Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2010

Poczucie KOHERENC)I (SOC) A ZACHOWANIA ZDROWOTNE

U PIELEGNIAREK

Sense of coherence (SOC) versus health behaviour in nurses

Bogumita Urbanska', Krystyna Kurowska?

10ddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Urologii i Leczenia Oparzen, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy

2Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2010; 3: 90-95

Adres do korespondencji:

Bogumita Urbariska, ul. Osada 38, 85-351 Bydgoszcz, tel. +48 51 791 60 65; e-mail: bogusiaurb@interia.pl

Streszczenie

Wstep: Poczucie koherencji (SOC) jest ztozong struktura
poznawcza wyjasniajaca zwiazek zachowan zdrowotnych ze
zdrowiem. Wysokie SOC daje wiare w sens zycia, jego
uporzadkowanie i przewidywalnos¢, co sprawia, ze chce sie
byé zdrowym i sprawnie funkcjonowac. Celem badan byto
okreslenie poziomu SOC oraz zachowah zdrowotnych
wystepujacych u pielegniarek.

Materiat i metody: Przebadano 77 pielegniarek z czterech
r6znych oddziatéw: Chirurgii Dzieciecej, Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Kliniki Gastroenterologii i Choréb Naczyn oraz Neurochirurgii
i Neurotraumatologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
w Bydgoszczy im. dr. Jana Biziela. Poczucie koherencji oceniano
za pomoca kwestionariusza SOC-29, a zachowania zdrowotne
przy uzyciu Inwentarza zachowan zdrowotnych (1ZZ).

Wyniki: Globalne SOC u pielegniarek wynosito 130 pkt
(92-167 pkt), przy Srednim poziomie zrozumiatosci 51,24,
zaradnosci 42,54 i sensownosci 35,55 pkt. Wynik uzyskany
w 1ZZ to 83,56 pkt. Badani w 33% stanowili grupe o niskim
poziomie w 1ZZ, 44% to osoby o Srednim poziomie, a 25%
0 wysokim poziomie zachowan zdrowotnych.

Whnioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
powiedzie¢, ze badane pielegniarki s grupa zawodowa o dosé
wysokim poziomie poczucia koherencji, ktéra ma wtasciwe lub
wysokie zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: pielegniarka, zachowania zdrowotne,

poczucie koherencji (SOC).

Wstep

Sytuacja zdrowotna polskiego spoteczenstwa
w znacznym stopniu wigze sie z zachowaniami zdro-
wotnymi. Narodowy Program Zdrowia — ukierunkowany
na promocje i profilaktyke — wyznacza pracownikom
ochrony zdrowia znaczaca role. Zawdd pielegniarki wigze
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Summary

Introduction: Sense of coherence (SOC) is a construct that
explains the relationship between health behaviour and health.
High SOC gives confidence in the meaning of life, its
comprehensibility and predictability — which gives motivation
to stay healthy and fit. The aim of the research was to define
SOC level and health behaviour of nurses.

Material and methods: 77 nurses from different wards:
Pediatric Surgery, General Surgery Clinic, Gastroenterology
Clinic, Vessel Diseases, Neurosurgery and Neurotraumatology
at Dr Jan Biziel University Hospital No 2 in Bydgoszcz were
examined. Sense of coherence was assessed on the basis of
the SOC-29 questionnaire, while health behaviour on the basis
of Health Behaviour Inventory.

Results: Global SOC in nurses was 130 (92-167 points), with
average level of understanding 51.24; manageability 42.54;
meaningfulness 35.55 points. The result in Health Behaviour
Inventory was 83.56 points. 33% of the examined nurses
showed a low level in Health Behaviour Inventory, 44% were
on medium level, and 25% showed a high level of health
behavior.

Conclusions: On the basis of the results we can conclude
that nurses constitute the group of professionals with high
SOC and appropriate or high level of health behaviour.

Key words: nurse, health behaviour, sense of coherence
(SOC).

sie z ogromna odpowiedzialnoscig. Obecnie jest to oso-
ba wyksztatcona, profesjonalna, ktéra cechuje sie odpo-
wiedniag postawa oraz zachowaniami zdrowotnymi. Sg
one niezbedne jako wzorzec do nasladowania dla pacjen-
téw oraz do zachowania wtasnego zdrowia [1]. Zacho-
wania prozdrowotne, szczegblnie dotyczace aktywnosci
fizycznej, prawidtowych nawykéw zywieniowych, regu-
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larnego korzystania z ustug medycznych, pozwalaja kon-
trolowac stan zdrowia. Szybkie tempo zycia utrudnia
zachowania prozdrowotne, ktére maja szczegblny wptyw
na utrzymanie zdrowia. Celem pracy byto okreslenie pozio-
mu SOC oraz zachowanh zdrowotnych u pielegniarek.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia pracownikow
ochrony zdrowia. Badania przeprowadzono od czerwca
do grudnia 2009 r. w grupie 77 oséb (97,40% kobiet,
2,59% mezczyzn) na czterech réznych oddziatach:
Chirurgii Dzieciecej, Kliniki Chirurgii Ogélnej, Kliniki Gastro-
enterologii i Choréb Naczyn oraz Neurochirurgii i Neuro-
traumatologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
goszczy im. dr. Jana Biziela, za zgodg komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/104/2009). W przeprowadzonych badaniach wyko-
rzystano kwestionariusz do badania poczucia koherencji
(SOC-29) skonstruowany przez Aarona Antonovsky’ego,
ktory stuzy do pomiaru indywidualnego poczucia kohe-
rencji. Skala SOC sktada sie z 29 pytan pogrupowanych
w podskale, odpowiadajace trzem elementom poczucia
koherencji: zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci.
Inwentarz zachowan zdrowotnych Juczynskiego (1Z2)
zawiera 24 pytania opisujace réznego rodzaju zachowa-
nia zwigzane ze zdrowiem. Ustala sie zachowania sprzy-
jajace zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych (prawidtowych nawykow zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowot-
nych i pozytywnego nastawienia psychicznego); ankieta
konstrukcji wtasnej, odnoszaca sie do ré6znych aspektéw
naszego zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano staty-
styki opisowe ($rednia arytmetyczna minimum, maksi-
mum, odchylenie standardowe) oraz rozktady zmiennych.
Szacowania r6znic dokonano na podstawie jednoczynni-
kowej analizy wariancji testu F Fishera. Badanie zwigzkéw
przeprowadzono za pomocg wspbtczynnika korelacji linio-
wej Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci
testu spetniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wykona-
no za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki badan

Badana grupa liczyta 77 oséb (75 kobiet i 2 mezczyzn).
Wynika to faktu, ze w wiekszosci zawéd pielegniarki
wykonywany jest przez kobiety. Analiza danych pokazu-
je, ze srednia wieku respondentéw wynosita 38 lat, przy
odchyleniu standardowym 8,34, co oznaczato, ze naj-
liczniejsza grupa byty osoby miedzy 29. a 46. rokiem
zycia, pozostajace w zwigzkach matzenskich (71%),
majace potomstwo (78%) i zamieszkujace w miescie
(81,81%) z rodzing (85%). Ponad potowe (51,9%) stano-

wity osoby z wyksztatceniem srednim, 30% z wyzszym
licencjackim, pozostata czes¢ miata wyksztatcenie wyzsze
magisterskie. Najliczniejsza grupa to osoby, ktére ukon-
czyty liceum medyczne pielegniarstwa (38,96%) lub mia-
ty wyksztatcenie wyzsze licencjackie (27,27%). Najwiece]
badanych (76,62%) zadeklarowato prace w charakterze
pielegniarki/rza odcinkowego, 15,58% jako zabiegowy,
a 8% w roli koordynujacego lub oddziatowego. Badani
deklarowali, Ze nie stosuja uzywek (72%); 20% z nich
miato problemy z utrzymaniem naleznej masy ciata, 14%
byto aktywnych fizycznie, 19% radzito sobie ze stresem,
89% stosowato diete niskosodowa i antycholesterolowa.
Ponad potowa badanych (50,64%) nie palita papierosow.
Zadowolonych z wykonywanej pracy zawodowej byto
83,11% badanych, 37,33% z nich pozytywnie ocenito
atmosfere panujaca w pracy, natomiast 25,33% uznato ja
za stresujaca. Wiekszos¢, bo az 68,83%, to osoby pra-
cujace w systemie dwuzmianowym, natomiast 31,16%
w systemie jednozmianowym.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u pie-
legniarek wykorzystano Kwestionariusz orientacji zycio-
wej (SOC-29). Podziat SOC na niski i wysoki zostat doko-
nany za pomocg sredniej arytmetycznej. Niski poziom
zawierat sie w przedziale punktowym 92-129, natomiast
wysoki 130-167. Rozktad wynikéw, przedstawiony w ta-
beli 1., pokazuje, ze sredni poziom SOC wynosit 129,35
(od 92 do 167) pkt, przy odchyleniu standardowym 11
oraz wspbtczynniku zmiennosci 8,75%, czyli niskim. Na
tej podstawie mozna powiedzie¢, ze globalne SOC nie
byto zréznicowane. Sredni poziom zrozumiatosci wyno-
sit 51,24 pkt (36-66 pkt), przy wspbétczynniku zmienno-
sci 11,25%, co nie stanowito duzego zréznicowania
u pielegniarek. Srednia zaradnosci wynosita 42,54 pkt
(29-58 pkt), przy wspotczynniku zmiennosci 14,31% —
poniewaz nie przekraczat on 15%, mozna powiedzie¢, ze
nie byto duzego zr6znicowania wsrdd pielegniarek w tej
podskali. Najnizsze wyniki osiagneta sensownosé
(35,55 pkt, zakres 25-52 pkt), co byto zwigzane z naj-
mniejsza liczbg pytan w zakresie tej skali. Wspétczynnik
zmiennosci 13,31% nie byt rowniez czynnikiem rézni-
cujacym pielegniarki w tej podskali.

Wyréznione w tabeli 2. typy zachowanh zdrowotnych
nalezaty do typéw uwzglednionych w 1ZZ Juczynskiego
oceniajace ich w aspekcie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nasta-
wienia psychicznego i praktyk zdrowotnych. W 1ZZ okre-
Sla sie wartosci stenowe (czyli standaryzowane). Od 1 do
4 to wyniki niskie, 5-6 przecietne, natomiast 7-10 to
wyniki wysokie. Sredni poziom punktowy 1ZZ wynosit
83,56 (od 46 do 104) przy odchyleniu standardowym
11,83%. Na podstawie tych wynikéw mozna podzieli¢
badang grupe na osoby o niskim poziomie — 22 (nieco
ponad 30%), Srednim — 32 (niecate 43%), oraz te o wyso-
kim poziomie — 19 (niespetna 26%). Biorac pod uwage
uzyskane wyniki, mozna powiedzie¢, ze pielegniarki sta-
nowity grupe zawodowa, ktora wykazata wtasciwe lub
wysokie zachowania zdrowotne.
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Tabela 1. Statystyka opisowa SOC

Skale SOC N Srednia Minimum Maksimum Dolny Goérny Odchylenie Wsp.
arytmetyczna kwartyl kwartyl standardowe zmn.

zrozumiatos¢ 77 51,24 36 66 48 54 5,77 11,25

zaradnos¢ 77 42,54 29 58 39 46 6,08 14,31

sensownosé 77 35,55 25 52 33 39 4,73 13,31

globalne SOC 77 129,35 92 167 124 134 11,32 8,75

Tabela 2. Statystyka opisowa Inwentarza zachowar zdrowotnych

Kategoria zachowar N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie

zdrowotnych standardowe

PNZ 76 20,23 8 27 3,96

P 75 22,06 11 30 4,28

PNP 77 21,77 14 29 3,26

Pz 74 19,28 10 27 3,67

122 73 83,56 46 104 11,83

PNZ - prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PZ - praktyki zdrowotne,

1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Tabela 3. Korelacje miedzy SOC i jego sktadowymi a Inwentarzem zachowan zdrowotnych

Skale SOC PNZ zpP PNP Pz 12z

zrozumiatosé 0,11 0,27* 0,22 0,21 0,26*
zaradnosé -0,04 0,05 0,01 -0,07 -0,01
sensownosé -0,20 0,03 -0,01 -0,06 -0,08
globalne SOC -0,05 0,17 0,11 0,04 0,09

PNZ - prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne, PZ — praktyki zdrowotne,

1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Okreslono zwigzek miedzy poziomem SOC i jego
sktadowymi a zachowaniami zdrowotnymi (tab. 3.).
W tabeli przedstawiono zestawienie wspétczynnikéw
korelacji liniowej Pearsona. W tej analizie sita wspotczyn-
nikow w przypadku globalnego SOC oraz w jego pod-
skalach — zaradnosci i sensownosci — nie byta istotna sta-
tystycznie. W przypadku globalnego 1ZZ oraz jego
podskali — zachowaniach profilaktycznych — korelacja
okazata sie istotna statystycznie w stosunku do podskali
SOC - zrozumiatosci, w taki sposéb, ze im wyzszy poziom
zrozumiatosci, tym wyzsze wyniki w 1ZZ i w skali zacho-
wania profilaktyczne. Mimo to, sita tego zwiazku
byta niska. W pozostatych przypadkach mamy do czy-
nienia z sita nikta. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna wysnué wniosek, ze zwigzek pomiedzy poczuciem
koherencji a zachowaniami zdrowotnymi dotyczy tylko
wybiérczych podskal zaréwno poczucia koherencji, jak
i podskali 1ZZ — zachowania profilaktycznego. Zwiazek
ten nie méwi duzo o powigzaniach obu zmiennych.
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Z analizy danych demograficznych, ktére zostaty obli-
czone przy uzyciu jednoczynnikowej analizy wariancji
testu F Fishera, wynikato, ze wiek ankietowanych w spo-
sob istotny statystycznie réznicowat zaradnosé
(F= 12,0775, p > 0,0139) oraz globalne SOC (F = 1,7842,
p > 0,0409). Zwiazek ten polegat na tym, ze poziom
zaradnosci oraz globalnego SOC obnizat sie wraz z wie-
kiem. Nie zauwazono wptywu wieku badanych na ich
zachowania zdrowotne. Pte¢ okazata sie czynnikiem
réznicujacym dla skali zachowan profilaktycznych
(F = 6,9091, p > 0,0104) w 1ZZ oraz dla catego 177
(F=5,3652, p > 0,0234) w taki sposdb, iz kobiety miaty
wyzszy poziom w skali ZP (22,27 pkt). Podobnie przed-
stawiata sie sytuacja w globalnym 1ZZ, tu réwniez kobie-
ty miaty wyzszy wynik w tej skali (84,08 pkt). Wyniki takie
zapewne byty zwigzane z tym, iz w badanej grupie byto
tylko 2 mezczyzn. Stan cywilny respondentéw okazat sie
czynnikiem rdznicujacym na poziomie trendu, a nie istot-
nosci statystycznej w zakresie skali prawidtowych
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nawykow zywieniowych. Dla globalnego SOC i IZZ nie byt
czynnikiem réznicujagcym. Zamieszkanie oséb w okres-
lonej sytuacji okazato sie réznicujace dla podskali 1ZZ -
praktyk zdrowotnych (F = 3,2559, p > 0,0443). Osoby, kt6-
re mieszkaty z rodzing, uzyskaty w tej skali
19,71 pkt i byt to wskaznik najwyzszy sposrod wszyst-
kich. U os6b mieszkajacych samotnie wskaznik ten
wynosit 17,28 pkt, natomiast najnizszy wynik uzyskaty
osoby mieszkajace w ,,innych sytuacjach” — 16 pkt. Posia-
danie dzieci nie okazato sie czynnikiem r6znicujagcym na
poziomie statystycznym ani dla SOC, ani dla 1ZZ. Byto
ono jedynie na poziomie trendu dla prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych oraz praktyk zdrowotnych w 1ZZ.
Miejsce zamieszkania i pracy, poziom wyksztatcenia,
zajmowane stanowisko nie okazaty sie czynnikami
réznicujacymi ani dla SOC, ani dla IZZ. Typ ukonczonej
szkoty byt czynnikiem réznicujagcym na poziomie staty-
stycznym dla podskali SOC — zaradnosci. Osoby, ktére
zadeklarowaty ukonczenie trzech typow szkot (liceum —
studium, licencjat, magisterskie), wykazywaty najwyzszy
jej poziom (53 pkt). Globalne SOC w ogble nie wigzato
sie z paleniem papieroséw, natomiast skala zachowan
profilaktycznych w 1ZZ byta istotnie rézna w zaleznosci
od liczby wypalanych papieroséw. Zaleznos¢ ta polega
na tym, ze im wieksza liczba papieroséw, tym nizsza war-
tos¢ w skali praktyki zdrowotne. W podskali prawidtowe
nawyki zywieniowe osoby, ktére nie pality papieroséw,
miaty zdecydowanie wyzsze wyniki w tej skali (20,79 pkt)
niz osoby, ktore pality papierosy okazjonalnie (19,09 pkt)
lub natogowo (20,36 pkt). Podobnie ksztattowaty sie
wyniki w skali pozytywne nastawienie psychiczne — oso-
by niepalace uzyskaty wynik 22,69 pkt. Taka sama ten-
dencja widoczna byta w przypadku podskali praktyki
zdrowotne. W 1ZZ zdecydowanie najsilniej zaznaczona
byta wtasnie ta tendencja. | tak dla oséb niepalacych uzy-
skana liczba punktéw wynosita 87,18, dla 0s6b palacych
okazjonalnie 82 pkt, a dla palacych regularnie — 80,32.
Godzenie nauki z pracg zawodowg dato wynik réznicujacy
w sposéb istotny statystycznie dla podskali zaradnosci
(F = 1,9886, p > 0,0438), sensownosci (F = 2,2256,
p > 0,0232) oraz globalnego SOC (F = 2,3754, p > 0,0154).
Zachowania zdrowotne nie byty zréznicowane. Zaleznosé
ta przejawiata sie w tym, ze osoby, ktore nie taczyty pra-
cy z nauka, to osoby z wyzszym globalnym SOC
(132,51 pkt) w stosunku do tych, ktére jednoczesnie pra-
cowaty i uczyty sie (125,75 pkt). Liczba zjadanych
positkéw okazata sie by¢ czynnikiem réznicujacym dla
poziomu zaradnosci (F = 2,9727, p > 0,0248) oraz dla
catkowitego 1ZZ (F = 2,6593, p > 0,0399). Osoby, ktére
zjadaty najwiecej positkéw (5-6), to te o niskim pozio-
mie zaradnosci (39 pkt). Im mniej spozywanych positkdw,
tym poziom zaradnosci byt wyzszy (45,71 pkt). W przy-
padku catkowitego 1ZZ osoby, ktére zjadaty 2 positki,
miaty najnizszy wynik w tej skali. Regularnosé spozywa-
nych positkéw okazata sie by¢ czynnikiem r6znicujacym
dla podskali SOC — poziomu zrozumiatosci (F = 3,0436,

p > 0,0341), oraz globalnego SOC (F = 4,4964, p > 0,0059),
w taki sposéb, ze osoby deklarujace jedzenie w sposéb
nieregularny wykazaty najnizszy poziom zrozumiatosci,
sensownosci oraz globalnego SOC. Spozywanie produk-
téw roslinnych, macznych, ttuszczéw zwierzecych oraz
stodyczy nie byto czynnikiem r6znicujacym w sposéb
istotny statystycznie ani dla globalnego SOC, ani dla 1ZZ,
natomiast podaz warzyw i owocédw okazata sie by¢ istot-
na z punktu widzenia statystycznego dla podskali
1ZZ - prawidtowych nawykdéw zywieniowych (F = 4,8037,
p > 0,0315). Wyzsze wyniki w tej skali uzyskaty osoby,
ktore wskazywaty jako gtéwny sktadnik swojej diety
warzywa i owoce (20,23). Picie kawy okazato sie czynni-
kiem réznicujacym dla 1ZZ w podskali praktyki zdrowot-
ne (F=5,9482, p > 0,0171) w taki sposéb, ze osoby, kto-
re nie pity kawy, uzyskaty zdecydowanie wyzszy wynik
(23,5). Réwniez w globalnym 1ZZ wynik punktowy dla tych
0s6b byt zdecydowanie wyzszy — 95,75 pkt. Liczba wypi-
janych filizanek kawy w ciggu doby okazata sie czynni-
kiem réznicujgcym dla 1ZZ — w jego podskalach: PNZ
(F = 4,2091, p > 0,0006), PZ (F = 2,6225, p > 0,0187), ZP
(F = 3,2163, p > 0,0187) oraz dla globalnego SOC
(F=10,3298, p > 0,0378) w taki sposdb, ze osoby, ktore
wypijaty najwiecej filizanek kawy dziennie (6-10), to
respondenci o niskich nawykach zywieniowych. Wyniki
dla tej grupy oséb ksztattowaty sie podobnie w skali ZP
oraz catkowitego IZZ. Sposéb przyrzadzania kawy byt
roznicujacy tylko dla pozytywnego nastawienia psy-
chicznego (F = 1,8964, p > 0,0490) w IZZ. Prawie dla
wszystkich mozliwych odpowiedzi na to pytanie wskaz-
nik PNP byt na poziomie przecietnym. Nie ma jedno-
znacznej tendencji, ktéra wskazywataby, ze jakis styl
przyrzadzania kawy jest lepszy w odniesieniu do skali
PNP. Czynnik dotyczacy tego, czy osoby badane lubia
sSwoja prace czy nie, okazat sie by¢ réznicujacy dla pozio-
mu zrozumiatosci (F = 3,0746, p > 0,0328). Osoby, ktére
lubia swoja prace, wykazywaty zdecydowanie wyzszy
poziom zrozumiatosci (52 pkt). Cheé zmiany pracy oka-
zata sie réznicujaca dla podskali SOC — sensownosci
(F=5,5947, p » 0,0206), w taki sposéb, ze osoby chcace
zmieni¢ prace miaty ten poziom wyzszy (38 pkt). Czestosé
denerwowania sie nie okazata sie czynnikiem r6zni-
cujacym dla globalnego SOC badz 1ZZ. Czynnik ten oka-
zat sie réznicujacy dla podskali SOC — zrozumiatosci
(F=4,4009, p > 0,0067) oraz dla 1ZZ w zachowaniach
profilaktycznych (F = 2,3432, p > 0,0805), pozytywnym
nastawieniu psychicznym (F = 3,8221, p > 0,0134), prak-
tykach zdrowotnych (F = 3,2078, p > 0,0284) oraz
catosciowym 1ZZ (F = 3,7847, p > 0,0143). Zaleznos¢ ta
polegata na tym, ze osoby preferujace przyjazna atmo-
sfere w pracy miaty najwyzszy poziom zrozumiatosci
(54,28). W zachowaniach profilaktycznych wynik ten dla
tych oséb wynosit 23,37 pkt. Przyjazna atmosfera sprzy-
jata wysokim wynikom w skali pozytywne nastawienie
psychiczne (23 pkt), rowniez w skali praktyki zawodowe
(20,84 pkt), a takze w globalnym 1ZZ (88,92 pkt).
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Zmienna ta okazata sie by¢ réznicujaca dla podskali SOC
zrozumiatosci (F = 3,4693, p > 0,0203) oraz globalnego
SOC (F=1,0892, p > 0,0045). Respondenci, ktérzy byl
zadowoleni z systemu pracy, to osoby o wysokim pozio-
mie zrozumiatosci (52,15 pkt), wykazujace zdecydowa-
nie wyzszy poziom poczucia koherencji (130,78 pkt)
w poréwnaniu z pozostata czescig grupy. System pracy
okazat sie czynnikiem réznicujacym dla podskal SOC —
sensownosci (F = 5,3825, p > 0,0230), prawidtowych
nawykéw zywieniowych(F = 8,3638, p > 0,0050), oraz 122
(F=5,9793, p > 0,0169) w taki sposob, ze osoby pracujgce
w systemie dwuzmianowym wykazywaty wyzszy poziom
sensownosci (36,37 pkt) niz te, ktdre pracowaty w sys-
temie jednozmianowym (33,75 pkt). Respondenci pra-
cujacy w systemie jednozmianowym mieli wyzszy poziom
w skali prawidtowe nawyki zywieniowe (22,08) i 1ZZ
(88,39) niz osoby pracujace w systemie dwuzmianowym.
Po dokonaniu weryfikacji na niski i wysoki poziom SOC
nie stwierdzono, aby zakres tego podziatu réznicowat
badanych w zakresie zachowan zdrowotnych. Mogto to
by¢ spowodowane tym, ze osoby badane w zakresie 1ZZ
stanowia jednolita grupe, co jest zwigzane zapewne z cha-
rakterem ich pracy, a nie poziomem poczucia koherencji.

Omoéwienie wynikow

We wspoétczesnym Swiecie nastapit ogromny, dyna-
miczny rozw6j pielegniarstwa. Ten zawéd wykonuja
gtownie kobiety, tylko nieliczni mezczyzni reprezentuja
te grupe zawodowa. Aby zbada¢ poczucie koherencji oraz
zachowania zdrowotne pielegniarek/rzy, poddano je
badaniu. Grupe badanych stanowito 77 0séb pracujacych
w Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy zaréwno na
oddziatach zabiegowych, jak i niezabiegowych. Ocenie
poddano czynniki socjodemograficzne bezposrednio
zwiazane z praca pielegniarek/rzy, ze szczegblnym zwro-
ceniem uwagi na poziom poczucia koherencji oraz zacho-
wania zdrowotne. W wyniku przeprowadzonych badan
wykazano, ze globalne SOC w badanej grupie wynosito
ok. 130 pkt (92-167 pkt), przy odchyleniu standardowym
ponad 11%, co Swiadczyto o tym, Ze globalne poczucie
koherencji nie r6znicowato badanej grupy. Zapewne byto
to zwigzane z tym, Ze pielegniarki/pielegniarze stanowig
jednolita grupe zawodowa. Wartosé globalnego SOC oraz
poszczegodlnych jej sktadowych nie odbiegato w sposéb
zasadniczy od wynikéw publikowanych w pismiennic-
twie. Bief i Wronska podaja, ze sredni wynik SOC wsrod
badanych kobiet wynidst 136,86 pkt [2]. Uzyskany wynik
globalnego poczucia koherencji (130-167) zalicza sie do
wartosci standardowych otrzymanych przez Antonow-
sky’ego (130-160) [3]. Perlifiski i Krajewska uzyskali Sred-
nig wartos¢ globalnego poziomu poczucia koherencji
(w badanej grupie pielegniarek) w wysokosci 135,55 pkt.
Wynik ten byt zblizony do publikowanych w pismiennic-
twie Srednich wartosci wérdd kobiet [4]. Badania prze-
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prowadzone przez Andruszkiewicz i Basinska [4, 5] nie
potwierdzaja uzyskanych wynikéw. Badana grupa miata
bardzo zréznicowane poczucie koherencji (58-200). By¢
moze zwigzane byto to z tym, Ze badani nie stanowili jed-
nolitej grupy pod wzgledem zawodowym i ze byto w niej
znacznie wiecej mezczyzn. Przy okreslaniu Srednich sktado-
wych globalnego poczucia koherencji uzyskano wynik dla
zrozumiatosci w wysokosci 51,24 pkt, przy wspétczynniku
zmiennosci 11,25%, co nie stanowito duzego zréznicowa-
nia wsrdd badanych pielegniarek. Kolejna zmienna to
zaradnos¢ (42,54), wspotczynnik zmiennosci 14,31%, co
Swiadczy o tym, ze i w tej podskali nie zaobserwowano
duzego zr6znicowania. Ostatnia zmienna to sensownosé
(35,55), wspotczynnik zmiennosci 13,31%. Podobnie jak dla
poprzednich zmiennych, wynik ten nie okazat sie r6zni-
cujacy dla pielegniarek/rzy.

W dalszej czesci pracy okreslono poziom zachowan
zdrowotnych. Na podstawie uzyskanych wynikéw (Sred-
nie 1IZZ — 83,56 pkt) mozna stwierdzi¢, ze badana grupa
zawodowa wykazata wtasciwe lub wysokie zachowania
zdrowotne. Juczynski przedstawia sredni wynik dla pra-
cujacych pielegniarek w wysokosci 84,03 pkt [6]. Uzyska-
ny wynik w badaniach wtasnych byt zblizony. W badaniach
Andruszkiewicz i Ozminskiej wynik ten byt nieco wyzszy
— 93,55 pkt. Kobiety zdrowe rzadziej przejawiaty zacho-
wania prozdrowotne niz kobiety po mastektomii [7].

Nastepnym etapem badan byto okreélenie powigzan
pomiedzy poczuciem koherencji i jego sktadowymi
a zachowaniami zdrowotnymi pielegniarek/rzy. W toku
badan ustalono, ze tylko w przypadku IZZ i jego podskali
— zachowan profilaktycznych — korelacja byta istotna sta-
tystycznie w stosunku do podskali poczucia koherencji
— zrozumiatosci. Oznacza to, ze im wyzszy poziom zro-
zumiatosci, tym wyzsze wyniki w 1ZZ i w skali zachowanh
profilaktycznych. Mimo tej zaleznosci sita tego zwiazku
okazata sie sitg nikta. Wtodarczyk w przeprowadzonych
badaniach uzyskat odmienne wyniki. Najwieksze zna-
czenie miato poczucie sensownosci. By¢ moze zwigzane
byto to z faktem, ze badania swoje przeprowadzat wsrod
0s6b miedzy 30. a 75. rokiem zycia (grupa badanych 22—
55 lat), a wiec u 0s6b o uksztattowanym poczuciu kohe-
rencji, oraz z tym, ze w jego grupie byto zdecydowanie
wiecej mezczyzn [8].

Kolejnym etapem badah byto szukanie wptywu
zmiennych posredniczacych na poziom poczucia kohe-
rencji oraz zachowania zdrowotne pielegniarek. Wiek
okazat sie mie¢ wptyw na globalne SOC oraz poziom
zaradnosci. Wraz z wiekiem poziom ten sie obnizat. Nie
zauwazono wptywu wieku na zachowania zdrowotne
pielegniarek/rzy. Pte¢ miata natomiast wptyw na 1ZZ oraz
zachowania profilaktyczne (dotyczace przestrzegania
zalecef zdrowotnych) — kobiety miaty wyzszy sredni
poziom w skali zachowan profilaktycznych. Zapewne
wiazato sie to z tym, ze w przeprowadzonym badaniu
brato udziat tylko 2 mezczyzn. Wyksztatcenie respon-
dentéw nie byto czynnikiem réznicujacym dla pielegnia-
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rek/rzy w SOC ani 1ZZ, natomiast Andruszkiewicz i OZmin-
ska w swoich badaniach wykazaty istnienie zaleznosci
pomiedzy wyksztatceniem a zachowaniami zdrowotny-
mi. Wyzsze wyksztatcenie wigzato sie z wieksza Swia-
domoscia korzysci ptynacych z zachowah prozdrowot-
nych [7]. Réwniez Wtodarczyk w swych badaniach
zauwazyt zwiazek wyksztatcenia z poczuciem koheren-
cji i zachowaniami prozdrowotnymi —im wyzsze SOC,
tym wyzsze zachowania zdrowotne [8]. Puchalski takze
potwierdzit te zaleznos¢ [9]. Palenie papieroséw okazato
sie czynnikiem réznicujacym dla zachowan zdrowotnych,
dla skal: prawidtowych nawykéw zywieniowych, pozy-
tywnych nastawien psychicznych oraz praktyk zdrowot-
nych, ale nie byto istotne statystycznie dla poczucia kohe-
rencji. Osoby, ktére nie pality papieroséw, uzyskaty
wyzsze wyniki niz te, ktére je pality, co wskazuje na
zachowania prozdrowotne wsréd oséb niepalacych. Do
takich samych wnioskéw w swych badaniach doszli:
Banaszkiewicz, Andruszkiewicz, Perlifski i Krajewska. Pie-
legniarki niepalace papieroséw wykazywaty wyzszy
poziom poczucia koherencji niz pielegniarki palace,
w szczeg6lnosci w podskali sensownosci [4]. W bada-
niach Andruszkiewicz i Basinskiej poczucie koherencji
wykazywato zwigzek z typem uzaleznienia od nikotyny.
Osoby uzaleznione, ktére charakteryzowaty sie duzym
poziomem motywacji do rzucenia palenia, miaty istotnie
wyzsze poczucie koherencji [10]. W pismiennictwie
dostepne byty takze wyniki badah podajace, ze palenie
papieroséw przez personel pielegniarski nie jest zjawi-
skiem rozpowszechnionym [11]. Puchalski natomiast
zwraca uwage na to, ze zachowania antyzdrowotne
(a takim jest przeciez palenie papieroséow) dla wielu 0séb
sa zrédtem przyjemnosci i pozwalaja manifestowaé
wtasng niezaleznosé [9].

W badaniach wykazano, ze czestos¢ denerwowania
sie w pracy nie byta czynnikiem réznicujacym dla SOC
oraz 1ZZ, natomiast atmosfera panujaca na danym
oddziale zasadniczo wptywata na poczucie koherencji
oraz zachowania zdrowotne. Pielegniarki pracujace
w przyjaznej atmosferze miaty znacznie wyzsze wyniki
w skali zrozumiatosci oraz w skalach: pozytywne nasta-
wienia psychiczne, praktyki zdrowotne oraz w 1ZZ.
W pismiennictwie znaleziono doniesienia, ktére wska-
zuja, ze personel pielegniarski jest w znacznej mierze
podatny na dziatanie stresu, co niewatpliwie wigze sie
z charakterem ich pracy. Jednoczesnie zna on mechani-
zmy radzenia sobie z nim [5]. Badaniu poddano réwniez
sposéb odzywiania i grupy najczesciej spozywanych
pokarmow. Okazato sie, ze najczesciej zjadane byty
warzywa i owoce i to one réznicowaty pielegniarki w skali
IZZ (tzn. osoby te miaty wyzsze wyniki w skali prawidtowe
nawyki zywieniowe). Z badan przeprowadzonych przez
Wojciechowska i Suda wynika, ze pielegniarki zdaja sobie
sprawe z wtasciwego odzywiania sie [5], potwierdzaja to
doniesienia innych badaczy [1]. W swych badaniach
Puchalski zwraca uwage, ze respondenci podaja jako

najlepiej stuzace zdrowiu prawidtowe odzywianie [9].
Wtodarczyk wykazat, ze im wyzszy poziom poczucia
koherencji, tym wieksza liczba i wyzsza jakos¢ podej-
mowanych zachowan prozdrowotnych. Przy czym naj-
wieksze znaczenie przypisat poczuciu sensownosci [8].
Potwierdzaja to inni badacze — silne poczucie koherencji
jest czynnikiem prozdrowotnym [10].

Whnioski

1. Pielegniarki nie réznig sie od siebie pod wzgledem
poziomu poczucia koherencji ani jego sktadowych.
Globalne SOC u pielegniarek wynosito 130 (92-167 pkt),
przy Srednim poziomie zrozumiatosci 51,24, zaradnosci
42,54 oraz sensownosci 35,55 pkt.

2. Wynik uzyskany w IZZ to 83,56 pkt. Badani w 33%
stanowili grupe o niskim poziomie w 1ZZ, 44% to oso-
by o Srednim poziomie, a 25% o wysokim poziomie
zachowan zdrowotnych.

3. Wysoki poziom poczucia koherencji u pielegniarek/rzy
nie roznicowat ich w zakresie zachowan zdrowotnych.
Stanowili oni jednolita grupe, co byto zwigzane
z charakterem pracy, a nie z poziomem poczucia
koherencji.

4.Badane pielegniarki to grupa zawodowa o dos¢
wysokim poziomie poczucia koherencji, ktéra ma
witasciwe lub wysokie zachowania zdrowotne.
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