IX.STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Szkota moze by¢ waznym $rodowiskiem promujacym zachowania prozdrowotne,
takze w konteks$cie wielokulturowos$ci. Niestety dane na temat liczby, charakterystyki, stanu

zdrowia i preferencji prozdrowotnych imigrantow w Polsce sg niepeine i czgsto sprzeczne.

Celem gléwnym badan byta proba oceny wplywu rodzin i1 nauczycieli w
ksztattowaniu postaw dzieci obcokrajowcéw wobec zdrowia i choroby. Cele szczegélowe
obejmowaty poznanie wplywu $rodowiska rodzinnego dzieci obcokrajowcoOw na
ksztaltowanie u nich postaw prozdrowotnych, uzyskanie informacji, czy w opinii badanych
polskie pielegniarki 1 lekarze sg dostatecznie przygotowani do opieki nad dzie¢mi w
Osrodku dla Cudzoziemcéw, poznanie wplywu nauczycieli na ksztattowanie postaw
prozdrowotnych u dzieci obcokrajowcow, uzyskanie informacji na temat wspotpracy dzieci i
ich rodzicow z nauczycielami i na temat probleméw zdrowotnych dzieci z Osrodka dla
Cudzoziemcow oraz sprawdzenie, czy na powyzsze ma wplyw satysfakcja z zycia,

preferowane zachowania prozdrowotne i wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody: Komisji Bioetycznej R-1-002/23/2019
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Dyrektora Osrodka dla Cudzoziemcow w Bialej
Podlaskiej, Dyrekcji Szkoty Podstawowej nr 3 w Biatej Podlaskiej oraz Dyrekcji Zespotu
Szkoét  Ogodlnoksztatcacych nr 3 w Bialej Podlaskiej. Objeto nimi grupg 200 oséb — 100
rodzicow dzieci obcokrajowcow i 100 nauczycieli pracujacych z dzie¢mi w Osrodku dla
Cudzoziemcow w Bialej Podlaskiej i w Szkole Podstawowej nr 3 w Biatej Podlaskiej, Zespot

Ogolnoksztatcagcych nr 3 w Biatej Podlaskie;.

W  badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystanie
mautorskiego kwestionariusza ankietowego dla nauczyciela, autorskiego kwestionariusza
ankietowego dla rodzicéow, standaryzowanej Skali Oceny Stopnia Satysfakcji z Zycia
(SWLS), standaryzowanego Inwetntarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz standaryzowanej

Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC -B).

Na postawie przeprowadzonych badan wyciggni¢to nastepujace wnioski: Badani rodzice
za najwazniejsze dla ich dzieci podczas pobytu w osrodku dla uchodzcow uwazali
zapewnienie im bezpieczenstwa, mozliwosci edukacji 1 uzyskania porady lekarskiej oraz
twierdzili, ze polscy lekarze 1 pielegniarki sa dostatecznie przygotowani do opieki nad ich

dzie¢mi, a nauczyciele do ich nauki. Dzieci wigkszoSci badanych rodzicow byly



diagnozowane przez lekarza i miaty kontakt z pielegniarka, ale nie byly diagnozowane przez
psychologa w kontekscie wielokulturowosci i wielojezycznosci. Wiekszo$¢ nauczycieli nie
zostala poinformowana o przedmiocie rozmowy z dzieckiem przed przyjeciem go na
okreslony etap ksztatcenia, nie znata powodu umieszczenia rodziny w osrodku 1 nie zostala
poinformowana o stanie zdrowia dzieci z o$rodka. Wickszo$¢ rodzicow bylo raczej
niezadowolonych, a nauczycieli raczej zadowolonych z zycia. Najwicksza czg$¢ rodzicow i
nauczycieli cechowal niezréznicowany staby typ kontroli zdrowia i $rednie nasilenie
zachowan zdrowotnych we wszystkich podskalach kwestionariusza 1ZZ.  Wigkszos¢
rodzicow 1 nauczycieli deklarowata, ze przekazata swoim dzieciom/uczniom wiedze¢ na temat
zachowan zdrowotnych, przede wszystkim na temat potrzeb higienicznych, prawidtowego
odzywiania, szkodliwosci uzywek 1 potrzebie aktywnosci fizycznej. W opinii rodzicow
osobg najlepiej przygotowana do przekazywania dzieciom wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych jest lekarz, nauczyciel i pielggniarka, a w opinii nauczycieli — pielegniarka,
nauczyciel i lekarz. Wykazano zwigzek pomiedzy stopniem z zadowolenia z zycia rodzicow
oraz ich opiniami na temat przygotowania polskich nauczycieli do opieki nad ich dzie¢mi.
Nie wykazano istotnie statystycznego zwigzku pomiedzy preferowanymi zachowaniami
zdrowotnymi, zadowoleniem z Zycia rodzicdw oraz typem umiejscowienia kontroli zdrowia,
a ich opinig na temat tego, czy nauczyciele powinni przekazywac¢ oraz czy do tej pory
przekazywali ich dzieciom wiedz¢ o zachowaniach prozdrowotnych. Zdecydowanie wigcej
rodzicow, niz nauczycieli chcialo poglebié swoja wiedz¢ na temat zachowan
prozdrowotnych, gtéwnie w formie wyktadow i1 pogadanek (rodzice) lub ksigzek/ulotek
(nauczyciele).Nauczyciele, w samoocenie, w poréownaniu z badanymi rodzicami, istotnie
statycznie wyzej oceniali stan zdrowia swojej rodziny, swoéj stan odzywiania, czgsciej
uczeszezali do lekarza i1 lekarza dentysty, myli zgby, spozywali kawe, palili papierosy,
czescie] ¢wiczyli oraz prezentowali wyzszy poziom satysfakcji z zycia 1 czeSciej osiagali
wysokie wyniki w skali 1ZZ. Postawiono takze postulat, ze wskazane jest prowadzenie
systematycznych badan  nauczycieli nad preferowanymi przez nich zachowaniami
prozdrowotnymi oraz szkolen ich umiej¢tnosci w zakresie szeroko rozumianego
propagowania takich zachowan wsérdéd mtodziezy i ich rodzicow, w tym w nowych kregach

ucznidéw i ich rodzin, jakimi sg uchodzcy.
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