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Zachowania zdrowotne pielegniarek pediatrycznych

Health behavior of pediatric nurses
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Abstrakt: Zamierzeniem badan byto zbadanie i opisanie zachowar zdrowotnych wéréd pielegniarek
pediatrycznych. Badania ankietowe przeprowadzono wéréd 133 pielegniarek (Srednia wieku
41,9+11,2 lat) pracujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (Sredni staz pracy
19,3+11,9 lat). W badaniach postuzono sie autorska ankieta oraz 3 skalami standaryzowanymi:
Punktowa Oceng Jadlospisu Starzyniskiej, Inwentarzem Mini - COPE oraz IZZ. Wsréd respondentek
wystepowalo wiele zachowan antyzdrowotnych, takich jak: nieprzestrzeganie zasad zdrowego
zywienia, niedostateczna aktywnos¢ fizyczna, zbyt krétki odpoczynek nocny, nieumiejetnosé radzenia
sobie ze stresem oraz stosowanie uzywek. Jedynie 2/3 badanych kobiet regularnie wykonywato u
siebie badania profilaktyczne. Ponadto zaobserwowano, ze umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie ze
stresem przez ankietowane przyczynia sie do zmniejszenia podejmowania przez nie ryzykownych dla
zdrowia zachowan. Stwierdzony doé¢ niski poziom zachowan prozdrowotnych wéréd pielegniarek
pediatrycznych, mogacy w przysztosci chronié ich pacjentéw przed podejmowaniem niekorzystnych
dla zdrowia zachowar, wskazuje na koniecznos¢ intensyfikacji dziatar edukacyjnych w tym zakresie.
Stowa kluczowe: kobiety, pielegniarki, profilaktyka, zachowania zdrowotne

Abstract: The intention of the research was to investigate and describe the health behavior of pediatric
nurses. The survey was conducted among 133 nurses (mean age 41.9 + 11.2 years), working at the
University Children's Hospital in Lublin (average work experience 19.3 + 11.9 years). The study used
a proprietary survey and 3 standardized scales: the Menu Scoring Method by Starzynska, the Mini -
COPE Inventory and the Health Behavior Inventory. There were many anti-health behaviors among
the respondents, such as: non-compliance with the principles of healthy eating, insufficient physical
activity, too short night’s rest, inability to cope with stress and use of stimulants. Only 2/3 of the
surveyed women regularly underwent preventive examinations. Moreover, it was observed that the
ability of the respondents to effectively manage stress contributes to the reduction of risk-taking
behaviors. The relatively low level of pro-health behavior among pediatric nurses, which in the future
may protect their patients from engaging in adverse health behaviors, indicates the need to intensify
educational activities in this area.

Key words: women, nurses, prevention, health behaviors
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1. Wprowadzenie do badanh wlasnych

Zachowania prozdrowotne sa obecnie przedmiotem zainteresowania przedstawicieli
wielu réznych dziedzin nauki - nie tylko medycyny, lecz takze nauk spotecznych,
antropologicznych i kulturowych. Zrédet tego zainteresowania nalezy szuka¢ z jednej strony
w postepujacym tempie zycia i zwiekszajacych sie wskazZnikach zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne, natomiast z drugiej - w fakcie, ze zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne
stanowia swoiste $wiadectwo aktualnych pogladéw czlowieka na kwestie zwiazane
z cielesnoscig i prowadzonym trybem zycia (Colditz, Philpott i Hankinson, 2016).

Najogodlniej moéwiac, zachowania prozdrowotne to te, ktére sa zwiazane ze
zdrowiem. Innymi stowy, pozostaja one w zwigzku z zasadami dotyczacymi zdrowego stylu
zycia, ktére s ustalone w zgodzie z obowiazujacym aktualnie systemem i poziomem
wiedzy. Oznacza to, ze poglady na niektére zachowania czlowieka i ich wplyw na zdrowie
moga zmieniaé si¢ na przestrzeni lat (Spring, King i Pagoto, 2015). Zjawisko to dotyczylo
m. in. palenia papieroséw, ktoére jeszcze w latach 50. i 60. XX wieku uwazane bylo za
nieszkodliwe dla ludzkiego organizmu (Konieczny i Rasiriska, 2017).

Zachowania prozdrowotne realizowane przez ludzi uzaleznione sa w duzej mierze
od ich plci, wieku, poziomu wyksztalcenia, indywidualnych przekonan, pogladéw
i oczekiwan. Ponadto, ludzie maja rézne mozliwosci i formy wdrazania zachowan
prozdrowotnych w swoim zyciu, ktére s3 uwarunkowane poziomem spolecznym,
poziomem finansowym, wykonywanym zawodem, poziomem wiedzy ogolnej na temat
zdrowia itp. (Letvak, 2013).

Niezwykle wazne jest wdrazanie zachowan prozdrowotnych przez przedstawicieli
zawodoéw medycznych, w tym przez pielegniarki. Istniejace w spoleczenistwie wzorce
kobiecosci, a takze oczekiwania zwiazane z pelniong funkcja zawodowa sprawiaja, ze
pielegniarki z jednej strony w powszechnym mniemaniu uwazane sa za osoby prowadzace
bardziej niz inni prozdrowotny tryb Zycia, natomiast z drugiej - otoczenie wymaga od nich
wiecej w tym zakresie (Wood, 2014). Zwiekszone wymagania motywowane sa tym, ze
pielegniarki maja wieksza wiedze i $wiadomos$¢ negatywnych konsekwencji zachowan
antyzdrowotnych. Rzeczywistoé¢ jednak nie zawsze przystaje do powszechnej opinii.
Pielegniarki wykonuja ciezka, obciazajaca - zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak
i psychicznym - prace, ktéra wywiera negatywny wplyw na ich organizm. Ponadto, czesto
sa przecigzone obowigzkami i nie znajduja czasu na wystarczajacq dbatos¢ o siebie. Ujemna
wartos$¢ dla ich zdrowia ma réwniez stres, z ktorym stykaja sie na co dzieri i ktory jest
nierozerwalnie zwigzany z ich srodowiskiem pracy i wykonywanymi obowigzkami (Popow,
Cierzniakowska, Koztowska i Domeracka, 2018). Powyzsze czynniki powoduja, ze

pielegniarki - nawet jezeli posiadaja wieksza wiedze na temat zachowan prozdrowotnych
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niz przecietny czlowiek i zdaja sobie sprawe z negatywnych konsekwencji natogéw, stresu
lub lekcewazenia objawéw réznych choréb - w praktyce nie maja mozliwosci wprowadzania
w zycie znanych sobie regut (Tuckett, Henwood i Oliffe, 2016).

Przedmiotem badan sa zachowania prozdrowotne pielegniarek pediatrycznych. Jego
wybér podyktowany byl z jednej strony checia skonfrontowania powszechnej opinii na
temat zdrowego trybu zycia prowadzonego przez przedstawicieli zawodéw medycznych
z rzeczywisto$cia, natomiast z drugiej - z pragnieniem zbadania trybu zycia prowadzonego
przez pielegniarki stykajace si¢ na co dzieri w swojej pracy z dzie¢mi. Ich postawa moze mie¢
niebagatelny wptyw na podopiecznych i ksztaltowanie ich pogladéw na temat zachowan
prozdrowotnych.

Pomiar zachowan zagrazajacych zdrowiu mozne poméc w programowaniu dziatan
profilaktycznych, ustalaniu kierunkéw modyfikacji zachowart i monitorowaniu zmian

w praktykach zdrowotnych.

2. Badania wlasne

2.1. Cel pracy

Celem badan bylo zbadanie i opisanie zachowari zdrowotnych wsréd pielegniarek

pediatrycznych.

2.2. Material i metoda

Badania metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono wsréd 133 pielegniarek
pracujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano autorska ankiete dotyczaca zachowan antyzdrowotnych i danych
socjodemograficznych oraz 3 narzedzia standaryzowane, takie jak: Punktowa Ocena
Jadlospisu wg Starzynskiej, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini - COPE
i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ).

Punktowa Ocena Jadlospisu wedlug Starzyrnskiej jest testem, ktéry umozliwia
weryfikacje tego, czy jadlospis zostal zaplanowany w prawidlowy sposéb. Zgodnie
z zaleceniem, punktowej ocenie powinny zosta¢ poddane jadlospisy z siedmiu kolejnych
dni. Punktacja przyznawana jest za nastepujace elementy: liczbe positkéw w ciagu dnia,
liczbe positkow, w ktérych wystepuja produkty dostarczajace biatka zwierzecego oraz
czestotliwosé wystepowania w positkach réznych skladnikéw (mleka, seréw, warzyw,
owocoéw, razowego pieczywa, kasz oraz roslin strgczkowych). faczna liczba uzyskanych
punktéw przypisana jest konkretnej ocenie i pozwala na wyciggniecie wnioskéw

dotyczacych ogdlnego sposobu odzywiania sie (Gawecki i Hryniewicki, 2008).
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Inwentarz do Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem (Mini - COPE) autorstwa
Charlesa Carvera w adaptacji Zygfryda Juczynskiego i Niny Ogiriskiej - Bulik. Sktada sie on
z 28 stwierdzeni, ktére dziela si¢ na 14 strategii radzenia sobie ze stresem. Kazde
stwierdzenie podlega 4. punktowej ocenie w skali Likerta od 0 - prawie nigdy tak nie
postepuje do 3 - prawie zawsze tak postepuje. Im wyzszy wynik, tym dana strategia jest
w  wiekszym stopniu wykorzystywana do walki ze stresem. Narzedzie to jest
wykorzystywane do zbadania, w jaki sposéb ankietowani odczuwaja stres i reaguja na
niego, kiedy sa postawieni w trudnych sytuacjach (Juczyrski, 2009).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczyriskiego zawiera 24
stwierdzenia opisujac réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem, zawarte
w 4 Kkategoriach: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki
zawodowe, pozytywne nastawienie psychiczne. Odpowiedzi sa udzielane na 5. punktowej
skali Likerta od 1 - prawie nigdy do 5 - prawie zawsze. Warto$¢ punktowa kwestionariusza
miesci sie w granicach 24-120 pkt. Im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych (Juczynski, 2009).

Pytania wiasne w liczbie 24, dotyczace stylu zycia prowadzonego przez pielegniarki
pediatryczne, obejmowaly m.in. takie kwestie, jak: znajomo$¢ zasad racjonalnego
odzywiania sie i wdrazanie ich w zycie, podejmowane formy aktywnosci fizycznej, rodzaje
i czestotliwod¢ przeprowadzanych badan profilaktycznych, czestotliwos¢ stosowania
uzywek (papierosy, alkohol), stosowanie sie do zasad BHP w zakladzie pracy. Metryczka
obejmowala 6 pytan. Pytania mialy charakter zard6wno otwarty jak i zamkniety.

Zebrany material poddano analizie statystycznej z zastosowaniem programu
Statistica 13.0. Istotno$¢ réznic miedzy badanymi cechami sprawdzano, w zaleznosci od
rozkladu wynikéw, testami: Chi2, U Manna Whitneya (Z) i Kruskala-Wallisa (H). Analize
zalezno$ci miedzy wybranymi zmiennymi wykonano przy pomocy wspoétczynnika korelacji
Spearmana (R). Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Badane pielegniarki byly w wieku 21-60 lat (Srednia wieku 41,9+11,2 lat). W badanej
grupie 38,3% stanowily osoby legitymujace sie studiami II stopnia-studia magisterskie,
38,9% ukoriczyly studia I stopnia-licencjackie i 21,8% posiadato wyksztalcenie $rednie.
Miejscem zamieszkania dla 69,9% z nich bylo miasto, a dla 30,1% wies. Wér6d badanych
kobiet bylo 69,9% mezatek i 30,1% stanu wolnego. Wiekszoé¢ z nich posiadata dzieci (61,4%)
w liczbie od 1 do 3 (mediana 2), a pozostale 28,6% nie mialy potomstwa. Staz pracy

w zawodzie ankietowanych wynosit od 0,5 roku do 39 lat (srednio 19,3+11,9 lat).
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2.3. Wyniki badan

Srednia ocena jadlospisu badanych pielegniarek wg Starzyriskiej wyniosta 18,29 +
5,48 pkt. (zakres od 0 do 30 pkt.). Stwierdzono, ze tylko 4,51% (n=6) ankietowanych miato
dobry jadlospis, 30,83% (n=41) dostateczny, 51,13% (n=68) zaledwie dostateczny, a 13,53%
(n=18) zty (Wykres 1).

60% /
50%
40% ~/
30% 30,83
20% /
10% J/q
4,51

2
0% T T T 1
Dobry Dostateczny Zaledwie Zty
dostateczny

Wykres nr 1. Punktowa Ocena Jadlospisu wg Starzyrskiej w badanej grupie pielegniarek

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowane najczesciej czas wolny spedzaly
z rodzing (46,62%), natomiast rzadziej ze znajomymi (13,53%), na spacerach (7,52%), na
czytaniu gazet lub ksigzek (6,77%) i bardzo rzadko wybieraly inne formy odpoczynku takie
jak: ogladanie telewizji, bierny odpoczynek na dzialce, wyjscie do kina, teatru, filharmonii,
na koncerty itp., wycieczki za miasto, uprawianie sportu, przed monitorem komputera,
wyijscie do restauracji, zas 10,53% ankietowanych przyznalo, ze ma bardzo malo czasu

wolnego lub jego brak (Wykres 2).
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Wyjscie do restauracji 1 0,74

Przed monitorem komputera Mo075

Uprawianie sportu 2,26

Wycieczki za miasto 1

Wyjscie do kina, teatru, filharmonii, na koncerty itp. |
Bierny odpoczynek na dzialce
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ra ,
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Wykres nr 2. Formy spedzania czasu wolnego preferowane przez ankietowane pielegniarki

Stosowanie uzywek przez badane pielegniarki szczegétowo przedstawiono w Tabeli

Tabela 1. Czestoé¢ stosowania uzywek przez ankietowane pielegniarki

Nigdy Pr6bowalam Okazjonalnie Codziennie

N %* N %* N %* N %*
Napoje energetyzujgce
(np. Monster, Burn, Red 96 72,18 17 12,78 19 14,29 1 0,75
Bull, Tiger)
Papierosy 84 63,16 13 9,77 21 15,79 15 11,28
Piwo 30 22,56 2 1,50 101 75,94 0 0,00
Wino 18 13,54 2 1,50 113 84,96 0 0,00
Wodka 42 31,58 6 4,51 85 63,91 0 0,00
Dopalacze (np. Mocarz, | 155 | 45000 | 0,00 0 0,00 0 0,00
Kosiarz, Funky)
Substancje
psychoaktywne (np.
LSD, amfetamina, 132 99,25 1 0,75 0 0,00 0 0,00
extazy)
Narkotyki P | 430 | 9774 3 2,26 0 0,00 0 0,00
marihuana)

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwoé¢ wyboru kilku odpowiedzi.
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowane w najwiekszym stopniu do
walki ze stresem wykorzystywaly strategie wg Mini - COPE: Aktywne Radzenie Sobie,
natomiast w najmniejszym stopniu byla wykorzystywana strategia: Zazywanie Substancji

Psychoaktywnych (Tabela 2).

Tabela nr 2. Ocena strategii radzenia sobie ze stresem w badanej grupie pielegniarek wg Mini - COPE

« = ‘g 'g o]
- (=] 2 =
g S 2 7
o = ~ ~ <
: : : : | %
e = = 8 o
@) O
Aktywne Radzenie Sobie 2,20 2,00 2,00 3,00 0,67
Planowanie 2,19 2,00 2,00 3,00 0,67
Pozytywne Przewarto$ciowanie 2,01 2,00 1,75 2,25 0,53
Akceptacja 2,01 2,00 1,75 2,38 0,52
Poczucie Humoru 1,69 1,72 1,50 1,90 0,43
Zwrot ku Religii 1,67 2,00 1,00 2,50 0,96
Poszqkiwanie Wsparcia 205 2,00 1,50 250 0,75
Emocjonalnego
Poszukiwanie Wsparcia 1,95 2,00 1,50 250 0,75
Instrumentalnego
Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym 1,65 1,50 1,00 2,00 0,77
Zaprzeczanie 0,88 1,00 0,00 1,50 0,72
Wyladowanie 1,32 1,50 1,00 1,50 0,70
Zazywanie Substancji
0,30 0,00 0,00 0,50 0,57
Psychoaktywnych
Zaprzestanie Dzialari 0,76 0,50 0,00 1,00 0,71
Obwinianie Siebie
1,11 1,00 0,67 1,33 0,54

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze ankietowane mezatki w istotnie
wiekszym stopniu radzily sobie ze stresem poprzez Zwrot ku Religii w poréwnaniu
z badanymi stanu wolnego (p=0,03), ktére w istotnie wiekszym stopniu wykorzystywaty
strategie Zazywanie Substancji Psychoaktywnych (p=0,03). Analiza korelacji wykazala
istotny zwigzek pomiedzy czestoscia stosowania uzywek a wykorzystaniem strategii:
Poczucie Humoru (R=0,20), Zwrot ku Religii (R=-0,20), Wyladowanie (R=0,26), Zazywanie

Substancji Psychoaktywnych (R=0,30). Im czesciej ankietowane w radzeniu sobie ze stresem
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korzystaly ze strategii Zwrot ku Religii, tym rzadziej siegaly po uzywki, natomiast przy
stosowaniu gléwnie strategii, takich jak: Poczucie Humoru, Wyladowanie, Zazywanie
Substancji Psychoaktywnych badane czesciej siegaly po uzywki. Do oceny zachowan
zdrowotnych pielegniarek wykorzystano 1ZZ. W badanej grupie $redni wynik wynosit
80,7+11,8 pkt. w skali od 40-117, najgorszy byl w kategorii ,,Praktyki zdrowotne” (Tabela 3).

Tabela nr 3. Ocena zachowan zdrowotnych w skali IZZ w badanej grupie pielegniarek

z g > B > 2 2
Zachowania zdrowotne 1ZZ = S S = (=l @
o] Lo} '_o‘ I I~ =
& g Az | G2 =
) = 4 o
Prawidlowe nawyki zywieniowe
(PNZ) 3,45 3,50 3,00 3,83 0,63
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,42 3,50 3,00 3,83 0,65
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,45 3,50 3,00 3,83 0,60
(PNP)
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,14 3,17 2,67 3,50 0,64
177 80,73 81,00 74,00 88,00 11,77

Z badan wynika, ze ankietowane w wieku 36 - 45 lat i 45 lat oraz powyzej mialy
nieznacznie lepsze zachowania zdrowotne niz osoby w wieku do 35 lat w zakresie
poszczegdlnych podskal oraz w ocenie ogdlnej. Wykazano istotne statystycznie réznice
pomiedzy grupami wiekowymi w ocenie praktyk zdrowotnych (p=0,03), natomiast w ocenie
pozostalych podskal i w ocenie ogélnej IZZ réznice nie byly istotnie (p>0,05), (Wykres 3).

Mediana: Wepotczynnik 25%-75%: Was Zalkes nieodsgajacych

o
o

@ Prawidtowe nawyk Zywieniowe
o Zachowania profilaktyczne

[@] Pozytywne nagawienie psychiczne 1
O Praktyki zdrowotne __

|

ot .

o

46 lat i wiecej do 35 lat 3645 lat

Wykres nr 3. Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w skali IZZ z uwzglednieniem ich wieku
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W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji wykazano istotny zwigzek pomiedzy
liczba posiadanych dzieci a ocena zachowan profilaktycznych (R=0,22) i praktyk
zdrowotnych (R=0,17) oraz ogdlng ocena 1ZZ (R=0,19). Im wieksza liczba posiadanych dzieci
tym zachowania zdrowotne sg lepsze. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy liczba
posiadanych dzieci a ocena prawidlowych nawykéw zywieniowych i pozytywnym

nastawieniem psychicznym (p>0,05), (Wykres 4).

5.0 L o &
a L] o
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-3 o 2 a
L3 B =1 Lg
2.5 2 o a .3
o B o L2
P> < =
2,0 o £
L3 o ] N
' o " Prawidiowe nawyki 2ywieniowe
158 o @ Fachowania profilaktyczne
2 Pozytywne nastawienie psychiczne
1o & Prakyki zdrowotne
l—U.E 0.0 0.5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
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Wykres nr 4. Korelacja pomiedzy ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w skali IZZ a liczba
posiadanych przez nie dzieci

W  wiekszosci ankietowane pielegniarki wykonywaly badania profilaktyczne
regularnie (66,17 %, n=88), natomiast 29,32% (n=39) badalo sie, gdy poczuly sie gorzej i 4,51%

(n=6) ankietowanych przyznalo, ze nie wykonuje badanii w ogéle (wykres 5).

48156

B Tak,staram si¢ badaé
regularnie

B Badam si¢, gdy poczuj¢
sie gorzej

M Nie wykonuj¢ badanw
ogoble

Wykres nr 5. Wykonywanie badan profilaktycznych przez badane pielegniarki
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Dyskusja

Istnieje niewatpliwy zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wystepowaniem
niektérych choréb a prowadzonym stylem zZycia - niewlaSciwag dieta, paleniem tytoniu,
brakiem aktywnosci fizycznej, ktére moga znalezé sie¢ w grupie ryzyka czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu. Badania nad zachowaniami zdrowotnymi przedstawicieli zawodow
medycznych sa uzasadnione, poniewaz teoretycznie dysponuja oni wieksza wiedza
i doswiadczeniem w zakresie dbatosci o wlasny organizm. Ponadto, na co dzieri maja wglad
w konsekwencje zachowan antyzdrowotnych dla ogélnej kondycji cztowieka.

Pielegniarki - z racji wykonywanego zawodu - oraz tego, ze w ich rekach lezy
odpowiedzialno$¢ nie tylko za wlasne zdrowie, lecz takze zdrowie pacjentéw, powinny
wykazywaé wiekszg $wiadomos¢ i krytyczne podejscie do ksztaltowania zachowan
zdrowotnych.

W pracy podjeto probe oceny zachowann zdrowotnych wsréd pielegniarek
pediatrycznych. Punktem wyjécia do podjecia refleksji naukowej w tym zakresie byla préba
odpowiedzi na pytanie, czy pielegniarki, ktére w ramach obowigzkéw zawodowych
prowadza promocje zachowan prozdrowotnych wéréd pacjentéw, same stosuja sie do
wskazoéwek i zasad zdrowego stylu zycia.

Badania przeprowadzone na potrzeby pracy wykazaly, ze az 8,4% ankietowanych
pielegniarek prezentowato niski poziom zachowari zdrowotnych, 46,6% przecietny, a tylko
15,0% wysoki. Ankietowane kobiety najlepsze zachowania zdrowotne przejawialy
w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego i prawidlowych nawykow
zywieniowych, najgorsze za$ w zakresie praktyk zdrowotnych.

Do podobnych wnioskéw doszly Jankowska-Polariska, Wijacka, Lomper
i Uchmanowicz (2014), ktére przeprowadzily badania nad zachowaniami zdrowotnymi
personelu pielegniarskiego. Przebadana przez nie grupa 100 pielegniarek aktywnych
zawodowo, zobligowana w ramach badan do wypelnienia Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych, nie wystarczajaco realizowala zachowania korzystne dla zdrowia
i przekladato sie to na niemoznos¢ efektywnego propagowania zdrowego stylu zycia wsréd
pacjentow.

Podobne obserwacje na temat przecietnego stylu zycia i poziomu zachowarn
prozdrowotnych pielegniarek poczynili Ksiazek, Jarzynkowski i Piotrkowska (2015). Ich
badania dotyczyly oceny zachowar zdrowotnych pielegniarek operacyjnych na podstawie
wybranych elementéw stylu zZycia z wykorzystaniem autorskiej ankiety i Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Styl zycia pielegniarek pediatrycznych (pod pojeciem ,stylu”
badacze rozumieli podejmowanie dziatar profilaktycznych, racjonalny sposéb odzywiania
sig, nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne, sposoby radzenia sobie ze stresem, sposob

spedzania czasu wolnego) ocenili oni jako umiarkowanie zdrowy ze wzgledu na fakt, ze
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podejmuja one umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, deklaruja codzienne spozywanie warzyw
i owocéw, wdrazanie urozmaiconej diety, posiadanie &rednio stresujacej pracy
(spowodowanej obecnoscia tzw. trudnych chirurgéw) oraz spedzanie czasu wolnego poza
miastem (na dzialce), w gronie rodziny lub znajomych.

Przeprowadzone zostaly réwniez badania zachowan zdrowotnych wéréd potoznych
w odniesieniu do poczucia satysfakcji z zycia. Wyniki uzyskane przez Rasiriska
i Nowakowska (2013) wykazaly nie tylko nizszy poziom satysfakcji z zycia potoznych
w stosunku do grupy kontrolnej, lecz takze nizszy ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych
i nizsze wskazniki dla poszczegoélnych kategorii tych zachowar.

Badania na temat zachowani prozdrowotnych prowadzone sa réwniez wéréd
studentek pielegniarstwa. Sa one réwnie istotne, poniewaz z jednej strony to obecne
studentki beda w przysztoéci opiekowaly sie pacjentami i poprzez swdj przykiad
oddziatywaly na ich nawyki, natomiast z drugiej - w badaniach czesto podkresla sie ostatnio
zly stan zdrowia populacji mlodziezy studiujacej (Lisicki, 2005). Studentki pielegniarstwa
zostaly przebadane, m.in. przez Lewko, Polityriska-Lewko, Sierakowska i Krajewska-Kutak
(2005), wedtug ktorych ich wskaznik zachowan zdrowotnych okre$lony zostal jako niski.
Badania te ujawnily, Ze studentki pielegniarstwa odzywiaja sie nieracjonalnie, pala
papierosy, rzadko podejmuja aktywnos$¢ fizyczna, czesto maja nadwage i nie poddaja sie
regularnym badaniom profilaktycznym. Zblizone wyniki uzyskali w badaniach Muszalik,
Kedziora-Kornatowska, Marzec i Klawe (2007). Badane studentki pielegniarstwa przejawialy
w mniejszym stopniu korzystne zachowania, takie jak: unikanie stresu i innych
negatywnych stanéw emocjonalnych, wplywajacych na ogélny stan zdrowia. Niski poziom
zachowant zdrowotnych wséréd studentek pielegniarstwa ujawnily réwniez badania
Walentukiewicz, Lysak i Wilk (2013).

Gawecki i Hryniewicki (2008) zwracaja uwage, zZe zachowania zdrowotne sa
dziataniami, ktére bezposrednio lub posrednio wplywaja na zdrowie i samopoczucie
czlowieka. Zachowania sprzyjajace zdrowiu to, obok aktywnosci fizycznej, racjonalne
odzywienie i zdrowa dieta. W celu oceny, m.in. tych aspektéw zachowan zdrowotnych
w badaniach wlasnych, zastosowano Inwentarz Zachowari Zdrowotnych. Srednia ocena
wskaznika wyniosta 80,7, co wskazuje, ze najczesciej wyniki mieScily sie w granicach 5 stena.
Najlepsze zachowania zdrowotne badane mialy w zakresie prawidlowych nawykéw
zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Najgorsze wyniki odnotowano
w zakresie praktyk zdrowotnych. Dla poréwnania w badaniach Mendryckiej, Nowak,
Janiszewskiej, Saraceny i Kotwicy (2019) warto$¢ ogélnego wskaznika nasilenia zachowar
zdrowotnych wyniosta 79, co daje wynik na poziomie 4,7 stena (badania przeprowadzono
w grupie 701 pielegniarek w wieku 22-60 lat zatrudnionych w przychodniach zdrowia oraz
szpitalach na terenie woj. mazowieckiego). Analiza poszczegélnych kategorii zachowan

zdrowotnych wykazala, iz najwyzej oceniono pozytywne nastawienie psychiczne, nastepnie
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zachowania profilaktyczne, prawidlowe nawyki zywieniowe, a najnizej praktyki zdrowotne.
Wyniki byly zatem poréwnywalne. Nieco inaczej sytuacja wyglada w zakresie predyktorow
zachowan zdrowotnych. Mendrycka i in., (2019) podaja, Ze jedynie diluzszy staz pracy
zmniejsza zachowania zdrowotne pielegniarek, zaréwno w wymiarze ogélnym, jak
i wszystkich czterech kategoriach. W badaniach wtasnych zmiennymi, ktére wptywaty na
poziom zachowan zdrowotnych byly wiek, staz pracy i posiadanie dzieci. Stosunkowo niski
poziom zachowarn prozdrowotnych wsréd pielegniarek (ale i innych zawodéw stuzby
zdrowia) potwierdzono w innych badaniach (Bator, 2017). Dla przykladu w badaniach
Rasinskiej i in., (2014) éredni poziom zachowan zdrowotnych pielegniarek réwny byt 85,98
(przebadano grupe 65 pielegniarek w wieku 40+). Autorzy podaja, ze badane wykazuja
nizszy w stosunku do grupy kontrolnej ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz
wskazniki dla poszczegélnych kategorii.

Niezadowalajacy poziom zachowan prozdrowotnych pielegniarek w zakresie
odzywiania potwierdzaja takze inne wyniki badari wtasnych. Ponad potowa ankietowanych
twierdzila, ze wazy za duzo. Najczesciej spozywane positki to dania miesne. Wiekszosé
badanych pielegniarek tylko czasami stosowala zalecane przerwy miedzy positkami.
Remigroniska i Wloszczak-Szubzda (2016) wykazaly, ze pielegniarki maja sklonnos¢ do
podjadania pomiedzy positkami, a takze spozywaja mniej positkéw niz zalecaja dietetycy
(4-5). Tymczasem zgodnie z literatura powielane bledy zywieniowe, takie jak brak czasu,
jedzenie w poépiechu, nieregularno$¢ oraz mala czestotliwoé¢ spozywanych positkéw,
stanowia czynniki ryzyka wystapienia np. choréb serca. Gladysz, Kobos, Czarnecksa i Imiela
(2016) poddali analizie wptyw Srodowiska pracy na nawyki zywieniowe pielegniarek.
Autorzy donosza, ze pielegniarki pracujace na nocnej zmianie czesciej spozywaja positki.
Ponadto badane rzadko wypijaly w pracy: soki owocowe i warzywne, napoje mleczne,
napoje gazowane i niegazowane. Przekaskami rzadko spozywanymi w pracy byly: owoce,
serki/jogurty, stodycze, chipsy, orzeszki. Dania typu instant czesciej byly spozywane
w oddziatach zabiegowych. Przeor i Goluch-Koniuszy (2013) na bazie badan
przeprowadzonych wsréd pielegniarek w systemie zmianowym wnioskuja, ze niezbedne
jest wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej w aspekcie profilaktyki choréb
okresu okolomenopauzalnego. Pielegniarki powielaja btedy wynikajace m.in. z niewlasciwej
struktury spozycia produktéw spozywczych.

Ocena sposobu odzywiania pielegniarek pediatrycznych jest dwojaka - z jednej
strony, przeprowadzone badania wykazaly, ze wigekszos¢ z nich spozywa prawidtowa liczbe
positkow (od 4 do 5 dziennie). Ponadto, zdaja sobie one sprawe ze znaczenia warzyw
i owocéw w codziennych positkach, a takze razowego pieczywa, kasz i produktéw suchych
straczkowych. Najczesciej spozywaly warzywa i owoce, dania miesne, natomiast rzadko
stodycze i potrawy typu Fast - food. Z drugiej strony, przeprowadzona ocena jadlospisu

wedlug Sarzynskiej wykazala, ze pielegniarki pediatryczne mialy dostateczny (30,1%) lub
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zaledwie dostateczny (51,1%) jadlospis, ktéry wymaga zdecydowanej poprawy i lepszego
zbilansowania.

Jednym z istotnych obszaréw zachowari zdrowotnych jest aktywnos¢ fizyczna.
Wedle badann wtasnych okoto potowa pielegniarek poswiecata na aktywnosé fizyczng 30
minut dziennie. W przypadku jednej czwartej badanych byla to godzina lub wiecej. Wyniki
te wydaja sie zadowalajace. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze prawie co czwarta badana
w ogoéle nie poswiecala czasu na aktywnosé¢ fizyczng. Dla poréwnania w badaniach
Remigroniskiej i in. (2016) wiekszos¢, tj. 79% badanych (przebadano 114 pielegniarek
i pielegniarzy) deklarowala prowadzenie aktywnego trybu zycia. Najwiecej os6b wybierato
takie aktywnosci fizyczne, jak jazda na rowerze czy bieganie. W badaniach wiasnych, obok
jazdy na rowerze, najczesSciej wybierana forma aktywnosci byl spacer. Czynnikiem
determinujacym aktywnos¢ fizyczng pielegniarek wydaje si¢ miejsce zamieszkania, ktore
miato wplyw zaréwno na ilo$¢ czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng, jak i czestosc jej
podejmowania. Niezwykle ciekawie prezentuje sie kwestia motywatoréw uprawiania
aktywnosci fizycznej. Pielegniarki na pierwszym miejscu wskazaly idealna sylwetke, za$
w dalszej kolejnosci rodzine i znajomych. Badana grupa, chociaz zalicza si¢ do
przedstawicieli zawodéw medycznych, rzadko podejmuje aktywnos¢ fizyczna motywowana
troska o wlasne zdrowie.

Wedle dostepnego piSmiennictwa tryb Zycia zdecydowanie wplywa na
funkcjonowanie czlowieka i moze by¢ posrednia lub bezposrednia przyczyna zgonéw
(Wozniak, 2015). W badaniach miedzynarodowych, np. w Kanadzie udowodniono
pozytywna korelacje pomiedzy ryzykiem wystapienia zgonu a ilodcig czasu spedzanego
w pozydji siedzacej. Dostepne dane jednoznacznie potwierdzaja, ze ludzie, ktérzy podejmuja
réznorodne formy aktywnosci, zachowuja dluzszy komfort zycia spotecznego, fizycznego
i psychicznego (Zagroba, Kulikowska, Marcysiak, Wisniewska, Ostrowska i Skotnicka-
Klonowicz, 2010). W badaniach wtasnych przeanalizowano czynniki, ktére ograniczaja
aktywnos¢ fizyczng pielegniarek. Najczesciej pielegniarki wskazywaly na brak czasu,
w dalszej kolejnosci na brak motywacji, czy stan zdrowia. Zagroba i in., (2010) wykazali, ze
poziom aktywnosci fizycznej pielegniarek jest Sredni, a w wiekszoéci przypadkow
odnotowywano brak systematycznosci w zajeciach rekreacyjnych. Swoja biernosé
pielegniarki ttumaczyly gléwnie nadmiarem obowigzkéw domowych. Autorki wykazatly
réwniez, ze wéréd pielegniarek, ktére nie uprawialy zadnych éwiczen fizycznych, az 32%
ttumaczyto sie brakiem wolnego czasu, a 20% brakiem $rodkéw finansowych. WoZniak
(2015) zwraca uwage na jeszcze jeden istotny aspekt omawianego zagadnienia. Ot6z osoby
starsze czeSciej rozumieja troske czy dbanie o zdrowie jako zachowania medyczne (np.
korzystanie z uslug medycznych). Mlodsi 1acza troske o zdrowie z koncentracja na

zachowaniach prozdrowotnych.
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Do podobnych wnioskéw doszly Kucharska, Janiszewska i Siriska (2016), badaty
zachowania zdrowotne pielegniarek w kontekscie profilaktyki choréb ukladu krazenia.
Regularna aktywnos$¢ fizyczna to wazny aspekt w profilaktyce choréb ukladu krazenia ze
wzgledu na obnizanie ciénienia tetniczego krwi oraz czynnikéw prozapalnych. Wiekszosc¢
kobiet deklarowala, ze podejmuje dodatkowq aktywnosc¢ rzadziej niz trzy razy w tygodniu.
Niski i éredni poziom aktywnosci fizycznej, zwlaszcza tej dodatkowej uprawianej w ramach
rekreacji i jako forma spedzania wolnego czasu, jest czynnikiem predysponujacym do
rozwoju choréb uktadu krazenia.

Nawyki pielegniarek pediatrycznych w zakresie aktywnosci fizycznej wydaja sie
nieznacznie lepsze niz w innych przeprowadzonych badaniach, np. Baka i Kopczynskiej -
Sikorskiej (1994). Przeprowadzone badania wykazuja, ze pielegniarki rozumieja znaczenie
aktywnosci fizycznej dla zdrowia, jednak nie uczestnicza w niej z r6znych wzgledow.

W wiekszoéci badane pielegniarki pediatryczne wykonywaty badania profilaktyczne
regularnie (najczesciej badanie ginekologiczne - cytologie, badanie stanu uzebienia,
morfologie krwi, samobadanie piersi), co wskazuje na ich zwigekszonga $wiadomo$¢ w tym
zakresie i znaczenie tych badar dla ogodlnego stanu zdrowia. W badaniach wiasnych
wykazano, ze pielegniarki, ktére posiadaly dzieci czeéciej deklarowaly, ze wykonuja badania
profilaktyczne regularnie, zgodnie z zaleceniami.

Istotnym elementem pracy pielegniarki jest stres i sytuacje stresogenne. Zgodnie
z teorig Lazarusa i Folkmana (1984) strategie radzenia sobie ze stresem to nic innego jak
poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagan, ocenianych jako obciazajace lub przekraczajace zasoby jednostki.
Analiza badarn wlasnych wykazala, ze zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek czesto
spotykata sie z sytuacjami stresujacymi w pracy. Co ciekawe, pielegniarki w starszym wieku
- powyzej 45 lat, czesciej dostrzegaly problem stresu w pracy. W badaniach Remigroriskiej
iin., (2016) 61% ankietowanych uwazatlo, ze s codziennie narazeni na stres, a ponad potowa
(52%) ankietowanych radzila sobie ze stresem tylko czasami i to z trudnoscig. Badania
wlasne wykazaly, ze czynniki stresogenne sa niezalezne od pielegniarek - najczesciej
wymienialy one hatas oraz obciazajaca pozycje pracy. Nie bez znaczenia dla poziomu stresu
pozostaje fakt, ze wiekszos¢ pielegniarek przeznaczata na odpoczynek nocny mniej niz
7 godzin.

Folkman i Lazarus (1984) uznaja, ze aktywne rozwigzywanie probleméw ma
charakter prozdrowotny. Zachowanie bierne, np. strategia unikania, czy strategia ucieczki
nie eliminujg lub niweluja pojawiajacy sie stresor, ale raczej go ttumia na jaki$ czas. Z badan
wlasnych wynika, Ze ankietowane pielegniarki w sytuacjach stresowych lub trudnych
najczesciej staraly sie zapanowac nad sytuacja. Stosunkowo czesto wskazywano na dziatanie
polegajace na ustaleniu, co w danej sytuacji jest najwazniejsze. Wyniki te potwierdzajg, ze

pielegniarki pediatryczne przyjmuja pozytywna postawe wobec napotykanych probleméw
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i stresu. W badaniach wtasnych dokonano réwniez analizy negatywnych emocji i zachowar,
ktore towarzysza stresowi. Okazuje sig, ze w sytuacjach stresowych pielegniarki wpadaty
w zlo$¢, odczuwaly brak koncentracji, mialy zaburzenia snu, co dziesigta pielegniarka
w sytuacjach stresowych palita papierosy. Problem siegania po uzywki potwierdzaja inne
badania prowadzone wéréd pracownikéw stuzby zdrowia (w réznych krajach). Wyniki
pokazuja, ze pielegniarki pala najwiecej papieroséw (szacuje sie, ze ok. 45-57%) (Smith
i Leggat, 2010). Badania prowadzone przez Kutlu (2008) wskazuja, ze wéréd pielegniarek
tureckich ok. polowa to palacze. Czynniki spoleczne (Srodowisko pracy, znajomi,
przyjaciele) byly pierwszymi przyczynami rozpoczecia palenia (43,8%). Jak donosza
Hodgetts, Broers, Godwin (2004) wsréd palacych pielegniarek znacznie rzadziej pojawia sie
decyzja rzucenia palenia niz wéréd innych pracownikéw stuzby zdrowia. Aldiabat i Clinton
(2013) na bazie badani przeprowadzonych wsréd personelu pielegniarskiego w Jordanii,
wskazuja na znaczenie czynnikéw kontekstowych w paleniu papieroséw: miejsca pracy,
kultury, organizacji pracy. Przyktadowo, odnotowuje sie¢ wysoki odsetek palaczy wsrod
pracownikow oddzialéw psychiatrycznych. Autorzy podaja, ze pielegniarki psychiatryczne
w Stanach Zjednoczonych 2,4 razy czedciej pala papierosy niz pielegniarki z innych
specjalizacji. Z kolei badania wlasne dowodzg, ze stosowanie uzywek, w tym papieroséw,
jest czestsze wsréd mlodszych pielegniarek - w wieku do 35 lat. Ponadto problem
w wiekszym stopniu dotyczy pielegniarek z krétszym stazem pracy, niezameznych oraz nie
posiadajacych dzieci. Badana grupa pielegniarek pediatrycznych przyznata, ze w miare
mozliwosci stara sie ograniczaé palenie tytoniu, prawdopodobnie zdajac sobie sprawe z ich
szkodliwego wplywu na stan zdrowia. Zaprezentowane wyniki badann wlasnych oraz
doniesienia innych badaczy sa niepokojace. Problematyka palenia papieroséw wsréd
pielegniarek wymaga systematycznych badan, ktére pozwolilyby na prowadzenie
skutecznych dziatait promujacych rezygnacje z natogu.

Podobne wnioski uzyskali Stepien i Szmigiel (2017). Na podstawie
przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze psychospoteczne zagrozenia w badanej
grupie wynikaja przede wszystkim z charakteru pracy, ktéry wiaze sie z niesieniem pomocy
innym ludziom, bezposrednim kontaktem z choroba, ludzkim cierpieniem i czesto ze
$miercig. Obcigzenie emocjonalne, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie drugiego czlowieka,
ekspozycja na ekstremalne i nieprzewidywalne reakcje innych oséb to najbardziej
charakterystyczne zagrozenia dla pracownikéw ochrony zdrowia. Réwniez niedawno
przeprowadzone badania wsréd polskich pielegniarek, potoznych i lekarzy pozwalaja
stwierdzi¢, ze obcigzenie psychiczne pracg, kontakty spoleczne i zwigzana z nimi agresja
stanowia najwieksze Zrédla stresu w tej grupie pracownikow.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze poziom zachowar zdrowotnych pielegniarek
pediatrycznych jest nie w pelni satysfakcjonujacy. Zadowalajagce wyniki uzyskano

w zakresie stosowania uzywek. Nizszy poziom zachowan zdrowotnych wykazano
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natomiast w zakresie radzenia sobie ze stresem oraz w obszarze profilaktyki. Za przecietny
nalezy uzna¢ wynik zachowan zdrowotnych mierzony kwestionariuszem IZZ. Konieczne
jest zatem podjecie szeroko zakrojonej edukacji w tym zakresie.

Podjeta problematyka jest o tyle istotna, ze zawod pielegniarki cieszy si¢ najwyzszym
zaufaniem spolecznym, a prowadzony przez nie styl zycia oraz podejscie do zachowan
zdrowotnych sa punktem odniesienia dla pacjentéw. Warto podkresli¢, ze niestosowanie
przez pielegniarki zachowan sprzyjajacych zdrowiu, np. palenie papierosow podwaza ich

wiarygodnos¢ jako promotoréw zdrowia.

Whnioski

Poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie pielegniarek pediatrycznych byt
zréznicowany, a w duzym odsetku niski. Wyzszy poziom zachowart zdrowotnych
prezentowaly osoby starsze, z dtuzszym stazem pracy i posiadajace dzieci.

Sposéb odzywiania sie pielegniarek pediatrycznych byt nieracjonalny. Duza czeéc¢
z nich miata nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Wséréd badanych lepiej odzywialy sie
osoby posiadajace dzieci.

Poziom aktywnosci fizycznej pielegniarek pediatrycznych byl w wiekszosci niski.
Pielegniarki rzadko podejmowaty aktywno$¢ fizyczng w wyniku braku czasu i odpowiedniej
motywacji. Bardziej aktywne byly osoby zamieszkujace w mieécie niz na wsi.

W badanej grupie pielegniarki okazjonalnie stosowaly uzywki, w postaci napojow
energetyzujacych i alkoholu, czes¢ jednak codziennie palita papierosy. Czestosé stosowania
uzywek malala wraz z wiekiem i stazem pracy. Byla tez zalezna od stanu cywilnego
i posiadania dzieci, gdyz rzadziej siegaly po nie osoby zamezne i posiadajace dzieci.

Umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie ze stresem przyczynia sie¢ do zmniejszenia

ryzykownych dla zdrowia zachowarn wéréd pielegniarek pediatrycznych.
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