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Healthy behaviours among diabetics  and medical staff 


Zachowania zdrowotne wśród chorych na cukrzycę i personelu medycznego
Wstęp

Pomimo ciągłego postępu medycyny sytuacja zdrowotna na świecie przedstawia się                          niekorzystnie, bowiem zdrowie determinowane jest przez działania służby zdrowia zaledwie w 10% .Znaczącą rolę odgrywają tu czynniki genetyczne (16%), środowiskowe (21%) oraz styl życia i zachowania zdrowotne (53%).                                                                 

Elementami składowymi stylu życia są zachowania zdrowotne, które  określa  się jako postępowanie, działanie (lub ich zaniechanie) bezpośrednio lub pośrednio wpływające na zdrowie i samopoczucie człowieka  [6].

Zatem, w aktywności człowieka można wyróżnić zachowania zdrowotne o cechach nawykowych i celowe czynności zdrowotne. 

Nawyki zdrowotne, podejmowane przez osoby de facto zdrowe, obejmują działania podnoszące i umacniające zdrowie, zachowania ochraniające zdrowie tj. zapobiegające  chorobom głównie poprzez eliminację czynników ryzyka oraz przyczyniające się do wczesnego wykrycia chorób. Niestety dość często podejmowane są także zachowania które zdrowiu nie służą, a wręcz  przyczyniają się do jego utraty np. palenie papierosów,  nieodpowiednie odżywianie.

Kategoria celowych czynności zdrowotnych obejmuje zachowania człowieka w sytuacji
choroby polegające na poszukiwaniu pomocy oraz pełnieniu roli chorego i pacjenta [3, 4].

Zakładając, iż posiadanie fachowej wiedzy medycznej może różnicować zachowania związane ze zdrowiem i chorobą, w taksonomii zachowań wyróżniamy zachowania zdrowotne laików oraz zachowania zdrowotne profesjonalistów   [4].


Aktualne zasady leczenia cukrzycy typu drugiego oparte na kompleksowych programach terapeutycznych sugerują ograniczanie metod farmakologicznych na rzecz   samokontroli pacjentów, zwłaszcza w zakresie ich stylu życia  [1, 5].                                                        

Ważną rolę profesjonalisty wspierającego i udzielającego pomocy w kształtowaniu zachowań zdrowotnych  ma do spełnienia pielęgniarka, która propagując zdrowy styl życia sama będzie jego realizatorem, stosując zasadę wzoru osobowego [2, 3].


Celem niniejszej pracy była ocena nasilenia zachowań prozdrowotnych wśród chorych na cukrzycę oraz kadry pielęgniarskiej.

Materiał badawczy

Badania przeprowadzono na przełomie grudnia 2002 – lutego 2003r. w Wojewódzkim Specjalistycznym ZOZ Gruźlicy i Chorób Płuc z siedzibą w Chęcinach wśród 221 osób           w tym 75 chorych na cukrzycę (średnia wieku  M=61,96 ; SD=12,45) oraz 146 pielęgniarek (średnia wieku M=36,75; SD=7,61).W badanej grupie chorych kobiety stanowiły-53,3%, mężczyźni 46,7%. Pacjenci objęci badaniem reprezentowali zróżnicowany poziom wykształcenia, najliczniejszą grupę stanowiły osoby z wykształceniem podstawowym 45,3% następnie średnim (28% ),  zawodowym( 18,7%), wyższym( 8%).

Zdecydowana większość badanych (76,0%) chorowała na cukrzycę ponad 2 lata.

Pielęgniarki biorące udział w badaniu legitymowały się głównie wykształceniem średnim zawodowym (92,5%), a jedynie 7,5% wyższym.

Metoda


Narzędziem badawczym był Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczyńskiego udostępniony za zgodą autora z Pracowni Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego [3].

Do oceny każdego z 24 zachowań zdrowotnych wymienionych w Inwentarzu respondenci stosowali 5-cio stopniową skalę: 1- prawie nigdy: 2- rzadko: 3- od czasu do czasu: 4- często; 5- prawie zawsze. Uzyskane wyniki badań pozwoliły określić nasilenie zachowań sprzyjających zdrowiu: prawidłowe nawyki żywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne, pozytywne nastawienie psychiczne.

Wyniki badań

Realizacja zachowań pro- czy też antyzdrowotnych jest kwestią wyboru spośród wielu możliwych zachowań dostępnych w danej kulturze i mających związek ze zdrowiem [4].

Na podstawie analizy częstotliwości zachowań wskazanych przez badanych w ciągu ostatniego roku ustalono, ogólne nasilenie zachowań sprzyjających zdrowiu oraz stopień nasilenia poszczególnych zachowań zdrowotnych. Wyniki badań przedstawiają kolejne tabele.

Tabela1.IZZ- Porównanie grup pod względem wskaźników nasilenia 

prawidłowych nawyków  żywieniowych

	Nr

Poz.
	Prawidłowe nawyki żywieniowe
	Pacjenci N=75
	Personel N=146

	
	
	M
	SD
	M
	SD

	1
	Jem dużo owoców i warzyw
	3,61
	0,90
	3,97
	0,76

	5
	Ograniczam spożywanie takich produktów jak tłuszcze zwierzęce, cukier
	4,24
	1,20
	3,14
	1,17

	9
	Dbam o prawidłowe odżywianie
	4,17
	0,94
	3,32
	1,09

	13
	Unikam żywności z konserwantami
	3,79
	1,09
	3,26
	1,19

	17
	Unikam soli i silnie solonej żywności
	3,80
	1,24
	3,12
	1,29

	21
	Jem pieczywo pełnoziarniste
	3,27
	1,26
	3,08
	1,17

	Średnia ogółem
	3,81
	1,11
	3,32
	1,11


Tabela 2. IZZ- Porównanie grup pod względem wskaźników nasilenia zachowań profilaktycznych

	Nr poz.
	Zachowania profilaktyczne
	Pacjenci 

N=75
	Personel N=146

	
	
	M
	SD
	M
	SD

	2
	Unikam przeziębień
	4,05
	1,13
	3,92
	1,10

	6
	Mam zanotowane numery telefonów służb pogotowia
	3,65
	1,68
	3,59
	1,72

	10
	Przestrzegam zaleceń lekarskich wynikających z moich badań
	4,55
	0,79
	3,61
	1,16

	14
	Regularnie zgłaszam się na badania lekarskie
	4,31
	1,03
	3,34
	1,28

	18
	Staram się dowiedzieć jak, jak inni unikają chorób
	3,21
	1,11
	3,15
	1,14

	22
	Staram się uzyskać informacje medyczne                     i zrozumieć przyczyny zdrowia i choroby
	3,83
	0,95
	3,96
	0,95

	Średnia ogółem:
	3,93
	1,12
	3,60
	1,22


Tabela 3. IZZ- Porównanie grup pod względem wskaźników nasilenia 

pozytywnego nastawienia psychicznego
	Nr

Poz
	Pozytywne nastawienie psychiczne
	Pacjenci N=75
	Personel N=146

	
	
	M
	SD
	M
	SD

	3
	Poważnie traktuję wskazówki osób wyrażających zaniepokojenie moim zdrowiem
	4,11
	1,18
	3,38
	1,20

	7
	Unikam sytuacji, które wpływają na mnie przygnębiająco
	3,81
	1,06
	3,18
	1,08

	11
	Staram się unikać zbyt mocnych emocji, stresów     i napięć
	3,63
	1,10
	2,90
	1,03

	15
	Mam przyjaciół i uregulowane życie rodzinne
	4,17
	1,07
	4,30
	0,87

	19
	Unikam takich uczuć, jak gniew, lęk i depresja
	3,51
	1,14
	3,23
	1,09

	23
	Myślę pozytywnie
	4,08
	0,90
	4,00
	0,98

	Średnia ogółem:
	3,89
	1,08
	3,50
	1,04


Tabela 4. IZZ- Porównanie grup pod względem wskaźników nasilenia praktyk zdrowotnych

	Nr

poz
	Praktyki  zdrowotne
	Pacjenci N=75
	Personel N=146

	
	
	M
	SD
	M
	SD

	4
	Wystarczająco dużo odpoczywam
	3,99
	0,98
	2,79
	1,07

	8
	Unikam przepracowania
	3,96
	1,18
	2,33
	1,00

	12
	Kontroluję swoją wagę ciała
	3,77
	1,05
	3,38
	1,25

	16
	Wystarczająco dużo śpię
	3,97
	1,10
	3,25
	1,07

	20
	Ograniczam palenie tytoniu
	4,39
	1,29
	3,99
	1,39

	24
	Unikam nadmiernego wysiłku fizycznego
	4,08
	0,98
	2,77
	1,13

	Średnia ogółem:
	4,03
	1,10
	3,09
	1,15


Ogólny wskaźnik zachowań zdrowotnych w badanej grupie chorych na cukrzycę wynosi M=93,95; SD=12,75 i jest wyższy od ogólnego wskaźnika zachowań zdrowotnych uzyskanego przez  pielęgniarki M=81,59; SD= 15,47. Wyniki przekształcone na jednostki standaryzoawne – steny prezentuje tabela nr 5.

Tabela 5. Porównanie ogólnych wskaźników zachowań zdrowotnych w badanych grupach

	Sten
	Pacjenci N= 75
	Personel  N=146

	
	N
	%
	N
	%

	1- 4 (wyniki niskie)
	5
	6,7
	60
	41,1

	5- 6 (wyniki średnie)
	20
	26,6
	55
	37,7

	7- 10 (wyniki wysokie)
	50
	66,7
	31
	21,2


Omówienie wyników badań

Przeprowadzone przez Juczyńskiego  badania (1999) w zakresie nasilenia zachowań zdrowotnych wśród osób zdrowych i chorych wykazały, iż w szczególnych wypadkach zachowania zdrowotne ulegają zmianie. Różnice widoczne są zwłaszcza w cukrzycy.

Ogólny wskaźnik zachowań zdrowotnych w badanej przez nas grupie chorych na cukrzycę wynosi M=93,95; SD=12,95 co w przeliczeniu na jednostki standaryzowane – steny daje 66,7% wyników wysokich, 26,6% średnich oraz 6,7% niskich. Zdecydowanie niższe wyniki uzyskano w badanej grupie pielęgniarek gdzie 41,1% badanych uzyskało wyniki niskie, 21,2% wyniki wysokie a wartość ogólnego wskaźnika zachowań zdrowotnych wynosi M=81,59; SD=15,14.Uzyskane wyniki są porównywalne z wynikami Juczyńskiego (1999) gdzie ogólny wskaźnik zachowań zdrowotnych u osób chorych na cukrzycę wynosi M=92,44; SD=11,59 i jest wyższy niż w grupie zdrowych studentek M=80,62; SD=15,34, czy nauczycielek M=79,93; SD=14,66.


Ważnym elementem zdrowego stylu życia oraz leczenia cukrzycy jest prawidłowe żywienie. Z analizy danych (tab.1) wynika, iż wyższe wartości średniej arytmetycznej (M)    w grupie chorych na cukrzycę są odzwierciedleniem przestrzegania zasad diety cukrzycowej.

Osoby zdrowe zarówno w badaniach własnych oraz innych autorów (Janus B. i wsp. 1993, Juczyński 1999) uzyskują niższe wyniki bowiem często nie ograniczają cukru, tłuszczy zwierzęcych oraz soli w spożywanych produktach.

Głównym motywem skłaniającym do podejmowania zachowań prozdrowotnych, zwłaszcza działań profilaktycznych jest motywacja zdrowotna (3), co obrazuje regularne zgłaszanie się na badania lekarskie oraz przestrzeganie zaleceń lekarskich w badanej grupie chorych. Osoby chore częściej poszukują pomocy u profesjonalistów, akceptują leczenie oraz starają się uzyskać informacje jak inni unikają chorób (tab. 2 ). 

Z analizy kolejnych danych (tab. 3, 4 )wynika, iż w grupie personelu medycznego występują niższe wartości śr. arytm. pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk zdrowotnych.

Z uwagi na niższą średnią wieku w badanej grupie pielęgniarek niż w grupie chorych można przypuszczać, iż pielęgniarki z racji pełnionej roli społecznej w rodzinie oraz znacznego obciążenia ciężką, zmianową pracą zawodową nie mają sprzyjających warunków by unikać przepracowania, nadmiernego wysiłku fizycznego oraz zadbać o wystarczającą liczbę godzin snu. Niestety, częściej też w tej grupie występują zachowania antyzdrowotne- palenie tytoniu, stres, strach, lęk, przygnębienie, napięcie emocjonalne związane z odpowiedzialnością za życie i zdrowie pacjentów. Opinię tę potwierdzają liczne badania prowadzone w tym zakresie (Heim,1996; Hingley i in.,1986; Gaweł,1997,1999; Gray- Toft i in.,1981; Iskra-Golec i in., 1996; Motyka 2000).                                                                                                

Wnioski

Przeprowadzona analiza wykazała, iż:

1. Zdecydowanie większe nasilenie deklarowanych zachowań prozdrowotnych występuje w  badanej grupie chorych na cukrzycę (M=93,95; SD=12,75) niż wśród kadry pielęgniarskiej (M=81,59; 15,47).

2. Niepokojący jest fakt, że aż  prawie połowa (41,1%) badanych pielęgniarek uzyskała niskie wskaźniki zachowań sprzyjających zdrowiu. 

3. Istnieje potrzeba systematycznego podejmowania działań, które doprowadzą do internalizacji przekonań prozdrowotnych wśród pacjentów i personelu medycznego oraz będą sprzyjały ograniczeniu nadmiernego wysiłku fizycznego, sytuacji stresowych w czasie pracy  pielęgniarek.
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STRESZCZENIE


Cukrzyca jest chorobą w której efekty terapii oraz przeciwdziałanie negatywnym następstwom choroby w znacznym stopniu uzależnione są od przygotowania pacjenta
 do podejmowania w życiu codziennym decyzji, zachowań sprzyjających zdrowiu. Ważną rolę w zespole terapeutycznym, który jest odpowiedzialny za kształtowanie prozdrowotnych zachowań i stylu życia pacjentów powinna odgrywać pielęgniarka jako doradca, autorytet w zakresie pozytywnych zachowań zdrowotnych.


Celem prowadzonych badań była próba oceny nasilenia zachowań prozdrowotnych wśród chorych na cukrzycę oraz kadry pielęgniarskiej.


Narzędziem badawczym był Inwentarz Zachowań Zdrowotnych autorstwa                              Z. Juczyńskiego.


Przeprowadzona analiza wykazała, że:

1. Zdecydowanie większe nasilenie deklarowanych zachowań prozdrowotnych występuje w badanej grupie chorych na cukrzycę (M=93,95; SD= 12,75) niż wśród kadry pielęgniarskiej(M=81,59; SD=15,47).

2. Istnieje potrzeba systematycznego podejmowania działań, które doprowadzą do internalizacji przekonań prozdrowotnych wśród pacjentów i personelu medycznego oraz  będą sprzyjały ograniczeniu nadmiernego wysiłku fizycznego, sytuacji stresowych  w czasie pracy pielęgniarek.  

.   

Summary

Diabetes is a disease in which effects of therapy and prevention of negative after-effects depend on preparation of the patient to make health- oriented decisions and to take healthy actions on every day basis.

A significant role in a therapeutic group, responsible for promoting healthy behaviours and lifestyle, should be played by a nurse who acts as an advisor and authority in the sphere of positive healthy behaviours.

The purpose of the research carried out was an attempt to estimate the intensification and improvement of healthy behaviours among diabetic patients and nursing staff.

The examinations were carried out among 75 diabetic patients and 146 nurses taking care of them.Juczyński’s Inventory of Health Behaviours was used as the investigation tool.

The analysis of the results indicated that:                                                                 

1. Among the diabetic patients a considerably greater intensification of declared health  behaviours is observed, (M=93.95; SD=12.75),compared to those among  the nursing     staff (M=81.59; SD=15.47).

2. These is a necessity of systematic taking actions by the nurses at work which are aimed at internalisation of pro-health convictions among the patients and their medical staff and which are going to be conducive to reduce excessive physical effort or stressful situations.
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