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1. Imig i nazwisko
Agnieszka Buczak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

W roku 1996 otrzymatam tytul magistra na Wydziale Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu Marii Curie —Sklodowskiej; tytut pracy magisterskiej: Realizacja 1ol
rodzicielskich w rodzinach bezrobotnych pod kierunkiem prof. dr hab. Marii
Chodkowskie;j.

W roku 2004 obronitam rozprawe ,,Wspélpraca rodziny i szkoty a osiagniecia w nauce

1 przystosowanie szkolne uczniéw gimnazjum” (promotor prof. dr hab. Maria
Chodkowska, recenzenci: prof. dr hab. Sabina Guz, prof. dr hab. Julian Radziewicz)

1 uzyskatam stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
W latach 1997-2004 bytam zatrudniona na stanowisku asystenta w Zakladzie
Pedagogicznego Ksztalcenia Nauczycieli, na Wydziale Pedagogiki i Psychologii UMCS
w Lublinie.

Od 2004 roku pracuje na stanowisku adiunkta w tym samym Zakladzie, ktory w 2005
roku przeksztalcit si¢ w Zaktad Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej.

4. Osiggnigcie wynikajace z art.16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2016r. poz. 882. ze zm. w Dz.U. z 2016r. poz. 1211.):

Agnieszka Buczak (2018), Postawy zywieniowe studentéw kierunkow nauczycielskich.

Struktura i uwarunkowania Wydawnictwo UMCS, Lublin. (monografia ss. 276).

recenzent wydawniczy: dr hab. Anna Gawet (UJ Krakéw).

Omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnietych wynikéw oraz ich ewentualnego

wvykorzystania:

Monografia stanowi efekt kilkuletnich poszukiwan badawczych, bedacych polaczeniem
moich zainteresowan naukowych zwigzanych z obydwoma profilami Zakladu Pedeutologii
i Edukacji Zdrowotnej. Praca osadzona w edukacji zdrowotnej porusza zagadnienie postaw

zywieniowych studentéw kierunkéw nauczycielskich, ktérzy odbywajac praktyki w szkotach,



a w przyszlosci podejmujac prace nauczyciela moga przyczyni¢ sie do dzialan na rzecz
szkolnej edukacji zywieniowej. Problematyka zwigzana z odzywianiem stanowi
interdyscyplinamy obszar naukowo — badawczy obejmujacy nauki o zdrowiu, nauki
0 zywieniu i zywnosci, a takze nauki ekonomiczne i spoleczne. Zainteresowanie nauk
spofecznych, a w szczegdlnosci pedagogiki i edukacji zdrowotnej sposobami odzywiania
uzasadnione jest potrzeba transmisji rzetelnej wiedzy na temat odzywiania ze szczegélnym
uwzglednieniem aspektéw zdrowotnych w sytuacji powszechnego zainteresowania tematyka
zywieniowa i kulinarna znacznej czeSci spoleczenstwa. Wiedza potoczna na temat
odzywiania, czerpana z mediéw czgsto jest rozbiezna z wiedza Zywieniowa oparta na
badaniach naukowych. Postawy zywieniowe nauczycieli oraz realizowana przez nich
szkolna edukacja Zywieniowa jako element edukacji zdrowotnej moga przyczyni¢ sie do
zwigkszenia Swiadomosci zdrowego odzywiania, przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania

oraz wielu problemom zdrowotnym.

Konstrukt postawa zywieniowa nawiazuje do psychologicznej teorii postaw, gdzie
traktowana jest jako wzglednie trwala tendencja do pozytywnego lub negatywnego
warto$ciowania danego obiektu. Warto$ciowanie to moze mie¢ postaé wzbudzanej przez ten
obiekt emocji, bardziej chtodnej oceny, badZ bezwiednej automatycznej reakcji (Wojciszke
2013, s. 200). W strukturze postaw nalezy uwzgledni¢ komponent poznawczy, emocjonalny
1 behawioralny, ktére zgodnie z soczewkowym modelem postaw (Wojciszke 2002, s. 181-
182) rozumiane sg nie tyle jako ich wymiary, co wyznaczniki (uwarunkowania) oraz
konsekwencje (reakcje poznawcze, emocjonalne i behawioralne bedace skutkiem postawy).
Postawy Zywieniowe (ang. eatting attitudes) moga by¢ definiowane jako zespot przekonan,
mysli, uczug¢, zachowan i relacji zwiazanych z jedzeniem (Alveraga i in. 2012, s. 436) Jednak
w analizie postaw zywieniowych sktadnik poznawczy, emocjonalny i behawioralny raczej
biorg udzial w ich ksztaltowaniu, wyjasniajg geneze, niz opisuja same postawy (Jezewska-
Zychowicz 2007, s. 152). Postawa Zywieniowa stanowi ustosunkowanie sie do wielu réznych
probleméw skladajacych sig na calos¢ zywienia jednostki lub rodziny (Narojek 1993, s. 50).
Taki sposob rozumienia sugeruje, ze obiektem postawy zywieniowej moze byé zaréwno
wiasny sposob odzywiania, jak i sposob odzywiania innych, np. czlonkéw rodziny,

znajomych, a w przypadku nauczycieli — takze uczniow.

Refleksja nad postawami Zywieniowymi osadzona zostala w koncepcji edukacii
zdrowotnej, ktéra zmierza do zmiany zachowan zdrowotnych przez oddziatywanie na system

wartosci, przekonan i postaw jednostki (Whitehead 2004, s.313). W prezentowanej pracy
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przyjeto jednak szerszy sposob rozumienia edukacji zdrowotnej, proponowany w polskiej
literaturze m.in. przez A. Gawel, ktéra obok dzialan zamierzonych i systematycznych na
rzecz zdrowia uwzglednia réowniez okazjonalne i przypadkowe. Ponadto zwraca ona uwage,
ze celem edukacji zdrowotnej jest ,stawanie sie kreatorem wlasnego zdrowia oraz
podejmowanie dzialan na rzecz zdrowia innych ludzi” (Gawet 2006, s. 160-161). Postawy
zywieniowe mogg ksztaltowa¢ si¢ pod wpltywem wiedzy, przekonan, warto$ci zwiazanych ze
zdrowiem, uznawanych norm etycznych zwiazanych z religia, tradycja, badz aktualna moda.
Konstruujgc typologig postaw zZywieniowych przyjeto funkcjonujace w edukacji zdrowotne;
zalozenie, ze Zrodlem postaw jest $wiatopoglad, rozumiany jako zbiér subiektywnych
doswiadczen intelektualnych oraz emocjonalnych, okreSlajacych relacje osoby do
rzeczywistoSci (Kowalewska, Graeber 2003, s. 10-11). Wedlug A. Guryckiej na $wiatopoglad
ma wplyw system wartosci, czyli sadéw o tym, jak powinno by¢. W odrdznieniu od wartoéci,
ktore stanowia idealny obraz $wiata, $wiatopoglad sklada si¢ z przekonafi o tym, jaki $wiat
naprawdg jest i jakie miegjsce ,ja” w nim zajmujg. Czlowiek buduje swoj $wiatopoglad
w sposob mniej lub bardziej swiadomy. Gromadzac doswiadczenia zadaje sobie pytanie o cel

i sens zycia (Gurycka 1991, s. 52-53).

Analiza literatury przedmiotu pozwolita na teoretyczne wyodrebnienie 6 postaw, ktérych
zrédlem jest Swiatopoglad zwiazany ze sposobem odzywiania:

Postawa religijna, w ktorej zasady religijne (etyka umiaru, okresowy post, w niektérych
religiach zakaz spozywania pewnych potraw, przypisywanie sakralnego znaczenia niektérym
produktom ZywnoSciowym) sa zasadniczym regulatorem relacji do jedzenia (Buczak 2017,
Marianski 2014; Wozniak 2013; Zwolinski 2006, 2008).

Postawa wegetarianska, ktora wynika z szacunku cztowieka do zwierzat, jest traktowana
za rodzaj ,Swieckiej religii”, czesto wystgpuje w szerszym kontekécie ekologicznym
(Kwasek, Obiedzinska 2014; Singer, Mason 2012; Dyczewska 2006; Ziemlanski, Budzynska-
Topolowska 1997).

Postawa anorektyczna, zwiazana z obecnym powszechnie w naszej kulturze kultem ciala,
a w szczegblnosci szczuplej sylwetki, wyraza sig w ograniczeniu ilosci spozywanych potraw
(Jozefik 2014; Sottysiak 2013; Glgbocka 2010; Zotkowska 2001).

Postawa  ortorektyczna bedaca konsekwencjg ideologii  healthizmu, czyli
zapoczatkowanej na przetomie XX i XXI wieku modzie na zdrowy styl zycia. Polega na
dazeniu do spozywania wylacznie zdrowych produktéw zywnosciowych (Borowiec,

Lignowska 2012, Kedra 2011, Babicz-Zielinska, Zabrocki 2007).



Postawa eksperymentalna, ktéra opiera si¢ na zaufaniu do nowinek dietetycznych
i gotowosci podejmowania eksperymentéw zywieniowych i kulinarnych. Jej celem moze by¢
zardwno troska o zdrowie, jak réwniez do$wiadczenia smakowe zwiazane z odleglymi
kulturami (Pollan 2010, Czarniecka —Skubina 2009, Jezewska-Zychowicz 2009).

Postawa hedonistyczna, w ktorej jedzenie jest Zrodlem przyjemnoéci i sposobem na
zaspokojenie wielu potrzeb. W efekcie czgsto prowadzi do niekontrolowanego objadania sie
(Oginska- Bulik 2016, Ogden 2011, Makara-Studzinska i in. 2007, Oginiska- Bulik 2004).

Kazda jednostka posiada postawy wobec roéznych obiektow, pogrupowanych w sposob
hierarchiczny i tematyczny, osadzonych w wyznawanej ideologii. Oznacza to, Ze nowe,
bardziej szczegblowe postawy mozna wyprowadzi¢ z bardziej centralnych i ogdlnych
wartosci, ktére dana jednostka wyznaje w tej dziedzinie (Bohner, Winke 2004, s.73). Na
przyktad. okresowy post i umiarkowanie w jedzeniu i piciu to postawy Zywieniowe oparte na
religijnodci, ktéra ma charakter nadrzedny nie tylko nad postawami wobec jedzenia, ale
rowniez postawami wobec cierpienia, aborcji, zdrowia, matzenstwa, itp.

Spoteczna rola ideologii, bedaca konsekwencja przyjetego $wiatopogladu, wyrazajaca sig
w integracji, kontroli spolecznej, wspieraniu porzadku spolecznego, czy obraniu intereséw
grupowych (por. Borowiec, Lingowska 2012, s. 96), sprawia, ze obiektem postawy
zywieniowej jest zar6wno sposob odzywiania si¢ osoby przejawiajacej dana postawe
(samoocena sposobu odzywiania sig), jak rowniez ocena sposobu odzywiania si¢ innych.
W teoretycznym modelu postaw zywieniowych postawy wobec wlasnego sposobu
odzywiania okreslono jako ,wewnetrzne”, za§ postawy wobec odzywiania innych jako
wzewnetrzne”. W kazdym z typéw postawy uwzgledniono 3 elementy jej struktury:
poznawczy, emocjonalny, behawioralny. Na wzajemne powiazania aspektu poznawczego,
emocjonalnego i behawioralnego w postawach Zywieniowych zwraca uwage m.in. M. Macht
(2005, s. 304). Konstruujac teoretyczny model postaw Zywieniowych zaloZono, ze kazdy
czlowiek posiada rézne postawy wobec sposobu odzywiania o zréznicowanym nasileniu,
ktore sq spojne z jego systemem wartosci, a ich zrodtem jest $wiatopoglad. Sa one wzglednie
trwale, jawne, w znacznym stopniu uswiadomione.

Zasadniczym celem podjetych badan byto poznanie zaleznosci miedzy postawami wobec
wlasnego sposobu odzywiania oraz sposobu odzywiania si¢ innych w grupie studentéw
kierunkow nauczycielskich a  wybranymi czynnikami psychospotecznymi,

socjodemograficznymi i zdrowotnymi.



Problematyka badawcza zasadniczo koncentruje si¢ wokét zaleznosci miedzy postawami
zywieniowymi studentow kierunkow nauczycielskich a ich mozliwymi uwarunkowaniami,
analizowanymi w kontekscie edukacji zdrowotne;.

Gléwny problem badawczy przyjmuje zatem postaé pytania:
Jaka jest zaleinoS¢ miedzy czynnikami psychospolecznymi a postawami badanych
studentow kierunkow nauczgycielskich wobec wlasnego sposobu odiywiania oraz sposobu
odiywiania innych?

Postawiony problem gléwny z uwagi na zloZony charakter wymagat uszczegélowienia
i sformulowania dodatkowych pytan badawczych:

1. Jakie jest nasilenie wyodrebnionych postaw Zywieniowych w grupie badanych

studentow kierunkow nauczycielskich?

2. Jaka jest struktura zaleinosci miedzy postawami wobec wlasnego sposobu
odiywiania a postawami wobec sposobu odiywiania si¢ innych u badanych
studentow kierunkow nauczycielskich?

3. W jaki sposéb zmienne socjodemograficine (pleé, kierunek studiéw, miejsce
zamieszkania, religijnosc¢ i status materialny badanych studentéow) rézinicujq typy
postaw Zywieniowych w grupie oséb badanych?

4. Jaka jest zaleinosc miedzy subiektywnq oceng stanu zdrowia oraz wskainikiem BMI
a typem postaw Zywieniowych badanych studentéw kierunkéw nauczycielskich?

5. Jaka jest zaleino$¢ miedzy funkcjonowaniem rodziny, kompetencjami spolecznymi
samoocenq globalnq i strategiami radzenia sobie a typami postaw iywieniowych u
badanych studentow ?

6. Jakie profile postaw Zywieniowych mozina wyodrebnié w grupie badanych studentéw
kierunkow nauczycielskich oraz w jaki sposéb moina je opisa¢ w kategoriach
analizowanych zmiennych wyjasniajqcych?

Do pytan badawczych na podstawie analizy literatury przedmiotu sformutowano zalozenia
uzasadniajgce ich postawienie. Ponadto do probleméw o charakterze zaleznosciowym
sformutowano hipotezy robocze:

Hipoteza H1, stanowiaca probe odpowiedzi na drugie pytanie badawcze zaklada, zZe
struktura zalezno$ci miedzy postawami Zywieniowymi jest zloiona. Przyjmuje sie, ze
wystepujq istotne powiqzania miedzy postawq wobec wiasnego sposobu odiywiania sie

i postawami wobec sposobu odzywiania innych.



Do czwartego pytania badawczego sformutowano hipotez¢ H2, ktéra zaklada, ze istnieje
istotna zaleinos¢ miedzy subiektywnq ocenq stanu zdrowia oraz wskaznikiem BMI
a postawami zywieniowymi badanych studentow kierunkow nauczycielskich.

Do pigtego pytania badawczego sformutowano szczegélowe hipotezy uwzgledniajace
kazdy z czterech czynnikoéw psychospotecznych stanowiacych zmienne niezalezne:

Hipoteza H3.1 zaklada, ze istnieje istotna zaleznosé miedzy ocenq funkcjonowania rodziny
a postawami Zywieniowymi u badanych studentow.

Hipoteza H3.2 zaklada, ze istnieje ujemna zaleznosé miedzy samoocenq globalng
a postawami Zywieniowymi badanych.

Hipoteza H3.3 zaktada, ze wystepujq istotne powiqzania miedzy strategiami radzenia sobie
a postawami Zywieniowymi u badanych studentow.

Hipoteza H3.4 zaklada, Ze wystepujq istotne powiqzania miedzy kompetencjami spolecznymi
a postawami wobec odzywiania.

Zmienny zalezng stanowia w podjetych badaniach postawy zywieniowe, ktorej
wskaznikami sg typ postawy (nasilenie typéw postawy, ich wzajemne powiazania) oraz
obiekt postawy (wobec siebie 1 skierowana na zewnatrz).

Dobér zmiennych niezaleznych, stanowiacych korelaty postaw zywieniowych oparto na
zintegrowanym modelu odzywiania si¢ J. Ogden. W centrum modelu usytuowana jest
Jednostka ze swymi elementami poznawczymi, plcia i biologia, w szerszym kontekscie
spolecznym, ze szczegolnym uwzglednieniem rodziny. Na styku jednostki i szerszego
kontekstu wylaniajg sig takie kategorie, jak: komunikacja, konflikt, kontrola. Watki te staja
sig¢ znaczace z punktu widzenia odzywiania sig ,,w miare jak jednostka wchodzi w interakcje
ze $wiatem spolecznym i jest przezen konstruowana” Postawy zywieniowe sa przypisane
konkretnym jednostkom, wynikajg z indywidualnych potrzeb, wlasciwosci podmiotu — nie sa
jednak wyizolowane ze $wiata zewngtrznego. Indywidualne postawy Zywieniowe moga
dotyczy¢ sposobu odzywiania sig jednostki (podmiotu), jak rowniez moga odnosié sie do jej
otoczenia. W tym sensie stanowia one rodzaj mechanizmu kontroli przestrzegania norm
spotecznych. Przejawianie podobnych typéw postaw przez cale grupy osob, upatrywanie
zrodia postaw w Swiatopogladzie uzasadnia konieczno$é ich umieszczenia w kontek$cie
spotecznym. Normy spoleczne (np. przekazywane w mediach, rodzinie, czy normy
kulturowe), to wazne czynniki ksztaltujace postawy Zywieniowe. Nabywanie postaw
zywieniowych ma miejsce na styku migdzy jednostka a §wiatem spolecznym, manifestujac sig

poprzez watki komunikacji, konfliktu i kontroli (Ogden 2011, s. 291).



Kategorie zawarte w Zintegrowanym Modelu Odzywiania zostaly wyrazone w postaci
zmiennych niezaleznych stanowiacych wybrane korelaty typoéw postaw zywieniowych.
Zmiennym zostaly przyporzadkowane wskazniki mozliwe do zbadania za pomoca dostepnych
narzedzi badawczych:
1) Dla zmiennej funkcjonowanie rodziny wskazniki obliczone na podstawie
SOR/FACES IV A. Margasinskego.

2) Dla zmiennej samoocena globalna wskaznikiem byl wynik w skali SES Rosenberga.

3) Dla zmiennej radzenie sobie wskaznikami byly wyniki uzyskane w podskalach Mini —
COPE Ch. S. Carver (adaptacja: Z. Juczynski, N. Oginska — Bulik)

4) Dla zmiennej kompetencje spoleczne wskazniki obliczono na podstawie skali
PROKOS A. Matczak, K. Martowskiej.

Jako zmienne posredniczace wskazano nastgpujace czynniki socjodemograficzne
1 zdrowotne: ple¢, kierunek studiéw, miejsce zamieszkania, religijno$é, stan zdrowia,
wskaznik BMI .

W realizacji celu badan zmierzajac do rozwiazania postawionych probleméw badawczych
jako metod¢ zastosowano sondaz diagnostyczny. Na potrzeby prac eksploracyjnych
skonstruowano autorskg Skalg Postaw Zywieniowych, w ktorej wyodrgbniono podskale —
czynniki opisujace stosunek do wlasnego sposobu odzywiania oraz sposobu odzywiania

innych.

Wstgpna wersja Skali Postaw Zywieniowych zawierala 72 pozycje, po 36 odnoszacych si¢
do postaw ,,wewngtrznych” — wobec wlasnego sposobu odzywiania si¢ oraz ,,zewnetrznych”
— wobec odzywiania sig innych. Kazda z postaw miata zawiera¢ po dwa itemy diagnozujace
trzy komponenty postawy (poznawczy, behawioralny i emocjonalny). Trafno$¢ teoretyczna
pozycji zostata sprawdzona przez 6 sgdziow kompetentnych. Wersja eksperymentalna skali
zostata wypelniona przez 395 oséb w wieku 19 — 45 lat. Skala nie uzyskata zadowalajacych
wartosci psychometrycznych. W wyniku analizy czynnikowej i analizy dyskryminacyjnej
wyeliminowano zbyt duza liczbg pozycji, a tym samym niektére podskale opisujace typy
postaw zywieniowych nie zawieraly itemow opisujacych wszystkie komponenty postawy
(poznawczy, emocjonalny i behawioralny).

Przygotowano druga wersj¢ eksperymentalng kwestionariusza, eliminujac pozycje
o niskich tadunkach czynnikowych oraz te, ktdre respondenci zglosili jako niezrozumiate lub
trudne do jednoznacznej interpretacji. Nowa wersja eksperymentalna zawierata 144 pozycje

(72 odnoszgce sig do postaw zywieniowych ,,wewnetrznych” i 72 odnoszacych sie do postaw



zywieniowych ,zewngtrznych”). Twierdzenia zostaly sprawdzone pod wzgledem
poprawnosci jgzykowej oraz powtérnie poddane ocenie sedzidw kompetentnych pod
wzgledem spojnosci z modelem teoretycznym postaw zywieniowych. Tak przygotowany
kwestionariusz zostal wypelniony przez 513 oséb w wieku 18 - 48 lat studentéw studiow
dziennych i zaocznych kierunkéw pedagogicznych.

W wyniku przeprowadzenia analizy czynnikowej i dyskryminacyjnej zredukowano liczbe
pozycji kwestionariusza, a takze zrewidowano teoretyczny model postaw zywieniowych.
Ostatecznie wyodregbniono 5 postaw wobec wlasnego odzywiania sie (,,wewnetrznych™) oraz
5 postaw wobec odzywiania si¢ innych (,,zewnetrznych”). Okazalo sig, ze postawa okre$lana
jako typ eksperymentalny albo dietetyzm w grupie postaw ,,wewnetrznych” jest powigzana
z typem anorektycznym oraz ortorektycznym. Eksperymenty dietetyczne rozumiane sa jako
wspierajace odchudzanie lub jako wspierajace zdrowe odzywianie. W grupie postaw
zewngtrznych typ eksperymentalny zostal wiaczony do postawy hedonistycznej, co oznacza,
ze doswiadczenia i poszukiwania zwiazane z zywieniem innych oséb nie sa postrzegane jako
cksperymenty dietetyczne, lecz kulinarne, zwiazane =z doznaniami zmystowymi,
doswiadczaniem przyjemnosci z jedzenia.

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd studentow trzech uczelni Polski potudniowo —
wschodniej:  Uniwersytetu Marii  Curie Sklodowskiej w Lublinie, Uniwersytetu
Rzeszowskiego oraz Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie im Jézefa
Pilsudskiego, Filia w Bialej Podlaskiej. Przebadano lacznie 387 os6b.

Celem zbadania struktury postaw zywieniowych studentéow kierunkéw nauczycielskich
w pierwszej kolejnosci okreslono nasilenie typu kazdej z postaw zywieniowych. Dzieki temu
byla mozliwa p6zniejsza analiza wspotzaleznosci postaw (analiza kanoniczna), poszukiwanie
ich korelatow (korelacje nieparametryczne Tau b), badanie sity predykcji zmiennych
niezaleznych (analiza regresji) oraz poszukiwanie skupien odzwierciedlajacych profile postaw
zywieniowych.

Analiza statystyk opisowych dla wartosci $rednich uzyskiwanych w poszczegélnych
skalach pozwala stwierdzi¢, ze sposrod wszystkich postaw wobec wlasnego sposobu
odzywiania badani studenci najrzadziej przejawiaja postawe wegetarianska, o czym $wiadczy
najnizsza Srednia i mediana oraz wartosci percentyli. Jednoczesnie badani studenci wykazuja
zdecydowanie najczeSciej postawe ortorektyczno — eksperymentalna, ktora przejawia sie
w tendencji do zdrowego odzywiania i eksperymentowania ze zdrowymi dietami.

Z poréwnania statystyk opisowych srednich wazonych postaw wobec sposobu odzywiania

si¢ innych wynika, Ze badani studenci dostrzegaja powszechne zainteresowanie
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odchudzaniem wynikajace z mody na szczupta sylwetke. Swiadeza o tym wysoka $rednia,
mediana i percentyle dla postawy anorektycznej zewngtrznej. Nieznacznie nizsze wartosci
przyjmujg srednie wazone obliczone dla typu postawy hedonistyczno — eksperymentalnego
zewngtrznego, co moze sugerowac zatroskanie o skutki nadkonsumpcji zywnos$ci u osob
z otoczenia respondentow. Wysokie wartosci w zakresie tej postawy moga réwniez $wiadczy¢
0 gotowosci wspolnego biesiadowania, co jest wyrazem dostrzegania spolecznej funkcji
jedzenia — budowanie wigzi, komunikacja, wyrazanie uczué itp.

Najbardziej wlasciwa procedura korelacyjng dla zbadania zaleznosci miedzy postawami
zywieniowymi ,,wewngtrznymi” i ,,zewnetrznymi” bylo zastosowanie analizy kanonicznej,
ktéra pozwala bada¢ zwiazki zachodzace pomigdzy dwoma zbiorami zmiennych. Uzyskane
wyniki wskazuja, Ze za pomoca postaw zywieniowych wobec wlasnego sposobu odzywiania
mozna wyjasni¢ 57,93% wariancji w zbiorze zmiennych opisujacych postawy wobec
odzywiania innych. Natomiast 54,04% wariancji postaw zewnetrznych wyjasnia zmiennos¢
postaw wewngtrznych (Rc=0,894; p<0,001). Mozna zatem wnioskowaé o wysokim
powiazaniu postaw reprezentowanych przez obydwa zbiory zmiennych.

W toku zastosowanej procedury uzyskano az pie¢ par zmiennych kanonicznych, co
oznacza, ze zaleznoSci migdzy zbiorami zmiennych mozna wyjasni¢ w pieciu réznych
wymiarach. Z punktu widzenia edukacji zdrowotnej istotne wydaja sie¢ relacje miedzy
zbiorami zmiennych kanonicznych, w ktérych wysoki udzial maja postawy zwiazane
z wspieraniem zdrowego odzywiania studentow - przyszlych nauczycieli. Takie postawy
wspoOtwystepuja z podejmowaniem eksperymentéw dietetycznych i zdrowymi praktykami
zywieniowymi (druga para zmiennych kanonicznych) oraz unikaniem nadmiernego,
niekontrolowanego jedzenia przez potencjalnych nauczycieli (piata para zmiennych
kanonicznych). Analiza kanoniczna we wszystkich istotnych statystycznie wymiarach
pozwala zauwazy¢ zbiezno$¢ postaw wobec wlasnego sposobu odzywiania z postawami
wobec odzywiania innych, czego konsekwencja moze by¢ dwutorowe oddzialywanie
wychowawcze na postawy Zywieniowe ucznidow — poprzez modelowanie oraz wspieranie
postaw korzystnych z punktu widzenia zdrowia.

Wyniki te uprawniaja do potwierdzenia hipotezy HI1, ktora wskazywala na istotne
powiazanie postaw wobec wlasnego sposobu odzywiania z postawami wobec sposobu
odzywiania innych

Warto zwr6ei¢ uwage na zroznicowanie postaw zywieniowych badanych studentéw
wzgledem zmiennych socjodemograficznych i zdrowotnych. Chociaz kobiety wykazuja

wigksze zainteresowanie w kwestii wiasnego odzywiania i sposobu odzywiania innych,
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istotnie wyzsze sa jedynie srednie warto$ci postaw wegetarianskich i zwiazanych
z odchudzaniem. Ple¢ nie réznicuje natomiast postaw zwigzanych ze zdrowym odzywianiem.
Religijnos¢ i miejsce zamieszkania wykazujg zwiazek jedynie z postawami religijnymi.
Ocena stanu zdrowia roznicuje postawg anorektyczng i hedonistyczng — osoby wysoko
oceniajace swoje zdrowie unikaja zar6wno nadmiernego jedzenia, jak i diet odchudzajacych.
Wskaznik BMI wykazuje pozytywna zalezno$¢ jedynie z gotowos$cia odchudzania, co
oznacza, ze che¢ redukcji wagi czgSciej wystgpuje u 0sob z nadwaga i otyloScia, niz
z prawidlowa, czy zbyt niska masa ciata. Analiza wynikéw badan wlasnych potwierdzita
wcezesniejsze doniesienia badawcze (Domanski i in 2015; Machaj, Lopacka-Seczyk 2008;
Story 1 in. 2002), ktore wskazuja na plec, jako czynnik silnie roznicujacy sposéb odzywiania.
Zgodnie z wczesniejszymi doniesieniami badawczymi (Schlimpert 2016; Width, Reinhard
2014) wystepowanie probleméw zdrowotnych (w tym problemu nadmiernej masy ciata) moze
by¢ zwiazana z wigksza dbaloscia o zdrowy sposéb odzywiania. Wyniki te sklaniaja do
potwierdzenia hipotezy H2, zakladajacej wystepowanie istotnych zaleznoéci migdzy
subiektywna oceng stanu zdrowia oraz wskaznikiem BMI a postawami zywieniowymi
badanych

Takie powiazania uzasadniaja poszukiwania korelatow roznych postaw, identyfikacje ich

predyktorow, jak rowniez analiz¢ uwarunkowan najczeéciej powiazanych typéw (skupien).

Uzyskane wyniki analiz korelacyjnych dajg podstawy do potwierdzenia hipitezy H.3.1,
sugerujacej istotne zaleznosci migdzy funkcjonowaniem rodziny a postawami zywieniowymi.
Nalezy zaznaczy¢, ze sa one zfozone i jednoczeénie zbiezne z doniesieniami badawczymi
wielu autoréw. Analiza wynikow badan wlasnych wskazuje na znaczenie pozytywnej oceny
funkcjonowania rodziny na nasilenie postawy hedonistyczno — eksperymentalnej zewngtrznej,
ktora zwiazana jest ze wspolnym biesiadowaniem. Korelacje z wskaznikiem ogdélnym SOR,
skalami zréwnowazenia oraz komunikacjg i satysfakcjg z zycia rodzinnego potwierdzaja
doniesienia na temat znaczenia wspolnych positkow nie tylko w kontekscie zdrowego
odzywiania, ale w szerszej perspektywie pedagogicznej (por. np. Fulkerson i in. 2006;
Rawlings 2009; Nicklas i in. 2004).

Zaleznosci migdzy ocena funkcjonowania rodziny a postawg zywieniowa zwiazana ze
wspdlnym biesiadowaniem sg silniejsze, niz w przypadku postaw koncentrujacych sie wokot
zdrowego jedzenia. Prawdopodobnie znaczenie funkcjonowania rodziny pochodzenia dla
prozdrowotnego sposobu odzywiania 0sob dorostych nie jest dostrzegalne, gdyz jak wskazuja

badania, postawy takie ksztaltuja si¢ w okresie wczesnego dziecifistwa, czgsto w sposob
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nieSwiadomy (Savage i in. 2007). Ponadto w grupie kobiet dostrzegalne sa istotne
statystycznie korelacje ujemne migdzy oceng funkcjonowania rodziny a postawami
anorektycznymi, wegetarianskimi i cze$ciowo hedonistycznymi. Oznacza to, ze odchudzanie
sig, diety wegetarianskie, czy nadmierne jedzenie moga by¢ sposobem ucieczki od trudnych
relacji rodzinnych. Wyniki te warto zestawi¢ z uzyskanymi przez B. Ziotkowska w badaniach
dziewczat z nienormatywna wagg ciala. Poréwnujac retrospektywne postawy rodzicielskie
grupy z niedowaga oraz nadwaga i otylodcig nie uzyskata istotnych roznic (Zidtkowska 2014,
s.170 — 171). Moze to sugerowac, ze zaroOwno postawy zywieniowe zwiazane z nadmiernym,
nieuzasadnionym odchudzaniem, jak i nadmiernym jedzeniem, prowadzacym do nadwagi
i otylo$ci moga by¢ skorelowane z oceng funkcjonowania srodowiska rodzinnego.

W sSwietle przedstawionych wynikow badan wiasnych samoocena stanowi czynnik
ksztaltujacy postawy Zywieniowe tylko w grupie badanych kobiet — w grupie mezczyzn nie
dostrzezono korelacji istotnych statystycznie. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze hipoteza
H3.2 potwierdzila si¢ ze wskazaniem na silng zalezno$é plci jako zmiennej posredniczacej.
Istotne zaleznosci o charakterze ujemnym wystepuja w stosunku do nasilenia obydwu postaw
anorektycznych, wegetarianskich oraz hedonistycznej wewngtrznej, czyli postaw
niekorzystnych z punktu widzenia zdrowia. Na uwage zasluguja szczegodlnie wysokie
wartosci  korelacji z postawami anorektycznymi, ktére moga sugerowaé wystapienie
syndromu gotowos$ci anorektycznej. Jej wskaznikiem jest samoocena ,zazwyczaj
nierealistyczna zanizona, niekiedy dotyczaca wybranej sfery zycia, a nieuogoOlnionego
funkcjonowania; zle znoszenie porazek; przypisywanie sobie winy za wszelkie
niepowodzenia” (Zidtkowska 20035, s. 67).

Zaleznos¢ migdzy postawami Zywieniowymi a samoocena mozna tlumaczyé
w odniesieniu nie tyle do samooceny globalnej, co jej wybranych aspektow (np. postrzegania
wlasnego wygladu) w kontekscie stereotypéw zwiazanych z plcig dotyczacych wymiaréw
ciala, spolecznych zachowan zwiazanych z jedzeniem, wptywem mediow itp. (Ogden 2011,
s.81-112; Soltysiak 2013, s. 80 — 99; Buczak, Samujlo 2013, s. 232-242). Brak satysfakcji
z wygladu jest mediatorem w relacji migdzy samooceng a utrwalong postawa unikania
jedzenia (Gianini, Smith 2008, s. 53-54), a dazenie do redukcji masy ciala przez restrykcje
dietetyczne stuzy wzmocnieniu samooceny wygladu (Tekin i in. 2017, s.6). Programy
interwencyjne nastolatkow zagrozonych zaburzeniami odzywiania polegajace na
wzmacnianiu samooceny przynosza istotnag poprawe w obszarze satysfakcji z ciala,
zadowolenia z wygladu oraz obnizenie dazenia do redukcji wagi (O'Dea, Abraham 2000,

5.50-52).
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Wyniki uzyskanych badan korelacyjnych stwarzaja podstawy do potwierdzenia hipotezy
H3.3 o wystepowaniu istotnych powigzan migdzy strategiami radzenia sobie a postawami
zywieniowymi. Analiza wynikéw badan, bedacych przedmiotem tej monografii potwierdza
wczesniejsze ustalenia, Ze kluczowym czynnikiem roéznicujacym zalezno$¢ miedzy jedzeniem
(postawami zywieniowymi) a strategiami radzenia sobie jest ple¢. Postawy zywieniowe
najczgsciej sa traktowane jako unikowe sposoby radzenia sobie. Zarowno u kobiet jak i u
mezczyzn postawy anorektyczne (wewngtrzna i zewnetrzna) wykazaly korelacje istotne
statystycznie z zachowaniami unikowymi. Pozostate postawy zywieniowe mozna wyjasni¢ w
kategoriach unikowych strategii radzenie sobie jedynie w grupach wyrdéznionych ze wzgledu
na ple¢. U kobiet istnieje zalezno$¢ miedzy zachowaniami unikowymi a postawa
hedonistyczna wewngtrzna oraz wegetarianskg zewnetrzna. Badane studentki unikajg stresu
przez nadmierne jedzenie, ale rowniez przez wspieranie innych w diecie wegetarianskiej.
O ile relacje migdzy nadmiernym jedzeniem a unikaniem stresu z uwzglednieniem plci jako
zmienne] posredniczacej czgsto sa opisywane w literaturze (Oginska —Bulik 2004, Todd,
Baumeister 1991), to zalezno$¢ migdzy zachowaniami unikowymi a postawa wegetariafska
zewngtrzng nie znajduje potwierdzenia w dotychczasowych badaniach. Probe wyjasnienia
takiej zaleznosci mozna podjac¢ na podstawie diagnozy motywacji wegetarian. Wielu z nich
doswiadcza napig¢ spowodowanych konfliktem migdzy etycznymi (szacunek dla zwierzat)
badz spolecznymi (wplyw grupy rowiesniczej) motywami przejécia na wegetarianizm
a wzgledami zdrowotnymi stanowiacymi barierg dla podjecia takiej decyzji. Napiecia te stajg
si¢ powodem wyksztatcenia mechanizmoéw radzenia sobie (Janda, Trocchia 2001, s. 1215-
1219).

W przypadku badanych mezczyzn zachowania unikowe koreluja z postawami religijnymi
1 ortorektycznymi. Liczne badania nad sposobami odzywiania warunkowanymi religijno$cig
pozwalaja zauwazy¢, ze postawa religijna stanowi czynnik obnizajacy wystepowanie
zaburzen zywieniowych. Jednak zaleznosci te obserwowane sa gléwnie u kobiet, gdyz
badacze znacznie rzadziej zajmuja si¢ zaburzeniami odzywiania u mezczyzn (Akrawi i in.
2015, 29). Zdrowa dieta nalezy do najskuteczniejszych strategii radzenia sobie ze stresem,
zwlaszcza, jesli jest on spowodowany problemami zdrowotnymi. Zmiana nawykéw
zywieniowych na bardziej prozdrowotne to najlepszy sposdéb unikniecia chordb
kardiologicznych, uktadu pokarmowego, probleméw z cukrzyca, przewleklym bolem, chorob
nowotworowych i immunologicznych. Wazne jest jednak realistyczne i planowe podejscie do

modyfikacji sposobu odzywiania (Bilsker i in 2009).
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Uzyskane wyniki badan daja podstawy do potwierdzenia hipotezy H3.4 o wystgpowaniu
u badanych studentow istotnych powigzan migdzy kompetencjami spolecznymi a postawami
wobec odzywiania. W badaniach wiasnych analiza korelacyjna wykazala zalezno$é istotng
statystycznie miedzy kompetencjami spotecznymi a postawg ortorektyczna wyrazajaca sie
w trosce o wlasne zdrowie. Zaleznosci dotycza nie tylko ogélnego wskaznika kompetencii,
ale wszystkich podskal PROKOS. Warto zaznaczy¢, ze istotne korelacje wystepuja zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn. Wyniki te potwierdzaja akcentowana przez WHO role kompetencji
spotecznych w kontek$cie umiejgtnosci zyciowych dla ksztattowania prozdrowotnych postaw
i nawykéw zywieniowych. W grupie badanych kobiet odnotowano istotne statystycznie
zalezno$ci migdzy kompetencjami spolecznymi a postawq ortorektyczna zewnetrzna, co
wydaje si¢ szczegoOlnie istotne z punktu widzenia przyszlych nauczycieli. Studentki
o wysokich kompetencjach spotecznych sa gotowe w wiekszym stopniu wspiera¢ innych
w zdrowym odzywianiu - np. znajomych, przyjaciol, czlonkéw rodziny, ale tez uczniéw
podczas odbywania praktyk studenckich.

Ujemne korelacje migdzy postawa anorektyczna i wegetarianska a kompetencjami
asertywnymi mozna wytlumaczy¢ w kontekscie konformizmu i wplywu spolecznego.
Wezesniejsze badania autorki ujawnity m.in. zalezno$¢ miedzy oceng wplywu spolecznego
rowiesnikow a brakiem zadowolenia z wlasnego wygladu, checia schudniccia,
cksperymentowaniem z dietami oraz podejmowaniem dzialan zwiazanych z odchudzaniem
(Buczak 2013, s.120). Swiadomo$é wplywu spolecznego na zachowania zywieniowe
swiadezy o dostrzeganiu zalezno$ci migdzy asertywnos$cia a zachowaniami i postawami
zwigzanymi z podejmowaniem diet. Wplyw spoteczny rowiesnikow, reklamy, mediow moze
sprzyja¢ nie tylko podejmowaniu zachowan zwiazanych z podejmowaniem diet, czy
odchudzaniem, ale takze przyczyni¢ si¢ do nadkonsumpcji zywnosci, czy siegania po
niezdrowe produkty. Wyniki badan wtasnych pokazaly, ze kompetencje asertywne sprzyjaja
prozdrowotnym postawom zywieniowym. Trening asertywnosci prowadzony wsréd uczniow
wydaje si¢ waznym dzialaniem podejmowanym dla ksztaltowania korzystnych z punktu
widzenia zdrowia postaw zywieniowych (Vesela', Greberiova 2010, s. 276-278).

Pedagogiczne znaczenie kompetencji spotecznych dla ksztalttowania postaw zywieniowych
Jjest wazne nie tylko w odniesieniu do iloéci spozywanych produktow zywnosciowych, czy
analizy zawartych w nich skladnikéw pokarmowych. Analizowane tu postawy zywieniowe
majg nie tylko wymiar zdrowotny. Jedzenie jest czynnoscig spoleczna, ktéra wymaga

przestrzegania ogolnie przyjetych norm kulturowych. Z tej perspektywy kompetencje
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spoleczne warto rozwazy¢ jako warunek wlasciwego zachowania sie przy stole, bedacego
wyrazem tzw. ,,dobrego wychowania” (Shepherd 2009).

Predyktory postaw Zywieniowych analizowane w odniesieniu do calej grupy badanych
wskazuja jedynie kierunek poszukiwan najwazniejszych uwarunkowan postaw wobec
wlasnego sposobu odZywiania i sposobu odzywiania innych. Réznice w modelach
wyjasniajgcych typy postaw zywieniowych badanych kobiet i mezczyzn sg znaczace.

Samoocena globalna okazala sig¢ czynnikiem wyjasniajacym postawy zywieniowe tylko
w grupie kobiet, co nie stanowi zaskoczenia w sytuacji, gdy analizy korelacyjne nie wykazaly
znaczenia tej zmiennej jako czynnika ksztattujacego ktorgkolwiek z postaw Zywieniowych
mezczyzn. W grupie badanych studentek niska samoocena powiazana z wysokim BMI,
brakiem satysfakcji z zycia rodzinnego, posiadaniem kompetencji spotecznych,
zachowaniami ucieczkowymi w sytuacjach trudnych prébuje wyjaéniaé postawy
anorektyczne, zwiazane z gotowoscia odchudzania oraz wspierania innych w redukcji masy
ciala. W przypadku badanych mezczyzn duza role w wyjasnianiu postaw anorektycznych
pelnia zréwnowazone relacje rodzinne. Warto jednak zauwazyé, ze dla postawy
anorektycznej wewnetrznej, bedacej wyrazem gotowosci redukcji masy ciata najsilniejszym
predyktorem zaréwno u kobiet jak 1 mezczyzn jest wysoki wskaznik BMI. Oznacza to, Ze bez
wzgledu na ple¢ badani studenci chca odchudzaé si¢ z powodu nadmiernej masy ciala,
a w dalszej kolejnosci w obliczu réznych czynnikéw psychospotecznych.

Kompetencje spoleczne jako predyktory postaw zywieniowych odgrywaja znacznie
wigkszg role w grupie kobiet. W odniesieniu do badanych studentek kompetencje spoteczne
nie wystepuja jedynie w modelach wyjaéniajacych postawy zywieniowe oparte na religijnosci
oraz typ hedonistyczny wewnetrzny zwiazany z nadmiernym jedzeniem.

Strategie radzenia sobie rownie czgsto wystgpuja w modelach wyjasniajacych postawy
zywieniowe zaréwno kobiet jak i mezczyzn. Postawa hedonistyczna wewnetrzna, ktérej
przejawem jest tendencja do nadkonsumpcji moze by¢é wyjasniana poprzez strategie
ucieczkowe, za$ predyktorami postawy ortorektyczno — eksperymentalnej wewnetrznej,
zwigzanej z gotowoscig podejmowania prozdrowotnych diet sq zadaniowe strategie radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi.

Analizujac wspélczynniki determinacji pokazujace stopien wyjasnienia postaw przez
budujace je istotne predyktory mozna zauwazy¢, ze postawy religijne zarowno wewnetrzne
jak i zewngtrzne w najwyzszym stopniu wyjasniane sa przez uwzglednione w modelach
zmienne niezalezne. Jednocze$nie najnizszy procent wyjasnianej wariancji wystepuje

w modelach postaw wegetarianskich. Warto odnotowaé, ze istnieja rdznice w wartosci

14



wspolczynnika determinacji w modelach zbudowanych dla kobiet i mezczyzn. Zmienne
wyjasniajace modele wegetarianski zewngtrzny oraz hedonistyczno — eksperymentalny
mezczyzn wydaja sig¢ mie¢ wigksze znaczenie, niz zmienne wyodrebnione w podobnych
modelach zbudowanych dla kobiet. Oznacza to, Ze sposdb wyjaéniania tych postaw
zywieniowych u kobiet jest bardziej zlozony, niz wynikaloby to z przyjetego modelu
regresyjnego.

Wyodrebnione w wyniku analizy skupien cztery profile postaw zywieniowych
odzwierciedlajg zlozono$¢ wspotwystgpowania postaw o roznym nasileniu wraz z ich
uwarunkowaniami o charakterze socjodemograficznym i psychospotecznym. Najliczniej
reprezentowany profil 1 cechuje zréwnowazone nasilenie wiekszosci postaw zywieniowych.
Podwyzszone postawy religijne oraz ortorektyczne $wiadcza o powiazaniu troski o zdrowie
z religijnoscia. Przedstawiciele nauk medycznych przyznaja, ze post nie szkodzi zdrowiu,
a nawet moze przyczyni¢ si¢ do wyrdwnania homeostazy wewnatrzustrojowej. Przytaczaja
dowody na istnienie pozytywnego zwiazku migdzy zachowaniami prozdrowotnymi, w tym
wlasciwym odzywianiem, a intensywnoscig religijnosci (Pawlikowski, Marczewski 2008,
s.101). Mozna przypuszczac, Ze umiar w jedzeniu zalecany przez etyke chrzescijanska
stanowi wazny aspekt troski o zdrowie duzej grupy badanych studentéw, ktore nie zawsze sg
spojne z tendencjami analizowanymi w literaturze, czy badaniami sondazowymi. Wprawdzie
troska o zdrowie jest powinnoscig chrzescijan w imig przestrzegania przekazania ,.nie
zabijaj”, to zwiazek postaw motywowanych religijnoscia i zdrowym odzywianiem nie jest
oczywisty (Zwolinski 2008a, s. 12). Badania wlasne sklaniajg ku poglebionej refleksji oraz
podejmowania dalszych badan empirycznych nad udzialem motywéw religijnych
i zdrowotnych w ksztaltowaniu postaw zywieniowych z uwzglednieniem zlozonych
korelatow socjodemograficznych i psychospotecznych. Inspiracjg moga by¢ réwniez podobne
badania prowadzone w roznych kregach kulturowych, zarowno sondazowe, jak
1 uwzgledniajace rézne przypadki kliniczne. Analizowane z punktu widzenia zdrowia
postawy zywieniowe zaangazowanych religijnie wyznawcow islamu (Agkiil i in 2002),
judaizmu (Benjamins 2012), grekokatolikéw (Trepanowski, Bloomer 2010), jak i chrzescijan
(Morgan 1 in 2000, Pilecki i in. 2012) nie wykazaly zwiazku miedzy praktykami religijnymi
zwiazanymi z jedzeniem a zaburzeniami odzywiania, czy prozdrowotng dieta. Jak wskazuja
autorzy powyzszych badan, takie zaleznosci moga wystgpowaé, ale zawsze w powiazaniu
z predyspozycjami indywidualnymi i kontekstem spotecznym. Analiza korelatow profilu 1
zwraca uwage na znaczenie wsrod predyspozycji indywidualnych aktywnego radzenia sobie

ze stresem 1 problemami oraz splatania relacji rodzinnych jako kontekstu spotecznego.

15



Pozostale profile, cho¢ zdecydowanie mniej liczne, sq znaczaco modyfikowane przez
religijne postawy wobec odZzywiania oraz religijno$¢ jako zmienng socjodemograficzna.
Ponadto warto zwroci¢ uwage na ple¢ jako czynnik rdéznicujacy przynalezno$é¢ do tych
skupien w odréznieniu od profilu 1, ktéry byl niezalezny od plci badanych studentow.
Wyniki analiz uwarunkowan tych profili nie zawsze stanowig potwierdzenie wynikéw badan
innych autorow. Wykazano m.in., Ze kobiety religijne unikaja odchudzania, gdyz
w mniejszym stopniu znajdujq si¢ pod wplywem mody na szczuplg sylwetke; tym samym ich
postawy zywieniowe sa bardziej prozdrowotne, gdyz nie sprzyjaja zaburzeniom odzywiania.
Natomiast mezczyzni religijni nie dostrzegaja zagrozen zwiazanych z nadwaga i otyloécia, co
sprawia, ze odzywiaja si¢ niezdrowo (Kim 2007). Tymczasem badania wiasne wykazaty
odmienne tendencje. Reprezentowany glownie przez mezczyzn profil 4 — hedonistyczny
skupia osoby okreslajace si¢ jako obojetni religijnie oraz ateisci, natomiast zdominowany
przez kobiety profil 4 cechuje podwyzszona sktonnoséé do podejmowania diet odchudzajacych
oraz wysokie nasilenie religijnych postaw zywieniowych.

Profil 2 o podwyzZszonym nasileniu postaw religijnych, zdominowany przez kobiety
cechuje sktonno$¢ do stosowania diet odchudzajacych. Mezczyzni, ktorzy zdecydowanie
przewazaja w profilu 4 deklarujag brak zaangazowania religijnego, co znajduje
odzwierciedlenie w najnizszym nasileniu postaw religijnych wobec jedzenia i wysokim
nasileniu postaw hedonistycznych. Ich tendencja do nadmiernego jedzenia znajduje
potwierdzenie w postaci wysokich wartosci wskaznika BMI, $wiadczacych o nadwadze
i otylosci. Hedonistyczng postawg wobec jedzenia obserwowana w profilu 4 nie mozna
tlumaczy¢ niska samoocena, nieumiejetnym radzeniem sobie ze stresem, czy trudnosciami
wynikajacymi z nieprawidlowego funkcjonowania rodziny. Antyreligijne nastawienie nie
tylko do jedzenia osob z tego profilu moze natomiast $wiadczy¢ o $wiatopogladowym,
kulturowym podlozu nadmiernego jedzenia skutkujacego nadwaga i otyloscia. Profil 3
reprezentowany przede wszystkim przez obojetnych wobec jedzenia mezczyzn cechuje
korzystny obraz funkcjonowania rodziny i podwyzszony wskaznik religijnosci.

Zwiazek profili postaw Zywieniowych z religijnoscig prawdopodobnie ma silne podtoze
kulturowe. Podobne badania prowadzone w innych krajach wskazujg na znacznie mniejszy
udzial Swiatopogladu religijnego w ksztaltowaniu postaw zywieniowych. Wéréd czynnikow
socjodemograficznych wyjasniajacych postawy zZywieniowe religijno$¢ zajmuje ostatnie
miejsce pod wzgledem sily predykcji, a korelacja religijnosci i postaw zywieniowych jest

nieistotna statystycznie (Adeoye, Adeoye 2009, s. 115).
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Problematyka zwiazana z jedzeniem jest szeroka i interesujaca nie tylko pod wzgledem
naukowo — poznawczym, ale rowniez z perspektywy zycia codziennego.

Ugruntowanie problematyki Zywieniowej w perspektywie interdyscyplinarnych rozwazan
o czlowieku, uwzgledniajacych rozwdj cywilizacyjny, potrzeby biologiczne, spoleczne
1 duchowe oraz refleksj¢ nad sensem Zycia, uprawnia do powiazania postaw zywieniowych
z Swiatopogladem i prywatng ideologia jednostki ludzkie;j.

Postawy zywieniowe badanych studentdéw odzwierciedlaja prezentowany przez nich
system wartosci, obejmujacy kategorie takie jak: zdrowie (postawa ortorektyczna), religie,
duchowo$¢ 1 wiarg (postawa religijna), ekologia i szacunek dla zwierzat (postawa
wegetarianska), przyjemno$¢ i zmystowos¢ (postawa hedonistyczna), wiedza zywieniowa
1 otwartos¢ na doswiadczenia kulinare (eksperymentalny dietetyzm), body image i chudo$é
(postawa anorektyczna). Wartosci i zwigzane z nimi postawy zywieniowe nie podlegaja
ocenie, co jest wyrazem szacunku do podmiotowych praw kazdego czlowieka. Nie mozna tez
jednoznacznie odnies¢ si¢ do zdrowotnych konsekwencji tych postaw. Wprawdzie wysokie
nasilenie kazdej z nich moze przyczynié sig¢ do zaburzen odzywiania.

Wyniki przeprowadzonych badan empirycznych analizowane w kontek$cie doniesien
cksploracyjnych innych autoréw sklaniajg do wysuniecia wnioskéw o charakterze
badawczym, jak i praktyki edukacyjnej. Ograniczenia zwiazane z zawezonym terenem badan
oraz wyborem korelatow postaw zywieniowych sugeruja zasadno$¢ kontynuacji poszukiwan
badawczych.  Nalezy rozwazy¢ dalsze prace nad konceptualizacja typologii postaw
zywieniowych, badz konstrukcja skroconej wersji skali do ich badania. Ponadto interesujace
wydaje si¢ rozszerzenie terenu badan na skalg ogdlnopolska, a z punktu widzenia pedagogiki
objecie nimi rowniez grupy czynnych nauczycieli, czy rodzicow, a takze dzieci i mlodziezy
szkolnej. Warto réwniez w modelu empirycznym uwzgledni¢ takie korelaty postaw
zywieniowych jak samoskuteczno$¢, umiejscowienie kontroli, czy typ osobowosci.
Ciekawym poznawczo przedsigwzigciem ze wzgledu na uwarunkowania kulturowe postaw
zywieniowych byloby przeprowadzenie badan poréwnawczych w innych krajach.

Réznice migdzy kobietami i mezczyznami w zakresie zainteresowania odzywianiem,
ktorego wyrazem jest nasilenie postaw zywieniowych, odpowiadaja zar6wno potocznym
wyobrazeniom na ten temat, jak réwniez sg spojne z wynikami badan socjologicznych,
studiow genderowych oraz analiz prowadzonych w obszarze nauk o zdrowiu, czy psychologii
spotecznej, klinicznej i psychologii odzywiania. Postawy ortorektyczne badanych kobiet sa
wyjasniane poprzez wysokie wskazniki radzenia sobie w powiazaniu z kompetencjami

towarzyskimi.
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Pewnym zaskoczeniem wydaje si¢ stosunkowo wysokie nasilenie religijno$ci oraz
opartych na niej postaw zywieniowych, nie tylko zwigzanych z przestrzeganiem postu i etyka
umiaru, ale réwniez prozdrowotnych. Prawdopodobnie takie tradycyjne podejscie do sposobu
odzywiania wynika z miejsca prowadzenia badan. Regiony wschodnie i poludniowo —
wschodnie naszego kraju uznawane sa za wyjatkowo przywiazane do religii i tradycji, co
moze mie¢ znaczenie z punktu widzenia korzystnych dla zdrowia postaw i zachowan
zywieniowych.

Problematyka zywieniowa w kontekscie edukacyjnym wydaje sie zagadnieniem
marginalnym w zestawieniu takimi priorytetami pedagogicznymi, jak: trudnosci
wychowawcze w roznych okresach rozwojowych, uzaleznienia oraz wspoétuzaleznienia dzieci
1 miodziezy, specjalne potrzeby edukacyjne, kryzys tradycyjnych wartoéci lezacych
u podstaw wychowania, niski status ekonomiczny wielu rodzin itp. Niemniej jednak edukacja
zywieniowa w sposob nieformalny zwiazana jest z relacja wychowawcza, miloscig
rodzicielska i rodzinna, troska o rozwdj 1 zdrowie.

Paradoksalnie mimo powszechnego zainteresowania zdrowa dieta, sposob odzywiania
dzieci 1 mlodziezy szkolnej pozostawia wiele do zZyczenia. Analiza jadlospisow dzieci
w wieku wezesnoszkolnym wykazata duza rozbiezno$c z dieta modelowa, istotna z punktu
widzenia zapobiegania chorobom cywilizacyjnym (Kostecka, Halska 2014, s. 110-116).

W takiej sytuacji szkolna edukacja zywieniowa powinna by¢ uzasadniona nie tyle modna
ideologia healthizmu i zainteresowaniem dietami, ale przede wszystkim w trosce o zdrowy
styl zycia wlaczona na stale w program dydaktyczno — wychowawczy. Warto wykorzystaé
aktualne trendy prozdrowotne, zainteresowanie sztuka kulinarng nie tylko do realizacji
programu prozdrowotnej edukacji zywieniowej przypisanej do wychowania fizycznego, ale

podejmowac tematy zwigzane z odzywianiem w ramach innych przedmiotéw szkolnych.

5. Omowienie pozostalych osiggni¢é naukowo badawczych

5.1.Postawy i zachowania Zywieniowe w perspektywie edukacji zdrowotnej

Przedstawiona wyzej monografia ,Postawy Zywieniowe studentow kierunkow
nauczycielskich. Struktura i uwarunkowania” wpisana jest w gldwny nurt moich poszukiwan
badawczych, ktorym od 2010 roku sa postawy i zachowania zywieniowe w perspektywie
edukacji zdrowotnej. Efektem zainteresowan badawczych problematyka opisang
w przedstawionej wyzej monografii jest 10 publikacji naukowych, w tym jedna autorska
monografia, cztery artykuly w czasopismach z listy B MNISW oraz pie¢ rozdzialow w

monografiach:
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S,

5.14.

5.1.10.

Agnieszka Buczak, (2011). Socjokulturowe uwarunkowania zachowan zywieniowych - wyzwanie dla
edukacji zdrowotnej" (w:) J. Kirenko, D. Wosik-Kawala, T. Zubrzycka-Maciag (red.) "Wychowanie
wobec wyzwan wspolczesnosci”, Lublin, s. 221-238.

Agnieszka Buczak (2013). Zachowania zywieniowe gimnazjalistéw i studentéw w kontekécie wplywu
spolecznego, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu , 19(2):116-122.

Agnieszka Buczak (2014). Zachowania zywieniowe milodziezy w perspektywie edukacji zdrowotnej
Wydawnictwo UMCS, Lublin, ss123 (monografia) ISBN 978-83-7784-337-6.

Agnieszka Buczak, Malgorzata Samujto (2014). Samoocena globalna i postrzeganie wlasnego ciala a
zachowania zywieniowe studentow, Lubelski Rocznik Pedagogiczny 32 (Wydanie specjalne), A.
Wiatrowska, A. Bieganowska, A. Witek (red.), Problemy zywieniowe dzieci i miodziezy, Lublin, s.
232-242.

Agnieszka Buczak (2016). Szacunek jako element postawy wobec odzywiania — w poszukiwaniu
sprawno$ci moralnych w edukacji Zywieniowej (w:) I. Jazukiewicz, E. Rojewska (red.), Sprawnosci
moralne a przestrzenie pedagogiczne, Szczecin, s. 269-283 .

Malgorzta Samujlo, Agnieszka Buczak (2017). Zachowania zwiazane z jedzeniem w kontekscie
zarzadzania czasem studentow,(w:) V. Tanas, W. Welskop, Czlowiek wobec zagrozen wspolczesnosci,
Wydawnictwo Wyzszej Szkotly Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz, s. 197-206.

Agnieszka Buczak (2017). Postawy zywieniowe przyszlych nauczycieli — zagrozenia i wyzwania dla
edukacji zywieniowej, (w:) V. Tana§, W. Welskop, Cztowiek wobec zagrozen wspdlczesnosci,
Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu, Lodz, s. 187-196.

Izabella Lukasik, Anna Witek, Agnieszka Buczak (2017). Reaching for energy drinks and ability to
deal effectively with difficult situation in the opinion of students (Sigganie po napoje energetyzujace a
umiej¢tnosé skutecznego radzenia sobie z sytuacja trudng w opinii studentéw), Annales Universitatis
Mariae Curie Sklodowska Sectio J, Pedagogia-Psychologia 30(3): 125-136.

Agnieszka Buczak (2017). Rodzinne uwarunkowania postaw zywieniowych studentdw opartych na
religijnosci, Rozprawy Spoleczne 11(4), s. 28-35.

Agnieszka Buczak (2018). Rodzinne uwarunkowania konsumpcyjnych postaw zywieniowych, (w:) V.
Tana$, W. Welskop, Rodzina w spoleczenstwie konsumpcyjnym Wydawnictwo Naukowe Wyzszej
Szkoly Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dzZ, s. 231-240.

»~Zachowania zywieniowe mlodziezy w perspektywie edukacji zdrowotnej” (2014) to

monografia naukowa zwiazana z moimi zainteresowaniami problematykq zywieniowa

w kontekscie pedagogicznym. Pojgcie zachowania Zzywieniowe posiada wezszy zakres

treSciowy niz postawy zywieniowe, co ma istotne znaczenie dla metodologii, odniesienia

badan wtasnych do eksploracji innych autorow oraz mozliwo$ci wykorzystania wynikow

w praktyce edukacyjne;j.

Teoretyczng podstawa dla podjetych badan byly modele uwarunkowan zachowan

zywieniowych M. Jezewskiej - Zychowicz (2009, 2007, 2005) oraz Cz. Bywalca
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1 L. Rudnickiego (1999). Z uwagi na fakt, Ze wymienieni autorzy postrzegaja zachowania
zywieniowe z perspektywy zachowan konsumenckich odwolano sie réwniez do modelu
ekologicznego R. Jessora, ilustrujacego zwiazek migdzy czynnikami $rodowiskowymi
i indywidualnymi a zachowaniami i zdrowiem milodziezy (por. Oblacifiska, Woynarowska
2004). Celem podjetych badan bylo wustalenie zaleznosci miedzy zachowaniami
zywieniowymi a wybranymi czynnikami podmiotowymi i socjokulturowymi. ZaloZenia
metodologiczne wynikaja z Teorii Uzasadnionego Dzialania/ Planowanego Zachowania
I. Ajzena, ktorej elementom przypisano zmienne odnoszace sie do zachowan zywieniowych
i ich uwarunkowan. Warto dodaé, ze Teoria Planowanego Zachowania w przesziosci
stosowana byla do badania uwarunkowan wyborow i zachowan zywieniowych przez
R. Shepherd'a i wspdlpracownikéw (1995). Za zmienne niezalezne przyjeto zmienne
demograficzne: wiek (gimnazjali$ci/studenci) oraz pte¢ badanych. Zmienne zalezne stanowily
czynniki zwiazane 2z zachowaniami Zywieniowymi przypisane elementom Teorii
Uzasadnionego Dzialania/ Planowanego Zachowania. Kluczowym pojeciem tej teorii jest
intencja, rozumiana jako behawioralna dyspozycja o wysokiej mocy przewidywania.
Poprzedza ona zachowanie i jest podstawowym predyktorem inicjowania aktywnosci
behawioralnej. W jej ksztaltowaniu biorg udzial indywidualna postawa wobec zachowania,
subiektywnie postrzegane normy oraz spostrzegana kontrola behawioralna (por. Kowalski,
Gawet 2006, s. 132). W podjetych badaniach intencje behawioralng stanowily samoocena
wygladu 1 chg¢ zmiany masy ciala, dziatania podejmowane w celu redukcji masy ciala oraz
poszukiwanie informacji o zdrowym zywieniu. Wskaznikiem zachowan poprzedzanych
intencjq byly deklarowane zachowania zwiazane z odzywianiem korzystne i szkodliwe dla
zdrowia. Wskaznikami indywidualnej postawy wobec zachowania uczyniono takie czynniki
podmiotowe jak miejsce zdrowia w hierarchii warto$ci osobistych i symboli szczescia oraz
przekonanie o zaleznoSci migdzy réinymi sposobami odzywiania a zdrowiem.
O postrzeganych normach spolecznych mialy $wiadczy¢ miejsce zdrowia w hierarchii
warto$ci 1 symboli szczeScia postrzeganych w rodzinie i grupie rowiesniczej oraz przekonanie
o znaczeniu roznych czynnikéw spotecznych dla sposobu odzywiania (rodzinne, grupa
rowiesnicza, media, idole itp.).

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety ,, Co jem i dlaczego?” oraz
List¢ Wartosci Osobistych w opracowaniu Z. Juczynskiego. Grupe badawcza stanowili
gimnazjaliSci z woj. lubelskiego w wieku 14-16 lat (188 osob, w tym 111 dziewczat i 77
chlopcow) oraz 84 studentéw kierunkdéw nauczycielskich (w tym 79 kobiet i 5 mezezyzn, co

odpowiada strukturze pici na kierunkach nauczycielskich). Analiza wynikéw badan ujawnita
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szereg watkow, ktére moga mie¢ wazne znaczenie z punktu widzenia strategii ksztaltowania

zachowan zywieniowych w procesie edukacji zdrowotnej:

1. Niespelna polowa badanej mlodziezy to osoby zadowolone z wlasnego wygladu. Ponad
70% studentow i prawie polowa gimnazjalistow deklaruje potrzebe redukcji masy ciata.
W wigkszo$ci przypadkéw potrzeba ta jest nieuzasadniona, gdyz problem nadmiernej
masy ciala dotyczy 10% badanych gimnazjalistow i 16% studentéw. Zdarza sie, ze nawet
osoby z niedowaga ograniczaja si¢ w jedzeniu. W programach edukacji zywieniowej
powinny znalez¢ sig tresci nie tylko poszerzajace wiedze zywieniowa, ale takze dotyczace
samooceny wlasnego wygladu

2. Ple¢ jest czynnikiem réznicujacym potrzeby gimnazjalistow wynikajace z braku
akceptacji dla wlasnego wygladu. Podczas gdy dziewczeta wyrazaly potrzebe redukcji
masy ciala, chlopcy chcieliby raczej przytyé. Ponadto dziewczeta czeSciej wyrazaja
gotowoS¢ poszukiwania informacji o zdrowym odzywianiu. Edukacja zywieniowa jako
element edukacji zdrowotnej powinna uwzglednié réznice zwigzane z picia.

3. Zdrowie jest wartoscia ceniong przez mlodziez, a postrzeganie zdrowia jako wartosci jest
efektem jej socjalizacji w rodzinie i grupie réwiesniczej. Przypisywanie znaczenia
zdrowiu jako wartoSci osobistej i symbolowi szcze$cia wykazuje zwiazek z oceng
warto$ciowania zdrowia w grupach odniesienia. Warto$ciowanie zdrowia nie znajduje
jednak odzwierciedlenia w prozdrowotnych zachowaniach zywieniowych.

4. Wiedza zywieniowa miodziezy, wyrazajaca si¢ w ocenie roznych sposobow odzywiania
wykazuje istotne zréznicowanie wzgledem wieku i plci. Bardziej prawidtowe przekonania
na temat zdrowego odzywiania wystepuja u dziewczat i mlodziezy starszej (studentow).

5. Znaczacy odsetek badanej mlodziezy deklaruje niekorzystne dla zdrowia zachowania
zywieniowe (np. pomijanie S$niadan, nadmierng konsumpcje stodyczy, nieregularne
spozywanie positkow). Jednoczesnie do poszukiwania informacji o zdrowym odzywianiu
w telewizji, ksiazkach, czasopismach, Internecie przyznaje sie¢ ok. ' badanych. Duza role
w edukacji zywieniowej moga odegraé¢ media - warto wykorzysta¢ zainteresowanie
miodych ludzi wiedzg Zywieniowa adresujac do nich prozdrowotne reklamy spolteczne,
publikacje popularnonaukowe, czy artykuty w czasopismach mtodziezowych poswigcone

problematyce zdrowego odzywiania.

Prezentowane w monografii wyniki badan sugerowaly konieczno$¢ intensyfikacji dziatan
w zakresie edukacji Zywieniowej, zmierzajacych do opracowania kompleksowych strategii

obejmujacych nie tylko wiedzg zywieniowa, ale rdwniez sfere praktycznych umiejetnosci (np.
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planowania i przygotowywania positkow), oddziatywania na sfere wartosci, ksztaltowanie
samooceny oraz dziatan na rzecz zdrowego odzywiania w §rodowisku, zwlaszcza rodzinnym
i szkolnym.

Wymienione rozdzialy w monografiach naukowych oraz artykuly w czasopismach
stanowig rozszerzenie problematyki zwigzanej z postawami i zachowaniami zywieniowymi o
wybrane zagadnienia szczegdlowe. Do diagnozowania zachowan zywieniowych kilkakrotnie
wykorzystywalam autorski kwestionariusz ,,Co jem i dlaczego?”, rowniez w badaniach
wspolautorskich z Malgorzata Samujlo, a takze w niepublikowanych badaniach nauczycieli
szkol 1 przedszkoli prowadzonych pod moim kierunkiem przez uczestnikow seminarium
magisterskiego w latach 2010-2012. Poruszajac kwestie uwarunkowan socjokulturowych
sposobu odzywiania w badanych grupie studentek kierunkéw pedagogicznych, zwrdcitam
uwage na dazenie do atrakcyjno$ci fizycznej jako najczesciej wskazywany przez respondentki
czynnik zachowan zywieniowych, ktéry prawdopodobnie warunkowany jest checia
osiagnigcia kulturowego wzorca szczuptej sylwetki (5.1.1). W  badaniach studentow
prowadzonych wspolnie z Malgorzata Samujto wykazatam znaczenie samooceny globalnej i
samooceny wlasnego wygladu dla zachowan zwiazanych z jedzeniem (5.1.4). Ponadto
zwrocitySmy uwagg na umiejgtnos¢ zarzadzania czasem jako jednego z korelatow zachowan
zywieniowych. Badani studenci podkreslali wptyw szybkiego tempa zycia dla zachowan
zwigzanych z jedzeniem i brak czasu na zdrowe regularne positki (5.1.6). Analizowalam
rowniez zachowania zywieniowe miodziezy w kontekécie wpltywu spolecznego, zwracajac
uwagg, ze zarowno tzw. blizsze otoczenie (rodzina, grupa rowiesnicza), jak i dalsze otoczenie
(reklama, media) moze mie¢ pozytywne oraz negatywne znaczenie dla sposobu odzywiania
(5.1.2). Analiza konstruktu ,,postawa zywieniowa” sktonita mnie do refleksji nad szacunkiem
w kategoriach religijnych, moralnych, interpersonalnych i intrapersonalnych jako elementu
roznych postaw wobec odzywiania (5.1.5). Zwrécilam uwage na religijny i moralny aspekt
postaw zywieniowych oraz jego powiazania z funkcjonowaniem rodziny (5. 1.9). Wykazatam
tez znaczenie rodziny dla ksztaltowania postaw zywieniowych zwiazanych z ideologig
konsumpcjonizmu (5.1.10). W perspektywie edukacji zdrowotnej szczegdlnie wazna wydaje
si¢ analiza postaw i zachowan zywieniowych zagrazajacych zdrowiu (5.1.7). Przykladem
moze by¢ sigganie przez mlodziez z napojow energetyzujacych jako jeden ze sposobow
radzenia sobie z problemami (5.1.8).

Wyniki badan z tego obszaru prezentowalam na siedmiu konferencjach naukowych

krajowych i migdzynarodowych w Lublinie, Szczecinie i Lodzi.
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Obok wymienionych projektow badawczych w obszarze postaw i zachowan zywieniowych
w kontekscie edukacji zdrowotnej realizowatam szereg zadan o charakterze dydaktycznym
1 szkoleniowym. W celu poszerzenia wlasnych kompetencji w tym zakresie ukonczylam w
2013 r. studia podyplomowe na kierunku psychodietetyka w Wyzszej Szkole Nauk
Spolecznych z siedzibg w Lublinie. Czynnie uczestniczylam szkoleniach studentdw, uczniéw
i nauczycieli w zakresie edukacji Zywieniowej. Glositam wyklady dla przedstawicieli szkot
bioragcych udzial w ogoélnopolskim projekcie ,,Owoce i warzywa w szkole” (Konferencja
,Mistrzowskie Owoce 1 Warzywa w Szkole - Lublin czerwiec 2015), a takze dla nauczycieli
wychowania fizycznego na konferencji ,,Aktywno$é¢ fizyczna w zdrowym stylu zycia” —
Lublin pazdziernik 2017). Ponadto wspdlnie ze studentami kierunkéw nauczycielskich
UMCS realizowalam projekty zwiazane z edukacjg zywieniowg w szkolach i przedszkolach

wojewodztwa lubelskiego.

5.2.8tosowanie srodkéw przeciwbolowych przez milodzie; — uwarunkowania i

konsekwencje zdrowotne

W roku 2008 realizowalam wspolnie z dr hab. Izabella M. Lukasik oraz dr Anna Witek
badawczy grant zespolowy Prorektora UMCS ds. Nauki pt.  Srodowiskowe i osobiste
uwarunkowania stosowania przez milodziez licealnq dostepnych bez recepty srodkow
przeciwbolowych.  Projekt zostal uhonorowany nagroda zespolowa JM Rektora UMCS
w roku 2010.

Do podjecia problemu stosowania $rodkéw przeciwbolowych przez mlodziez sklonila nas
swiadomo$¢ zagrozen zdrowotnych zwigzanych z naduzywaniem tego typu lekow, na ktore
wskazuja m.in. badania TNS OBOP. Przyjeto zalozenie, ze zazywanie lekow
przeciwbolowych z grupy OTC moze zalezeé¢ od réznych czynnikow Srodowiskowych/
sytuacyjnych oraz kompetencji osobistych. Skupiono si¢ na uwarunkowaniach zwiazanych
z relacjami spolecznymi, radzeniem sobie z sytuacjami trudnymi, samoskutecznoscia,
umiejscowieniem kontroli zdrowia, poczuciem wiasnej wartosci, dyspozycyjnoscia, empatia.
W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia badawcze
zastosowano obok autorskiego kwestionariusza ankiety Skal¢ Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia dla Dzieci (HLC) oraz Skal¢ Kompetencji Osobistych (KompOs). Przeprowadzone
w grupie 276 licealistow badania pokazaly m.in., Ze co czwarta osoba badana nie wigzala
korzystania z dostgpnych bez recepty srodkéw przeciwbdlowych z dyskomfortem fizycznym.
Co dziesigty badany nosi leki przy sobie, co moze przyczyni¢ sie do stosowania ich w

sytuacjach nieuzasadnionych. Ponadto wyniki badan wlasnych wykazaty, ze leki
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przeciwbolowe moga by¢ jedna ze strategii radzenia sobie z problemami szkolnymi,

a sigganiu po srodki przeciwbolowe sprzyja niskie poczucie wlasnej skutecznosci. Efektem

realizacji projektu byta monografia wspolautorska Stosowanie $rodkéw przeciwbdlowych

przez mlodziez licealng — uwarunkowania (2009), 6 rozdzialéw w pracach zbiorowych (w

tym 2 w jezyku angielskim) oraz 2 artykuly w czasopismach — w jezyku angielskim (Polish

Journal of Social Science — lista B MNISW — 5 pkt) i niemieckim (Das Gesundheitswesen —

lista A - 13 pkt). Publikacje wynikow badan w jezyku angielskim oraz w szczegdlnoéci w

czasopismie z listy JCR staly si¢ powodem zainteresowania analizowana przez nasz zespol

badawczy problematyka stosowania $rodkéw przeciwbélowych. Szczegdlng uwage
poswigcilysmy nieuzasadnionemu sigganiu po dostgpne bez recepty farmaceutyki, np. pod
wplywem reklamy medialnej, jako prébe radzenia sobie z problemami osobistymi,
rodzinnymi, szkolnymi. W roku 2018 zostalySmy zaproszone do wspdlnego projektu
badawczego z grupg badaczy z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu w Mainz

(Niemcy) pod kierunkiem prof. Moniki Daublinder. Planujemy wspdlne badania

interdyscyplinarne zwigzane ze stosowaniem $rodkéw przeciwbdlowych pod wplywem

reklamy.
Szczegolowe zestawienie moich publikacji naukowych z tego zakresu przedstawiam
ponizej:

5.2.1. lzabella Maria Fukasik, Anna Witek, Agnieszka Buczak (2009), Stosowanie $rodkow
przeciwbdlowych przez miodziez licealng — uwarunkowania, Wydawnictwo UMCS, Lublin, ss.118
(monografia).

5.2.2.  Izabella Maria Lukasik, Anna Witek, Agnieszka Buczak (2008), Kompetencje osobiste w radzeniu
sobie z problemami rodzinnymi a zazywanie $rodkéw przeciwbolowych, (w:) Renata Domzal-
Drzewicka, Amelia Scibor, Halina Kazmiera (red.) Uzaleinienia a rodzina. Wybrane zagadnienia,
Wydawnictwo Makmed, Lublin, s.118-122.

5.23. Anna Witek, Izabella Maria Lukasik, Agnieszka Buczak (2008), Zazywanie Srodkow
przeciwbolowych z grupy OTC przez milodziez licealna w zaleznosci od spostrzegania trudnoéci w
sytuacji szkolnej, (w:) Renata Domzal-Drzewicka, Amelia Scibor, Halina Kazmiera (red.)
Uzaleznienia a rodzina. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Makmed, Lublin, s.58-64.

5.24. Agnieszka Buczak (2008). Sugestywnos¢ reklamy dla wyboru $rodkéw przeciwbolowych, (w:) A.
Grabowiec, J. Bogucki, A. Bochniarz ,,Zdrowa szkola - zdrowy uczen. Edukacja wobec wspdlczesnych
zagrozen zdrowia”, Lublin, s.57-64.

5.2.5. Agnieszka Buczak, Izabella Maria Lukasik, Anna Witek (2009), Personal resources and strategies of

coping with the pain experienced by young people in High School, (w:) G. Olchowik (red.)Wellness
and prosperity in different phases of life, NeuroCentrum, Lublin 2009, s. 69-80.
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5.2.6.  Agnieszka Buczak, Izabella Maria Lukasik, Anna Witek (2009), Anger and mental well-being versus
strategies of coping with pain as applied by young people, (w:) ] Daniluk (red.) Education vs. wellness,
NeuroCentrum, Lublin 2009, s. 91-106.

5.2.7.  Agnieszka Buczak, Izabella Maria Lukasik, Anna Witek (2009), The use of painkillers in the context of
dealing with school problems by young people, (w) M. Plopa (red.) Polish Journal of Social Science
2009 (4): 2015-230.

5.2.8.  Agnieszka Buczak, Matgorzata Samujlo, Anna Witek, Izabella Lukasik (2010), Metaforyczna percepcja
srodkéw przeciwbolowych z grupy OTC, (w:) J. Kocki (red.) Kazuistyka wieku rozwojowego.
Symptomatologia i diagnostyka. Wyd. Polihymnia, Lublin s.51-68.

5.29.  Agnieszka Buczak, Izabella Maria Lukasik, Anna Witek (2010), Die Einnahme von schmerzstillenden
Mitteln durch polnische Oberstufenschiiler und der Einfluss der Werbung (Use of Painkillers by Polish
Secondary School Students and the Influence of TV Commercials"), Das Gesundheitswesen 72(11):
808-812 DOI/10.1055/5-0029-1242788.

Efekty realizacji omawianego projektu badawczego prezentowalam na czterech
interdyscyplinarnych konferencjach naukowych organizowanych zaréwno przez osrodki
medyczne, jak i zwigzane z naukami spotecznymi.

Projekt obok celu badawczego miat rowniez charakter edukacyjny — przedstawiciele szk6t
bioracych udzial w badaniach zostali poinformowani o wynikach oraz otrzymali materialy
szkoleniowe do pracy profilaktyczno — edukacyjnej z uczniami w formie broszury ,Jesli nie
srodki przeciwbolowe — to co?”” oraz programu multimedialnego dotyczacego radzenia sobie
ze stresem. ZorganizowalySmy tez zajgcia dla uczniéw i studentow w ramach Lubelskiego
Festiwalu Nauki we wrzesniu 2008. Ponadto wyniki badan zostaly przedstawione w ramach
wygloszonego przeze mnie wyktadu w Fachhochschule Muenster (Niemcy) w grudniu 2008
roku, gdzie zostalam zaproszona przez prof. Bernharda Bruggera podczas spotkania na
konferencji naukowej w Elblagu. W 2009 roku wspodlnie z prof. B. Bruggerem zglosilismy
temat do programu umowy migdzynarodowej o wspolpracy naukowej z zagranica na lata
2009 -2010 w ramach umowy dwustronnej miedzy DAAD (Niemcy) i MNiSW (Polska):
»Nieuzasadnione stosowanie Srodkéw przeciwbolowych przez uczniow. Fakty i wnioski
praktyczne. Podobienstwa i réznice w Polsce i w Niemczech” (nr rejestracyjny MNiSW

78809).

5.3 Nauczyciel i szkola w zmieniajqcej si¢ rzeczywistosci spolecznej — od tradycji do
nowoczesnosci
Osiagnigcia naukowe zwiazane z ta problematyka mieszcza sie w nurcie moich

pedeutologicznych zainteresowan. Inspiracja do badan byly w znacznej mierze zajecia ze
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studentami réznych kierunkow i specjalno$ci nauczycielskich prowadzone na UMCS od 1997
roku. Szereg moich prac naukowych z tego zakresu powstala jeszcze przed uzyskaniem
stopnia doktora. Ponizej do oceny przedstawiam dorobek z obszaru pedeutologii, pedagogiki
szkolnej oraz pedagogiki szkolty wyzszej na ktory sktadaja sie publikacje od obrony pracy
doktorskiej. Chcialabym zaznaczy¢, ze sa one wykorzystywane rowniez w ramach
prowadzonych przeze mnie zaja¢ dydaktycznych. Znaczaca cze$¢ prac z tego zakresu
stanowig artykuly naukowe i rozdzialy w monografiach po$wigcone problematyce
psychopedagogicznego ksztalcenia nauczycieli, ich kompetencji zawodowych (5.3.1.),
konieczno$ci angazowania si¢ we wspolprace z rodzicami (5.3.2.), a takze wykorzystania
teorii pedagogicznych w praktyce nauczycielskiej (5.3.3.). Waznym zagadnieniem z tego
obszaru jest rowniez praca nauczyciela z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
w szczegolnosci z niepetnosprawno$cia. Uczniowie ci w szkole masowej wymagaja z jedne;j
strony indywidualnego podejscia, z drugiej za$ integracji ze $rodowiskiem zdrowych
rowiesnikow (5.3.4; 5.3.5). Wymienione wyzej prace powstaly w oparciu o wyniki badan
wlasnych prowadzonych ws$réd nauczycieli oraz studentéw kierunkéw nauczycielskich.
Jednym ze wspolczesnych wyzwan edukacyjnych, akcentowanych przez tworcdw nowej
reformy systemu edukacji jest takie przygotowanie nauczycieli przedmiotow zawodowych,
aby ksztalcenie w tzw. szkolach branzowych sprostalo wymaganiom zmieniajacego si¢ rynku
pracy (5.3.6). Niemniej istotne wydaje sig korzystanie przez nauczycieli z nowych technologii
(5.3.7), a takze poszukiwanie mozliwosci realizacji edukacji zdrowotnej, ktérej tresci nie sa
przypisane do jednego przedmiotu szkolnego. U mlodszych uczniéw warto wykorzysta¢ do
promowania zdrowego stylu Zycia bohateréw bajek (5.3.8), u starszych tresci prozdrowotne
z powodzeniem moga by¢ realizowane w ramach réznych przedmiotéw szkolnych, w tym np.
ksztalceniu jezykowym (5.3.12). Wspdlczesny nauczyciel powinien sprosta¢ wielu
wyzwaniom zwigzanym z trudnosciami wychowawczymi — jednym z nich moze by¢ radzenie
sobie z gniewem i agresja uczniéw, ktdére moga by¢ spowodowane sytuacja szkolna,
a w szczegolnosci np. problemami w relacjach rowieéniczych (5.3.9). Interesujacym
zagadnieniem wydaje si¢ recepcja pogladéw Janusz Korczaka, ktére mimo uptywu calego
stulecia wciaz sa aktualne w pracy dydaktyczno wychowawczej. Przykladem moze by¢
pedagogiczna refleksja nad prawami dziecka (5.3.11) oraz mozliwo$é¢ wykorzystania
plebiscytu Zyczliwosci i niechgci jako zrddta wiedzy o relacjach rowie$niczych w klasie
szkolnej (5.3.10). Na uwage zastuguje artykul wspdlautorski (5.3.13), bedacy efektem
migdzynarodowego projektu naukowo — dydaktycznego, realizowanego w roku 2012

w Polsce, Niemczech i Irlandii Poinocnej ,,Social Work Students' Perceptions of Risk”. Prace
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nad projektem rozpoczeto zorganizowane w dniach 12-14.03.2012 w Niemieckim Muenster

spotkanie partnerow programu Erasmus: Fachhochschule Muenster (Niemcy), Queen's

University Belfast (Irlandia Poétnocna), Oslo University College (Norwegia) oraz

Uniwersytetu Marii Curie — Sklodowskiej w Lublinie. Na spotkaniu, ktére mialo range

migdzynarodowej konferencji wyglositam wyklad: ,,Schule — Risiko — Erziehung. Cartoon

Idole von Kindern als Vorbilder fuer die ‘gesunde’ Lebensweise”. Osoby zaangazowane

w projekt badawczy uzgodnily plan badan oraz rozpoczely prace nad narzedziem

badawczym, uwzgledniajacym sposob realizacji pracy socjalnej w kazdym z krajow

bioracych udzial w projekcie. Moim zadaniem byla adaptacja kulturowa narzedzia
badawczego do warunkoéw polskich, zorganizowanie badan kwestionariuszowych w Polsce
oraz opracowanie ich wynikéw 1 przygotowanie do analizy w perspektywie
migdzynarodowej, a takze rekrutacja 10 studentoéw pracy socjalnej z UMCS, bioracych udziat

w migdzynarodowym forum dyskusyjnym na platformie internetowej. Warunkiem

uczestnictwa studentow w projekcie byla znajomo$é jezyka angielskiego na poziomie

umozliwiajacym komunikacj¢ ze studentami z innych krajow. Wyniki badan
kwestionariuszowych oraz dyskusji studentow na forum internetowym zostaly opisane

w artykule naukowym w czasopis$mie Social Work Education. The International Journal

(2016).

Zestawienie publikacji naukowych zwigzanych z problematykg edukacji w zmieniajacej
si¢ rzeczywistosci spolecznej przedstawiam ponizej:

5.3.1.  Agnieszka Buczak, Anna Witek (2005). Percepcja wilasnych kompetencji zawodowych nauczycieli
gimnazjum, (w:) E. Koziol, E. Pasterniak-Kobylecka (red.), Swiadomo$¢ i samos$wiadomosé
nauczyciela a jego zachowanie zawodowe, ,Zielona Gora 2005, 5.207-216.

5.3.2.  Agnieszka Buczak (2005). Wspolpraca rodziny i szkoly szansa przeciwdzialania patologiom i
zagrozeniom mtodziezy, (w:) ACTA ELBINGENNSIA, T.III, Elblag 2005, 5.79-88.

5.3.3. Agnieszka Buczak (2010). Nauczyciel miedzy teoriq a praktyka. Opinie studentow pedagogiki o
przydatnosci teoretycznej wiedzy pedagogicznej w praktyce dydaktyczno-wychowawczej (w:) A.
Witek, 1. Lukasik, A. Buczak (red.), Zasoby osobiste i spoleczne. Zdrowa Szkola — Zdrowy Ucze.
Migdzy teorig a praktyka, Lublin, s. 143-157.

5.3.4.  Agnieszka Buczak, Malgorzata Samujto (2011), Uczen niepelnosprawny w szkole ogélnodostepnej z
perspektywy studentdw odbywajacych praktyke ogdlnopedagogiczna (w:) A. Bogucka- Kocka, M.
Selda, J. Kocki (red.), Wybrane uwarunkowania medyczne i spoleczne rozwoju dziecka
niepetnosprawnego, Wyd. Polihymnia, Lublin, s. 15-31.

5.3.5. Agnieszka Buczak, Malgorzata Samujio, Bronistaw Samujlo (2012), Nauczyciel miedzy

indywidualizacja a integracja . Studenci kierunkéw nauczycielskich wobec nowych zadan
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5.3.6.

5:3.7.

53.8.

53.9.

5.3.10:

5311

5.3.12.

5.8113.

edukacyjnych (w:) A. Dudak, K. Klimkowska, A. Rézanski (red.), Przygotowanie zawodowe miodych
pedagogdw, Impuls, Krakéw, s. 45-60.

Matgorzata Samujlo, Agnieszka Buczak, Bronistaw Samujlo (2012), Nauczyciel przedmiotow
zawodowych a wymagania rynku pracy (w:) A. Dudak, K. Klimkowska, A. Roézanski (red.),
Przygotowanie zawodowe mtodych pedagogow, Impuls, Krakéw, s. 85-100.

Malgorzata Samujto, Bronistaw Samujlo, Agnieszka Buczak (2013), Use of modern information
technologies in education, (w): Bicnik JIHVY iMeni Tapaca Llleuenka Ne 13 (272), Y. II, 2013 , s. 16 -
24.

Agnieszka. Buczak, Malgorzata. Samujlo, Bronistaw Samujlo (2013), Cartoon heroes as health
behaviour models,(w): Bicuik JIHY imeni Tapaca Illesuenka Ne 13 (272), Y. IL, 2013, s. 41- 50.
Malgorzata Samujlo, Agnieszka. Buczak (2013), Postrzeganie sytuacji szkolnej a sposoby radzenia
sobie z gniewem przez miodziez gimnazjalng (w): Zeszyty Naukowe WSSP im. Wincentego Pola w
Lublinie, Tom 16, Pedagogika specjalna, Lublin, s. 215 — 225.

Malgorzata Samujlo, Agnieszka Buczak (2015), Plebiscyt ZyczliwoSci i niecheci we wspdlczesnej
szkole w opiniach studentow kierunkéw nauczycielskich,(w:) M. Korczynski, M. Okrasa, B.
Wierzchowska — Konera, Pochylmy si¢ nad dzieckiem. Idea i dzielo Janusza Korczaka, Wydawnictwo
UMCS, Lublin, s. 247 — 256.

Matgorzata Samujlo , Agnieszka Buczak (2015), O prawach dziecka w ujeciu Janusza Korczaka i
wedlug obowiazujacych aktéw prawnych w: M. Czepil, R. Anna Bednarz-Grzybek , M. Hajkowska
(red.), Janusz Korczak - przyjaciel dzieci. W nurcie rozwazan pedagogicznych , Wydawnictwo UMCS
Lublin: 173-182.

Agnieszka Buczak (2016), Edukacja zdrowotna w ksztalceniu jezykowym w éwietle analizy podstawy
programowej i podrecznikéw do nauki jezykow obeych, Lubelski Rocznik Pedagogiczny 35(3), s. 241-
256.

David Hayes, Agnieszka Buczak, Gavin Davidson, Chaitali Das, Janet Carter Anand, Peter Hansbauer,
Dirk Koob (2016), Comparing social work students’ perceptions of risk using online discussion fora:
Lessons learned from a European pilot project, Social Work Education. The International Journal,

35(2) 2016: 144-157, DOI1:10.1080/02615479.2016.1141193.

Oprocz przedstawionych wyzej artykulow i rozdziatéw w monografiach uczestniczytam

w redagowaniu trzech prac zbiorowych obejmujacych zakresem treSciowym problematyke

pedeutologii, pedagogiki szkolnej i edukacji zdrowotnej. Nalezg do nich:

1. Anna Witek Agnieszka Buczak, Lukasik Izabella (2010) (red.), Zasoby osobiste i spoleczne. Zdrowa Szkota

— Zdrowy Uczen. Migdzy teoria a praktyka. Wydawnictwo Neurocentrum, Lublin, ss.233 ISBN 978-83-61495-

49-9.

2. Agnieszka Buczak, lzabella Eukasik, Anna Witek (2010) (red.), Edukacja wobec zagrozen zdrowia. Zdrowa

Szkota — Zdrowy Uczen. Migdzy teorig a praktyka. Wydawnictwo Neurocentrum, Lublin, ss.252 ISBN 978-83-
61495-53-6.

3. Magdalena Boczkowska, Agnieszka. Buczak (redakcja naukowa) (2016), Lubelski Rocznik Pedagogiczny 35
(3).$8.351 ISNN 0137-6136.
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Wyniki badan zwiazanych z prezentowanym tu obszarem moich zainteresowan
naukowych byly przedstawiane podczas siedmiu konferencji o =zasiegu krajowym

1 migdzynarodowym.

W obszarze dziatan na rzecz edukacji w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci oprocz publikacji
naukowych uczestniczytam w przedsigwzigciach zwiazanych z opiniowaniem projektow
dydaktycznych, realizacji reform edukacyjnych w szkolach, przydatnoscia dydaktyczna
publikacji naukowych o tematyce pedagogicznej. W roku 2006 przygotowalam na zlecenie
Wydawnictwa PWN opinie o przydatno$ci dydaktycznej wskazanych publikacji zwiazanych
z ksztalceniem nauczycieli i pedagogéw (Kupisiewicz Cz., Projekty reform edukacyjnych
w Polsce, PWN Warszawa 2006; Fullan M., Odpowiedzialne i skuteczne kierowanie szkola,
PWN Warszawa 2006). W roku 2008 bytam obserwatorem egzaminu maturalnego z ramienia
UMCS i przygotowatam dla Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej opinie o przebiegu
egzaminu dojrzato$ci w formule ,,nowej matury”. W 2010 roku przygotowatam merytoryczna
opini¢ szkolenia nauczycieli, pedagogéw i psychologdéw szkolnych na potrzeby projektu
systemowego ,Podkarpackie szkolenie informatyczno - metodyczne” w ramach
POKL.09.04.00-18-133/2008, nr AG 3211/7/10. Kilkakrotnie uczestniczylam w realizacji
grantow dydaktycznych finansowanych ze s$rodkéw Unii Europejskiej, m.in. ,,Studia
Podyplomowe w zakresie ICT, jezykéw obcych oraz drugiego przedmiotu” (2006/2007);
Projekt "www.praktyki.wh.umcs" - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk
pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS” (2010/2015), Projekt ,,Od aspiranta
pracy socjalnej do pracownika socjalnego™ (2015/2016).

Waznym elementem mojej dziatalnoSci na rzecz edukacji w zmieniajacej sie
rzeczywistoSci jest wspdtpraca migdzynarodowa m.in. w ramach programu Erasmus.
Trzykrotnie (2008, 2009, 2012) przebywatam w Fachhochschule Muenster (Niemcy), gdzie
prowadzilam wyklady, obserwowatam badZ aktywnie uczestniczylam w zajeciach ze
studentami, zapoznawatam si¢ z innowacjami pedagogicznymi, wizytowalam szkoly i inne
placowki o$wiatowo-wychowawcze, a takze sprawowalam opieke nad polskimi studentami
uczestniczacymi w migdzynarodowych warsztatach ,,Puppets workshop” na temat
wykorzystania lalek w terapii pedagogicznej. Moje wizyty na niemieckiej uczelni
zaowocowaly wspdlpraca naukowa oraz dydaktyczng, ktorej wyrazem byly przyjazdy
niemieckich naukowcow i studentéw do Lublina. Uczestniczylam m.in. w organizowaniu

pobytu grup niemieckich pracownikow naukowo — dydaktycznych i studentéw w listopadzie
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2009 roku, kwietniu 2011 roku oraz w maju 2013 roku. W tym czasie thumaczytam na jezyk
polski wyktady niemieckich naukowcéw prowadzone na Wydziale Pedagogiki i Psychologii
dla studentow UMCS. W semestrze letnim (marzec-czerwiec) 2010 roku zorganizowatam
praktyke w ramach programu Erasmus dla studentki Fachhochschule Muenster Annemarie
Larisch. Przedstawiona wyzej wspolpraca migdzynarodowa niewatpliwie przyczynila sie do

promowania wizerunku UMCS oraz polskiej nauki zagranica.
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