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Zachowania zdrowotne pielegniarek a poczucie satysfakcji z zycia

Health behaviors of nurses and their sense of life satisfaction
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Whprowadzenie. Zachowania zdrowotne pozytywne stuza, m. in.
wspieraniu zdrowia i zapobieganiu chorobie, dlatego s3 prefero-
wane w codziennym funkcjonowaniu oséb, w tym pielegniarek.
Czynnikiem determinujagcym zachowania zdrowotne moze by¢
poczucie satysfakcji z zycia.

Cel. Celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych i poczu-
cia satysfakcji z zycia pielegniarek oraz zwigzku miedzy nimi.
Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w grupie 99 oséb
pielegniarek i pielegniarzy. Wiekszo$¢ stanowity kobiety (84),
Sredni wiek uczestnikow wynosit 38 lat (SD = 9,2). Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania. Wy-
korzystano narzedzia standaryzowane w adaptacji Juczynskiego:
Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz Skale Satys-
fakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki. Srednia poczucia satysfakcji z zycia pielegniarek wyno-
sita 21,7 (SD = 6,1), co umiejscawia jg na poziomie przecietnym,
podobnie zachowania zdrowotne (M = 38,4; SD = 8,0). Poszcze-
golne sktadowe zachowan zdrowotnych przyjmowaty nastepu-
jace wartosci: nawyki zywieniowe (M = 3,24; SD = 0,69), zacho-
wania profilaktyczne (M = 3,19; SD = 0,61); pozytywne nasta-
wienie psychiczne (M = 3,38; SD = 0,72; praktyki zawodowe (M
= 3,06; SD = 0,61). Kobiety bardziej dbaty o swoje zdrowie niz
mezczyzni. Osoby z wyzszym wyksztatceniem wykazywaty wyz-
sze poczucie satysfakcji zyciowej. Miejsce pracy pielegnia-
rek/pielegniarzy nie miaty istotnego zwiazku z wybieranymi
przez nich zachowaniami zdrowotnymi oraz poziomem poczucia
satysfakcji z zycia.

Whioski. Istnieje potrzeba wzmacniania zachowan zdrowotnych
pielegniarek oraz motywowania do satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, satysfakcja z Zycia,
pielegniarki

Introduction. Positive health behaviors serve, among other
things, to promote health and prevent disease. Therefore it is
preferred in the daily functioning of individuals, including
nurses. A sense of life satisfaction may be a determining factor
in health behaviors.

Aim. The aim of the study was to examine the health behaviors
and life satisfaction of nurses and the relationship between
them.

Materials and methods. The study was conducted in a group of
99 nurses. The majority were women (84), aged 30 to 39. The
mean age of participants was 38 years (SD = 9.2). A diagnostic
survey method and questionnaire technique were used. Stand-
ardized tools adapted by Juczynski were used: the Health Be-
haviour Questionnaire (1ZZ) and the Satisfaction with Life Scale
(SWLS).

Results. The average life satisfaction score for nurses was 21.7
(SD = 6.1), which places it at an average level, similar to health
behavior (M = 38.4; SD = 8.0). The individual components of
health behaviors had the following values: eating habits (M =
3.24; SD = 0.69); preventive behaviors (M = 3.19; SD = 0.61);
positive mental attitude (M = 3.38; SD = 0.72; professional
practices (M = 3.06; SD = 0.61). Women took better care of
their health than men. People with a higher education demon-
strated a higher sense of life satisfaction. The place of work of
nurses had no significant relationship with their chosen health
behaviors and level of life satisfaction.

Conclusions. There is a need to reinforce health behaviors
among nurses and motivate them to achieve life satisfaction.
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Woprowadzenie

Zachowania zdrowotne dzielg sie na pozytywne (prozdro-
wotne), ktore stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu choro-
bie i wspomaganiu powrotu do zdrowia oraz negatywne (an-
tyzdrowotne), przyczyniajace sie do powstania zaburzen stanu
zdrowia, niekorzystnych oddziatywan w sferze fizycznej,

psychospotecznej i emocjonalnej [1, 2].

Do zachowan prozdrowotnych zalicza sie: odpowiednie odzy-
wianie, aktywnos¢ fizyczng, profilaktyke choréb, dbanie o hi-
giene osobistg i otoczenia oraz unikanie ryzykownych zacho-
wan, w tym ryzykownych zachowan seksualnych, bezpieczenir-
stwo w ruchu drogowym, w szkole, pracy czy w domu [1, 3].
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Prawidtowe odzywianie polega przede wszystkim na zbi-
lansowanej diecie, w ktdérej dostarczane sg do organizmu
niezbedne skfadniki pokarmowe oraz prawidtowym na-
wodnieniu organizmu [4]. Aktywnos$¢ fizyczna - rozu-
miana jako systematyczny ruch ciata angazujacy miesnie
szkieletowe iwymagajacy energii, obejmuje aktywnosc
zycia codziennego i zawodowego oraz uprawianie sportu.
Systematyczna aktywnos¢ poprawia wydolno$é uktadu
odpornosciowego, spowalnia procesy starzenia, przyspie-
sza przemiane materii, pozytywnie wptywa na stan emo-
cjonalny oraz minimalizuje ryzyko rozwoju sie tzw. chordéb
cywilizacyjnych [5, 6]. Profilaktyka chordob - szeroko ro-
zumiane podejmowanie dziatan profilaktycznych maja-
cych na celu nie tylko zapobieganie rozwojowi choroby,
ale przede wszystkim jej wczesne wykrycie, poprzez bada-
nia profilaktyczne, np.: mammografia, cytologia, kolono-
skopia, itp. [7, 8].

Zachowania antyzdrowotne, to nieprawidtowe odzywia-
nie, brak aktywnosci fizycznej, stosowanie uzywek, czy
z tym zwigzane zachowania ryzykowne [2]. Konsekwencjg
nieprawidtowych zachowan zywieniowych staje sie oty-
tos¢, ktéra zaburza funkcjonowanie organizmu w sferze
biopsychospotecznej i prowadzi do rozwoju wielu choréb.
Szacuje sie, ze co roku na Swiecie umiera okoto 2,8 miliona
0s6b w wyniku nadwagi i otytosci i liczba ta z kazdym ro-
kiem rosnie [4]. Nadmierne spozywanie alkoholu, przyczy-
nia sie do rozwoju choréb cywilizacyjnych, w tym nowo-
tworow, ale tez powoduje uzaleznienie [9]. Jak wynika
z danych epidemiologicznych w Polsce dotyczy to ok. 4-5
miliondw 0sdb, z czego ok. 1 milion wymaga pomocy spe-
cjalistow [10]. Palenie tytoniu uznawane jest za gtowny
czynnik ryzyka rozwoju wiekszosci nowotworéw oraz cho-
réb sercowo-naczyniowych, uktadu oddechowego, pokar-
mowego itd. Wedtug szacunkow WHO nikotynizm stanowi
przyczyne co dziesigtego zgonu na $wiecie [11]. Zazywanie
narkotykéw, lekow (nasennych, uspokajajacych) i substan-
cji uzalezniajgcych oddziatuje niekorzystnie na osrodkowy
uktad nerwowy, zaburzajac jego funkcjonowanie [12]. Ze
wzgledu na skale zjawiska o charakterze globalnym, do za-
chowan antyzdrowotnych, w niektérych publikacjach zali-
czane sg samobojstwa. Na swiecie co roku dochodzi do
okoto 800 tysiecy zgondéw z powodu samobdjstwa, a sza-
cuje sie 20 razy tyle préb samobdjczych [13].

Biorac pod uwage szerszy kontekst, do zachowan zdro-
wotnych zalicza sie réwniez oczekiwania, mysli, motywy
i przekonania cztowieka, ktore wigzg sie ze zdrowiem [1,
14, 15]. Zachowania zdrowotne przejawiajg sie w stylu
zycia, ktéry jest najwazniejszym determinantem zdrowia
[16,17, 18].

Zachowania zdrowotne pielegniarek, mimo ich wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie, nie zawsze bywajg pozy-
tywne. Przyczyn upatruje sie, m. in. w czynnikach obcigza-
jacych (stres, praca zmianowa), ktére moga sktania¢ je do
zachowan antyzdrowotnych. Niepokoi réwniez to, ze
mimo dostepnosci, wiele pielegniarek nie poddaje sie ba-
daniom profilaktycznym, a czesto choroby s3 diagnozo-
wane u nich za p6zno [8, 19, 20, 21]. Praca zmianowa za-
burza nie tylko rytm dobowy, ale réwniez metabolizm (nie-
regularne spozywanie positkéw, pospiech, niezdrowe
przekaski. Ponadto utrudnia systematyczng aktywnos¢
fizyczng [22, 23, 24].

Ciagte narazenie na stres wynikajacy z powyzszych ob-
cigzen, ale tez trudnosci w radzeniu sobie z cierpieniem
i $miercia pacjentéw czy konfliktami w pracy powoduja-
cymi napiecie moga sktania¢ pielegniarki do stosowanie
srodkow psychoaktywnych i wynikajacymi z tego konse-
kwencjami [25]. Do czynnikéw niekorzystnie wptywaja-
cych na zachowania zdrowotne pielegniarek mozna réow-
niez zaliczy¢ nieprawidtowa organizacje pracy, niewy-
starczajaca liczbe personelu, brak sprzetu odcigzajacego
pielegniarki podczas wykonywania czynnosci pielegna-
cyjnych [26].

Satysfakcja rozumiana jako stan emocjonalny powstaty
w wyniku osiggniecia jakiegos celu, charakteryzujacy sie
uczuciem przyjemnosci i zadowolenia, wynika z do$wiad-
czen cztowieka. Do jej podstawowych determinantéw
mozna zaliczy¢ stan zdrowia, poziom zdobytego wyksztat-
cenia, sytuacje rodzinng oraz materialng i zawodowa, ale
réwniez okres zycia i wynikajaca z niego perspektywe [27,
28]. Satysfakcja z pracy zawodowej jest jedng z wazniej-
szych sktadowych satysfakcji z zycia. Praca bowiem znaj-
duje sie wérdd wazniejszych wartos$ci w zyciu cztowieka
i obejmuje znaczna czes$é jego zycia, daje mozliwos¢ samo-
realizacji i samorozwoju. Satysfakcje z pracy warunkuje
wiele czynnikéw, m. in. zwigzanych ze srodowiskiem pracy
(odpowiednie wyposazenie stanowiska pracy, organizacja
pracy, wynagrodzenie, zakres i podziat obowigzkéw, za-
soby pracownicze), ale takze wynikajacych z cech indywi-
dualnych danej osoby (osobowos$¢, charakter, wyznanie
religijne, przyjete wzorce kulturowe) [29, 30, 31, 32].
Zachowania zdrowotne moga miec zwigzek z poczuciem
satysfakcji z zycia. Prozdrowotne, prowadza do lepszego
samopoczucia i poprawy jakosci zycia, co z kolei przektada
sie na wyzszy poziom satysfakcji. Z drugiej strony, zanie-
dbywanie zdrowia moze prowadzi¢ do obnizenia nastroju,
probleméw zdrowotnych i nizszego poziomu satysfakcji
z zycia. Satysfakcja zzycia natomiast stanowi jeden
z miernikéw dobrego samopoczucia, co moze zachecac do
dobrych praktyk zwigzanych z zachowaniami zdrowot-
nymi [33, 34, 35].

Cel

Celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych i po-
czucia satysfakcji z zycia pielegniarek oraz zwigzku miedzy
nimi, z uwzglednieniem zmiennych demograficznych.

Materiaty i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od
01.04.2022 r. do 10.05.2022 r. wséréd 99 pielegniarek
i pielegniarzy. Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankietowania. Narzedzia badawcze stano-
wity dwa standaryzowane kwestionariusze ankiety w ad-
aptacji Zygfryda Juczynskiego: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) i Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS).

I1ZZ sktada sie z 24 stwierdzen opisujgcych zachowania
zwigzane ze zdrowiem, dzieki ktérym mozna uzyskac wie-
dze na temat ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych oraz ich czterech sktadowych: nawyki zy-
wieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nasta-
wienia psychiczne, praktyki zdrowotne. Zgodnos$¢ we-
wnetrzna I1ZZ ustalona na podstawie alfa Cronbacha wy-
nosi 0,85 dla catego Inwentarza, zas dla jego czterech pod-
skal miesci sie w granicach od 0,60 do 0,65 [36].
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SWLS sktada sie z pieciu stwierdzen, za pomocga ktérych
poznaje sie ogdlny wskaznik zadowolenia z zycia. Wskaz-
nik rzetelnosci alfa Cronbacha SWLS ustalony w badaniu
wynosit 0,81, a wskaznik statosci skali wyniost 0,86 [36].
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Analizy
statystyczne przeprowadzono w programie TIBCO Stati-
stica 13.3. Do opisu danych wykorzystano statystyki opi-
sowe ($rednia, odchylenie standardowe, wartosci mini-
malne i maksymalne) oraz analize rozktadéw kategorii
SWLS. Do poréwnan miedzy grupami zastosowano test t-
Studenta dla préob niezaleznych, z poprawksa Welcha
w przypadku braku homogenicznosci wariancji. W celu
uzupetnienia analiz raportowano wielkoéci efektu (d Co-
hena). Zaleznosci miedzy zmiennymi oceniano z wykorzy-
staniem regresji liniowej hierarchicznej, co umozliwito
sprawdzenie przyrostu wyjasnionej wariancji na kolejnych
etapach modelu. Do oceny czynnikdéw ryzyka niskiej sa-
tysfakcji z zycia (SWLS < 19 pkt) zastosowano regresje lo-
gistyczna, raportujac ilorazy szans (OR) wraz z 95% prze-
dziatami ufnosci (Cl). Dodatkowo wykonano analize profili
zdrowotnych przy uzyciu median split, aby zilustrowac
réznice w poziomie satysfakcji miedzy grupami o wysokim
i niskim poziomie 1ZZ.

Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Tabela |. Wiek i wyniki srednie (SWLS, 12Z7)

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 99 pielegniarek i pielegniarzy,
w tym 84 kobiety i 15 mezczyzn. Sredni wiek uczestnikéw
wynosit 38 lat (SD = 9,2; zakres: 25-59 lat). Najczesciej de-
klarowanym wyksztatceniem byt licencjat pielegniarstwa
(52 osoby) oraz tytut magistra pielegniarstwa (42 osoby);
pojedyncze osoby legitymowaty sie ukoriczonym studium
medycznym (3) lub liceum medycznym (2). Wiekszo$¢ an-
kietowanych (74 osoby) posiadato potomstwo. Biorac pod
uwage staz pracy badana grupa byta bardzo zréznico-
wana. Dominowaty osoby (43) pracujace do 10 lat, 25
0s06b do 20 lat, 19 oséb do 30 lat, a 20 ponad 20 lat. Sredni
wynik satysfakcji z zycia (SWLS) wynosit 21,7 pkt (SD =
6,1; zakres: 9-35). Ogoélny wynik zachowan zdrowotnych
(IZZ) ksztattowat sie na poziomie M = 38,4 (SD = 8,0; za-
kres: 15-58). W podskalach najwyzej oceniono pozy-
tywne nastawienie psychiczne (M = 3,38; SD = 0,72),
a najnizej praktyki zdrowotne (M = 3,06; SD = 0,61). Pra-
widtowe nawyki zywieniowe osiggnety srednio M = 3,24
(SD = 0,69), a zachowania profilaktyczne M = 3,19 (SD =
0,61) (Tabela 1). Analize kategorii satysfakcji z zycia wérad
badanych przedstawia Tabela Il. Najliczniejsza kategorie
stanowity osoby o neutralnym poziomie satysfakcji
(20-24 pkt).

Zmienna M SD Min Max

Wiek (lata) 38,00 9,21 25 59

SWLS 21,75 6,09 9 35

1ZZ 38,36 8,03 15 58
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,24 0,69 1,50 4,67
Zachowania profilaktyczne 3,19 0,61 2,00 4,50
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,38 0,72 1,50 4,83
Praktyki zdrowotne 3,06 0,61 1,33 4,50

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Min - minimum; Max - maksimum.

Zrédto: Wyniki badan wtasnych
Tabela Il. Kategorie satysfakcji z zycia (SWLS) pielegniarek

Kategoria SWLS n %
Bardzo niezadowolony (5-9) 1 1,0
Niezadowolony (10-14) 12 12,1
Raczej niezadowolony (15-19) 23 23,2
Neutralny (20-24) 31 31,3
Zadowolony (25-29) 21 21,2
Bardzo zadowolony (30-35) 11 111

n- liczebnos$¢; % - odsetek badanych
Zrédto: Wyniki badan wtasnych

Kobiety uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w zakresie prawi-
dtowych nawykéw zywieniowych (M = 3,32; SD = 0,69) niz
mezczyzni (M = 2,80; SD = 0,51; p = 0,002; d = 0,78). Podob-
nie w zachowaniach profilaktycznych kobiety osiggaty wyz-
sze wyniki (M = 3,24; SD = 0,62) w poréwnaniu z mezczy-
znami (M = 2,92; SD = 0,47; p = 0,030; d = 0,53). Rdznice
wystapity takze w pozytywnym nastawieniu psychicznym (K:

M =3,43; SD = 0,74 vs. M: M = 3,09; SD = 0,50; p = 0,033;
d = 0,48). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic ptcio-
wych w zakresie praktyk zdrowotnych (p = 0,47) ani satys-
fakcji z zycia (SWLS; p = 0,71) (Tab. 3). Réznice ze wzgledu
na ptec i wyksztatcenie przedstawiono w Tabeli Ill. Nalezy
jednak interpretowac te wyniki ostroznie z uwagi na nie-
wielka liczebno$¢ grupy mezczyzn (n = 15).
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Tabela lll. Zachowania zdrowotne i satysfakcja z zycia a ptec

Zmienna Kobiety M+SD (n=84) Mezczzlir;l’jl;/liSD t(df) p d

Prawidtowe nawyki zywieniowe 3.32 +0.69 2.80+0.51 3.42 (23.96) 0.002 0.78

Zachowania profilaktyczne 3.24 £ 0.62 2.92 +0.47 2.31(23.82) 0.030 0.53

Pozytywne nastawienie psychiczne 343 +0.74 3.09 £ 0.50 2.25(26.41) 0.033 0.48

Praktyki zdrowotne 3.08 + 0.64 2.98+0.44 0.74 (25.70) 0.466 0.16

1ZZ 38.58 +8.42 37.13+5.36 0.87 (28.15) 0.390 0.18

SWLS 21.87+5.78 21.07 +7.80 0.38 (16.86) 0.708 0.13

M - érednia; SD - odchylenie standardowe; n - liczebnos¢; t(df) - test t (Welch); p - poziom istotnosci; d - wielko$¢ efektu Cohena.

Zrédto: Wyniki badan wtasnych

Pielegniarki z wyksztatceniem magisterskim osiggaty
istotnie korzystniejsze wyniki w zakresie nawykoéw zywie-
niowych (M = 3,45; SD = 0,70) niz osoby z wyksztatceniem
licencjackim (M = 3,07; SD = 0,64; p = 0,007; d = 0,58).
Réznice odnotowano takze w satysfakcji z zycia:

pielegniarki posiadajace tytut zawodowy magistra uzy-
skaty $rednio 23,4 pkt (SD = 6,7) wobec 20,8 pkt (SD =
5,2) w grupie licencjackiej (p = 0,047; d = 0,43). W pozo-
statych podskalach réznice nie byty istotne statystycznie

(Tabela IV).

Tabela IV. Zachowania zdrowotne i satysfakcja z zycia a wyksztatcenie

Zmienna Licencjat M+SD (n=52) | Magister M+SD (n=42) t(df) p d
Prawidtowe nawyki Zywieniowe 3.07 £+ 0.64 3.45+0.70 -2.76 (84.36) 0.007 -0.58
Zachowania profilaktyczne 3.10 £ 0.57 3.31 £0.65 -1.62(81.82) 0.109 -0.34
Pozytywne nastawienie psychiczne 3.37+0.74 3.40 £ 0.70 -0.26 (89.46) 0.792 -0.05
Praktyki zdrowotne 3.08 £ 0.69 3.07 £ 0.53 0.09 (91.88) 0.925 0.02
1ZZ 38.88 +8.43 37.98 +7.89 0.54 (89.99) 0.592 0.11
SWLS 20.81+5.21 23.36+6.73 -2.02 (76.00) 0.047 -0.43

M - érednia; SD - odchylenie standardowe; n - liczebnos¢; t(df) - test t (Welch); p - poziom istotnosci; d - wielko$¢ efektu Cohena.

Zrédto: Wyniki badan wtasnych

Posiadanie dzieci i staz pracy nie réznicowaty istotnie po-
ziomu zachowan zdrowotnych ani satysfakcji z zycia;
w obu przypadkach efekty wielkosci byty mate i niei-
stotne.

W celu okreslenia czynnikéw zwigzanych z satysfakcija
zzycia zastosowano analize regresji hierarchiczne;j.
W pierwszym kroku do modelu wprowadzono zmienne

Tabela V. Regresja hierarchiczna dla SWLS

demograficzne (wiek, staz pracy, pteé), ktére nie wyja-
$niaty wariancji satysfakcji z zycia (R = 0,005). Dodanie
w drugim kroku wskaZnikow dotyczacych prawidtowych
nawykéw zywieniowych izachowan profilaktycznych
zwiekszyto warto$¢ wyjasnionej wariancji do 5,2% (AR? =
0,047), jednak zmienne te nie stanowity istotnych predyk-
toréw (Tabela V).

Krok Predyktory R? AR? Istotne B
1 Demografia (wiek, staz, ptec) 0,005 - brak
2 + Nawyki, profilaktyka 0,052 0,047 brak
3 + Nastawienie psychiczne 0,309 0,257 B =0,85"**

R? - wspétczynnik determinacji; AR? - przyrost wyjasnionej wariancji; B - standaryzowany wspétczynnik regresji; p - poziom istotnosci.

Zrédto: Wyniki badan wtasnych

Dopiero wtaczenie w trzecim kroku pozytywnego nasta-
wienia psychicznego spowodowato wyrazny wzrost dopa-
sowania modelu (R? = 0,309; AR? = 0,257). Jedynym istot-
nym predyktorem satysfakcji z zycia w petnym modelu
okazato sie pozytywne nastawienie psychiczne (B = 0,85;
p < 0,001).

Satysfakcja z zycia pielegniarek nie byta zwigzana z ce-
chami demograficznymi ani z fizycznymi zachowaniami
zdrowotnymi, lecz w najwiekszym stopniu zalezata od
psychologicznego komponentu zachowan zdrowotnych -

Tabela VI. Satysfakcja z zycia wg poziomu IZZ (median split)

pozytywnego nastawienia psychicznego.

W celu wyodrebnienia grup réznigcych sie poziomem za-
chowan zdrowotnych dokonano podziatu medianowego
tacznego wyniku IZZ. Analiza poréwnawcza wykazata, ze
pielegniarki o wysokim poziomie zachowan zdrowotnych
osiggaty istotnie wyzszg satysfakcje z zycia (M = 24,1; SD
= 5,8) w poréwnaniu z osobami z niskim poziomem 1ZZ (M
=19,4; SD = 5,7; p < 0,001). Wielko$¢ efektu byta duza
Cohen’s d = 0,83), co potwierdza praktyczne znaczenie
tego rozréznienia (Tabela VI).

Grupa SWLSM +SD p d
Niskie 1ZZ 194+57
Wysokie 1ZZ 241+58 < 0,001 0,83

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; d - wielko$¢ efektu Cohena.

Zrédto: Wyniki badan wtasnych
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Ponadto analiza klastrow pozwolita wyrdznié¢ trzy profile
zdrowotne, okreslajgce pielegniarki:

- niski profil zdrowotny - niskie wyniki we wszystkich
podskalach IZZ, najnizsza satysfakcja z zycia (M = 17,9);

- wysoki profil zdrowotny - wysokie wyniki IZZ, najwyz-
sza satysfakcja (M = 24,7);

- profil mieszany - relatywnie wysokie nastawienie psy-
chiczne przy umiarkowanych wskaznikach fizycznych, sa-
tysfakcja na poziomie posrednim (M = 21,5).

Zaréwno proste rozréznienie (wysokie vs. niskie 1ZZ), jak
i bardziej ztozona analiza klastrowa potwierdzaja, ze sa-
tysfakcja z zycia pielegniarek rosnie wraz z ogdlnym po-
ziomem zachowan zdrowotnych, a szczegdlnie gdy kom-
ponent psychiczny wspotwystepuje z fizycznymi.

W celu identyfikacji czynnikdéw ryzyka niskiej satysfakcji
z zycia (SWLS = 19) przeprowadzono analize regres;ji logi-
stycznej. Model okazat sie istotny (x* = 21,53; p < 0,001)
i charakteryzowat sie umiarkowanym dopasowaniem
(pseudo-R? = 0,18). Najwazniejszym predyktorem byta
podskala pozytywnego nastawienia psychicznego: kazdy
dodatkowy punkt obnizat ryzyko niskiej satysfakcji
o okoto 21% (OR = 0,79; 95% ClI: 0,70-0,88; p < 0,001).
Drugim istotnym czynnikiem byto wyksztatcenie - piele-
gniarki z tytutem magistra miaty blisko trzykrotnie mniej-
sze ryzyko niskiej satysfakcji niz osoby z licencjatem (OR =
0,34; 95% CI: 0,12-0,96; p = 0,038). Pozostate zmienne
(pte¢, posiadanie dzieci) nie byty istotnymi predyktorami
ryzyka niskiej satysfakcji (Tabela VII).

Tabela VII. Regresja logistyczna: predyktory niskiej satysfakcji (SWLS < 19)

Predyktor OR 95% Cl p
Pozytywne nastawienie psychiczne 0,79 0,70-0,88 < 0,001
Wyksztatcenie (magister vs licencjat) 0,34 0,12-0,96 0,038
Pteé 1,01 0,29-3,56 0,98
Posiadanie dzieci 1,12 0,46-2,73 0,79

QR - iloraz szans; Cl - przedziat ufnosci; p - poziom istotnosci.
Zrédto: Wyniki badan wtasnych

Niski poziom pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
posiadanie wyksztatcenia nizszego niz magisterskie stano-
wig gtéwne czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo
niskiej satysfakcji z zycia w badanej grupie pielegniarek.

Dyskusja

Uzyskane wyniki w badaniach wtasnych wskazuja, ze po-
ziom satysfakcji z zycia badanych pielegniarek ksztattowat
sie na poziomie przecietnym (M = 21,7; SD = 6,1). Ogolny
poziom zachowan zdrowotnych réwniez miescit sie w za-
kresie $rednich wartosci (M = 38,4; SD = 8,0). Z analizy
poszczegdlnych podskal wynikato, ze najwyzej oceniane
byto pozytywne nastawienie psychiczne (M = 3,38; SD =
0,72), natomiast najnizej praktyki zdrowotne (M = 3,06;
SD = 0,61). Pozytywne nastawienie psychiczne okazato
sie najsilniejszym predyktorem satysfakcji z zycia (B =
0,57; p < 0,001).

Podobne obserwacje poczynili Kupcewicz iwsp. [32],
wskazujac na przecietny poziom satysfakcji z zycia w ba-
danych grupach zawodowych, Tomczyszyn i wsp. bada-
jacy satysfakcje z zycia w czasie pandemii COVID - 19
[31] oraz Sternal i wsp., ktéra akcentowata role prawidto-
wych nawykdéw i nastawienia psychicznego jako najwaz-
niejszych czynnikéw dobrostanu [37]. Jednak niektore ba-
dania (Siwinski i Rasifnska) podkreslaty wieksza role zacho-
wan profilaktycznych czy aktywnosci fizycznej, co stanowi
pewnga rozbiezno$¢ wzgledem wtasnych analiz, w ktérych
czynniki te odgrywaty role drugorzedna [38].

W badanej grupie dominowaty przecietne zachowania
zdrowotne, o czym wspominano. Podobne dane uzyskata
Remigronska A. i wsp., z ktérych wynikato, ze tylko 1/3
badanych pielegniarek przestrzegata zdrowego stylu zycia
[19]. W badaniach Ksiazek, Jarzynkowskiego i Piotrow-
skiej z uzyciem 1ZZ, uzyskano takze niezadowalajace wy-
niki odno$nie zachowan zdrowotnych (49%). [39].

W zakresie czynnikéw demograficznych stwierdzono, ze
kobiety deklarowaty wyzsze wyniki w obszarze prawidto-
wych nawykoéw zywieniowych izachowan profilaktycz-
nych niz mezczyzni, co jest zgodne z innymi badaniami,
ktére konsekwentnie wskazuja, ze kobiety czesciej podej-
muja dziatania prozdrowotne [40, 41]. Podobnie wyksztat-
cenie okazato sie istotnym czynnikiem. Pielegniarki z tytu-
tem magistra uzyskaty wyzsze wyniki zaréwno w SWLS,
jak i w podskali prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Podobny kierunek obserwowano w innych badaniach: po-
ziom wyzszego wyksztatcenia wigzat sie z wyzsza satys-
fakcja z zycia oraz lepszymi wynikami w zakresie PNZ. [32,
42]. W odniesieniu do posiadania dzieci i stazu pracy nie
stwierdzono istotnych réznic, co stanowi rozbiezno$¢ wo-
bec obserwacji Wysokinskiego i wsp., ktérzy wykazali, ze
najwyzszy poziom satysfakcji z zycia notowano u piele-
gniarek z najdtuzszym stazem zawodowym [43].

Analiza profili zachowan zdrowotnych wykazata, ze osoby
0 wyzszym poziomie IZZ cechowaty sie istotnie wyzszg
satysfakcjg z zycia, a wielko$¢ efektu byta duza (d = 0,80).
Podobne zaleznosci zaobserwowano w badaniach Barto-
siewicz i tuszczki [42], ktére wykazaty, ze wyzszy poziom
zachowan prozdrowotnych, zwtaszcza w zakresie prawi-
dtowych nawykow zywieniowych, byt istotnie powigzany
z poziomem wyksztatcenia pielegniarek oraz ogdélng kon-
dycja zdrowotna. Dalsze badania wykorzystujagce metody
klasteryzacji mogtyby pogtebic te obserwacje i wyodreb-
ni¢ bardziej szczegdétowe profile zdrowotne w populacji
pielegniarek.

Uzyskane wyniki podkreslaja role pozytywnego nastawie-
nia psychicznego w ksztattowaniu satysfakcji z zycia pie-
legniarek. Wskazuje to na potrzebe uwzgledniania w pro-
gramach wsparcia i interwencji psychologicznych kompo-
nentéw wzmacniajacych zasoby osobiste, takich jak opty-
mizm, poczucie sensu i strategie radzenia sobie ze stre-
sem. Edukacja zdrowotna prowadzona w srodowisku pie-
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legniarskim powinna obejmowac nie tylko praktyki zwia-
zane z dietg, profilaktyka czy aktywnoscia fizyczna, ale
rowniez elementy ukierunkowane na rozwdj i utrzymanie
dobrostanu psychicznego. Wyniki potwierdzajg réwniez
znaczenie wyksztatcenia - pielegniarki z tytutem magistra
osiagaty wyzsza satysfakcje z zycia i lepsze wyniki w za-
kresie zachowan zdrowotnych, co sugeruje, ze wspieranie
rozwoju zawodowego i dalszego ksztatcenia moze po-
Srednio przyczynia¢ sie do poprawy jakosci zycia i funk-
cjonowania zdrowotnego.

Nalezy podkresli¢, ze badanie miato charakter przekro-
jowy, co uniemozliwia wycigganie wnioskéw przyczyno-
wych dotyczacych zaleznosci miedzy zachowaniami zdro-
wotnymi a satysfakcja z zycia. Préba byta stosunkowo
niewielka (N = 100) i nieréwnomierna pod wzgledem pfci,
co ogranicza mozliwos¢ generalizacji wynikéw, zwtaszcza
w odniesieniu do mezczyzn (n = 15). Kolejnym ogranicze-
niem byto zastosowanie narzedzi samoopisowych, ktére
moga byc¢ podatne na efekt spotecznej aprobaty. W przy-
sztych badaniach warto rozwazy¢ wykorzystanie metod
podtuznych oraz pomiaréw behawioralnych lub fizjolo-
gicznych, co pozwolitoby na uzyskanie petniejszego obraz
zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi a satysfak-
Cja zyciowa.

Whioski

1. Satysfakcja z zycia pielegniarek ksztattuje sie na pozio-
mie przecietnym, co potwierdzaja publikowane bada-
nia, dlatego istnieje potrzeba wsparcia psychologicz-
nego, realizacji programéw profilaktycznych i szkolen
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