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Streszczenie

Wstep:

Zachowania zdrowotne odgrywajg istotng role w zachowaniu, utrzymaniu i poprawie zdrowia.
Sa to wybrane przez czlowieka dzialania, zachowania, ktore na podstawie okreslonej wiedzy,
pozostajag w istotnym zwigzku ze zdrowiem. Personel pielegniarski ze wzglgedu na posiadang
wiedzg, umiejetnosci oraz obowiagzki zapisane w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
poprzez wlasny wzor postepowania oraz dziatania powinien naktania¢ do wiasciwych postaw

zdrowotnych.
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Cel:

Celem badania bylo poznanie wybranych zachowan zdrowotnych w zakresie korzystania z
programow profilaktycznych, radzenia sobie ze stresem oraz wptywu obcigzenia dodatkowa
praca wystepujacych wsrod personelu pielegniarskiego zatrudnionego w Szpitalu Kolejowym
w Wilkowicach.

Material i metody:

Badania przeprowadzono przy wuzyciu metody sondazu diagnostycznego oraz
standaryzowanej skali — Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego na grupie 100
pielegniarek.

Wyniki:

Grupe badanych pielegniarek charakteryzowaly najwyzsze zachowania zdrowotne
w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego oraz prawidlowych nawykéw
zywieniowych, nizsze w zakresie zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowotnych. Jedynie
63% respondentek korzystata z programoéw profilaktycznych. Ponadto zaobserwowano, ze
nieprawidlowe zachowania zdrowotne czeSciej wystepowaly u pielegniarek pracujacych
dodatkowo w innej placowce ochrony zdrowia.

Whioski:

Badane pielegniarki $rednio korzystaly z programow profilaktycznych i1 przejawiaty na
$rednim poziomie praktyki zdrowotne, na co mialo wptyw obciazenie dodatkowa praca.
Wybieraly rozne sposoby radzenia sobie ze stresem nie zawsze prozdrowotne, dlatego
ksztalcenie podyplomowe powinno kias¢ nacisk na ksztaltowanie tych umiejetnosci, jak
rowniez pielggniarki powinny mie¢ mozliwo$¢ korzystania z psychologéw zatrudnionych w

szpitalach.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, programy profilaktyczne, radzenie sobie ze stresem,
obcigzenie dodatkowg pracg, pielegniarki.

Abstract

Introduction

Health behaviors play an important role in preserving, maintaining and improving health.
These are actions and behaviors selected by humans, which, based on specific knowledge,
remain in a significant relationship with health. Nursing staff, due to their knowledge, skills
and duties enshrined in the Act on the Professions of Nurses and Midwives, through their own

model of behavior and actions, should encourage appropriate health attitudes.
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Aim of the study The aim of the study was to learn about selected health behaviors in the use
of preventive programs, coping with stress and the impact of additional workload among the
nursing staff employed at the Railway Hospital in Wilkowice.

Material and methods:

The research was carried out using the diagnostic survey method and a standardized scale -
Juczynski's Health Behavior Inventory on a group of 100 nurses.

Results:

The group of surveyed nurses was characterized by the highest health behaviors in terms of
positive mental attitude and proper eating habits, lower in terms of preventive behaviors and
health practices. Only 63% of the respondents used prevention programmes. In addition, it
was observed that abnormal health behaviors were more common among nurses working
additionally in another health care facility.

Conclusions:

The surveyed nurses used preventive programs on average and manifested health practices at
an average level, which was influenced by the burden of additional work. They chose various
ways of coping with stress, which were not always pro-health, therefore postgraduate
education should emphasize the development of these skills, and nurses should be able to use
psychologists employed in hospitals.

Key words: health behaviors, prevention programs, coping with stress, additional workload,

nurses.

Wstep

Zachowania zdrowotne obecnie sg bardzo aktualnym tematem, z uwagi na istotng role jaka
odgrywaja w zachowaniu, utrzymaniu, poprawie zdrowia, czy tez stanowig najlepsza
prewencj¢ dla uniknigcia tak powszechnych w naszym spoteczenstwie schorzen okreslanych
mianem cywilizacyjnych oraz z uwagi na rosnace ekonomiczne i spoteczne koszty zdrowotne.
Jednym z nich jest radzenie sobie ze stresem. W zyciu jednostki na uwage zasluguje,
podejmowanie wszelkiej aktywnos$ci, ktora ma wyeliminowaé, zminimalizowa¢ bodzce
wywolujace sytuacje stresogenng. Radzenie sobie ze stresem w ujeciu Folkmana i1 Lazarusa,
to” poznawcze 1 behawioralne wysitki majace na celu sprostanie specyficznym wymaganiom
zewnetrznym i/lub wewnetrznym, ocenianym jako wyczerpujace lub przekraczajace zasoby

jednostki.” Sposob radzenia sobie ze stresem, wynika z indywidualnych mozliwosci.
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Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem jednostka zdobywa w ciggu zZycia, przez caly czas
uczac si¢ sposobow, technik, poznajac mozliwosci efektywnej walki z tym zjawiskiem [1].
Wspotczesna koncepcja radzenia sobie ze stresem zwigzana jest z regulacja emocji. Celem tej
koncepcji jest takie ksztaltowanie emocji, aby sprzyjaly usuwaniu stresu poprzez opanowanie
emocji, redukujac negatywne a wzbudza¢ pozytywne. Dzialania takie majg sprzyjac
utrzymywaniu dobrego samopoczucia [2]. Badania eksperymentalne Fredrickson, pokazuja
jak wazng role odgrywaja pozytywne emocje w sytuacjach stresowych. Cztowiek pod
wplywem radosci, zadowolenia zwigksza zakres uwagi, tworczego myslenia, pamigci,
rozwigzywania probleméw. Ponadto udowodniono korzystny wptyw pozytywnych emocji na
zdolno$¢ do odwracania fizjologicznych skutkow emocji negatywnych [2]. Aby czltowiek
przejawial pozytywne emocje, musi posiadaé¢ satysfakcje zyciowa. Na nig z kolei wptywa
zadowolenie z pracy zawodowej. Srodowisko pielggniarskie jest narazone na réznego rodzaju
bodzZce psychiczne, praca pod presja czasu, odpowiedzialnos$¢ za zycie 1 zdrowie ludzkie. Nie
bez znaczenia sg bodZzce $srodowiskowe w miejscu pracy: praca zmianowa czy obcigzenie
dodatkowg praca [3].

Personel pielegniarski w pracy spedza duzo czasu, poniewaz zdecydowanie duza czgsé
srodowiska medycznego pracuje na dodatkowych etatach. Na jako$¢ wykonywanej pracy
wpltywa wiele czynnikéw. Zalicza si¢ do nich: odpowiednie wynagrodzenie, relacje
interpersonalne, odpowiednia organizacja pracy, warunki fizyczne, S$rodowiskowe.
Rozgoryczenie oraz ciagly stres moga przyczynia¢ si¢ do powstania zjawiska wypalenia
zawodowego [4].

Wykonywanie badan profilaktycznych jest jednym z elementow zdrowego stylu zycia.
Dzigki odpowiednim badaniom profilaktycznym, wczesne rozpoznanie wielu chordb, stwarza
szans¢ na lepsze rokowanie, czy nawet wyleczenie. Polska jest krajem, w ktorym nowotwory
ztosliwe raka piersi, naleza do najczestszych sposrdd innych zdiagnozowanych typow
nowotworow u kobiet. W profilaktyce raka piersi powinno si¢ systematycznie wykonywac
samobadanie piersi juz po skonczeniu 18 r. z., palpacyjne badanie piersi przez lekarza,
poddawa¢ si¢ badaniom ultrasonograficznym sutka oraz badanie mammograficzne.

Praca zmianowa udowodniono, Ze zaburza naturalne, fizjologiczne rytmy
okolodobowe cztowieka. Niekorzystnie wplywa na funkcjonowanie ukladu nerwowego,
pokarmowego, hormonalnego. Praca zmianowa powoduje destabilizacj¢ zycia rodzinnego
i spotecznego, z biegiem czasu dochodzi do zmniejszenia motywacji i gotowosci do dzialania.
Te niekorzystne zachowania, mogg si¢ potegowac i z czasem mogg prowadzi¢ do wystgpienia

zespolu wypalenia zawodowego [5]. Badania pokazuja, ze okoto 10 % o0sob pracujacych w
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trybie zmianowym, kontynuuje ta prace¢ bez kosztow zdrowotnych, natomiast 20%
pracownikow sktada rezygnacj¢ z pracy z powodow zdrowotnych, 70% nadal pracuje,
jednoczesénie ponoszac konsekwencje zdrowotne [6].

Cel pracy: Celem badania bylo poznanie wybranych zachowan zdrowotnych w zakresie
korzystania z programow profilaktycznych, radzenia sobie ze stresem oraz wpltywu
obcigzenia dodatkowa praca wystepujacych wsrdd personelu pielggniarskiego zatrudnionego
w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach.

Material i metody

W pracy badawczej zastosowana zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego,
a zastosowanym narzedziem byl kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz ankiety,
samodzielnie opracowany zawieral 20 pytan. W pierwszej czg$ci kwestionariusza pytania
dotyczyty one stazu pracy w zawodzie pielegniarki oraz miejsca zamieszkania. W ramach
drugiej czesSci ankiety poruszono zagadnienia dotyczace wskaznika BMI, samooceny
obecnego stanu zdrowia, wystgpowania chordb przewlektych, pracy zmianowej. Ostatnia
cze¢$¢ pytan ankiety dotyczyla wybranych zachowan zdrowotnych takich jak: badania
profilaktyczne, aktywno$¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem, nawyki zywieniowe.
Kolejnym narzedziem badawczym zastosowanym w pracy badawczej to standaryzowany
Kwestionariusz Juczynskiego - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ), ktéry pozyskano z

Pracowni Testow Psychologicznych w Warszawie [7].

Analiza statyczna

Dane wuzyskane w badaniu wlasnym, zostaly poddane obliczeniom statystycznym
przeprowadzonym przy uzyciu pakietu statystycznego, programu R-4,03 oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne mierzone na skali iloSciowej zostaly scharakteryzowane
za pomocg m.in. $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, natomiast zmienne
typu jakosciowego, ktére byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za
pomoca liczno$ci oraz wartosci procentowych (odsetka). Zalezno$¢ miedzy dwiema
zmiennymi mierzonymi na skali nominalnej zbadano za pomocg testu chi-kwadrat, testu chi-
kwadrat z poprawka Yates’a oraz doktadnego testu Fishera. Istotno$¢ roznic migdzy dwoma
grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem istotno$ci rdznic tj. testem U
Manna-Whitney’a. Zalezno$ci migdzy zmiennymi mierzonymi na skali ilo§ciowej zostaly
obliczone za pomoca wspdlczynnika korelacji tau Kendalla. We wszystkich obliczeniach za

poziom istotnosci przyjeto p < 0.05
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Wyniki badan i ich omoéwienie
Charakterystyka badanej grupy
Badania zostaly przeprowadzone wsrdd personelu pielegniarskiego w okresie od kwietnia
2022 do czerwca 2022 roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrekcji placowki.
Kryterium doboru do badanej grupy bylo wykonywanie zawodu pielegniarki oraz praca
zmianowa a takze wyrazenie dobrowolnej zgody na wypetnienie kwestionariusza ankiety oraz
standaryzowanego kwestionariusza IZZ. Personel pielggniarski poinformowano o celu
badania, jego anonimowosci, a takze o istniejagcej mozliwosci z rezygnacji z badania na
kazdym jego etapie. Badaniem zostato objetych 100 pielegniarek- kobiet, zaden m¢zczyzna,
sposrod ktorych 58% zamieszkiwalo wies, za§ 42% miasto. Najliczniejszg grupg stanowiaca
39% badanych byly osoby ze stazem pracy w zawodzie 31-40 lat, kolejno 21-30 lat stazu
pracy (21%), 11-20 lat (17%). Najmniej liczng grupa ankietowanych byly pielggniarki ponizej
10 lat pracy w zawodzie (11%) i powyzej 40 lat pracy (12%).
Stan zdrowia badanych

Zapytano badany personel pielegniarski jak ocenia swoj stan zdrowia w poroéwnaniu
z populacja w podobnym wieku. Znakomita wigkszo$¢, bo az 83% uwaza swoj stan zdrowia
jako dobry, 10% jako bardzo dobry, zaledwie 6% jako zty i tylko 1 osoba jako bardzo zty.
Wsrod badanych 41% posiada czynniki ryzyka chordb przewlektych. Ponad potowa
zadeklarowata, ze choruje na choroby przewlekte. Najwiecej, bo 25% choruje na nadci$nienie
tetnicze, kolejno 22% na zespoty bolowe kregostupa, 19% na otytos¢, po 6% na cukrzyce i na

schorzenia reumatyczne.

Inwentarz zachowan zdrowotnych

Kwestionariusz 1ZZ, czyli Inwentarz Zachowan Zdrowotnych mierzy ogélny wskaznik
zachowan zdrowotnych. Zawiera metryczke, uwzgledniajaca wiek, pte¢, date badania.
W kwestionariuszu zawarto 25 pytan, przy czym ostatnie 25, jest otwartym pytaniem.
Ankietowani zaznaczali jak czesto wykonuja podane czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem
oznaczajac kazde z wymienionych w inwentarzu na skali pi¢ciostopniowej: 1 - prawie nigdy;
2 - rzadko; 3 - od czasu do czasu; 4 - czgsto; 5 -prawie zawsze.

Kwestionariusz podzielony jest na 4 kategorie: Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ);
Zachowania profilaktyczne (ZP); Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP); Praktyki
zdrowotne (PZ).

Prawidlowe nawyki zywieniowe uwzgledniaja rodzaj spozywanej zywnosci (pieczywo

pelnoziarniste, warzywa, owoce). Zachowania profilaktyczne dotycza przestrzegania
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zalecen zdrowotnych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia i1 choroby. Praktyki
zdrowotne obejmuja codzienne zachowania dotyczace snu 1 rekreacji czy aktywnosci
fizycznej. Pozytywne nastawienie psychiczne wiacza w zakres zachowan zdrowotnych,
takie czynniki psychologiczne jak unikanie zbyt silnych emocji, stresdw i napie¢ czy
sytuacji wplywajacych przygnebiajaco. Wartos¢ punktowa kwestionariusza obejmuje
punkty od 24-120. Najwiecej uzyskanych punktow $wiadczy o wigkszej ilosci

deklarowanych zachowan zdrowotnych [7].

Tabela I. Zachowania zdrowotne badanych pielegniarek
M SD | Min | Max | QI Me | Q3

177
Prawidiowe nawyki Zywwail‘ifg 345 | 0,67 | 1,00 | 4,83 | 3,17 | 3,50 | 4,00

Zachowania profilaktyczne (ZP) | 3,28 | 0,74 | 1,17 | 5,00 | 2,83 | 3,25 | 3,83

Pozytywne nastawienie pSyc}(lifIfI‘liﬁ 349 | 0,67 | 1,67 | 5,00 | 3,00 | 3,50 | 4,00
Praktyki zdrowotne (PZ) | 3,02 | 0,61 | 1,33 | 4,33 | 2,67 | 3,00 | 3,33
177 | 3,31 |1 0,54 | 1,46 | 4,54 | 298 | 3,29 | 3,71

gdzie: M-érednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 —

kwartyl 75%

Dla dwoch domen w IZZ dotyczacych zachowan zdrowotnych badani uzyskali nizsze
wartosci $rednie niz dla ogotu zachowan zdrowotnych tj. dla praktyk zdrowotnych (3,02 + -
0,61) oraz dla zachowan profilaktycznych (3,28 +-0,74). Badane osoby szczeg6lng uwage
zwracajg na prawidlowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psychiczne.

Za pomocg testu U Manna-Whitney’a zbadano wystepujace roznice w poziomie zachowan

zdrowotnych ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Korzystanie z programow profilaktycznych
Zapytano badane pielggniarki o korzystanie z programow profilaktycznych. Ponad potowa
(63%) deklarowata korzystanie z programoéw profilaktycznych, zas 37% nie korzysta.

Nastepnie zapytano o rodzaj programow tabela I1.
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Tabela II. Rodzaj badan profilaktycznych

Ogotem
n %
Badania cytologiczne 57 190,5
Rodzaj badan Mammografia 38 | 60,3
N=63 | Kolonoskopia 9 14,3
Inne 4 6.3

Najwigcej badanych sposrod korzystajacych z badan profilaktycznych wykonuje badanie

cytologiczne, bo az 57%, mammografi¢ 38%, kolejno kolonoskopi¢ tylko 9% badanych.

Poniewaz nieco ponad potowa badanych (51%) pracuje dodatkowo w innej placowce ochrony

zdrowia, postanowiono sprawdzi¢, czy ma to wplyw na korzystanie z programow

profilaktycznych (Tabela III).

Tabela III. Zwigzek miedzy korzystaniem z programow profilaktycznych a dodatkowsa praca

pielegniarek
Czy pracuje Pani/Pan
dodatkowo w innej placowce | Wartosé Poziom
ochrony zdrowia? statystyki | istotnosc
Tak Nie 1(p)
n % n %
Czy korzysta | 1, 31 | 608 | 32 | 653
Pani/Pan
Z programow 0,219 0,6396*
profilaktyczn | Nie 20 39,2 | 17 | 34,7
ych?
Badania 28 [ 549 | 29 592 | 0,187 | 0,6655*
cytologiczne
Jesli tak to Mammografia 20 41,7 17 | 36,2 0,302 0,5828*
. . 9 . kk
z jakich? Kolonoskopia 5 10,4 4 8.5 i 1 ,OOi)O
Inne 1 2,1 3 6,4 - -

*test chi-kwadrat,

**test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera

Nieznacznie czg$ciej z programdw profilaktycznych korzystajg pielegniarki nie pracujace

dodatkowo w innym podmiocie leczniczym niz pracujace dodatkowo (65,3% vs 60,8%).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy korzystaniem

z programéw profilaktycznych a dodatkowa praca.
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Tabela IV. Programy profilaktyczne a miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania | Warto$
Miasto Wies ¢ Poziom
statysty | istotnosc
n % n % ki i(p)
Czy korzysta Tak 26 | 61,9 | 37 | 63,8
Pani/Pan _ 0,037 | 0,8469*
Z programow Nie 16 | 38,1 21 36,2
profilaktycznych?
Badania 23 | 548 | 34 | 586 | 0,148 | 0,7005*
cytologiczne
%
Jedli tak to z jakich? |iammografia | 14 | 34.1 | 23 | 42.6 | 0.699 00’74207341**
Kolonoskopia 3173 6 | 11,1 - -
Inne 1 2,4 3 5,6 - -

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera

Analiza za pomocg testu chi-kwadrat, testu chi-kwadrat z poprawka Yates’a nie wykazata

istotnie statystycznie roznic w zakresie korzystania z programow profilaktycznych przez

zamieszkujacych miasto i wies.

Radzenie sobie ze stresem

Biorac pod uwage czynniki ryzyka, ktére majg istotny wpltyw na zdrowie, jednym

z waznych jest stres. Poniewaz nie da si¢ go catkowicie wyeliminowac z zycia czlowieka,

trzeba nauczy¢ si¢ z nim radzi¢. Postanowiono ustali¢ jak personel pielegniarski radzit sobie

Ze stresem.

Tabela V. Sposoby radzenia sobie ze stresem

Ogodtem

n %
Stuchanie muzyki 43 | 43,0
Modlitwa 20 | 20,0
Prosze wskazaé stosowane Aktywnos¢ fizyczna 34 | 34,0
przez Pania/Pana sposoby Zjedzenie ‘czekoladki’ 21 21,0
radzenia sobie ze stresem Rozmowa z przyjaciotmi 32 1320
Uzywki 18 | 18,0
Inne 7 7,0

Najwigcej badanych stlucha muzyki 43%, w taki sposob niwelujg stres, kolejno 34%

roztadowuje napigcie stosujac formeg aktywnosci fizycznej, 18% niweluje sytuacje trudne za

pomocg uzywek.
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Tabela VI. Zwiazek sposobu radzenia sobie ze stresem a miejscem zamieszkania

Miejsce zamieszkania Wartos
Miasto Wies ¢ Poziom
statysty | istotnosc
n % n % ki i(p)
Stuchanie muzyki 17 | 40,5 | 26 | 448 | 0,188 | 0,6644*
Modlitwa 4 | 95 16 | 27,6 | 3,902 | 0,0482%%*
Prosze wskazad Aktywngs’é fizyczna | 17 | 40,5 17 | 29,3 1,353 0,2445%*
stosowane przez ?Jedlfefllek., 9 | 21,4 | 12 | 20,7 | 0,025 | 0,8735%*
Pania/Pana czekoladki
. Rozmowa
sposoby radzenia rviaciolmi 12 | 28,6 | 20 | 34,5 | 0,391 0,5317*
sobie ze stresem [~ PrZY]aclo 05088+
Uzywki 9 | 214 9 15,5 - -
Inne 3 7,1 4 6.9 - -

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***dokladny test Fishera
Pielegniarki niezaleznie od miejsca zamieszkania stosujg podobne sposoby radzenia sobie ze
stresem. Zamieszkujace miasto czg$ciej niz mieszkanki wsi wybierajga aktywno$¢ fizyczng
(40,5% vs 29,3%), natomiast mieszkanki wsi w poréwnaniu z zamieszkujacymi miasto
czesciej rozmowe z przyjaciotmi (34,5% vs 28,6%).

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem
zamieszkania a modlitwg jako sposobem radzenia sobie ze stresem. Wigkszy odsetek
badanych mieszkajacych na wsi wskazuje na modlitwe jako sposob radzenia sobie ze stresem
niz badani mieszkajacy w miescie.

Tabela VII. Zwigzek migdzy sposobem radzenia sobie ze stresem a wykonaniem dodatkowej
pracy

Czy pracuje Papl/Pgn Wartos
dodatkowo w innej \ .
. ¢ Poziom
placowce ochrony . ,
. statysty | 1stotnosc
zdrowia? e i (p)
Tak Nie p
n % n %
Stuchanie muzyki | 25 | 49,0 18 | 36,7 | 1,539 0,2148%*
Modlitwa 9 | 17,6 | 11 [224 | 0,122 |0,7263**
Proszg wskaza¢ | Aktywnosé 17 | 33,3 | 17 | 34,7 | 0201 | 0,8858*
stosowane przez | fizyczna
Panig/Pana Zjedzenie 10| 196 | 11 | 224 | 0122 | 0,7273*
sposoby czekoladki
radzenia sobie | Rozmowa 17 {333 | 15 | 30,6 | 0085 | 0,7706*
ze stresem z przyjacidétmi
Uzywki 12 | 235 6 12,2 | 1,459 | 0,2271*
Inne 5 9.8 2 4.1 - -

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera

103



Pielegniarki dodatkowo zatrudnione w innym podmiocie leczniczym w pordéwnaniu do
niepracujacych dodatkowo czgsciej stuchaja muzyki w celu roztadowania stresu (49,0% vs
36,7%), czgsciej tez siegaja po uzywki (23,5% vs 12,2%). Analiza statystyczna dokonana za
pomocy testu chi-kwadrat oraz testu chi-kwadrat z poprawka Yates’a nie wykazata istotnych
statystycznie zaleznosci.

Tabela VIII. Zwigzek miedzy sposobem radzenia sobie ze stresem a wystgpowaniem
czynnikdw ryzyka chordb przewlektych

Czy posiada Pani/Pan | Warto$

jakie$ czynniki ryzyka ¢ Poziom
choréb przewleklych? | statysty | istotnosc
Tak Nie ki i(p)
n % n %
Stuchanie muzyki 19 | 46,3 | 24 | 40,7 | 0,316 0,5737*
Modlitwa 9 1220 11 | 18,6 | 0,023 | 0,8788**

Prosze wskaza¢ | Aktywnos¢ fizyczna 14 | 34,1 20 | 33,9 | 0,001 0,9794*
stosowane przez | Zjedzenie 13 | 317 3 13.6 | 3771 | 0,0522%

Pania/Pana ‘czekoladki’
sposoby | Rozmowa 14 [ 341 | 18 | 305 | 0,147 | 0,7013*
radzenia sobie z przyjaciotmi
ze stresem Uzywki 11 | 26,8 7 11,9 | 2,726 | 0,0987**
%k
Inne 1 2,4 6 10,2 - 0’24:} ?

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera

Analiza statystyczna przeprowadzona za pomocag testu chi-kwadrat, testu chi-kwadrat
z poprawka Yates’a, oraz doktadnego testu Fiszera, nie wykazata istotnych statystycznie
zalezno$ci pomigdzy sposobami radzenia sobie ze stresem a wystepowaniem czynnikow
ryzyka chorob przewlektych. Bliska istotnosci statystycznej jest forma radzenia sobie ze
stresem jaka jest zjedzenie czekoladki, p = 0,0522. Czesciej po czekoladki siegaja osoby,
ktére posiadaja czynniki ryzyka chorob przewlektych.
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Tabela IX. Zwigzek stazu ze sposobami radzenia sobie ze stresem

Staz pracy Warto$
Powyzej 20 ¢ Poziom
Do 20 lat lat statysty | istotnosc
ki i(p)
n % n %
Stuchanie muzyki 15| 53,6 | 28 | 389 | 1,773 | 0,1830*
Modlitwa 1 3,6 19 | 264 | 5211 | 0,0224**

Aktywno$¢ fizyczna | 10 | 35,7 | 24 | 33,3 | 0,051 |0,8214*

Prosze wskaza¢

stosowane przez ‘nggkzgl; gki’ 7 | 25,0 14 19,4 | 0,114 | 0,7346**
Panig/Pana
sposoby radzenia | RoZmowa 11 (393 | 21 [292 | 0949 |0,3301*
sobie ze stresem (22 a}c1olm1
Uzywki 5 | 17,9 13 18,1 | 0,071 | 0,7897**
Inne 0,3963**
3 | 10,7 4 5,6 - %

Pielegniarki ze stazem pracy do 20 lat czegSciej stuchajg muzyki jako sposobu radzenia sobie
ze stresem, niz pracujace powyzej 20 lat (53,6% vs 38,9%), podobnie czesciej korzystaja
z rozméw z przyjacidtmi (39,3% vs 29,2%).

Analiza statystyczna przeprowadzona za pomocg wyzej wymienionych testow wykazata
istotnie statystycznie zalezno$¢ miedzy stazem pracy a stosowanymi sposobami radzenia
sobie ze stresem. Wigkszy odsetek badanych powyzej 20 lat stazu pracy wskazuje modlitwe

jako sposob radzenia sobie ze stresem niz badani ponizej 20 lat stazu pracy.

Praca zmianowa i obciazenie praca

Tabela X. Charakterystyka dodatkowego zatrudnienia oraz pracy zmianowej

Ogotem
n %
Czy pracuje Pani/Pan Tak 51 | 51,0
dodatkowo w innej placowce ]
ochrony zdrowia? Nie 49 149,0
Nie sprzyja mi 43 | 43,0
Jak ocenia Pani/Pan prac¢ na Najchetniej zrezygnowalabym/ .
o zrezygnowatbym z pracy na nocnej 23 | 23,0
nocnej zmianie? 7S
zmianie
Dobrze — mam wiecej wolnego czasu | 34 | 34,0

Dodatkowga prace w innej placowce ochrony zdrowia deklaruje 51% badanych pielegniarek.
Prace na nocnej zmianie jako nie sprzyjajaca wskazuje 43% badanego personelu
pielegniarskiego, natomiast pozytywnie 34%. Dodatkowo 23% badanych chetnie

zrezygnowatoby z pracy na nocnej zmianie.
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Tabela XI. Zwigzek pracy dodatkowej z wybranymi zachowaniami zdrowotnymi

Czy pracuje Pani/Pan
dodatkowo w innej Wartosé .
. Poziom
placéwce ochrony statystyk | . ,
. . 1stotnos
zdrowia? i i (p)
Tak Nie z p

M SD M SD

Ile positkéw spozywa Pani/Pan w

ciagu dnia* 2,45 | 0,61 | 2,41 | 0,50 | 0,407 | 0,6841

Ile litrow wody wypija Pani/Pan w

ciagu doby? ** 1,84 | 0,46 | 1,82 | 0,53 | 0,252 | 0,8013

Jak czgsto uzywa Pani/Pan
produktoéw ultraprzetworzonych 1,49 | 0,67 | 1,49 | 0,65 0,069 0,9450
(gotowych)? ***

Ile czasu w godzinach w ciagu
doby, spedza Pani/Pan w pozycji 5,39 | 2,17 | 6,02 | 2,16 | -1,551 0,1208
siedzacej?

Ile czasu w ciggu tygodnia,
przeznacza Pani/Pan na aktywnos$¢ 1,63 | 0,82 | 1,90 | 0,74 -2,024 0,0430
fizyczng? ****

gdzie: * 1 — 1 positek, 2 — 2-3 positki, 3 — 4,5 — positkow, 4 — powyzej 5 positkéw

** 1 —mniej niz 1 litr, 2 — 1-2 litry, 3 — 3-4 litry

***] — rzadko, 2 — czasami, 3 — bardzo czgsto

kaEkx 1 -0-3,2-4-10,3-11-20,4 —21-30,5-31-40
Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie rdznice w ilo$ci czasu w ciggu tygodnia
przeznaczanego na aktywnos$¢ fizyczng ze wzgledu na zatrudnienie w innej placéwce ochrony
zdrowia. Mniej czasu w ciggu tygodnia przeznaczaja na aktywno$¢ fizyczna badani, ktorzy
dodatkowo sg zatrudnieni w innej placowce ochrony zdrowia niz badani, ktorzy sg zatrudnieni
w jednej placoéwce.

Tabela XII. Prezentowane zachorowania zdrowotne a wykonywanie dodatkowej pracy

Czy pracuje Pani/Pan
dodatkowo w innej Wartosé .
. Poziom
placowce ochrony statystyk | . ,
. . 1stotnos
zdrowia? i i (p)
Tak Nie z p

M SD M SD

Prawidlowe nawyki zywieniowe 340 | 0,68 | 3.51 | 0.66 0.852 0.3945

(PNZ)

Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,21 | 0,76 | 3,35 | 0,72 1,114 0,2655
flﬁ’lf%)yw ne nastawienie psychiczne | 3 43| 6o | 355 | 066 | 1,020 | 03075
Praktyki zdrowotne (PZ) 2,87 | 0,62 | 3,17 | 0,56 | 2,744 | 0,0061
17z 323 | 0,54 | 3,39 | 0,53 | 1,707 | 0,0879

Za pomocg testu U Manna-Whitney’a zbadano wystepujace roznice w poziomie zachowan

zdrowotnych ze wzgledu na zatrudnienie w innej placéwce ochrony zdrowia. Pielegniarki
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zatrudnione dodatkowo w innym podmiocie leczniczym prezentujg nizsze praktyki zdrowotne
we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych niz niepracujace dodatkowo. Analiza
statystyczna wykazata istotnie statystycznie roznice w poziomie praktyk zdrowotnych ze
wzgledu na zatrudnienie w innej placowce ochrony zdrowia. Badani pracujacy dodatkowo w
innej placowce ochrony zdrowia maja nizsze praktyki zdrowotne niz badani, ktérzy pracuja w
jednej placowce.

Tabela XIII. Obcigzenie dodatkowa praca oraz odczuwanie pracy zmianowej a BMI

BMI Warto$
Prawidtowa | Nadwaga ¢ Poziom
masa ciala | iotylo§¢ | statysty | istotnosc
n % n % ki 1)
535525“” Tak 2 | 482 | 25 | 55.6
dodatkowo w 0,539 0,4628
innej placowce Nie 28 | 51,8 | 20 | 444
ochrony zdrowia?
Nie sprzyja mi 23 | 42,6 | 20 | 444
Najchetniej
. zrezygnowatabym/
Jak ocenia
Pani/Pan prace na zrezygnowatbym T 204 1 11 244 0,454 0,7970
Lo Z pracy na nocnej ’ ’
nocnej zmianie? .
zmianie
Dobrze — mam wigcej 20 | 37.0 | 14 | 311
wolnego czasu

Prawidlowa masa ciala czesciej wystepuje u pielegniarek, ktore nie pracujg w innej placowce
ochrony zdrowia niz u dodatkowo pracujacych (51,8% vs 48,2%). Odmiennie nadwaga
1 otylo$¢ czesciej wystepuja u dodatkowo =zatrudnionych (55,6% vs 44,4%). Analiza
statystyczna nie wykazata istotnie statystycznie zalezno$ci migdzy wskaznikiem BMI
a zatrudnieniem dodatkowo w innej placowce oraz oceng pracy na nocnej zmianie.

Zapytano badane pielggniarki, czy widza mozliwo$¢ zmiany nieprawidtowych zachowan

zdrowotnych. Zmiane dopuszcza ponad %: badanych.
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Tabela XIV. Zwiazek zmiany zachowan z dodatkowa praca

Czy pracuje Pgm/Pgn Wartod
dodatkowo w innej , )
. ¢ Poziom
placowce ochrony . ,
. statysty | 1stotnosc
zdrowia? i i (p)
Tak Nie p
n % n %
Czy dopuszeza | 39 | 76,5 | 38 | 77,6
Pani/Pan mozliwos¢
zmiany swoich Nie/ nie wiem, 0.015 | 0.8979*
nieprawidlowych trudno 12 (235 11 | 224
zachowan powiedziec
zdrowotnych?

*test chi-kwadrat

Roéwniez nie wykazano roznic w zakresie chegci zmiany nieprawidlowych zachowan

zdrowotnych pomiedzy pielegniarkami pracujacymi dodatkowo w placowce ochrony zdrowia

a niepracujacymi dodatkowo (76,5% vs 77,6%).

Tabela XV. Charakterystyka zachowan zdrowotnych podlegajacych zmianie u badanych w
zaleznos$ci od pracy w dodatkowej placowce ochrony zdrowia

Czy pracuje I"am{Pan Wartos
dodatkowo w innej , .
. ¢ Poziom
placowce ochrony ) ,
) statysty | istotnosc
zdrowia? e i (p)
Tak Nie p
n % n %
Ktore z nizej fgg’,zvvii Se 22 | 43,1 | 17 | 347 | 0,749 | 0,3868*
wymieni(?nych Wigcej czasu
ZZChOan N poswiccié na 19 | 373 | 13 | 26,5 | 1,321 | 0,2504*
Zarowotnyci, aktywnos¢ fizyczng
starat/a by si¢ Unikaé sytuacji
Pani/Pan w ] 14 | 27,5 | 22 | 449 | 3,301 | 0,0692%
pierwszej stre’so‘wygh —
kolejnosci zmienic, f ;’;:lvllfl‘;“;e‘z“?"el 9 | 17,6 | 11 | 224 | 0,122 |0,7263**
o
Poprawie: Inne 5 [ 98 | 2 | 4l i i

Pielegniarki wykonujace dodatkowa prace w innej placéwce na pierwszym miejscu deklaruja

che¢ zmiany sposobu odzywiania (43,1%), natomiast pielegniarki nie pracujace dodatkowo na

pierwszym miejscu stawiajg unikanie sytuacji stresowych (44,9%).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie rdéznic w zamiarze poprawy

zachowan a wykonywaniem dodatkowej pracy.
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Dyskusja

Elementem zachowan prozdrowotnych jest umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.
Praca pielegniarek niestety nie jest pozbawiona sytuacji stresowych. Nieodpowiednie socjalne
warunki pracy, nadmiar obowigzkoéw, ostre dyzury, stany zagrazajace zyciu, obcowanie
Z umieraniem, cierpieniem, $miercig, to czynniki, ktoére zostawiajg duzy $lad w zdrowiu
psychicznym 1 fizycznym, zyciu spotecznym i rodzinnym. W badaniu wlasnym sposrod
sposobow radzenia sobie ze stresem najwigcej badanych 43% wskazato na stuchanie muzyki,
34% na aktywnos$¢ fizyczna, 32% na rozmowg z przyjacidimi. Wigkszy odsetek badanych
mieszkajacych na wsi wskazuje modlitwe jako sposob radzenia sobie ze stresem niz badani
mieszkajagcy w mieScie. Remigronska 1 wsp. w swoich badaniach wykazata u 61%
ankietowanych narazenie na codzienny stres w pracy. Umiegjetno$¢ radzenia sobie ze stresem
deklaruje 43% badanych o0sob, zas 52% radzi sobie ze stresem tylko czasem i z trudnoscia [8].
W badaniach Trojanowskiej i wsp. najczestszg strategia radzenia sobie ze stresem w opinii
ankietowanych pielggniarek bylo aktywne radzenie sobie ze stresem, najbardziej byla
wykorzystywana strategia: zazywanie substancji psychoaktywnych [9]. Badania Waszczak
i wsp. wykazaly, ze pielegniarki anestezjologiczne sa narazone na wysokie obcigzenie
psychiczne co wynika z zaangazowania i aspektu pracy. Jako strategie radzenia sobie ze
stresem najczesciej wybieraly one poszukiwanie wsparcia oraz akceptacji, kolejnym to
aktywne radzenie sobie, zwrot ku religii [1]. Niebagatelng role w umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem odgrywa osobowos¢. Doskonatym $rodkiem stuzacym do roztadowywania
napiecia jest odpowiednie poczucie humoru. Jest to §wietna motywacja do poszukiwania
rozwigzan w sytuacjach trudnych. Poczucie humoru wzmacnia energi¢, odporno$¢ fizyczna
i psychiczng [10]. Stres odpowiedzialny jest za dyskomfort psychiczny, zaburzenia
zachowania, trudno$ci z przystosowaniem spolecznym. Dobre samopoczucie psychiczne
umozliwia sprawne funkcjonowanie w zyciu spolecznym, uzyskiwanie satysfakcjonujacych
osiggnie¢ 1 rozwodj osobowosci [11]. W Srodowisku szpitalnym pielegniarki szczegdlnie
doswiadczaja trudu wykonywania tego zawodu, chociaz by z uwagi na prac¢ zmianowa,
spotykanie si¢ czesto z cierpieniem, $miercig, ze stanami naglymi, z agresja chorych, ich
rodzin. Wszystkie te sytuacje generuja duzy stres, z ktorym nalezy sobie poradzi¢. Nadmierne
obcigzenie wynikajace z wykonywania dodatkowej pracy wplywa negatywnie na
funkcjonowanie w sferze psychicznej i1 fizycznej. Badania dowodza, ze praca zmianowa
zaburza fizjologiczne rytmy okotodobowe cztowieka. Wplywa to niekorzystnie na prace

wielu narzadow, prowadzi z czasem do wielu chorob takich jak cukrzyca, nadci$nienie
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tetnicze, nowotwory, choroby uklady krazenia, choroby wrzodowej, zaburzen snu. Ponoszone
sa rowniez koszty rodzinne i spoteczne [5].

W badaniach wilasnych 51% badanych zadeklarowala dodatkowa prace w innej
placowce ochrony zdrowia, pracg na nocnej zmianie jako niesprzyjajaca 43%, a pozytywnie
ocenito 34% pielggniarek. Dodatkowo 23% badanych chetnie zrezygnowalaby z pracy na
nocnej zmianie. W badaniach wtasnych analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie
r6éznice w poziomie praktyk zdrowotnych ze wzgledu na zatrudnienie w innej placowce
ochrony zdrowia. Pielggniarki pracujace dodatkowo w innej placéwce ochrony zdrowia maja
nizsze praktyki zdrowotne niz pracujace tylko w jednej placowce. Badania Szymanskiej-
Czehor 1 wsp. pokazuja we wszystkich grupach wiekowych $rednio 82,4%, potwierdza fakt,
ze z chwila podjgcia pracy zmianowej zauwazylo zmiany w funkcjonowaniu swojego
organizmu [6].

Istnieje obawa, ze z powodu braku personelu, braku zastepowalnosci, podejmowanie
dodatkowego =zatrudnienia przez pielegniarki moze nie ulec zmianie, co wigce] moze
przybiera¢ na sile. Niewatpliwym faktem jest to, ze praca zmianowa oraz wykonywana
dodatkowo w innej placowce ochrony zdrowia jest czynnikiem niekorzystnie wplywajacym
na zachowanie zdrowia. Nastawienie na dobra zmiang, na propagowanie zdrowego stylu zycia
zainicjowato tworzenie programow profilaktycznych [2].

Zdrowy styl zycia jest kluczowym predykatorem zachowania zdrowia. W nim nalezy
znalez¢ miejsce na profilaktyke zdrowotng, na ktéra w duzej mierze sklada si¢ udzial
w profilaktycznych programach zdrowotnych. Wykonywanie mammografii prowadzi do
obnizenia ryzyka zgonu z powodu raka piersi. Samobadanie jest najprostszym i najtanszym
badaniem, uzywajac tej metody, 90% zmian nowotworowych wykrywanych jest przez
kobiety [12]. To wazne narzgdzie do walki ze zjawiskiem wczesnej umieralnosci. Wezesna
profilaktyka daje przeciez mozliwos$¢ szybkiego rozpoznania nieprawidtowosci i leczenia [13].
Badania przesiewowe sa roéwnie waznym elementem do walki z wieloma groznymi
chorobami. W badaniach wlasnych poddano analizie wystgpowanie czynnikdéw ryzyka chorob
przewlektych, 59% nie wskazalo na ich wystepowanie, natomiast 53% respondentek choruje
na choroby przewlekle posrod ktorych najczestsze jest nadcis$nienie tetnicze 25%, kolejno
zespoty bolowe kregostupa 22%, otytos¢ 19%. Badania profilaktyczne to nieodtagczny element
profilaktyki zdrowotnej, korzystato z nich 63% ankietowanych, 37% nie bralo w nich udziatu.
Najczesciej pielegniarki wykonywatly badanie cytologiczne 57%, mammografie 38%,
najmniej kolonoskopi¢ 9%. Choroby nowotworowe zajmuja nadal po chorobach uktadu

krazenia drugie miejsce co do czegstosci zachorowania [14]. Nieco czeSciej z programow
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profilaktycznych korzystaty pielggniarki z krotszym stazem pracy, do 20 lat niz pracujace
ponad 20 lat (67,9% vs 61,1%). Analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie
zalezno$¢ miedzy stazem pracy a rodzajem programow profilaktycznych. Wiekszy odsetek
badanych ze stazem pracy powyzej 20 lat korzysta z mammografii niz badani ponizej 20 lat
stazu pracy (47,8% vs 17,9%). Bliskie istotnos$ci statystycznej p = 0,0542 jest korzystanie
z kolonoskopii. Zadna pielegniarka do 20 lat pracy nie korzystala z tego badania, za powyzej
20 lat pracy 13,4%. Podobnie badane pielegniarki przez Trojanowska i wsp. deklarowaty
wykonywanie badan profilaktycznych, regularnie 66,17%, za§ 29,32% badalo si¢, gdy
poczuly si¢ gorzej, zdecydowanie mniej, bo 4,51% nie wykonywato badan w ogole [9].
Chuchra i wsp. poréwnuje pielggniarki z innymi zawodami stwierdzajac istotnie
statystycznie roznicg¢ pod wzgledem badan profilaktycznych na korzys¢ pielggniarek [14]. Na
uwage zastuguje fakt, iz analiza statystyczna wykazala istotnie statystycznie roznice w
poziomie zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych ze wzgledu na staz pracy. Badani
ze stazem pracy do 20 lat maja nizszy poziom zachowan profilaktycznych oraz praktyk
zdrowotnych niz badani ze stazem pracy powyzej 20 lat. W badaniach Trojanowskiej 1 wsp.
przebadano 133 pielegniarki pediatryczne uzyskujac niski poziom w zakresie profilaktyki.
Jedynie 2/3 badanych pielggniarek regularnie wykonuje u siebie badania profilaktyczne [9].
Podjeta tematyka analizy wybranych zachowan zdrowotnych moze postuzy¢ do

zwigkszenia mobilizacji w dziedzinie edukacji i profilaktyki zdrowotnej,

Whioski

1. Badane pielegniarki $rednio korzystaty z programoéw profilaktycznych i przejawiaty na
$rednim poziomie praktyki zdrowotne.

2. Na przestrzeganie prawidlowych zachowan zdrowotnych miata wptyw dodatkowa praca
w innej placdwce ochrony zdrowia.

3. Badane pielegniarki wybieraty rozne sposoby radzenia sobie ze stresem w zalezno$ci od
miejsca zamieszkania, stazu pracy oraz obcigzenia dodatkowa praca.

3. Edukacja pielegniarek powinna ktas¢ wiekszy nacisk na metody radzenia sobie ze stresem,
co powinno by¢ wlaczone w programy ksztalcenia podyplomowego, umozliwienie

pielegniarkom korzystanie z pomocy psychologow klinicznych zatrudnionych w szpitalu.
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