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Streszczenie

Wprowadzenie: Personel pielegniarski stanowi najliczniejsza grupe w systemie opieki zdrowotnej na
catym $wiecie. Praca zawodowa zwiazana jest z czynnikami mogacymi wptywac negatywnie na zdrowie
fizyczne i psychiczne tej grupy, co skutkuje nieprawidtowymi zachowaniami zdrowotnymi - natogami,
brakiem aktywnosci fizycznej i nieprawidtowa dietg. Czynniki te moga powodowac rozwoj chordb ser-
cowo-naczyniowych. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek z uwzglednieniem
ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych (S-N).
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Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 154 pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano au-
torski kwestionariusz ankiety do oceny ryzyka choréb S-N oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (12Z)
i Ateriskg Skale Bezsennosci (AIS).

Wyniki: Wyniki badan wtasnych wykazaly, iz ponad potowa badanych (61,04%) mieécita sie w Srednim
i wysokim ryzyku choréb S-N. Sredni wynik uzyskany dla IZZ wynosit 76,58 pkt i miescit sie w zakresie
4 stena (wyniki niskie). W podskalach kategorii zachowar zdrowotnych najwyzsze $rednie wyniki an-
kietowani uzyskiwali dla kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe (3,3) oraz pozytywne nastawienie
psychiczne (3,3). Najnizsze wyniki badani uzyskali w kategorii praktyki zdrowotne (3,0). Predyktorem
podnoszacym ryzyko S-N byt wiek w przedziale 31-40 lat, a predyktorami obnizajacymi to ryzyko byty
wyksztatcenie wyzsze oraz wyzszy poziom og6lnego wskaznika IZZ.

Whnioski: Fakt, ze ponad potowa badanych (61,04%) wpisuje sie w kategorie $redniego i wysokiego
ryzyka choréb S-N, jest alarmujacy. Taki wynik wskazuje na konieczno$é nie tylko powaznego traktowa-
nia ryzyk zwigzanych z ta grupg zawodowsa, ale takze wprowadzenia dziatan interwencyjnych majacych
na celu promocje zdrowia i profilaktyke wsréd pielegniarek. Réwniez niskie wyniki poziomu zachowan
zdrowotnych sugeruja, ze perosnel pielegniarski wymaga wigcej uwagi w zakresie interwencji zdrowot-
nych oraz dostepu do zasobéw promujacych zdrowy styl zycia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, ryzyko sercowo-naczyniowe, personel pielegniarski

Wprowadzenie

Istotna wartos$cia w zyciu czlowieka jest zdrowie, ktore uzaleznione jest od czyn-
nikow wspolnych dla wszystkich ludzi bez wzgledu na pochodzenie czy wy-
konywany zawéd. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie jako stan
petego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopo-
czucia), a nie tylko brak choroby czy kalectwa [1: 135]. W koncepcji obszaréw
zdrowia autorstwa Marca Lalonde’a gtéwnymi determinantami zdrowia sg: styl
zycia (53% wplywow), srodowisko fizyczne (21% wptywow), biologia czlowie-
ka (16% wplywow) oraz organizacja opieki medycznej (ok. 10% wptywow) [2].
Z kolei ,,Styl zycia to zesp6t postaw i zachowan jednostki oraz catej spotecz-
no$ci. Zalezy on od $rodowiska, norm spolecznych i kulturowych, w ktérych
cztowiek zyje, od osobistych przekonan, postaw i systeméw wartosci” [3:149]
oraz przyczynia si¢ do poczucia sensownos$ci wlasnych zachowan. Zachowania
zdrowotne to wielowymiarowy zbidr reakcji prowadzacych do utrzymywania
zdrowia i zycia. Wyrdznia si¢ zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne [4:98].
Choroby zwigzane ze stylem zycia, w tym otytos¢, choroby uktadu krazenia i cu-
krzyca typu 2, osiagnety poziom epidemii w populacji og6lnej. Pielegniarki sa na
pierwszej linii walki z ta epidemia, a poniewaz naleza do jednego z najbardziej
powazanych zawodow medycznych, znajduja si¢ one w kluczowej pozycji, aby
doradza¢ pacjentom w zakresie znaczenia angazowania si¢ w zdrowe zachowa-
nia zwigzane ze stylem zycia. Jednak wiedza, ktora pielegniarki posiadaja na te-
mat zachowan sprzyjajacych zdrowiu, moze nie przektada¢ si¢ na praktykowanie
zachowan zdrowotnych przez nie same [5]. Badania wskazuja, ze pielegniarki,
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mimo posiadanej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, czgsto nie stosujg si¢ do
zasad zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej [6].

Szczegodlne znaczenie dla rozwoju chordb uktadu krazenia majg zarowno styl
zycia cztowieka, jak i obecno$¢ modyfikowalnych czynnikow ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych (S-N). Do czynnikéw tych zalicza si¢ przede wszystkim
palenie tytoniu, unikanie wysitku fizycznego i nieprawidtowe nawyki zywienio-
we. Nalezy wzia¢ réwniez pod uwage obecnos¢ chorob takich jak: nadci$nienie
tetnicze, otylo$¢, hipercholesterolemia, miazdzyca oraz cukrzyca. Wspotobec-
no$¢ wymienionych czynnikéw ryzyka znacznie zwigksza prawdopodobienstwo
rozwoju choroby wiencowej, zawalu serca, udaru mézgu badz niewydolnosci
serca [7]. Wiele badan podkresla wptyw wykonywania zawodu pielegniarki na
czestos¢ wystepowania chorob uktadu krazenia. Jednym z gtéwnych czynnikow
ryzyka wérod pielggniarek jest otytose, ktora jest czesto wynikiem niezdrowych
nawykow zywieniowych oraz braku aktywnosci fizycznej [8], do ktorych dodat-
kowo przyczynia¢ moze si¢ praca w systemie zmianowym oraz stres zwigzany
z obowigzkami zawodowymi [9,10]. Stres zawodowy moze prowadzi¢ do pro-
bleméw zdrowotnych, w tym do chorob serca. Badania pokazuja, ze dtugotrwaty
stres moze powodowac podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi oraz zwigkszenie
ryzyka wystapienia choréb S-N [11]. Dodatkowo czynniki socjodemograficzne,
takie jak wiek, pte¢ oraz status spoteczno-ekonomiczny, rowniez moga wplywac
na ryzyko S-N wsrod pielegniarek. Badania wykazaty, ze starsze pielegniarki
oraz te o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym moga by¢ bardziej narazone
na wystgpienie chorob serca [12].

Celem badania byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek z uwzgled-
nieniem ryzyka wystapienia chorob S-N.

Materiat i metody

Metody

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestiona-

riusza ankiety, ktory zwieral:

* metryczke z pytaniami dotyczacymi: wieku, ptci, miejsca zamieszkania, wy-
ksztalcenia zawodowego, miejsca pracy, liczby miejsc pracy, systemu czasu
pracy oraz stazu w zawodzie i stanu cywilnego;

» autorska ankiete dotyczaca czynnikéw modyfikowalnych i niemodyfikowal-
nych ryzyka chorob S-N.

Zastosowano takze kwestionariusze standaryzowane:

» Atenskg Skale Bezsenno$ci (Athens Insomnia Scale, AIS) sktadajaca sie
z 8 pytan zamknigtych oceniajgcych jakos$¢ snu. Punktacja zawiera si¢ od 0
(brak problemu) do 3 (znaczny problem); maksymalny wynik to 24 pkt. Im
wigksza liczba punktow, tym wigksze prawdopodobienstwo gorszej jakosci
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snu. Wynik <5 pkt uznaje si¢ za norme, 6—10 pkt to pogranicze normy, nato-
miast >10 pkt oznacza prawdopodobny problem z bezsennoscig [13].

* Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) stuzacy do pomiaru zachowan zdro-
wotnych zaré6wno u 0séb zdrowych, jak i chorych. Zawiera 24 stwierdzenia
odnoszgce si¢ do nawykow zywieniowych, pozytywnego nastawienia psy-
chicznego, podejmowanych zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowot-
nych. Liczba punktow zawiera si¢ w przedziale od 24 do 120. Im wigksza
liczba punktow, tym wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych. Surowy wy-
nik jest przeksztalcany na skale stenowe, ktore umozliwiajg poréwnywanie
wynikow w odniesieniu do normatywnej populacji. Skala stenowa ma zakres
od 1 do 10, gdzie steny 1-2 wskazuja na bardzo niskie wyniki, 3—4 na ni-
skie, 5-6 na przecigtne, 7-8 na wysokie, a 9-10 na bardzo wysokie wyniki
[14:110-116].

Analizy statystyczne

Analizg¢ przeprowadzono w programie R, wersja 4.4.1. Analiz¢ zmiennych ilo-
sciowych wykonano, wyliczajac statystyki opisowe takie jak srednia, odchylenia
standardowe, mediana, kwartyle oraz minimum i maksimum. Analiz¢ zmiennych
jakosciowych przeprowadzono, wyliczajac czgstosci bezwzgledne i procentowe
wystgpienia wszystkich warto$ci. Porownanie wartosci zmiennych ilo$ciowych
w dwoch grupach wykonano za pomocg testu Manna-Whitneya, a w trzech (lub
wiecej) grupach za pomoca testu Kruskala-Wallisa — w razie wykrycia istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy grupami przeprowadzono test post-hoc Dunna.
Korelacje pomigdzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomocg wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana. Wieloczynnikowg analize wplywu potencjal-
nych predyktoréw na zmiennag iloSciowa wykonano za pomocg regresji liniowe;j.
Wyniki przedstawiono w postaci parametrow regresji wraz z 95-procentowymi
przedziatami ufnos$ci. Zmienne objasniajace zostaty dobrane do analizy wielo-
czynnikowej na podstawie ich istotno$ci w analizach jednoczynnikowych oraz
tak, by wskaznik SPV (Subjects Per Variable) byl wyzszy niz 10. Wspotlinio-
wo$¢ zmiennych objasniajacych uwzglednionych w analizie wieloczynnikowej
sprawdzano za pomocg wskaznika VIF (Variance Inflarion Factor), przyjmujac,
ze VIF > 5 oznacza obecno$¢ wspotliniowosci i eliminuje odpowiedzialne za nig
zmienne z modelu. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Charakterystyka grupy badane;j

W badaniu wziety udziat 154 osoby, w zdecydowanej wigkszosci kobiety
(89,61%). Najwigksza grupa respondentéw to osoby w wieku od 21 do 30 lat
(44,16%). Ponad potowa badanych mieszkata w miastach (55,84%) i byla
w zwigzku malzenskim (56,49%). Ankietowani najczgsciej posiadali wyksztat-
cenie na poziomie studiow pierwszego stopnia (62,34%) i pracowali przez 2 lata.
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Sredni staz pracy wynosit 11,1 roku (x11,77 lat). Rozktad zmiennej stazu pracy
ksztaltowat si¢ od roku do 44 lat. Ze wzgledu na charakter oddziatu ankietowani
pracowali glownie na oddziale zachowawczym (61,04%), nieco mniej respon-
dentow pracowato na oddziale zabiegowym (34,42%). Wigkszo$¢ 0s6b pracowa-
ta w jednym miejscu pracy (68,18%), rzadziej w dwoch (25,97%). Najczesciej
ankietowani pracowali w systemie zmianowym (84,42%) (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;

Parametr (]I;Iaizlnslz)
21-30 lat 68 (44,15%)
. 31-40 lat 32 (20,78%)
Wiek 41-50 lat 31 (20,13%)
51 lat Iub wiecej 23 (14,94%)
Plec kobieta 138 (89,61%)
mezczyzna 16 (10,39%)
Miejsce miasto 86 (55,84%)
zamieszkania wie$ 68 (44,16%)
$rednie medyczne 10 (6,49%)
Wyksztatcenie licencjat pielegniarstwa 96 (62,34%)
magister pielegniarstwa 48 (31,17%)
oddziat zachowawczy 94 (61,04%)
oddziat zabiegowy 53 (34,42%)
Micj sc;e anestezjologia i 1nte11(12s1¥§;{(1)1ﬁ) gze;[r)ll;/lntensywny nadzor 33 (21,43%)
pracy podstawowa opieka zdrowotna 10 (6,49%)
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1 (0,65%)
szpitalny oddziat ratunkowy 1 (0,65%)
. . jedno 105 (68,18%)
Liczba miejsc dwa 40 (25,98%)
pracy trzy 9 (5,84%)
System czasu praca jednozmianowa 24 (15,58%)
pracy praca zmianowa 130 (84,42%)
Staz pracy $rednia 11,1 (11,77)
w zawodzie mediana (kwartyle) 5(2-19,75)
[lata] zakres 1-44
mezatka/zonaty 87 (56,49%)
panna/kawaler 35 (22,73%)
Stan cywilny rozwiedziony 7 (4,55%)
owdowiaty 1 (0,65%)
zyjacy w wolnym zwigzku partnerskim 24 (15,58%)

* warto$ci nie sumujg si¢ do 100% — badany mogl wskaza¢ wigcej niz jedno miejsce pracy

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Wyniki

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Aby oszacowac ryzyko chorob S-N, utworzono skale, w ktorej za kazdy wyste-
pujacy czynnik ryzyka przyznawano 1 pkt. Skala zostala oparta na podstawie wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych prewencji
chorob uktadu krazenia [15]. Maksymalnie ankietowany mogt uzyskac 13 pkt,
a wysokie wyniki §wiadczyly o wysokim ryzyku choréb S-N (tabela 2).

Tabela 2. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Czynniki ryzyka Punktowana odpowiedz Punkty
Wiek >50 lat 1
Indeks BMI nadwaga lub otylo$¢ 1
Stwierdzone choroby przewlekte cukrzyca, nIEWY (.1011.1080 nerek, 1
nadci$nienie
Palenie tytoniu tak 1
Czestos¢ spozywania alkoholu wigcej razy niz okazjonalnie 1
Ci$nienie skurczowe mmHg >140 mmHg 1
Ci$nienie rozkurczowe mmHg >90 mmHg 1
Stezenie cholesterolu catkowitego we 074 norm 1
krwi (mmol/l) P 4
Stezenie cholesterolu HDL (mmol/l) poza norma 1
Stezenie cholesterolu LDL (mmol/l) poza normg 1
Zdrowe odzywianie nie 1
Regularna aktywnos$¢ fizyczna co najmniej nie 1
30 minut w ciaggu dnia
. . przynajmniej jedna odpowiedz
Objawy towarzyszace pray syacjach 't bvianic, 7 wyjatkiem nie. 1
y wystepuja zadne objawy”
Suma punktow: 13

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Srednia liczba punktow uzyskana na skali ryzyka choréb S-N wynosita 5,19
(x1,91). Zakres uzyskanych punktow od 0 do 4 uznano za niskie ryzyko choréb
S-N, od 5 do 8 pkt za $rednie ryzyko, a od 9 do 13 pkt za wysokie ryzyko. Na tej
podstawie stwierdzono, ze 38,96% ankietowanych miato niskie ryzyko zachoro-
wania na choroby S-N, 54,55% $rednie ryzyko, a 6,49% ankietowanych obarczo-
nych byto wysokim ryzykiem (tabela 3).

Najbardziej rozpowszechnionymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka cho-
rob S-N byly: narazenie na stres (94,15%), brak regularnej aktywnosci fizycznej
(88,31%) oraz sigganie po alkohol wigcej razy niz okazjonalnie (81,81%).
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Tabela 3. Ryzyko sercowo-naczyniowe badanej grupy

$rednia (odchylenie standardowe) 5,19 (1,91)
mediana (kwartyle 5(4-6
Ryzyko S-N [pki] Zalgres yle) 2(_ . 2)
N 154
niskie 60 (38,96%)
Ryzyko S-N Srednie 84 (54,55%)
wysokie 10 (6,49%)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Zachowania zdrowotne

Sredni wynik uzyskany dla wyniku ogélnego 1ZZ wynosit 76,58 pkt. Rozklad
punktow ksztattowal sie od 39 do 113. Najczesciej ankietowani uzyskiwali wyni-
ki dla 5 stena (23%) oraz dla 4 stena (19%). Inwentarz sklada si¢ z czterech kate-
gorii zachowan zdrowotnych. Najwyzsze srednie wyniki ankietowani uzyskiwali
dla kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe (3,3) oraz pozytywne nastawienia
psychiczne (3,3). Nieco nizsze wyniki uzyskano dla kategorii zachowania profi-
laktyczne (3,2), a najnizsze w kategorii praktyki zdrowotne (3,0) (tabela 4).

W Atenskiej Skali Bezsennosci respondenci uzyskali §rednio 8,2 pkt (+4,09)
(tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej, BMI i jakosci snu badanych

(N=154)
Parametr
$rednia (odchylenie standardowe) 76,58 (14,69)
Wynik ogélny 1ZZ mediana (kwartyle) 77 (67,25-84,75)
zakres 39-113
. . $rednia (odchylenie standardowe) 3,29 (0,8)
Prawidiowe nawyki mediana (kwartyle) 333 (2,71-3,83)
zywieniowe
zakres 1,33-5
$rednia (odchylenie standardowe) 3,25 (0,77)
Zachowania profilaktyczne mediana (kwartyle) 3,17 (2,67-3,83)
zakres 1-4,83
.. $rednia (odchylenie standardowe) 3,26 (0,69)
Pozytywne nastawienie mediana (kwartyle) 3,17 (2,83-3,83)
psychiczne
zakres 1,67-5
$rednia (odchylenie standardowe) 2,97 (0,7)
Praktyki zdrowotne mediana (kwartyle) 3(2,5-3,5)
zakres 1,33-4,67
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s nieaktywny/a fizycznie 62 (40,26%)
Aktywnos¢ fizyczna aktywny/a fizycznic 92 (59,74%)

niedowaga 4(2,6%)
warto$¢ prawidtowa 83 (53,9%)
BMI nadwaga 48 (31,17%)
otylos¢ I stopnia 11 (7,14%)

otyto$¢ 11 stopnia 7 (4,54%)

otyto$¢ olbrzymia 1 (0,65%)

$rednia (odchylenie standardowe) 8,2 (4,09)

AIS mediana 8
zakres 0-20

AIS — Atenska Skala Bezsennos$ci; BMI — wskaznik masy ciata; [ZZ — Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych; SD — odchylenie standardowe;

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nieco ponad 40% respondentow twierdzito, ze nie uprawia regularnej aktyw-
nosci fizycznej, a 53,9% badanych miato prawidlowa wartos¢ BMI.

Predyktory ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko chorob S-N bylo istotnie wyzsze u oséb w wieku 51 lat i starszych niz
u os6b w wieku 31-40 i 41-50 lat, gdzie z kolei byto istotnie wyzsze niz u os6b
w wieku 21-30 lat.

Kolejnym predyktorem byto wyksztatcenie. Ryzyko chordb S-N byto istotnie
wyzsze u 0sob z wyksztalceniem $rednim niz u os6b z tytutem magistra, gdzie
z kolei bylo istotnie wyzsze niz u oséb z tytutem licencjata. Czynnikiem wply-
wajacym na ryzyko chordb S-N byt takze staz pracy — w korelacji wykazano, ze
im byt on dluzszy, tym ryzyko wzrastato.

W kolejnych analizach wykazano, ze im wyzsze wyniki na skali og6lnej [ZZ,
a takze na skali pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych,
tym nizsze bylo ryzyko chordb S-N (tabela 5).

Do analizy wieloczynnikowej wybrano zmienne istotne statystycznie w ana-
lizach jednoczynnikowych: wiek, wyksztatcenie, staz pracy i wynik faczny 1ZZ
oraz liczbe miejsc pracy, dla ktorych p-value jest bardzo bliskie 0,05. Wieloczyn-
nikowy model regresji liniowej pokazal, ze: wiek badanych wynoszacy 31-40
lat podnosi ryzyko choréb S-N $rednio o 0,958 pkt (parametr regresji wynosi
0,958) w stosunku do wieku 21-30 lat. Tytul licencjata obniza ryzyko chorob
S-N $rednio o 2,29 pkt (parametr regresji wynosi —2,29), a tytul magistra obniza
je srednio o 1,846 pkt (parametr regresji wynosi 1,846) w stosunku do wyksztat-
cenia sredniego. Kazdy kolejny punkt na skali ogélnej IZZ obniza ryzyko chorob
S-N $rednio o 0,024 pkt (parametr regresji wynosi —0,024) (tabela 6).
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Tabela 5. Analizy jednoczynnikowe ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych [pkt]
Srednia SD Mediana Min. Maks. QI Q3

Wiek
21-30 lat— A 68 429 135 4 2 8 3 50 p<0,001*
31-40 lat— B 32 562 181 5 3 9 4 70 D>B,C>A
41-50 lat—C 31 532 1,64 5 2 9 4 6,0
51latlubwigcej—D 23 7,04 229 6 4 12 5 85
Wyksztatcenie
Srednie medyczne—A 10 830 2,75 8,5 3 12 7,00 9,75 p<0,001*

Licencjatpiclegniar- g5 467 153 50 2 10 400 525 A>C>B
stwa—B
Magister piclegniar- g0 558 171 50 2 9 475 625
stwa—C
Korelacje
Staz pracy w zawodzie 0,487 p<0,001**
Wynik ogolny 127 -0,21 p=0,009%*
Pozytywne nastawienie B _ -
psychiczne (IZ7) 0.226 p=0,005
Praktyki zdrowotne s
22) 0316 »<0,001

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); SD — odchylenie standardowe; Q1 —
kwartyl dolny; O3 — kwartyl gorny; * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05); ** — wspolczyn-
nik korelacja rang Spearmana

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Wieloczynnikowy model regresji liniowej

Cecha Parametr 95%CI p
21-30 lat ref.
Wiek 31-40 lat 0,958 0,209 1,706 0,013*
41-50 lat 0,495 0,509 1,5 0,335
51 lat lub wiecej 1,176 0,351 2,702 0,133
Srednie medyczne ref.

Wyksztatcenie licencjat pielggniarstwa  —2,29  -3.492 1,089 <0,001*
magister pielegniarstwa  —-1,846 3,101 -0,59 0,005*

jedno ref.
Liczba miejsc pracy dwa 0,172 0,447 0,79 0,587
trzy 0,652 0451 1,755 0,249
Staz pracy w zawodzie [lata] 0,022 -0,024 0,067 0,349
Wynik ogblny 1ZZ -0,024 0,041 -0,007 0,007*

p — wieloczynnikowa regresja liniowa; * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05).

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Zachowania zdrowotne pielegniarek sg kluczowym zagadnieniem w kontekscie
ich zdrowia oraz jako$ci §wiadczonej opieki. W szczeg6lnosci czynniki ryzyka
chorob S-N w tej grupie zawodowej zashuguja na szczegdtowa analize, poniewaz
praca pielegniarki czgsto wigze si¢ z dlugimi godzinami pracy, a osoby ja wy-
konujace dos§wiadczajg stresu oraz narazenia na czynniki ryzyka biologicznego,
fizykochemicznego i1 psychologicznego, ktére moga wplywaé na ich zdrowie,
w tym funkcjonowanie uktadu S-N.

Wyniki badan wlasnych wykazaly, iz ponad potowa badanych (61,04%) mie-
Scita si¢ w $rednim i wysokim ryzyku choréb S-N, a czynnikiem je podnosza-
cym byl wiek 3140 lat. W badaniu Patricii P.E. Ferreiry i wsp. wykazano, iz
96% pielegniarek mialo niskie ryzyko rozwoju choroby S-N w ciagu nastepnych
dziesigciu lat, a pracownicy ptci meskiej w wieku >40 lat o krotszym czasie pra-
cy byli bardziej narazeni na choroby S-N [16]. W badaniu z wykorzystaniem
skali Framingham autorzy wykazali, iz $redni catkowity odsetek wynikéw ry-
zyka wsrod pielggniarek wynidst 1,07, co wskazywato na niskie ryzyko choro-
by wiencowej w badanej populacji w ciggu nastepnej dekady [17]. W badaniu
wlasnym najczestszymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka byty: narazenie na
stres, brak regularnej aktywnosci fizycznej oraz si¢ganie po alkohol czesciej niz
okazjonalnie. Saghar Khani i wsp. w przegladzie systematycznym i metaanalizie
wykazali, ze siedzacy tryb zycia byt gléwnym czynnikiem ryzyka choréb S-N
wsérdd pielegniarek, nastepnie wskazali czynniki niemodyfikowalne — rodzinne
przypadki choréb S-N oraz czynniki modyfikowalne: nadwage i spozywanie al-
koholu. Ponadto wérdd pielggniarek pracujgcych w systemie zmianowym prawie
wszystkie czynniki ryzyka uzyskaty wyzszy wynik w porownaniu z pielegniar-
kami pracujacymi w systemie dziennym [9]. W badaniu Lucasa K. Fernandesa
1 wsp. zaobserwowano m.in. takie czynniki ryzyka jak rodzinna historia choréb
uktadu krazenia (82,7%), naduzywanie alkoholu (57,1%), siedzacy tryb zycia
(49,1%), niewystarczajaca ilo$¢ snu (27,9%), wysokie spozycie przetworzonych
positkow (98,2%) i stodkich napojow (81,7%). Na podstawie danych antropome-
trycznych ustalono, ze 69,4% uczestnikdéw miato nadwage lub byto otytych [18].
W badaniach wlasnych 43,5% ankietowanych miato nadwage i otyto$¢, a 22,07%
miato nadcis$nienie tgtnicze. Wystepowanie chordb uktadu krazenia w rodzinie
stwierdzono u 66,23% badanych. Nieco ponad 40% respondentow twierdzito, ze
nie stosuje regularnej aktywnosci fizycznej.

Analiza zachowan zdrowotnych personelu pielggniarskiego oraz ich oce-
na dajag mozliwo$¢ poznania, w jakim stopniu personel wykorzystuje zdobyta
w trakcie nauki wiedze do ksztaltowania wlasnego prozdrowotnego stylu zycia.
Badania wskazuja, ze pielegniarki czgsto wykazuja umiarkowane poziomy za-
chowan promujacych zdrowie, co moze wptywac na ich samopoczucie oraz zdol-
nos¢ do efektywnego wykonywania obowigzkow zawodowych. Badania wtasne



ZACHOWANIA ZDROWOTNE PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO A RYZYKO WYSTAPIENIA CHORGB... 35

wykazaty, iz wyniki kwestionariusza 1ZZ miescity si¢ w zakresie 4 stena, co na-
lezy traktowac jako wyniki niskie. W podskalach kategorii zachowan zdrowot-
nych najwyzsze srednie wyniki ankietowani uzyskiwali dla kategorii prawidlowe
nawyki Zywieniowe oraz pozytywne nastawienia psychiczne (po 3,3). Nastepng
kategorig byly zachowania profilaktyczne (3,2), a najnizsze wyniki uzyskano
w kategorii praktyki zdrowotne (3,0). Badania przeprowadzone w Turcji wyka-
zaly, ze zachowania zdrowotne pielegniarek byly na umiarkowanym poziomie,
co potwierdzajg takze inne badania z krajow takich Iran czy Niemcy, gdzie pie-
legniarki wykazywaty niskie poziomy zachowan zdrowotnych [19-21]. Wiolet-
ta Waksmanska i Katarzyna Gajewska wykazaly, iz poziom zachowan wynosit
77,87, a najnizsze wyniki w kategorii zachowan zdrowotnych badani uzyskali
w kategorii praktyk zdrowotnych, tj. 2,87 [22]. Kategoria ta obejmuje nawyki do-
tyczace snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej. Niski poziom zachowan zdro-
wotnych stwierdzili w swoim badaniu réwniez Mariola Mendrycka i wsp. [23].
Z kolei w badaniu Jana Korulczyka i wsp. badany personel pielegniarski uzyskat
og6lny wynik IZZ na poziomie 80,44, podobnie najnizszy wynik badani uzyskali
w kategorii praktyk zdrowotnych [24].

Ograniczeniem badania jest stosunkowo mata grupa badanych w odniesieniu
do liczby aktywnego zawodowo personelu pielegniarskiego. Nie nalezy zatem
generalizowa¢ wynikow. Ponadto ze wzgledu na fakt, iz ponad potowa badanych
miala 40 lat i mniej, nie mozna bylo w badaniu zastosowac¢ skali oceny ryzyka
S-N SCORE. Z tego powodu zastosowano autorska oceng ryzyka chordb S-N, co
moze wptywac na porownywalno$¢ wynikow. W badaniach wiasnych nie anali-
zowano poziomu stresu, warunkow pracy, ktore moga w znaczny sposob przy-
czyni¢ si¢ do ryzyka rozwoju chorob S-N.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan mozna wyciagna¢ kilka istotnych
wnioskéw dotyczacych stanu zdrowia oraz zachowan zdrowotnych persone-
lu pielggniarskiego, a takze relacji migdzy tymi zmiennymi a ryzykiem wy-
stapienia chorob S-N. Fakt, ze ponad potowa badanych (61,04%) wpisuje si¢
w kategori¢ $redniego i wysokiego ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, jest
alarmujacy. Taki wynik wskazuje nie tylko na konieczno$¢ powaznego trak-
towania ryzyk zwiazanych z ta grupa zawodowa, ale takze na konieczno$¢
wprowadzenia dziatan interwencyjnych majacych na celu promocj¢ zdrowia
i profilaktyke wsrod pielegniarek. Rowniez niskie wyniki poziomu zachowan
zdrowotnych sugeruja, ze personel pielegniarski wymaga wiecej uwagi w za-
kresie interwencji zdrowotnych oraz dostepu do zasobow promujacych zdrowy
styl zycia. Predyktorem ryzyka choréb S-N byt wiek badanych (31-40 lat),
ktory wskazuje na wyzwania zdrowotne, ktore moga wystgpowacé w tej grupie
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wiekowej oraz potrzebe ukierunkowanej edukacji zdrowotnej skierowanej do
0sO6b w srednim wieku. Jednoczesnie wyksztatcenie wyzsze oraz wyzszy po-
ziom ogolnego wskaznika [ZZ sg zidentyfikowane jako predyktory obnizajace
ryzyko chorob S-N. Konieczne staje si¢ wigc promowanie dalszego ksztalcenia
oraz rozwoju zawodowego wsrod pracownikow zdrowia, aby wyposazy¢ ich
w wiedzg i umiejetnosci potrzebne do skutecznej samopielegnacji i zapobie-
gania chorobom. Wyniki badania stanowig wazny krok w kierunku zrozumie-
nia zdrowotnych wyzwan, przed jakimi stoi personel pielegniarski. Istotnym
elementem dalszych dziatan powinno by¢ wprowadzenie programéw promu-
jacych zachowania zdrowotne, zwlaszcza w kontekscie profilaktyki chordb
S-N. Zaangazowanie instytucji w edukacje zdrowotng oraz wsparcie personelu
wydaje si¢ kluczowe w dazeniu do obnizenia ryzyka chorob S-N w tej grupie
zawodowej.
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Health behaviours of nursing staff and the risk of cardiovascular diseases

Abstract

Introduction: Nursing staff make up the largest group in the healthcare system. Professional work is
associated with factors that may negatively affect this group’s physical and mental health. This results
in improper health behaviours, including addictions, lack of physical activity and inappropriate diet,
which may result in the development of cardiovascular diseases. The study aimed to assess the health
behaviours of nurses, taking into account the risk of cardiovascular disease (CD).

Material and methods: The study was conducted among 154 nurses, both female and male. It used
a questionnaire with original questions, the Health Behavior Inventory (12Z), and the Athens Insomnia
Scale (AIS). An original questionnaire was developed to assess the risk of CD.

Results: The results of our research showed that more than half of the respondents (61.04%) were at
medium and high risk of CD. The average result of the 1ZZ score was 76.58 points (low results). In the
health behaviour category subscales, the respondents received the highest average scores for proper
eating habits (3.3) and positive mental attitudes (3.3). The respondents obtained the lowest scores
in the health practices category (3.0). The predictor that increased the cardiovascular risk was the age of
the respondents (31 to 40 years). The predictors that reduced the risk of S-N were higher education and
a higher level of the general 1ZZ index.

Conclusions: The fact that more than half of the respondents (61.04%) fit into the category of medi-
um and high risk of cardiovascular disease is alarming. This result indicates not only the need to take
seriously the risks associated with this professional group, but also the need to introduce interven-
tions aimed at promoting health and prevention among nurses. Also, low results of the level of health
behaviours suggest that nursing staff require more attention in the field of health interventions and
access to resources that promote a healthy lifestyle.

Key words: health behaviours, cardiovascular risk, nursing staff
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