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STRESZCZENIE
Wstep. Jestesmy obecnie Swiadkami nie tylko ogromnego postepu medycyny, ale takze dynamiczne-
g0 rozwoju pielegniarstwa. Od modelu siostry zakonnej, poprzez model pielggniarki wojennej, potem
osoby Swieckiej oraz pielegniarki jako osoby wykonujacej jedynie zlecenia lekarza, doszlismy do wzo-
ru wspdtczesnej pielegniarki — osoby wyksztatconej, samodzielnie podejmujgcej decyzje dotyczace
pielegnowania chorego. Dzisiaj swa opieka pielegniarki obejmuja rowniez osoby zdrowe. Nie wystar-
czy tylko fachowa wiedza, zdolnosci pedagogiczne oraz oddziatywanie, chocby najlepsze, na pacjen-
ta. Nalezy samemu prezentowac taka postawe prozdrowotng, aby kazdy cztowiek nie tylko most, ale
chciat czerpac korzysci wynikajace z prowadzenia zdrowego trybu zycia.
Cel pracy. Ocena znajomosci przez pielegniarki czynnikdw wptywajacych na zdrowie. Ocena promo-
¢ji zdrowia prowadzonej przez pielegniarki wsrdd pacjentdw w szpitalu. Uzyskanie informacji,
czy pielegniarki stanowig wzorzec zachowan zdrowotnych w swoim srodowisku pracy i w rodzinie.
Materiat i metody. Zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety skia-
dajacy sie z 24 pytan otwartych i zamknietych. Badania przeprowadzono wsréd 60 pielegniarek
w jednym ze szpitali na terenie Slaska, na oddziatach: chirurgii 0géInej, choréb wewnetrznych, neurolo-
gii i kardiologii.
Wyniki i wnioski. Na podstawienie przeprowadzonych badan wyciggnieto nastepujace wnioski
— ocena znajomosci przez pielegniarki czynnikdw wptywajacych na zdrowie wypadta dobrze. Wszyst-
kie badane osoby doskonale zdajg sobie sprawe, ze wiasciwe odzywianie, aktywnosc fizyczna, rezy-
gnadja z uzywek, a takze radzenie sobie ze stresem czy dobre relacje miedzyludzkie wptywaja korzyst-
nie na zdrowie cztowieka. Ocena powadzongj przez pielegniarki promocji zdrowia niestety nie wypa-
dfa najlepiej. Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek zapomina o tym, ze jest to jedno z najwazniej-
szych zadan wspdtczesnego pielegniarstwa i nadal traktuje je jako zadanie stojgce na dalszym planie.
W pracy wykazano, ze pielegniarki sq skarbnica wiedzy na temat promocji zdrowia, jednak trudno im
wykorzystac ja w codziennym zyciu, dlatego tez nie sg najlepszym wzorcem dla innych.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 60-65
Stowa kluczowe: promocja, pielegniarka, praca

ABSTRACT

Introduction. At present we are witnesses not only huge medicine progress but dynamic develop-
ment of nursing as well. Many years ago nuns looked after patients next war nurses carried wounded
soldiers, then nurses realized all doctors’ instructions. At present nurses are well educated and they
make their mind, how look after sick people. Today nurses look after healthy persons too. Professional
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knowledge, pedagosgically skills and even the best influence the patient are not sufficient. Nurses sho-
uld show pro-wholesome attitude in order to each man can and wants to take advantages which are
results from leading healthy lifestyle.

Aim. Evaluation of nurses’ knowledge of elements which influence the health. Evaluation of health
promotion which is led by nurses among patients in hospital. Demonstration if nurses are personal
examples in their work and family.

Material and methods. Special inquire was used in this study. It contained 24 questions which were
open and closed. Searches were led among 60 nurses in one of hospitals in Silesian region, in surgical
department, internal diseases warn, neurology and cardiology warn.

Results and conclusions. Basing on realized searches we drew next conclusions:

Evaluation of nurses’ knowledge of elements which influence the health was good. All examined per-
sons know that proper diet, physical activities, resignation all condiments and also good skills in avo-
iding stress and even good relations among people are very important for human health. Evaluation
healthy promotion which was led by nurses was not very good. Most nurses forget that it is one of the
most important duties of modern nursing and they still treat it as the second task. This study showed
that nurses have huge knowledge about health promotion but they are not able to use it in their every-

day life because of nurses are not the best personal pattern for others.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 60-65

Key words: promotion, a nurse, work

Wstep

JesteSmy obecnie $swiadkami nie tylko ogromnego
postepu medycyny, ale takze dynamicznego rozwoju
pielegniarstwa. Od modelu siostry zakonnej, ktora byta
pierwowzorem pielegniarki, poprzez model pielggniar-
ki wojennej, potem osoby $wieckiej oraz pielggniarki
jako osoby wykonujacej jedynie zlecenia lekarza, do-
szlismy do wzoru wspotczesnej pielggniarki — osoby
wyksztatconej, samodzielnie podejmujacej decyzje do-
tyczace pielegnowania chorego. Przez wiele lat nie
zmienit si¢ tylko stosunek spoteczenstwa do pielegniar-
stwa. Zawsze byt i nadal jest to zawdd cieszacy si¢ wy-
sokim stopniem zaufania publicznego. Zadania stoja-
ce przed wspotczesna pielegniarka znacznie odbiegaja
od tych sprzed wielu lat i obejmuja swiadczenia pielg-
gnacyjne, zapobiegawcze, lecznicze, diagnostyczne i re-
habilitacyjne [1]. Dzi$ stoi przed nimi nowe zadanie,
by¢ moze jedno z najwazniejszych — promocja na rzecz
zdrowia. Staja si¢ nauczycielkami, ale réwniez godnym
do nasladowania przyktadem tego, jak dba¢ o zdrowie
i jak je utrzymaé w dobrej formie. Nie wystarczy tylko
fachowa wiedza, zdolnosci pedagogiczne oraz oddzialy-
wanie, chocby najlepsze, na pacjenta. Nalezy samemu
prezentowacd taka postawe prozdrowotna, aby kazdy czto-
wiek nie tylko mégt, ale chceial czerpaé korzySci wynika-
jace z prowadzenia zdrowego trybu zycia.

Specyfika pracy w zawodzie pielggniarki sprawia, ze
sa one narazone na oddzialywanie wielu czynnikéw
szkodliwych:

Czynniki fizyczne zwiazane sa przede wszystkim
Z promieniowaniem jonizujacym, laserowym, hatasem,
ultradzwigkami czy tez zbyt niska lub zbyt wysoka tem-
peratura [2].

Czynniki chemiczne zwiazane sg najczesciej z chemiote-
rapia. Do tej grupy zaliczane sa réwniez odczynniki do ba-
dan, $rodki dezynfekcyjne oraz uzywane do sterylizacji.

Czynniki biologiczne to jedne z najniebezpieczniej-
szych zagrozefn dla zdrowia. Mowa tutaj o wirusach
HCV, HBV oraz HIV, wywotujacych choroby zakazne
i prowadzacych do trwatego uszczerbku na zdrowiu [3].

Jednym z wigkszych probleméw w zawodzie piele-
gniarki sa obciazenia uktadu kostno-stawowo-miesnio-
wego, ktore plasuja sie w grupie czynnikéw ergonomicz-
nych. Narazone na ich niekorzystne dziatanie sa piele-
gniarki wykonujace zabiegi czesto w pozycji wymuszo-
nej. Zespoly bélowe kregostupa sa powszechne wéréd
dolegliwosci zglaszanych przez pielegniarki. Obecnie
zostaly przez profesjonalistow opracowane zasady bez-
piecznego przemieszczania chorych za pomoca specja-
listycznego sprzetu lub bez niego. Niestety, czgsto
z powodu braku owego sprzgtu lub zbyt matej ilosci
personelu trzeba radzi¢ sobie samemu.

Aby zapobiec czy unikna¢ dziatania owych czynni-
kéw, niezmiernie wazne jest przestrzeganie zasad BHP
oraz higieny pracy.

Kolejnym waznym elementem w ochronie zdrowia
pracownikéw, w tym wypadku pielegniarek, sa bada-
nia profilaktyczne i okresowe oraz szczepienia przeciw
WZW typu B. Obecnie kazdy pracownik oprdocz wyko-
nywania swoich obowiazkéw czuje si¢ odpowiedzialny
za swoja prace, a takze za wyniki catego zespotu. Taka
praca w zespole moze stac si¢ zrédlem radoSci tworze-
nia oraz przebywania z innymi, ale takze zZrédlem kon-
fliktéw, Ieku, depresji czy nawet dolegliwosci fizycznych
— mowa wtedy o stresie — czynniku psychicznym [4].
Praca pielegniarki wymaga silnego zaangazowania
emocjonalnego, co powoduje szybsze pojawienie si¢
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zmeczenia. Objawia si¢ ono zmniejszeniem szybkosSci
iwrazliwoSci reagowania na bodZce, gorsza koordynacja
nerwowo-mi¢s§niowa, zmniejszeniem koncentracji uwa-
gi oraz zaburzeniami rytmu wykonywanej pracy. Wraz
z nasileniem owych objawéw pojawia si¢ przemecze-
nie, czyli skutek skumulowania si¢ zmeczenia [5].
W zawodzie lekarza czy pielggniarki takie objawy to po-
czatek drogi prowadzacej do wypalenia zawodowego.
Promocja zdrowia obejmuje swoim zasi¢giem miejsca,
gdzie ludzie zyja, pracuja i bawia si¢. Do czynnego pro-
mowania zdrowia przystapily tez, z racji swej profesji,
osrodki opieki zdrowotnej oraz szpitale [6]. Powstalo tez
szereg projektow wykorzystujacych elementy polityki,
dziatan organizacyjnych i instytucjonalnych. Niematy
udzial w tym przedsiewzigciu pelnia pielegniarki, a pro-
mowanie zdrowia, ktére zawsze nalezato do ich zadan,
obecnie przesunglo si¢ do roli pierwszoplanowe;.

Cel pracy

1. Ocena znajomosci przez pielggniarki czynnikéw
wplywajacych na zdrowie.

2. Ocena promocji zdrowia prowadzonej przez piele-
gniarki wsréd pacjentéw w szpitalu.

3. Uzyskanie informacji, czy pielegniarki stanowia
wzorzec zachowan zdrowotnych w swoim §rodowi-
sku pracy i w rodzinie.

Materiat i metody

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 24 pytan otwartych i zamknig-
tych. Badania przeprowadzono wsrdéd 50 pielegniarek
w jednym ze szpitali na terenie Slaska, na oddziatach:
chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, neurologii
i kardiologii. Najwigcej ankietowanych, bo az 47,2%,
znajdowalo si¢ w grupie wiekowej 31-35 lat, mniej licz-
na grupa to pielegniarki w wieku 26-30 lat, ktore sta-
nowily 22,2% wszystkich uczestnikéw ankiety, 15,2%
to najmlodsze pielggniarki w wieku 20-25 lat, nastep-
nie pielggniarki powyzej 40 roku zycia (11,1%) oraz
najmniej liczna grupa w wieku 36-40 lat, stanowiaca
jedynie 5,5% respondentéw. Jezeli chodzi o wyksztat-
cenie — ukoficzenie 5-letniego Liceum Medycznego
zdeklarowalo 61,1% ankietowanych, ukoficzenie Poli-
cealnego Studium Medycznego — 27,7%, a wyzszych
studiow — 11,1%.

Wyniki
Na pytanie, czym jest promocja zdrowia az 72,2%

pielegniarek odpowiedziato, Ze jest przekazywaniem
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25%
’ Podnoszenie

[ zdrowiana
WyZzszy poziom

Utrzymanie
B zdrowia

2.8% w dobrej formie

Przekazywanie
wiedzy

72,2%

Rycina 1. Opinie badanych na temat tego, czym jest promocja zdrowia

Figure 1. Examined persons opinions about: ,,What is it healthy
promotion?”

wiedzy na temat zdrowia i choroby, jedna czwarta po-
strzega promocj¢ zdrowia jako podnoszenie zdrowia
na wyzszy poziom, a zdaniem 2,7% badanych jest ona
utrzymaniem go w dobrej formie (ryc. 1). W nastgp-
nym pytaniu poproszono ankietowanych o zaznacze-
nie dowolnej iloSci wymienionych czynnikéw, ktére
maja wplyw na zdrowie. Wyniki przedstawia rycina 2.

Na pytanie, do kogo nalezy skierowaé promocje
zdrowia, prawie wszystkie pytane osoby (97,2%) uzna-
ly, ze zaréwno do os6b zdrowych, jak i chorych, jedy-
nie 2,7% ankietowanych skierowatoby dzialania pro-
mocyjne wylacznie do chorych.

Prowadzenie przez pielggniarki promocji zdrowia jest
traktowane przez 61,1% badanych jako zadanie pielg-
gniarskie stojace na dalszym planie, po uprzednim udzie-
leniu §wiadczef pielegnacyjno-leczniczych. Jako zada-
nie pierwszoplanowe uznata je grupa 27,7% pielegnia-
rek, jako zadanie marginalne badZ tez wazne na réwni
z innymi zadaniami — 5,5% ankietowanych (ryc. 3).

Na pytanie, czy pielegniarki prowadza promocj¢
zdrowia wsrdd pacjentéw, 2,7% odpowiedzialo, ze ra-
czej nie, 80,6% badanych robi to tylko czasami, 11,1%
prowadzi jg zawsze, a 5,5% zajmuje si¢ promocja
w wolnym czasie.

Wszystkie osoby, ktore staraja si¢ promowac zdro-
wie wsrdd swych podopiecznych, najczeéciej robia to
podczas indywidualnych rozméw. Taka opini¢ wyrazi-
fo 69,4% badanych. 5,5% os6b promuje zdrowie, wy-
korzystujac dostgpna literature, broszurki i czasopisma,
19,4% ankietowanych taczy oba powyzsze sposoby.
Pozostate 5,5% organizuje jeszcze dodatkowo pogadan-
ki tematyczne dla wybranych grup chorych (ryc. 4).

Na pytanie dotyczace przestrzegania przepisow BHP
w pracy, kazda z pytanych os6b wykazata si¢ znajomo-
Scig przepiséw, jednak tylko 13,9% ankietowanych prze-
strzega ich zawsze, 83,3% badanych stara si¢ ich prze-
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[0 Wiasciwe odzywianie
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B Uwarunkowania dziedziczne

B Rezygnacja z uzywek
[ Utrzymanie czysto$ci

Bl Srodowisko
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Rycina 2. Opinie badanych na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowy styl zycia

Figure 2. Examined persons’ opinions about: ,,What influences on healthy lifestyle?”

5,5%

E Pierwszoplanowe
B Dalsze

[0 Marginalne

O 1nne

61%

Rycina 3. Opinie badanych na temat tego, w jaki sposob pielegniarka
powinna traktowac promocje zdrowia

Figure 3. Examined persons’ opinions about: ,,How nurses should
treat healthy promotion?”

strzegad, jednak ich postepowanie zalezne jest od sytu-
acji, w ktorej sie znajduja. Niestety wsrdd ankietowa-
nych znalazly si¢ rowniez osoby (2,7%), ktdre, choé
znaja przepisy, nie przestrzegaja ich (ryc. 5).
Czynnikiem majacym wplyw na zdrowie jest stres
i spos6b radzenia sobie z nim. Ponad potowa ankieto-
wanych 66,7% stwierdzita, ze czgsto si¢ denerwuje, ale
juz tylko 47,2% potrafi sobie radzi¢ ze stresem, 25%
sobie nie radzi, a 27,8% nie ma zdania w tej kwestii
(ryc. 6). Profesjonalne metody radzenia ze stresem sto-
suje niewiele, bo tylko 8,3% wszystkich badanych, ko-

6%

Indywidualne
roZmowy

[ Oswiata zdrowotna
[ Rozmowy oraz o$wiata

[0 Wszystkie sposoby

69%

Rycina 4. Sposéb prowadzenia promocji zdrowia
Figure 4. The way of leading healthy promotion

lejne 8,3% odreagowuje stres, stuchajac muzyki, éwi-
czac lub pracujac fizycznie, a zdecydowana wigkszos¢,
bo 83,3% nie stosuje zadnych metod.

Najwazniejsze pytanie zadano ankietowanym na
koficu. Zapytano, czy uwazaja swoj styl zycia za zdro-
wy. Niestety, az 63,9% ankietowanych pielggniarek
stwierdzito, ze nie prowadzi zdrowego stylu zycia. Je-
dynie 36,1% wszystkich badanych odpowiedziato po-
zytywnie na to pytanie, traktujac zdrowy styl zycia jako
prawidtowe odzywianie, unikanie uzywek oraz odpo-
wiedni wypoczynek po pracy. Te osoby, ktére uznaly, ze
nie prowadza zdrowego stylu Zycia, czgsto obarczaty wing
za taki stan rzeczy prace w systemie zmianowym (ryc. 7).
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83%

O Tak
M Nie

Rycina 5. Opinie ankietowanych na temat przestrzegania przepi-
sé6w BHP w pracy

Figure 5. Examined persons’ opinions about if they abide by work
safety rules
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Rycina 6. Opinie badanych na temat umiej¢tnosci radzenia sobie
ze stresem

Figure 6. Examined persons say, how they carry by their stress

Dyskusja

W piSmiennictwie promocj¢ zdrowia uznaje si¢ za
podnoszenie zdrowia na wyzszy poziom [6]. Jednak tyl-
ko jedna czwarta badanych respondentéw postrzega ja
w ten sposob. Dla wigkszosci jest ona przekazywaniem
wiedzy innym na temat zdrowia i choroby. Wida¢ wigc,
Ze w swojej pracy pielegniarki tacza elementy profilak-
tyki, edukacji i promocji. Swoja wiedze kieruja zaréw-
no do oséb chorych, jak i zdrowych. Nadal jednak nie
traktuja promocji zdrowia jako zadania pierwszopla-
nowego w swojej pracy, cho¢ wynika to z zakresu ich
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Rycina 7. Samoocena pielggniarek i prowadzenia przez nie zdro-
wego stylu zycia

Figure 7. Nurses’ self-evaluation and their skill of leading healthy
lifestyle

obowiazkéw, ale traktuja je jako zadanie, ktére mozna
wykona¢ dopiero po udzieleniu §wiadczen pielegnacyj-
no-leczniczych. Warto zastanowic sig, co jest tego przy-
czyna. Oczywiscie trudno promowaé zdrowie w kon-
takcie z pacjentem w stanie zagrozenia zZycia — wtedy
mozna takie dziatanie odlozy¢ na pdzniej — jednak od-
setek pacjentéw trafiajacych do placowki medycznej
w takim stanie jest niewielki w poréwnaniu z tymi pa-
cjentami, ktOrzy przyjmowani sa w celu diagnostyki
choréb badz tez dtuzszego leczenia. Nie powinnySmy
zapomina¢ réwniez o rodzinie i najblizszych naszych
pacjentéw. Nie dos¢, ze pielegniarki traktuja promo-
cje zdrowia jako zadanie stojace na dalszym planie, to
wiekszo$¢ z nich tylko czasami promuje zdrowie, naj-
czesciej] w wolnym czasie. Czy nie mozna promowaé
zdrowia w czasie wykonywania roéznych czynnosci przy
samym chorym? Zapewne mozna i pewnie wiele piele-
gniarek tak postepuje, jedynie nie zdaje sobie z tego
sprawy. Kazda z nas, rozmawiajac z pacjentami na te-
mat dbatoSci o wlasne zdrowie, czynnikéw ryzyka, moz-
liwosci poprawy zdrowia — promuje zdrowie! Czasem
moze to by¢ kilka zdaf w czasie luznej rozmowy z pa-
cjentem, dostarczenie ulotki, fachowej literatury czy za-
checenie do przeczytania artykutu.

W dalszej czegSci kwestionariusza zadano pielegniar-
kom pytania dotyczace ich wlasnego postepowania
prozdrowotnego. Wiele z nich nie zawsze przestrzega
podstawowych zasad BHP w pracy. Czy przyczyna jest
brak znajomoSci przepiséw — nie — winne takiego sta-
nu rzeczy s ciagle niedobory personelu na oddziatach,
nadmiar obowiazkéw i nieustanny wzrost wymagan
dotyczacych jakosci pracy [4]. Ponad potowa ankieto-
wanych czesto pracuje w nieustannym stresie, pod
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presja czasu. Skutkiem tego nie ma czasu na prawidlo-
we odzywianie podczas pracy, a w domu wigkszoS¢ pie-
legniarek jest zbyt zmeczona, aby wolny czas poswigcié
na przygotowanie positkow badz tez na poprawe wila-
snej kondycji fizycznej czy profesjonalne metody radze-
nia sobie ze stresem. W efekcie zbytniego obcigzenia
w pracy i braku mozliwoS$ci odreagowania napigcia
w domu, prawie 70% badanych uwaza, ze nie prowadzi
zdrowego stylu zycia. Czy jednak nie przypominamy
pod tym wzgledem swoich pacjentéw, ktérym dostar-
czamy wiedzg, ale ktérym réwnoczesnie brak woli, aby
zmieni€ co$ na lepsze w swoim zyciu?

Whioski

Na podstawienie przeprowadzonych badafn wycig-
gnigto nastepujace wnioski:

1. Ocena znajomoSci przez pielegniarki czynnikéw
wplywajacych na zdrowie wypadta dobrze. Wszyst-
kie badane osoby doskonale zdaja sobie sprawe, ze
wlasciwe odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, rezygna-
cja z uzywek, a takze radzenie sobie ze stresem czy
dobre relacje miedzyludzkie wptywaja korzystnie na
zdrowie czlowieka.

2. Ocena powadzonej przez pielggniarki promocji
zdrowia niestety nie wypadla najlepiej. Wickszos¢

ankietowanych pielggniarek zapomina o tym, ze jest
to jedno z najwazniejszych zadafh wspoéiczesnego
pielegniarstwa i nadal traktuje je jako zadanie sto-
jace na dalszym planie.

3. W pracy wykazano, ze pielegniarki sg skarbnica wie-
dzy na temat promowania zdrowia, jednak trudno
im wykorzysta¢ ja w codziennym zyciu, dlatego tez
nie s najlepszym wzorcem zachowan zdrowotnych
dla innych.
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