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Z achowania zdrowotne kobiet
czynnych zawodowo

Health behaviours of the working female professionals

STRESZCZENIE
Wstep. Wsrod wskaznikéw zalecanych do monitorowania zdrowia ludnosci znalazty si¢ miedzy innymi zachowania zdrowotne. Wyniki
licznych badan Swiadcza o zwigzkach i zaleznosciach przyczynowo-skutkowych migedzy zachowaniem a stanem zdrowia jednostki.
Cel pracy. Gtéwnym celem prowadzonych badan byta ocena zachowar zdrowotnych kobiet aktywnych zawodowo na przyktadzie piele-
gniarek i nauczycielek.
Materiat i metody. Przebadano 83 osoby, 43 (52%) pielegniarki i 40 (48%) nauczycielek. Kobiety byty czynne zawodowo, pracowaty
w Elblagu. Srednia wieku dla wszystkich badanych wynosita 41,93 roku (przy SD = 7,35). Najmtodsza osoba miata 25 lat, a najstarsza 57.
W badaniach wykorzystano Skale Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla Kobiet autorstwa Hildt-Ciupinske;.
Wyniki. Zachowania zdrowotne kobiet badano na podstawie 5 podskal: zywienie, dbatos¢ o ciato, zachowanie bezpieczenstwa, zdrowie
psychospoteczne i aktywnos¢ fizyczna. Najwyzsze wyniki w obu grupach uzyskano dla podskali dbatos¢ o ciato, natomiast najnizsze dla
aktywnosci fizycznej.
Whioski. Badane kobiety nie roznity si¢ miedzy soba w zakresie pozytywnych zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wykonywanego
zawodu. Pozytywne zachowania zdrowotne najczesciej stosujg osoby z najdtuzszym stazem pracy.
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ABSTRACT
Introduction. Health behaviour is one of a number of indicators which are recommended to monitor the health of the population. The
results of numerous studies indicate a correlation and a cause and effect dependence between the behaviour and the state of health of the
individual.
Aim of the study. The main objective of this research was the assessment of the health behaviour of working female professionals using as
an example a group of nurses and teachers.
Material and methods. There were 83 females examined, of whom 43 (52%) were nurses and 40 (48%) were teachers. All the women were
professionally employed in Elblag. The average age of all respondents was 41.93 years (with SD = 7.35). The youngest person was 25 years
old and the oldest 57 years. The Positive Health Behaviours Scale for women developed by Hildt-Ciupifska was used in this studly.
Results. The health behaviours of the women in the study were based on 5 subscales: nutrition, body care, safety, psychosocial health, and
physical activity. The highest results in both groups were obtained in the body care subscale, and the lowest results were in the physical
activity subscale.
Conclusions. The women in this study displayed similar positive health behaviours irrespective of their profession. Positive health behavio-
urs are most often observed in people with the longest employment history.
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Wstep

Zdrowie jako warto$¢ byto i jest sytuowane na wyso-
kiej pozycji w hierarchii wartosci jednostek lub grup
spolecznych [1-2]. Uznawane jako najwyzsze dobro,
ktére nalezy chronic, stanowilo przedmiot badan na-
ukowcow z wielu dziedzin nauki.

Na przestrzeni dziejow pojecie zdrowia bylo w réz-
ny sposob definiowane. Obecnie najbardziej rozpo-
wszechniong jest definicja World Health Organization
(WHO), moéwiaca, ze zdrowie to stan dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
tylko brak choroby lub kalectwa i niepetnosprawnosci
[3]- Definicja ta jednoznacznie wskazuje na Scisty zwia-
zek pomiedzy utrzymywaniem dobrej kondycji fizycz-
nej a zachowaniem réwnowagi psychicznej. Nalezy za-
uwazy¢, ze w duzej mierze jesteSmy sami odpowiedzialni
za ten stan poprzez nasz styl zycia i podejmowane za-
chowania zdrowotne [4]. To wlasnie, jak wynika z kon-
cepcji Lalonda, w najwigkszym stopniu (50-60%) de-
terminuje nasze zdrowie [3].

Styl zycia to zesp6t postaw i zachowan jednostki oraz
catej spotecznosci. Zalezy on od Srodowiska, norm spo-
tecznych i kulturowych, w ktérych cztowiek zyje, od
osobistych przekonaf, postaw i systeméw wartosci [4].
Na styl Zycia sktadaja si¢ zachowania zdrowotne, ktére
obejmuja podejmowane przez czlowieka czynnosci,
majace bezposrednio wplyw na stan jego zdrowia [5].
Do najwazniejszych z nich naleza:

— sposob odzywiania si¢ — stosowanie racjonalnej die-
ty, ktéra powinna dostarcza¢, w odpowiednich dla
organizmu proporcjach, wszystkich substancji pokar-
mowych, sktadnikéw mineralnych oraz witamin, aby
zapewniC jego prawidlowe funkcjonowanie;

— stosunek do nalogdéw — palenie tytoniu, naduzywa-
nie alkoholu, narkomania maja zdecydowanie nega-
tywny wplyw na organizm ludzki, przyczyniaja si¢ do
powstawania wielu choréb, w tym nowotworowych;

— tryb pracy i wypoczynku — zachowanie odpowied-
niej proporcji pomigdzy czasem pracy a wypoczyn-
kiem i snem jest niezbedne do prawidtowego funk-
cjonowania uktadu nerwowego;

— radzenie sobie ze stresem — dlugotrwaly stres wply-
wa niekorzystnie na funkcjonowanie wszystkich
uktad6éw w organizmie cztowieka i przyczynia si¢ do
powstawania wielu choréb;

— podejmowanie aktywnosci fizycznej — ma na celu
utrzymanie prawidtowej masy ciata, kondycji i wy-
dolno$ci organizmu, mi¢dzy innymi poprzez popra-
we krazenia, wzmocnienie uktadu kostnego i po-
prawe funkcjonowania ukladu pokarmowego;

— dbalos¢ o higien¢ osobista — jest istotnym aspek-
tem w profilaktyce zakazefn wirusowych, bakteryj-
nych, pasozytniczych i grzybiczych;

— przestrzeganie zakazdw i nakazéw dotyczacych bez-
pieczefistwa — przestrzeganie zasad bezpieczefistwa
ma istotny wptyw na jakos¢ i dtugo$¢ zycia, poprzez

zmniejszenie ryzyka wystepowania wypadkoéw, ka-

lectwa i Smierci podczas wykonywania codziennych

czynnosci.

Styl zycia oraz zachowania zdrowotne ksztaltuja si¢
przez cale zycie. Dlatego tez bardzo wazna jest eduka-
cja zdrowotna, ktorej ,,celem jest ksztattowanie osobo-
wosci dbajacej o zdrowie, poprzez rozwijanie umiejet-
nosci identyfikacji wtasnych potrzeb zdrowotnych, do-
konywania wyboréw i podejmowania decyzji na rzecz
zdrowia” [4, 6].

Jedna z podstawowych instytucji edukacji zdrowot-
nej jest szkota, ktéra nie powinna ograniczac si¢ jedy-
nie do przekazywania materialu z poszczegdlnych
przedmiotéw, ale powinna uczy¢ i kreowaé prawidto-
we zachowania zdrowotne wsrdd dzieci i mlodziezy.
Prowadzenie edukacji prozdrowotnej jest powinnoscia
kazdego nauczyciela, ktéry posiadajac odpowiednia
wiedze z tego zakresu, bedzie wzorem dla uczniéw [7].

Instytucja prowadzaca edukacje¢ zdrowotna jest tak-
ze szpital, w ktérym gtéwnym edukatorem jest perso-
nel medyczny, a w szczeg6lnoSci pielegniarki. Naucza-
nie pacjentéw ma duze znaczenie, gdyz moze si¢ przy-
czyni¢ do zlagodzenia przebiegu choréb przewleklych,
spowolnié ich postgp i zmniejszy¢ czgstos¢ wystgpowa-
nia powiklan [§].

Cel pracy

Gléwnym celem prowadzonych badaf byla ocena
zachowan zdrowotnych kobiet aktywnych zawodowo na
przykladzie pielegniarek i nauczycielek.

Materiat i metody

Grupe badana stanowily 83 kobiety czynne zawodo-
wo, 43 (52%) pielegniarki i 40 (48%) nauczycielek.
Srednia wieku dla wszystkich badanych wynosita 41,93
roku (przy SD = 7,35). Najmlodsza osoba miata 25 lat,
a najstarsza 57. Pielegniarki byly nieznacznie starsze
(M = 44,00; SD = 5,82) od nauczycielek (M = 39,70;
SD = §8,21). Badane kobiety r6znily si¢ stazem pracy.
Wsréd pielegniarek bylo wigcej 0oséb pracujacych po-
wyzej 20 lat niz wSrdd nauczycielek. Stan cywilny bada-
nych oséb byl podobny. W obu grupach najwyzszy od-
setek stanowily kobiety zamezne. Pielegniarki najcze-
Sciej posiadaly po dwoje dzieci, a nauczycielki po jed-
nym lub byly bezdzietne.

Badane kobiety poproszono o dokonanie oceny swo-
jej sytuacji materialnej oraz stanu zdrowia. Srednia
ocena sytuacji materialnej, na skali 1-5, dla catej bada-
nej grupy wynosita 3,43 (SD = 0,70), dla pielegniarek
3,28 (SD = 0,73), a dla nauczycielek 3,60 (SD = 0,63).
Nauczycielki ocenialy jg pozytywniej. W grupie nauczy-
cielek wigkszos¢ (52,50%) ocenita swoja sytuacje ma-
terialng jako dobra, natomiast wsrdd pielggniarek naj-
wiecej 0s6b (46,51%) ocenito ja jako poprawna. Sred-
nia ocena stanu zdrowia, na skali 1-5, dla catej bada-
nej grupy wynosita 3,83 (SD = 0,73), dla pielegniarek
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Tabela 1. Srednie wyniki surowe (M) i odchylenie standardowe (SD) dla badanych pielegniarek i nauczycielek

Table 1. Mean of raw scores (M) and standard deviation (SD) for the studied nurses and teachers

Pozytywne zachowania zdrowotne Pielegniarki Nauczycielki

Wartosé SD Wartosé Wartosé SD Wartosé

Srednia przeliczona Srednia przeliczona
Zywienie 12,14 3,502 1,73 12,53 3,479 1,79
Dbatosé o ciato 13,28 2,823 2,23 13,40 2,942 2,23
Zachowanie bezpieczefstwa 8,91 1,810 2,23 9,57 1,567 2,39
Zdrowie psychospoteczne 12,77 3,463 1,82 13,40 3,233 1,91
Aktywno$¢ fizyczna 5,81 2,249 1,45 5,55 2,275 1,41

3,67 (SD = 0,68), a dla nauczycielek 4,00 (SD = 0,75).

Obie grupy ocenialy je podobnie. Zaréwno w grupie

pielegniarek, jak i nauczycielek najwiecej oséb oceni-

o swoj stan zdrowia jako dobry.

Badania przeprowadzono za pomoca dwoch metod:

— kwestionariusza osobowego, ktory stuzyt do opisa-
nia grupy badanej ze wzgledu na whasciwosci spo-
teczno-demograficzne, sktadajacego sie z 8 pytan,
dotyczacych wieku badanych kobiet, ich stazu pra-
¢y, stanu cywilnego, liczby posiadanych dzieci oraz
subiektywnej oceny stanu zdrowia i sytuacji mate-
rialnej;

Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla

Kobiet, skonstruowanej przez Hildt-Ciupinska;

w badaniu wykorzystano 28 pytan dotyczacych za-

chowan zdrowotnych, podzielonych na 5 podskal:

dbatos¢ o zdrowie, zywienie, dbatos¢ o ciato, zacho-
wanie bezpieczenstwa, zdrowie psychospoleczne

i aktywno$¢ fizyczna.

Przy kazdym zachowaniu badana kobieta miala za

zadanie okresli¢, jak czgsto je podejmuje: prawie za-

wsze, czesto, czasem, prawie nigdy. Wynik kazdej

z podskal obliczono, sumujac wartosci punktowe za-

znaczone przez respondentki [9].

Badania zostaly opracowane w modelu korelacyj-
nym. Zastosowano nastepujace testy statystyczne:

— do opisu zmiennych w grupach — $rednia (M)
i odchylenie standardowe (SD) oraz liczebnos¢ (f)
i procent (%);

— do okreslenia istotnosci réznic pomiedzy Srednimi
parametryczny — test t-Studenta (zmienne mialy
rozktad normalny);

— do oceny istotnosci r6znic miedzy kilkoma $redni-
mi analiz¢ wariancji ANOVA oraz test NIR; do zba-
dania czy réznice sa istotne statystycznie.

Wyniki

Pierwszy etap analizy wynikow polegal na ocenie
zachowan zdrowotnych badanych grup. Zachowania
zdrowotne kobiet badano na podstawie 5 podskal. Sred-
nie wyniki przedstawiono w tabeli 1.
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Najwyzsze wyniki w obu grupach uzyskano dla pod-
skali dbatos¢ o cialo, natomiast najnizsze dla aktywno-
Sci fizyczne;.

Kolejny etap miat na celu szukanie odpowiedzi na
pytanie, czy istnieja réznice w zakresie zachowan
zdrowotnych w grupie pielggniarek i nauczycielek.
Badane kobiety nie r6znily si¢ miedzy soba w zakre-
sie pozytywnych zachowan zdrowotnych w zalezno-
Sci od wykonywanego zawodu, dlatego dalsze anali-
zy prowadzono na calej badanej grupie. Wyniki pre-
zentuje tabela 2.

Nastepnie prébowano ustalié, czy istnieja réznice
w zakresie zachowan zdrowotnych u kobiet w zalezno-
Sci od zmiennych spoteczno-demograficznych. Wyniki
prezentuje tabela 3.

Pozytywne zachowania zdrowotne rdznicuja si¢
w zaleznoSci od stazu pracy, ale nie ze wzgledu na liczbe
posiadanych dzieci. Wyniki istotne statystycznie otrzy-
mano w podskali zywienie, w zaleznosci od stazu pracy.

Pozytywne zachowania zdrowotne najczesciej stosuja
osoby z najdtuzszym stazem pracy (tab. 4).

Ostatni etap analizy mial na celu odpowiedz na py-
tanie, czy subiektywna ocena stanu zdrowia i sytuacji
materialnej réznicuje badane kobiety w zakresie zacho-
wan zdrowotnych. Pozytywne zachowania zdrowotne
nie réznicuja si¢ w zaleznosci od oceny stanu zdrowia
i oceny sytuacji materialnej (tab. 5).

Dyskusja

Otrzymane wyniki wskazuja, ze badana grupa ko-
biet nie réznila si¢ migdzy soba w zakresie pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wykony-
wanego zawodu. Najwyzsze wyniki uzyskano dla pod-
skali dbatos$¢ o ciato. Oznacza to zatem, ze badane ko-
biety poddawaly si¢ okresowym badaniom (badanie
cytologiczne, samobadanie piersi) i unikaly nadmier-
nego przebywania na sloncu, co jest istotnym aspek-
tem profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb no-
wotworowych.

Najnizsze wyniki uzyskano dla podskali aktywno$¢
fizyczna. Wskazuje to na fakt, iz badane nie uprawiaja
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Tabela 2. Srednie wyniki surowe (M), odchylenie standardowe (SD) i wyniki analizy testu na podstawie t-Studenta
pozytywnych zachowan zdrowotnych dla badanych grup kobiet

Table 2. Mean of raw scores (M), standard deviation (SD) and results of analysis of positive health behaviors for the
studied women groups using the Student-t test

Pozytywne
zachowania zdrowotne Pielegniarki Nauczycielki t p
Wartosé¢ SD Wartosé Wartosé SD  Wartosé
Srednia przeliczona S$rednia przeliczona
Zywienie 12,14 3,502 1,73 12,53 3,479 1,79 -0,50 0,617
Dbatos¢ o ciato 13,28 2,823 2,23 13,40 2,942 2,23 -0,19 0,849
Zachowanie bezpieczefistwa 8,91 1,810 2,23 9,57 1,567 2,39 -1,79 0,077
Zdrowie psychospoteczne 12,77 3,463 1,82 13,40 3,233 1,91 -0,86 0,393
Aktywno$c fizyczna 5,81 2,249 1,45 5,55 2,275 1,41 0,53 0,597

Tabela 3. Wyniki analizy wariancji pozytywnych zachowan zdrowotnych ze wzgledu na staz pracy, liczbe dzieci

Table 3. Results of analysis of variance for positive health behaviors based on length of employment and number

of children

Pozytywne zachowania zdrowotne Staz pracy Liczba dzieci

F p F p
Zywienie 2,794 0,03 0,517 0,763
Dbatos¢ o ciato 1,940 0,112 0,659 0,656
Zachowanie bezpieczefistwa 0,219 0,927 0,357 0,876
Zdrowie psychospoteczne 0,201 0,937 0,648 0,664
Aktywno$c fizyczna 1,595 0,184 1,579 0,176

Tabela 4. Poziomy istotnosci (p) réznic dla pozytywnych zachowan zdrowotnych w zaleznoSci od stazu pracy (analizy
na podstawie testu NIR) dla badanej grupy kobiet

Table 4. Levels of significance (p) comporison for positive health behaviors, based on length of employment (NIR test

analysis) for the studied women groups

Staz pracy I 1I 111 v A\
Lata M = 10,333 M = 10,200 M = 10,643 M = 12,882 M = 13,220
0-5 (I) 0,95 0,85 0,11 0,05
6-10 (II) 0,95 0,80 0,12 0,06
11-15 (11T) 0,85 0,80 0,07 0,01
16-20 (IV) 0,11 0,12 0,07 0,73

> 20 lat (V) 0,05 0,06 0,01 0,73

regularnie aktywnosci fizycznej, niech¢tnie uczesz-
czaja na zorganizowane zajecia ruchowe, a w czasie
wolnym od pracy wybieraja bierne formy wypoczyn-
ku, na przyklad ogladanie telewizji. Potwierdzaja to
prowadzone wczesniej badania, ktére wskazuja na

niskag aktywno§¢ zaréwno srodowiska pielggniarek, jak
i kobiet aktywnych zawodowo w Polsce [10-12]. Fakt
ten jest bardzo niepokojacy, gdyz brak aktywnosci fi-
zycznej niekorzystnie wplywa na stan zdrowia i moze
przyczyni¢ si¢ do rozwoju nadwagi, otyloSci oraz wie-
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Tabela 5. Wyniki analizy wariancji dla pozytywnych zachowan zdrowotnych ze wzgledu na oceng stanu zdrowia

i sytuacji materialnej w badanych grupach kobiet

Table 5. Results of variance analysis for positive health behaviors based on the assessment of health and financial

situation for the studied women groups

Pozytywne zachowania zdrowotne

Ocena stanu zdrowia

Ocena sytuacji materialnej

F p F p
Zywienie 2,660 0,054 1,008 0,394
Dbatos¢ o ciato 0,275 0,843 1,260 0,294
Zachowanie bezpieczenstwa 0,172 0,915 0,500 0,683
Zdrowie psychospoteczna 1,223 0,307 0,170 0,916
Aktywno§¢ fizyczna 2,157 0,100 0,226 0,878
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