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Streszczenie

Wstep:

Istotnym bezpos$rednim czynnikiem determinujagcym zdrowie czlowieka sa zachowania
zdrowotne, ktore stanowig element stylu zycia. Zachowania zdrowotne to $wiadome dzialania
podejmowane dla umacniania i zwigkszania potencjalu wtasnego zdrowia. Pielggniarki z racji
swojego wyksztalcenia i posiadania interdyscyplinarnych kompetencji, powinien cechowac
wysoki poziom §wiadomosci i motywacji prozdrowotne;j.

Cel:

Celem pracy byla analiza wybranych zachowan zdrowotnych ws$réod personelu
pielegniarskiego zatrudnionego w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach pod katem oceny

mozliwo$ci zwigkszenia dzialan profilaktycznych.
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Material i metody:

Badania przeprowadzono przy uzyciu 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 nawykow
zywieniowych, nizsze w zakresie zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowotnych.
Wystepowalo rowniez wiele zachowan antyzdrowotnych takich jak: nieprzestrzeganie zasad
zdrowego zywienia, niedostateczna aktywno$¢ fizyczna.

Whioski:

Nalezy podja¢ dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia wérod pielegniarek .

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, pielegniarki

Abstract

Introduction

An important direct factor determining human health are health behaviors that are part of the
lifestyle. Health behaviors are conscious actions taken to strengthen and increase the potential
of one's own health. Nurses, due to their education and interdisciplinary competences, should
be characterized by a high level of health awareness and motivation.

Aim of the study

The aim of the study was to analyze selected health behaviors among the nursing staff
employed at the Railway Hospital in Wilkowice in terms of assessing the possibility of
increasing preventive measures.

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
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health practices. There were also many anti-health behaviors, such as: non-compliance with
the principles of healthy eating, insufficient physical activity.

Conclusions:

Measures should be taken to prevent and promote health among nurses.

Key words: health behaviors, nutrition, physical activity, nurses

Wstep

Kazdy cztowiek prezentuje indywidualny stosunek do wiasnego zdrowia. Istotnym
bezposrednim czynnikiem determinujacym zdrowie cztowieka sg zachowania zdrowotne.
Zachowania 1 aktywno$¢ cztowieka stanowiag nieroztaczng cze$¢ jego stylu zycia, co nie jest
bez znaczenia dla zdrowia [1]. Pielegniarki z racji swojego biomedycznego wyksztalcenia
i interdyscyplinarnych kompetencji, powinien cechowaé wysoki poziom $wiadomosci
1 motywacji prozdrowotnej [2]. Determinantami wptywajacymi na zachowania zdrowotne sa:
- czynniki predysponujace — zalicza si¢ tu wptyw wiedzy, przekonan, warto$ci, postawy,
- czynniki umozliwiajace — to umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy prawne, dostepnosé
1 jakos$¢ opieki zdrowotnej,
- czynniki wzmacniajgce — to normy obyczajowe, akceptacja spoteczna w stosunku do dane;j
formy zachowania, to warunki zycia cztowieka [3].
Odzywianie stanowi kluczowa role w zapewnieniu wszystkich sktadnikoéw odzywczych
potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Obecnie z uwagi na codzienny
stres, coraz czesciej zwraca si¢ uwage na zbyt duzg lub zbyt mata ilo§¢ dostarczanych kalorii
w pozywieniu. Coraz wigcej badan wskazuje na wptyw Zywnosci na nastrdj oraz emocje.
Weglowodany proste, czyli powszechne stodycze s3 che¢tnie spozywane w chwilach
obnizonego nastroju, powoduje to wzrost wydzielanych endorfin, co wywotuje uczucie
szcze$cia, ale niestety na krotko. Badania naukowe dotyczace diety, udowodnily wptyw
poszczegblnych sktadnikow, witamin, mineraléw na funkcje umystowe. Nadwadze i otytosci
czgsto towarzyszy depresja. Przyczyng depresji naukowcy upatruja w niedoborze kwasu
foliowego, witaminy B12, witaminy K, matej ilosci w diecie niezbednych nienasyconych
kwasow thuszczowych (NNKT). Nieprawidlowosci w bilansowaniu energii z pozywienia
prowadza do rozwoju patologii jaka jest otyto$¢. Jest to niebezpieczny stan chorobowy,
zaburzajacy prace wielu organow [4]. Otylos¢ to przewlekta choroba zapalna, sprzyja
rozwojowi nowotwordéw, choréb ukladu sercowo — naczyniowego, cukrzycy typu 2.
Najgrozniejsza jest tkanka tluszczowa na brzuchu, gdyz przyczynia si¢ do rozwoju wielu

schorzen o charakterze przewlekltym. Do sprawdzenia czy mamy nadwagg, czy otylo$¢ stuza
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odpowiednie wskazniki. Najstarszy to BMI (Body Mass Index). Za prawidtowy wskaznik
uznaje si¢ 18,5 — 25, nizszy to niedowaga, natomiast powyzej 30 oznacza otyto$¢. Bardzo
niskie BMI, wiaze si¢ z krotsza dlugoscia zycia. Innym wskaznikiem jest WHR — (Waist Hip
Ratio). Najlepiej, aby u kobiet nie przekraczat 80 cm, u me¢zezyzn — 94 cm. Zwickszony
wspotczynnik wigze si¢ z czestsza zapadalno$cia na cukrzyce, choroby przewodu
pokarmowego oraz choroby nowotworowe. Nadwaga powoduje trzykrotnie czgstsze
zachorowania na nadcis$nienie tetnicze, a redukcja masy ciala o 10 kg, skutkuje obnizeniem
warto$ci cisnienia rozkurczowego o 10-20 mm Hg. Otylos¢ moze prowadzi¢ do
obturacyjnego bezdechu sennego. Osoby takie sg nieustannie senne, zme¢czone, z zaburzona
koncentracja i gorszg pamigcig. Nadmierna masa ciata zle wptywa na stawy w wyniku ich
ciaglego przecigzenia [5]. Odpowiednie nawadnianie zmniejsza apetyt, dotlenia organizm,
dodaje energii, niweluje zmeczenie, redukuje bole glowy, poprawia koncentracje, reguluje
poziom hormonéw zwigkszajacych utrate tkanki thuszczowej. Wazna rolg w ksztattowaniu
zachowan zywieniowych, odgrywaja mass media oraz globalizacja. Z uwagi na coraz szybsze
tempo zycia, sytuacje stresowe, ludzie spozywaja positki w samotno$ci, w barach szybkiej
obstugi. Taki styl zywienia nie sprzyja zdrowiu, szybkie jedzenie, typu fast food, nie zawiera
niezbednych skladnikow odzywczych potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania
organizmu. Powielanie takich wzorcow, z biegiem lat, skutkuje pojawieniem si¢ chorob
cywilizacyjnych, dietozaleznych [6]. Racjonalne zywienie to spozywanie pokarmow, ktére
dostarczaja odpowiedniej ilos$ci energii dla wieku, pici, rodzaju wykonywanej pracy czy
aktywnosci fizycznej [7]. Obok zdrowego odzywiania, aktywno$¢ fizyczna to kolejna istotna
komponenta zdrowego stylu zycia [3]. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna ma korzystny
wpltyw na bilans energetyczny organizmu, co skutkuje pozbyciem si¢ nadmiaru tkanki
tluszczowej, a co za tym idzie, zapobiega nadwadze i otylosci [8]. Od kilkudziesigciu lat
naukowcy zajmujacy si¢ obszarem sportu i nauk o zdrowiu, analizuja wplyw ruchu na uktad
nerwowy. Dowiedziono, ze aktywno$¢ fizyczna podejmowana we wczesnych okresach zycia
wplywa na intensywny rozwoj kory ptatéw czotowych i przedczotowych. Wysitek fizyczny
stymuluje uwalnianie neurotrofin w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN), ktére maja
wpltyw na plastycznos¢ moézgu, oddziatuja na procesy poznawcze takie jak uczenie si¢
1 zapamigtywanie. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna jest waznym czynnikiem
zmniejszajagcym ryzyko chordb psychicznych oraz pozwala na lepsze funkcjonowanie osob
dotknigtych chorobami neurodegeneracyjnymi [9]. Regularna aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie
wplywa na caly organizm. Zalecana dawka aktywnosci fizycznej zalezy od wieku osoby
¢wiczacej, stanu jej zdrowia, wydolno$ci organizmu, stazu treningowego. Intensywnos¢
wysitku decyduje o efektach fizjologicznych 1 wptywa na bezpieczenstwo ¢wiczen. Wydatek

energetyczny okres$la si¢ za pomocg wspotczynnika intensywnosci MET (metabolic
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equivalent of work). Japonscy naukowcy okreslaja aktywno$¢ fizyczng na podstawie
wykonywanych krokéw. Minimalna dawka pokonanego dystansu okre$lana jest na ok. 10 000
krokéw dziennie. Zaleca sig, aby osoby w wieku 20-50 lat wykonywaty 7000-13 000 krokow
dziennie, powyzej 50 roku zycia — 6000-8500 krokéw dziennie, 16-18 lat — 11 000-12 000
krokow dziennie [10].

Cel pracy: Celem badania bylo poznanie wybranych zachowan zdrowotnych w zakresie
nawykéw  zywieniowych 1 aktywno$ci fizycznej wystepujacych wsrod personelu
pielegniarskiego zatrudnionego w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach.

Material i metody

W pracy badawcze] zastosowana zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego,
a zastosowanym narz¢dziem byl kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz ankiety,
samodzielnie opracowany zawieral 20 pytan. W pierwszej czesci kwestionariusza pytania
dotyczyly one stazu pracy w zawodzie pielegniarki oraz miejsca zamieszkania. W ramach
drugiej czeSci ankiety poruszono zagadnienia dotyczace wskaznika BMI, samooceny
obecnego stanu zdrowia, wystepowania chordb przewlektych, pracy zmianowej. Ostatnia
czg$¢ pytan ankiety dotyczyla wybranych zachowan zdrowotnych takich jak: badania
profilaktyczne, aktywno$¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem, nawyki zywieniowe.
Kolejnym narzedziem badawczym zastosowanym w pracy badawczej to standaryzowany
Kwestionariusz Juczynskiego - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), ktory pozyskano z
Pracowni Testow Psychologicznych w Warszawie [11].

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 ilo§ciowej zostaly scharakteryzowane
za pomoca m.in. $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardowego, natomiast zmienne
typu jakosciowego, ktére byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za
pomocg liczno$ci oraz warto$ci procentowych (odsetka). Zalezno$¢ miedzy dwiema
zmiennymi mierzonymi na skali nominalnej zbadano za pomoca 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 iloSciowe] zostaty
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 omowienie
Charakterystyka badanej grupy
Badania zostaly przeprowadzone wsrdd personelu pielegniarskiego w okresie od kwietnia
2022 do czerwca 2022 roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Dyrekeji 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 1ZZ. Personel pielegniarski poinformowano o celu
badania, jego anonimowosci, a takze o istniejacej] mozliwosci z rezygnacji z badania na
kazdym jego etapie. Badaniem zostato objetych 100 pielegniarek- kobiet, zaden m¢zczyzna,
sposrod ktérych 58% zamieszkiwato wies, za§ 42% miasto. Najliczniejsza grupe stanowigca
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 byty pielgegniarki 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 poréwnaniu
z populacja w podobnym wieku. Znakomita wigkszo$¢, bo az 83% uwaza swdj stan zdrowia
jako dobry, 10% jako bardzo dobry, zaledwie 6% jako zty i tylko 1 osoba jako bardzo zty.
Wsrdéd badanych 41% posiada czynniki ryzyka chordb przewlektych. Ponad potowa
zadeklarowala, ze choruje na choroby przewlekte. Najwiecej, bo 25% choruje na nadci$nienie
tetnicze, kolejno 22% na zespoty bolowe kregostupa, 19% na otyltos¢, po 6% na cukrzyce i na
schorzenia reumatyczne.

Tabela 1. Charakterystyka schorzen wystepujacych u badanych oraz posiadania czynnikow
ryzyka

Ogoétem
n %
Czy posiada Pani/Pan jakie$ | Tak 41 41,0
czynniki ryzyka chorob [
przewlektych? Nie 9 59,0
Czy choruje Pani/Pan na | Tak 53 53,0
jakies$ choroby przewlekle? Nie 47 47,0
Nadcisnienie tetnicze 25 47,2
. . Cukrzyca 6 11,3
4 () b
Jesli tak to jakie? Otylogé 19 35.3
N=53 Schorzenia reumatyczne 6 11,3
Zespot bolowy kregostupa 22 41,5
Inne 10 18,9

Inwentarz zachowan zdrowotnych
Kwestionariusz 1ZZ, czyli Inwentarz Zachowan Zdrowotnych mierzy ogélny wskaznik

zachowan zdrowotnych. Zawiera metryczke, uwzgledniajaca wiek, pte¢, date badania.
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W kwestionariuszu zawarto 25 pytan, przy czym ostatnie 25, jest otwartym pytaniem.
Ankietowani zaznaczali jak czgsto wykonuja podane czynnosci zwigzane ze zdrowiem
oznaczajac kazde z wymienionych w inwentarzu na skali pieciostopniowej: 1 - prawie nigdy;
2 - rzadko; 3 - od czasu do czasu; 4 - czesto; 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
zalecen zdrowotnych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby. Praktyki
zdrowotne obejmuja codzienne zachowania dotyczace snu i rekreacji czy aktywnos$ci
fizycznej. Pozytywne nastawienie psychiczne wilacza w zakres zachowan zdrowotnych,
takie czynniki psychologiczne jak unikanie zbyt silnych emocji, streséw 1 napieé¢ czy
sytuacji wpltywajacych przygnebiajaco. Wartos¢ punktowa kwestionariusza obejmuje
punkty od 24-120. Najwigcej uzyskanych punktow $wiadczy o wigkszej ilosci

deklarowanych zachowan zdrowotnych [11].

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

17z
g{;‘gﬂowe nawyki - zywieniowe | 3 45 |67 | 100 | 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
f;’lf%‘/wne nastawienie  psychiczne | 3 419 | o 67 | 167 500 |3,00 | 3,50 | 4,00
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,02 (0,61 |1,33 (4,33 |2,67 |3,00 |3,33
17z 331 | 0,54 | 1,46 | 4,54 | 2,98 | 3,29 | 3,71

gdzie: M-$rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 —
kwartyl 75%

Dla dwoch domen w IZZ dotyczacych zachowan zdrowotnych badani uzyskali nizsze
warto$ci §rednie niz dla ogétu zachowan zdrowotnych tj. dla praktyk zdrowotnych (3,02 + -
0,61) oraz dla zachowan profilaktycznych (3,28 +-0,74). Badane osoby szczegdlng uwage
zwracaja na prawidtowe 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.
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Tabela III. Zachowania zdrowotne a miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania Wartos¢ Poziom
Miasto Wies statystyk | . ,
: istotnos
M SD |M SD 7 ci(p)
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 3,43 10,77 | 3,46 | 0,60 |-0,010 0,9916
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,34 10,75 |3,23 [0,74 | 0,992 0,3213
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 345 10,59 | 3,52 10,73 | -0,461 0,6448
Praktyki zdrowotne (PZ) 2,99 10,63 |3,03 10,59 |-0,436 0,6625
177 3,30 0,55 [3,31 | 0,53 | 0,115 0,9083

Analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie roéznic w poziomie zachowan
zdrowotnych ze wzglgedu na miejsce zamieszkania badanych.
Nawyki zywieniowe

Analizujac wskazniki BMI, okazalo si¢, ze najwigkszy odsetek stanowity pielggniarki
z prawidtowa masg ciala (54%), nieznacznie mniejsza grupg (45%), stanowity pielegniarki,
ktorych wskaznik BMI wskazywal na nadwage 1 otytos¢. CzeSciej prawidtowa masa ciata
wystepowata u personelu pielegniarskiego mieszkajacego w miescie niz na wsi (61,9% vs
48,3%). Szczegdtowa charakterystyke wskaznika BMI ilustruje Tabela IV

Tabela IV. Charakterystyka wskaznika BMI z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Ogdlem M%ej sce zamieszkanita
Metryczka Miasto Wies
n % n % n %
Niedowaga 1 1,0 1 2.4 0 0,0
Prawidlowa masa
Wskaznik BMI ciala 15%0 1os 1619 |28 | 483
Nadwaga 30 [30,0 |9 21,4 | 21 36,2
Otylo$¢ 15 [ 15,0 |6 14,3 |9 15,5
M SD Min Max | Ql Me Q3
BMI 26,0 |43 17,6 | 40,3 22,9 (24,9 |28,3

M —$rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me —mediana, Q3 kwartyl
75%

Analizujac dalej uzyskane wyniki stwierdzono, ze S$rednia wskaznika BMI wynosita
u badanych 26,0.

Kolejnym zagadnieniem, ktére poruszono w badaniu byty nieprawidtowe nawyki zywieniowe
wystepujace u uczestniczek badania. Respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedna

odpowiedz. Wskazania nieprawidtowych nawykow zywieniowych zawiera Tabela V.

Tabela V. Samoocena nieprawidtowych nawykow zywieniowych
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Ogotem

n %
Szyb.kle jedzenie, w pospiechu, w 76 76.0
stresie
Ogladanie telewizji, czytanie
wiadomosci np. w telefonie w czasie | 37 37,0
jedzenia
Popijanie wody, herbaty, soku itp. 33 38.0

W trakcie jedzenia
Spozywanie duzej ilo$ci stodyczy 33 33,0
Czy potrafi Pani/Pan wskaza¢ | Spozywanie duzej iloSci fast —

u siebie nieprawidtowe nawyki | foodow / 70

zywieniowe? Mata ilos¢ btonnika w diecie 16 16,0
Mal.a ilos¢ warzyw do kazdego 27 27.0
positku
SpoZywanie czesto 1 duzej ilosci 5 50
migsa ’
Mate spozycie nabiatu 6 6,0
Spozywanie wylacznie smazonych 3 3.0
potraw ’
Inne 6 6,0

W badaniu najwigcej ankietowanych wskazato, bo az 76% najczeéciej powtarzajacy sie
nieprawidlowy nawyk zywieniowy jakim jest szybkie jedzenie, w pospiechu, w stresie. 38%
badanych wskazato, ze w czasie jedzenia popija wode, herbat¢ czy sok. Wiadomym jest, ze
takie praktyki sa nie wlasciwe, gdyz powoduje to rozpuszczanie sokéw trawiennych co
skutkuje  gorszym, powolnym trawieniem. Sposréd nieprawidlowych nawykdéw
zywieniowych 37% badanych wskazalo, na ogladanie telewizji, czytanie wiadomosci np.
w telefonie w czasie jedzenia. Badania pokazuja, jesli nie skupiamy si¢ wytacznie na jedzeniu
w czasie wykonywania tej czynnosci, to spozywamy za duzo jedzenia, nie osiggamy uczucia
sytosci, az w koncu pokarm ten jest zle przyswajany. Kolejnym nieprawidlowym nawykiem
jest spozywanie duzej ilo$ci stodyczy, bo az 33% pielggniarek tak wskazalo oraz spozywanie
malej ilosci warzyw do kazdego positku, 27% badanych.

Nieco ponad potowa badanych, bo 54%, wskazywato na spozycie w ciggu dnia 2-3 positkéw,
natomiast 43% spozywa 4-5 positkow. Prawie % badanych (73%) deklaruje, ze wypija 1-2 1
wody, niestety prawie " (22%) wypija mniej niz 11 wody w ciagu doby. Pozytywnym

zjawiskiem jest deklaracja badanych 60% rzadko uzywa produkty ultraprzetworzone.

Tabela VI. Charakterystyka czestotliwosci spozywania positkow oraz ilosci wypijanej wody
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Ogotem
n %
1 2 2,0
Ile positkow spozywa Pani/Pan | 2-3 54 54,0
w ciggu dnia 4-5 43 43,0
Powyzej 5 1 1,0
Ile litrow wody wypija Pani/Pan Mmg niz 1 litr 22 22,0
w ciagu doby? 1-2 l%try 73 73,0
3-4 litry 5 5,0
Jak czesto uzywa Pani/Pan | Rzadko 60 60,0
produktow ultraprzetworzonych | Czasami 31 31,0
(gotowych)? Bardzo czgsto 9 9,0

Za pomocy testu U Manna-Whitney’a zbadano wystgpujace roéznice w ilosci spozywanych
positkdbw w ciggu dnia, ilosci litrow wypijanych w ciagu doby, czestotliwosci uzywania
produktow ultraprzetworzonych, godzin spedzanych w pozycji siedzacej w ciggu doby, czasu
poswigconego w ciggu tygodnia na aktywno$¢ fizyczna ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Tabela VII. Zwiazek migdzy iloscig spozywania positkow, wypijanej wody, aktywnosci

fizycznej a miejscem zamieszkania

Miejsce zamieszkania Wartos¢ Pogziom

Miasto Wies statystyk | . ,
: istotnos

M SD |M SD 7 ci(p)

Ile positkow spozywa Pani/Pan w ciggu

. 2,40 0,63 | 2,45 |0,50 | 0,300 0,7639
dnia

Ile litrow wody wypija Pani/Pan w ciagu

doby? ** 1,95 10,44 | 1,74 | 0,52 | -1,652 0,0986

Jak czesto uzywa Pani/Pan produktéw

ultraprzetworzonych (gotowych)? *** 1,55 10,71 1145 10,63 | -0,552 0,5811

Ile czasu w godzinach w ciggu doby, spedza

Pani/Pan w pozycji siedzacej? 6,0212,39 | 5,47 | 1.99 | -1,247 0,2125

Ile czasu w ciggu tygodnia, przeznacza

Pani/Pan na aktywno$¢ fizyczng? **** 1,74 1091 | 1,78 10,70 | 0,800 0,4239

gdzie: * 1 — 1 positek, 2 — 2-3 positki, 3 — 4,5 — positkow, 4 — powyzej 5 positkow ** 1 —
mniej niz 1 litr, 2 — 1-2 litry, 3 — 3-4 litry ***1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — bardzo czgsto
kaEkx1-0-3,2-4-10,3-11-20,4 —21-30,5-31-40

Analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie réznic w iloSci spozywanych
positkow w ciaggu dnia, ilosci litrow wypijanych w ciggu doby, czestotliwosci uzywania
produktow ultraprzetworzonych, godzin spedzanych w pozycji siedzacej w ciggu doby, czasu
poswigconego w ciggu tygodnia na aktywno$¢ fizyczng w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Czgséciej nieprawidtowy nawyk zywieniowy w postaci spozywania duzej ilosci stodyczy
wskazywaly respondentki zamieszkujace wie$ niz miasto (39,7% vs 23,8%). Podobnie, jesli
chodzi o spozywanie warzyw do kazdego positku. Rzadziej robity to mieszkanki wsi niz
miasta (22,4% vs 33,3%). Odmiennie, jesli chodzi o popijanie napojow w trakcie jedzenia,
czegsciej robity to zamieszkujace miasto niz wies$ (47,6% vs 31,0%), czy ogladanie telewizji
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podczas jedzenia (42,9% vs 32,8%). Analiza statystyczna nie wykazata jednak istotnych

statystycznie roznic pomig¢dzy nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi a miejscem

zamieszkania.

Tabela VIII. Zwigzek migdzy nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi a miejscem

zamieszkania
Miejsce zamieszkania Warto$
Miasto Wie$ ¢ Poziom
statysty | istotnosc
n % n % ki i(p)
Szybkie - jedzenie, w3, | 565 144|759 0,001 | 09697
pospiechu, w stresie
Ogladanie telewizji,
czytanie wiadomo$cinp. w | 18 | 42,9 | 19 32,8 | 1,065 0,3019*
telefonie w czasie jedzenia
Popijanie wody, herbaty,
soku itp. w trakcie | 20 | 47,6 | 18 31,0 | 2,844 0,0917*
Czy potraﬁ jedzenia
Pani/Pan | Spozywanie duzej iloSci | o | 530 153 397 | 2766 | 0,0963*
wskazaé stodyczy
u siebie | Spozywanie duzej ilosci 0,1273*%*
nieprawidlo | fast — foodow 1192 34 - *
. 1 7 . sk
we ‘na‘wykl Malg ilos¢ blonnika w ] 190 | 8 138 | - 2,5832
zywieniowe | diecie
{7 . rr
: Mala ilos¢ warzyw do |y, |333 113|204 | 1474 | 02048
kazdego positku
Sp9zngme czesto 1 duzej 1 24 |4 69 |- i
ilosci miesa
Mate spozycie nabiatu 2 48 |4 6,9 |- -
Spoz.ywame wylacznie ) 438 1 17 |- i
smazonych potraw
Inne 3 7,1 3 52 - -

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

Aktywno$¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo waznym determinantem wpltywajacym na zdrowie ludzi.

Zapytano o nig uczestniczace w badaniu pielegniarki, ktore mogly wybra¢ wigcej niz jedna

odpowiedz. Szczegotowa charakterystyke przedstawia Tabela IX.

Tabela IX. Rodzaj i czesto$¢ aktywnosci fizycznej

| Ogodtem
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n %
Spacer 66 66,0
Nordic Walking 8 8,0
Jaki rodzaj aktywnosci | Bieganie 10 10,0
fizycznej stosuje Pani/Pan w | Jazda na rowerze 42 42,0
celu utrzymania zdrowia? Plywanie 18 18,0
Sitownia 6 6,0
Inne 8 8,0
0-3 40 40,0
Ile czasu w ciggu tygodnia, | 4-10 49 49,0
przeznacza  Pani/Pan  na | 11-20 7 7,0
aktywno$¢ fizyczng? 21-30 3 3,0
31-40 1 1,0

Wsrod badanych spacer jest najczestsza forma aktywnosci fizycznej, ktora wskazuje 66%,

kolejno jazda na rowerze 42% badanych. Silownia ma najmniej zwolennikéw, bo tylko 6%

badanych. Niestety, az 40% badanych pielegniarek przeznacza na aktywno$¢ fizyczng

zaledwie 0-3 godzin tygodniowo, kolejno 49% uprawia aktywnos$¢ fizyczna przez 4-10

godzin tygodniowo. W dalszej czeSci badania probowano ustali¢, czy istnieja réznice w

formach aktywnosci fizycznej u o0s6b zamieszkujacych miasto 1 wieS. Szczegdlowe

informacje w tabeli X.

Tabela X. Zwigzek miejsca zamieszkania z rodzajem aktywnosci fizycznej

Miejsce zamieszkania Warto$
Miasto Wies ¢ Poziom
statysty | istotnosc
n | % n % ki i(p)
Spacer 27 1643 |39 67,2 | 0,095 0,7581*
Nordic Walking | 3 7,1 5 8,6 - -
sk
Jaki rodzaj | Bieganie 7 16,7 | 3 5,2 - 2’0898
aktywnosci fizycznej
stosuje Pani/Pan w | 12243 "117 1405 |25 | 43,1 | 0,069 |0,7928*
.| rowerze
celu utrzymania L0000**
zdrowia? Ptywanie 8 19,0 | 10 17,2 | - %
Sitlownia 3 7,1 3 5,2 - -
Inne 5 119 |3 5,2 - -

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

Deklarowane przez pielggniarki formy aktywnosci fizycznej sg bardzo podobne do badanych

mieszkanek wsi 1 miasta. Czg$ciej uprawiang aktywnosciag fizyczng przez mieszkanki miasta

w poroéwnaniu do zamieszkujacych wies jest bieganie (16,7% vs 5,2%). Analiza statystyczna

nie wykazata istotnie statystycznie réznic pomiedzy deklarowanymi formami aktywnosci

fizycznej a miejscem zamieszkania.

Zachowania zdrowotne a motywacja do ich zmiany

Tabela XI. Najwyzsza warto$¢ osobista
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Ogotem
n %
Zdrowie 50 50,0
Pieniadze 3 3,0
. . . | Szczescie rodzinne 28 28,0
Prosz¢ o wskazanie swojej ST —

Cn L . 27 | Milo$¢ i1 przyjazn 12 12,0
najwyzszej wartosci osobistej, Podroze 1 1.0
ktéra podkresli Pani/Pana na - .

1 miejscu Kariera zawodowa 0 0,0
Realizacja swoich pasji zyciowych 3 3,0
Rozwijanie wlasnych zdolno$ci 3 3,0
Inne 0 0,0

50% ankietowanych wskazalo zdrowie jako najwyzsza wartoscig osobista, kolejno szczescie

rodzinne 28%, mito$¢ 1 przyjazn 12%.

Tabela XII. Zwigzek wartosci osobistej z wystepowaniem ryzyka chorob przewlektych

Czy posiada Pani/Pan | Warto$
jakie$ czynniki ryzyka | ¢ Poziom
chorob przewlektych? statysty | istotnosc
Tak Nie ki 1(p)
n % n %
Zdrowie 22 | 53,7 |28 47,5 10,372 0,5419*
p Pienigdze 1 2,4 2 3,4 - -
roszg . | Szczescierodzinne |11 [26.8 [17 [28.8 0,047 |0,8279%
0 wskazanie 0.3497%
swojej najwyzszej | Milo$¢ 1 przyjazn 3 7,3 9 15,3 | - %
warlosel - [Podroze 1 [24 [0 |00 |- i
osobistej,  ktora -
podkredli Karléra ;awodowg 0,0 0 0,0 - -
Pani/Pana na Reql‘lz.ac_]'a swoich ) 4.9 1 17 |- i
1 mijscu pasji zycpwych
Rozwij anie wlasnych 1 24 |2 34 |- i
zdolno$ci

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

Respondenci posiadajacy czynniki ryzyka chorob przewleklych nieco czesciej wskazywali

zdrowie jako najwyzsza warto$¢ niz nie posiadajacy czynnikow ryzyka (53,7% vs 47,5%).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie roznic miedzy najwyzej okreslong

warto$cig osobistg a wystepowaniem ryzyka chorob przewlektych.

Tabela XIII. Zwiazek warto$ci osobistej ze stazem pracy

| Staz pracy

| Warto§ | Poziom
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Powyzej 20 | ¢ istotnosc

Do 20 lat lat statysty | 1(p)

n % n % ki
Prosze o wskazanie | Zdrowie 8 28,6 | 42 58,3 | 6,002 0,0143**
swojej najwyzszej | Pienigdze 3 10,7 | 0 0,0 |- -

wartosci  osobistej, | Szczescie rodzinne
ktoéra podkresli
Pani/Pana na
pierwszym miejscu
*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera

8 28,6 | 20 27,8 0,028 0,8661%*

Zdecydowanie czesciej zdrowie jako najwyzsza wartos¢ wskazywaly osoby o stazu pracy
powyzej 20 lat niz ponizej 20 lat (58,3% vs 28,6%). Analiza statystyczna wykazala istotnie
statystycznie rdznice miedzy stazem pracy a wskazaniem najwyzszej wartosci osobiste;.
Zapytano badane pielggniarki, czy widza mozliwo$¢ zmiany nieprawidtowych zachowan
zdrowotnych. Zmian¢ dopuszcza ponad % badanych.

Tabela XIV. Mozliwo$¢ zmiany zachowan zdrowotnych

Ogotem

n %
Czy  dopuszcza  Pani/Pan | Tak 77 77,0
mozliwo§¢ zmiany swoich | Nie 3 3,0
nieprawidlowych  zachowa Nie wiem, trudno powiedziec¢ 20 20,0
zdrowotnych?

Zapytano badane pielggniarki, czy widza mozliwo$¢ zmiany nieprawidtowych zachowan
zdrowotnych. Zmiane dopuszcza ponad % badanych.

Tabela XV. Charakterystyka zachowan zdrowotnych podlegajacych zmianie

Ogodlem
n %
L _ Zdrowiej si¢ odzywiac 39 39,0

Ktore z nizej wymienionych Wiroc\;/} = Slfz(a)lsiywwcoéwi i m
zachowan zdrowotnych, we P ¢ 32 32,0
staral/a by si¢ Pani/Pan aktywnoS¢ fizyczng
. DY Sl T % W Unika¢ sytuacji stresowych 36 36,0
pierwszej kolejnosci zmienic, o
oprawic? Poswieci¢ wiecej czasu na sen 20 20,0
p Inne 7 7,0

Ankietowani w pierwszej kolejnosci deklaruja zmiane swoich nawykow zywieniowych (39%),
kolejno beda si¢ stara¢ unika¢ sytuacji stresowych (36%), 32% planuje wigcej czasu

przeznaczy¢ na aktywno$¢ fizyczna.

Tabela XVI. Charakterystyka zachowan zdrowotnych podlegajacych zmianie u badanych w
zalezno$ci od miejsca zamieszkania
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Miegjsce zamieszkania Wartos
Miasto Wies ¢ Poziom
statysty | istotnosc
n (% |n % | ki i(p)
Ktére z  nizej fg;%g 9016 38,1 |23 [39,7 | 0,025 |0,8746*
wymieni9nych Wicce] p—
ZZChOWtan N poswiecié na|15 357 |17 [293 |0,459 |0,4980*
:tarr(;\;//; nyc]:D ’ G aktywno$¢ fizyczna
. y ¢ ['Unika¢ sytuacji
Pani/Pan W | stresowych 13 31,0 |23 [39,7 | 0,801 | 0,3709*
pierwszej — —
kolejnosci zmienié, f;;:fllfgzen WIRC 110 | 23,8 |10 | 17,2 | 0310 | 0,5774%*
o
poprawlc! Inne 3 |71 |4 |69 |- -

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

Podobnie ch¢é¢ zmiany swoich nawykow zywieniowych deklaruja w pierwszej kolejnosci
mieszkancy miasta i wsi (38,1% vs 39,7%). Na drugim miejscu mieszkancy miast deklaruja
zmian¢ aktywnosci fizycznej (35,7%), za$ na trzecim miejscu unikanie sytuacji stresowych
(31,0%). Odwrotnie mieszkancy wsi na drugim miejscu do zmiany wskazuje unikanie
sytuacji stresowych (39,7%) a na trzecim aktywnos$¢ fizyczng (29,3%).

Tabela XVII. Charakterystyka zachowan zdrowotnych podlegajacych zmianie a czynniki
ryzyka choréb przewlektych

Czy posiada Pani/Pan | Warto$

jakie§ czynniki ryzyka | ¢ Poziom
choréb przewlektych? statysty | istotno$c
Tak Nie ki i(p)
n % n %
Ktore z  nizej fg;g:v"ii 1019 1463 |20 (339 | 1,574 | 0,2096*
wymieni9nych Wiccej zasu
ZZChOWtan N poswiccié na |13 [31,7 [19 [322 |0,003 |0,9583*
ztarr(;?//;) ny(]:D ’ . aktywno$¢ fizyczna
: y ¢ ['Unika¢ sytuacji "
Pani/Pan W | tresowych 14 34,1 |22 [373 [0,104 |0,7475
pierwszej —— —
kolejnosci zmienié, f;’;:lv;fl‘;zen WIRC s 1122 |15 | 254 | 1,884 |0,1699%
S
poprawic: Inne 3 173 |4 68 |- -

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

Badani, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka chordb przewlektych w pierwszej kolejnosci
widza mozliwo$¢ zmiany stylu odzywiania (46,3%), natomiast respondenci bez czynnikow
ryzyka w pierwszej kolejnosci deklarujg che¢ unikania sytuacji stresowych (37,3%). Analiza
statystyczna nie wykazala istotnie statystycznie roznic w zamiarze poprawy zachowan

a wystepowaniem czynnikéw ryzyka chorob przewlektych.

Tabela XVIII. Charakterystyka zachowan zdrowotnych podlegajacych zmianie a staz pracy
| | Staz pracy | Warto§ | Poziom |
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Powyzej 20 | ¢ istotnosc

Do 20 lat lat statysty | 1(p)

n % n % ki
Ktore z  nizej fggzvvfc €112 1429 |27 375 [0243 | 0,6219%
wymieni(?nych Wigcej czasu
ZZChOWtan N poswiccié na|5 |17,9 |27 |37,5 |2,729 |0,0985%*
ztarr(a)l\;/lz(l) ny(]:D ’ G aktywnos¢ fizyczng
Panifan | Omkaé sytuacii [ oo o e T 00 o 9704
pierwsze] stresowych ’ ’ ’ ’
kolejnosci zmienié, fé’;:lv;fg‘;en WIS 16 214 |14 | 194 0,003 |0,9556%*

1692

POPTawIes Inne 2 71 |5 |69 |- :

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawka Yates’a, ***doktadny test Fishera
Badane pielegniarki pracujace krocej niz 20 lat w pierwszej kolejnosci deklaruja che¢ zmiany
odzywiania (43%), natomiast pielggniarki z dluzszym stazem pracy po roéwno zmiang
odzywiania i aktywno$¢ fizyczna (po 37,5%). Analiza statystyczna nie wykazata istotnie
statystycznie rdznic w zamiarze poprawy zachowan a stazem pracy.
Dyskusja

Pielegniarki to duza grupa zawodowa, ktéra ma niebagatelny wplyw na zdrowie
innych ludzi a przede wszystkim na zdrowie wlasne, z racji posiadanej wiedzy,
doswiadczenia, wyksztatcenia, umiejetnosci a przede wszystkim na swiadomos¢ posiadanych
zasobow. Zachowania zdrowotne odgrywaja istotng role w zachowaniu, utrzymaniu
1 poprawie zdrowia. Stanowig najlepsza prewencje dla unikania schorzen okre§lanych mianem
cywilizacyjnych. Badania wlasne przeprowadzono wsrod 100 pielegniarek z réznym stazem
pracy w zawodzie. Prowadzone do tej pory badania zwigzane z prowadzonym stylem zycia,
z zachowaniami zdrowotnymi pielggniarek niestety nie napawaly optymizmem. Niski poziom
zachowan zdrowotnych pokazaly badania Rasinskiej i wsp. prowadzone wsrdd grupy 65
pielegniarek [12]. Rowniez badania Bator ujawnity niski poziom zachowan zdrowotnych [13].
Temat zatem jest nie wyczerpany, ktoremu nalezy poswieci¢ wiele uwagi. W badaniach
wilasnych w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych badany personel pielegniarski
szczegolng uwage zwracal na pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) oraz prawidlowe
nawyki zywieniowe (PNZ). Natomiast uzyskano nizsze wartosci $rednie dla zachowan
profilaktycznych, najnizsze dla praktyk zdrowotnych. Podobnie w badaniach Medryckiej
i wsp. przeprowadzonych w grupie 701 pielegniarek, najwyzej oceniono pozytywne
nastawienie psychiczne, kolejno zachowania profilaktyczne, prawidlowe nawyki zywieniowe,
a najnizej praktyki zdrowotne [14]. U Rasinskiej 1 wsp. najsilniejsze byly zachowania
profilaktyczne, kolejno pozytywne nastawienie psychiczne, prawidtowe nawyki zywieniowe
[12]. Podobnie jak w badaniach wiasnych najnizsze wartosci dotyczyty praktyk zdrowotnych.

Nieco inna kolejno§¢ moze wynika¢ z wieku badanych przez autorki tj. 40 +. Rowniez
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u Trojanowskiej 1 wsp. w grupie badanych pielegniarek, podobnie jak w badaniach wtasnych
najsilniejsze byly pozytywne nastawienie psychiczne na réwni z prawidtlowymi nawykami
zywieniowymi, najslabsze praktyki zdrowotne [15]. Chuchra i wsp. odnotowata ogdlne
przekonania pielggniarek dotyczace zachowan prozdrowotnych. W rankingu tych zachowan
najwyzej znalazta si¢ aktywno$¢ fizyczna, kolejno uplasowaty si¢ badania profilaktyczne [16].

Wilasciwe odzywianie to kolejny wazny element zdrowego stylu zycia. Dobierajac
odpowiednie pozywienie, jego sktad, kalorycznosé, $wiezo$¢, zawartos¢ wszystkich
potrzebnych witamin i mineratléw dla dziennego zapotrzebowania oraz sposdb odzywiania
mozemy unikng¢ chorob dietozaleznych. W badaniu wilasnym najmniej respondentek
spozywa tylko 2-3 positki dziennie (54%), kolejno (43%) zjada 4-5 positkow. Pielegniarki
badane przez Remigronska i wsp. odwrotnie, spozywaja najczesciej 4 positki dziennie (54%),
za$ 2-3 positki (30%) badanych [17]. W badaniach wtasnych zapytano pielegniarki o niektére
nieprawidlowe nawyki zywieniowe. 76% badanych wskazatla na szybkie jedzenie, w
pospiechu, a 33% wskazala na spozywanie duzej ilosci slodyczy. Badania Remigronskiej
1 wsp. pokazaly réwniez nieprawidtowe nawyki zywieniowe u badanych pielggniarek. Az
72% respondentek podjada miedzy positkami a 10% jest obojetnych na zasady zdrowego
zywienia [17]. W badaniach Sinskiej i wsp. przeprowadzonych w grupie 295 pielggniarek w
Warszawskich szpitalach, wskazano na nieprawidlowa diete, brak stalej pory jedzenia,
nieprawidlowa liczbe¢ positkbw w ciggu dnia. Takie moga doprowadzi¢ do chorob
dietozaleznych, zespotu metabolicznego, choréb serca [18]. Analizujagc wskaznik BMI
okazato si¢, ze najwiekszy odsetek (54%) stanowily pielegniarki  z prawidtowa masg ciata,
nieznacznie mniejszg grup¢ (45%) stanowily pielegniarki, ktorych wskaznik BMI wskazywat
na nadwage 1 otylo$¢. CzgSciej prawidlowa masa ciala wystgpowata u personelu
pielegniarskiego mieszkajacego w miescie niz na wsi (61% vs 48%). Wg badan Polakow
przez CBOS w sierpniu 2019 r. ponad potowa Polakow (53%) ma problem ze zbyt duzg waga:
tylko 39% badanych ma wage w normie [19]. Deklarowany wskaznik BMI przez pielegniarki
w badaniach wlasnych jest lepszy niz populacji polskiej. Zapytano badany personel
0 samoocen¢ stanu zdrowia w pordwnaniu z populacja w podobnym wieku. Znakomita
wigkszos$¢, bo az 83% ocenita swoj stan zdrowia jako dobry, zaledwie 6% jako zty.
Utrzymanie dobrego zdrowia pozwala na zadowolenie z zycia we wszystkich jego aspektach.
Cztowiek pod wpltywem rado$ci uruchamia tworcze myslenie, lepsza pamigé, pozytywne
emocje maja zdolno§¢ odwracania fizjologicznych skutkéw negatywnych emocji [20].
Podobnie w badaniach Rasinskiej i wsp. pielegniarki deklaruja zadowolenie ze swojego stanu
zdrowia. Az 61% badanych jest zadowolona ze swojego stanu zdrowia [12]. W
badaniach CBOS z 2016 roku, ponad 55% Polakéw dobrze ocenito swdj stan zdrowia,

niezadowolenie w tym wzgledzie wyrazalo 9% badanych w grupie badanych majacych
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powyzej 42 lat [21]. W badaniach Andruszkiewicz i1 wsp. w ktérych uczestniczyly 364
pielggniarki ze $rednig wieku 39 lat, stan zdrowia ankietowanej grupy oceniono na poziomie
przecigtnym. Pielegniarki skarzyly si¢ na stan somatyczny, leki oraz problemy ze snem [22].
Aktywnos¢ fizyczna to kolejny istotny element zachowania zdrowia. Poprzez ruch
wpltywamy na lepsza przemiang¢ materii, ruch ma niebagatelny wptyw na rozladowanie
negatywnych emocji.

W badaniach wlasnych sposrod wymienionych rodzajow aktywno$ci fizycznej,
najwigksza popularno$cia cieszyt si¢ spacer 66% badanych, a 42 % wybralo jazde na rowerze,
18% ptywanie. Jesli chodzi o czas, jaki badani po$wigcali w ciggu tygodnia na aktywnos$¢
fizyczna, to 49% wskazato na 4-10 godzin, 40% wskazato na od 0 -3 godzin. Podobnie w
badaniach Chuchra i wsp. spacer preferuje 61% pielggniarek, kolejno jazda na rowerze 38%.
Badane wskazaty (29%), ze bardzo czg¢sto podejmuja rézne formy aktywnosci fizycznej, 15%
odpowiedziato, ze regularnie. Czas poswigcony na aktywno$¢ fizyczng przez badane
respondentki wynosil po6t godziny dziennie (60%), za$ powyzej godziny dziennie 5%
pielggniarek [16]. W badaniach Remigronskiej i wsp. wigcej, bo 79% respondentdéw deklaruje
prowadzenie aktywnego trybu zycia. Najczes$ciej wybierang aktywno$cig byta jazda na
rowerze (42%), kolejno pltywanie (16%), (13%) sitownia, a (12%) bieganie. Respondentki nie
miaty do wyboru formy jaka jest spacer, najczestszej aktywnosci w badaniu wlasnym [17].
Trojanowska i wsp. zapytata ankietowane pielegniarki o formy spedzania wolnego czasu.
Uprawianie sportu deklarowato 2,26%, spacery 7,52% badanych [15]. Ucielak-Jez i wsp. w
swojej pracy prezentuja metodane EHIS- 2014, (European Health Interview Survey),
z analizy ktérych wynika, ze w Polsce w czasie wolnym aktywno$¢ fizyczng uprawia 20,8%
kobiet, co pozwala stwierdzi¢, ze personel pielegniarski jest bardziej aktywny ruchowo [23].
Komunikat z badanh CBOS z 2019 roku oparty na opiniach Polakéw zawiera informacje, ze
kluczowe znaczenie w poprawie zdrowia majg regularne ¢wiczenia fizyczne [24]. Siedzacy
tryb zycia jest zwigzany w 23% zgondéw z powodu powaznych choréb przewlektych.
Regularna aktywnos$¢ fizyczna powoduje mniejsze ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
prowadzi do obnizenia cis$nienia tetniczego krwi. Osoby aktywne fizycznie majace
rozpoznang chorob¢ zwyrodnieniowa stawow lub reumatoidalne zapalenie stawow lepiej
funkcjonuja w codziennym zyciu [25]. W badaniach wlasnych analiza statystyczna wykazata
istotnie statystycznie zalezno$¢ migdzy wskaznikiem BMI a iloscig czasu przeznaczonego na
aktywno$¢ fizyczng. Im wyzszy wskaznik BMI tym mniej czasu przeznaczaja osoby w ciggu
tygodnia na aktywnos$¢ fizyczng. Z pracy autorstwa Ucielak-Jez. 1 wsp. wynika, aby obnizy¢
ryzyko wystepowania chordb potrzebna jest aktywno$¢ fizyczna o $redniej intensywnosci
wykonywana 150 minut lub 75 minut o wysokiej intensywnosci. Wowczas poprawia si¢

zdrowie psychiczne, dochodzi do zmniejszenia Igku, niepokoju, depresji. Za najbardziej
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optymalny czas wykonywania ¢wiczen fizycznych uwaza si¢ wykonywanie ich przez 30
minut przez 5 dni tygodnia [23]. Czgsto mata aktywno$¢ fizyczna tlumaczona jest przez
pielegniarki brakiem wolnego czasu. Dodatkowe zatrudnienie w innych placéwkach ochrony
zdrowia, powoduja, ze rzeczywiscie mato pozostaje wolnego czasu na pozostate aspekty zycia
[16]. Potwierdzaja to rowniez badania wlasne istotnie statystycznie (p= 0430). Mniej czasu w
ciggu tygodnia przeznaczaja na aktywnos$¢ fizyczng badani, ktorzy dodatkowo sg zatrudnieni
w innej placowce niz badani, ktoérzy sg zatrudnieni tylko w jednej placowce (1,63 ws 1,90).
Podjeta tematyka analizy zachowan zdrowotnych uwazam, ze moze postuzy¢ do zwigkszenia
mobilizacji w dziedzinie edukacji i profilaktyki zdrowotnej, aby podejmowa¢ wyzwania do
walki ze swoimi stabo$ciami a tym samym jest szansg poprawy zdrowia i sta¢ si¢
jednoczes$nie bardziej wiarygodnym edukatorem dla naszych pacjentow. Ponadto pielegniarki
z wigkszym stazem w zawodzie powinny swoja wilasciwa kompetentng postawa by¢
autorytetem dla mtodszych kolezanek.

Whioski

1. Badania wykazaly, ze najbardziej nasilone u badanych pielegniarek sa pozytywne
nastawienie psychiczne oraz prawidlowe nawyki zywieniowe, nastgpne miejsce kolejno
zajmuja zachowania profilaktyczne 1 praktyki zdrowotne.

2. Badane pielggniarki ocenily swoj stan zdrowia jako dobry 1 bardzo dobry
jednak przejawiaty na §rednim poziomie praktyki zdrowotne.

3. Na przestrzeganie prawidtowych zachowan zdrowotnych mialty gtéwnie wplyw: staz pracy,
wskaznik BMI.

4. Ponad % badanych pielegniarek dopuszcza zmiane swoich nieprawidtowych zachowan
zdrowotnych.

W celu poprawy poziomu zachowan zdrowotnych pielegniarek nalezy:

1. Zwigkszy¢ zakres edukacji dotyczacy aktywnosci fizycznej wiaczajac do edukacji zajecia
motywujace — mozliwo$¢ 20-30 minutowych ¢wiczen na sali gimnastycznej prowadzonych
przez fizykoterapeut¢ w wyznaczonej porze dnia.

2. Wigksza uwage w procesie edukacji pielegniarek nalezy zwréci¢ na ich osobisty wptyw

(wzor postepowania) na zachowania prozdrowotne pacjentow.
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