoby lub przedmiotem opieki z jej strony. Ten wymiar zespolu wypalenia
w szczegolny sposob podkresla jego interpersonalny aspekt. Depersonalizacja to préba
wytworzenia dystansu miedzy ustugodawca a ustugobiorcami. Dystansowanie si¢ jest tak
natychmiastowa reakcja na wyczerpanie, ze silny zwigzek miedzy wyczerpaniem
emocjonalnym a cynizmem (depersonalizacjg) jest konsekwentnie obserwowany i opisywany
w badaniach nad wypaleniem w wielu réznych organizacjach i sytuacjach zawodowych
(Byrne 1994; Lee, Ashforth, 1996). Sytuacja w pracy zwigzana z przytlaczajagcymi zadaniami,
ktére przyczyniaja si¢ do wyczerpania lub cynizmu, moze ostabi¢ poczucie efektywnosci.
Ponadto wyczerpanie i depersonalizacja koliduja ze skutecznoscig: trudno jest osiggnaé
poczucie spetnienia, gdy czujemy si¢ wyczerpani i zme¢czeni pomagajac ludziom, wobec
ktorych jest si¢ obojetnym i oschtym (Leiter, 1993).

Trzeci sktadnik wypalenia zawodowego, to tendencja do negatywnego oceniania
wlasnej pracy, zawodowych umiejetnosci i dokonan. Angielski termin reduced personal
accomplishment zwykle ttumaczy si¢ jako obnizone poczucie dokonan osobistych. Czasem
jednak uzywa si¢ go w kontek$cie obniZenia osobistego zaangazowania CZy obnizonej
satysfakcji zawodowej, a takze okreslane jest pojeciem utraty efektywnosci (Maslach, Leiter,
2010; Maslach, 2011). Obnizone poczucie dokonan osobistych przejawia si¢ czesto
niezadowoleniem z osiggni¢e¢ zawodowych, utratg wiary we wlasne mozliwosci, poczuciem
niezrozumienia ze strony pracodawcy, utrata zdolnosci do rozwigzania pojawiajacych si¢
problemow w pracy czy niemoznoscia dostosowania si¢ do trudnych warunkéw zawodowych
(Konieczny, 2014; Jachnis, 2008). H. S¢k uwaza, ze obecny stan wiedzy nie pozwala na
sztywne zastosowanie jednego terminu (S¢k, 2000).

W centrum rozwazania nad wypaleniem zawodowym w znajdowala si¢ tez relacja
migdzy pracownikiem oraz klientem (Maslach, 1993). P6zniej w prowadzonych przez Ch.
Maslach badaniach nawigzano do interakcyjnej teorii stresu (Maslach, Leiter, 1997).
W rozwijanym przez autork¢ modelu wypalenia zawodowego rozwazane bylo dopasowanie

miedzy pracownikiem a praca, okreslane jako kontinuum miedzy zaangazowaniem
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a wypaleniem (Maslach, 1998). W tym uj¢ciu wypalenie zawodowe traktowane byto jako
erozja zaangazowania w prac¢ (Maslach, Leiter, 1997). Odmienne stanowisko natomiast w tej
kwestii  przyjmuje Schaufeli i Bakker (2001, 2003, 2004) uwazajac wypalenie
i zaangazowanie za dwa, jedynie cze$ciowo powigzane ze soba elementy.

Poza najbardziej popularng psychospoteczng teorig wypalenia zawodowego
zaproponowang przez Ch. Maslach i wspotpracownikéw, wysunigte zostaly takze inne
koncepcje, ktore probuja wyjasni¢ syndrom wypalenia. A. Pines i M. Ayala (1993) okresla
wypalenie z perspektywy psychologii egzystencjalnej. C. Cherniss (1989a; 1989b; 1992;
1993; 1995) traktuje syndrom wypalenia jako efekt, ktory jest brakiem kompetencji
w realizacji zadan zawodowych, a ponadto nastepstwem stosowania nicadekwatnych strategii
zaradczych wobec trudnosci, jakie czlowiek napotyka w swojej pracy. S.E. Hobfoll
zagadnienie wypalenia poréwnuje do teorii zachowania zasobow, zwracajac uwage na ich
kontekst kulturowy (Hobfoll, Fredy, 1993; Hobfoll, Lerman, 1988; 1989; Hobfoll, Steven,
1993). Sposrdéd koncepcji polskich badaczy wypalenia wymieni¢ mozna poznawczo-
kompetencyjny model wypalenia zawodowego H. S¢k (1993; 1994) oraz koncepcje
wyczerpania sit autorstwa W. Okta i S. Steuden (1998, 1999).

Wielu badaczy szuka czynnikdow, ktore sprzyjaja wypaleniu zawodowemu.
Najczesciej wskazujg oni na czynniki sytuacyjne, czyli takie, ktore wynikaja z cech samej
pracy oraz struktury organizacyjnej miejsca zatrudnienia (System motywowania, sposob
organizowania pracy, dominujace style kierowania itp.) oraz indywidualne, ktore wynikaja
z osobowosci i oczekiwan pracownika, a takze sposobu jego funkcjonowania w $srodowisku
pracy (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Kuc, Moczydlowska, 2009).). Wigkszos¢ badaczy
uwaza, ze czynniki sytuacyjne pozwalaja lepiej przewidywa¢ wypalanie si¢ w zawodzie
(Burisch, 2002).

Przyczyny wypalenia zawodowego mozna podzieli¢ na kilka grup. Sa to:
e Cechy zwigzane z osobowoscig pracownika:
- niska samoocena,
- nadwrazliwos¢,
- niepewnos$¢, chwiejnos¢ emocjonalna,
- wycofanie, unikanie trudnych sytuacji,
- biernos¢, brak inicjatywy, czekanie na innych,
- perfekcjonizm,
- nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.
e Przyczyny zwigzane z organizacjg:
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- rola zawodowa (obcigzenia zawodowe, niejednoznaczno$¢ zadan),
- trudne warunki pracy,
- sposob wykonywania pracy,
- pracownik jako czlonek organizacji (doswiadczenie pomijania, lekcewazenia,
autokratyczny sposob zarzagdzania),
- rozw0j zawodowy (brak mozliwosci awansu, brak perspektyw).
e Przyczyny zwigzane z relacjami:
- konflikty z innymi,
- Wroga, agresywna rywalizacja,
- brak wzajemnego zaufania,
- zaktdcenia komunikac;ji.
e Przyczyny zwigzane z kompetencjami:
- niedostateczne przygotowanie zawodowe,
- przekonanie, ze sobie nie poradze,
- niskie umiejetnosci w kontaktach z innymi (Konczanin, 2016).

H. Fitonczuk-Wieczorkowska i M. Zukrowska (2012) podajac przyczyny wypalenia
zawodowego lokuja je w kilku sferach — indywidualnej, interpersonalnej oraz organizacyjnej.
Sfera indywidualna odnosi si¢ do samej jednostki i cechowac si¢ bedzie migdzy innymi: niska
samooceng pracownika, niskim poczuciem efektywno$ci dziatan, zbyt silng motywacja do
pracy oraz nadmiernym perfekcjonizmem. W przypadku sfery interpersonalnej istotnym
czynnikiem s relacje pomigdzy pracownikiem a przelozonym, pracownikami oraz
pracownikiem i klientem. Z kolei przyczyny wypalenia zawodowego w sferze organizacyjnej
zwigzane sg m.in. z niskimi zarobkami, brakiem szansy na awans, czestymi zmianami zasad
pracy, zbyt duzymi wymaganiami pracodawcy, duza odpowiedzialno$cia, niezadowalajacym
przygotowaniem do zawodu (Fitonczuk-Wieczorkowska, Zukrowska, 2012). Réwniez
C. Cherniss (1993) jako gtowne przyczyny wypalenia zawodowego u pracownikow
biurowych podaje sytuacje wystepujace w miejscu pracy. Przytacza miedzy innymi
negatywne cechy i zachowania klientow, biurokracje, ktora czgsto tgczy sie z nadmiarem
obowigzkéw administracyjnych, brak mozliwosci rozwoju, brak wspolnotowosci w grupie,
ktory z kolei powoduje brak wsparcia i pomocy (Cherniss, 1993).

Prekursorka zjawiska wypalenia zawodowego — Ch. Maslach (2000) uwaza, ze
przyczyna tego syndromu jest niezgodno$¢ migdzy pracownikiem a $rodowiskiem pracy.

Wspomniana sprzeczno$¢ przejawia si¢ w szesciu sferach:
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1. Zbyt duze obcigzenie pracg — pojawia si¢, wtedy gdy pracownikowi stawia si¢ duze
wymagania, przekraczajace jego mozliwosci lub oczekuje si¢, ze wykona zadania w krotkim
czasie.

2. Brak kontroli oraz wspotdecydowania — zwigzane z ograniczeniem mozliwosci
wplywania na wykonywang przez siebie praceg, cigglym nadzorem pracy, chaotycznymi jej
warunkami.

3. Niedostateczne wynagrodzenie — pojawia si¢, gdy nagroda za wykonywang pracg
jest nieadekwatna w stosunku do powierzonych zadan. Niskie wynagrodzenie jest brakiem
uznania dla pracownika oraz wykonywanej przez niego pracy.

4. Rozpad wspoélnoty — nastepuje, gdy pracownik przestaje widzie¢ sens Swojej pracy
oraz pojawia si¢ brak utrzymania pozytywnych relacji z innymi, poprzez nierozwiagzane
konflikty wérdd pracownikow.

5. Brak sprawiedliwosci — wystepuje, gdy funkcjonowanie struktur organizacyjnych
nie ma jasnych regut lub zasad. Dodatkowo tez, gdy w pracy pojawia si¢ nierowne roztozenie
zadan wraz z niesprawiedliwym wynagrodzeniem za wykonywang prace.

6. Konflikt warto$ci — ma miejsce, kiedy pracownik wykonuje swoja prace niezgodnie
z wlasnymi warto$ciami lub przekonaniami (Maslach, 2000).

Jak widaé, zrodel wypalenia zawodowego nalezy szuka¢ zar6wno w cechach
osobowosci pracownikow, jak i rowniez w czynnikach tkwigcych w sferze organizacyjnej
srodowiska zatrudnienia, ktore stawia coraz wigksze wymagania w plaszczyznie
psychologicznej i ekonomicznej. Ch. Maslach (1999) zwraca ponadto uwage, ze miejsce
pracy, w ktorym pracownik jest omijany w przekazywaniu waznych informacji, nie ma tym
samym mozliwosci wyrazania opinii w sprawach istotnych dla organizacji 1 jest
niewystarczajaco nagradzany, rOwniez przyczynia si¢ do powstawania syndromu wypalenia
zawodowego (Maslach, 1999). Analizujac rézne przyczyny wypalania si¢ w zawodzie nalezy
tez zaznaczy¢, ze opisane czynniki nie zawsze przyczyniaja si¢ do powstania tego zjawiska,
moga tylko zwigkszy¢ prawdopodobienstwo jego wystapienia (Erenkfeit, Dudzinska, Indyk,
2012).

C. Cherniss (1993) w swoich rozwazaniach nad wypaleniem zawodowym zwrdcit
uwage na zjawisko tzw. szoku zawodowego, ktory jest zwigzany z krotkim stazem pracy.
Stan ten jest konsekwencja poczucia niskiej skuteczno$ci jednostki wchodzacej w role
zawodowg. Wedlug Autora wykazuje ona brak wystarczajgcej pewnosci W wykorzystaniu
odpowiednich kompetencji w efektywnym petnieniu roli zawodowej, objawia brak cech

pomagajacych przeciwstawi¢ si¢ nadmiarowi obowiazkéw zwigzanych z biurokracja oraz
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brak stymulacji do osobistego rozwoju. Autor wyroznit cztery nast¢pujace podejScia do
kariery zawodowej u mtodych pracownikdéw, wskazujac rOwnoczesnie, iz istnieje zaleznos¢
migdzy stosunkiem do pracy a mozliwo$cig wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego
(Cherniss 1993):

e 1. Dzialacz spoleczny — ma potrzebe niesienia pomocy w wigkszym stopniu niz
jest to wymagane. Dazy do wprowadzenia zmian spotecznych, jest nastawiony do
pracy nowatorsko.

e 2. Rzemieslnik — posiada wewnetrzng motywacje do pracy. Jest zasadniczy
I konkretny w podejsciu do zadan.

e 3. Karierowicz — wyrdznia go dazenie do sukcesu, ktory definiuje w kategoriach
prestizu, szacunku, uznania i korzysci materialnych.

e 4. Pracownik inwestujacy w siebie — koncentruje si¢ gldéwnie na zyciu osobistym
i jego jakosci, w mniejszym stopniu na pracy zawodowej” (za: Tucholska 20009,
S. 38-46).

Najbardziej narazeni na przezycie szoku zawodowego sa dzialacz spoleczny

1 rzemies$lnik. Cele, oczekiwania i dazenia zawodowe zwigzane z petnieniem tych rol sa
trudne do realizacji. Nauczyciele, ktorzy okreslili siebie jako ,,dziatacz spoleczny” znaczgco
bardziej podlegali wypaleniu zawodowemu niz pozostali pedagodzy (Tucholska, 2009).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ roézne etapy wypalania si¢ w zawodzie.

Ch. Maslach (1999) wymienia nastgpujace:
- I etap, czyli objawy zwane alarmowymi: cz¢ste poczucie niepokoju, napigcie emocjonalne,
bezsennos¢, bole glowy, pojawiajace si¢ objawy przezigbienia;
- II etap, wystepuje, gdy powyzsze objawy trwaja dluzej oraz pojawiaja si¢ dodatkowo
wybuchy zlo$ci, cyniczna postawa wobec klientow, pacjentdow czy uczniow,
a w konsekwencji bezmys$lne wykonywanie obowigzkow;
- III etap nastgpuje, gdy wyzej wymienione symptomy wystepuja chronicznie, rozwijajg si¢
fizyczne 1 psychosomatyczne dolegliwosci (nadcis$nienie tg¢tnicze, owrzodzenie zotadka,
dwunastnicy, stany depresyjne). Na tym etapie pojawi¢ si¢ moga rowniez kryzysy matzenskie
i rodzinne. Jest on skrajnym stadium wypalenia zawodowego (Maslach, 1999).

Warto rowniez przytoczyé obrazowy opis procesu wypalania sig¢, jaki
zaproponowali psychologowie z American Psychology Association. Wyr6znili oni pigé

etapdw wypalania si¢ w zawodzie, nazywajac je nastepujaco (Bilska, 2004):
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1. miesigc miodowy (z ang. honeymoon) — czyli okres najwigkszego zadowolenia
z pracy, petny satysfakcji z osiggnie¢ zawodowych, charakteryzujacy si¢ optymizmem
I entuzjazmem;

2. przebudzenie (z ang. awaking) — czyli okres, w ktorym pracownik zaczyna myslec, iz
jego idealna praca jest nierealistyczna, zaczyna coraz wigcej pracowac, aby ten
idealistyczny obraz nie ulegt zmianie;

3. szorstko$¢ (z ang. brownout) — czyli okres, gdzie pojawia si¢ trud w wykonywaniu
obowiazkow zawodowych, pojawiajg si¢ problemy w relacjach spotecznych ze
wspotpracownikami, jak i klientami;

4. wyczerpanie petnoobjawowe (z ang. full scale burnout) — stan wyczerpania fizycznego
i psychicznego, pojawiajace si¢ uczucie pustki i samotnos$ci, ktore powoduja cheé
uwolnienia si¢ od obowigzkow zawodowych, a nawet ,,ucieczki” z pracy;

5. odradzanie si¢ (z ang. phoenix phenomenon) — czyli etap tzw. gojenia ,,ran”, ktore
powstaty w nastgpstwie wypalenia zawodowego (Bilska, 2004).

Wypalenie zawodowe ze wzgledu na swoja wielowymiarowos¢ jest zjawiskiem
trudnym do opisania w jednoznaczny sposob. Obecnie wigkszo$¢ opracowan i analiz
wyraznie pokazuje, iz zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy roznych grup zawodowych,
poniewaz praca w zyciu cztowieka, oprécz okreslonych obowiazkéw, taczy sie z realizacja

wielu potrzeb m.in. zwigzanych z samorealizacja, spelnianiem si¢ czy poczuciem sensu zycia.

1.2. Wypalenie w zawodzie nauczyciela

Obecnie uwaza si¢, ze ,,Wypalenie zawodowe to najwigksze zagrozenie, z jakim osoby
aktywne zawodowo muszg si¢ zmierzy¢ w XXI wieku. Zjawisko to staje si¢ coraz bardziej
powszechne, jest obecne w kazdym miejscu pracy” (Maslach, Leiter 2010, s. 15). W grupie
obcigzonej ryzykiem wypalenia si¢ — jak juz nadmieniono — sg zawody narazone na dzialanie
stresu wynikajace czesto z charakteru pracy. Do takich grup zalicza si¢ pracg, w ktorej
wystepuje kontakt z innym czlowiekiem, np. zawod nauczyciela, pielegniarki, lekarza,
menadzera, pracownika opieki spotecznej. Z badan wynika jednak, ze wypalenie dotyczy nie
tylko zawodow zwigzanych z ustugami spolecznymi (edukacja, praca socjalna itp.).

Wykazano, ze wypalenia doswiadczaja rowniez uczniowie (Aypay, 2011), studenci
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(Boudreau, Santen, Hemphill, Dobson 2004; Capri, Ozkendir, Ozkurt, Karakus 2012) czy
sportowcy (Eklund, Cresswell, 2007; Raedeke, Smith, 2009; Cresswell, 2009).

Grupa zawodowa nauczycieli jest jedng z najbardziej narazonych na wystgpienie
tego zjawiska, bowiem rola zawodowa nauczyciela przeszta w ostatnich dekadach gruntowng
ewolucj¢. Za najistotniejsze czynniki dokonujacej si¢ przemiany roli zawodowej nauczycieli
uznaje si¢ m.in. ewolucje charakteru jego pracy, zmiang potrzeb i oczekiwan edukacyjnych
wspotczesnych spoteczenstw, potrzeby ksztattowania tzw. swiadomosci globalnej cztowieka
(Kwiatkowska, 1991). Duze znaczenie majg tu tez dylematy, ktore towarzyszg jej pelnieniu
(nicjasnos¢ i brak spojnosci roli nauczyciela, niezgodnos$¢ z innymi rolami, psychologiczna
trudno$¢ roli,) (Konarzewski, 2002), potggowane wielopoziomowoscig indywidualnych
kontaktéw spolecznych nauczyciela (z uczniami, rodzicami, innymi nauczycielami, wtadzami
o$wiatowymi, spotecznos$cia lokalng itp.). Jak podkresla H. Kwiatkowska (2008) ,,dla analizy
jako$ci jego pracy nie wystarcza juz odpowiedzi na pytania o jego role w procesach
edukacyjnych i w opiece nad dzieckiem. Dzi$ radykalnie rozszerza si¢ kontekst dziatan
pedagogicznych. Od nauczyciela wymaga si¢ wielu rodzajow biegtosci. Powinien on znaé
arkana wspoélczesnego obiegu informacji, informatyczny $wiat medidw, zasady
funkcjonowania spoteczefnstwa wiedzy, przemian rynku pracy, kultury i co niezwykle wazne,
oczekiwania edukacyjne wspodtczesnej mtodziezy i jej odbior §wiata” (Kwiatkowska, 2008,
S. 24).

Do przyczyn wypalania si¢ w zawodzie nauczycCiela nalezy roéwniez dodac te, ktore
wynikajg ze zmian we wspolczesnym systemie pracy — przed zatrudnianymi osobami
stawiane sg coraz wigksze wymagania zwigzane z kompetencjami, dyspozycyjnosci, jakoscia
1 tempem wykonywania zadan. Wiele stanowisk wigze si¢ z presjg czasu 1 wyniku, a takze
nastgpit (rowniez w Srodowisku czynnych nauczycieli) wzrost poczucia niepewno$ci
zatrudnienia i Igku przed utratg pracy. Nie bez znaczenia jest tez czas pracy nauczyciela.
Nauczyciele czesto pracuja dluzej niz 40-godzin w tygodniu, nadzorujac projekty ucznidow,
prowadzac zajecia wyrdwnawcze, oceniajagc prace uczniow 1 przygotowujac lekcje
(Straquadine, 1990). Dtugie godziny w pracy w polaczeniu ze stresem zwigzanym
z nauczaniem i wychowaniem, opisane wczesniej dylematy zwigzane z praca nauczyciela
I funkcjonowaniem szkoly we wspotczesnej rzeczywistosci nasilajg czynniki stresowe, ktore
czesto prowadzg do chronicznych probleméw zdrowotnych. W konsekwencji nauczyciele sa
szczegolnie podatni na wypalenie zawodowe Jest to zjawisko o duzym znaczeniu w edukacji

(Lee, 1990; Vaughn, 1990).
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Przyczyny, objawy i leczenie zjawiska wypalenia zawodowego wsrod nauczycieli
budzi w ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie. Badania donosza, ze wypalenie jest
czesto najwyzej ocenianym przez nauczycieli zagrozeniem dla  efektywnego
i satysfakcjonujgcego wykonywania tego zawodu. Ponadto wskazuje si¢ na brak
wystarczajgcych Srodkow majacych na celu zniwelowanie tego problemu (Shaw, Bensky,
Dixon, 1981).

Wypalenie zawodowe jako problem wystepujacy wsrod nauczycieli juz dawno
zostal opisany w literaturze przedmiotu (Tucholska, 1996, 2009; Pyzalski 2010; Brudnik,
2009, 2011; Cieslinski, Szum, 2014; Bilinska-Suchanek, 2013; Hrecinski, 2016; Muchacka-
Cymerman, Tomaszek, 2017) stajac si¢ przedmiotem wielu badan.

Wkiad w rozpoznanie zjawiska wypalenia zawodowego nauczycieli wniesli
ponadto: Krawulska-Ptaszynska (1992), Grzegorzewska (1996), Tucholska (1996),
Swietochowski (1998), Klis, Kossewska (1998), Sekutowicz (2002), Tomal (2002),
Chrzanowska (2005), Oginska-Bulik (2006). Tu nalezy nadmienié, ze najczescie]
wykorzystywane do pomiaru syndromu wypalenia narzedzie, to kwestionariusz Maslach
Burnout Inventory (Sek, 1994; Kossewska, 1998; Nalaskowski, 1997; Golinska,
Swiqtochowski, 1998; Mandal, 1999; Sekutowicz, 2002; Poswiatowska, Styrnik, 2006;
Gretkowski, 2008; Piotrowska, 2006; Brudnik, 2009).

W Polsce badania nad wypaleniem zawodowym nauczycieli zapoczatkowata H. S¢k
(1994). Autorka wielu badan na ten temat dowodzi, ze wypalenie w zawodzie rozpoczyna si¢
wewnatrz cztowieka i czesto osoba, ktorej dotyczy to zjawisko nie jest w stanie go rozpoznacd.
Na poczatku wystepuja: zmeczenie, napigcie, drazliwo$¢, nadmierna wrazliwo$¢ na zmiany
z oznakami wyczerpania psychofizycznego.

W ciggu ostatnich dekad literatura dotyczaca wypalenia zawodowego nauczycieli
koncentrowala si¢ w duzej mierze na etiologii wypalenia zawodowego, sugerujac
zakorzenienie problemu na poziomie indywidualnym, szkolnym i spotecznym. Podkre$la sig,
ze nauczyciele bedacy idealistami lub pasjonatami W swojej pracy sa najbardziej narazeni na
wystgpienie syndromu wypalenia (Farber, Ascher, 1991) Najistotniejszymi przyczynami
wypalania si¢ w zawodzie, jakich doswiadczaja nauczyciele, t0 nadmiar pracy zwigzanej
z dokumentacja, duza liczebnos$¢ klas oraz apatyczni i/lub przeszkadzajacy uczniowie.
Miejsce zatrudnienia, czyli typ szkoty, tez ma znaczenie w rozwoju tego syndromu
u nauczycieli, m.in: duze szkoly miejskie z przepelnionymi salami lekcyjnymi, ktore sa
zaniedbane lub brudne, a takze brak personelu powodujacy zwigkszong liczba nadgodzin,

brak funduszy na sprzet potrzebny do nauczania, brak wsparcia spotecznego
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i administracyjnego dla wysitkow nauczycieli, niedocenienie pracy nauczycieli ze strony
rodzicow uczniow (Fischer, 1983).

Autorzy prac nad przyczynami wypalenia w zawodzie nauczyciela nadmieniaja,
iz czynnikiem zwigzanym z nasileniem si¢ tego zjawiska jest brak skutecznosci nauczycieli
w radzeniu sobie z wyzwaniami behawioralnymi uczniow (O’Neill, Stephenson 2011;
Skaalvik, Skaalvik, 2007). W wielu badaniach pokazano destrukcyjne zachowania ucznioéw,
jako czynniki majace wplyw na wypalanie si¢ nauczycieli (Burke, Greenglass, Schwarzer,
1996; Friedman 1995; Lamude, Scudder, Furno-Lamude, 1992; Byrne 1991; Hock, 1988).
W badaniu ponad pigciu tysiecy amerykanskich 1 kanadyjskich nauczycieli, 63% spos$rdd nich
stwierdzilo, ze brak dyscypliny wsrdd ucznidw podczas lekcji jest najbardziej stresujacym
sposrod wszystkich czynnikow mogacych mie¢ wptyw na wypalenie zawodowe. Z tego
powodu zaleca si¢ zwracanie uwagi na relacje nauczyciel — uczen w profilaktyce wypalenia
zawodowego. Rowniez w innych badaniach udokumentowano, ze zachowanie uczniow
prowadzito do wypalenia zawodowego nauczycieli — w $§rodowisku uczniow wykazujacych
trudne zachowania nauczyciele prezentowali wyzsze nasilenie tego zjawiska (Hastings,
Brown, 2002; Nichols, Sosnowsky, 2002). Natomiast M. Pullis (1992) zaobserwowal, ze
nauczyciele akademiccy pracujacy ze studentami sg mniej wypaleni zawodowo w poréwnaniu
do nauczycieli pracujacych w zwyklej szkole. Natomiast w sytuacji zagrozenia tym
syndromem, czynnikami majacymi na to wplyw sa m.in.: przecigzenie pracg, brak wsparcia,
stabe mozliwosci kariery i rozwoju (Pullis, 1992).

Stresory w pracy nauczyciela moga tez obejmowac problemy zwigzane z relacjami
rodzic — nauczyciel, koniecznoscig oOrganizowania nauczania nowymi sposobami
edukacyjnymi narzuconymi przez reformy szkolne, konfliktami w gronie rowie$nikow. Sg
nauczyciele, ktorzy skutecznie radza sobie ze stresem towarzyszacym rozwigzywaniu
problemoéw wychowawczych, zmianom strategii nauczania, wspotpracy z rodzicami, dzigki
m.in. wsparciu spotecznemu i emocjonalnemu ze strony innych nauczycieli (Skaalvik,
Skaalvik, 2007; Jennett, Harris, Mesibov, 2003).

Autorzy badan nad wypaleniem w zawodzie nauczyciela czgsto uwzgledniali rodzaj
szkoty, w jakiej pracuja badani (Sek, 1994; Golinska, Swigtochowski, 1998) ) oraz pte¢ (Sek,
1994, 2000a, 2000b). Wykazano, ze na wypalenie zawodowe bardziej narazeni sg nauczyciele
pracujacy w szkolach $rednich niz w szkotach podstawowych (Golifiska, Swietochowski,
1998; Mandal, 1999; S¢k, 1994). Zaobserwowano tez, iz bardziej wyczerpane emocjonalnie
sa kobiety, a mezczyzni natomiast mieli wyzsze wyniki w wymiarze depersonalizacji (S¢k,

1994). Autorka badan na temat wypalenia zawodowego — M. Brudnik (2009) — poruszyta
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problematyke zmiennych poznawczych, ktére — jak wynika z badan — maja duze znaczenie
dla podatnosci nauczycieli na wypalenie zawodowe. Autorka pokazuje, ze wysokie poczucie
wlasnej skutecznos$ci w istotny sposob zmniejsza ryzyko wystapienia frustracji w pracy, a tym
samym wypalania si¢ w zawodzie. Zalezno$¢ ta dotyczy zwlaszcza wymiaru wyczerpania
emocjonalnego oraz depersonalizacji (Brudnik, 2009).

W literaturze przedmiotu temat wypalenia zawodowego ws$rod nauczycieli
wychowania fizycznego pojawiat si¢ rzadko (Smith, Leng, 2003; Fejgin, Talmor, Erlich,
2005; Koustelios, Tsigilis, 2005). Na gruncie polskim badania realizowata m.in. M. Brudnik
(2003, 2008), ktora ujmowata w nich specyfike warunkow lokalowych, ktére sg niezbedne do
prowadzenia zaj¢¢ ruchowych, pojawiajace si¢ ryzyko wypadkow uczniow podczas lekcji
oraz niski prestiz wychowania fizycznego. Empirycznie nie potwierdzono jednak zwigzku
wymienionych czynnikow z wypaleniem wsrod pedagogdéw. Autorka wskazuje, ze wyniki jej
badan ujawnily odmienny obraz kondycji fizycznej i psychicznej nauczycieli wychowania
fizycznego w poréwnaniu z nauczycielami innych przedmiotow (Brudnik, 2003, 2008).

Badania w réznych kulturach pokazujg tez zwigzek wypalenia zawodowego
nauczycieli z motywacja 1 satysfakcja z pracy. Na przyktad J.J Hakanen i wspolautorzy
(2006) wykazali wsrod finskich nauczycieli, ze zard6wno wyczerpanie emocjonalne, jak
I depersonalizacja byly powigzane negatywnie z samooceng zdrowia i zdolnoscig do pracy.
Dostepne badania pokazuja rowniez niekorzystng zalezno$¢ miedzy wypaleniem a motywacja
(Hakanen, Bakker, Schaufeli 2006; Schaufeli, Salanova, 2007). Co wigcej D.Y.P Leung
I W.W.S Lee (2006) stwierdzili w badaniu nauczycieli w Hongkongu, ze zamiary odej$cia
nauczycieli z zawodu zwigzane sa z brakiem satysfakcji z pracy ( Leung, Lee (2006).

W literaturze przedmiotu analizuje si¢ nie tylko przyczyny czy objawy wypalenia
zawodowego nauczycieli, ale takze etapy, w jakich to zjawisko postepuje.

W.B. Schaufeli i D. Enzmann (1998) opisuja rozw6j wypalenia zawodowego wsrod
nauczycieli w trzech etapach. Pierwszy etap, pojawiajacy si¢ gtéwnie pod wplywem stresu,
charakteryzuje si¢ zmeczeniem fizycznym, nawracajagcymi bolami glowy czy bezsennoscig.
Zniwelowanie tych symptomow na tym etapie jest mozliwe poprzez krotki odpoczynek,
spacer czy wyciszenie. W drugim etapie jednostka doswiadcza napigcia emocjonalnego,
zmeczenia 1 wyczerpania, ktorym czesto towarzyszy szereg dodatkowych probleméw, np.
wybuchy ztosci, pogardliwe odnoszenie si¢ do innych czy gorsza jako$¢ pracy. Osoby bedace
na tym etapie wypalenia potrzebujg dtuzszego wypoczynku czy wsparcia bliskich. Trzeci etap
to szereg zmian w postawach i zachowaniu, i pojawia si¢, gdy stres i wyczerpanie

emocjonalne dotykaja zdrowia fizycznego i psychicznego oraz zaburzajg relacje spoteczne
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nauczyciela. W zyciu rodzinnym oraz w stosunkach kolezefiskich pojawia si¢ poczucie
osamotnienia. Osoba, ktora przez lata cieszyla si¢ dobra opinig, sukcesami uczniow,
z miesigca na miesigc staje si¢ wycofana, smutna, rozdrazniona, niech¢tna do dziatania.
(Kozak, 2008; Schaufeli, Enzmann, 1998).

Z kolei J. Kropiwnicki (1999) dzieli proces wypalania si¢ nauczycieli na pi¢é faz:
1. ,,Zafascynowanie” — jest to calkowite angazowanie si¢ w zycie szkoty, realizowanie
zatozonych celow, poswiecanie czasu i duzej uwagi swoim podopiecznym, przekazywanie
wychowankom ideatow i1 systemu wartosci.
2. ,,Stagnacja” — dostrzeganie zadan podopiecznych, rodzicow 1 dyrekcji szkoty, nieche¢ do
wypelniania zamierzonych celéw, radykalna zmiana oczekiwan i coraz wigkszy brak
motywacji. Zjawiska te w koncu doprowadzajag do zniech¢cenia nauczyciela do swojego
zawodu.
3. ,,Frustracja” — etap duzego rozczarowania szkola, pojawiajace si¢ postrzeganie ucznidow
jako wrogbéw, reagowanie przymusem Ww sytuacji, kiedy pojawiajg si¢ problemy
dyscyplinarne.
4. ,Apatia” — brak zaangazowania w czynne zycie szkoty, wykonywanie wylacznie
obowigzkowych zadan, czgste unikanie rozméw zawodowych z innymi nauczycielami lub
dyrekcja, stopniowy zanik dobrego kontaktu z uczniami.
5. ,Syndrom wypalenia” — ostatnia faza wyrazajaca si¢ catkowitym wyczerpaniem
zawodowym. Nauczyciel traktuje lekcje jako przymus oraz nie troszczy si¢ o swoich uczniéow
(Kropiwnicki, 1999).

1.3. Zdrowie, prozdrowotny styl zycia, zachowania zdrowotne

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych warto$ci w zyciu cztowieka. Jest tez pojeciem
trudnym do jednoznacznego zdefiniowania. Sposéb definiowania zdrowia w duzej mierze
zalezy od stanu rozwoju wiedzy naukowej oraz obowigzujacego paradygmatu
swiatopogladowego (filozoficznego). Przeglad literatury pokazuje pewng tendencje.
Dawniejsze koncepcje koncentrowaly si¢ w duzej mierze na chorobie bedacej
przeciwienstwem zdrowia, natomiast we wspotczesnych koncepcjach nastepuje przesunigcie
akcentu z choroby na zdrowie. Literatura pokazuje, ze zdrowie jest pojeciem o wiele bardziej

trudniejszym do zdefiniowania niz choroba (Boguszewski, 2013).
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Dyskusje 0 zdrowiu na Kkontynencie europejskim (w $wiecie ,,zachodnim”)
zapoczatkowatl Hipokrates (0k. 460-370 r. p.n.e.). Zdrowie uwazano za abstrakcyjne i laczono
je z przyjeta wtedy wizja Swiata oraz filozoficzng koncepcja cztowieka. Takie powigzanie
filozofii z medycyng przedstawia koncepcja zdrowia sformutowana przez Hipokratesa.
Uwazat on, ze zdrowie oznacza dobre, a choroba za$ zle samopoczucie. Oba stany (zdrowia
i choroby) zalezne sg od zachowania lub braku réwnowagi pomigdzy nami samymi
a otaczajacym nas §wiatem. Istnienie rownowagi zewngtrznej miedzy cztowiekiem a §wiatem
zewnetrznym, czyli przyroda byto warunkiem istnienia rownowagi wewngtrznej, ktora
determinuje dobre samopoczucie, a tym samym zdrowie. Takie ujecie zdrowia, jako dobrego
samopoczucia uzaleznionego od osiggni¢cia rownowagi pomigdzy czlowiekiem
a $rodowiskiem panowato az do wieku XVII, kiedy to catkiem nowg wizje §wiata, cztowieka
i zdrowia ukazal Rene Descartes (Kartezjusz). Swiat w jego pojeciu byt jednym wielkim
mechanizmem, a jego tad wyznaczaty prawa matematyki, geometrii i mechaniki. Czgscia tego
Swiata - maszyny byt cziowiek. W jego modelu, zdrowie wskazywato na perfekcyjne
funkcjonowanie biologicznej maszyny. Choroba zas$, to zepsucie (awaria), jakiego$ elementu
ludzkiego organizmu (Spinoza, 1954).

W odniesieniu do pojecia zdrowia istotny jest termin ,,modelu” pochodzacy od
facinskiego stowa modulus, czyli miara, wzor. Oznacza on catosciowy opis, koncepcje, ktéra
charakteryzuje istote, strukture, elementy oraz wilasciwosci (Woynarowska, 2007). Dla
potrzeb pracy przedstawione i scharakteryzowane zostang trzy modele zdrowia:

e Dbiomedyczny,

e holistyczny,

e salutogenetyczny.

Biomedyczna koncepcje zdrowia, w ktorej cztowiek traktowany jako przedmiot, zostat
ograniczony do wilasnego ciata poprzez dziatania medyczne, stworzono w oparciu o filozofi¢
kartezjanska. Wedlug biomedycznego wujecia ,.czlowiek jest zespotem elementow
powigzanych réznymi relacjami” (Sokotowska, 1986, s. 45). Precyzyjne poznanie tych czgsci
tworzy wiedze o cztowieku. W koncepcji tej zdrowie definiowane byto jako brak choroby.
Choroba w modelu biomedycznym byta w centrum zainteresowania, natomiast zdrowie, jako
trudne do zdefiniowania pojecie, bylo czym$ wtornym wobec choroby (Sokotowska, 1980).
Te dwie kategorie traktowane byty roztacznie — albo jest si¢ zdrowym, albo chorym, stanoéw
posrednich nie ma (Heszen, S¢k, 2007). W XX wieku biomedyczny model zdrowia
wzbogacony zostat o aspekt spoteczny, w ktorym zaktadano, ze na zdrowie jednostki dziatajg
zaré6wno czynniki biologiczne, jak i natury spotecznej (Heszen, S¢k, 2007).
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B. Woynarowska (2017) formutuje wiele zastrzezen wobec opisanego powyzej
modelu, m.in:

e podzial na cialo i1 duszg, zgodnie z ktorym lekarze zajmujg si¢ w duzej mierze cialem
cztowieka, lekcewazac inne sfery tj. psychiczng, spoleczna oraz S$rodowiskowe
uwarunkowania zdrowia i choroby,

e czlowiek przestal by¢ postrzegany jako calo$¢, cialem pacjenta zajmuja si¢
poszczegodlni specjalisci,

e skupiono uwage na chorobie traktowanej jako brak zdrowia,

e przedmiotowe podejscie do cztowieka,

e brak uwzglednienia wptywu sytuacji zyciowej i1 czynnikow $rodowiskowych na
zdrowie,

e zbyt duze zainteresowanie medyczng technologia, traktowana jako wylaczny sposob
na polepszenie zdrowia (Woynarowska, 2017).

Kolejny, holistyczny model zdrowia (gr. holos — caty, catkowity), ktoérego podstawa
byto catosciowe spojrzenie na cztowieka, nazywany byt systemowym podejsciem do zdrowia
i choroby. Organizm ludzki traktowany jest tu jako jeden uktad, sktadajacy si¢ mniejszych
czescei, pomiedzy ktérymi istniejg Scisle powigzanie i wspotzaleznos¢, a zachodzg one na tle
ogblnego duzego systemu, czyli srodowiska. Cztowiek wigc przestaje by¢ postrzegany jako
odlagczony od srodowiska element (Kulmatycki, 2003; Kowalski, Gawel, 2006; Clark,
Henderson, 2015). Wedlug L. Kulmatyckiego (2003) model holistyczny to wizja, gdzie
czlowiek jest elementem pewnej catosci, skladajacej si¢ z wymiarow: fizycznego,
psychicznego, duchowego, spotecznego i kulturowego. Catos$¢ determinuje zdrowie kazdego
z poszczegolnych elementow. Cztowiek jest natomiast odpowiedzialny za wlasne zdrowie,
a ono jest petnig potencjalu rozwojowego i dobrostanu. Uwaga skupiona jest w duzej mierze
na przyczynie choroby (Kulmatycki, 2003).

Opracowany przez A. Antonovsky’ego (2005) salutogenetyczny model zdrowia (tac.
salus — zdrowie, szcze$cie) koncentruje si¢ na pochodzeniu zdrowia (the origin of health) oraz
czynnikach sprzyjajacych zdrowiu (salutogenic factors) (Antonovsky, 2005). Autor
omawianej teorii zalozyl, ze zdrowia nie mozna uyjmowa¢ w podziale na zdrowie i chorobg,
natomiast wprowadzit pojecie kontinuum zdrowia — choroby, uwazajac, ze kazdy cztowiek
zajmuje pewna pozycje mi¢dzy biegunami absolutnego zdrowia i catkowitej choroby (Sgk,
Pasikowski, 2001). Zgodnie z tym modelem do czynnikow, ktore determinujg poziom

zdrowia naleza:
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e stresory,

e uogolnione zasoby odpornosciowe,
e poczucie koherencji,

e styl zycia.

Czlowiek nieustannie narazany jest na rézne sytuacje, z ktorymi musi sobie radzic.
Wiele z tych bodzcéw to stresory, ktore sg naturalne w przebiegu zycia. Skuteczne radzenie
sobie ze stresem w duzej mierze zalezy od czynnikdw: spotecznych, biologicznych
1 psychologicznych. Niezbedne dla skutecznego radzenia sobie ze stresem i dla zachowania
prawidlowego zdrowia jest poczucie koherencji. Silne poczucie koherencji pomaga jednostce
spostrzega¢ $wiat w sposob bardziej realistyczny, skupiajac si¢ na jego istotnych elementach.
Osoby majace wysokie poczuciem koherencji umieja kontrolowa¢ i wyraza¢ emocje oraz
skutecznie radza sobie z napigciem w momencie pojawienia si¢ negatywnych zyciowych
wydarzen (Kirenko, Byra, 2008; Woynarowska, 2017).

Pojecie zdrowia stawato si¢ stopniowo przedmiotem refleksji wielu nauk, m.in.:
medycyny, psychologii czy socjologii. J. Domaradzki (2013) wyrdznia kilka kategorii
definicji zdrowia: biologiczne 1 funkcjonalne; obiektywizujace i subiektywizujace,
realistyczne i nominalistyczne czy negatywne i pozytywne. Definicje negatywne okreslaja
zdrowie jako brak choroby lub bolu (Kulmatycki, 2003; Niebroj, 2006). Pozytywna definicja
zdrowia, sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku 1948, okre$la
zdrowie jako stan catkowitej réwnowagi 1 dobrostanu biopsychospotecznego, pozwalajacy
spoteczenstwu na adaptacje do Srodowiska 1 speilnienie zyciowych planéw 1 aspiracji.
Definiuje si¢ je jako ,stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego, a nie tylko brak choroby i niedomagania” (Ochman, 1986, s. 217).
W przytoczonej definicji zdrowia, obok elementow biologicznych, ktore dotycza stanu
zdrowia fizycznego, wyodrebniono tez psychiczny wymiar zdrowia, w ktorym mozna
wyrozni¢ zdrowie umystowe, zwigzane z procesami myslenia oraz zdrowie emocjonalne,
wyrazajace zdolnos$¢ do przezywania uczu¢ i emocji. W podanej definicji wystepuje rowniez
spoteczny wymiar zdrowia, ktory okresli¢ mozna jako zdolno$¢ do wchodzenia
i utrzymywania relacji z innymi ludzmi. Zdrowie w tym ujeciu jest zatem zjawiskiem
wielowymiarowym, obejmujagcym wzajemnie od siebie zalezne aspekty fizyczne, psychiczne
1 spoteczne. Pelniejsza interpretacja tego pojecia zostata zapisana w Karcie Ottawskiej z 1986
roku, gdzie ,,zdrowie uwaza si¢ nie tyle za jaki$§ abstrakcyjny stan, co raczej za $rodek do

osiggniecia celu. W sposob funkcjonalny mozna je okresli¢ jako zaséb pozwalajacy ludziom
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prowadzi¢ produktywne zycie — tak pod wzgledem osobistym, spotecznym, jak tez
ekonomicznym. Zdrowie jest zatem zasobem dla codziennego zycia, a nie celem zycia”
(Woynarowska, 2017, s. 16-17).

Uzupethieniem krytykowanej, klasycznej definicji zdrowia byla koncepcja przyjeta
w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 2000 ,,Zdrowie dla wszystkich”,
wedtug ktorej zdrowie jest:

e wartoscig, poprzez ktorg cztowiek lub jednostka moze realizowa¢ swoje cele zyciowe
oraz spetnia¢ potrzebe osiagnigcia satysfakcji z nich,

e magazynem dla jednostki, ktory zapewnia jej rozwoj spoteczny i ekonomiczny; tylko
zdrowi ludzie moga tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwija¢ oraz osiggac
odpowiednig jako$¢ zycia,

e S$rodkiem, dzigki ktoremu mozna 0siagnac lepsza jakosci zycia.

Z kolei P. Brzozowski (2005) definiuje zdrowie jako ,stan petnego fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu” (Brzozowski, 2005, s. 15), w ktorym wszystko
przebiega prawidlowo, zapewniajac tym samym mozliwie najlepsza rownowage organizmu,
jak 1 umiejetno$¢ zwigzang z przystosowaniem si¢ do aktualnie panujacych wokoét jednostki
spotecznej warunkow. Zdrowie przyczynia si¢ do tego, ze czlowiek potrafi poradzi¢ sobie
z tak zwanymi wymogami zycia. Zaréwno stan fizyczny, umyslowy 1 spoteczny stanowi tu
kluczowy element w walce o lepsze jutro. Kazda z wyr6znionych sfer wplywa na
samopoczucie jednostki. Dzigki tym sferom, cztowiek moze cieszy¢ si¢ zyciem (Brzozowski,
2005). ,,Dobry stan zdrowia - jak podkresla cytowany powyzej Autor - oznacza staty i wysoki
poziom energii, roéwnowage emocjonalng, jasno$¢ umystu, odpornos¢ na choroby”
(Brzozowski, 2005, s. 15). Jesli ktorakolwiek sfera zostanie zaburzona, moze to doprowadzi¢
do pojawienia si¢ choroby, a tym samym do braku obrony przed otaczajagcym $Swiatem
i wszelkim dziataniom, ktéore moga niekorzystnie wptyna¢ na czlowieka, stopniowo
wykluczajac go ze spoteczenstwa i powodujac przewlekte choroby (Brzozowski, 2005).

Zdaniem A. Kostenckiej (2015) zdrowie to warto$¢, a jednoczes$nie calozyciowy
proces podlegajacy ciaglym przeobrazeniom charakteryzujacy sie S$cistym zwigzkiem
z rozwojem osobowym. H. S¢k (2000) postrzega zdrowie jako rdwnowage, a dokladniej
zdolno$¢ utrzymywania rGwnowagi zyciowej 1 poczucia, ze jest si¢ zdolnym do robienia tego,
czego si¢ pragnie.

W problematyce dotyczacej zdrowia znaczgce miejsce zajmuje obecnie styl zycia,
ktoremu pod koniec lat 70. XX wieku, zgodnie z koncepcja pdl zdrowia zawartag w Raporcie
Lalonda, przypisano decydujaca role w jego ksztaltowaniu. W odniesieniu do populacji
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polskiej oszacowano, iz sposrod czterech kategorii determinant zdrowia, styl zycia odpowiada
za zdrowie w okoto 50%-60%, nast¢pnie czynniki Srodowiskowe — 20%, biologiczne — 20%
oraz opieka medyczna — 10-15%. Styl zycia, to codzienne zachowania charakterystyczne dla
spoteczenstwa oraz cech osobowosciowych jednostki (Gawet, 2006).

Wedlug G. Chojnackiej-Szawtowskiej, styl zycia to ,caloksztalt cech
charakterystycznych dla zachowania si¢ jednostki lub zbiorowos$ci (Srodowiska spotecznego,
grupy wiekowej itp.), ujawniajacy si¢ zwlaszcza w zyciu codziennym (w postawach wobec
pracy, sposobach spedzania wolnego czasu, stosunkach miedzyludzkich itp.)” (Chojnacka-
Szawtowska, 2011, s. 45). Jest to zachowanie, ktore charakteryzuje danego cztowieka. To
takze jego mniemanie o sobie, zaangazowanie w poszczeg6lne sprawy, podejscie do zycia,
motywacja, zaangazowanie, nawyki itp. (Chojnacka-Szawtowska, 2011). Zwraca si¢ rowniez
uwage, ze styl zycia jest zwigzany z zachowaniami okre§lanymi jako powtarzalne. Te mogg
by¢ systematycznie wdrazane przez cztowieka, a takze wykonywane rutynowo. Jednostka
przypisuje warto$ci danym postegpowaniom, analizuje je, ukazuje w spoteczenstwie i jest tez
w stanie przewidzie¢ skutki swojego dziatania (Woynarowska, 2010).

M. Krakowska zaznacza, ze ,styl zycia jest jednym z glownych czynnikéw
roznicujacych spoteczenstwo i odrozniajacych spoteczenstwa od siebie” (Krakowska, 2014,
s. 110). Mozna prowadzi¢ podobne style zycia, jednak nigdy takie same. Zawsze znajdzie si¢
cho¢ mata réznica, dzigki ktdrej wspominany styl zycia bedzie inny.

Analizujac styl zycia pod katem zdrowia mozemy moéwi¢ o prozdrowotnym stylu
zycia, skierowanym na intencjonalne dzialania zwigzane ze zdrowiem 1 eliminacjg czynnikéw
ryzyka (Ostrowska 1999). Pracujac nad zdrowiem $wiadomie wybieramy te zachowania
zdrowotne, ktore shuza jego utrzymaniu lub pomnazaniu (zachowania prozdrowotne),
eliminujemy zachowania zagrazajace zdrowiu (zachowania antyzdrowotne), a takze
ksztattujemy otoczenie przyjazne dla zdrowia.

|. Heszen-Klemens (1979, s. 3) postugujac si¢ terminem dziatan zdrowotnych okreslita
je jako ,,wszelkie formy aktywnos$ci celowej, ukierunkowanej na ochron¢ lub osiagnigcie
poprawy wlasnego stanu zdrowia” i1 wilaczyla w ich zakres dziatania profilaktyczne,
diagnostyczne oraz terapeutyczne. H. Se¢k definiuje zachowania shuzace zdrowiu jako
»reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywno$ci cztowieka, ktdre pozostaja — na
gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania — w istotnym,
wzajemnym zwigzku ze zdrowiem” (Sg¢k, 2000a, s. 539). Zdaniem B. Woynarowskiej
zachowania zdrowotne s3a to ,postepowania, dzialania (lub ich zaniechanie), ktore

bezposrednio lub posrednio wptywaja na zdrowie i samopoczucie cztowieka” (1995, s. 10).
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W opracowaniach cytowanej autorki mozna znalez¢ podzial na zachowania sprzyjajagce
zdrowiu (pozytywne, prozdrowotne), do ktérych autorka zaliczyta m.in. aktywno$¢ fizyczna,
odpowiednig diete, higieng psychiczng, dbalo§¢ o zachowanie bezpieczenstwa i wlasciwe
zachowania seksualne oraz zachowania zagrazajgce zdrowiu (negatywne, antyzdrowotne),
wsrdod ktorych wyrdznita m.in. stosowanie uzywek oraz niepodejmowanie zachowan

prozdrowotnych (Woynarowska, 1995).

1.4. Wybrane skladowe prozdrowotnego stylu zycia

Aktywnos¢ fizyczna

Sposréd determinant zdrowego stylu zycia kluczowym czynnikiem wpltywajacym na
zdrowie jest systematyczna aktywnos$¢ fizyczna o cechach treningu zdrowotnego (Karski,
2011). Aktywnos$¢ fizyczna przynosi wiele fizycznych i psychicznych korzysci dla
organizmu, dlatego uwaza si¢ ja za najlepszy sposdb utrzymania i poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego. Postrzegana jest jako jedna z najbardziej pozadanych form
rekreacji ze wzgledu na jej podstawowe walory prozdrowotne i profilaktyczne dla
wspoltczesnych chordb. Istnieje wiele psychofizjologicznych skutkow aktywnos$ci fizycznej,
a co najwazniejsze, wszystkie przyczyniaja si¢ do uzyskania dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego (Gracz, Sankowski, 2001).

W. Osinski (2003) przywotuje kilka definicji aktywnosci fizycznej opracowanych
przez zagranicznych autorow. Zgodnie z definicjg C.J. Caspersena, K.E. Powella i G.M
Christensona aktywno$¢ fizyczna (ang. physical activity) to ,.kazdy ruch ciata wyzwalany
przez migénie szkieletowe, ktory powoduje wydatek energetyczny” (Osinski, 2003, s. 320).
Natomiast E.T. Howley i B.D Franks przyjmuja, ze ,,aktywno$¢ fizyczna odnosi si¢ do
ruchow ciala wykonywanych dzigki migsniom szkieletowym 1 wymagajacych wydatku
energetycznego na poziomie przynoszacym korzysci zdrowotne” (Osinski 2003, s. 320).
Wedtug M. Szymocha (2011) aktywnos¢ fizyczna to ,,ruch ciala wywotany przez migsnie
szkieletowe, ktory wymaga energii” (Szymocha, 2011, s. 14-15). B. Woynarowska definiuje
ja jako ,,wszystkie czynnoS$ci i zajecia zwigzane z wysitkiem fizycznym i ruchem (praca
migsni), w czasie ktdrych czynno$¢ serca i oddech przyspiesza si¢, pojawia si¢ uczucie ciepla

i czesto pocenie si¢ (Woynarowska, 2007, s. 314).
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Na przetomie ostatnich lat zauwazalna jest rosngca tendencja pozytywnego podejscia
spoteczenstwa do aktywnosci fizycznej. Przyczynity si¢ do tego m.in. wyniki wielu badan
przeprowadzonych przez ekspertow z takich specjalnosci jak: medycyna, dietetyka, fizjologia,
rehabilitacja medyczna czy szeroko pojeta promocja prozdrowotnego stylu zycia. Wyniki
badan uwierzytelnity pozytywny wplyw regularnych ¢wiczen fizycznych na organizm
cztowieka.

Liczne badania potwierdzaja wplyw aktywno$ci fizycznej na zmniejszenie
wystepowania tzw. chorob cywilizacyjnych, m.in. nadci$nienia, otytosci i cukrzycy (Clement,
Ferre, 2003; Dandona, Aljada, Bandyopadhyay, 2004; Sigal, i wsp. 2018). Regularna
aktywno$¢ fizyczna wplywa korzystnie na uklad sercowo-naczyniowy zmniejszajac m.in.
ryzyko tworzenia si¢ zakrzepoéw i zatorow (DeSouza, Jones, Seals, 1998; Kunski, Jegier,
1999; Womack, Nagelkirk, Coughlin, 2003; Mirat, 2007; Ahmad, Testani, 2017) oraz
wystepowania wielu nowotwordw, m.in. jelita grubego, piersi, jajnikow czy macicy (Lund
Nilsen, Vatten, 2001; Brooks i wsp., 2004; Parizkova, 2008; Nuri, Kordi, Moghaddasi, 2012).
Dodatkowo osoby uprawiajace aktywnos$¢ fizyczng maja wyzsze poczucie wlasnej wartosci
(Spruit, i wsp., 2016), sa mniej podatne na stres (Kremer, i wsp., 2014) oraz utrzymuja lepsze
relacje spoteczne (Howie, i wsp., 2010). Ponadto aktywno$¢ fizyczna wptywa na dobre
samopoczucie oraz wzmacnia zdrowie psychiczne i pozwala pozby¢ si¢ negatywnych emocji
W sferze spolecznej aktywnos$¢ fizyczna sprzyja integracji i ogranicza izolacj¢ spoteczna,
a wyzwalajac przejawy aktywno$ci w innych dziedzinach zycia jednostki, sprzyja
wzmocnieniu poczucia wlasnej wartosci i samooceny oraz poprawia jako$¢ zycia (Biddle,
Sallis, Cavill., 1998; Demont-Heinrich, 2009).

Systematyczne uprawianie aktywnosci fizycznej poprawia tez pracg mozgu. Nastepuje
poprawa krazenia krwi w mozgu, rzadziej wystepuja Stany zapalne. Wydzielanie beta-
endorfin poprawia samopoczucie i nastrdj, a wyzsze stgzenie neuroprzekaznikow: domapiny,
serotoniny, noradrenaliny, przeciwdziala stanom depresyjnym. Systematyczne ¢wiczenia
ruchowe pozbawiajg tez organizm negatywnych emocji, co oddziatuje na skupienie i pamigc
dhugotrwatg (Osinski, 2011).

Wszystkie czynno$ci czlowieka bedace aktywnos$cig fizyczng majg miejsce we
wszystkich etapach ontogenezy. Sa to najwazniejsze przejawy witalnosci, dlatego bardzo
wazne jest, aby aktywno$¢ fizyczna towarzyszyta czlowiekowi przez cate zycie — od
wczesnego dziecinstwa, gdzie wspomaga prawidtowy rozwdj, poprzez dojrzatosé, gdyz
przeciwdziata mechanizmom chorobotworczym, az do pdznej starosci, opdzniajac procesy

inwolucyjne. ,,Cwiczenia fizyczne, aby przynosity spodziewane rezultaty zdrowotne musza
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by¢ wykonywane regularnie i by¢ dopasowane do wieku oraz mozliwosci zdrowotnych
cztowieka” (Wieczorkowska-Tobis, 2011, s. 45).

W przypadku zawodu nauczyciela, narazonego na stres i duze obcigzenia psychiczne,
relaksujaca i1 odprezajaca rola aktywnosci fizycznej i innych zabiegdw prozdrowotnych moze
stanowi¢ wazny czynnik w profilaktyce wypalenia zawodowego. Jednym z syndromow tego
zjawiska jest bowiem wyczerpanie emocjonalne, sygnalizowane obezwladniajagcym uczuciem
wyczerpania i utratg radosci zycia. Psychospoteczne wlasciwosci ¢wiczen fizycznych moga
sta¢ si¢ mocnym or¢zem w niwelowaniu negatywnych stanow emocjonalnych. Ponadto
¢wiczenia fizyczne powodujg lepsze znoszenie stanéw napig¢ nerwowych 1 stresu,
przywracaja rOwnowage neurowegetatywng w ukladzie sercowo-naczyniowym, wywoluja
szybsze ustepowanie ztego samopoczucia i nastawien kompleksowych (Osinski, 2011; Bailey
i wsp., 2013). Aktywno$¢ fizyczna sprzyja minimalizowaniu wystegpowania rdéznego rodzaju
choréb oraz przyczynia si¢ do upustu negatywnych emocji. Natomiast jej brak moze
przyczyni¢ si¢ do pojawienia wypalenia zawodowego, ktore znaczaco obniza jako$¢ zycia

nauczycieli (Keller, 2011, s. 62).

Nawyki zywieniowe

Zachodzace obecnie zmiany w zyciu ludno$ci, we wszystkich jej sferach,
wynikajace czesto z globalizacji gospodarki, wymiany informacji, modyfikacji kontaktow
spotecznych, znajduja swoje odzwierciedlenie w zachowaniach, hierarchii wartosci czy
w trybie pracy cztowieka, gdzie skutkiem sg zmiany w sposobie zycia jednostki (Regmi,
2001, Senauer, 2001, Blisard i wsp., 2002; Cromartie, 2002). Przejawem odmiennego
sposobu zycia sa m.in. zmiany w obszarze odzywiania, ktory jest waznym elementem
prawidtowego funkcjonowaniu organizmu. Coraz wigksza $wiadomo$¢ zywieniowa
w spoleczenstwie skutkuje wzrostem zapotrzebowania na Zywnos$¢ sprzyjajaca zdrowiu.
Zmniejszaniu tym samym ulega zainteresowanie zywnos$cig, ktéra ma niekorzystny na niego
wplyw (Gorynska-Goldmann, 2010). W okresie rozwoju organizmu prawidtowe odzywianie
jest pomocne w jego ochronie przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, moggcymi
pojawi¢ si¢ w poézniejszych etapach zycia. Badania epidemiologiczne dotyczace stanu
zdrowia Polakéw dowodza, iz na wystgpowanie chorob dieto-zaleznych ma wpltyw sposéb
odzywiania, ktory odbiega od zalecen. Wynika to gtownie z sytuacji ekonomicznej jednostki
oraz z braku znajomosci zasad prawidlowego odzywiania. Postepujacy wzrost gospodarczy

kraju, poprawiajgcy sytuacj¢ ekonomiczng, determinowal bedzie sposdb odzywiania sig¢
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przecigtnego Polaka. Aby tak si¢ stato, konieczne jest podnoszenie §wiadomosci zywieniowe]
rodakéw oraz popularyzacja zasad prawidtowego zywienia (Gulbicka, Kwasek, 2000a,
2000b; Kowrygo, 2000).

Podejscie zaproponowane przez K. Gutkowska i I. Ozimek (2005) dowodzi,
1z zachowania zywieniowe to wybor spozywanych produktow zywnosciowych oraz potraw.
Dodatkowo jest to organizacja ich Kkupowania, Sposéb przechowywania o0raz
przygotowywania produktow do spozycia. Autorki zauwazyly, iz kompozycja positkow,
miejsce oraz czas ich spozywania sg uzaleznione od osob, z ktorymi sg one spozywane
(Gutkowska, Ozimek, 2005a, 2005b). Z kolei nawyki zywieniowe, wedlug R. Wojtkiewicz, to
,»Sposob odzywiania si¢ — to wszystkie czynnosci zwigzane z jedzeniem, ktoére wykonujemy
rutynowo lub ktore sg dla nas naturalne” (Wojtkiewicz, 2015, s. 144-145). Sg to dzialania,
ktore cztowiek podejmuje w celu dostarczenia organizmowi niezbednych do zycia
sktadnikow. Nawyk jest swego rodzaju czynnoscia, ktorg nabywa si¢ w toku systematycznego
dziatania, a takze ¢wiczenia (Wojtkiewicz, 2015).

Wielu autorow (Ziemlanski, 1998; Kowrygo, 2000; Gronowska-Senger, 2005)
dowodzi, iz w zywieniu ludzi wystgpuje wiele nieprawidtowosci potegujacych ryzyko utraty
zdrowia. Majg one charakter jakosciowy oraz ilosciowy. Do najczgstszych nieprawidtowosci
jakosciowych zalicza si¢: nieodpowiednig czestotliwo$¢ oraz zlg jako$¢ dobieranych
positkow, nieregularno$¢ ich spozywania oraz powtarzalno$¢ zywieniowsg (Myszkowska-
Ryciak, i wsp., 2011; Rasinska, 2012; Rodziewicz-Gruhn, Potacik, 2013). Natomiast te
o charakterze iloSciowym, to niewtasciwe proporcje zrodet energii w dobieranych positkach
(Szafranska, Sygit, 2000; Kosiba, Gacek, Wojtowicz, 2020), bardzo maty udzial ciemnego
pieczywa w codziennej diecie, zbyt mata ilo§¢ owocow i warzyw w zywieniu oraz za duza
ilo$¢ stodyczy 1 wyrobow cukierniczych (Migsowicz, Palus, 2002; Suliga, 2004).

Sposob odzywiania si¢ jest elementem dbalosci o zdrowie 1 nie jest indywidualng sprawa
kazdego czlowieka, ale calej spolecznosci. Stan zdrowia uwarunkowany jest duzg liczbg
czynnikow, jednak nawyki zywieniowe i zwyczaje dotyczace sposobu odzywiania si¢ sg
bardzo istotne. Nawyki te formuja si¢ juz w okresie dziecinstwa, ale ulegaja modyfikacji
w ciggu calego zycia. Jednym z najwazniejszych czynnikow majacych na nie wplyw jest
odpowiednia edukacja. Jest ona bowiem niezbedna w procesie ksztaltowania postaw dzieci,
milodziezy oraz dorostych, a w konsekwencji propagowaniu zdrowego stylu zycia
i odpowiednich nawykow zywieniowych. Konieczne jest, aby kazdy cztowiek mial
$wiadomos¢ znaczenia zdrowej zywnosci oraz spozywanych dla zdrowia produktéw. Badania

zachowan zywieniowych konsumentow przyczyniaja si¢ do wzrostu skutecznoScCi
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podejmowania przez jednostke dziatan w zakresie zdrowego odzywiania (Chlebna-Sokoét,
Zbek, Sobczak, 2007; Koltajtis-Dotowy, Kasinska, 2005).

Wiedza o zywieniu i elementach stylu zycia oraz ich wplywie na zdrowie cztowieka
podlega ciagltej ewolucji i zmianom, i tym samym modyfikacjom ulega piramida zdrowego
zywienia. Ostatnia aktualizacja Polskiej Piramidy Zywienia pochodzi z 2019 roku i zostata
uaktualniona pod kierownictwem prof. M. Jarosza (Ryc. 1) Piramida przedstawia
kompleksowg ide¢ zywienia, ktorej realizacja zwigksza szanse na sprawno$¢ intelektualna,
fizyczng oraz zdrowie w dorostym zyciu. Jest to graficzny opis proporcji rdznych,
niezbednych w codziennej diecie grup produktoéw spozywczych. Im wyzsze pigtro piramidy,

tym mniejsza ilo$¢ i czgstos¢ spozywanych produktéw z danej grupy zywnosci.

Instytut — = — A ANTN 182
Zywnosc! n_/ VVIEINIA
i Zywienia A\ A NS C1 7\ [

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
I AKTYWNOSC' FIZYCZNEJ? Piramyda kierowana jast do oadb zdrowych
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Rycina 1. Piramida zdrowego zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej dla osob dorostych
Zrodto: Instytut Zywnosci i Zywienia https:/ncez.pzh.gov.pl/ (pobrane: 21.12.2022)

U dotu piramidy znajduje si¢ poziom przedstawiajgcy aktywno$¢ fizyczng, ktéra
powinna by¢ wykonywana codziennie, CO najmniej przez 30-45 minut. Jest to dodatkowy
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poziom, ktéry zostat wprowadzony przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2009 roku. Zmianie
ulegt tez kolejny poziom piramidy, na ktorym znalazty si¢ warzywa i owoce. Uznano, iz sg
waznym elementem w codziennej diecie, poniewaz dostarczaja wielu cennych sktadnikow
mineralnych, witamin, btonnika oraz w istotny sposob zmniejszajg ryzyko licznych choréb
tzw. cywilizacyjnych czy nowotworowych oraz przyczyniajg si¢ do wydluzenia dlugos$ci
zycia czlowieka oraz poprawy jego jakosci. Na kolejnym poziomie znajdujg si¢ produkty
zbozowe, nastgpnie produkty mleczne z produktami takimi jak: migso, jaja, ryby oraz nasiona
roslin straczkowych. Na szczycie piramidy umieszczono thluszcze, sugerujac tym samym, ze
produktow tych powinno by¢ najmniej w diecie. Nowoscig jest stworzenie bocznej sekcji
I umieszczenie w niej wody, niezbednej do odpowiedniego nawodnienia organizmu, ale takze
produktow, ktorych nalezy unika¢ (cukier, s6l oraz stodycze) oraz wskazan dot.
czestotliwosci ¢wiczen fizycznych 1 odpowiedniej ilo$¢ snu. Aktualna Piramida jest
odpowiedzig na zalecenia WHO i zawiera ide¢ ,,Mniej cukru, soli i tluszczu, wigcej btonnika”
(https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/piramida-dla-doroslych-opis866.pdf -
dostep 21.12.2022).

Zachowania profilaktyczne

Utrzymaniu zdrowia i profilaktyce chorob, a takze wczesnemu rozpoznaniu choroby,
ktore zwicksza Szanse na wyleczenia, sprzyjaja podejmowane systematycznie zachowania
profilaktyczne. Profilaktyke definiuje si¢ w rozny sposob, m.in. jako podtrzymywanie
I wzmacnianie zdrowia cziowiecka. W XVIII wieku profilaktyka stala si¢ przedmiotem
licznych badan naukowych, a w XIX uzyskata regulacje prawne. Temat profilaktyki jest
obecnie uregulowany w wielu aktach prawnych. Obecnie najwazniejszy, to projekt Ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym. W paragrafie drugim wskazuje si¢ na
nastepujace jej zadania:

,»1) monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci
dzieci, mtodziezy 1 osob starszych;

3) promocj¢ zdrowia;

4) profilaktyke chorob;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla

zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
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6) analize adekwatno$ci 1 efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie 1 prowadzenie badan naukowych oraz wspdlpracy miedzynarodowej
w zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwqj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnos$ci fizycznej” (Dziennik Ustaw RP, Warszawa, dnia 18
listopada 2015 r., poz. 1916, rozdz. 1. Art. 2., s. 1).

Gléwnym celem profilaktyki zdrowotnej jest osiagni¢cie przez jednostke poziomu
zdrowia, ktory pozwoli na wydajne funkcjonowanie pod wzglgdem spotecznym
i ekonomicznym. Literatura przedmiotu wskazuje na istnienie trzech typow profilaktyki.
Pierwsza z nich to profilaktyka pierwotna, ktora obejmuje czynno$ci majace na celu
przeciwdziatanie zachorowaniu oraz przejawiajace si¢ w utrwalaniu prawidtowych wzorcow
zdrowego stylu zycia. Drugi typ profilaktyki — profilaktyka posrednia to zespot dziatan, ktore
ograniczaja rozprzestrzenianie si¢ choroby oraz wptywaja na skrdcenie czasu jej trwania.
Trzeci typ, profilaktyka wtorna, polega na podejmowaniu prob wczesnego wykrycia
schorzenia u os6b szczegblnie narazonych na zachorowanie, a celem tej profilaktyki jest
ograniczenie skutkow juz rozwini¢tej choroby (Andruszkiewicz, Banaszkiewicz, 2008).

Natomiast. J. Gladczuk, K. Maksimowicz, E. Kleszczewska (2015) wyrdznili
nastepujace rodzaje profilaktyki, ze wzgledu na zastosowanie w momencie powstania
choroby, aby skutecznie zapobiec dalszym, negatywnym jej konsekwencjom:

o profilaktyke pierwszej fazy — dzialania swoiste (wszelkiego typu dzialania
profilaktyczne, np. szczepienia ochronne) i nieswoiste (np. promowanie postaw
prozdrowotnych) zapobiegajace chorobom — stosowane u ludzi zdrowych,

e profilaktyke drugiej fazy — zapobieganie rozwojowi choroby dzigki wczesnemu jej
rozpoznaniu i podjeciu skutecznego leczenia — wykorzystywane wobec osob z grupy
ryzyka danej choroby,

o profilaktyke trzeciej fazy — zapobieganie niepomyslnym konsekwencjom choroby i ich
utrwaleniu si¢ przez rehabilitacje i resocjalizacj¢ — dziatania te dotycza osob chorych
i majg na celu ograniczenie negatywnych konsekwencji choroby” (Gtadczuk i wsp.,
2015, s. 266-271).

W Polsce istnieje idea programéw badan przesiewowych (skriningowych).

Badania te obejmuja populacj¢ ludzi, ktoérzy posiadaja duze prawdopodobienstwo
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zachorowania na konkretng chorobe oraz sg pomocne we wczesnym jej wyKryciu.
Mozliwos¢ wykrycia jest juz w momencie, gdy dane schorzenie nie daje zadnych
objawow (Szkiela i wsp., 2014).

K. Szwec (2013) wyrdznia nastepujgce modele badan przesiewowych:

o badania przesiewowe wielokierunkowe lub wielofazowe — uwzgledniajg zastosowanie
roznorodnych testow przy jednej okazji;

e Dbadania przesiewowe celowane — obejmujg one osoby narazone na dzialanie
czynnikow szkodliwych;

e Dbadania przesiewowe przypadkowe tzw. okazjonalne, oportunistyczne — dotycza oséb
przypadkowo zglaszajacych sie¢ do placowek medycznych stuzby zdrowia oraz osob
przebywajacych w szpitalu (Szwec, 2013).

W Polsce funkcjonuje wiele programéw profilaktycznych, m.in.: program profilaktyki
raka piersi (mammografia) i raka szyjki macicy (cytologia), profilaktyki gruzlicy, choréb

uktadu krgzenia, odtytoniowych (w tym POChP) itp. (www.nfz.gov.pl/dla-

pacjenta/programy-profilaktyczne/ - dostgp 30.05.2022). Bezptatne programy profilaktyczne

oferowane przez NFZ kierowane sg do réznych grup osob, a jako kryterium doboru okresla
sie czgsto wiek badanych.

Profilaktyka to takze szereg dziatan, zachowan, ktére cztowiek podejmuje na co dzien,
takich jak: zdobywanie wiedzy na temat etiologii i przeciwdziatania ré6znym chorobom,
w tym cywilizacyjnym, identyfikacja zagrozen wynikajacych z niewlasciwego przyjmowania
lekow, suplementow itp. oraz ich naduzywania, wlasciwych zachowan w sytuacji choroby,
przestrzeganie zalecen lekarskich (Slusarska, Nowicki, 2010), a takze nastawienie do zycia

1 Swiata.

Pozytywne nastawienie psychiczne

Nastroj cztowieka jest czesto okreslany jako stan psychiczny. Wynika z sytuacii,
w jakiej czlowiek znajduje si¢ w danej chwili. Wyrdznia si¢ dwie strony tego stanu. Jedng
z nich jest poczucie harmonii psychicznej, czyli pozytywnego nastawienia psychicznego
skutkujace optymistycznym podejsciem do przysztosci. Druga strona, to emocje negatywne
oraz uczucie przygnebienia 1 braku perspektywy na przysztos¢ (Sadowski, 2007).

Pozytywne nastawienie psychiczne (in. pozytywne myslenie) bedace rodzajem
psychologicznych zasobow cztowieka, utatwia radzenie sobie ze stresem i1 problemami

(Marziali, McDonald, Donahue, 2008; Craun, Bourke, 2014)

32


http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/

Istnieja dwie sktadowe pozytywnego nastawienia psychicznego: wiara w pozytywny
skutek dzialania oraz zdolnosci interpretowania nieprzyjemnych zdarzen, jako tych stuzacych
rozwojowi i zmianie na lepsze. Osoby myslace w ten wlasnie sposob, tagodniej reaguja na
sytuacje stresowe, przez co sg w stanie efektywniej rozwigzywaé problemy Pozytywne
nastawienie psychiczne to rowniez dostrzeganie mocnych stron drugiego czlowieka
(Piekarczyk, 2011).

Pierwszym popularyzatorem pozytywnego mys$lenia byl Norman Vincent Peale,
wykorzystujacy t¢ ,,metode” jako narzedzie motywacji, ktoéra pelni wazng role w zyciu
kazdego czltowieka. Wedlug A. Paszkowskiej-Rogacz (2009), celem motywacji jest
»okreslenie wszystkich proceséw zaangazowanych w inicjowanie, ukierunkowywanie
i utrzymywanie fizycznych i psychicznych aktywnosci. Motywacja sprzyja wykonywaniu
wszelakich dziatalno$ci po to, by jednostka mogta aktywnie dziata¢ w kazdej, interesujacej ja
sferze” (Paszkowska-Rogacz, 2009, s. 16).

Wypalanie si¢ w zawodzie, ktére jest gldwnym zagadnieniem niniejszej pracy moze
roOwniez objawiaé si¢ zmianami W motywacji, poprzez zastgpienie postawy ,,Ja chce” na
postawe ,.Ja musze”, a takze w spoOznianiu si¢, braku systematyczno$ci, obojetnosci
1 rozczarowaniu oraz utracie celow i checi do pracy (Cresswell, Eklund, 2006). Ponadto
ostabieniu ulegaja pami¢¢ i uwaga, a procesy umyslowe stajg si¢ bardziej sztywne
I schematyczne (Schaufeli, Buunk, 2003).

Sktadowa pozytywnego myslenia jest tez asertywne wyrazanie pozytywnych emocji,
czyli inaczej dzielenie si¢ uczuciami. Autorami pierwszych koncepcji zachowan asertywnych
byli amerykanscy behawiorysci Joseph Wolpe i Andrew Salter. Taka forma pozytywnego
nastawienia psychicznego, wyrabia w czlowieku umiejetnos¢, ktora pozwala ludziom
otwarcie wyrazi¢ swoje mysli, uczucia i przekonania. Teoria asertywnos$ci opiera si¢ na
zatozeniu, ze kazda grupa ludzi posiada pewne prawa. Natomiast w sytuacji konfliktowej
umiejetnos¢ bycia asertywnym pozwala osiggna¢ kompromis. Osiaggajac go jednostka ma
wplyw na poprawe¢ samopoczucia (Lindenfield, 1999). Osoba asertywnie i pozytywnie
myslaca o wlasnej osobie umie radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi i problemowymi, aktywnie
dazy do tego, czego chce, np.: szuka interesujacej ja pracy. Pewno$¢ siebie u niej bedzie
pomocna W osiggnieciu zamierzonego celu. Asertywno$¢ powoduje, ze cztowiek traktuje
swojg osobe, jako majgcg takie same prawa, jak inni oraz jest tak samo wazna, jak inni. Jest to
rowniez gotowos¢ do wyrazania szczerze swoich opinii, potrzeb oraz zyczen, jednoczesnie
nie ulegajac naciskom ze strony innych (Dryden, Constantinou, 2007).

Warto podkresli¢, ze dla zachowania i doskonalenia zdrowia wazne jest ograniczanie
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ekspozycji na stres 1 umiejetno$¢ stosowania efektywnych strategii zaradczych. Umiejetnose
radzenia sobie ze stresem stanowi ,nie tylko o potencjalnych mozliwosciach jednostki
w rozwigzywaniu probleméw, ale w znaczacej mierze rozstrzyga o prowadzeniu pro- badz
antyzdrowotnego stylu zycia” (Sygit-Kowalkowska, 2014, s. 202). Na znaczenie aktywnego
i skutecznego radzenia sobie ze stresem psychologicznym zwracali uwage badacze zajmujacy
si¢ problematyka wypalenia zawodowego nauczycieli (Tucholska, 2009; S¢k, 2004). Zdaniem
S. Tucholskiej (2003) bardzo wazne jest posiadanie przez nauczycieli nie tylko odpowiednich
kompetencji interpersonalnych jako progowych w tym zawodzie, ale rownie wazne sg takie
wlasciwosci, jak preznos¢, inicjatywa, optymizm, zaufanie do siebie, wysoka samoocena,
umiejetnos¢ przystosowania si¢ do réznych, czasami trudnych warunkow i okolicznosci oraz

aktywne i efektywne radzenie sobie ze stresem.

1.5. Poczucie wlasnej uogélnionej skutecznosci i satysfakcja z zycia jako

determinanty aktywnosci czlowieka

Na podejmowanie zachowan prozdrowotnych majg takze wplyw osobiste zasoby
jednostki (Hakanen, Feldt, Leskinen, 2007), w tym poczucie wlasnej skutecznos$ci. Jest to
konstrukt psychologiczny odnoszacy si¢ do przekonan na temat wiasnych mozliwosci
osiggania celow (Grzeskowiak, Siwy-Hudowska, 2016). Koncepcja wiasnej skutecznosci (self
— efficacy) zostala wprowadzona przez Alberta Bandurg, ktory uznal, ze jest to istotny
czynnik modyfikujacy zachowanie cztowieka. Wedlug A. Bandury poczucie wlasnej
skuteczno$ci jest rozumiane jako przekonanie jednostki o mozliwosci osiggnigcia
zamierzonego celu w okreslonej sytuacji zyciowej. Odzwierciedla ono oceng podmiotu
dotyczaca umiejetnosci poradzenia sobie W danej sytuacji (Bandura, 2010).

Poczucie wtlasnej skutecznosci jako element, ktéry uznawany jest za jedna

z kluczowych sit napedowych aktywnosci cztowieka mozna rozpatrywaé zarowno w waskim,
jak i szerokim ujgciu.

A. Bandura (2010), poczucie wlasnej skuteczno$ci w waskim ujeciu, definiuje jako

»wiare w mozliwo$¢ osiggniecia zamierzonych celow dzigki wlasnym dzialaniom” (Bandura,

2010, s. 63). E. Sarzynska-Mazurek (2010) okre$la poczucie wtasnej skutecznosci w waskim

yjeciu jako ,,proces warunkujacy zaréwno podejmowanie decyzji 1 dobdr celéw, jak rowniez
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wplywa 0Nno na przebieg dziatania, wytrwato$¢ w dazeniu do realizacji celéw i radzenie sobie
z porazka” (Sarzynska-Mazurek, 2010, s. 48).

W szerokim ujgciu, poczucie wlasnej skutecznosci, charakteryzowane przez K. Ole$
(2011) ,.posiada trzy wymiary: ogolno$¢, zasieg i site. Zrodtem sadow jednostki odnoszacych
si¢ do poczucia wilasnej skutecznosci sg zarowno jej dotychczasowe osiggni¢cia, obserwacja
1 poréwnywanie si¢ z innymi osobami, jak roOwniez perswazja stowna 1 procesy
psychofizjologiczne wiazace si¢ z dang sytuacjg” (Oles, 2011, s. 74).

»Poczucie wiasnej skutecznosci jest niezbednym warunkiem podejmowania
aktywnos$ci, wtedy gdy sytuacja wymaga zaangazowania wilasnych zasoboéw w zmiang
niekorzystnego biegu wydarzen” (Sarzynska-Mazurek, 2010, s.23). Poprzez wlasne zasoby
rozumie si¢ chociazby do$wiadczenie jednostki, umieje¢tnosci praktyczne, wiedze teoretyczna,
indywidualne cechy, nastawienie do zycia itp. Te elementy sprawiaja, ze cztowiek bedzie
w stanie podejmowaé aktywno$¢, zmniejszajac tym samym swoj lgk przed nieznanym,
a nawet przed porazkg (Sarzynska-Mazurek, 2010). Cytowana autorka podkresla rowniez,
ze ,,poczucie samoskutecznosci jest wiarg czlowieka w jego zdolnosci kontrolowania
wydarzen, ktoére go dotycza oraz wiarg w jego mozliwosci motywowania samego siebie”
(Sarzynska-Mazurek, 2010, s. 22).

Silne poczucie skuteczno$ci wptywa na procesy poznawcze i osiggnigcia intelektualne,
mobilizuje do wiekszego wysitku 1 wytrwatos$ci, do wyboru bardziej ambitnych zadan. Z kolei
niskie poczucie wlasnej skutecznosci staje si¢ powodem depresji, leku czy tez bezradno$ci
(Juczynski, 2012). Wyniki badan H. S¢k (2008) przeprowadzone wsrdd nauczycieli
potwierdzaja, ze wysoki poziom poczucia wilasnej skuteczno$ci przeciwdziala wypaleniu
zawodowemu, zapobiega depersonalizacji 1 obnizeniu poczucia osiggnie¢ osobistych.

W literaturze opisanych jest szereg cech, $wiadczacych o wysokim, jak i niskim
poczuciu wlasnej skutecznosci. Ich podziatu dokonuje migdzy innymi A. Ratajska (2010).
Jesli chodzi o cechy $wiadczace o wysokim poczuciu wilasnej skuteczno$ci, cytowana
Autorka typuje nastepujace:

e traktowanie wszelkich zalozen, a takze zwigzanych z nimi zadan, zarowno tych
tatwych, jak i trudnych, jako wyzwan stanowigcych swego rodzaju cele. Wyzwania
to nic innego jak trudne zadania, stanowigce tak zwany sprawdzian umiejetnosci
danej jednostki. Osoba z wysokim poczuciem wilasnej skutecznosci nie bedzie bata
si¢ wyzwan, wrecz przeciwnie — bedzie chetna, by sprawdzi¢ swoje sity, a gdy

te zawioda, nie podda si¢ 1 sprobuje jeszcze raz rozwigzac problem;
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e zaangazowanie, okre§lane jako pewne emocjonalne poswigcenie, ktore
charakteryzuje cztowieka, ktéremu na czym$ zalezy (im bardziej pracownik czuje
si¢ dobrze na swoim stanowisku, tym bardziej zalezy mu na jego utrzymaniu);
e samodzielno$¢, zwlaszcza przy wyznaczaniu nowych wyzwan, dziatan, celow;
e umiejetnos¢ kontrolowania swoich dziatan, jak 1 dziatan, ktére wykonywane
sg przez osoby, jakie ma si¢ pod opieka;
e posiadanie przekonania, ze porazki, trudnosci nie prowadza do obnizenia poczucia
wlasnej skutecznos$ci, a wrecz przeciwnie, wzmacniajg czlowieka i jeszcze bardziej
mobilizujg do dzialania;
e odczuwanie pozytywow z wysitku, jaki podjat cztowiek (Ratajska, 2010).
Analizujac cechy $wiadczace o wysokim poczuciu wlasnej skuteczno$ci mozna
dostrzec, ze charakteryzujg one cztowieka, ktéry w petni akceptuje siebie, zarowno swoje
wady, jak i zalety, ma $§wiadomo$¢ wiasnych umiejetnosci oraz wiedzy, ktora pozwala
dostosowywaé cele do mozliwosci a jesli na drodze do celu pojawiajg si¢ komplikacje
przyglada si¢ szeregu aspektom, jakie zaistniaty (Ratajska, 2010).

Natomiast do cech $wiadczacych o niskim poczuciu wihasnej skutecznosci A. Ratajska
(2010) zalicza:

e Wwycofanie si¢ ze srodowiska spolecznego, a zatem unikanie kontaktu z ludzmi, jak
1 prezentowania swoich umieje¢tnosci;

e nieche¢, ktora jest wewnetrznym uczuciem jednostki, blokujacym ja przed
wykonaniem jakiegokolwiek kroku;

e uleganie stresowi, skupianie si¢ tylko 1 wylacznie na negatywnych zjawiskach, jakie
mialy miejsce 1 ktore byly $cisle zwigzane z wytypowanym celem;

e koncentrowanie si¢ w sytuacjach trudnych na poszukiwaniu usprawiedliwien,
wskazujac na przeszkody lub wiasne nieckompetencje, a nie na mobilizowaniu sit,
co A. Ratajska postrzega jako najczestsze zjawisko u oso6b z niskim poczuciem
wlasnej skutecznosci (Ratajska, 2010).

Wykazano réwniez, ze poczucie wiasnej skutecznosci pozwala przewidywaé intencje

1 dziatania w roznych obszarach ludzkiej aktywnoS$ci, w tym rowniez w zakresie zachowan
zdrowotnych. Wyniki badan R. Schwarzer i R. Fuchs (1996) potwierdzity, ze poczucie
wlasnej skuteczno$ci jest zwigzane 2z nastgpujagcymi zachowaniami zdrowotnymi:

zapobieganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podejmowanie regularnej
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aktywnosci ruchowej, kontrolowanie masy ciata, zachowanie prawidtowych nawykow
zywieniowych, ograniczanie badZ porzucanie §rodkdéw uzalezniajacych m.in. palenia tytoniu.

Satysfakcja z zycia to termin S$ciSle zwigzany z zadowoleniem z zycia. Przez
B. Wojciszke (2009) okreslana jest jako ,,synonim szczgscia bedacy wypadkowa
dos$wiadczanych pozytywnych emocji, ich czestosci i intensywnosci” (Wojciszke, 2009,
S. 104). Im cztowiek jest bardziej dumny z dziatan, ktore przeprowadzit i ktore pozwolity mu
osiggna¢ zamierzony cel, tym jest szczesliwszy (Wojciszke, 2009). Satysfakcja z zycia
definiowana jest przez M. Rosochacka-Gmitrzak (2010) jako ,,stan emocjonalny powstaty
w wyniku osiggnigcia jakiego$ celu”. Cztowiek przez cate zycie dazy do docelowych
punktow, ktore pozwalaja sprawdzi¢ jego sily, kompetencje, umiejetnosci, wiedzg,
wytrwatos$¢, a takze cierpliwos¢” (Rosochacka-Gmitrzak, 2010, s. 41). Stusznie dostrzega
D. Dolinski (2011), zwracajagc uwage na to, ze ,,w odniesieniu do ludzkiej egzystencji,
satysfakcja moze si¢ wigzac z szeroko rozumianym celem zycia, ktorego spetnienie lub sama
realizacja daje wzrost zadowolenia”. Osiggnigcie celu jest rownoznaczne z osiggnigciem
przez czlowieka satysfakcji. Im wigcej zrealizowanych celow, tym wiecej powodow
do radosci, zarowno z siebie, jak 1 z Zycia.

Warto dodaé, ze opisane powyzej terminy, a zatem satysfakcja z zycia, zyciowy cel,
jak 1 poczucie wlasnej, uogdlnionej skutecznosci sg ze sobg powiazane. Sg to pojecia zalezne
od siebie (Dolinski, 2011).

W literaturze przedmiotu termin satysfakcji (zadowolenia) z zycia czgsto jest faczony
z jakoscig zycia (Wrobel, Finogenow, 2012), ktora obejmuje dwa aspekty: poznawczy
1 afektywny. Poziom afektywny okreslany jest jako dobrostan emocjonalny, czyli poziom,
w jakim doswiadczenia afektywne jednostki sg przyjemne. Natomiast aspekt poznawczy
(okreslany mianem satysfakcji z zycia) dotyczy oceny poziomu zaspokojenia swoich
aspiracji, czyli osiggniecie w zyciu tego, czego pragnie jednostka (Markwica, 2010). Poczucie
satysfakcji z zycia, traktowane jako miara jakosci zycia, jest jednym z zasobow zdrowotnych
czlowieka w wymiarze zdrowia psychospotecznego (Byra 2011; Trzebiatowski, 2011).

W  wielu badaniach wskaznikiem emocjonalnego dobrostanu jest wysoka
czegstotliwos¢ pozytywnych doswiadczen emocjonalnych i ewentualnie niska czgstotliwose
lub tez brak negatywnych przezy¢. Zadowolenie poznawcze, czyli satysfakcja z zycia,
pokazuje, w jakim stopniu jednostka ocenia poziom zaspokojenia swoich aspiracji, do jakiego
stopnia osiagneta w zyciu to, czego chce (Diener, Lusas, Oishi, 2004). Ocena ta wynika
przede wszystkim z poréwnania biezacej sytuacji cztowieka z wytypowanymi przez niego

standardami, ktore ten uznaje za szczeg6Olnie wazne. Jesli wynik porownawczy zadowala
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jednostke, to odczuwa ona satysfakcje, a wigc zadowolenie z siebie, czy tez poczucie
spetnienia (Kosciuczuk, 2008).

Satysfakcja z zycia to tez pozytywna samoocena cztowieka, $wiadomo$¢ swojej
warto$ci, zaangazowanie w prace oraz nawigzywanie, jak i podtrzymywanie wszelakich
relacji, zarowno tych bliskich, jak i dalszych (Brycz, 2010).

A. Cycon (2009) do elementow, ktére wptywaja na poziom satysfakcji z zycia zalicza:

e samooceng, ktérg W. Szewczuk definiuje si¢ jako ,,postawe wobec samego siebie,
zwlaszcza wobec wlasnych mozliwosci oraz innych cech warto$ciowych
spotecznie” (Cycon, 2009, s. 36);

e poczucie wilasnej wartosci, rozumiane jako: ,,ocena, ktora kazdy cztowiek stawia
sobie sam i1 podtrzymuje w stosunku do swojej osoby: wyrazajac aprobatg lub
dezaprobatg, i wskazuje do jakiego stopnia (...) wierzy w swoje mozliwosci,
W swojg istotnos$¢, w swoj sukces i warto$¢” (Tuttle, Tuttle, 2004, s. 75).

e zaangazowanie W prac¢, a wiec poswigcenie si¢ pracy na rzecz zdobycia nowych
wiadomosci oraz umiej¢tnosci, polepszenia swojej dotychczasowej pozycji,
a zarazem 1 S$rodkéw materialnych, ktéore sa wyzsze z nowo przyjetym
stanowiskiem, badz tez stopniem awansu (Bokszanski, 2005);

e kontakty spoteczne, zwiazki, czyli relacje spoleczne, ktore sa szczegdlnie istotne
w zyciu kazdego czlowieka (Dwyer, 2010).

W literaturze przedmiotu opisane sa tez rodzaje satysfakcji zwigzane z konkretna
dziatalnoscig cztowieka, np. satysfakcja z pracy (Gurba, 2014). J. Elzbieta (2007) wskazuje
na, organizacyjne, osobiste i spoteczne determinanty satysfakcji z pracy.

Czynniki organizacyjne, to wszelkie procesy, ktére maja miejsce w danej placowce,
w ktorej jednostka wykonuje pracg zawodowa, a gldwnie:

- dochody, czyli $rodki, jakie czlowiek otrzymuje za wykonang prace, w tym wszelkie kwoty
motywacyjne, dodatki itp.;

- umowe, ktorych jest wiele, niemniej jednak ludzie daza do tego, by w koncu otrzymac
umowe o prac¢ na czas nieokreslony, ktora uznaje si¢ za najbardziej atrakcyjna;

- poczucie bezpieczenstwa, czyli zapewnienie odpowiednich warunkéw do bezpiecznej pracy,
dbanie o niezb¢dne materiaty do pracy, jak i przeprowadzanie kursow, m.in. doskonalacych
kompetencje pracownikow;

- dodatkowe $wiadczenia, ktore pozwalaja na korzystanie z udostgpnionych dobr, benefitéw

itp. (Elzbieta, 2007).
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Czynniki osobiste, to tak zwane indywidualne predyspozycje pracownika, jego cechy
charakteru, ukonczone kursy, szkolenia, studia podyplomowe. Do czynnikéw osobistych
zalicza si¢ przede wszystkim:

e wiek i pte¢ pracownika,

e umiejetnosci i doswiadczenie pracownika,

e 0sobowos¢,

e stan zdrowia (Elzbieta, 2007).

Natomiast czynniki spoteczne obejmuja wszystko to, co wigze si¢ z atmosfera w pracy
I relacjami miedzy pracownikami, jak i innymi osobami wspotpracujacymi z placowkami.
W przypadku placéwki szkolnej jest to wspotpraca nauczyciela z dyrektorem, z innymi
nauczycielami, rodzicami, z dzie¢mi, jak i z pozostatymi podmiotami, ktére maja kontakt
z wyzej wymienionymi. Czynniki spoteczne to takze akceptacja pracownika, zarowno jego
pozytywnych, jak i negatywnych stron, jak i szacunek, a wigc godny stosunek do wszystkich
0sOb, niezaleznie od ich pochodzenia, cech charakteru, umiej¢tnosci, stopnia awansu
zawodowego, jak i innych zaleznos$ci (Elzbieta, 2007).
Wskazane czynniki pokazuja, jak wiele elementow wplywa na satysfakcje cztowieka

z pracy zawodowej, ktora jest znaczaca przy opisywaniu ogolnej satysfakcji z zycia.
Nawigzujgc do pracy nauczyciela, warto podkresli¢, ze o sukcesie i satysfakcji nauczyciela
z pracy $wiadcza osiagniecia i sukcesy ucznidow. Wykonywanie tego zawodu zwigzane jest
z misja spoteczng, czyli jest wykonywany w celach zaspokojenia potrzeb innych. Czgsto
wiaze si¢ z przedkladaniem ich dobra nad dobro wiasne, z pracag wymagajaca poswigcen
i wyrzeczen na rzecz podopiecznych. Badania wykazaly pozytywny zwigzek poczucia
realizowania misji spolecznej w swoim zawodzie z poziomem satysfakcji nie tylko z pracy,

lecz takze z zycia (Bajcar i wsp., 2011).
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ROZDZIAL 2. METODOLOGIA BADAN

2.1. Cel badan i pytania badawcze

Celem poznawczym badan byla ocena poziomu i struktury wypalenia zawodowego
nauczycieli wychowania fizycznego 1 innych specjalno$ci, pracujacych na wsi
1 w mie$cie oraz okreslenie zalezno$ci miedzy wypaleniem zawodowym:

- a stylem zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan prozdrowotnych (aktywnosci
fizycznej, nawykow zywieniowych, nastawienia psychicznego, zachowan profilaktycznych,
praktyk zdrowotnych),

- a poczuciem wilasnej uogolnionej skutecznosci;

- a satysfakcja z zycia badanych nauczycieli.

Celem praktycznym badan byto wyprowadzenie na podstawie powyzszych analiz oraz
specyfiki pracy nauczyciela istotnych wskazan pozwalajacych na minimalizowanie
niebezpieczenstwa pojawienia si¢ i narastania symptoméw wypalenia zawodowego, na ktdre
moze mie¢ wpltyw nauczyciel.

Na podstawie dostepnej literatury z zakresu podjetej problematyki badawczej
sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest struktura wypalenia zawodowego badanych nauczycieli?

2. Czy nauczyciele wychowania fizycznego i innych specjalno$ci réznig si¢ od siebie
strukturg wypalenia zawodowego?

3. Czy nauczyciele ze srodowisk wiejskich 1 miejskich roznig si¢ od siebie struktug
wypalenia zawodowego?

4. Czy istnieje zwigzek migdzy stazem pracy, ptcig a wypaleniem zawodowym badanych
nauczycieli?

5. Czy nauczyciele wychowania fizycznego i innych specjalnosci roznig si¢ od siebie

w zakresie zachowan zdrowotnych (aktywnos$ci fizycznej, nawykow zywieniowych,

nastawienia psychicznego, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych)?

6. Czy styl zycia i zachowania zdrowotne roznicujg strukture wypalenia zawodowego
nauczycieli wychowania fizycznego 1 innych specjalnosci?

7. Czy pte¢ badanych réznicuje zachowania zdrowotne nauczycieli?

8. Czy badane grupy nauczycieli (wychowania fizycznego i innych specjalnosci) roznig

si¢ poczuciem wlasnej skutecznosci i satysfakcja z zycia?

40



9. Czy istnieje zwigzek migdzy wypaleniem zawodowym (jego komponentami)
a odczuwanym przez nauczycieli poczuciem wilasnej uogoélnionej skutecznosci?

10. Czy istnieje zwigzek migdzy wypaleniem zawodowym (jego komponentami)
a odczuwang przez nauczycieli satysfakcjg z zycia?

11. Czy istnieje zwigzek miedzy sytuacjg finansowa a wypaleniem zawodowym badanych

nauczycieli?

2.2. Metoda i narzedzia badawcze

W przedstawionych badaniach zastosowana zostata metoda sondazu diagnostycznego,

a w jej obrebie wykorzystane zostaty nastepujace narzedzia badawcze:

e Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI) — autorstwa Ch. Maslach.

Kwestionariusz stuzy do oszacowania poziomu trzech aspektow syndromu wypalenia:
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji 1 poczucia wlasnych osiagni¢¢. Dlatego tez
kazda z pozycji testu przypisana jest do jednej z trzech odrebnych podskal. Cata metoda
obejmuje 22 pozycji testowych. W sktad podskali ,,wyczerpanie ,,emocjonalne” wchodzi
9 pozycji testowych (pytania: 1,2,3,6,8,13,14,16,20), w sktad podskali ,,depersonalizacja”
wchodzi 5 pozycji (pytania: 5,10,11,15,22), ostatnia podskala ,,obnizone poczucie osiggnig¢”
sktada si¢ z 8 pozycji (pytania: 4,7,9,12,17,18,19,21). Poszczegdlne punkty skali opisane sg
od ,,0” — co oznacza, ze osoba badana nigdy nie doswiadcza takich odczué, do ,,6” — cO
oznacza, ze doswiadcza tych odczué codziennie. Poza tym, ,,1”” — oznacza kilka razy w roku,
»2” — raz w miesigcu, ,3” — kilka razy w miesigcu, ,4” — raz w tygodniu

1,,5” kilka razy w tygodniu.

e Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego (2009) przeznaczony jest do
badania zdrowych i chorych osob dorostych. Zawiera 24 stwierdzenia dotyczace rdéznego
rodzaju zachowan zdrowotnych, ktére zostaly podzielone na cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ)
1 pozytywne nastawienie psychiczne (PNP). Badany ocenia pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania kazde stwierdzenie w pigciostopniowe]j skali, gdzie 1 - oznacza ,,prawie

nigdy”, 2 - ,rzadko”, 3 - ,,od czasu do czasu”, 4 - ,czesto”, 5 - ,prawie zawsze”. Po
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zsumowaniu wszystkich, zaznaczonych przez badanego wartosci liczbowych, ustala si¢
wskaznik nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu (im wyzszy wynik, tym wyzsza
czestotliwos¢ podejmowanych zachowan zdrowotnych). Warto$¢ ogolnego wskaznika 1727
zawiera si¢ w granicach od 24 do 120 punktow. Wskaznik ten po przeksztatceniu na jednostki
standaryzowane podlega interpretacji w skali stenowej, w ktorej wyniki w granicach od 1 do
4 stena uwaza si¢ za niskie, od 5 do 6 - stena za przeci¢tne, natomiast wyniki od 7 do 10 stena
za wysokie.

e Mie¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano krotkg — wersje
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ), ktora ocenia kategorie:
siedzenia, chodzenia oraz umiarkowanej i intensywnej aktywnosci fizycznej. Na podstawie
wartosci  wspolczynnikéw metabolicznych (MET) badani s3 klasyfikowani do grup
0 zroznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej: a) wysokim (jedno z dwodch kryteriow:
> 3 dni intensywnych wysitkéw fizycznych, tgcznie minimum 1500 MET-min/tydzien, albo
> 7 dni dowolnej kombinacji wysitkow, przekraczajacej 3000 MET-min/tydzien);
b) umiarkowanym (jedno z trzech kryteridéw: > 3 dni intensywnych wysitkow fizycznych, nie
mniej niz 20 minut dziennie, albo > 5 dni umiarkowanych wysitkéw lub chodzenia minimum
30 minut dziennie, albo > 5 dni dowolnej kombinacji aktywnosci fizycznej, przekraczajacej
600 MET-min/tydzien); c¢) niskim (niespelnianie warunkéw poziomu wystarczajacego

I wysokiego) (Biernat i wsp., 2008).

e Kwestionariusz dotyczacy badania zwyczajow zZywieniowych i innych aspektow

stylu zycia dla os6b w wieku 16-65 lat (KomPan)

Kwestionariusz KomPan opracowany zostat przez Zesp6t Behawioralnych Uwarunkowan
Zywienia, Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk. Pozycje
kwestionariusza stanowig twierdzenia w czterech kategoriach: zwyczaje zywieniowe;
czestos¢ spozycia zywnosci; poglady na temat zZywno$ci 1 Zywienia oraz styl zycia i dane
osobowe. Interpretacja wynikéw jest odmienna dla kazdej z poszczegodlnych kategorii.
W niniejszych badaniach uwzgledniono kategori¢ dotyczacg zwyczajéw zywieniowych oraz

czes$¢, w ktorej zawarte sa pytania dotyczgce danych osobowych (Gawecki, 2014).
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e Skala Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES)

Skala GSES (Generalized Self- Efficacy Scale) (Schwarzer, Jerusalem, 1995) nawigzuje
do sformutowanych przez A. Bandure (1997) koncepcji oczekiwan i pojecia spostrzeganej
wlasnej skuteczno$ci. Mierzy ona sile¢ ogolnego przekonania jednostki co do skutecznosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami Skala GSES jest krotkim narzedziem,
zawierajagcym 10 stwierdzen, ktore wchodzg w sklad jednego czynnika.. Badany udziela
odpowiedzi wedlug czterostopniowej skali, gdzie 1- oznacza ,,nie”, 2- ,,raczej nie”, 3- ,,raczej
tak”, 4- ,tak”. Wskaznik ten po przeksztalceniu na jednostki standaryzowanej podlega
interpretacji w skali stenowej, w ktorej wyniki w granicach od 1 do 4 stena uwaza si¢ za
niskie, od 5 do 6 stena za przecigtne, natomiast wyniki od 7 do 10 stena za wysokie. Im

wyzsza ocena, tym wyzsze poczucie wlasnej skutecznos$ci (Juczynski, 2012).

e Satysfakeji z Zycia (SWLS) autorstwa E. Dienera, R. A. Emmonsa, R. J. Larsona,
S. Griffina w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (2009).

Skala stuzy do pomiaru ogélnego zadowolenia z zycia i zawiera pi¢¢ stwierdzen. Badany
ocenia, w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem
pomiaru jest ogdlny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Uzywajac skali od 1 do
7 badany wskazuje poprawnos¢ zdan wedtug wlasnego uznania. (7 — Zdecydowanie zgadzam
si¢, 6 — Zgadzam si¢, 5 — Raczej zgadzam si¢, 4 — Ani zgadzam si¢, ani nie zgadzam sig,
3 — Raczej nie zgadzam si¢, 2 — Nie zgadzam sig, 1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢). Zakres
wynikow miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktow. Im wyzszy wynik tym wigksze
poczucie satysfakcji z zycia. Wskaznik ten po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane
podlega interpretacji w skali stenowej, w ktorej wyniki w granicach od 1 do 4 stena uwaza si¢
za niskie, od 5 do 6 stena za przecietne, natomiast wyniki od 7 do 10 stena za wysokie

(Juczynski, 2009).

2.3. Charakterystyka badanej grupy
Badania przeprowadzone zostaly w grupie nauczycieli wychowania fizycznego

1 innych specjalnosci, pracujacych w $rodowisku miejskim 1 wiejskim na terenie

wojewodztwa matopolskiego.
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Jak pokazuja dane w tabeli 1, w badaniu wzi¢to udziat 370 nauczycieli, w tym 136

nauczycieli wychowania fizycznego (36,8%) oraz 234 nauczycieli innych specjalnosci

(63,2%). Wsrod nauczycieli wychowania fizycznego (WF) oraz nauczycieli

innych

specjalnosci (IS) przewazaty kobiety (57,35% kobiety WF, 42,65% m¢zczyzni WF; 29,49%
mezezyzni IS, 70,51% kobiety 1S).

Tabela 1. Pte¢ nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Ple¢ badanych WE IS Ogélem
N % N % N %
Megzczyzni 58 42,65 69 29,49 127 34,32
Kobiety 78 57,35 165 70,51 243 65,68
Ogobtem 136 100 234 100 370 100

N - liczba obserwacji

Dane dotyczace nauczanych przez badanych nauczycieli przedmiotéw pokazano

w tabeli 2. Ponad jedna trzecia badanych osob byla nauczycielami wychowania fizycznego

(36,8%), 14,3% zajmowato si¢ edukacja wczesnoszkolna, 11,6% byto nauczycielami jezyka

polskiego, 11,9% jezykdéw obcych, a 5,1% badanych osdb uczyto matematyki. Nauczyciele

innych przedmiotéw stanowili mniejsze grupy badanych osob.
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Tabela 2. Specjalnos¢ badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)

Specjalnos¢ N %
Wychowanie fizyczne 136 36,8
Edukacja wczesnoszkolna 53 14,3
Jezyki obce (angielski, niemiecki) 44 11,9
Jezyk polski 43 11,6
Matematyka 19 51
Wychowawca w §wietlicy 10 2,7
Geografia 8 2,2
Biologia 7 19
Historia 7 1,9
Przedmioty zawodowe 7 1,9
Informatyka 6 1,6
Religia 4 1,1
Chemia 2 0,5
Muzyka 2 0,5
Plastyka 2 0,5
Technika 2 0,5
Bibliotekarz 1 0,3
Inne 17 4,6
Ogotem 370 100,0

N - liczba obserwacji

Jak pokazujg dane w tabeli 3, wigkszy odsetek nauczycieli wychowania fizycznego
niz nauczycieli innych specjalnosci pracowat w szkotach ponadpodstawowych (39,71% vs.
23,25%). Odwrotna relacja miata miejsce w szkotach podstawowych — pracowal w nich

mniejszy odsetek nauczycieli wychowania fizycznego niz nauczycieli innych specjalno$ci
(60,29% vs. 76,75%).
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Tabela 3. Typ szkoty, w jakiej pracujg badani nauczyciele wychowania fizycznego (WF)

1 innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Typ szholy WF IS Ogotem
N % N % N %
Podstawowa 82 60,29 175 76,75 257 70,60
Ponadpodstawowa 54 39,71 53 23,25 107 29,40
Ogobtem 136 100,00 228 100,00 364 100,00

N - liczba obserwacji

Badane grupy nauczycieli nie réznily si¢ pod wzgledem poziomu wyksztalcenia.

Niemal wszyscy nauczyciele posiadali wyksztatcenie wyzsze (tabela 4).

Tabela 4. Wyksztatcenie badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Woyksztalcenia WE IS Ogélem
N % N % N %
Srednie - - 1 0,43 1 0,28
Wyzsze 136 100,00 233 99,57 369 99,72
Ogolem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji

Wsréd badanych nauczycieli, w obu grupach dominowali nauczyciele ze stopniem
nauczyciela dyplomowanego (wf — 58,82%, inne specjalnosci — 59,4%), nastepnie w grupie
nauczycieli wychowania fizycznego — kontraktowi (21,32%), a wsrdd nauczycieli innych specjalnosci

— nauczyciele mianowani (18,38%).
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Tabela 5. Stopien zawodowy badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Stopien zawodowy WE IS Ogélem
N % N % N %
Stazysta 11 8,09 12 5,13 23 6,22
Kontraktowy 29 21,33 35 14,96 64 17,3
Mianowany 16 11,76 43 18,37 59 15,95
Dyplomowany 80 58,82 139 59,4 219 59,19
Niezatrudniony z karty 0 0 5 2,14 5 1,35
Ogotem 136 100 234 100 370 100

N - liczba obserwacji;

Jak pokazuja dane w tabeli 6, Srednie wartosci wieku 1 stazu pracy w obu grupach byly

podobne. Staz pracy respondentow to $rednio 16 lat u nauczycieli wf i 17 lat u nauczycieli

innych specjalnosci.

Tabela 6. Staz pracy i wiek badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)

Staz pracy M SD
P wiek WF IS WF IS
Staz pracy 16,84 17,21 11,23 9,91
Wiek 42,05 42,30 10,03 9,85

M - srednia; SD - odchylenie standardowe;

W tabeli 7 przedstawiono rozklad czestosci miejsca zamieszkania nauczycieli
z podzialem na ich specjalnos¢. Jak widaé, wigcej badanych nauczycieli wychowania fizycznego
mieszkalo w mniejszych i wigkszych miastach. Natomiast nauczyciele mieszkajacy na wsi

dominowali wérdd nauczycieli innych specjalnosci.

47



Tabela 7. Miejsce zamieszkania badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Miejsce zamieszkania WEF IS Ogélem
N % N % N %
Wies 47 34,56 130 55,56 177 47,84
Miasto ponizej 20 tys. 23 16,91 35 14,96 58 15,68
Miasto od 20 tys. do 100 tys. 43 31,62 46 19,65 89 24,05
Miasto powyzej 100 tys. 23 16,91 23 9,83 46 12,43
Ogolem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji

W gospodarstwach domowych obu grup zamieszkiwata podobna liczba osob (tabela 8).

Rodziny nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci sktadaty si¢ $rednio z 3 0sob.

Tabela 8. Liczba os6b w gospodarstwie domowym (w tym osob niepelnoletnich) wraz

z badanymi nauczycielami wychowania fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

Liczba osob M SD
WF IS WF IS
Ogotem 3,35 3,56 1,54 1,56
Niepelnoletnich 0,74 0,92 0,92 1,07

M - srednia; SD - odchylenie standardowe;

Ostatnim porownywanym czynnikiem demograficznym byla sytuacja finansowa
w obu grupach nauczycieli. Wigkszos¢ badanych nauczycieli (74,86%) zadeklarowato
przecietng sytuacje finansowa, 19,19% nauczycieli wskazalo na kategorie powyzej

przecietnej, a 5,95% respondentdw — ponizej przecigtne;.

Tabela 9. Sytuacja finansowa badanych nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Sytuacja finansowa WF IS Ogodtem
N % N % N %
Ponizej przecigtnej 10 7,35 12 5,13 22 5,95
Przecietna 99 72,79 178 76,07 277 74,86
Powyzej przecigtnej 27 19,84 44 18,8 71 19,19
Ogodlem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji:
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Badania zrealizowano w latach 2019-2020. Dobor placéwek szkolnych i pracujacych
w nich nauczycieli zostat przeprowadzony w sposob losowy.

W  zwigzku pandemiag COVID-19 (zamknigcie szkot), uniemozliwione bylo
dokonczenie badan w formie stacjonarnej, zatem dokonczono je w formie online. Takim

sposobem przebadanych zostato okoto 40 nauczycieli.

2.4. Metody analizy danych

W niniejszych badaniach zastosowano nastepujgce metody analizy statystycznej:

Do opisu zmiennych jako$ciowych (nominalnych): liczebnosci i procenty.

Do opisu zmiennych ilo$ciowych (liczbowych): $rednie i odchylenia standardowe.
Do analizy r6znic migdzy grupami dla zmiennych jako$ciowych: test chi-kwadrat.
Do analizy r6éznic migdzy grupami dla zmiennych ilosciowych: test t Studenta

Do analizy zwigzkéw mi¢dzy zmiennymi ilosciowymi: wspotczynnik Korelacji r Pearsona

2 A

Do analizy zwigzkéw miedzy zmiennymi porzadkowymi, ilo$ciowymi bez rozkladu
normalnego i ilosciowymi lub porzadkowymi ze zmiennymi binarnymi: wspotczynnik
korelacji rho Spearmana.

W pracy przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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ROZDZIAL 3. WYNIKI BADAN

3.1. Wypalenie zawodowe, zachowania zdrowotne oraz poczucie
skutecznosci i satysfakcja z zycia nauczycieli wychowania fizycznego

i innych specjalnos$ci

Wypalenie zawodowe

W pierwszej czg$ci analizy wynikéw badan sprawdzono, czy nauczyciele wychowania
fizycznego oraz nauczyciele innych specjalnos$ci réznig si¢ pod wzgledem wypalenia
zawodowego, zachowan prozdrowotnych, poczucia skutecznosci i satysfakcji z zycia oraz czy
pte¢, staz pracy i miejsce zamieszkania roznicuja poziom wypalenia zawodowego oraz
zachowan zdrowotnych badanych 0sob.

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano, czy nauczyciele z obu badanych grup ro6znia
si¢ poziomem wypalenia zawodowego. Podstawowe statystyki opisowe dla skal wypalenia
zawodowego dla wszystkich ankietowanych osob zaprezentowano w tabeli 10, z podziatem
na ple¢ w tabeli 11, a z podzialem na badane grupy (nauczyciele wychowania fizycznego
I innych specjalnosci) przedstawiono w tabeli 12.

Jak pokazuja dane zawarte w tabeli 10, u badanych nauczycieli $rednia wartos¢ dla
komponentu wyczerpanie emocjonalne wyniosta 17,83, dla depersonalizacji — 5,35, natomiast

dla komponentu poczucie wlasnych osiagnie¢ — 31,29.

Tabela 10. Komponenty wypalenia zawodowego dla ogotu badanych nauczycieli

Komponenty wypalenia M SD Min. Maks.
zawodowego
Wyczerpanie emocjonalne 17,83 10,35 0,00 51,00
Depersonalizacja 5,35 5,25 0,00 30,00
Poczucie whasnych osiggnie¢ 31.29 7,78 9,00 47,00

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Min. - wartos¢ minimalna,; Maks. - wartos¢ maksymalna

U mezczyzn $redni wynik dla komponentu wyczerpanie emocjonalne wyniost 17,24,
u kobiet — 18,14, dla poczucia wilasnych osiagnig¢ odpowiednio: 31,54 oraz 31,16,
a W obszarze depersonalizacji: 5,99 — mezczyzni i 5,01 — kobiety. Ple¢ nie jest czynnikiem

roéznicujagcym poziom wypalenia zawodowego badanych nauczycieli (tabela 11).
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Tabela 11. Komponenty wypalenia zawodowego dla ogdétu badanych nauczycieli

z uwzglednieniem pici

Komponenty wypalenia M SD
zawodowego Mezezyzni Kobiety Mezezyzni Kobiety ' P
Wyczerpanie emocjonalne 17,24 18,14 9,97 10,53 -0,79 0,427
Depersonalizacja 5,99 5,01 5,72 4,97 1,71 0,087
Poczucie wlasnych osiagnigé 31,54 31,16 8,15 7,60 -0,44 0,657

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartos¢ statystyki testowe; p - istotnosé statystyczna

Ponadto na podstawie S$rednich warto$ci komponentow wypalenia zawodowego
mozna stwierdzi¢, ze u nauczycieli wychowania fizycznego S$rednia dla komponentu
wyczerpanie emocjonalne wyniosta 17,75, dla depersonalizacji — 5,75, natomiast $rednia
warto$¢ dla komponentu poczucie witasnych osiggnie¢, to — 28,19. Wérdd nauczycieli innych
specjalnosci warto$ci te prezentujg si¢ nastgpujaco: wyczerpanie emocjonalne: 17,88,
depersonalizacja: 5,11, poczucie wlasnych osiggnig¢¢: 27,80 (tabela 12).

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic migdzy badanym grupami

w zadnej ze skal wypalenia zawodowego (tabela 12).

Tabela 12. Komponenty wypalenia zawodowego nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

1 nauczycieli innych specjalnosci (IS)

Komponenty wypalenia M SD T )
zawodowego WF IS WF IS
Wyczerpanie emocjonalne 17,75 17,88 10,09 10,52 -0,11 0,909
Depersonalizacja 5,75 511 5,37 5,18 1,13 0,260
Poczucie wlasnych osiagnigé 28,19 27,80 7,20 6,66 0,53 0,597

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

W tabeli 13 zaprezentowano wskazniki poszczegdlnych komponentow wypalenia
u nauczycieli wychowania fizycznego z uwzglednieniem pici. U mezczyzn $rednia wartos¢
dla komponentu wyczerpanie emocjonalne, to: 16,36, dla poczucia wlasnych osiggnigé —
32,64, 6,31. dla
ww. komponentow wyniosty odpowiednio: 18,77; 30,64 oraz 5,33 (tabela 13).

a dla depersonalizacji U kobiet natomiast $rednie wartoSci
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Tabela 13. Komponenty wypalenia zawodowego dla nauczycieli wychowania fizycznego,

z uwzglednieniem ptci

Komponenty wypalenia M SD
zawodowego Mezezyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety ' P
Wyczerpanie emocjonalne 16,36 18,77 10,09 9,97 -1,39 0,168
n Depersonalizacja 6,31 5,33 6,07 4,79 1,05 0,296
= Poczucie wlasnych 32,64 30,64 8,08 8,10 -1,42 0,157
osiggniec

M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej, p - istotnosé statystyczna

W grupie nauczycieli innych specjalnosci, U m¢zczyzn $redni wynik dla komponentu
wyczerpanie emocjonalne wynio6st: 17,97, w domenie poczucia wtasnych osiagniec¢: 30,61,
a W obszarze depersonalizacji: 5,72. U kobiet z kolei s$rednia wartos¢ dla komponentu
wyczerpanie emocjonalne wyniosta: 17,84, dla poczucia wlasnych osiggnig¢ — 31,40,
a w obszarze depersonalizacji — 4,85 (tabela 14).

Tabela 14. Komponenty wypalenia zawodowego dla nauczycieli innych specjalnosci,

z uwzglednieniem plci

Komponenty wypalenia M SD
zawodowego Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety ! P
Wyczerpanie emocjonalne 17,97 17,84 9,89 10,8 0,09 0,929
o, Depersonalizacja 5,72 4,85 5,45 5,06 1,17 0,242
chzugie wiasnych 30,61 31,40 8,15 7,36 0,73 0,468
osiggniec¢

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

Nastepnie zbadano z wykorzystaniem analiz korelacji rho Spearmana, czy istnieje
zwigzek migdzy stazem pracy a wypaleniem zawodowym badanych nauczycieli (tabela 15).

Wynik jednego testu byl istotny statystycznie — staz pracy korelowat dodatnio
z poczuciem wiasnych osiggnig¢ w grupie nauczycieli innych specjalnosci, co oznacza, ze im

dhuzszy byt ich staz pracy, tym wyzsze byto u nich poczucie wtasnych osiagnigc.
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Tabela 15. Staz pracy nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

a wypalenie zawodowe

Nauczyciele Komponenty wypalenia Staz pracy

WF Wyczerpanie emocjonalne 0,13
Depersonalizacja 0,06
Poczucie wiasnych osiagnigé 0,09

IS Wyczerpanie emocjonalne 0,03
Depersonalizacja -0,11
Poczucie wiasnych osiagnigé 0,14*

*p<0,05

W kolejnym kroku analizy zweryfikowano, czy nauczyciele mieszkujacy na wsi oraz

w miescie rdéznig si¢ w obszarze poszczegélnych komponentow wypalenia zawodowego.

Analize wykonano osobno dla nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci. Jak

pokazuja dane zawarte w tabeli 16, wséréd nauczycieli innych specjalnosci, nauczyciele

mieszkajagcy na wsi w porOwnaniu z mieszkajagcymi w miescie, mieli nizsze nasilenie

depersonalizaciji.

Tabela 16. Komponenty wypalenia zawodowego dla nauczycieli wychowania fizycznego

(WF) oraz innych specjalnosci (IS) mieszkajagcych w $rodowisku wiejskim

I miejskim

Komponenty N M SD

Nauczyciele  wypalenia Wies Miasto | Wie§ Miasto | Wies Miasto | ¢ P
zawodowego

WF Wyczerpanie 46 89 18,87 17,17 9,34 10,47 0,93 | 0,355
emocjonalne
Depersonalizacja 47 89 5,36 5,96 5,19 5,49 -0,61 | 0,542
Poczucie wiasnych 47 89 31,23 31,63 8,08 8,19 0,27 | 0,788
osiggnigé

IS Wyczerpanie 130 104 16,72 19,32 10,43 10,50 | -1,89 | 0,061
emocjonalne
Depersonalizacja 130 104 4,21 6,24 4,39 5,85 -3,03 | 0,003
Poczucie wlasnych 130 104 31,28 31,02 8,10 6,94 -0,27 | 0,791

osiagnige

N - liczba obserwacji; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartos¢ statystyki testowej; p - istotnosé

statystyczna
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Zachowania zdrowotne

W dalszej kolejno$ci sprawdzono, czy badani z obu grup (wychowanie fizyczne i inne
specjalnosci) roznig si¢ pod wzgledem zachowan zdrowotnych. W tabeli 17 zestawiono
podstawowe statystyki opisowe zachowan zdrowotnych, okreslonych na podstawie
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych dla wszystkich badanych oséb, a w tabeli 18, osobno dla
nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci.

U badanych nauczycieli $redni wynik w zakresie pozytywnego nastawienia
psychicznego wniost: M=20,88, w obszarze prawidlowych nawykow zywieniowych —
M=20,79, w zakresie zachowan profilaktycznych: M=20,12, a w domenie praktyk
zdrowotnych: M=19,22.

Tabela 17. Zachowania zdrowotne (IZZ) ogétu badanych nauczycieli

Zachowania zdrowotne (1Z22) M SD Min. Maks.
Prawidlowe nawyki zywieniowe 20,79 4,28 8,00 30,00
(PNZ)

Zachowania profilaktyczne (ZP) 20,12 4,40 7,00 30,00
Pozytywne nastawienie psychiczne 20,88 3,72 9,00 30,00
(PNP)

Praktyki zdrowotne (PZ) 19,22 3,63 6,00 30,00
Wskaznik ogoélny 1ZZ 80,89 12,19 38,00 120,00

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Min. - wartos¢ minimalna, Maks. - wartos¢ maksymalna

Analizujac wyniki poszczegdlnych skal 1ZZ wykazano, ze badani nauczyciele
wychowania fizycznego uzyskali najwyzszy s$redni wynik w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego (M=21,35), nastgpnie w obszarze prawidlowych nawykow
zywieniowych (M=20,63), nizszy w obszarze zachowan profilaktycznych (M=20,53),
a najnizszy w zakresie praktyk zdrowotnych (M=19,15). Natomiast nauczyciele innych
specjalnosci uzyskali najwyzszy S$redni wynik w zakresie prawidlowych nawykow
zywieniowych (M=20,88), nastepnic w obszarze pozytywnego nastawienia psychicznego
(M=20,60), nizszy w obszarze zachowan profilaktycznych (M=19,88) i najnizszy w zakresie
praktyk zdrowotnych (M=19,26).

Przeprowadzona analiza nie ujawnita istotnych statystycznie rdznic miedzy badanymi

grupami w zadnym z wymiaréw zachowan zdrowotnych (tabela 18).
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Tabela 18. Zachowania zdrowotne w grupie nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

1 innych specjalnosci (IS)

Zachowania zdrowotne M SD
(1Z22) WF IS WF IS t P

Prawidlowe nawyki 20,63 20,88 4,15 4,36 -0,54 | 0,591
zywieniowe (PNZ)

Zachowania 20,53 19,88 4,40 4,39 1,38 | 0,167
profilaktyczne(ZP)

Pozytywne nastawienie 21,35 20,60 3,76 3,68 1,86 | 0,064
psychiczne (PNP)

Praktyki zdrowotne (PZ) 19,15 19,26 3,58 3,66 -0,29 | 0,771
Wskaznik ogblny 127 81,56 80,52 11,86 12,38 0,77 | 0,439

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

Nastgpnie sprawdzono, czy ple¢ rdznicuje zachowania zdrowotne badanych
nauczycieli (tabela 19 ).

Jak wykazata analiza, kobiety cechowaty si¢ istotnie statystycznie wyzszym
poziomem prawidtowych nawykow zywieniowych (kobiety: M=21,16, me¢zczyzni: M=20,08)
oraz zachowan profilaktycznych (kobiety: M=20,55, m¢zczyzni: M=19,17) w poréwnaniu
z me¢zczyznami. Natomiast brak bylo istotnych statystycznie roznic ze wzgledu na ptec
w pozostatych kategoriach zachowan zdrowotnych (pozytywne nastawienie psychiczne:
kobiety — M=21,02, mg¢zczyzni — M=20,57, praktyki zdrowotne: kobiety — M=18,98,
mezezyzni — M=19,84). Nie stwierdzono tez statystycznie istotnych réznic ze wzglgdu na pte¢

w 0golnym wskazniku zachowan zdrowotnych (kobiety: M=81,72; m¢zczyzni: M=79,67).

Tabela 19. Zachowania zdrowotne (IZZ) kobiet i m¢zczyzn

Zachowania zdrowotne M sD
(1Z22) Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety t P

Prawidlowe nawyki 20,08 21,16 4,36 4,19 -2,34 | 0,020
zywieniowe (PNZ)

Zachowania 19,17 20,55 4,52 4,29 -2,87 | 0,004
profilaktyczne(ZP)

Pozytywne nastawienie 20,57 21,02 3,91 3,64 -1,10 | 0,272
psychiczne (PNP)

Praktyki zdrowotne (PZ) 19,84 18,98 6,40 3,42 1,42¢ | 0,158
Wskaznik ogélny 1ZZ 79,67 81,72 14,74 11,66 -1,46 | 0,145

M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej, p - istotnosé statystyczna
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W kolejnym etapie analizy zweryfikowano, czy zachodzi zalezno$¢ mig¢dzy
specjalnosciag zawodowa nauczycieli a poziomem ich zachowan zdrowotnych (tabela 20).
W tym celu wyniki uzyskane przez nauczycieli w kwestionariuszu [ZZ zostaty
przyporzadkowane do trzech pozioméw zachowan zdrowotnych — niskiego, przecietnego
i wysokiego. Zaobserwowano, ze niski poziom zachowan zdrowotnych przejawiato prawie
28% nauczycieli wychowania fizycznego i 34,2% nauczycieli innych specjalno$ci, natomiast
wysoki poziom ww. zachowan prezentowato 24,3% nauczycieli wychowania fizycznego
1 nieco ponad 20% nauczycieli innych specjalnosci. Zachowania zdrowotne na przecigtnym
poziomie prezentowata prawie potowa (47,8%) nauczycieli wychowania fizycznego oraz
45,7% pozostatych nauczycieli. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy
zachowaniami zdrowotnymi nauczycieli a ich specjalnoscig przedmiotowa (nauczyciele wf

VS. nauczyciele innych specjalnosci).

Tabela 20. Poziom zachowan zdrowotnych (IZZ) nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

I iInnych specjalnosci (IS)

Poziom zachowan Nauczyciele
zdrowotnych
WF IS Ogdlem /4 p
N % N % N %
Niski 38 27,9 80 34,2 118 31,9 1,83 | 0,401
Przecigtny 65 47,8 107 45,7 172 46,5
Wysoki 33 24,3 47 20,1 80 21,6
Ogotem 136 100,0 234 100,0 370 100,0

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna
Aktywnos¢ fizyczna

W kolejnym etapie analizy sprawdzono, czy poziom aktywnoS$ci fizycznej jest rozny
w obu grupach nauczycieli. W analizie pominig¢to odpowiedzi ,,Nie wiem”, stad liczebnos¢
w poszczegdlnych kategoriach jest zroznicowana.

Wyniki testu t Studenta dla prob niezaleznych, za pomocg ktérego dokonano
poréwnania grup, przedstawiono w tabeli 21. Wynika z niej, ze nauczyciele wychowania
fizycznego, w porownaniu do nauczycieli innych specjalnosci, cechowali si¢ istotnie
statystycznie wyzszym poziomem aktywnosci intensywnej (M=1822MET vs. M=1190MET),
umiarkowanej (M=1400MET vs. M=846MET) oraz nizszym poziomem siedzenia
(M=324MET vs. M=415MET). Pod wzgledem aktywnosci w postaci chodzenia
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(M=2052MET vs. M=2272MET) i aktywnosci catkowitej (M=5274 vs. M=4309MET) obie

grupy nie roznily si¢ istotnie statystycznie.

Tabela 21. Aktywno$¢ fizyczna (IPAQ) nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

I innych specjalnosci (IS)

Aktywnos$¢ fizyczna M SD
(IPAQ) WF IS WF IS t P
Intensywna 1822,65 1190,26 2701,34 2076,36 2,367 0,019
Umiarkowana 1400,15 846,41 2201,07 1526,29 2,59 0,010
Chodzenie 2052,07 2272,56 2669,40 3502,78 -0,63 0,526
Siedzenie 324,15 415,06 251,43 363,33 -2,83¢ 0,005
Catkowita 5274,86 4309,22 5155,34 5304,00 1,71 0,089

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

Zweryfikowano rowniez, czy kobiety i mezczyzni r6znig si¢ pod wzgledem poziomu
aktywnos$ci fizycznej. Jak pokazuja dane w tabeli 22, mezczyzni cechowali si¢ $rednio
istotnie  statystycznie wyzszym poziomem aktywnosci intensywne] (M=1894MET
vs. M=1176MET), umiarkowanej (M=1356MET vs. M=889MET) oraz aktywnoSci
catkowitej (M=5799MET vs. 4071MET) niz kobiety. Brak bylo istotnej statystycznie roznicy
migdzy nauczycielkami i nauczycielami pod wzgledem nasilenia aktywnos$ci fizycznej
w postaci chodzenia (M=2005MET vs. M=2547MET) oraz siedzenia (M=385,14MET
vs. M=374,96 MET).

Tabela 22. Aktywnos¢ fizyczna (IPAQ) kobiet i mezczyzn

Aktywnos¢ fizyczna M SD
(1PAQ) kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni z P

Intensywna 1176,13 1894,49 2104,68 2686,00 -457 | <0,001
Umiarkowana 889,63 1356,69 1855,58 1717,66 -4,55 | <0,001
Chodzenie 2005,26 2547,89 3186,76 3264,47 -1,90 | 0,058
Siedzenie 385,14 374,96 362,48 255,07 0,28 0,778
Aktywnos¢ 4071,02 5799,07 5031,10 5526,59 -3,92 | <0,001
catkowita

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Z - wartos¢ statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna,

W kolejnym etapie analizy wyniki uzyskane przez nauczycieli w kwestionariuszu
IPAQ zostaly przyporzadkowane do trzech poziomoéw aktywnosci fizycznej: wysoki,

wystarczajacy 1 niewystarczajacy. Jak pokazuja dane w tabeli 23, zalezno$¢ miedzy
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specjalnoscig nauczycieli a ich aktywnos$cig fizyczng byla istotna statystycznie. Aktywnos$¢
fizyczna na poziomie wysokim cechowata 58,8% nauczycieli wychowania fizycznego
w porodwnaniu do 44% nauczycieli innych specjalnosci. Jednocze$nie, jedynie 15,4%
nauczycieli wychowana fizycznego charakteryzowato si¢ niewystarczajagcym poziomem

aktywno$ci fizycznej w pordwnaniu do 28,2% nauczycieli innych przedmiotow.

Tabela 23. Poziom aktywnosci fizycznej nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci
Poziom aktywnosci Nauczyciele
fizycznej WF IS Ogétem 2(2) p
N % N % N %

Niewystraczajacy 21 15,4 66 28,2 87 23,5 9,91 0,007
Woystarczajacy 35 25,7 65 27,8 100 27,0

Wysoki 80 58,8 103 440 183 49,5

Ogobtem 136 100,0 234 100,0 370 100,0

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Zwyczaje zywieniowe nauczycieli

W badaniu zachowan zdrowotnych nauczycieli zweryfikowano, czy nauczyciele
wychowania fizycznego rdéznig si¢ od nauczycieli innych specjalno$ci pod wzgledem
wybranych nawykow Zzywieniowych.

Na wstepie sprawdzono, czy badani z obu grup réznig si¢ pod wzgledem liczby
positkow spozywanych zazwyczaj w ciggu dnia. Wykonano tabele krzyzowa wraz z testem
niezalezno$ci chi-kwadrat (tabela 24). Przeprowadzony test nie ujawnit istotnej statystycznie
réznicy miedzy badanymi grupami nauczycieli w liczbie positkow spozywanych zazwyczaj
w ciggu dnia. Zarowno nauczyciele wychowania fizycznego (41,18%), jak i innych

specjalnosci (43,59%) spozywali zazwyczaj cztery positki w ciggu dnia.
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Tabela 24. Liczba spozywanych positkow w ciggu dnia przez nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Liczba positkow WE IS Ogolem 7(4) D
N % N % N %
1 1 0,74 0 0 1 0,27 7,06 | 0,133
2 5 3,68 9 3,85 14 3,78
3 54 39,71 70 29,91 124 33,51
4 56 41,18 102 43,59 158 42,7
20 14,71 53 22,65 73 19,73
Ogodtem 136 100,0 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Ponadto wykazano, ze zarowno nauczyciele wf, jak 1 innych specjalnosci,
w wiekszosci (odpowiednio: 55,88% 1 56,84%) spozywaja o statej porze dnia tylko niektére
positki. Okoto jedna trzecia badanych spozywa je nieregularnie, a tylko 13,7% nauczycieli
wychowania fizycznego i 16,24% innych specjalnosci jada positki o statych porach dnia
(tabela 25).

Nie zaobserwowano istotnych statycznie réznic miedzy badanymi grupami w tym

zakresie.

Tabela 25. Regularno$¢ spozywania positkow przez nauczycieli wychowania fizycznego

(WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Regularnos¢ Nauczyciele
spozywania WF IS Ogdtem 722 | p
positkow N % N % N %
Nie 41 30,15 63 26,92 104 28,11 0,62 | 0,734
Tak, niektore 76 55,88 133 56,84 209 56,49
Tak, wszystkie 19 13,97 38 16,24 57 15,41
Ogotem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Nastepnie zweryfikowano, czy badane grupy nauczycieli r6znig si¢ miedzy sobg pod
wzgledem spozywania zywnosci miedzy positkami (podjadaniem). Analiza wykazala, ze
nauczyciele z obu badanych grup nie r6znili si¢ istotnie statystycznie pod wzglgdem tendencji

do podjadania mi¢dzy positkami.
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Tabela 26. Czestos¢ podjadania pomiedzy positkami statymi przez nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Czestos¢ Nauczyciele
podjadania WF IS Ogétem 25) | p
N % N % N %
Nigdy 8 5,88 18 7,69 26 7,03 2,73 | 0,742
1-3 razy w miesigcu 15 11,03 25 10,68 40 10,81
Kilka razy w 50 36,76 75 32,05 125 33,78
tygodniu
Raz dziennie 20 14,71 39 16,67 59 15,95
Kilka razy w ciagu 20 14,71 27 11,54 47 12,70
dnia
Ogotem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Nastepnie sprawdzono, czy badane grupy nauczycieli roéznity si¢ pod wzgledem

spozywania migdzy positkami takich artykuléw spozywczych, jak: owoce, warzywa,

niestodzone napoje i desery, stodzone napoje i desery, stodkie i stone przekaski, orzechy

(tabela 27). Nie wykazano tu istotnych statystycznie réznic migdzy nauczycielami

wychowania fizycznego i innych specjalnosci.

Tabela 27. Produkty spozywane przez badanych nauczycieli (WF i IS) migdzy positkami

Nauczyciele
Spozywane WF IS Ogolem r(@) p
produkty N % N % N %

Owoce 80 58,82 155 66,24 235 63,51 2,04 0,154
Warzywa 36 26,47 54 23,08 90 24,32 0,54 0,465
Niestodzone napoje 34 25,00 47 20,09 81 21,89 1,21 0,272
i desery

Stodzone napoje 13 9,56 32 13,68 45 12,16 1,36 0,244
i desery

Stodkie przekaski 53 38,97 97 41,45 150 40,54 0,22 0,640
Stone przekaski 13 9,56 35 15,02 48 13,01 2,26 0,133
Orzechy itp. 57 41,91 79 33,76 136 36,76 2,46 0,118

N - liczba obserwacji; 2 - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna
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W kolejnym pytaniu proproszono nauczycieli o odpowiedz, w jaki sposob zazwyczaj

przygotowuja potrawy migsne. Sposrdd nauczycieli, ktorzy spozywaja migso (3,24% w ogole

nie jada migsa), najczgéciej bylo to migso duszone lub pieczone, rzadziej gotowane czy

smazone. Badane grupy nauczycieli r6znig si¢ miedzy sobg tylko w zakresie spozywania

migsa grillowanego (25% vs. 13,68%) (tabela 28).

Tabela 28. Potrawy migsne spozywane przez nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

1 innych specjalnosci (IS)

Rodzaj Nauczyciele
spozywanego WE IS Ogotem @) p
migsa N % N % N %
Gotowane 48 35,29 86 36,75 134 36,22 0,08 | 0,779
Duszone 52 38,24 105 44,87 157 42,43 1,55 | 0,214
Grillowane 34 25,00 32 13,68 66 17,84 7,53 | 0,006
Pieczone 61 44,85 96 41,20 157 42,55 0,47 | 0,495
Smazone 40 29,41 80 34,19 120 32,43 0,90 | 0,345
Nie jadam migsa 7 5,15 5 2,14 12 3,24 2,48 | 0,116

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

W kolejnej tabeli przedstawiono dane dotyczace stodzenia goracych napojow (np.

kawa, herbata) przez badanych (tabela 29). Analiza ujawnita, Zze nauczyciele wychowania

fizycznego, w poréwnaniu z nauczycielami innych specjalnosci, rzadziej w ogole nie stodzili

(30,99% vs. 55,56%) oraz czesciej stodzili jedna tyzeczka (44,12% vs. 28,63%).
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Tabela 29. Stodzenie goracych napojow przez przez nauczycieli wychowania fizycznego

(WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Slodzenie napojow .
WF IS Ogolem X2(4) p
N % N % N %
Nie 42 30,88 130 55,56 172 46,49 26,57 | <0,001
Tak, jedna tyzeczka 60 44,12 67 28,63 127 34,32
Tak, dwiema ma lub 25 18,38 26 11,11 51 13,78
wiecej tyzeczkami
Tak, uzywam 4 2,94 10 4,27 14 3,78
stodzikow
Tak, uzywam syropu 5 3,68 1 0,43 6 1,62
Ogolem 136 100,00 234 100,00 | 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Nauczycieli zapytano rowniez, czy dosalaja potrawy i kanapki przy stole. Jak
pokazuja dane w tabeli 30, wigkszo$¢ badanych nie dosata potraw w czasie konsumpcji,
a czasmi czyni to niewiele ponad jedna trzecia badanych.

Badane grupy nie roznily si¢ istotnie statystycznie pod tym wzgledem.

Tabela 30. Dosalanie potraw przez przez nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Dosalanie potraw WE IS Ogolem 2 0
N % N % N %

Nie 86 63,24 139 59,4 225 60,81 1,19 0,550
Tak, czasami 43 31,62 86 36,75 129 34,86

Tak, wigkszos¢ 7 5,15 9 3,85 16 4,32

Ogotem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji; y? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

W tabeli 31 przedstawiono dane dotyczace rodzaju spozywanej przez nauczycieli
wody. Zaréwno nauczyciele wychowania fizycznego, jak i innych specjalnosci najczesciej
deklarowali spozywanie wody niegazowanej (odpowiednio: 63,24% i 68,38%). Nieliczna
grupa badanych nie spozywa w ogodle wody (1,47% WF vs. 3% IS).

Badane grupy nie roznity sie istotnie statystycznie pod wzgledem picia wody oraz

rodzaju zazwyczaj pitej wody.
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Tabela 31. Rodzaj spozywanej wody przez nauczycieli wychowania fizycznego (WF)
I innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Rodzaj pitej wody WE IS Ogétem x) p
N % N % N %
Nie pije wody 2 1,47 7 3,00 9 2,44 0,85 0,358
Niegazowana 86 63,24 160 68,38 246 66,49 1,02 0,314
Gazowana 48 35,29 68 29,06 116 31,35 1,55 0,214
Z dodatkami smakowymi 4 2,94 5 2,14 9 2,43 0,23 0,629

N - liczba obserwacji; 2 - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

W kolejnej czgsci analizy zweryfikowano, czy obie grupy roznig si¢ pod wzgledem
spozywania okreslonych rodzajow mleka i napojéw mlecznych. Jak pokazuja dane w tabeli
32, nauczyciele wychowania fizycznego rzadziej w poroéwnaiu do nauczycieli innych
specjalnosci spozywali mleko 0 Obnizonej zawarto$ci thuszczu (39,71% vs. 50,00%).
Jednocze$nie nauczyciele wychowania fizycznego czeSciej niz nauczyciele innych

specjalnosci w ogodle nie spozywali mleka (22,06% vs. 11,97%).

Tabela 32. Rodzaj spozywanego mleka i napojow mlecznych przez nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Napoje mleczne WEF IS Ogélem 6 D
N % N % N %
Petnotluste 49 36,03 81 34,62 130 35,14 8,04 0,045
O obnizonej zawarto$ci 54 39,71 117 50,00 171 46,22
thuszczu
Bez ttuszczu 3 2,21 8 3,42 11 2,97
Nie spozywam 30 22,06 28 11,97 58 15,68
Ogotem 136 100,00 234 100,00 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnos¢ statystyczna

W tabeli 33 przedstawiono rozklad procentowy odpowiedzi badanych na pytanie
0 ilos¢ spozywanych dziennie warzyw i owocow. Zdecydowana wigkszo$¢ zaro6wno
nauczycieli wychowania fizycznego (85,40%), jak i innych specjalnosci (82,13%) spozywa

ww. produkty od 1 do 3 razy dziennie. Zaledwie czterech nauczycieli wychowania fizycznego
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I dziewieciu nauczycieli innych specjalnos$ci zadeklarowato, iz nie spozywajg warzyw

1 oOWocoOw.

Tabela 33. Spozywanie warzyw i owocOw w ciggu dnia przez nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele
Warzywa i owoce WEF IS Ogélem t D
N % N % N %

0 4 2,94 9 3,82 13 3,49 -0,36 0,718
1-3 117 85,40 192 82,05 309 83,33

4-6 12 8,75 30 12,77 42 11,29

Powyzej 6 3 2,91 3 1,27 6 1,61

Ogotem 136 100,00 234 100,00 37 100,00

N - liczba obserwacji, t - wartosé statystyki testowej, p - istotnosé statystyczna

Satysfakcja z zycia (GSES) i poczucie wlasnej skutecznosci (SWLS) badanych

nauczycieli

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano, czy badane grupy nauczycieli r6znig si¢
poziomem poczucia wiasnej skuteczno$ci oraz satysfakcja z zycia. Podstawowe statystyki
opisowe dla ogotu badanych osob przedstawiono w tabeli 34, zas w tabeli 35 — z podziatem

na nauczycieli wychowania fizycznego 1 innych specjalnosci.

Tabela 34. Poczucie wlasnej skutecznosci (GSES) i satysfakcja z zycia (SWLS) badanych

nauczycieli
GSES i SWLS M SD Min. Maks.
Poczucie wiasnej skutecznosci (GSES) 30,80 3,46 19,00 40,00
Satysfakcja z zycia (SWLS) 23,01 5,07 5,00 35,00

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Min. - wartos¢ minimalna, Maks. - wartos¢ maksymalna

Jak pokazujg dane zawarte w tabeli 35, istotnie statystycznie wyzsze poczucie wilasnej

skutecznosci  zaobserwowano

u nauczycieli

wychowania

fizycznego

(M=31,27)

w porownaniu z nauczycielami innych specjalnosci (M=30,53). W przypadku satysfakcji

z zycia nie wykazano istotnej statystycznie roznicy migdzy badanymi grupami nauczycieli.
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Tabela 35. Poczucie wlasnej skutecznosci (GSES) i satysfakcja z zycia (SWLS) nauczycieli
wychowania fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

GSES i SWLS M SD
WF IS WF IS t P
Poczucie wlasnej 31,27 30,53 3,62 3,34 2,00 | 0,047
skuteczno$ci (GSES)
Satysfakcja z zycia 23,12 22,94 5,21 4,99 0,32 | 0,746
(SWLS)

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

Tabela 36 przedstawia podstawowe statystyki opisowe dla poczucia wlasnej
skuteczno$ci i satysfakcji z zycia badanych kobiet i mezczyzn. Wykazano, ze mezczyzni
cechujg si¢ istotnie statystycznie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz kobiety
(M=23,86 vs. M=22,56). Pod wzgledem poczucia wtasnej skutecznosci obie grupy nie roznity

si¢ istotnie statystycznie.

Tabela 36. Podstawowe statystyki opisowe dla poczucia wlasnej skutecznosci i satysfakcja

z zycia dla kobiet i mezczyzn

GSES i SWLS Kobiety Mezczyzni

t
M SD  Min. Maks. | M SD  Min. Maks. P

Poczucie wtasnej

skutecznosci 30,86 3,44 19,00 40,00 | 30,69 351 22,00 40,00 | -0,47 | 0,637
(GSES)

Satysfakcja z 22,56 5,23 500 3500 | 2386 464 12,00 3500 | 2,35 | 0,019
zycia (SWLS)

M - érednia; SD - odchylenie standardowe; Min. - warto$¢ minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna

W tabeli 37 przedstawiono statystyki opisowe dla poczucia wlasnej skutecznosci
I satysfakcja z zycia nauczycieli wychowania fizycznego, z uwzglgdnieniem ptci. Wykazano,
ze mezczyzni cechowali sie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia (M=24,69) niz kobiety
(M=21,95). Natomiast nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic miedzy
nauczycielkami i nauczycielami wychowania fizycznego w ich poczuciu wlasnej

skutecznosci.
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Tabela 37. Poczucie wiasnej skuteczno$ci i satysfakcja z zycia w grupie nauczycieli

wychowania fizycznego, z uwzgledniem ptci

GSES i SWLS M SD
Mezezyzni  Kobiety Mezczyzni Kobiety t P
Poczucie wiasnej 31,40 31,18 3,95 3,39 -0,34 | 0,73
n skuteczno$ci GSES 1
= Satysfakcja z zycia SWLS 24,69 21,95 4,30 5,54 -3,252 | 0,00
1

M - srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartosé statystyki testowej; p - istotnosé statystyczna

Kolejnejna tabela (38) przedstawia podstawowe statystyki opisowe dla poczucia
wlasnej skutecznos$ci i satysfakcji z zycia w grupie nauczycieli innych specjalnosci,
z uwzgledniem plci. Srednia dla poczucia skutecznosci w grupie kobiet wyniosta: M=30,09,
a u mezcezyzn M=30,72, natomiast dla satysfakcji z zycia odpowiednio: M=22,85
I M=23,16. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic migdzy kobietami i me¢zczyznami

w obszarze ww. zmiennych.

Tabela 38. Poczucie wtasnej skutecznosci i satysfakcja z zyciaw grupie nauczycieli innych

specjalnosci, z uwzgledniem pici

GSES i SWLS M SD
Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety ' P
Poczucie wlasnej 30,09 30,72 2,99 3,47 1,31 0,190
v | skutecznosci GSES
Satysfakcja z zycia SWLS 23,16 22,85 4,83 5,07 -0,43 0,665

M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - warto$¢ statystyki testowej; p - istotno$¢ statystyczna

W kolejnym etapie analizy wyniki uzyskane przez nauczycieli w kwestionariuszach
dot. poczucia wlasnej skutecznosci (GSES) i satysfakcji z zycia (SWLS) zostaty
przyporzadkowane do trzech pozioméw — niskiego, przecietnego i wysokiego (GSES — tabela
39 i SWLS — tabela 40).

Wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci deklarowato 22,1% nauczycieli
wychowania fizycznego oraz 16,7% nauczycieli innych specjalnosci. Przecigtny poziom,
odpowiednio: 73,5% i 79,9%. Natomiast niski poziom cechowal 4,4% nauczycieli
wychowania fizycznego i 3,4% nauczycieli innych specjalno$ci. Nie wykazano roznicy

statystycznie istotnej miedzy badanymi grupami nauczycieli.
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Tabela 39. Poczucie wilasnej skutecznosci (GSES) nauczycieli wychowania fizycznego (WF)

1 innych specjalnosci (IS)

Poczucie wlasnej Nauczyciele
skutecznoSci WE IS Ogélem 7(Q2) D
(GSES) N % N % N %
Niskie 6 4,4 8 3,4 14 3,8 2,02 | 0,365
Przecigtne 100 73,5 187 79,9 287 77,6
Wysokie 30 22,1 39 16,7 69 18,6

N - liczba obserwacji; ¥? - wynik testu chi kwadrat; p - istotno$¢ statystyczna

Wysoki poziom satysfakcji z zycia cechowal 51,5% nauczycieli wychowania

fizycznego oraz 45,7% nauczycieli innych specjalnosci. Przecigtny poziom, odpowiednio:

31,6% i 39,3%.W przypadku niskiego nasilenia satysfakcji z zycia odsetki w obu grupach

wynosily odpowiednio 16,9% oraz 15%. Tu réwniez nie wykazano roznicy statystycznie

istotnej miedzy nauczycielami wf'i i innych specjalnosci.

Tabela 40. Satysfakcja z zycia (SWLS) nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (IS)
Nauczyciele
Satysfakcja z zycia WE IS Ogolem 7(2) P
(SWLS) N % N % N %
Niska 23 16,9 35 15,0 58 15,7 2,20 0,333
Przecigtna 43 31,6 92 39,3 135 36,5
Wysoka 70 51,5 107 45,7 177 47,8

N - liczba obserwacji; %2 - wynik testu chi kwadrat; p - istotno$¢ statystyczna
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3.2. Zachowania zdrowotne, poczucie skutecznosci i satysfakcji z zycia
a poziom wypalenia zawodowego nauczycieli wychowania fizycznego
i innych specjalnos$ci

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano, czy zachowania zdrowotne (tj. poziom
aktywnosci fizycznej, nawyki zywieniowe, nastawienie psychiczne i inne praktyki zdrowotne)
roéznicujag strukture wypalenia zawodowego nauczycieli wychowania fizycznego i innych
specjalnosci. W tym celu obliczono korelacje migdzy kategoriami Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ), poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ), nawykami zywieniowymi
(ankieta zwyczajow zywieniowych) a wskaznikami wypalenia zawodowego (MBI).

Wszystkie analizy przeprowadzono osobno dla nauczycieli wychowania fizycznego
I nauczycieli innych specjalnosci.

Za pomocg analizy korelacji r Pearsona zweryfikowano, czy wystepowaly zwiagzki
mi¢dzy kategoriami Inwentarza Zachowan Zdrowotnych a komponentami wypalenia
zawodowego. Wyniki przedstawiono w tabeli 41.

Jak pokazuja dane w tabeli 41, w grupie nauczycieli wychowania fizycznego
wyczerpanie emocjonalne korelowato ujemnie z zachowaniami profilaktycznymi (p < 0,05),
pozytywnym nastawieniem psychicznym (p < 0,01) oraz ogoélnym wskaznikiem IZZ
(p < 0,01), a takze depersonalizacja korelowata ujemnie z zachowaniami profilaktycznymi
(p < 0,01) i pozytywnym nastawieniem psychicznym (p < 0,01) oraz ogblnym wskaznikiem
1ZZ (p < 0,05). Zatem, im wyzszy byt stopien ww. zachowan zdrowotnych, tym nizszy byt
poziom depersonalizacji i wyczerpania emocjonalnego. Ponadto poczucie wlasnych osiggnigc
korelowato dodatnio z zachowaniami profilaktycznymi (p < 0,05), pozytywnym
nastawieniem psychicznym (p < 0,01) oraz ogolnym wskaznikiem 1ZZ (p < 0,05). Zatem, im
wyzsze byto nasilenie tego komponentu, tym wyzszy byl poziom wskazanych zachowan
zdrowotnych.

W grupie nauczycieli innych specjalno$ci istotne statystycznie i ujemne Korelacje
zachodzity migdzy wyczerpaniem emocjonalnym a pozytywnym nastawieniem psychicznym
(p < 0,01) i praktykami zdrowotnymi (p < 0,05). Depersonalizacja z kolei ujemnie korelowata
z prawidlowymi nawykami zywieniowymi (p < 0,01), pozytywnym nastawieniem
psychicznym (p < 0,01) oraz ogélnym wskaznikiem 1ZZ (p < 0,05). Im wyzszy byt stopien
zachowan zdrowotnych, tym nizszy byt poziom ww. komponentdw wypalenia. Jednoczensie

poczucie wlasnych osiggnie¢ korelowato dodatnio z prawidtowymi nawykami zywieniowymi
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(p < 0,01), pozytywnym nastawieniem psychicznym (p < 0,01) oraz ogolnym wskaznikiem
1ZZ (p < 0,01). Zatem, im wyzszy byt poziom wymienionych kategorii IZZ, tym wyzsze byto

poczucie wlasnych osiggnie¢ u badanych nauczycieli.

Tabela 41. Zachowania zdrowotne (I1ZZ) a wypalenie zawodowe nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Komponenty Prawidlowe | Zachowania Pozytywne | Praktyki Wskaznik
Nauczyciele wypalenia nawyki profilaktyczne | nastawienie | zdrowotne | ogélny
zawodowego Zywieniowe psychiczne
WF Wyczerpanie -0,08 -0,21* -0,44** -0,13 -0,23**
emocjonalne
Depersonalizacja -0,04 -0,30** -0,32** -0,05 -0,20*
Poczucie
wiasnych 0,10 0,20* 0,23** 0,04 0,19*
osiggnieé
IS Wyczerpanie -0,08 0,05 -0,28** -0,13* -0,12
emocjonalne
Depersonalizacja -0,18** -0,04 -0,29** 0,07 -0,13*
Poczucie
wiasnych 0,17** 0,01 0,30** 0,11 0,19**
osiggnieé
*p<0,05
**n<0,01

Nastepnie sprawdzono, czy wystepuje zwiazek miedzy aktywnoscig fizyczna
a wypaleniem zawodowym badanych nauczycieli. W tym celu uzyto wspotczynnikow
korelacji rho Spearmana, z uwagi na odbiegajace od rozkladu normalnego rozktady
wskaznikow IPAQ (tabela 42). W analizie zastosowano wskazniki w postaci liczby minut
danej aktywnosci w tygodniu

Analiza nie wykazata istotne statystycznie korelacji migdzy komponentami wypalenia
zawodowego a poziomami aktywno$ci fizycznej (IPAQ) zaré6wno w grupie nauczycieli

wychowania fizycznego, jak i w grupie nauczycieli innych specjalnosci.
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Tabela 42. Aktywnos¢ fizyczna (IPAQ) a wypalenie zawodowe nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Wyczerpanie Poczucie
Nauczyciele ~ Aktywnosé fizyczne emocjonalne Depersonalizacja wlasnych
osiagniec
WF Intensywna - suma rho -0,07 0,08 -0,09
minut w tygodniu N 103 104 104
Umiarkowana - suma  rho 0,01 <0,01 0,15
minut w tygodniu N 107 107 107
Chodzenie - suma rho 0,14 -0,08 0,17
minut w tygodniu N 105 105 105
Siedzenie - suma rho 0,03 0,03 0,08
minut w tygodniu N 113 113 113
IS Intensywna - suma rho -0,01 0,07 0,02
minut w tygodniu N 155 155 155
Umiarkowana - suma  rho -0,05 0,10 0,05
minut w tygodniu N 160 160 160
Chodzenie - suma rho -0,09 <0,01 0,06
minut w tygodniu N 191 191 191
Siedzenie - suma minut  rho 0,04 0,03 -0,08
w tygodniu N 188 188 188

Nastepnie zweryfikowano, czy istniejg zaleznosci miedzy: liczbg positkow,
regularnos$cia ich spozywania oraz czgsto$cig podjadania a wypaleniem zawodowym. Dane
w tabeli 43 pokazuja, ze czgstos¢ podjadania byta istotnie statystycznie i dodatnio
skorelowana (p < 0,05) z wyczerpaniem emocjonalnym, lecz tylko w grupie nauczycieli
innych specjalnosci. Zatem, im badani byli bardziej wyczerpani emocjonalnie, tym czeSciej

podjadali migdzy positkami.
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Tabela 43. Liczba i regularnos$¢ spozywanych positkow oraz czesto$é podjadania w ciggu dnia
a wypalenie zawodowe nauczycieli wychowania fizycznego (WF) i innych

specjalnosci (1S)

Nauczyciele Komponenty wypalenia | Liczba positkow | Pory positkéw | Czesto$¢ podjadania
zawodowego

WF Wyczerpanie emocjonalne 0,01 -0,07 0,12
Depersonalizacja -0,02 0,00 0,00
Poczucie wlasnych osiggnigc 0,00 0,14 -0,03

IS Wyczerpanie emocjonalne -0,07 -0,09 0,13*
Depersonalizacja -0,02 0,05 0,08
Poczucie wlasnych osiggniec -0,02 -0,01 -0,09

* p<0,05

W dalszej czeSci analizy sprawdzono, czy rodzaj spozywanej migdzy positkami
zywnosci korelowal z wypalaniem zawodowym badanych nauczycieli.

Analiza ujawniala szereg istotnych statystycznie korelacji. W grupie nauczycieli
wychowania fizycznego depersonalizacja korelowata dodatnio ze spozywaniem stodkich
przekasek (p < 0,01) oraz ujemnie ze spozywaniem stonych przekasek (p < 0,05), a poczucie
wlasnych osiaggnie¢ korelowato dodatnio ze spozywaniem stonych przekasek (p < 0,05). Zas
w grupie nauczycieli innych specjalno$ci odnotowano dodatnie Kkorelacje migdzy
wyczerpaniem emocjonalnym a stodkimi przekaskami (p < 0,05), ujemne migdzy
depersonalizacjag a Spozywaniem owocoéw (p < 0,01) oraz dodatnie ze spozywaniem
stodzonych napojow i deseréw (p < 0,01). Jednoczesnie poczucie wlasnych osiggnie¢ wigzato

si¢ dodatnio ze spozyciem warzyw (p < 0.05) oraz orzechow itp. (p < 0,05) (tabela 44).
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Tabela 44. Spozywana zywnos$¢ pomiedzy positkami a wypalenie zawodowe nauczycieli

wychowania fizycznego (WF) i innych specjalnosci (IS)

Spozywana zywno$¢ Wyczerpanie Poczucie

Nauczyciele pomiegdzy positkami emocjonalne Depersonalizacja wlasnych
osiagnie¢

WF Owoce -0,05 -0,02 -0,08

Warzywa -0,01 -0,05 0,04

Niestodzone napoje 0,05 0,06 -0,14

i desery

Stodzone napoje -0,02 -0,04 0,00

i desery

Stodkie przekaski 0,14 0,26** -0,08

Stone przekaski -0,15 -0,18* 0,19*

Orzechy itp. 0,05 0,12 -0,06
IS Owoce -0,11 -0,17** 0,03

Warzywa -0,07 -0,01 0,14*

Niestodzone napoje -0,04 -0,01 0,09

i desery

Stodzone napoje 0,11 0,18** -0,08

i desery

Stodkie przekaski 0,15* 0,07 0,04

Stone przekaski 0,06 0,02 0,04

Orzechy itp. -0,02 0,00 0,16*
*p <0,05
**p<0,01

Ponadto zweryfikowano, czy zachodza zwigzki migdzy rodzajem pitej wody

a wypaleniem zawodowym (osobno dla obu badanych grup nauczycieli). Analiza nie

wykazala istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy spozywaniem wody oraz jej rodzajem

a komponentami wypalenia zawodowego (tabela 45).
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Tabela 45. Rodzaj spozywanej wody a wypalenie zawodowe nauczycieli wychowania

fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Rodzaj spozywanej Wyczerpanie Poczucie
Nauczyciele wody emocjonalne Depersonalizacja wlasnych
osiagniecé
WF Nie pije wody 0,16 0,09 -0,12
Niegazowang -0,13 -0,08 0,02
Gazowang 0,04 0,07 0,05
Z dodatkami smakowymi 0,14 0,04 -0,07
IS Nie pije wody -0,05 -0,02 0,09
Niegazowana 0,08 -0,01 0,07
Gazowang -0,05 -0,01 -0,12
Z dodatkami smakowymi 0,00 -0,05 0,11

W nastgpnym etapie analizy sprawdzono za pomoca analizy korelacji r Pearsona, czy
istniejg zalezno$ci miedzy poczuciem wlasnej skuteczno$ci oraz satysfakcja z zycia
a komponentami wypalenia zawodowego (tabela 46). Analiza ujawniata szereg istotnych
statystycznie korelacji.

Dane na ten temat pokazjuja, ze w grupie nauczycieli wychowania fizycznego
wyczerpanie emocjonalne korelowato ujemnie z satysfakcja z zycia (p < 0,01). Zatem, im
wicksza byta satysfakcja z zycia badanych, tym mniejsze byto ich wyczerpanie emocjonalne.
Jednocze$nie poczucie wiasnych osiggni¢¢ wigzato si¢ dodatnio z poczuciem wlasnej
skutecznosci (p < 0,05) oraz satysfakcjg z zycia (p < 0,01). Co oznacza, ze im wyzsze byto
poczucie wlasnej skutecznosci 1 satysfakcja z zycia badanych, tym wyzsze byto w tej grupie
nauczycieli nasilenie poczucia wlasnych osiagnig¢.

Natomiast w grupie nauczycieli innych specjalnosci wyczerpanie emocjonalne
korelowato ujemnie z poczuciem Wlasnej skutecznosci (p < 0,05) i satysfakcja z zycia
(p <0,01). Zatem, im wigksze byto poczucie skutecznosci i satysfakcja z zycia badanych
nauczycieli, tym mniejsze byto ich wyczerpanie emocjonalne. Jednocze$nie depersonalizacja
wigzata si¢ ujemnie z poczuciem skutecznosci (p < 0,05), co oznacza, ze im wigksze byto
poczucie wlasnej skutecznosci, tym mniejszy byl poziom depersonalizacji badanych

nauczycieli.
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Tabela 46. Poczucie skutecznosci (GSES) i satysfakcja z zycia (SWLS)

a wypalenie

zawodowe nauczycieli wychowania fizycznego (WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Nauczyciele  Komponenty wypalenia GSES SWLS
zawodowego
WF Wyczerpanie emocjonalne -0,08 -0,28**
Depersonalizacja 0,01 -0,15
Poczucie wtasnych osiagnigc 0,20* 0,27**
IS Wyczerpanie emocjonalne -0,16* -0,25**
Depersonalizacja -0,17* -0,11
Poczucie witasnych osiagnigc 0,09 -0,01
* p<0,05
** p<0,01

Kolejny etap analizy (za pomoca korelacji rho Spearmana) dotyczyt ew. zwigzku

sytuacji finansowej badanych nauczycieli i komponentéw wypalenia zawodowego.

Jak pokazja dane zawarte w tabeli 47, wigkszo$¢ zard6wno nauczycieli wychowania

fizycznego, jak i innych specjalnosci ocenita swoja sytuacje finansowa jako przecigtna.

Tabela 47. Sytuacja finansowa w opinii badanych nauczycieli (WF i IS)

Nauczyciele
Sytuacja finansowa WF IS Ogotem 1) p
N % N % N %
Ponizej przecigtnej 10 7,35 12 5,13 22 5,95 0,89 | 0,641
Przeci¢tna 99 72,79 178 76,07 277 74,86
Powyzej przecigtnej 27 19,85 44 18,8 71 19,19
Ogodtem 136 100,00 234 100,00 | 370 100,00

N - liczba obserwacji; x? - wynik testu chi kwadrat; p - istotnosé statystyczna

Wykazano dodatnig korelacje miedzy sytuacjg finansowg a poczuciem wlasnych

osiggnie¢ w grupie nauczycieli wychowania fizycznego (p < 0,05). Co oznacza, ze im lepsza

byla sytuacja finansowa, tym wyzsze bylo w tej grupie nauczycieli nasilenie poczucia

wlasnych osiggnie¢ (tabela 48).
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Tabela 48. Sytuacja finansowa a wypalenie zawodowe nauczycieli wychowania fizycznego

(WF) 1 innych specjalnosci (IS)

Komponenty wypalenia zawodowego Sytuacja
finansowa
WF Wyczerpanie emocjonalne -0,02
Depersonalizacja -0,07
Poczucie wlasnych osiagnigc 0,19*
IS Wyczerpanie emocjonalne -0,09
Depersonalizacja 0,07
Poczucie wiasnych osiagnigc 0,05

*p<0,05

75



Dyskusja

Wypalenie zawodowe to jeden z najczesciej pojawiajacych sie problemoéw wsrod
spotecznos$ci funkcjonujacej zawodowo w XXI wieku. W literaturze wypalenie zawodowe
definiowane jest jako pewien ,stan, w ktorym wykonywana do tej pory z uczuciem
zadowolenia praca nie sprawia przyjemnos$ci, coraz bardziej mgczy, zniechgca i powoduje
wyczerpanie fizyczne i psychiczne” (Karney, 2007, s. 40). W przypadku zawodu nauczyciela,
zwraca si¢ ponadto uwage, ze zjawisko to jest nie tylko efektem doswiadczanego przez
nauczycieli w pracy stresu, ale takze trudno$ci wynikajacych z osobliwo$ci pelnienia roli
nauczyciela (niejasno$¢ i brak spdjnosci roli nauczyciela, niezgodno$¢ z innymi rolami,
psychologiczna trudno$¢ roli itp.; Konarzewski, 2005).

Badania nad wypaleniem zawodowym nauczycieli w Polsce koncentruja si¢ przede
wszystkim na wybranych aspektach tej problematyki i dotyczg gtownie relacji wypalenia ze
sposobami radzenia sobie ze stresem badz zmiennymi osobowosciowymi (Tucholska, 2009).
Autorzy krajowych prac nad syndromem wypalenia zawodowego w zawodzie, sygnalizuja
jednak problem zwigzany z brakiem badan poréwnawczych z wykorzystaniem MBI w Polsce
(Pyzalski, 2010) oraz duze opdznienie z zakresu z tej tematyki badawczej (Sgk, 1996).
Niewiele jest tez badan dotyczacych wypalenia zawodowego w konteks$cie prozdrowotnego
stylu zycia. W dotychczasowych badaniach na ten temat koncentrowano si¢ raczej na zwigzku
negatywnych zachowan zdrowotnych z wypaleniem zawodowym (Pyzalski, 2002).

W badaniu wtasnym wzigto udzial 370 nauczycieli z Matopolski (34,32% mezczyzn
oraz 65,68% kobiet) uczacych wychowania fizycznego (136 oséb, M=58, K=78) oraz innych
przedmiotow (234 osob, M=69, K=165), z czego 70,6% sposrod nich pracowato w szkotach
podstawowych, a 29,4% w ponadpodstawowych. Staz pracy respondentow to $rednio 16 lat
u nauczycieli wfi 17 lat u nauczycieli innych specjalnosci. Srednie wartoéci wieku badanych
w obu grupach byty podobne (42 lata). Prawie potowa badanych (47,84%) mieszkata na wsi
(np.: Borzgtna, Koscielisko, Dzianisz, Koztoéw, Swiniarsko, Lacko, Skawa, Dziewin, Smolice,
Kasinka Mata, Kamienica, Budz6w), okoto jedna czwarta (24,05%) w wigkszych (np.: Nowy
Targ, Nowy Sacz, Bochnia, Szczucin, Andrychow, Chrzanéw), a 15,68% w mniejszych
miastach (np.: Jordanéw, Alwernia, Wolbrom, Czernichow, Klucze, Myslenice). Pozostali
badani (12,43%) mieszkali w miastach powyzej 100 tysiecy ludnosci, np.: w Krakowie.

Do scharakteryzowania struktury wypalenia zawodowego nauczycieli wykorzystano
kwestionariusz Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory bada trzy wymiary doswiadczen

zwigzanych z pracag. Wysokie wyniki w obszarze wyczerpania emocjonalnego
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1 depersonalizacja przy niskich wynikach poczucia osiggni¢¢ wskazujg na doswiadczanie
wypalanie przez pracownika. Natomiast odwrotny wzorzec, czyli niskie wyniki w obszarze
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji, i wysokie w zakresie poczucia osiagni¢é
wskazuja na wiele pozytywnych do$wiadczen zwigzanych z zaangazowaniem w prace
zawodowa (Maslach, Leiter, 2011).

Wyniki badan wilasnych pokazuja, ze u badanych nauczycieli $rednia wartos¢ dla
komponentu wyczerpanie emocjonalne wyniosta 17,83, dla depersonalizacji — 5,35, natomiast
dla komponentu poczucia wtasnych osiggnie¢ — 31,29.

Ponadto na podstawie $rednich wartosci komponentow wypalenia zawodowego
mozna stwierdzi¢, ze u nauczycieli wychowania fizycznego $rednia warto$¢ dla komponentu
wyczerpanie emocjonalne wyniosta 17,75, dla depersonalizacji — 5,75, natomiast $rednia
warto$¢ dla komponentu poczucia wiasnych osiggnie¢ — 28,19. Wsérdd nauczycieli innych
specjalnosci warto$ci te prezentuja si¢ nast¢pujaco: wyczerpanie emocjonalne: 17,88,
depersonalizacja: 5,11, poczucie wtasnych osiggnig¢ — 27,80.

Analiza nie wykazala istotnych statystycznie réznic miedzy badanym grupami
w zadnej ze skal wypalenia zawodowego

Poréwnujac wyniki badan wlasnych z wynikami badah innych autorow w tym
zakresie, badani nauczyciele (zarbwno wychowania fizycznego, jak i innych specjalno$ci)
prezentuja nizszy poziom wyczerpania emocjonalnego niz nauczyciele w badaniach H. S¢k
(2000b) — 22,0, w badaniach S. Tucholskiej (2003) — 21,07, u J. Kirenko i T. Zubrzyckiej-
Maciag (2011) — 18.24, u J. Siwiorek (2016) — 21,02, w badaniach M. Ostrowskiej i Z. Mazur
(2017) — 19,53. Wyzsze wartoSci dotyczace obszaru wyczerpania emocjonalnego,
w porownaniu do wynikdéw badan wtasnych, zaobserwowano tez wsrod greckich nauczycieli
szkot podstawowych — 30,86 (Kokkinos, 2007), w wynikach uzyskanych przez norweskich
pedagogoéw — 27,51 (Skaalvik, Skaalvik, 2007), niewiele wyzsze u amerykanskich nauczycieli
rolnictwa — 18,20 (Croom, 2003), natomiast bardzo podobne u pedagogéw holenderskich —
17,84 (Bakker, Schaufeli, 2000). Natomiast nizsze wartosci w obszarze wyczerpania
emocjonalnego, w porownaniu do wynikdw wiasnych, osiagne¢li nauczyciele holenderscy —
16,83 (Brouwers, Tomic, 2000), a w badaniach polskich nauczycieli, u J. Pyzalskiego (2002)
- 16,40, N. Oginskiej-Bulik (2006) — 15,55, w badaniach J.F. Terelaka i M. Mystkowskiego
(2010) — 16,22 oraz w badaniach nauczycielek przedszkolnych — 15,82 (Kosiba i wsp., 2019).

W niniejszym badaniu réwniez w obszarze depersonalizacji uzyskane wyniki sg nizsze
(5,57 — wf, 5,37 — inne specjalnosci, razem — 5,35) niz wyniki przedstawione w badaniach
innych autorow: Sek, (2000b) — 6,0, Bakker i Schaufeli (2000) — 5,97, Brouwers i Tomic
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(2000) — 6,50, Tucholska (2009) — 6,41, Croom (2003) — 5,96, Oginska-Bulik (2006) — 6,57,
Skaalvik i Skaalvik (2007) — 9,12, Kirenko i Zubrzycka-Maciag (2011) — 6,83, a w badaniach
J. Siwiorek (2016) — 6,05. Natomiast nizsze wyniki w poréwnaniu do badan wiasnych
zaobserwowano w badaniach Pyzalskiego (2002) — 4,33, Kokkinos (2007) — 4,02, Terelaka
i Mystkowskiego (2010) — 4,55 oraz Kosiby i wspotautorow (2019) — 3,34.

Ostatnim analizowanym komponentem wypalenia zawodowego bylo poczucie
wlasnych osiggnie¢. W tej kategorii badani nauczyciele uzyskali nizsze wyniki (28,19 — wf,
27,80 — inne specjalnosci, 31,29 — ogodtem) niz nauczyciele w badaniach zaréwno polskich
(H. S¢k (2000b) — 35,40 J. Pyzalski (2002) — 33,07, J.F. Terelak i M.Mystkowski (2010) —
35,41, J. Kirenko i T. Zubrzycka-Maciag (2011) — 33,22, J. Siwiorek (2016) — 33,59, Kosiba
I wsp. (2019) — 33,68), jak i zagranicznych (D.B. Croom (2003) — 33,68, C.M. Kokkinos
(2007) — 30,86). Natomiast w tym obszarze wypalenia badani nauczyciele osiagneli wyzsze
warto$ci od nauczycieli w badaniach: A. Brouwers i W. Tomic (2000) — 27,10, A.B, Bakker
I W.B. Schaufeli (2000) — 27.37, S. Tucholska (2009) — 14,52, N. Oginska-Bulik (2006) —
24,50, E.M. Skaalvik i S. Skaalvik (2007) — 17,50.

Wyniki przeprowadzonych analiz dowodza ponadto, ze pte¢ nie jest czynnikiem
roznicujagcym poziom komponentow wypalenia zawodowego. Taka tendencja jest zgodna
z wynikami badan innych autoréw (Kantas, Vassilaki, 1997, Cavallo, Potter, Rozman, 2007).
Natomiast w badaniach J. Pyzalskiego (2002) dotyczacych pedagogéw resocjalizacyjnych
widoczna jest w wypaleniu zawodowym tendencja na niekorzy$¢ kobiet, ktore sg bardziej
wyczerpane emocjonalnie (me¢zczyzni M=13,17, kobiety M=16,58) i wykazujag obnizone
poczucie osiggnie¢ (M=36,31 vs. M=33,69). W badaniach fizjoterapeutow onkologicznych
(Pienigzek, Manko, Skupien, 2017) analiza danych pokazuje, ze 67% kobiet oraz 37%
mezczyzn odczuwa u siebie symptomy wypalenia zawodowego (52% ogo6tu badanych).
Kobiety zdecydowanie czg$ciej niz mezczyzni przyznawaly, Ze s3 narazone na stres
1 odczuwajg zespot wypalenia

J. Siwiorek (2017), ktory przeprowadzit badania ws$rdod nauczycieli szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych dowodzi, iz nauczyciele szkot
podstawowych s3 najmniej wypaleni zawodowo, natomiast nauczyciele szkot
ponadgimnazjalnych osiagneli wyniki wskazujace na najwyzszy poziom wypalenia
w zawodzie. Sredni najwyzszy wynik dla komponentu wyczerpanie emocjonalne wykazano
w grupie zawodowej nauczycieli szkot ponadgimnazjalnych (M=23,03 vs. M=17,83 —
badania wiasne), a najnizszy wsrodd nauczycieli szkot podstawowych (M=18,06 vs. M=17,83

— badania wiasne). Sredni najwyzszy wynik dla komponentu depersonalizacji zaobserwowano
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rowniez u nauczycieli szkot ponadgimnazjalnych (M=7,77 vs. M=5,35 — badania wtasne),
a najnizszy wsrdd nauczycieli szkot podstawowych (M=3,36 vs. M=5,35 — badania wlasne).
W zakresie poczucia wlasnych osiagnie¢ $redni najwyzszy wynik uzyskata grupa nauczycieli
szkot podstawowych (M=35,39 vs. M=31,29 — badania wtasne), a najnizszy grupa nauczycieli
szkot ponadgimnazjalnych (M=32,27 vs. M=31,29 — badania wiasne).

Wyniki innych badan (Cunningham 1983; Kyriacou 1987, 2001; Kyriacou, Sutcliffe
1977; Seidman, Zager 1991) rowniez wskazuja na wysoki wynik w wymiarach wypalenia
wsrdd nauczycieli szkot srednich, wskazujac na stres jako gtowng przyczyne tego zjawiska.
Nauczyciele, ktorzy sg bardziej idealistyczni i majg wysokie oczekiwania, s3 generalnie
bardziej podatni na stres i wypalenie (Pines, 2000; Kokkinos, Panayiotou, Davazoglou, 2005).

W badaniach wtasnych wykazano ponadto, ze nauczyciele pracujacy w szkotach
wiejskich sg mniej narazeni na wypalenie zawodowe 1 zwigzane z nim negatywne skutki niz
nauczyciele ze $rodowisk miejskich. W$rod nauczycieli innych specjalnosci, nauczyciele
mieszkajacy na wsi w pordwnaniu z mieszkajacymi w miescie mieli nizsze nasilenie
depersonalizacji (M=4,21 vs. M=6,24).

Wedlug Ch. Maslach (2003) cechy osobowosciowe 1 demograficzne sa
drugoplanowymi przyczynami pojawienia si¢ syndromu wypalenia zawodowego. Jednak
najbardziej niebezpiecznymi sg te, ktore sg zwigzane bezposrednio ze srodowiskiem pracy tj.:
czynniki fizyczne oraz psychospoteczne srodowiska zawodowego (Maslach, 2003).

Jak podkresla M. Kocor, ,,wypalenie zawodowe nauczycieli jest bardzo ztozonym
1 dynamicznym zjawiskiem, o rozlicznych przyczynach, Zréodlach 1 negatywnych
konsekwencjach. Jest tzw. kwestig spoleczng, ktorej szybko usung¢ si¢ nie da bez spdjnych
1 dtugofalowych dziatan” (Kocér, 2008, s. 119). Niemniej jednak, sami nauczyciele tez mocno
wplywaja na 0w proces, poprzez zte odzywianie, pomijanie aktywno$ci fizycznej, ciagly
stres, brak czasu dla siebie itp. (Kocor, 2008).

Badania H. S¢k dowodza, ze ,,wypalenie zawodowe nauczycieli jest zwigzane
z wyczerpaniem emocjonalnym, a stres jest gtbwnym predyktorem wypalenia. Poziom stresu
jest wprost odpowiedzialny za poziom wypalenia ogdétem, a najbardziej za wyczerpanie
emocjonalne. Przez wyczerpujacych si¢ psychofizycznie nauczycieli stres jest interpretowany
najczesciej w kategoriach straty, a nie wyzwania” (Sek i.wsp., 1997, s. 73) Nauczyciele czuja,
Ze nie mogg nic zrobi¢ z zaistnialg sytuacjg. Uznajg si¢ za osoby bezradne. Bezradno$¢
sprawia, ze nie chcg oni stawi¢ czota wyzwaniu, jakie muszg podja¢. Jednakze sytuacja,
w ktorej tkwig mocno ich meczy, stresuje, a takze zmniejsza ich sity (Sek, Heszen-Niejodek,

1997). Tu warto podkresli¢ znaczenie umiejgtnosci stosowania skutecznych strategii
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zaradczych w profilaktyce wypalenia zawodowego oraz w celu zachowania i poprawy
zdrowia. Umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem §wiadczy nie tylko o potencjale jednostki do
rozwigzywania problemow, ale w duzym stopniu determinuje prozdrowotny lub
antyzdrowotny styl zycia (Sygit-Kowalkowska, 2014, s. 202). Na znaczenie aktywnego
1 skutecznego radzenia sobie ze stresem psychicznym zwracajg uwage badacze zajmujacy si¢
problematyka wypalenia zawodowego wsrod nauczycieli (Sgk, 2000a, b; Tucholska, 2009).

Wyniki badan przeprowadzonych w roznych krajach konsekwentnie wskazuja, iz stres
1 wypalenie zawodowe stajg si¢ istotnym problemem dla jednostki czynnej zawodowo.
Badania realizowane w krajach Unii Europejskiej ukazuja, ze prawie 30% pracownikow
obserwuje u siebie destruktywny wptyw aktywnosci zawodowej na kondycj¢ psychofizyczng
(Paoli, 1997). W latach 1985-1990 w Stanach Zjednoczonych liczba pracownikow
uskarzajacych si¢ na stres podwoita si¢, a odsetek cierpigcych na choroby stresopochodne
wzrost w tym czasie z 13% do 26% (za: Oginska-Bulik, 2006).

W poréownaniu z innymi zawodami nauczyciele nalezg do tzw. zawodow
o najwyzszych wskaznikach wypalenia zawodowego. W badaniach N. Oginskiej-Bulik (2006)
wzieli udzial przedstawiciele 14 réznych zawoddéw (policjanci, strazacy, funkcjonariusze
wigzienni, ochroniarze, straz miejska, ratownicy medyczni, nauczyciele, pracownicy bankow,
kuratorzy sadowi, taksowkarze, kierowcy komunikacji miejskiej, menedzerowie,
dziennikarze, aktorzy). = Poréwnujac  uzyskane przez ww. Autork¢  wyniki
z wynikami badan wlasnych wykazano, ze poziom wypalenia wsrdd nauczycieli wychowania
fizycznego 1 innych specjalnosci jest nizszy w porownaniu do badanych przez ww. Autorke
zawodow, w zakresie depersonalizacji (6,19 vs. 5,35 — badania wlasne). Natomiast wyzszy
W obszarze poczucia wilasnych osiggnig¢ (25,45 vs. 31,29 — badania whasne) oraz w skali
wyczerpania emocjonalnego (15,45 vs. 17,83 — badania wtasne). Jednocze$nie Autorka
badania podkreslita, Ze poziom odczuwanego stresu w pracy byl zroznicowany ze wzgledu na
wykonywany zawod. Nauczyciele, sposrdd 14 badanych zawodéw, uzyskali w tym zakresie
najwyzsze wartosci (Oginska-Bulik, 2006).

Rowniez nauczyciele niemieccy, w poréOwnaniu z innymi zawodami o wysokim
ryzyku wystapienia wypalenia (lekarze, pielggniarki, pracownicy socjalni) charakteryzowali
si¢ najwyzszymi wskaznikami wypalenia zawodowego. Dotyczy to wielu krajow
europejskich, w ktorych wypalenie zawodowe dotyczy od 25% do 35% nauczycieli (Bauer
i wsp., 2006).
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W badaniach M. Lampert (2020), gdzie przebadano 60 potoznych pracujacych
w szpitalach na oddzialach polozniczo-ginekologicznych o réznym poziomie referencyjnosci
(referencyjnos¢ szpitala zalezy od poziomu wyspecjalizowania placowki, przy czym IlI
poziom jest najwyzszy, co przektada sie na jego mozliwosci oraz bezpieczenstwo pacjenta),
srednia warto$¢ dla komponentu wyczerpanie emocjonalne, to: M=24,85 (I poziom
referencyjnosci), M=15,8 (II poziom referencyjnosci) oraz M=16,65 (IIl poziom
referencyjnosci). W badaniach wilasnych wskaznik ten wyniést: M=17,83. Dla komponentu
poczucia wilasnych osiaggni¢¢ badane potozne osiggnety nastepujace $rednie wyniki, kolejno
w trzech poziomach referencyjnosci (I, II i III): M=34,05, M=36,0 M=40,05 (vs. 31,29 —
badania wlasne), natomiast w obszarze depersonalizacji odpowiednio: M=8,5; M=7,25,
M=4,65 (vs. 5,35 — badania wtasne).

A. Stetkiewicz-Lewandowicz, P. Breska i T. Sobow (2016) przeprowadzili badania
wsrod 105 osob, w tym 55 ratownikow medycznych i 50 czynnych zawodowo policjantow
pracujacych w wojewodztwie pomorskim. W badanej grupie ratownikéw medycznych $redni
wynik dla komponentu wyczerpania emocjonalnego wyniost: M=37,2, w obszarze
depersonalizacji: M=14,34, a w obszarze poczucia wtasnych osiggnig¢: M=38,29. Natomiast
w grupie policjantow $rednie wyniki dla ww. komponentow wyniosty odpowiednio:
wyczerpanie emocjonalne: M=21,43 depersonalizacja: M=4,66, poczucie wtasnych osiggnig¢:
M=11,74. W badaniu cytowanych powyzej Autorow wyniki charakteryzujace ratownikow
byly wyzsze w poréwnaniu z badang grupa policjantow. Szczeg6dlne czynniki stresowe, ktore
pojawity si¢ na stanowisku ratownika medycznego, to roznego rodzaju obcigzenia fizyczne,
psychiczne i spoteczne (Stetkiewicz-Lewandowicz, Breska, Sobow, 2016).

Badania syndromu wypalenia zawodowego wsrdéd nauczycieli z wykorzystaniem
rozszerzonej wersji kwestionariusza Ch. Maslacha, tzw. MBI — General Ankieta (MBI — GS),
prowadzone byty pod kierunkiem J. Pyzalskiego i D. Merecz (2010). Autorzy tych badan,
poréwnujac swoje wyniki z danymi uzyskanymi przez przedstawicieli innych grup
zawodowych wskazuja na raczej umiarkowany poziom wypalenia zawodowego nauczycieli
w poréwnaniu z innymi zawodami, podkreslajac przy tym, Ze wiele osOb pracujacych
w zawodzie nauczyciela posiada kompetencje do skutecznego radzenia sobie z wymaganiami
tego zawodu (Pyzalski, Merecz, 2010). Realtywnie niski poziom depersonalizacji
I wyczerpania emocjonalnego oraz stosunkowo wysoki poziom osiggnie¢ 0sobistych,
wykazuja takze wyniki badan prowadzonych wsrod holenderskich nauczycieli (Evers, Tomic,
Brouwer, 2004) oraz polskich nauczycielek przedszkolnych (Kosiba i wsp., 2019).

Umiarkowany poziom wyczerpania emocjonalnego w pracy, niski poziom depersonalizacji
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w relacjach z uczniami i wspotpracownikami oraz wysoki poziom poczucia osiggnig¢é
wykazano tez wsrod amerykanskich nauczycieli rolnictwa (Croom, 2003)

W obecnych czasach coraz czgéciej wskazuje sie na zwigzki miedzy prawidlowym
funkcjonowaniem w pracy zawodowej a stylem zycia jednostki i podkresla si¢ znaczenie
zachowan stuzacych zdrowiu dla szeroko rozumianej jako$ci zycia, rowniez zawodowego
oraz dla satysfakcji z zycia (Biddle, Faulkner, 2002; Strohle, 2009; Bailey, Hillman, Arent,
Petitpas, 2013; Pedisi¢ i wsp., 2014; Eime, Harvey, Payne, 2014; Maher, Pincus, Ram,
Conroy, 2015).

Istotne znaczenie dla ograniczenia przyczyn i1 skutkow wypalania si¢ w zawodzie majg
odpowiednie oddziatywania profilaktyczne, zwlaszcza dzialania w kierunku edukacji
zdrowotnej nauczycieli. W oddziatywaniach pomocowych podkresla si¢ nie tylko znaczenie
zmian instytucjonalnych i systemowych, ale przede wszystkim ksztaltowanie umiejetnosci
migkkich (treningi relaksacyjne, trening radzenia sobie ze stresem), rozwdj kompetencji
zdrowotnych i spotecznych, poczucia wtasnej skutecznosci oraz samoakceptacji (Muchacka-
Cymerman, Tomaszek, 2017).

Utrzymaniu 1 poprawie potencjalu zdrowotnego, w tym profilaktyce wypalania si¢
w zawodzie sprzyjaja zachowania prozdrowotne, zwigzane w szczegdlnosci z racjonalng
dieta, rekreacyjng aktywnoscig fizyczng, skutecznym radzeniem sobie ze stresem, unikaniem
substancji psychoaktywnych oraz poddawaniem si¢ rutynowym badaniom profilaktycznym
(Heszen, S¢k, 2012; Grey, 2017).

Wyniki badan uzyskane na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych autorstwa
Z. Juczynskiego (2012) pokazaty, ze badani nauczyciele uzyskali najwyzszy Sredni wynik
w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego (M=20,88), kategorii manifestujacej si¢
m.in. utrzymywaniem prawidlowych relacji z innymi ludzmi, unikaniem silnych emocji czy
napig¢, nieco nizszy w obszarze prawidlowych nawykéw zywieniowych (M=20,79)
przejawiajacych si¢ w jakosci 1 regularnosci spozywanych positkow, nastgpnie zachowan
profilaktycznych (M=20,12), czyli przestrzegania zalecen lekarskich, regularnego badania sie,
pozyskiwania informacji dotyczacych czynnikdw pozytywnie 1 negatywnie wptywajacych na
zdrowie, a najnizszy w domenie praktyk zdrowotnych (M=19,22), przejawiajacych si¢
w odpowiedniej ilosci snu, rekreacyjnej aktywnosci fizyczna, unikaniu uzywek, codziennej
higienie zycia.

W  poszczegolnych skalach Inwentarza Zachowan Zdrowotnych nauczyciele
wychowania fizycznego uzyskali najwyzszy $redni wynik w zakresie pozytywnego

nastawienia psychicznego (M=21,35), nastgpnie w obszarze prawidlowych nawykow
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zywieniowych (M=20,63), nizszy w obszarze zachowan profilaktycznych (M=20,53),
a najnizszy w zakresie praktyk zdrowotnych (M=19,15). Natomiast nauczyciele innych
specjalnosci najwyzszy S$redni wynik wuzyskali w zakresie prawidlowych nawykow
zywieniowych (M=20,88 vs. M=20,63), nastepnic w obszarze pozytywnego nastawienia
psychicznego (M=20,60 vs. 21, 35), nizszy w obszarze zachowan profilaktycznych (M=19,88
vs. 20,53), a najnizszy W zakresie praktyk zdrowotnych (M=19,26 vs. 19,15).

Przeprowadzona analiza nie ujawnila istotnych statystycznie roznic mi¢dzy badanymi
grupami w zadnym z wymiaréw zachowan zdrowotnych.

Wyniki badan pokazujg, ze badani nauczyciele w zroznicowany sposdb demonstruja
swoje zachowania prozdrowotne, a najnizszy wynik w obszarze codziennych praktyk
zdrowotnych $wiadczy o tym, ze najbardziej zaniedbanym obszarem sg tak wazne dla jako$ci
codziennego zycia zachowania jak: sen, higiena dnia codziennego, bierny 1 aktywny
wypoczynek, unikanie uzywek itp. Natomiast napawa optymizmem najwyzsza na tle innych,
warto$¢ wskaznika nastawienie psychiczne, co moze potwierdzi¢ wysunigty przez
J. Pyzalskiego i M. Derecz (2000) wniosek, ze wiele o0s6b pracujacych w zawodzie
nauczyciela posiada kompetencje do skutecznego radzenia sobie z wymaganiami tego zawodu
1 posiadaja oni umiej¢tnosci stosowania odpowiednich strategii zaradczych w aktywnym i
efektywnym radzeniu sobie ze stresem.

W badaniach wielu autorow (Pe’russe-Lachance, Tremblay, Drapeau, 2010; Webber,
Rice, Joh son, Rose, Srinivasan, Berenson, 2012; Lipowski, Szczepanska-Klunder, 2013;
Laudanska-Krzeminska, 2014), w ktorych zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
wykazano, ze ankietowani nauczyciele uzyskali najwyzsze S$rednie warto$ci w zakresie
prawidtowego odzywiania oraz pozytywnego nastawienia psychicznego, nizsze w zakresie
zachowan profilaktycznych, a najnizsze — podobnie jak w badaniach wlasnych — w zakresie
codziennych praktyk zdrowotnych. Badania innych autor6w na temat zachowan zdrowotnych
nauczycieli wskazujg na duze braki w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu w tej grupie
zawodowe] (Pe’russe-Lachance, Tremblay, Drapeau, 2010; Prazmowska, B., Dziubak,
M., Morawska, S., Stach, J, 2011, Duda-Zalewska, 2012; Woynarowska-Sotdan, Tabak,
2013; Laudanska-Krzeminska, 2014; Laudanska-Krzeminska, Wierzejewska, Jozwiak,
Klimas, 2015). W niewystarczajagcym stopniu podejmuja oni aktywnos$¢ fizyczng, niewielu
sposrdd nich realizuje pozytywny wzorzec zywienia, a takze zaniedbujg oni swoje zdrowie
psychiczne. (Zysnarska, Bernad, 2007; Biernat, Poznanska, Gajewski, 2012; Sharma, Dortch,
Byrd-Williams, Truxillio, Rahman, Bonsu, Hoelscher, 2013, Laudanska-Krzeminska, 2014).
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Rowniez badania M. Lipowskiego i Z. Szczepanskiej-Klunder (2013), dotyczace
zachowan zdrowotnych nauczycieli wychowania fizycznego, w najwigkszym stopniu
odpowiedzialnych za modelowanie zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy pokazaty,
ze t¢ grupe przedmiotowa cechuje przecietny wskaznik zachowan zdrowotnych w zakresie
prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego
nastawienia psychicznego oraz praktyk zdrowotnych (Lipowski, Szczepanska-Klunder,
2013). Gléwne nieprawidlowosci w zachowaniach nauczycieli wf wykazane w badaniach
innych autorow dotyczyly diety (brak systematycznosci i spozywanie zbyt duzej iloSci
cukrow prostych), preferowania biernego relaksu (brak lub niewystarczajaca aktywnos¢
fizyczna) oraz niekorzystnych zachowan zwigzane ze zdrowiem psychicznym (Biernat,
Poznanska, Gajewski, 2012; Laudanska-Krzeminska, 2014; Zysnarska, Bernad, 2007;
Sharma, Dortch, Byrd-Williams, Truxillio, Rahman, Bonsu, Hoelscher, 2013).

Wyniki badan wlasnych pokazuja rowniez, Ze kobiety cechowaly si¢ istotnie
statystycznie wyzszym poziomem prawidlowych nawykoéw zywieniowych (kobiety:
M=21,16, mezczyzni: M=20,08) oraz zachowan profilaktycznych (kobiety: M=20,55),
me¢zezyzni: M=19,17) w poroéwnaniu z mezczyznami. Natomiast brak bylo istotnych
statystycznie roznic ze wzgledu na pte¢ w pozostatych kategoriach zachowan zdrowotnych
(pozytywne nastawienie psychiczne: kobiety — M=21,02, me¢zczyzni — M=20,57; praktyki
zdrowotne kobiety — M=18,98, mg¢zczyzni — M=19,84). Nie stwierdzono tez statystycznie
istotnych roznic ze wzgledu na pte¢ w ogdlnym wskazniku zachowan zdrowotnych (kobiety —
M=81,72; mezczyzni — M=79,67).

Wyniki uzyskane przez nauczycieli w kwestionariuszu [ZZ zostaly tez
przyporzadkowane do trzech poziomow zachowan zdrowotnych — niskiego, przecietnego
I wysokiego. Zaobserwowano, ze niski poziom zachowan zdrowotnych przejawiato prawie
28% nauczycieli wychowania fizycznego i 34,2% nauczycieli innych specjalno$ci, natomiast
wysoki poziom ww. zachowan prezentowalo 24,3% nauczycieli wychowania fizycznego
1 nieco ponad 20% nauczycieli innych specjalnosci. Zachowania zdrowotne na przeci¢tnym
poziomie reprezentowata prawie potowa (47,8%) nauczycieli wychowania fizycznego oraz
45,7% pozostalych nauczycieli. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci migdzy
zachowaniami zdrowotnymi nauczycieli obu badanych grup a ich specjalnosci przedmiotowa
(nauczyciele wf vs nauczyciele innych specjalnosci).

Dominacj¢ przecigtnych zachowan prozdrowotnych opisano w badaniach
zrealizowanych wérdd studentow z uczelni poznanskich (Rasinska, 2012), Wszechnicy

Swietokrzystkiej w Kielcach (Palacz, 2014), wsrod biatostockich studentow pielggniarstwa
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(Lewko, 2005) 1 lubelskich studentow medycyny (Kropornicka, 2015). Podobny poziom
zachowan zdrowotnych opisano tez wsrod sportowcow (Boguszewski, 2014).

Pozytywne postawy wobec zdrowia, a takze podejmowanie zachowan prozdrowotnych
oraz propagowanie zdrowego stylu zycia powinno by¢ juz udzialem studentow
przygotowujacych sie do zawodu nauczyciela, nie tylko wychowania fizycznego. W obecnej
podstawie programowe]j ksztalcenia ogolnego dla szkoty podstawowej (2017) mozna
przeczytal, iz: Wazng role w ksztalceniu i wychowaniu uczniow w szkole podstawowej
odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoly jest ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
uczniow, w tym wdrozenie ich do zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia
wlasnego i innych 0sob, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania
sie, korzysci ptyngcych z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania profilaktyki (Dz. U. 2017,
poz. 356, s. 13). Zgodniec z zatozeniami podstawy programowej ksztalcenia ogoélnego
obowigzek realizacji edukacji zdrowotnej nalozono na nauczycieli wszystkich specjalnosci,
chociaz ze wzgledu na specyfike przygotowania zawodowego, to nauczyciele wf peinig
wiodacg role w kreowaniu zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Badania z wykorzystaniem [ZZ, przeprowadzone ws$rdd studentéw kierunkéw
pedagogicznych (Kosiba i wsp., 2016) pokazujg rézne umiejscowienie poszczegdlnych
kategorii zachowan prozdrowotnych w ich stylu zycia. Sposrod czterech kategorii zachowan
prozdrowotnych badani studenci uzyskali najwyzsze wartoSci w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych i najnizsze w zakresie prawidtowych
nawykow zywieniowych i zachowan profilaktycznych. Wyniki tych badan pokazuja ponadto,
ze wigkszos$¢ studentow kierunkow nauczycielskich zadeklarowato niski (47,94%)
1 umiarkowany (38,89%) poziom zachowan prozdrowotnych, potwierdzajagc tym samym
ograniczony zasigg takich zachowan w codziennym zyciu badanych. W podobnych badaniach
wykazano, ze studenci z Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, podobnie jak
studenci innych kierunkéw pedagogicznych, uzyskali najwyzsze wyniki w obszarze
pozytywnego nastawienia psychicznego, a najnizsze w kategorii zachowan profilaktycznych
(Kosiba i wsp., 2019).

Podobne tendencje opisano tez wérdd studentéw poznanskich uczelni 1 Uniwersytetu
Swigtokrzyskiego w Kielcach, ktorzy wykazali najwicksze nasilenie zachowan zwigzanych
z pozytywnym nastawieniem psychicznym, a mniejsze w zakresie profilaktyki i racjonalnych
zachowan zywieniowych (Rasinska, 2012; Palacz, 2014). Podobnie studenci Lubelskiego
Uniwersytetu Medycznego w najmniejszym stopniu manifestowali zachowania profilaktyczne

(Kropornicka i wsp., 2015).
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Z innych badan cytowanych wcze$niej Autorek (Kosiba, Gacek. Wojtowicz, 2020)
wynika, iz polscy i hiszpanscy studenci wychowania fizycznego, spos$rod czterech kategorii
zachowan prozdrowotnych roéwniez uzyskali najwyzsze wyniki w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego, a najnizsze w obszarze zachowan profilaktycznych, Wyniki badan
pokazuja ponadto, ze wsrdd badanych dominuje przecigtny (43,8% polskich oraz prawie
polowa hiszpanskich studentow) poziom zachowan prozdrowotnych.

W niniejszych badaniach poddano tez analizie wybrane nawyki zywieniowe
nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci.

Uzyskane wyniki nie ujawnily istotnej statystycznie réznicy miedzy badanymi
grupami nauczycieli w liczbie positkow spozywanych zazwyczaj w ciggu dnia (zar6wno
nauczyciele wychowania fizycznego, jak i innych specjalno$ci spozywali zazwyczaj cztery
positki w ciggu dnia), pod wzgledem spozywania warzyw i owocdw, czy tendencji do
podjadania pomiedzy positkami. Nie wykazano tez istotnych statystycznie rdéznic migdzy
nauczycielami wf i innych specjalno$ci w sposobach przygotowywania migsa (z wyjatkiem
grillowania), w spozywaniu takich artykuldow spozywczych, jak: owoce, warzywa,
niestodzone napoje i desery, stodzone napoje, stodkie i stone przekaski, orzechy czy tez pod
wzgledem picia wody oraz rodzaju zazwyczaj spozywanej wody. Natomiast nauczyciele
wychowania fizycznego czesciej stodzili gorace napoje (np. kawe, herbate) oraz spozywali
stosunkowo mniej mleka o obnizonej zawarto$ci thuszczu niz nauczyciele innych specjalnosci
(39,71% vs. 50%). Jednoczesnie nauczyciele wychowania fizycznego czgséciej niz nauczyciele
innych specjalnosci w ogoble nie spozywali mleka (22,06% vs. 11,97%). Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych (85,40% nauczycieli wychowania 1 82,13% innych specjalnosci)
spozywa w ciggu dnia od 1 do 3 porcji owocdéw. Sposrod ankietowanych zaledwie czterech
nauczycieli wychowania fizycznego 1 dziewigciu nauczycieli innych specjalnosci
zadeklarowali, ze w ogdle nie spozywaja warzyw i owocow.

W swoich badaniach M. Gacek (2002) podjeta probe charakterystyki sposobu odzywiania
czynnych nauczycieli wychowania fizycznego. Z analizy danych wynika, ze catodzienne racje
pokarmowe badanych zawieraja si¢ w przedziale normy kalorycznej, co wskazuje na
zrownowazenie bilansu energetycznego, sprzyjajac utrzymaniu naleznej masy ciata. Jednak
sposob zywienia nauczycieli wf wykazuje pewne nieprawidlowo$ci w postaci przekroczonej
ilosci  spozywanych tluszczo6w czy tez przekroczonego poziomu cholesterolu.
Z kolei badania M. Zysnarskiej i D. Bernad (2007) pokazuja, ze wielkopolscy nauczyciele
w 52% deklarowali zjadanie przynajmniej raz dziennie produktu mlecznego. Tylko 4%

respondentow nie uwzgledniatlo w swoim codziennym jadlospisie warzyw i owocoOw.
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W obszarze niezdrowych nawykow zywieniowych wsrod badanych nauczycieli odnotowano
codzienne spozywanie cukrow prostych (stodyczy) przez 75% ankietowanych.

Niski poziom zachowan prozdrowotnych w zakresie prawidtlowych nawykow
zywieniowych wykazano w badaniach studentow o rdéznych profilach ksztatcenia.
Potwierdzono w nich wystegpowanie licznych nieprawidlowosci  zywieniowych,
a w szczegOlnosci: nieregularne spozywanie positkow i niskie spozycie produktéow o duzej
gestosci odzywczej (warzywa, owoce, produkty pelnoziarniste, zboza, mleko i jego
przetwory). Nieprawidtowosci zywieniowe zostalty roOwniez opisane zaréwno u polskich
(Myszkowska-Ryciak, Krasniewska, Harton, Gajewska, 2011; Rasinska, 2012; Misiarz
Malczyk, Zototenka- Synowiec, Rydelek, Sobota, 2013; Szczodrowska, Krysiak, 2013;
Grygiel-Gorniak iwsp., 2016), jak 1 chinskich, brazylijskich, hiszpanskich oraz
amerykanskich studentéw (Hu 1 wsp., 2016; Alvarenga Mdos, Lourenco, Philippi, Scagliusi,
2013; Navarro-Gonzalez, Periago-Caston, Vidana-Gaytan, Rodriguez-Tadeo, 2019; Yahia,
Wang, Rapley, Dey, 2016). Niewystarczajace spozycie warzyw wsrdd studentéw zostato
réwniez potwierdzone w systematycznym przegladzie prac z lat 2009-2018 (Rodrigues i wsp.,
2019).

W niniejszych badaniach sformulowano réwniez pytanie dotyczace ew. zalezno$ci
miedzy wypaleniem zawodowym nauczycieli a ich zachowaniami zdrowotnymi.

W grupie nauczycieli wychowania fizycznego wyczerpanie emocjonalne korelowato
ujemnie z zachowaniami profilaktycznymi, pozytywnym nastawieniem psychicznym oraz
ogélnym wskaznikiem [ZZ, a takze depersonalizacja korelowala ujemnie z zachowaniami
profilaktycznymi, pozytywnym nastawieniem psychicznym oraz ogdlnym wskaznikiem 1ZZ.
Zatem, im wyzszy byl stopien ww. zachowan zdrowotnych, tym nizszy byt poziom
depersonalizacji 1 wyczerpania emocjonalnego. Ponadto poczucie wlasnych osiagnieé
korelowato dodatnio z zachowaniami profilaktycznymi, pozytywnym nastawieniem
psychicznym oraz ogélnym wskaznikiem [ZZ. Zatem, im wyzsze bylo nasilenie tego
komponentu, tym wyzszy byl poziom wskazanych zachowan zdrowotnych.

W grupie nauczycieli innych specjalnosci istotne Statystycznie i ujemne korelacje
zachodzity migedzy wyczerpaniem emocjonalnym a pozytywnym nastawieniem psychicznym
1 praktykami zdrowotnymi. Depersonalizacja z kolei ujemnie korelowata z prawidtowymi
nawykami Zywieniowymi, pozytywnym nastawieniem psychicznym oraz ogdélnym
wskaznikiem 1ZZ. Im wyzszy byl stopien zachowan zdrowotnych, tym nizszy byl poziom
ww. komponentow wypalenia. Jednoczensie poczucie wlasnych osiggnie¢ korelowato

dodatnio z prawidlowymi nawykami Zywieniowymi, pozytywnym nastawieniem
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psychicznym oraz ogolnym wskaznikiem 1ZZ. Zatem, im wyzszy byt poziom wymienionych
kategorii IZZ, tym wyzsze bylo poczucie wlasnych osiagni¢¢ u badanych nauczycieli.

Wyniki badan J. Pyzalskiego i D. Merecz (2010) wykazaty zwigzek miedzy trzema
z czterech skal Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne, praktyki prozdrowotne), a takze ogodlnego wskaznika z wynikami
kwestionariusza MBI. Zaobserwowano, ze osoby, ktére w mniejszym stopniu przejawiajg
wyzej wymienione zachowania prozdrowotne, charakteryzujg si¢ wyzszym poziom wypalenia
zawodowego. Wsrod analizowanych zachowan prozdrowotnych, m.in. najsilniejszy zwigzek
z wypaleniem dotyczyt pozytywnego nastawienia psychicznego, a najstabszy zachowan
profilaktycznych.

Jednym z kluczowych elementow prozdrowotnego stylu zycia jest aktywno$¢ fizyczna
o0 cechach treningu zdrowotnego.

W badaniach wilasnych nauczyciele wychowania fizycznego w pordéwnaniu do
nauczycieli innych specjalno$ci, cechowali si¢ istotnie statystycznie wyzszym poziomem
aktywnosci intensywnej (M=1822MET vs. M=1190MET) i umiarkowanej (M=1400MET vs.
M=846MET) oraz nizszymi wartosciami w domenie siedzenia (M=189,91 vs. M=265,41).
Pod wzglgdem aktywno$ci w postaci chodzenia (M=2052MET vs. M=2272MET)
I aktywnosci catkowitej (M=5274 vs. M=4309MET) obie grupy nie rdznily si¢ istotnie
statystycznie.

Badani me¢zczyzni cechowali si¢ $rednio istotnie statystycznie wyzszym poziomem
aktywnosci intensywnej (M=1894MET vs M=1176MET), umiarkowanej (M=1356MET
vs M=889MET) oraz aktywnosci catkowitej (M=5799MET vs 4071MET) niz kobiety. Brak
bylo istotnej statystycznie réznicy miedzy nauczycielkami 1 nauczycielami pod wzgledem
nasilenia aktywnosci fizycznej w postaci chodzenia (M=2005MET vs. M=2547MET) oraz
siedzenia (M=385,14MET vs. M=374,96MET).

Wyniki uzyskane przez nauczycieli w kwestionariuszu IPAQ zostaly takze
przyporzadkowane do trzech poziomoéw aktywnos$ci fizycznej: wysoki, wystarczajacy
i niewystarczajacy. Jak pokazujg dane zalezno$¢ miedzy specjalnoscia nauczycieli a ich
aktywnoscig fizyczng byla istotna statystycznie. Aktywno$¢ fizyczna na poziomie wysokim
cechowata 58,8% nauczycieli wychowania fizycznego w poréwnaniu do 44% nauczycieli
innych specjalnosci. Jednocze$nie, jedynie 15,4% nauczycieli wychowana fizycznego
odznaczalo si¢ niewystarczajagcym poziomem aktywnosci fizycznej w porownaniu do 28,2%

nauczycieli innych przedmiotow.
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Z badan K. Szczerby-Melion (2015) réwniez wynika, iz nauczyciele wychowania
fizycznego wykazali si¢ duzo wigksza aktywno$cig fizyczng niz nauczyciele innych
przedmiotow, podobnie jak w badaniach witasnych. Réznica ta nie dziwi, gdyz wigksze
zaangazowanie nauczycieli wf w aktywno$¢ fizyczng wynika m.in. z charakteru ich pracy.
Wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej potwierdzono tez wsrdd studentow wychowania
fizycznego w porownaniu do studentdw o innym profilu ksztalcenia (Fagaras, Radu, Vanvu,
2015; Bednarek, Pomykata, Bigosinska, Szyguta, 2016; Kosiba, Gacek, Wojtowicz, Majer,
2019). W badaniach G. Kosiby, M. Gacek, A. Wojtowicz oraz M. Majer (2019) krakowscy
studenci wychowania fizycznego wuzyskali najwyzsze wyniki w domenach wysitku
intensywnego i chodzenia, a najnizsze w kategorii siedzenia. Wysoki poziom aktywnos$ci
fizycznej wykazano tez u studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, sposrod
ktorych 39% uzyskato wyniki catkowitej aktywnosci fizycznej w zakresie od 4001 do 8000
MET-min/tydzien, a 17% od 8001 do 12000 MET-min/tydzien (Sokotowski, 2008). Réwniez
wsrod rumunskich studentéw i studentek wychowania fizycznego i sportu opisano Wysoki
poziom aktywnosci fizycznej (odpowiednio: 5993,69 i 4303,28 MET-min/tydzien) (Fagaras,
Radu, Vanvu, 2015).

W innych badaniach, ktérych celem byto poréwnanie zachowan zdrowotnych polskich
1 hiszpanskich studentéow wychowania fizycznego (Gdansk vs. Murcia), potwierdzono réznice
migdzy niektorymi aspektami stylu zycia, gdzie hiszpanscy studenci wykazali si¢ wyzszym
poziomem aktywnoS$ci fizycznej i spozywali wigcej owocdw morza 1 nabiatlu, rzadziej
siggajac po stodzone i gazowane napoje oraz alkohol czy tyton. Z kolei polscy studenci
konsumowali wiecej warzyw 1 plyndow. Niezaleznie od kraju pochodzenia studentow,
sugerowano racjonalizacje studenckiego stylu zycia w sposob sprzyjajacy wczesnej
profilaktyce chorob przewlektych, takich jak otytos¢ i cukrzyca (Lopez-Sanchez i wsp.,
2019).

Wyniki niniejszych badan pokazuja tez rdznice w zaangazowaniu kobiet 1 megzczyzn
w aktywnos$¢ fizyczng. Takie roznice pokazujg tez wyniki badan P. Macilwraith 1 D Bennett
(2018), w ktorych studenci medycyny czgsciej niz ich kolezanki podejmowali aktywnos¢
fizyczna. Badania wlasne, jak i innych autoréw (Dyrbye i wsp., 2008; Dyrbye i wsp., 2014,
Cecil 1 wsp. 2014) sugeruja tez, ze interwencje skierowane do kobiet pod katem aktywnosci
fizycznej moglyby pomdc w rozwigzywaniu problemow z wypaleniem zawodowym.

W niniejszych badaniach nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci migdzy
komponentami wypalenia zawodowego a poziomami aktywnosci fizycznej (IPAQ) zaréwno

w grupie nauczycieli wychowania fizycznego, jak u nauczycieli innych specjalnosci.
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Badania autorstwa G. Gonzalez-Valero i wspotautoréw (2023) ukazujg powigzania
aktywnos$ci fizycznej z wypaleniem zawodowym i to, ze odpowiedni poziom aktywnos$ci
fizycznej zmniejsza ryzyko wypalenia i1 zwigksza zdolno$¢ do jego przezwyci¢zania.
Natomiast nauczyciele, ktorzy nie stosowali si¢ do zalecen WHO w zakresie aktywnos$ci
fizycznej, byli bardzie podatni na stres i wyczerpanie emocjonalne.

W badaniach innych autoréw z udzialem studentéw kierunkéw nauczycielskich,
badano wptyw uprawiania sportu na zespdt wypalenia. Zauwazono, ze osoby, ktore uprawialy
aktywnos$¢ fizyczng powyzej trzech godzin tygodniowo, charakteryzowaty si¢ nizszymi
wynikami w zakresie wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji (Marin-Farrona i wsp.
2021; Cheung, Li, 2019, Melguizo-Ibaiez i wsp., 2022).

Analizujac wyniki badan wilasnych dotyczace zwigzkéw migdzy wypaleniem
zawodowym a zachowaniami zdrowotnymi badanych, nalezy pamigtac, ze uzyskane wyniki
$wiadcza jedynie 0 zalezno$ci miedzy dwiema zmiennymi, nie wskazujac jednoznacznie,
ktoéra zmienna jest przyczyna, a ktora skutkiem (chyba, ze jedna z nich bylaby cechg stata —
jak np. temperament). Prawdopodobnie jest tez takie wyjasnienie ww. zaleznosci, ze osoby,
ktore sg bardziej wypalone zawodowo zaczynja w mniejszym stopniu dba¢ o swoje zdrowie.
Zachowania prozdrowotne moga zatem peli¢ zarowno funkcje profilaktyczng, jak
i redukujaca objawy wypalenia zawodowego (Kosiba i wsp., 2019).

W niniejszych badaniach starano si¢ tez dociec, czy istnieje zwigzek miedzy
poczuciem wiasnej skutecznosci i satysfakcji z zycia a wypaleniem zawodowym.

Dane na ten temat pokazjuja, ze w grupie nauczycieli wychowania fizycznego
wyczerpanie emocjonalne korelowato ujemnie z satysfakcja z zycia. Zatem, im wigksza byla
satysfakcja z zycia badanych, tym mniejsze byto ich wyczerpanie emocjonalne. Jednoczesnie
poczucie wilasnych osiagnie¢ wigzato si¢ dodatnio z poczuciem wlasnej skutecznosci oraz
satysfakcja z zycia. Co oznacza, ze im wyzsze bylo poczucie wlasnej skuteczno$ci
1 satysfakcja z zycia badanych, tym wyzsze bylo w tej grupie nauczycieli nasilenie poczucia
wlasnych osiggnie¢.

Natomiast w grupie nauczycieli innych specjalno$ci wyczerpanie emocjonalne
korelowato ujemnie z poczuciem wtlasnej skutecznos$ci i satysfakcja z zycia. Zatem, im
wigksze byto poczucie skutecznos$ci i satysfakcja z zycia badanych nauczycieli, tym mniejsze
bylo ich wyczerpanie emocjonalne. Jednoczesnie depersonalizacja wigzala si¢ ujemnie
z poczuciem skuteczno$ci, co oznacza, ze im wieksze byto poczucie wilasnej skutecznosci,

tym mniejszy byl poziom depersonalizacji badanych nauczycieli.
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Na istnienie zwigzkéw miedzy istotnymi w codziennej pracy nauczyciela cechami
psychologicznymi, takimi jak: poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm, ogdlne zadowolenie
z zycia, a takze zachowaniami prozdrowotnymi a profilaktyka wypalenia zawodowego,
wskazuja wyniki badan przeprowadzonych w roznych grupach populacyjnych (Pyzalski,
2010; Palak, 2007, Poraj, 2009; Sowinska, 2014).

Badania innych autorow dotyczace zachowan zdrowotnych w kontekscie poczucia
samoskutecznosci czy satysfakcji z zycia wykazaty wieksza skale racjonalnych wyboréw
zywieniowych przy wysokim poziomie skutecznosci wsrod osob uprawiajgcych sport w tym
juniorow trenujacych pitke nozng, polski futbol amerykanski oraz wsrdd lekkoatletek (Gacek,
Fraczek, 2013; Gacek, 2015; Gacek, 2019), a takze u kobiet rekreacyjnie uprawiajacych
fitness (Gacek, 2017) oraz zoinierzy zawodowych (Gacek, 2018). W badaniach wsrod
studentow kierunkow pedagogicznych (Kosiba, Gacek, Bogacz-Walancik, Wojtowicz, 2017)
wykazano, ze mlodziez o wigkszym natezeniu zachowan prozdrowotnych (w zakresie
pozytywnego nastawienia psychicznego, prawidlowych nawykow zywieniowych oraz
zachowan profilaktycznych) wykazywata wyzszy poziom satysfakcji z zycia.

Jak pokazuja badania wtasne wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci cechowat
22,1% nauczycieli wychowania fizycznego oraz 16,7% nauczycieli innych specjalnosci.
W przypadku niskiego nasilenia poczucia skutecznosci odsetki w obu grupach wynosity
odpowiednio: 4,4% oraz 3,4%. Wynik przecietny uzyskato 73,5% nauczycieli wychowania
fizycznego oraz 79,9% nauczycieli innych specjalnosci. Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic miedzy nauczycielami wf i nauczycielami innych specjalnosci.

Ponadto 51,5% nauczycieli wychowania fizycznego cechowalo si¢ wysokim
poziomem satysfakcji z zycia w porownaniu do 45,7% nauczycieli innych specjalnos$ci.
Niskie nasilenie satysfakcji z zycia charakteryzowato 16,9% nauczycieli wychowania
fizycznego oraz 15% pedagogdéw nauczajacych innych przedmiotow. Wyniki przecigtne
zaobserwowano u 31,6% nauczyciele wychowania fizycznego i 39,3% nauczyciele innych
specjalnosci. Tu rowniez nie wykazano istotnych statystycznie roznic migdzy nauczycielami
wf 1 innych specjalnosci.

Z badan M. Brudnik (2009) wynika, iz postrzeganie wiasnej skutecznosci jako
czynnika, ktory zapobiega rozwojowi syndromu wypalenia zawodowego, chroni nauczycieli
przezd utratg satysfakcji zawodowej, narastajagcym wyczerpaniem emocjonalnym i tendencja
do depersonalizacji. Nauczyciele roznych przedmiotow roznie postrzegaja prewencyjng rolg
poczucia whasnej skutecznosci. W badaniach M. Brudnik (2009) zaleznos$¢ ta bylta istotna

statystycznie u nauczycieli przedmiotéw humanistycznych i wychowania fizycznego.
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W badaniach. G. Kosiby, M. Gacek, A. Bogacz-Walancik oraz A. Wojtowicz (2019)
stwierdzono, iz miodziez akademicka o profilu nauczycielskim w najwigkszym odsetku
wykazywata przecigtny (41,56%), rzadziej wysoki (33,13%) i niski (25,31%) poziom
satysfakcji z zycia. W badaniach D. Mroczkowskiej 1 J. Biatkowskiej (2014), zrealizowanych
wsrod studentéw studidow dziennych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
Olsztynskiej Szkoly Wyzszej oraz Politechniki Gdanskiej, badani deklaruja przecigtny
poziom zadowolenia z zycia. W badaniach B. Makowskiej (2010) przeprowadzonych
w grupie krakowskiej mitodziezy akademickiej studiujacej w systemie studiow
niestacjonarnych, zadowolenie z zycia deklarowato 58,5% badanych, ponad jedna trzecia
(36,3%) twierdzila, ze ich obecna sytuacja zyciowa sprawia im mniej radosci, a jedynie 2,6%
wskazywalo na niezadowolenie z dotychczasowego zycia. Roéwniez z  badan
przeprowadzonych ws$réd mlodziezy akademickiej uczelni poznanskich wynika, Zze 46%
badanej grupy uznato swoje zycie za do$¢ dobre, a ponad 36% za udane, niecate 15%
respondentéw okreslito swoje dotychczasowe zycie jako ani dobre, ani zte, a zaledwie nieco
ponad 3% udzielito odpowiedzi negatywnej (Strozik, 2014).

W  badaniach wlasnych dotyczacych satysfakcji z Zycia 1 poczucia wlasnej
skuteczno$ci wykazano istotnie statystycznie zwigzki miedzy wypaleniem zawodowym a ww.
zmiennymi. Podobne zwiazki wykazano w badaniach innych autorow (Coffman, Gilligan,
2002; Dahlke, 1992; Tong, Song, 2004). Natomiast brak zwigzku wypalenia zawodowego
z poczuciem wilasnej skutecznosci, a istnienie zwiazku z satysfakcja z Zycia opisuja w swoich
badaniach M. Salanova, J.M. Peiro. i W.B Schaufeli (2002), W. Tang, R. Schwarzer
I G. Schmitz (2001) oraz H.J Yang i C.K Farn (2005).

Wypalenie zawodowego moze prowadzi¢ do obnizenia tzw. wydajnosci pracownikow
1 spowodowac spadek satysfakcji z pracy. Taka sytuacja moze spowodowac, ze nauczyciele
beda ogranicza¢ swoj wkitad w rozwdj ucznidw, obnizajac poziOm nauczania oraz
efektywnos¢ swojej pracy (Altay, 2009; Mengenci, 2015).

A. Swigtek, D. Milecka i I. Uchmanowicz (2017) w swoich badaniach wsréd
pielegniarek ujawnity wystgpowanie zwiazkdw miedzy satysfakcja z Zzycia a wyczerpaniem
emocjonalnym oraz depersonalizacja.

Autorzy wielu publikacji zwracaja uwage na to, iz nauczyciele za jedng z gldownych
przyczyn wypalenia zawodowego podajg niskie zarobki (Brouwers, Tomic (2000); Kyriacou
(2001); Kurowicka (2015); Umiastowska, Gdaniec (2016).

W badaniach wtasnych wigkszo$¢ badanych (74,86%) zadeklarowalo przecietng

sytuacje finansowa, 19,19% nauczycieli wskazato na kategori¢ powyzej przecigtnej, a 5,95%
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respondentéw — ponizej przecietnej. Wykazano dodatnig korelacje migedzy sytuacja finansowg
a poczuciem wilasnych osiagnie¢ w grupie nauczycieli wychowania fizycznego.

Z badan wlasnych, jak i innych autoréw wynika, iz sytuacja finansowa moze miec
znaczacy wplyw na poziom wypalenia zawodowego i motywacje w pracy nauczyciela.
W badaniach M. Darra (2013) w tym zakresie respondenci odpowiedzieli, ze motywujagcym
czynnikiem w pracy majacym wplyw na wypalenie zawodowe jest m.in. satysfakcja ze
swoich zarobkow (44,3%).

Whioski z badan

1. Porownujac wyniki badan wlasnych z wynikami innych autor6w mozna zauwazy¢
u badanych nauczycieli wychowania fizycznego i innych specjalnosci raczej nizsze
wartoSci w obszarze wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji. Wyniki
w zakresie komponentu poczucia wlasnych osiggnig¢, w kontek$cie wynikow badan
innych autoréw, sg zréznicowane.

2. Nauczyciele wychowania fizycznego nie r6znig si¢ strukturg wypalenia
zawodowego od nauczycieli innych specjalnosci.

3. Nauczyciele innych niz wychowanie specjalno$ci mieszkajacy na wsi
w poréwnaniu do mieszkajacych w miescie mieli nizsze nasilenie depersonalizacji.

4. Staz pracy korelowal ujemnie z poczuciem wiasnych osiagnig¢ w grupie nauczycieli
innych specjalnosci.

5. Ple¢ nie jest czynnikiem roznicujagcym poziom wypalenia zawodowego — tak jego
wyniku ogodlnego, jak i jego podskal.

6. Badani nauczyciele uzyskali najwyzszy $redni wynik w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego, nieco nizszy w obszarze prawidlowych nawykéw
zywieniowych, nastgpnie zachowan profilaktycznych, a najnizszy w domenie
praktyk zdrowotnych.

7. Nie ujawniono istotnych statystycznie r6znic migdzy badanymi grupami nauczycieli
w zadnym z wymiarow zachowan zdrowotnych mierzonych Inwentarzem
Zachowan Zdrowotnych (IZZ), natomiast nauczyciele wychowania fizycznego
w poréwnaniu do nauczycieli innych specjalnosci cechowali si¢ istotnie
statystycznie wyzszymi wartosciami w obszarze aktywno$ci intensywnej

i umiarkowanej oraz nizszymi w domenie siedzenia (IPAQ).
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10.

11.

12.

13.

14.

Nauczyciele z obu badanych grup nie r6znili si¢ istotnie statystycznie
w wigkszosci analizowanych nawykow zywieniowych.

Preferowane przez nauczycieli zachowania zdrowotne rdznicujg —strukture
wypalenia zawodowego.

Kobiety cechowaty si¢ istotnie statystycznie wyzszym poziomem prawidtowych
nawykow zywieniowych oraz zachowan profilaktycznych niz mezczyzni.
Megzczyzni natomiast cechowali si¢ istotnie statystycznie wyzszym poziomem
aktywnosci intensywnej, umiarkowanej oraz aktywnosci catkowitej w poroOwnaniu
z kobietami.

Istotnie statystycznie wyzsze poczucie wilasnej skutecznos$ci zaobserwowano
u nauczycieli wychowania fizycznego w poréwnaniu z nauczycielami innych
specjalnosci. Natomiast nie wykazano istotnych statystycznie rdznic miedzy
badanymi grupami w poziomie satysfakcji z zycia.

Odnotowano  istotng  statystycznie  zalezno§¢ miedzy  depersonalizacja
I wyczerpaniem emocjonalnym a poczuciem wlasnej skuteczno$ci w grupie
nauczycieli innych specjalnosci, natomiast u nauczycieli wychowania fizycznego
wykazano zwigzki istotne statystycznie miedzy poczuciem wlasnych osiagnigé
a poczuciem wlasnej uogolnionej skutecznosci

Wykazano zwigzki statystycznie istotne migdzy wyczerpaniem emocjonalnym
a satysfakcja z zycia u ogdélu nauczycieli oraz migdzy satysfakcja i poczuciem
wiasnych osiggnig¢ u nauczycieli wf.

Wykazano zwigzek miedzy sytuacjg finansowg a poczuciem wilasnych osiggnieé

w grupie nauczycieli wychowania fizycznego.

Whioski aplikacyjne

1. Realizowana w szkole edukacja zdrowotna powinna sta¢ si¢ istotnym elementem

2.

ksztattowania zachowan prozdrowotnych nie tylko ucznidw, ale i1 nauczycieli.

Wspotczesny system edukacyjny (zgodnie w zapisami w obecnie obowigzujacych

podstawach programowych ksztalcenia ogdlnego) wymaga bowiem od nauczycieli

(nie tylko wychowania fizycznego) zaangazowania si¢ w promowanie zdrowego stylu

zycia w szkole.

Najwigkszego wsparcia w zakresie edukacji zdrowotnej badani nauczyciele potrzebuja

w obszarze codziennych praktyk zdrowotnych, poniewaz uzyskane tutaj wyniki
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wskazuja na zaniedbania w tym zakresie (rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna, sen,
korzystanie z uzywek itp.).

W ksztatceniu przysztych nauczycieli nalezatoby w wigkszym stopniu uwzgledni¢
samodoskonalenie w zakresie kompetencji osobowych, ktore pozwolg na rozwinigcie
W sobie silnego poczucia skutecznos$ci zawodowej. Umiejetnos¢ ta moze mieé
kluczowe znaczenie w przystosowaniu si¢ do roznych warunkéw pracy,
zmieniajacych si¢ potrzeb wychowankéw oraz w aktywnym i skutecznym radzeniu
sobie ze stresem, ktory jest nicodtgcznym elementem zawodu nauczycielskiego.

W pracy nauczyciela nalezatoby uwzgledni¢ (przynajmniej raz w roku) szkolenia
w zakresie etiologii wypalenia zawodowego, polaczonego z ksztattowaniem
umigejetnosci migkkich (treningi relaksacyjne, trening radzenia sobie ze stresem) oraz
rozwojem kompetencji zdrowotnych i spotecznych, a takze poczucia wlasnej
skutecznosci oraz samoakceptacji. Nalezatoby tez wzmocni¢ w profilaktyce wypalenia
wsparcie  spoteczne dla nauczyciela ze strony wladz  os$wiatowych,

wspolpracownikow, rodziny.
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Aneks

Szanowni Panstwo!

Zwracam si¢ z prosba o wypetnienie ankiet na temat wypalenia zawodowego oraz réznych
aspektow stylu zycia. Wyniki badan postuza do przygotowania pracy doktorskiej. Prosze
0 udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza, poniewaz pytania
pozostawione bez odpowiedzi obnizg warto$¢ catego badania. W czesci A, B, D i1 F ankiety
prosze¢ wybra¢ stosowng odpowiedz wpisujac odpowiadajaca jej cyfre w wykropkowane
miejsce (cze$¢ A 1 D) lub kratke (czes¢ B, F). W czesci C, E 1 G wybrang odpowiedz prosze
zaznaczy¢ krzyzykiem (X) badz wpisa¢ wlasciwe dane. Ankieta jest anonimowa.
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Czes¢ A. Wypalenie zawodowe (test MBI)

Jak czesto miewa Pani/Pan odczucia takie jak podane ponizej. Dla wyrazenia tej czgstosci prosze
postuzy¢ si¢ nastgpujaca skalg.

Jak czesto? 0 1 2 3 4 5 6
0-6 Nigdy Kilka razy Raz Kilka razy Raz Kilkarazy Codziennie
w roku w miesigcu  w miesigcu  w tygodniu  w tygodniu

1. .. Praca moja sprawia, ze czuje si¢ emocjonalnie wyczerpany/a.

2. ... Pod koniec dnia pracy czuj¢ si¢ ,,wykonczony/a”.

3. .. Gdy wstaje rano, czuj¢ si¢ zmeczony/a, kiedy musze stangé wobec kolejnego dnia intensywnej pracy.

4. .. Z tatwoscig orientuje sie, jaki stosunek do réznych spraw majg osoby, z ktorymi mam kontakty
zawodowe.

5 ... Lapi¢ si¢ na tym, ze traktuj¢ niektore osoby, z ktérymi mam kontakty zawodowe, jak gdyby byty one

bezosobowymi przedmiotami.

6. ... Codzienna praca z ludzmi jest dla mnie naprawde stresujaca.

7. ... Bardzo skutecznie rozwigzuj¢ problemy ludzi, z ktérymi mam kontakty zawodowe.
8. ... Praca moja sprawia, ze czuj¢ si¢ ,,wypalony/a”.

9. ... Sadzg, ze poprzez moja prace wplywam pozytywnie na zycie innych ludzi.

10. ... Statem/am si¢ bardziej chtodny/a dla ludzi od chwili, kiedy podjalem/tam t¢ prace.

11. ... Obawiam sig¢, ze ta praca czyni mnie nieczulym/la emocjonalnie.
Jak czesto? 0 1 2 3 4 5 6
0-6 Nigdy Kilka razy Raz Kilka razy Raz Kilkarazy  Codziennie
w roku w miesigcu  w miesigcu  w tygodniu  w tygodniu

12. ... Sadze, ze jestem bardzo energiczny/a.
13. ... Praca moja sprawia, ze czuj¢ si¢ sfrustrowany/a.

14. .. Czuje, ze zbyt cigzko pracuje zawodowo.
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15. ... Tak naprawde, wszystko mi jedno, co si¢ dzieje z pewnymi osobami, z ktorymi mam kontakty

zawodowe.
16. ... Bezposrednia praca z ludzmi jest dla mnie zbyt stresujaca.
17. .. Z tatwoscig potrafig¢ stworzy¢ nastrdj odprezenia u osob, z ktérymi mam kontakty zawodowe.
18. ... Bezposrednia praca z osobami, z ktorymi mam kontakty zawodowe dodaje mi sit i energii.
19. ... To, czego dokonatem/am w tej pracy, warte byto zachodu.
20. ... Czuje, ze jestem u kresu wytrzymatosci.
21, ... Problemy emocjonalne w mojej pracy, rozwigzuj¢ bardzo spokojnie.
22. ... Sadzg, ze osoby, z ktérymi mam kontakty zawodowe, obcigzaja mnie odpowiedzialnoscia za niektére ze

swoich problemow.

Czes¢ B. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (wg. Z.Juczynskiego)

Ponizej podano przyklady réznych zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Jak czesto w ciggu

roku przestrzega Pani/Pan wymienionych ponizej zachowan? Prosz¢ odpowiedzie¢ szczerze

wpisujac do kazdej kratki liczbg wyrazajaca wlasciwa dla siebie odpowiedz:

© © N o g B~ wDd e

-
©

OOooooodd oD oo

11.
12.
13.
14.

[]

[]

1- prawie nigdy

2- rzadko

3- od czasu do czasu
4- czesto

5- prawie zawsze

Jem duzo warzyw, owocow

Unikam przezigbien

Powaznie traktuje wskazowki os6b wyrazajacych zaniepokojenie moim zdrowiem
Woystarczajaco duzo odpoczywam

Ograniczam spozywanie takich produktow, jak ttuszcze zwierzgce, cukier
Mam zanotowane numery telefonow stuzb pogotowia

Unikam sytuacji, ktére wptywaja na mnie przygnebiajaco

Unikam przepracowania

Dbam o prawidlowe odzywianie

Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan

Staram si¢ unika¢ zbyt silnych emocji, stresow i napigc

Kontroluje swojg wage ciata

Unikam spozywania zywnosci z konserwantami

Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie
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15. Mam przyjaciot i uregulowane zycie
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Wystarczajaco duzo $pi¢

Unikam soli i silnie solonej zywnosci

Staram si¢ dowiedziec, jak inni unikajg chorob

Unikam takich uczu¢, jak gniew, Igk i depresja

Ograniczam palenie tytoniu

Jem pieczywo petnoziarniste

Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby
Mysle pozytywnie

Unikam nadmiernego wysitku fizycznego

Oooddodoon

INNE, JAKIE?.. . ettt s re e penre s

Czesé¢ C. Zwyczaje zywieniowe

1. lle positkéw spozywa Pan/Pani zazwyczaj w ciggu dnia?
(1) 1 positek

(2) 2 positki

(3) 3 positki

(4) __ 4 positki

(5) __ 5 positkéw lub wiecej

2. Czy spozywa Pan/Pani posilki o stalych porach dnia?
(1) __Nie

(2) __Tak, ale tylko niektore

(3) _ Tak, wszystkie

3. Jak czesto spozywa Pan/Pani zywnos$¢ (podjada) miedzy positkami?
(1) __ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesiacu

(3) _ Raz wtygodniu

(4) __ Kilka razy w tygodniu

(5) __ Raz dziennie

(6) __ Kilka razy w ciggu dnia

4. Jaka zywnos¢ spozywa Pan/Pani zazwyczaj miedzy positkami?

(1) __ Owoce

(2) __ Warzywa

(3) __ Niestodzone napoje i desery mleczne, np. jogurty, serki twarogowe, mleko

(4) __ Stodzone napoje i desery mleczne (serki homogenizowane, napoje mleczne stodzone, mleko smakowe
(5) __ Stodkie przekaski, np. cukierki, ciastka, batony czekoladowe, batony typu ‘musli’, wafle

(6) __ Stone przekaski, np. krakersy, paluszki, chipsy, frytki

(7) _ Orzechy, migdaty, nasiona, pestki

(8) _ Inne produkty, prosz¢ wymienic JAKIE? .........ccoereeerereririnenienieieieeenie e seeneeneenennes

5. Jakie mleko i napoje mleczne spozywa Pan/Pani najczeSciej?
(1) __ O standardowej zawartosci thuszczu (pelnotluste)

(2) O obnizonej zawartosci tluszczu

(3) __ Beztluszczu

(4) _ Nie spozywam mleka i produktéw mlecznych

6. Jak przygotowane potrawy miesne spozywa Pan/Pani zazwyczaj?
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(1) __ Gotowane

(2) __ Duszone

(3) _ Grillowane

(4) __ Pieczone

(5) __ Smazone

(6) __ Nie jadam migsa

7. Czy stodzi Pan/Pani gorace napoje, np. herbate, kakao, kawe?

(1) __Nie

(2) __ Tak, stodze jedna tyzeczka cukru (lub miodu)

(3) __ Tak, stodze dwiema lub wigcej tyzeczkami cukru (lub miodu)

(4) _ Tak, uzywam stodzikow (niskoenergetycznych substancji stodzacych)
(5) __ Tak, uzywam syropu (z agawy lub klonowego)

8. Czy dosala Pan/Pani potrawy i kanapki przy stole?
(1) __Nie

(2) __ Tak, ale tylko czasami

(3) _ Tak, dosalam wigkszo$¢ potraw

9. Jakg wode pije Pan/Pani zazwyczaj?
(1) __ Nie pij¢ wody

(2) _ Pije wodg niegazowana

(3) __ Pije wodg gazowana

(4) __ Pije wode z dodatkami smakowymi

Proszg sobie przypomnie¢ SWoj typowy pod wzgledem odzywiania dzien w ostatnim tygodniu,
a nastepnie odpowiedzie¢ na kolejne pytanie.

10. Ile razy zjadl(a) Pan/Pani w tym dniu warzywa lub owoce?

Czesé D. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)

Ponizsze pytania dotycza Panstwa aktywnosci fizycznej w ciagu ostatniego tygodnia (7dni). Prosze
odpowiedzie¢ na kazde pytanie, nawet jesli nie uwaza si¢ Pan/Pani za osobe¢ aktywna fizycznie. Prosze
wzig¢ pod uwage czynnosci wykonywane w pracy zawodowej, w domu i w jego otoczeniu, w
przemieszczaniu si¢ z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poswigconym rekreacji, ¢wiczeniom
lub sportowi.

Proszg przypomnie¢ sobie wszystkie intensywne czynno$ci wykonane w ciagu ostatniego tygodnia
(7dni). Intensywna aktywnos$¢ fizyezna oznacza ciezki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego
oddychania (i przyspieszonej akcji serca).

Nalezy bra¢ pod uwage tylko te czynnosci, ktore jednorazowo trwaty co najmniej 10 minut.

1. Prosze poda¢ liczbg dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7dni) , w ktérych wykonywat/ta Pan/Pani
intensywne czynnosci fizyczne, np. podnoszenie duzych cigzaréw, kopanie ziemi, aerobic, szybka
jazda rowerem.

......... dni w tygodniu

......... nie wykonywatem(tam) zadnej z tych czynnosci > Prosze przejs¢ do pytania 3

2. lle czasu w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na intensywne czynnosci?
......... godzin dziennie
......... minut dziennie

......... nie wiem — nie mam pewnosci
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Prosz¢ przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci o umiarkowanej intensywnosci wykonywane w
ciggu ostatnich 7 dni. Umiarkowana aktywno$¢ oznacza czynnosci wymagajace przecigtnego
wysitku z nieco wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

Nalezy bra¢ pod uwage tylko te czynnosci, ktore jednorazowo trwaty co najmniej 10 minut.

3. Proszg poda¢ liczbg dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat/ta Pan/Pani
umiarkowane czynnosci fizyczne, np. podnoszenie lzejszych cigzarow, jazda na rowerze w
normalnym tempie, udziat w grze w siatkdéwke. Prosze nie braé¢ pod uwage chodzenia.

......... dni w tygodniu

......... nie wykonywalem(tam) zadnej z tych czynnosci > Prosze przejsé do pytania 5

4. Proszg poda¢ ile czasu w jednym z takich dni po$wigca Pan/Pani zwykle na umiarkowane
CZynnosci.

......... godzin dziennie

......... minut dziennie

......... nie wiem — nie mam pewnosci

Prosze przypomnie¢ sobie, ile czasu zajeto Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatniego tygodnia (7dni).
Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu, przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce i inne
piesze wysitki wykonywane wylacznie w celach rekreacyjnych, sportowych, ¢wiczeniowych lub
wypoczynkowych (spacery).

5. Prosze poda¢ liczbg dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7dni), w ktorych chodzit/ta Pan/Pani

jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie.

......... dni w tygodniu

......... nie chodzilem > Prosze przejsé¢ do pytania 7

6. Prosz¢ podac ile czasu w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na chodzenie.
......... godzin dziennie
......... minut dziennie
......... nie wiem — nie mam pewnosci

Ostatnie pytanie: ile czasu w ostatnim tygodniu spedzit Pan/Pani siedzac? Prosze poda¢ taczny czas
spedzony siedzac w pracy, w domu, w Szkole i w czasie odpoczynku. Odpoczynek obejmuje np.
siedzenie przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie, ogladanie telewizji (siedzac lub lezac).

7. Prosze podaé, ile czasu w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), spgdzil/ta Pan/Pani siedzac w_dni
powszednie (pon. — piat.)

......... godzin dziennie

......... minut dziennie

......... nie wiem — nie mam pewnosci
8. Proszg poda¢, ile czasu w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), spedzil/ta Pan/Pani siedzac w_dni

weekendowe (sob. — niedz.)
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......... godzin dziennie
......... minut dziennie

......... nie wiem — nie mam pewnosci

Czes¢ E. Skala Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES)

Ponizej przedstawiono kilka stwierdzen odnoszacych si¢ do roznych cech osobistych. Po przeczytaniu

kazdego stwierdzenia nalezy zdecydowaé, czy w stosunku do Pani/Pana sa one prawdziwe czy

fatszywe.
Poszczegbdlne punkty na skali oznaczaja:

1-NIE 2- RACZEJNIE 3-RACZEJ TAK

1. Zawsze jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko
wystarczajaco si¢ postaram

2. Nawet, gdy kto$ mi si¢ sprzeciwia, jestem w stanie znalez¢ sposob na
osiagnigcie tego, czego chce

3. Z tatwoscig potrafi¢ trzymac si¢ swoich celow i je osiggaé

4. Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie z nieoczekiwanymi
wydarzeniami

5. Dzieki swojej pomystowosci i zaradno$ci wiem, jak poradzi¢ sobie z
nieprzewidzianymi sytuacjami

6. Jestem w stanie rozwigza¢ wigkszo$¢ problemow, jesli tylko wlozg w to
odpowiednio duzo wysitku

7. Kiedy zmagam si¢ z przeciwnos$ciami, jestem w stanie zachowac spokdj,
gdyz moge polega¢ na swoich umiejetnosciach radzenia sobie
8. Kiedy zmagam si¢ z jakim$ problemem, to zazwyczaj jestem w stanie

znalez¢ kilka sposobOw jego rozwigzania ..........cccceeeeeveeeeennen.

9. Gdy mam klopoty, to zazwyczaj jestem w stanie wymysli¢ sposob, jak z
nich wyjs¢

10.Zazwyczaj jestem w stanie poradzi¢ sobie z tym, co mnie spotyka

4-TAK
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Czesé F. Skala Satysfakeji z Zvcia (SWLS)

Ponizej podano klika stwierdzen, z ktorymi mozesz si¢ zgodzi¢ lub nie. Uzywajac skali od 1 do 7
wskaz, — w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdzeniem wpisujac w pusta kratke
odpowiednig cyfre. Badz szczery w swoich odpowiedziach.

Poszczegdlne punkty skali oznaczaja:

1- zupelnie nie zgadzam sie

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 jest zblizone do idealu

2 | Warunki mojego zycia sq doskonale

3 | Jestem zadowolony z mojego Zycia

4 | W zyciu osiagnalem najwazniejsze rzeczy, ktore chcialem

5 | Gdybym mégl jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, to nie chcialbym prawie nic
zmieni¢

Czes¢ G. Dane osobowe

1. Prosze¢ podac specjalno$¢ (nauczany przedmiot).............cocooviiiieiiniciinieiee e

2. W jakiej szkole Pani/Pan pracuje?
(1)_podstawowej, (2)_ponadpodstawowej

3. Jakie jest Pani/Pana wyksztalcenie?
(1) _ podstawowe, (2)_ zasadnicze zawodowe (3)_ $rednie (ogolne lub techniczne)

(4)_ wyzsze (licencjat, studia inzynierskie, magisterskie)

4. Jaki stopien zawodowy Pani/Pan posiada?

(1)_ nauczyciel stazysta (2) _nauczyciel kontraktowy, (3)_ nauczyciel mianowany
(4)_nauczyciel dyplomowany, (5)_ nie jestem zatrudniona/ny z karty nauczyciela

5. Jaki ma Pani/Pan staz w wykonywanym zawodzie?...........c.ccocecerrenne. lat

6. Plec:
(1) _ Mezczyzna ............ (2)__ Kobieta

7. Data urodzenia (WIekK): ..o
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8. Jakie jest Pani/ Pana stale miejsce zamieszkania?

(1) Wies, (2)__ Miasto ponizej 20 tys. mieszkancow,

(3)__ Miasto od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow  (4)  Miasto powyzej 100 tys. Mieszkancow

9. Ile jest os6b w Pani/Pana gospodarstwie domowym (razem z Pania/ Panem)?........................... 0s0b.

10. lle jest 0osob niepelnoletnich w Pani/ Pana gospodarstwie domowym?...................0s0b ponizej 18 lat.

11. Jak Pani/Pan ocenia swoja sytuacje finansowg?
(1) _ ponizej przecigtne;j (2) przecietna  (3) powyzej przecigtnej
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Streszczenie

Wprowadzenie: Praca odgrywa coraz to wigkszg role w zyciu jednostki. Zapewnia kontakt
z innymi ludZzmi, umozliwia zdobywanie roéznych dos$wiadczen oraz okresla tozsamos$é
cztowieka. Pami¢taé nalezy jednak, ze praca oprocz pozytywnych aspektow, moze generowac
sytuacje trudne czy stresowe. W grupie obcigzonej ryzykiem wypalenia sg zawody narazone
na dziatanie stresu, wynikajacego czesto z charakteru pracy. Do takich zawodow zalicza si¢
prace, w ktorej wystepuje kontakt z innym cztowiekiem, np. zawdd nauczyciela, pielggniarki,
lekarza, menadzera, pracownika opieki spotecznej. Obecnie uwaza sie, ze ,,Wypalenie
zawodowe to najwicksze zagrozenie, z jakim osoby aktywne zawodowo muszg si¢ zmierzy¢
w XXI wieku. Zjawisko to staje si¢ coraz bardziej powszechne, jest obecne w kazdym

miejscu pracy” (Maslach, Leiter 2010, s. 15).

Cel pracy: Celem badan byta ocena poziomu i struktury wypalenia zawodowego nauczycieli
wychowania fizycznego 1 innych specjalnos$ci, pracujacych na wsi i w miescie oraz okreslenie
zalezno$ci migdzy wypaleniem zawodowym:

- a stylem zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan prozdrowotnych (m.in.
aktywnosci fizycznej, nawykoéw zywieniowych, nastawienia psychicznego i innych praktyk
zdrowotnych),

- a poczuciem wiasnej uogélnionej skutecznosci;

- a satysfakcja z zycia badanych nauczycieli.

Osoby badane: Badania przeprowadzone zostaly w grupie nauczycieli wychowania
fizycznego (N=136) 1 innych specjalnosci (N=234), pracujacych w $rodowisku miejskim i
wiejskim na terenie wojewodztwa matopolskiego. Badani nauczyciele pracowali w szkotach

podstawowych i ponadpodstawowych.

Narzedzia badan: W przedstawionych badaniach zastosowana zostala metoda sondazu
diagnostycznego, a w jej obrebie wykorzystane zostaly nastepujace narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
Z. Juczynskiego, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ),
Kwestionariusz do badania zwyczajow zywieniowych — KOmPAN, Skala Uogodlnionej
Wiasnej Skutecznosci (GSES) i Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS).
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Najwazniejsze wnioski z badan:

1.

Nauczyciele wychowania fizycznego nie rdznig si¢ strukturg wypalenia
zawodowego od nauczycieli innych specjalnosci.

Badani nauczyciele uzyskali najwyzszy $redni wynik w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego, nieco nizszy w obszarze prawidtowych nawykow
zywieniowych, nastgpnie zachowan profilaktycznych, a najnizszy w domenie
praktyk zdrowotnych.

Nie ujawniono istotnych statystycznie roznic miedzy badanymi grupami
nauczycieli w zadnym z wymiarow zachowan zdrowotnych mierzonych
Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych (IZZ), natomiast nauczyciele wychowania
fizycznego w poréwnaniu do nauczycieli innych specjalnosci cechowali si¢
istotnie statystycznie wyzszymi warto$ciami w obszarze aktywnosci intensywnej
1 umiarkowanej oraz nizszymi w domenie siedzenia (IPAQ).

Preferowane przez nauczycieli zachowania zdrowotne ro6znicujg —strukture
wypalenia zawodowego.

Istotnie statystycznie wyzsze poczucie wlasnej skuteczno$ci zaobserwowano
u nauczycieli wychowania fizycznego w poréwnaniu z nauczycielami innych
specjalnosci. Natomiast nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic mig¢dzy
badanymi grupami w poziomie satysfakcji z zycia.

Odnotowano  istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy depersonalizacja
I wyczerpaniem emocjonalnym a poczuciem wlasnej skutecznosci w grupie
nauczycieli innych specjalnos$ci, natomiast u nauczycieli wychowania fizycznego
wykazano zwigzki istotne statystycznie migdzy poczuciem wilasnych osiggniec
a poczuciem wilasnej uogélnionej skutecznoscli

Wykazano zwiazki statystycznie istotne mig¢dzy wyczerpaniem emocjonalnym
a satysfakcjg z zycia u ogoétu nauczycieli oraz migdzy satysfakcja 1 poczuciem
wlasnych osiggnie¢ u nauczycieli wf.

Wykazano zwigzek migdzy sytuacja finansowa a poczuciem wilasnych osiagnigé

w grupie nauczycieli wychowania fizycznego.

Stowa Kkluczowe: nauczyciel, wypalenie zawodowe, zachowania zdrowotne, satysfakcja

z zycia, poczucie wlasnej uogdlnionej skutecznosci.
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Summary

Introduction :Work plays an increasingly important role in an individual's life. It provides
contact with other people, allows you to gain various experiences and defines the identity of
each person. It should be remembered, however, that work, in addition to positive aspects, can
also manifest its negative form, such as tension, difficult or stressful situations. In the group at
risk of burnout, there are occupations exposed to this stress, often resulting from the nature of
work. Such groups include work in which there is contact with another person, e.g. the
profession of a teacher, nurse, doctor, manager, social worker. Currently, it is believed that
“Burnout is the greatest threat that professionally active people have to face in the 21st
century. This phenomenon is becoming more and more common, it is present in every
workplace” (Maslach, Leiter 2010, p. 15).

Aim of the study: The aim of the research was to assess the level and structure of
professional burnout of teachers of physical education and other specialties, working in rural
and urban areas, and to determine the relationship between professional burnout: - lifestyle,
with particular emphasis on health-promoting behaviors (e.g. physical activity, eating habits,
mental attitude and other health practices), - and the sense of self-efficacy; - and satisfaction

with life of the surveyed teachers.

Respondents: The research was conducted in a group of teachers of physical education
(N=136) and other specialties (N=234), working in urban and rural environments in the

Matopolskie Voivodeship. The surveyed teachers worked in primary and secondary schools.

Research tools: In the presented research, the diagnostic survey method was used, and the
following research tools were used within it: Occupational Burnout Questionnaire (MBI),
Health Behavior Inventory (1ZZ) by Z. Juczynski, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Questionnaire for examining habits - KomPAN, Generalized Self-
Efficacy Scale (GSES), Life Satisfaction Scale (SWLS).

The most important conclusions from the research:
1. Physical education teachers do not differ in the structure of occupational burnout from
teachers of other specialties.
2. The surveyed teachers obtained the highest average score in the area of positive
mental attitude, slightly lower in the area of proper eating habits, then preventive

behaviors, and the lowest in the domain of health practices.
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3. There were no statistically significant differences between the surveyed groups of
teachers in any of the dimensions of health behaviors measured by the Health
Behavior Inventory (1ZZ), while physical education teachers, compared to teachers of
other specialties, had statistically significantly higher values in the area of intensive
activity and moderate and lower in the sitting domain (IPAQ).

4. Health behaviors preferred by teachers differentiate the structure professional burnout.

5. Statistically significantly higher self-efficacy was observed in physical education
teachers in comparison with teachers of other specialties. However, there were no
statistically significant differences between the study groups in the level of life
satisfaction.

6. There was a statistically significant relationship between depersonalization and
emotional exhaustion and self-efficacy in the group of teachers of other specialties,
while physical education teachers showed statistically significant relationships
between self-efficacy and self-efficacy

7. Statistically significant relationships were found between emotional exhaustion and
satisfaction with life among all teachers, and between satisfaction and a sense of one's
own achievements among PE teachers.

8. A relationship was found between the financial situation and the sense of one's own
achievements in the group of physical education teachers.

Key words: teacher, occupational burnout, health behaviors, satisfaction from life,

general self-efficacy.
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