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0 Streszczenie

Cel pracy. Praca zmianowa jest bardziej szkodliwa dla orga-
nizmu niz praca w systemie dziennym — uniemozliwia respek-
towanie fizjologicznych rytmoéw okotodobowych cztowieka.
Az 70% pracownikéw pracujacych w systemie zmianowym
nie jest w stanie okresli¢ doktadnego stopnia nietolerancji
pracy zmianowej. Celem pracy byto poznanie zachowan zdro-
wotnych pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w systemie
zmianowym w zaleznosci od wieku oraz sprawdzenie, czy
istnieje zalezno$¢ pomiedzy oddziatem, na jakim pracuje dana
osoba, a poszczegdlnymi zachowaniami zdrowotnymi.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu
Powiatowym w Wadowicach. Objeto nimi 133 pielegniarki
i pielegniarzy pracujacych w systemie zmianowym. Badania
zrealizowano metodg sondazu diagnostycznego za pomoca
kwestionariusza stosowanego w badaniach psychologicznych
z zakresu psychologii zdrowia - Inwentarza Zachowan Zdro-
wotnych autorstwa Z. Juczynskiego.

Wyniki. Srednia prawidtowych nawykéw zywieniowych w ba-
danej grupie wynosita M=3,37. Zachowania profilaktyczne
wynosity srednio M= 3,36, pozytywne nastawienie psychicz-
ne M=3,38, a praktyki zdrowotne M=2,87. Ogdlny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych wynosit w badanej grupie
M=77,87. Miejsce pracy nie miato istotnego statystycznie
wptywu na zachowania profilaktyczne oraz pozytywne na-
stawienie psychiczne.

Whioski. Pielegniarki/pielegniarze pracujacy w systemie zmia-
nowym prezentujg przecietny poziom praktykowania zacho-
wan zdrowotnych. Najwyzszy poziom i najwieksze nasilenie
zachowan zdrowotnych prezentowaty osoby pracujace na
bloku operacyjnym.Im wyzszy wiek pielegniarek/pielegniarzy,
tym czestsze przestrzeganie prawidtowych zachowan zdro-
wotnych. Konieczne jest zaangazowanie kierownictwa szpitala
w dziatania profilaktyczne ze wzgledu na niski poziom podej-
mowania zachowan zdrowotnych przez personel pielegniarski.
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0 Abstract

Objectives. Shift work is more harmful for the body than
full time work during daytime - it prevents employees from
keeping the natural, physiological human circadian rhythm.
As many as 70% of employees working in a shift system are
unable to define precisely the level of intolerance to this type
of work.

The aim of the study was to recognize health behaviours
among nurses working in a shift system according to age, as
well as to discover whether there is any relationship between
the hospital ward of employment and particular health
behaviours.

Materials and method. The research was conducted in the
District Hospital in Wadowice. A total number of 133 nurses
working in a shift system participated in the study. A diagnostic
survey was carried out in order to collect information using
questionnaires applied in psychological research in the field
of health psychology - Health-Related Behaviour Inventory
by Zygfryd Juczynski.

Results. The mean value of correct eating habits observed
in the study group was M = 3.37, followed by prophylactic
behaviours - M = 3.36, a positive mental attitude - M=3.38,
and health practices - M = 2.87. An overall rate of intensity of
health behaviours in the study group was M =77.87. The type
of workplace did not exert any statistically significant effect
neither on prophylactic behaviours nor on positive mental
attitude.

Conclusions. Nurses working in a shift system represented
a mediocre level of undertaking health behaviours. The
highest level and intensity of health behaviours was observed
in those who worked in the Operating Block. The more
advanced the age of the nurses, the more frequent correct
health behaviours. Considering the low level of undertaking
health behaviours by the nursing staffit is necessary to involve
hospital management in the preventive measures.
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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) zdrowie to stan pelnego, dobrego samo-
poczucia fizycznego, umystowego i spolecznego, a nie tylko
brak choroby lub niedomagania [1]. Styl zycia spotecznosci,
w ktorej rozwija si¢ jednostka, ma wplyw na ksztaltowanie jej
zachowan zaréwno prozdrowotnych, jak i antyzdrowotnych
[2-5]. Na zachowania zdrowotne wplywajg liczne czynniki,
np. wiek, pte¢, sytuacja rodzinna czy wykonywany zawod.
W placéwkach medycznych duzg grupe zawodowa stanowi
personel pielegniarski. Pielegniarki i pielegniarze to grupa
spoleczna posiadajaca obszerng wiedze na temat zdrowia
i choroby [6, 7]. Istotnym czynnikiem wplywajacym na za-
chowania zdrowotne personelu pielegniarskiego jest praca
w systemie zmianowym [8].

Badania wskazuja, iz tylko 10% osob pracujgcych w syste-
mie zmianowym nie odczuwa zadnych negatywnych skut-
koéw takiej pracy, a 20% musi zrezygnowac z takiego systemu
z przyczyn zdrowotnych. Az 70% pracownikéw zatrudnio-
nych w systemie zmianowym nie jest w stanie okresli¢ do-
kladnego stopnia nietolerancji pracy zmianowej [9, 10].

Praca zmianowa jest bardziej szkodliwa dla organizmu niz
praca w systemie dziennym - uniemozliwia respektowanie
naturalnych, fizjologicznych rytméw okolodobowych czlo-
wieka [11]. Ma to negatywny wplyw na ogdlne samopoczucie,
sen, spozywanie positkéw, funkcjonowanie uktadéw: nerwo-
wego, pokarmowego i hormonalnego, co moze prowadzi¢ do
wystapienia choroby wrzodowej, nowotworéw jelita grubego,
choréb sercowo-naczyniowych czy zaburzen miesigczkowania
[12]. Praca zmianowa zaburza funkcjonowanie rodzinne i spo-
teczne, zmniejsza motywacje i gotowos$¢ do dziatania, prowadzi
do wystapienia wypalenia zawodowego [6, 12-14]. Utrudnia
prowadzenie zdrowego stylu Zycia, jednocze$nie zwigksza
koniecznos¢ wykonywania badan profilaktycznych. U oséb
wykonujacych prace zmianowg ryzyko wystapienia zawatu
miesénia sercowego jest o 23% wyzsze, a ryzyko wystgpienia
udaru o 5% wyzsze w poréwnaniu z osobami pracujgcymi w sy-
stemie dziennym [9]. Wedtug IARC (International Agency for
Research on Cancer) praca w systemie zmianowym zwigksza
ryzyko zachorowania na niektére typy nowotwordéw hormo-
nozaleznych. Nowotwory wystepujace najczesciej u osob pra-
cujacych w systemie zmianowym to rak sutka i rak ptuc [9, 15].

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie zachowan zdrowotnych pieleg-
niarek/pielegniarzy pracujacych w systemie zmianowym
w zalezno$ci od wieku oraz sprawdzenie, czy istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy oddzialem, na ktérym pracuje dana osoba,
a poszczegdlnymi zachowaniami zdrowotnymi.

GRUPA BADANA | METODY BADAWCZE

Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia do listopada
2019 roku w Szpitalu Powiatowym w Wadowicach. Objeto
nimi 133 pielegniarki i pielegniarzy pracujacych w systemie
zZmianowym.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostyczne-
go za pomocg kwestionariusza stosowanego w badaniach psy-
chologicznych z zakresu psychologii zdrowia — Inwentarza

Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego. Kwe-
stionariusz ten zawiera 24 stwierdzenia, ktore opisuja rézne
zachowania zdrowotne. Stwierdzenia te tworzg 4 kategorie
zachowan zdrowotnych, tj.:

1. prawidlowe nawyki Zywieniowe,

2. zachowania profilaktyczne,

3. praktyki zawodowe,

4. pozytywne nastawienie psychiczne.

Ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych uzy-
skuje si¢ przez zliczenie wartosci liczbowych zaznaczonych
przez badanego. Warto$¢ powyzszego wskaznika miesci sie
w przedziale od 24 do 120 pkt. Im wyzszy wynik, tym lepsze
przestrzeganie zachowan zdrowotnych [2].

W analizie statystycznej wykorzystano testy bazujace na
rozkladzie chi’. Do analizy zmiennych ilo$ciowych wykorzy-
stywano testy parametryczne lub nieparametryczne. Wyboru
testéw dokonywano na podstawie rozktadu zmiennych, ktéry
weryfikowano testem Shapiro-Wilka. Obliczenia wykonano
w $rodowisku statystycznym R wer. 3.6.0, korzystajac z pro-
gramu PSPP oraz MS Office 2019. Jako poziom istotnosci
przyjeto p<0,05.

Charakterystyka badanej grupy
Na podstawie uzyskanych danych respondentéw podzielo-
no ze wzgledu na oddzial, na ktérym sa zatrudnieni. Sg to:
Oddzial Chirurgii Ogélnej, Oddzial Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej, Oddzial Bloku Operacyjnego, Oddziat An-
estezjologii i Intensywnej Terapii (OAIT), Oddzial Noworod-
kow 1 Wezesniakow, Oddzial Dzieciecy, Oddzial Geriatrii,
Oddziat Wewnetrzny (I11I) i Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(SOR). Najliczniejszg grupg respondentéw byly pielegniarki
z Oddzialu Wewnetrznego (28,60%). Najmniejsza grupe
stanowily pielegniarki z Oddziatu Geriatrii (3,80%) (tab. 1).
Dla celéw statystycznych potaczono liczebno$ci oddziatow:
Oddziatu Chirurgii Ogélnej oraz Oddziatu Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej, OAIT oraz SOR, Oddzialu Noworodkéw
i Wezesniakow oraz Oddziatu Dziecigcego, a takze Oddziatu
Wewnetrznego oraz Oddziatu Geriatrii. W przeprowadzo-
nym badaniu wérdéd respondentdw przewazaly kobiety (97%),
za$ mezczyzni stanowili tylko niewielki odsetek (3%), dlatego
badang grupe analizowano tacznie. W badaniu najliczniejszg
grupa byly osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat (36,80%).
Natomiast najmniejszy odsetek badanych stanowily osoby
majace mniej niz 41 lat (tab. 1).

Tabela 1. Podziat respondentéw ze wzgledu na wiek i oddziat, na ktérym
pracuja

Oddziat Do40lat 41-50lat  Powyzej Razem
50 lat

N (%) N (%) N (%) N (%)
Chirurgia Ogdlna 1(2,6) 1(2,0) 4(8,9) 6 (4,5)
Chirurgia Urazowo-Ortopedyczna 3 (7,9) 2(4,1) 4(8,9) 9(6,8)
Blok Operacyjny 4(10,5) 10(20,4) 7(156)  21(158)
OAIT 7(18,5) 3(6,1) 3(6,7) 13(9,75)
SOR 4(10,5) 2(4,1) 6(13,3) 13(9,75)
Noworodkéw i Wezesniakow 4(10,5) 8(16,3) 0(0,0) 12(9)
Dziecigcy 6(158)  5(10,2) 5(11,1) 16 (12)
Geriatria 1(2,6) 1(2,0) 3(6,7) 5(3,8)
Wewnetrzny (1i1l) 8(21,1) 17(34,7) 13(28,9) 38(28,6)

OAIT - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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Tabela 2. Przedstawienie wynikéw kwestionariusza Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

N M sD Min Maks Q25 Me Q75
Prawidtowe nawyki zywieniowe 133 3,37 0,66 2,00 5,00 2,83 3,33 3,83
Zachowania profilaktyczne 133 3,36 0,67 1,67 4,67 2,83 3,50 3,83
Pozytywne nastawienie psychiczne 133 3,38 0,60 2,33 5,00 2,83 3,33 3,83
Praktyki zdrowotne 133 2,87 0,58 1,33 4,50 2,50 2,83 3,33
Wskaznik zachowan zdrowotnych 133 77,87 10,84 52,00 107,00 70,00 78,00 86,00

N - liczebno$¢, M - érednia, SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Maks - maksimum, Q25 - kwartyl pierwszy, Me - mediana, Q75 - kwartyl trzeci

WYNIKI

Wyniki Inwentarza Zachowan Zdrowotnych w zakresie
prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan profi-
laktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych przedstawia tab. 2. Srednia prawidto-
wych nawykéw zywieniowych w badanej grupie wynosita
M = 3,37. Zachowania profilaktyczne wynosily srednio M =
3,36, pozytywne nastawienie psychiczne M = 3,38, a praktyki
zdrowotne M = 2,87. Ogdlny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych wynosil w badanej grupie M = 77,87.

Hipoteza 1: Oddzial, na ktérym zatrudnieni sg
badani, istotnie statystycznie réznicuje nasilenie ich
zachowan zdrowotnych

Grupy wylonione wedtug oddzialu zatrudnienia réznity sie
pomiedzy soba w sposob istotny statystycznie w zakresie
prawidfowych nawykéw zywieniowych, praktyk zdrowot-
nych i wskaznika zachowan zdrowotnych. Analiza ujawnita,
ze pracownicy bloku operacyjnego (M = 3,74) wykazywali
wieksze nasilenie prawidlowych nawykéw zywieniowych
w poréwnaniu z pracownikami chirurgii (M = 3,00) i OAIT/
SOR (M = 3,19). Analizujac praktyki zdrowotne, odnotowa-
no roéznice istotng statystycznie pomiedzy pracownikami
bloku operacyjnego (M = 3,20) a Oddzialu Wewnetrznego/
Oddziatu Geriatrii (M = 2,71). Wskaznik zachowan zdro-
wotnych pracownikéw bloku operacyjnego (M = 85,29) byt
wyzszy w poréwnaniu z pracownikami chirurgii (M = 73,47),
OAIT/SOR (M =75,85) i Oddzialu Wewnetrznego/Oddzialu
Geriatrii (M = 75,09). Miejsce pracy nie mialo istotnego
statystycznie wplywu na zachowania profilaktyczne oraz
pozytywne nastawienie psychiczne badanych (tab. 3).

Hipoteza 2: Wiek istotnie statystycznie réznicuje
nasilenie zachowan zdrowotnych

Analizujac badang grupe z podziatem wedtug wieku, wyka-
zano istotne statystycznie réznice dotyczace prawidtowych
nawykow zywieniowych i wskaznika zachowan zdrowot-
nych. Réznice te dotyczyly oséb do 40. roku zycia i w wieku
powyzej 50 lat. Srednia dla prawidlowych nawykéw zy-
wieniowych wsréd oséb do 40. roku zycia wynosita M =
3,17, a dla os6b w wieku powyzej 50 lat M = 3,58. W przy-
padku wskaznika zachowan zdrowotnych byly to wartoséci
odpowiednio: dla 0s6b w wieku do 40 lat M = 75,50, a dla
0s6b w wieku powyzej 50 lat M = 80,61. W zakresie zacho-
wan profilaktycznych, nastawienia psychicznego i praktyk
zdrowotnych grupy wiekowe nie réznily sie¢ pomiedzy soba
w sposob istotny statystycznie (tab. 4).

Tabela 3. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA i wynik testu post
hocTukeya - przedstawienie zaleznosci pomiedzy kategoriami zachowan
zdrowotnych a praca na poszczegdlnych oddziatach

22?;:2‘:3”3 Oddziat F dfl d2 p M SD
Chirurgia® 3,00 074
Blok Operacyjny* 3,74 055
::/‘\:\;lllfilowe OAIT/SOR® 4,21 4 128 0,003 M
zywieniowe Nf)w?rodkéw | Wezes- 355 0,58
niakéw/ Dzieciecy
Wewnetrzny/Geriatria 332 0,72
Chirurgia 312 071
Blok Operacyjny** 371 053
;Z)er‘;:fa\:—ama OAIT/SOR 2,58 4 128 0,055 M
tyczne N.owlorodkc’?w | Wezes- 346 057
niakéw/ Dzieciecy
Wewnetrzny/Geriatria** 324 0,70
Chirurgia 337 057
Blok Operacyjny 3,57 061
:(a):ty:\)//v‘?,er:ile OAIT/SOR 1,52 4 128 0,201 332 044
Wewnetrzny/Geriatria 324 0,66
Chirurgia 2,76 047
Blok Operacyjny 320 048
:;arza/zime OAIT/SOR[ . , 297 4 128 0022 2,83 054
Noworodkéw i Wezes-
niakow/ Dziecigcy 295 063
Wewnetrzny/Geriatria 2,71 0,59
Chirurgia 73,47 10,18
Blok Operacyjny*** 8529 994
\zA;itmfvr;:akh OAIT/SOR™ 509 4 128 0,001 7585 900
zdrowotnych pr’orodkc’?w | Wczes- 8082 1155
niakéw/ Dzieciecy
Wewnetrzny/ Geriatria*** 7509 10,16

F - statystyka testu, df — stopnie swobody, p — istotnos¢ statystyczna, M - $rednia, SD - od-
chylenie standardowe

* roznice istotne statystycznie dotyczace prawidtowych nawykoéw zywieniowych

** roznice istotne statystycznie dotyczace praktyk zdrowotnych

*#* roznice istotne statystycznie dotyczace wskaznika zachowan zdrowotnych

Zrodto: badania wiasne.

Hipoteza 3: Wystepuje istotna statystycznie
zaleznos$¢ pomiedzy oddziatem zatrudnienia

a nasileniem poszczegélnych zachowan zdrowotnych
Wrykazano istotne statystycznie réznice wskazujace, ze pra-
cownicy bloku operacyjnego istotnie czg¢sciej od pozostalych
pracownikow, a w szczegoélnosci od pracownikéw Oddziatu
Chirurgii:
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Tabela 4. Jednoczynnikowa analiza wariacji ANOVA oraz test Kruskalla-Wallisa - przedstawienie zaleznosci pomiedzy kategoriami zachowan zdro-

wotnych a wiekiem respondentéw

Przedziat wiekowy F df1 df2 p M sD
do 40 lat* 317 0,61
Prawidiowe nawyki 41-50 lat 4,50 2 130 0013 334 0,72
zywieniowe
powyzej 50 lat* 3,58 0,58
do 40 lat 3,23 0,61
Zachowania profilaktyczne 41-50 lat 2,28 2 130 0,107 3,30 0,71
powyzej 50 lat 3,52 0,66
do 40 lat 2,91 0,58
Praktyki zdrowotne 41-50 lat 0,40 2 82 0,672 2,80 0,69
powyzej 50 lat 2,90 0,44
do 40 lat** 75,50 10,33
Wskaznik zachowaf 41-50 lat 3,43 2 82 0,037 77,14 12,97
zdrowotnych
powyzej 50 lat** 80,61 8,04
X df p Min Maks Q25 Me Q75
do 40 lat 2,33 4,67 2,83 3,33 3,67
Pozytywne nastawienie ;54 o 173 2 0,421 2,33 5,00 2,83 3,50 3,83
psychiczne
powyzej 50 lat 2,33 4,50 3,00 3,33 3,96

F - statystyka testu, x? - statystyka testu, df - stopnie swobody, p - istotnos¢ statystyczna, M - srednia, SD - odchylenie standardowe, Min - wynik minimalny,

Maks - wynik maksymalny, Me - mediana, Q25 - kwartyl pierwszy, Q75 - kwartyl trzeci
* roznice istotne statystycznie dotyczace prawidtowych nawykoéw zywieniowych

** roznice istotne statystycznie dotyczace wskaznika zachowan zdrowotnych

Zrédto: badania whasne.

- ograniczali spozywanie ttuszczow zwierzecych i cukru
(x? = 25,117),

- unikali spozywania Zywnosci zawierajacej konserwanty
(o = 15,704),

- unikali soli i silnie solonej zywnosci (y* = 23,598),

- przestrzegaly zalecen lekarskich wynikajacych z badan
(o = 15,639),

- wystarczajaco duzo spali (y? = 23,190),

- ograniczali palenie papieroséw (y* = 20,841).

DYSKUSJA

Od pielegniarek/pielegniarzy oczekuje sie krytycznego
i $wiadomego stosunku do ksztaltowania zachowan zdro-
wotnych. Wynika to z koniecznosci opieki i dbania o zdrowie
swoje i pacjentéw. Réwniez ze wzgledu na posiadang wiedze
i$wiadomos¢ istnienia zagrozen utraty zdrowia ich postawa
powinna stanowi¢ wzorzec dla innych [7].

Badania przeprowadzone przy uzyciu Inwentarza Zacho-
wan Zdrowotnych Juczynskiego wykazaly przecigtny poziom
zachowan zdrowotnych respondentéw, na ktére miat wplyw
to, na ktérym oddziale pracowali. Pielegniarki/pielegniarze
pracujacy na bloku operacyjnym charakteryzowali sie istotnie
statystycznie wiekszym nasileniem prawidfowych nawykéw
zywieniowych, praktyk zdrowotnych i wskaznikiem zacho-
wan zdrowotnych od pielegniarek/pielegniarzy pracujacych
przede wszystkim na Oddziale Chirurgii. Osoby zatrudnione
na bloku operacyjnym czesciej niz pozostali pracownicy
zwracali uwage na swoja diete (unikaty spozywania thuszczow
zwierzecych, cukru, konserwantdéw czy stonej zywnosci).
Pielegniarki/pielegniarze pracujacy na chirurgii w poréw-
naniu do tych pracujacych na bloku operacyjnym rzadziej
kontrolowali swoja mase ciala i czgsciej palili papierosy.

Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych badanej grupy
pielegniarek/pielegniarzy §wiadczy o przecietnym poziomie
przestrzegania zachowan zdrowotnych (M = 77,87, przy
maksymalnej wartoéci 120). Z Juczynski w odniesieniu do
pracujacych pielegniarek uzyskal wyzszy §redni wynik (M
= 84,03) [2]. W badaniach R. Rasinskiej i I. Nowakowskiej
wynik ten byt réwniez wyzszy (M = 85,98) [7].

B.Jankowska-Polaniska i wsp., badajac zachowania zdrowot-
ne pielegniarek w kontekscie nadciénienia tetniczego, uzyskaly
wyzszy wynik wskaznika zachowan zdrowotnych w poréwna-
niu do badan wlasnych. Autorki badania nie podaly jednak, na
jakich oddziatach je przeprowadzaly [16]. Personel objety bada-
niami wlasnymi to pracownicy m.in. bloku operacyjnego. Praca
na bloku operacyjnym wigze si¢ z pewna okresowoscia — nie jest
to miejsce stalego przebywania pacjentéw, w przeciwienstwie
do innych oddzialéw, gdzie chorzy przebywaja w sposéb ciagly.
By¢ moze wplywa to na regularno$¢ spozywania positkow
przez personel - pospiech i brak czasu uniemozliwiaja jedzenie
regularne, o okreslonych porach [6].

Zastanawiajacy jest niski wynik ogdlnego wskaznika za-
chowan zdrowotnych uzyskany przez A. Walentukiewicz
i A. Lysak i wsp. w badaniach przeprowadzonych wérod
studentéw kierunku pielegniarstwo, niepracujacych jeszcze
w systemie zmianowym (M = 73,19) [17].

Zgodnie z definicja zdrowia WHO integralng cze$cia
zdrowia jest zdrowie psychiczne [1]. W badaniach wiasnych
respondentki uzyskaty najwyzszy wynik w kategorii pozy-
tywnych nastawien psychicznych (M = 3,38). Do tej kategorii
zalicza si¢ m.in. pozytywne mysélenie czy uregulowane zycie
rodzinne, unikanie sytuacji przygnebiajacych, probe unika-
nia zbyt silnych emocji, stresu i napieé, unikanie uczué takich
jak gniew, lek, depresja [2, 14]. Najwyzszy wskaznik pozy-
tywnych nastawien psychicznych w badanej grupie uzyskaty
pielegniarki pracujgce na bloku operacyjnym (M = 3,57).
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Najnizszy wynik uzyskany przez respondentki w bada-
niach wlasnych dotyczyt zachowan zdrowotnych wchodza-
cych w sktad praktyk zdrowotnych (M = 2,87). W badaniach
innych autoréw ta kategoria réwniez osiggneta bardzo niska
wartos¢ [7, 16, 17]. W jej sktad wchodzg takie zachowania
zdrowotne jak: wystarczajaca ilo$¢ odpoczynku, unikanie
przepracowania, kontrolowanie masy ciata, odpowiednio
duza ilo$¢ snu, ograniczenie palenia tytoniu, unikanie nad-
miernego wysitku fizycznego. W badaniach wiasnych najniz-
szy wynik w tej kategorii, uwzgledniajac oddzial, na jakim
sa zatrudnieni, uzyskali pielegniarki/pielegniarze pracujacy
na Oddziale Geriatrycznym i Oddziale Wewnetrznym. Dla
kazdego pracujacego czlowieka istotny jest czas przeznaczony
na odpoczynekisen. Niestety praca w systemie zmianowym
uniemozliwia prowadzenie regularnego trybu zycia [18].
W badaniach M. Szymanskej-Czechér oraz E. Kedry 20%
respondentow stwierdzilo, Ze czas przeznaczony na sen jest
wystarczajacy, za$ dla 36% ten czas byl nieznacznie niewy-
starczajacy. 41% uwazalo, iz ich czas odpoczynku i snu byt
wyraznie niewystarczajacy. 3% respondentdéw przyznalo, ze
czas, jaki przeznaczajg na sen, jest catkowicie niewystarcza-
jacy lub ze cierpig na bezsenno$¢, ktéra ten sen uniemozliwia
[6]. W badaniach wlasnych na pytanie dotyczace tego, czy
respondent wystarczajaco duzo odpoczywa, odpowiedzi
»prawie nigdy” udzielilo 15% respondentéw, za§ odpowiedzi
»rzadko” 37,6% respondentéw. W pytaniu o to, czy osoba ba-
dana wystarczajaco duzo $pi, odpowiedzi ,,rzadko” udzielito
33,1% respondentéw. Pomimo ze réznice w odpowiedziach
nie byly istotne statystycznie, wskazuja one, iz pielegniar-
kom/pielegniarzom pracujagcym w systemie zmianowym
trudno zadba¢ o prawidtowg ilo$¢ snu i odpoczynku, ktéra
jest tak wazna dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.

G. Nowicki, B, Slusarska i wsp. w swoich badaniach do-
wiedli, ze dla 0s6b powyzej 50. roku Zycia najwazniejsze bylo,
aby by¢ sprawnym, dozy¢ péznych lat i nie chorowa¢. Osoby
milode, do 30. roku zycia, cenily sobie bycie szczesliwym i po-
siadanie sprawnych wszystkich czesci ciata. Wraz z uptywem
lat zwigksza sie wigc swiadomos¢ i cheé bycia zdrowym [19].

W badaniach wlasnych sytuacja byla podobna. Osoby
w wieku powyzej 50 lat charakteryzowaly sie istotnie staty-
stycznie wyzszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych od
0s6b do 40. roku zycia. Z. Juczynski wykazat u kobiet w okre-
sie menopauzalnym ogolny wskaznik zachowan zdrowot-
nych na poziomie M = 85,98 [4]. W badaniach R. Rasinskiej
iI. Nowakowskiej (przeprowadzonych wérdd pielegniarek po
40. roku zycia) wskaznik ten wynosit M = 80,61 [7]. Badania
wlasne potwierdzajg wysokie zainteresowanie zdrowiem
wsrdd personelu pielegniarskiego po 50. roku zycia, a uzy-
skane wyniki sg poréwnywalne do wynikéw badan innych
autoréw. Jednak badania innych autoréw nie obejmowaty
tak dokladnej analizy, w ramach ktdrej poréwnano by za-
chowania zdrowotne pomiedzy personelem poszczegélnych
oddzialéw. Badania wlasne w sposéb jednoznaczny wyka-
zaly, ze osoby pracujace na bloku operacyjnym wykazujg
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz personel innych
oddzialéw, a w szczegolnosci personel Oddziatu Chirurgii.
W badaniach wlasnych nie analizowano jednak obcigze-
nia pracg poszczegélnych badanych grup. Nie analizowano
réwniez wplywu poziomu wyksztalcenia (licencjat, studia
magisterskie) na poziom zachowan zdrowotnych.

Praca zmianowa utrudnia prowadzenie zdrowego stylu
zycia. Pracodawcy, u ktoérych praca odbywa si¢ w systemie
zmianowym, powinni planowac¢ prace zatrudnionych w taki

sposdb, aby uwzgledni¢ mozliwos¢ odpoczynku po pracy
w porze nocnej, a takze uwzgledni¢ przerwy w pracy, po-
zwalajgce na spozycie positku [12, 14].

WNIOSKI

1. Pielegniarki/pielegniarze pracujacy w systemie zmiano-
wym prezentuja przecigtny poziom praktykowania za-
chowan zdrowotnych.

2. Najwyzszy poziom i nasilenie zachowan zdrowotnych
prezentowaly osoby pracujgce na bloku operacyjnym.

3.Im wyzszy wiek pielegniarek/pielegniarzy, tym czestsze
przestrzeganie prawidtowych zachowan zdrowotnych.

4. Konieczne jest zaangazowanie kierownictwa szpitala
w dzialania profilaktyczne ze wzgledu na niski poziom
podejmowania zachowan zdrowotnych przez personel
pielegniarski.
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