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Streszczenie

Wstep

Zdrowie stanowi jedna z najwazniejszych warto$ci, na podstawie ktorej dokonuje si¢ wyboru zachowan zdrowotnych bedacych sktadowa
stylu zycia cztowieka.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wartosci zdrowia w opinii pielggniarek w zaleznoséci od zmiennych spoteczno — demograficznych.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 2014 i 2015 roku. Objgto nimi 191 pielggniarek, bedacych studentami — studiow pomostowych licencjackich i
magisterskich w wieku od 22 do 47 lat. Do zebrania materiatu uzyto standaryzowanego narzg¢dzia badawczego — LKZ (Lista Kryteriow
Zdrowia), autorstwa Z. Juczynskiego.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly, ze pielggniarki najwyzsza wagg przypisuja zdrowiu rozumianemu w kategorii wlasciwos$¢ i stan,
okre$lanemu przez stwierdzenia ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czg$ci ciata” oraz ,,czu¢ sig
szczgsliwym przez wigkszo$¢ czasu”. Ankietowani po 40 roku zycia, bgdacy w zwiazku matzenskim, zamieszkujacy mate miasta istotnie
czgsciej wybierali kryterium zdrowia ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, (p=0,03) w poréwnaniu z badanymi z mtodszych
grup wiekowych, ktérzy czgsciej wskazywali na kryterium ,,potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi” (p=0,01).

‘Whioski

Ocena znaczenia i warto§ciowania zdrowia jest waznym elementem oceny $wiadomosci prozdrowotnej pielggniarek i jest zalezna od
zmiennych spoteczno-demograficznych. Pielegniarki najwyzsza wagg przypisuja zdrowiu utozsamianemu z wlasciwoscia i stanem, co
charakteryzuje instrumentalne podejscie do zdrowia.
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Abstract

Introduction

Health constitutes one of the most important values in human life and the basis for people’s decisions on their health behaviours which are
components of their lifestyle.

Aim

The main aim of this paper is to evaluate the value of health in the opinion of nurses with relation to socio-demographic variables.

Material and methods

The study was carried out in years 2014 and 2015. It included 191 nurses who were students of nursing, both of bachelor bridging and master
studies, from 22 to 47 years of age. The data were collected with a standardized research tool — the List of Health Criteria (LKZ Lista
Kryteriow Zdrowia) by Z. Juczynski.

Outcomes

The study outcome showed that the respondents pay much attention mainly to health understood in the categories of property and state,
described by the following statements: ,,not experiencing any ailments”, “having all the body parts healthy” and “feeling happy most of the
time”. Those surveyed at the age of 40 plus, married and living in small towns more often chose the health criterion ,,not experiencing any
ailments” (p = 0.03) than those younger ones who primarily marked the category “being able to efficiently coexist with other people”
(p=0.01).

Conclusions

Health evaluation and significance are prominent elements of pro-health awareness in the nurses. Moreover, they/health behaviours depend
on socio-demographic variables. The nurses pay much attention to health being associated with property and state, which characterizes an
instrumental approach to health.

Wstep

Zdrowie od dawna stanowi przedmiot zainteresowania czlowieka. W literaturze odnajdujemy
przyktady, wsrod ktorych wedlug ,starej medycyny chinskiej cialo ludzkie stanowi system
wspotzaleznych elementéw, majacych tendencje do utrzymania naturalnej rownowagi. Brak tej
rownowagi, jest wynikiem dziatania szeregu czynnikow, wsrod ktorych najistotniejsze to niewltasciwa
dieta, brak snu, mata ruchliwo$¢ fizyczna, jak rowniez niezgoda rodzinna czy spoleczna” [1]. Pojecie
zdrowia jest nie jest dzi§ rozumiane jednoznacznie i czgsto bywa interpretowane w zaleznosci od
kontekstu, ktory je opisuje. Zdrowie taczy si¢ z postawami i zachowaniami zdrowotnymi, z relacjami
migdzyludzkimi, oraz z szeroko rozumianym s$rodowiskiem [2]. W literaturze mozna spotka¢ okoto
300 definicji zdrowia [3], wskazujacych na rézne aspekty jego rozumienia. Wedhig Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zdrowie jest okre§lane jako ,stan catkowitego dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego, a nie jedynie brak choroby lub niepelnosprawnosci’[4]. Wspotczesne
rozumienie zdrowia zaklada holistyczna tzn. catosSciowa jego koncepcje, na ktora sktada sie
postrzeganie zdrowia w wymiarze nie tylko fizycznym, psychicznym i spotecznym, ale takze
duchowym [5]. Pojecie zdrowia moze by¢ takze rozumiane jako stan, proces, potencjat i wlasciwosé
[6]. Pojmowanie zdrowia w kategorii stanu, oznacza zdolno$¢ ustroju ludzkiego do wykonywania
odpowiednich czynnosci w okreslonych warunkach §rodowiskowych [7]. Zdrowie jako proces wiaze
si¢ z modelem salutogenetycznym Antonovsky’ego i odnosi si¢ do poszukiwania i utrzymywania
rownowagi wobec obciazen, z ktérymi nieustannie ma do czynienia ludzki organizm [8]. Zdrowie jako
potencjal i wlasciwo$¢ postrzegane jest jako kategoria rozwojowo-funkcjonalna, bedaca zasobem
warunkujacym wszechstronny rozwo6j czltowieka oraz umozliwiajacym stawianie czola aktualnym
wymaganiom [9]. Zdrowie mozna tez rozumie¢ jako wartos¢ [10]. Stanowi ono cel wszelkiej ludzkiej

aktywnosci, ktora mobilizuje czlowieka do podjgcia dzialan na rzecz utrzymania badz poprawy
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zdrowia. Dlatego umieszczenie zdrowia w odpowiednim miejscu w hierarchii warto$ci odgrywa
znaczaca rol¢ w zyciu kazdego cztowieka i stanowi podstawg do ksztaltowania odpowiednich
zachowan zdrowotnych [11]. Pojmowanie zdrowia jak rowniez jego odczuwanie przez ludzi w
codziennym zyciu jest uwarunkowane réoznymi czynnikami m.in. picia, wiekiem, pozycja spoteczna,

wyksztalceniem, miejscem zamieszkania oraz hierarchia wartosci, ktéra wyznacza cele zyciowe [12].

Studenci pielggniarstwa zardwno uczacy si¢ jak i pracujacy sa grupa zawodowa, ktéra moze w
znaczacy sposob wpltywac na ksztaltowanie si¢ postaw zdrowotnych wsérdd spoteczenstwa. Dlatego

istotnym wydaje si¢ poznanie opinii studentow na temat znaczenia pojecia zdrowia.

Celem pracy jest ocena wartosci zdrowia w opinii studentow pielegniarstwa w zaleznosci od

zmiennych spoteczno— demograficznych.

Material i metody

Badania przeprowadzono na przetomie grudnia 2014 1 stycznia 2015 roku. Objeto nimi tacznie
191 pielegniarek, studiujacych na studiach I i II stopnia na kierunku Pielggniarstwo na Wydziale Nauk
o Zdrowiu w Lublinie i w Wyzszej szkole Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Do zebrania materialu uzyto standaryzowanego narzg¢dzia badawczego — LKZ (Lista Kryteriow
Zdrowia), autorstwa Z. Juczynskiego, ktore opisuje zdrowie w 5 kategoriach, jako stan, wynik, proces,
wlasciwos¢ 1 cel. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Kazdy
respondent zaproszony do udziatu w badaniu zostat poinformowany o celu badan oraz zapewniony o
catkowitej anonimowosci przebiegu procesu badawczego i zgromadzonych danych, jak réwniez o

mozliwo$ci wycofania si¢ z udziatu w badaniach.

Warto$ci analizowanych parametréw scharakteryzowano przy pomocy licznosci i odsetka oraz
warto$ci $redniej i mediany. Dla cech mierzalnych normalno$¢ rozktadu parametréw oceniano przy
pomocy testu W Shapiro-Wilka. Dla zmiennych ciagtych do oceny réznic pomiedzy dwiema grupami
zastosowano test U Manna -Whitneya, natomiast dla wielu grup Kruskala-Wallisa. Do oceny zwiazku
pomigdzy zmiennymi wykorzystano korelacje R Spearmana. Przyj¢to 5% btad wnioskowania i
zwiazany z nim poziom istotnosci p<0,05. Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o

oprogramowanie komputerowe STATISTICA 12.0 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka grupy badanej

Wsréd 191 ankietowanych 95,3%, (n=182) stanowily kobiety, za$ 4,7%, (n=9) me¢zczyzni.
Badani byli w wieku od 22 do 47 lat. Srednia wieku badanych wynosita 32,4 + 9.2 lat. Najwicksza
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grupe, 41,4%, (n=79) stanowily osoby w wieku do 25 lat, 33%, (n=63) respondentéow byto w wieku
26-40 lat, a 25,7%, (n=49) w wieku powyzej 40 lat. W badanej grupie, 50,3%, stanowily osoby bedace
w zwiazku malzenskim, za$ 49,7%, bylo stanu wolnego (panna, kawaler, rozwiedzeni, owdowiali).
Respondenci w 48,7%, posiadali dzieci, natomiast, 51,3%, byto bezdzietnych. W wigkszosci (41,2%)
badani mieszkali na wsi. W miescie do 20 tysiecy mieszkancow, mieszkato, 19,2% ankietowanych, w
miescie do (20-100 tys. mieszkancow), 23,6%, a w miescie powyzej 100 tysigcy mieszkancow, 15,7%.
Biorac pod uwagg poziom wyksztalcenia 50,8%, respondentéw, mialo wyksztalcenie S$rednie
medyczne (Liceum Medyczne, Studium Medyczne) i studiowato na studiach I — stopnia (tzw.
pomostowych), natomiast licencjat z pielggniarstwa ukonczyto 15,2% ankietowanych, a 9,4%, miato
wyksztalcenie wyzsze magisterskie inne niz medyczne. Aktualnie studiowato na pielggniarskich
studiach magisterskich 24,6%, badanych. Respondenci w 49,7%, mieli ukonczone dodatkowe
kwalifikacje (kursy, specjalizacje, szkolenia). Sredni staz pracy osob pracujacych wynosit 4,4 + 2,3 lat
(od kilku miesigcy do 7 lat). Ankietowani w 24,6%, pracowali na oddziatach zachowawczych,
natomiast 20,9%, na oddzialach zabiegowych. Ponad 54,5%, ankietowanych pracowato w innym

miejscu niz szpital (Podstawowa Opieka Zdrowotna) lub studiowato.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najcze$ciej wybieranymi z podanej listy kryteriow
zdrowia, dla ankietowanych byly tj.: nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych, (43,98%), czué
si¢ szczesSliwym przez wigkszo$¢ czasu, (42,93%), umiec cieszy¢ si¢ z zycia, (40,84%), czul sig
dobrze, (34,55%), potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu, (30,89%) i mie¢ sprawne wszystkie czgsci

ciata, (30,37%).

W ocenie rangi waznos$ci poszczeg6lnych kryteriow dotyczacych zdrowia stwierdzono, ze dla
ankietowanych najwyzsza wage miaty twierdzenia dotyczace wlasciwosci 1 stanu zdrowia tj.: ,,nie
odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych” i ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciala” oraz ,,czu¢ si¢
szczgsliwym przez wigkszo§¢ czasu”. Mniej wazne okazaly si¢ kryteria oceniajace zdrowie jako,
wynik 1 proces, natomiast kryteria zdrowia definiowane jako cel do ktérego nalezy zmierza¢ mialy

nizsza range i nie znalazly si¢ na liScie 10 najwazniejszych twierdzen, (tabela 1; ryc.1).
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Tabela 1. Ocena $redniej wagi poszczego6lnych twierdzen dotyczacych zdrowia

By¢ zdrowym oznacza dla mnie... Srednia ranga Definicja zdrowia
rf;izcaycznggﬁzuwaé zadnych  dolegliwosci 3.49 Whasciwosé
mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 3,45 Wtasciwose
czuc si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu 3,38 Stan
nalezycie sig¢ odzywiac 3,33 Wynik
umie¢ przystosowac si¢ do zmian w zyciu 3,27 Proces

pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 3,22 Wynik
umiec cieszy¢ sig z zycia 3,22 Stan

nie pali¢ tytoniu 3,00 Wynik
potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi 2,95 Proces

czu¢ sie dobrze 2,91 Stan
ggg;i:m ipanowaé nas swoimi uczuciami i 2,89 Proces
umie¢ rozwiazywac swoje problemy 2,88 Proces

by¢ odpowiedzialnym 2,88 Cel

mie¢ odpowiednia wagg ciala 2,86 Wynik
dozy¢ pdzniej starosci 2,85 Cel

dba¢ o wypoczynek, sen 2,71 Wynik

nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, L,
niestrawnodé 2,69 Wiasciwosé
potrafi¢ pracowaé bez napigcia i stresu 2,66 Proces
akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i

braki 2,65 Cel

mie¢ dobry nastroj 2,63 Wiasciwose
prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 2,47 Wtasciwose
mie¢ pracg, roznorodne zainteresowania 2,17 Wynik
mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 2,10 Wiasciwos¢
jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 2,00 Wiasciwose
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czucsie dobrze NG 2 91
potrafic dobrze wspélzyc zinnymiludimi [N 2 95
nie pali¢ tytoniu NG S, 00
umiec cieszy¢ sie z zycia NI 22
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale NI G 22
umiec przystosowac sie do zmian w zyciu  [INNEGEIGIGGGGNGNGGNGNNNN 227
nalezycie sie odzywiac I 33
czucsie szczesliwym przez wiekszosc czasu NG 338
miec sprawne wszystkie czesci ciala GGG 3,45
nie odczuwac zadnych doleglivvosci fizycznych  IEEEEEGEGGGNNNNE 3,49

26 27 28 29 3 31 32 33 34 35 36

Ryc.1. Ocena rangi 10 najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia wg. ankietowanych

W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji stwierdzono istotny zwiazek pomigdzy wiekiem
a ocena waznosci kryterium “nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”, (R=0,24) oraz
»potrafic dobrze wspdlzy¢ z innymi ludzmi”, (R=-0,43). Stwierdzono, ze im wyzszy wiek tym
wigksza range ma twierdzenie “nie odczuwaé Zzadnych dolegliwosci fizycznych”, natomiast spada
ranga twierdzenia ,,potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi ludzmi”. Analiza statystyczna nie wykazata

istotnego zwiazku wieku z pozostalymi twierdzeniami, (tabela 2).
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Tabela 2. Ocena zwiazku najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z wiekiem

By¢ zdrowym oznacza dla mnie... R p
Ifl-lizeyczng)lgﬁzuwaé zadnych  dolegliwosci 0.24 0.03*
mie¢ sprawne wszystkie czgéci ciata 0,13 0,33
czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu -0,01 0,96
nalezycie sig¢ odzywiac -0,18 0,24
umie¢ przystosowac si¢ do zmian w zyciu -0,01 0,96
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale -0,30 0,44
umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia -0,08 0,51
nie pali¢ tytoniu 0,00 1,00
potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi -0,43 0,01*
czu¢ sie dobrze 0,08 0,54

Z badan wynika, ze dla ankietowanych bedacych w zwiazku malzenskim istotnie wyzsza
rangg miato twierdzenie ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych” w poréwnaniu z badanymi
stanu wolnego, (p=0,02), natomiast dla ankiectowanych stanu wolnego wyzsza wage mialo
twierdzenie” potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi”, gdzie réznice byly bliskie istotno$ci
statystycznej, (p=0,06). Analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic pomigdzy grupami w

ocenie pozostatych twierdzen, (p>0,05), (tabela 3).
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Tabela 3. Ocena zwiazku najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglgdnieniem stanu
cywilnego

Anali
W zwiazku Wolny rattza

By¢ zdrowym oznacza dla mnie... statystyczna

Srednia Mediana  Srednia Mediana Z p

nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwos$ci

3,81 4,00 3,17 3,00 -2,25 0,02*

fizycznych
mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciala 3,71 4,00 3,20 3,50 -1,31 0,19
czu¢ si¢ szczgsliwym przez wigkszosé 322 3.00 3.54 4,00 0.83 0,40
czasu
nalezycie si¢ odzywia¢ 3,23 3,00 3,43 4,00 0,44 0,66
l'lml.ec przystosowac si¢ do zmian w 3.47 4,00 3.06 3.00 088 038
zyciu
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub 3.00 3.50 3.40 4,00 049 0,62
wcale
umie¢ cieszyc¢ si¢ z zycia 3,07 3,00 3,42 4,00 1,16 0,25
nie pali¢ tytoniu 3,38 3,50 2,79 3,00 -0,96 0,34

fie v . .
potlta 1.c dobrze wspélzy¢ z innymi 247 2.00 336 3,00 188 0.06
ludzmi
czu¢ sie dobrze 2,75 3,00 3,10 3,00 0,86 0,39

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotne rdéznice pomigdzy grupami miejsca
zamieszkania w ocenie kryterium ,nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”, (p=0,01).
Najwyzsza range mialo to kryterium dla ankietowanych z malych miast, za$§ nizsza dla badanych

pochodzacych z wigkszych miast i wsi, (tabela 4).
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Tabela 4. Ocena zwiazku najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglgdnieniem miejsca

zamieszkania

. Srednie  lub . Analiza
Mate miasto .. Wies
duze miasto statystyczna
By¢ zdrowym oznacza dla
. < < <
mnie... s g 8 g s =
= s =) = = s
s S -3 3 3 bS] H p
() o 5] O o 0]
— — —
A = A = A =
nie odczuwac zadnych

S 440 500 338 350 320 3,00 879 0,01%
dolegliwosci fizycznych

mie¢ sprawne wszystkie czgsci

. 3,23 4,00 3,40 4,00 3,65 4,00 0,95 0,62
ciata

czué sig szezgsliwym  przez oo 300 33 350 351 400 047 078
wigkszo$¢ czasu

nalezycie si¢ odzywiaé 3,09 3,00 3,69 400 3,17 3,00 1,74 0,42

umie¢  przystosowaé sig do a3 o0 336 400 309 300 034 084
ZmlanwzyC1u

pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub 3.00 3.50 2,50 2,50 4,00 4,00 196 037

wcale
umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia 3,71 4,00 3,23 3,50 3,00 2,50 2,51 0,28
nie pali¢ tytoniu 3,17 3,00 3,11 3,00 2,71 3,00 0,38 0,83

potrafi€ dobrze - wspblzye z i 50 269 300 325 300 196 037
innymi ludzmi

czu¢ sig¢ dobrze 2,69 3,00 3,00 3,00 2,90 3,00 0,35 0,84

Analiza korelacji wykazata istotny zwiazek pomigdzy stazem pracy a oceng kryterium ,,mie¢ sprawne
wszystkie czgsci ciata”, (R=0,28). Stwierdzono, ze im dluzszy staz pracy tym kryterium to osiaga

wyzsza rangg, (tabela 5).
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Tabela 5. Ocena zwiazku najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia ze stazem pracy

By¢ zdrowym oznacza dla mnie... R P
Ifl-lizeyczng)lgﬁzuwaé zadnych  dolegliwosci 0.14 0.22
mie¢ sprawne wszystkie czgéci ciata 0,28 0,04*
czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu -0,09 0,42
nalezycie sig¢ odzywiac -0,06 0,69
umie¢ przystosowac si¢ do zmian w zyciu -0,19 0,31
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,05 0,90
umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia -0,05 0,68
nie pali¢ tytoniu -0,08 0,74
potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi 0,08 0,62
czu¢ sie dobrze -0,11 0,38

Badania wykazaty takze, ze dla ankietowanych pracujacych na oddziatach zabiegowych kryterium
,halezycie si¢ odzywia¢” bylo istotnie bardziej wazne niz dla oséb pracujacych na oddziatach

zachowawczych lub w innym miejscu niz szpital oraz dla studiujacych, (p=0,009), (tabela 6).
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Tabela 6. Ocena zwiazku najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglgdnieniem miejsca

pracy
Oddzia Oddzia . Analiza
ty . ly Inne/studiuje
zachowawcze zabiegowe statystyczna
By¢ zdrowym oznacza dla
mni s g s g s g
G = S g kS = S
S 5 ks 3 3 bS] H p
2 S = S = o
2 = 7A = A b=
nie odczuwac zadnych

S 3,70 400 3,54 4,00 3,32 4,00 1,51 0,47
dolegliwosci fizycznych

mie¢ sprawne wszystkie czgsci

. 3,00 3,00 3,62 4,00 3,60 4,00 2,10 0,35
ciata

czub sig szezgsliwym  przez o0 s 364 500 340 400 320 0.20
wigkszo$¢ czasu

nalezycie si¢ odzywiaé 229 2,00 425 400 3,19 3,00 946 0,009*

umie¢  przystosowaé sig do 30 500 360 400 329 300 052 077
ZmlanwzyC1u

pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub 1,00 1,00 3.67 4,00 3.40 4,00 263 027

wcale
umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia 3,29 4,00 3,00 3,00 3,29 4,00 0,63 0,73
nie pali¢ tytoniu 3,40 4,00 2,25 2,50 3,08 3,00 2,06 0,36

potrafi€ - dobrze  wspblzyé z e 500 257 300 312 300 093 0,63
innymi ludzmi

czu¢ sig¢ dobrze 3,42 3,00 2,80 3,00 2,66 2,00 3,53 0,17

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie
waznos$ci wybranych kryteriow zdrowia pomigdzy, grupami wyksztalcenia oraz ankietowanymi

posiadajacymi dzieci a bezdzietnymi, (p>0,05).

Dyskusja

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze pielegniarki rozumieja zdrowie przede wszystkim jako:
wlasciwos$¢ 1 stan, natomiast zdrowie jako wynik, proces i cel ma dla nich mniejsze znaczenie. By¢
zdrowym, w opinii ankietowanych oznacza: ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢

sprawne wszystkie czeSci ciala”, ,,czu¢ sig¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu, ,,nalezycie si¢

177



odzywia¢” oraz ,,umie¢ przystosowac si¢ do zmian w zyciu”. Badania opublikowane przez Koziet i
wsp.[13] oraz Naszydtowska i wsp. [14], obejmujace studentéow kierunkéw medycznych Akademii
Swigtokrzyskiej w Kielcach pokazuja, ze ankietowani najwyzsza wage przypisuja zdrowiu
rozumianemu jako warto$¢ i proces, natomiast zdrowie jako wynik i cel znajduje si¢ na dalszym
miejscu. Dla badanych studentow ,,by¢ zdrowym” oznacza: ,,nalezycie si¢ odzywiac¢” , ,,nie odczuwac
zadnych dolegliwosci fizycznych” i ,;mie¢ sprawne wszystkie czgSci ciata”. Przymioty te sa
porownywalne z wynikami badan witasnych. Wedlug badan Lewko i wsp. [15] przeprowadzonych
wsrod pielggniarek w Biatymstoku oraz Zdziebto 1 wsp. [16], w Kielcach, okres$lenie ,,by¢ zdrowym”
bylo rozumiane podobnie, tzn. jako stan i wlasciwos$¢, natomiast zdrowie jako wynik i proces zajgto
dalsze miejsca. Dla ankietowanych ,,by¢ zdrowym” oznaczalo: ,,czu¢ si¢ szczgsliwym przez wigkszosé
czasu”, ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwos$ci fizycznych”, ,,umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia” i ,,prawidlowo
si¢ odzywia¢”. Lewicka i wsp. [17] wykazali natomiast, Zze w opinii studentek pielegniarstwa i
potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Lublinie ,,by¢ zdrowym” oznacza przede wszystkim ,,czu¢
si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu”, ,nalezycie si¢ odzywiac”, ,nie odczuwaé zadnych
dolegliwosci fizycznych” i ,,posiada¢ zdrowe oczy, wlosy i1 cerg,,. Z badan tych wynika, ze studentki
najwyzsza wage przypisywaly zdrowiu rozumianemu jako ,wiasciwo$¢” i ,stan”, a w dalszej

kolejnosci jako ,,cel”, ,,wynik” i ,,proces”.

Badania wtasne wykazaly, ze osoby po 40 roku zycia, bgdace w zwiazku malzenskim,
zamieszkujace male miasta istotnie czgsciej wybieraty kryterium zdrowia “nie odczuwaé zadnych
dolegliwosci fizycznych”, (p=0,03) w poréwnaniu z badanymi z mtodszych grup wiekowych, ktorzy
czesciej wskazywali na kryterium ,,potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi” (p=0,01). Z badan
przeprowadzonych przez Nowickiego i Slusarska [18] wéréd 150 0séb dorostych pracujacych w wieku
od 22 do 62 lat, wynika, ze osoby w wieku 41-50 lat, najczgsciej przypisywaly znaczenie wartosci
zdrowia wyrazonej stwierdzeniem ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”. Natomiast osoby
po 50 roku zycia, zamieszkujace na wsi istotnie czg$ciej wskazywaty na kryterium zdrowia ,,dozy¢
poznej starosci” (p=0,002) oraz ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata” (p=0,008). Puchalski [19] w
swoich badaniach przeprowadzonych wsrdd 1134 osoéb pracujacych w 250 przedsigbiorstwach na
terenie Polski wykazal, Zze osoby starsze czgsciej myslaty o zdrowiu jako o czym$ co nieuchronnie sig
zuzywa. Kobiety czeSciej niz mezczyzni zwracaly uwage na pozytywny wymiar zdrowia,

samopoczucie i wyglad, rzadziej natomiast koncentrowaly sig¢ na dolegliwosciach fizycznych.

Wyniki badan wtasnych pokazaly takze, ze wraz ze zwigkszaniem si¢ stazu pracy, istotnego
znaczenia nabiera dla pielggniarek kryterium ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata” (p=0,04) oraz
,nalezycie si¢ odzywia¢”. Kryterium odnoszace si¢ do odzywiania, istotnie czgsciej, bylo wskazywane
przez pielggniarki z oddziatow zabiegowych (p=0,009). Wybdr przedstawionych kryteriow rozumienia

zdrowia moze oznaczaé, ze dla pielggniarek wazna jest jako$¢ §wiadczonej przez nie opieki, co
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niewatpliwie laczy si¢ z utrzymaniem wlasciwej sprawnosci manualnej, dobra kondycja fizyczng i

zdrowym odzywianiem si¢ [20-22].

Whioski

1. Ocena znaczenia i warto§ciowania zdrowia jest waznym elementem oceny $wiadomosci
prozdrowotnej studentow pielggniarstwa 1 jest zalezna od wieku, stanu cywilnego, miejsca

zamieszkania, stazu pracy i miejsca zatrudnienia.

2. Studenci pielegniarstwa najwyzsza wage przypisuja zdrowiu utozsamianemu z wilasciwoscia i

stanem co charakteryzuje instrumentalne podejécie do zdrowia.

3. Wraz ze zwigkszaniem si¢ stazu pracy pielggniarek, istotnego znaczenia nabieraja dla nich kryteria
dotyczace dbania o sprawno$¢ poszczegolnych czgsci ciala i zdrowe odzywianie sig, co w pierwszym
przypadku moze mie¢ zwiazek z do$wiadczeniami pracy w opiece zdrowotnej, za§ w drugim, z

nieregularnym trybem zycia pielggniarek obciazonych praca zawodowa.
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