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Wiedza pielegniarek pracujacych w SPZOZ
w Parczewie na temat zdrowego stylu zycia

Knowledge of nurses working in SPZ0OZ in Parczew
on healthy lifestyle

Streszczenie

Wstep. Wiasciwie prowadzony styl zycia oparty na zachowaniach o charakterze prozdrowotnym pozwa-
la na zachowanie dobrego zdrowia i sprawnosci fizycznej. Wtasciwe zywienie powala na dostarczenie
do organizmu niezbednych sktadnikéw odzywczycha realizowana aktywno$¢ fizyczna umozliwia petna
sprawno$¢ fizyczna. Dla realizowania postaw prozdrowotnych niezbedna jest wiedza, ktéra pozwala na
umiejetnos¢ wyboru dziatan sprzyjajacych zdrowiu i zaniechaniu dziatan antyzdrowotnych.

Cel pracy. Analiza wiedzy pielegniarek pracujacych w SPZ0OZ w Parczewie w zakresie zdrowego stylu
Zycia.

Material i metody. Badania realizowano metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowania. Wy-
korzystanym narzedziem badawczym byta autorska ankieta oraz kwestionariusz zachowan zdrowotnych
Zygfryda Juczynskiego. Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2022 roku wsréd
100 pielegniarek aktywnych zawodowo. Badane pielegniarki byty zatrudnione w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

39



,<Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2(10)/2025

Wyniki. Osoby z wyzszym poziomem wiedzy wykazywaty istotnie statystycznie wyzsze wyniki w zakre-
sie: prawidtowych nawykéw zywieniowych (Z = 2,58; p < 0,01), zachowan profilaktycznych (Z = 2,74; p
< 0,01), pozytywnego nastawienia psychicznego (Z = 2,30; p < 0,05), praktyk zdrowotnych (Z = 2,45; p <
0,05) oraz ogdlnych zachowan zdrowotnych (Z = 3,97; p < 0,01) wedtug kwestionariusza 1ZZ - w poréw-
naniu do 0séb z nizszym poziomem wiedzy.

Whioski. Pielegniarki z SPZOZ w Parczewie wykazuja wysoka wiedze na temat zdrowego stylu zycia,
w tym znaczenia aktywnosci fizycznej we wszystkich grupach wiekowych i jej wptywu na zdrowie. Znaja
skutki jej braku oraz potrafig komponowac positki zgodne z zasadami zdrowego zywienia, cho¢ ich wiedza
wymaga uzupelnienia w zakresie spozycia warzyw, owocéw i ilosci wypijanej wody. Czynniki socjode-
mograficzne nie wptywaja istotnie na poziom wiedzy. Pielegniarki prezentuja $redni poziom zachowan
zdrowotnych, a wyzszy poziom wiedzy wiaze sie z lepszymi nawykami zywieniowymi, zachowaniami pro-
filaktycznymi, pozytywnym nastawieniem psychicznym i praktykami zawodowymi.

Stowa Kklucze. Zdrowie, styl zycia, aktywno$¢ fizyczna, profilaktyka, zachowania zdrowotne, wiedza

Abstract

Introduction. A properly maintained lifestyle based on pro - health behaviors allows for maintaining
good health and physical fitness. Proper nutrition allows for the supply of essential nutrients to the body,
and physical activity allows for full physical fitness. In order to implement pro - health attitudes, knowl-
edge is necessary, which allows for the ability to choose actions that are conducive to health and to aban-
don anti - health actions.

Aim of the study. Analysis of the knowledge of nurses working in SPZOZ in Parczew regarding a healthy
lifestyle.

Materials and methods. Material and methods. The research was carried out using the diagnostic survey
method, a survey technique. The research tool used was an original survey and Zygfryd Juczynski’s health
behavior questionnaire. The research was conducted from October to December 2022 among 100 profes-
sionally active nurses. The nurses studied were employed at the Independent Public Health Care Facility
in Parczew.

Results. People with a higher level of knowledge showed statistically significantly higher results in the
scope of: proper eating habits (Z = 2.58; p < 0.01), preventive behaviors (Z = 2.74; p < 0.01), positive mental
attitude (Z = 2.30; p < 0.05), health practices (Z = 2.45; p < 0.05) and general health behaviors (Z =3.97; p
< 0.01) according to the IZZ questionnaire - compared to people with a lower level of knowledge.

Conclusions. Nurses from SPZOZ in Parczew demonstrate high knowledge of healthy lifestyles, including
the importance of physical activity in all age groups and its impact on health. They know the effects of its
lack and are able to compose meals in accordance with the principles of healthy nutrition, although their
knowledge requires supplementation in the area of vegetable and fruit consumption and the amount of
water drunk. Sociodemographic factors do not significantly affect the level of knowledge. Nurses present
an average level of health behaviors, and a higher level of knowledge is associated with better eating hab-
its, preventive behaviors, a positive mental attitude and professional practices.

Keywords. Health, lifestyle, physical activity, prevention, health behaviors, knowledge
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Wstep

Zdrowie jest podstawowym elementem umozliwiajagcym funkcjonowanie cztowieka,
jego rozwdj oraz petienie rél spotecznych. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zdrowie to warto$¢ pozwalajaca na realizacje aspiracji i wptyw na otoczenie,
zasOb wspierajacy rozwoj spoteczny i ekonomiczny oraz srodek zapewniajacy codzien-
ne funkcjonowanie i lepsza jakos$¢ zycia [1]. Nie jest ono stanem staltym i wymaga tro-
ski, gdyz moze zostac¢ utracone [2]. Stan zdrowia zalezy od zaspokojenia zaré6wno pod-
stawowych, jak i wyzszych potrzeb, a jego utrzymanie wymaga przestrzegania zasad
wlasciwego odzywiania, dbatosci o sprawno$¢ fizyczng i psychiczng oraz powstrzymy-
wania sie od uzywek [3].

W literaturze wyrdznia sie trzy gtéwne rodzaje definicji zdrowia: biologiczne, funk-
cjonalne oraz biologiczno - funkcjonalne [4], z ktorych holistyczna definicja WHO
uwzglednia dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Stan zdrowia jednostki i po-
pulacji jest ksztaltowany przez wiele czynnikéw, w tym styl zycia, Srodowisko, uwa-
runkowania biologiczne oraz organizacje opieki medycznej, co obrazuje koncepcja p6l
zdrowia LaLonde’a [5].

Styl zycia to aspekt zycia cztowieka odpowiadajacy za wiezi spoteczne oraz przy-
nalezno$¢ do grup, ksztattowany przez czynniki demograficzne, ekonomiczne i kultu-
rowe. Ewoluuje wraz z przemianami spotecznymi i gospodarczymi, odzwierciedlajac
sposdb, w jaki ludzie zyja, spedzaja czas i konsumuja dobra. Styl zycia jest réwniez
Swiadectwem tozsamosci spotecznej i nadaje sens codziennym zachowaniom [6].

Czynniki wptywajace na styl Zycia to miedzy innymi czas pracy i czas wolny, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia i zycia, podejscie do zdrowia oraz relacje spotecz-
ne [7]. Determinanty zdrowego stylu zycia obejmujg czynniki personalne (wiek, ptec,
status spoteczny, stan zdrowia, kondycja), predyspozycje indywidualne, umiejetnosci
zyciowe umozliwiajgce wprowadzanie zdrowotnych zmian oraz wsparcie spoteczne ze
strony rodziny, réwiesnikow, wspotpracownikéw i specjalistow [8]. Zachowania zdro-
wotne dziela sie na prozdrowotne, ktére wspieraja zdrowie i zapobiegaja chorobom,
oraz antyzdrowotne, ktdre przyczyniaja sie do pogorszenia stanu zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego [9].

Swiadomo$¢ jednostki odgrywa kluczowa role w Kksztattowaniu zachowan
zdrowotnych i antyzdrowotnych. Do zachowan prozdrowotnych zalicza sie unikanie
uzywek, bezpieczenstwo komunikacyjne, zdrowe nawyki zywieniowe (spozywanie
warzyw i owocdéw, ograniczenie ttuszczéw i cholesterolu), regularng aktywno$¢ fizyczna,
dbato$c¢ o higiene oraz dziatania prewencyjne, takie jak regularne badania i samokontrola
zdrowia. WHO dzieli te zachowania na trzy obszary: fizyczny (higiena, odzywianie,
¢wiczenia, hartowanie), psychiczny (radzenie sobie ze stresem, pozytywne nastawienie,
wysoka samoocena) oraz spoteczny (budowanie relacji i umiejetno$ci komunikacji) [10].

Zachowania antyzdrowotne obejmuja natogi (alkohol, nikotyna, leki, naduzywanie
internetu), ignorowanie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, brak reakcji na objawy
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chorob, niedbatos¢ o zdrowie, stres, niezdrowe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej
oraz niewystarczajaca ilo$¢ snu i odpoczynku [11].

Obecnie medycyna i pielegniarstwo dynamicznie sie rozwijaja. Wspotczesna piele-
gniarka to wyksztatcona, samodzielna osoba, realizujgca nie tylko opieke, lecz takze
dziatania profilaktyczne, diagnostyczne, rehabilitacyjne i edukacyjne. Promocja zdro-
wia stata sie jednym z kluczowych zadan pielegniarki, ktora nie tylko przekazuje wie-
dze, ale tez sama powinna by¢ wzorem zdrowego stylu zycia.

Promocja zdrowia w praktyce pielegniarskiej polega na wspieraniu pacjentéw i per-
sonelu w prowadzeniu zdrowego stylu Zycia, uczeniu nawykdéw zwigzanych z odzy-
wianiem, higieng, aktywnoscia fizyczng oraz zachecaniu do badan profilaktycznych.
Pielegniarki wspoétpracuja z ré6znymi instytucjami i biorg udziat w kampaniach zdro-
wotnych.

Wazne, aby pielegniarka byta sSwiadoma wtasnych nawykoéw i przekazywata wiedze
zgodna z jej postawa. Dziatalno$¢ edukacyjna pielegniarek ma na celu uswiadomienie
pacjentom odpowiedzialno$ci za zdrowie i ksztattowanie zachowan sprzyjajacych dtu-
giemu, zdrowemu zyciu. Tylko $wiadoma i dobrze wyksztatcona pielegniarka moze
skutecznie petic role edukatora zdrowotnego [12].

Cel

Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek pracujacych w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu w Parczewie na temat zdrowego stylu zycia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od paZdziernika do grudnia 2022 roku wsréd 100
pielegniarek aktywnych zawodowo. Badane pielegniarki byty zatrudnione w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

Przed przystapieniem do badan poinformowano pielegniarki na temat celu prowa-
dzonych badan oraz uzyskano od nich stosowne zgody na udziat w badaniu.
Zgromadzone wyniki ankietowe poddano analizie statystycznej.

Wyniki badan

Wykazano istotnie statystycznie wyzsze prawidtowe nawyki zywieniowe oceniane
przy uzyciu kwestionariusza IZZ u oséb z wyZszym poziomem wiedzy w poréwnaniu
do 0sdb z nizszym poziomem wiedzy (Z = 2,58; p < 0,01).

Wykazano istotnie statystycznie wyzsze zachowania profilaktyczne oceniane przy
uzyciu kwestionariusza IZZ u oséb z wyzszym poziomem wiedzy w poréwnaniu do
0s0b z nizszym poziomem wiedzy (Z = 2,74; p < 0,01).
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Wykazano istotnie statystycznie wyzsze pozytywne nastawienie psychiczne ocenia-
ne przy uzyciu kwestionariusza IZZ u oséb z wyzszym poziomem wiedzy w poréwna-
niu do 0séb z nizszym poziomem wiedzy (Z = 2,30; p < 0,05).

Wykazano istotnie statystycznie wyzsze praktyki zdrowotne oceniane przy uzyciu
kwestionariusza IZZ u 0séb z wyzszym poziomem wiedzy w poréwnaniu do 0s6b z niz-
szym poziomem wiedzy (Z = 2,45; p < 0,05) (tab. 28).

Wykazano istotnie statystycznie wyzsze ogodlne zachowania zdrowotne oce-
niane przy uzyciu kwestionariusza IZZ u oséb z wyzszym poziomem wiedzy
w poréwnaniu do 0s6b z nizszym poziomem wiedzy (Z = 3,97; p < 0,01).

Tabela 1. Zachowania zdrowotne a poziom wiedzy

Q.
E R £E%
e . S £
R O n M Me | Min | Max | IQR SD s E
=) - p— L e
A 2 7]
g3
Z p
Prawidlowe | Wysoki 57| 3,52| 3,67| 1,67| 467| 083| 068| 2,58|<0,01
nawyki zy- o
wieniowe Niski 43| 3,17| 3,17| 1,67| 500 1,33 | 0,86
Zachowania | Wysoki 57| 361| 367| 183| 483| 083| 069| 2,74|<0,01
profilaktycz- |
ne Niski 43| 3,22| 3,17| 1,83| 4,83| 1,17| 0,80

Pozytywne- | Wysoki 57| 3,42| 3,50| 1,00| 4,50| 1,00 0,76 | 2,30 | <0,05
nastawienie

psychiczne Niski 43| 3,08| 3,00 1,50| 4,83| 1,33| 0,83
Praktyki Wysoki 57| 3,27| 3,33| 1,67| 450| 083| 0,63| 2,45]|<0,05
zdrowotne
Niski 431 294 3,00| 1,67| 4,50| 1,17| 0,75
Ogo6lne za-

chowania Wysoki 57 | 82,96 | 84,00 | 39,00 | 105,00| 17,00 | 14,51 3,97 | <0,01
zdrowotne

Zrédto: opracowanie wiasne N - liczba obserwacji: % - procent

W badaniu wzieto udziat 100 pielegniarek w réznym wieku. Najwiecej byto kobiet
po 50 roku zycia (43%), nastepnie 40-49 lat (32%) i ponizej 40 lat (25%).
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Tabela 2. Wiek badanych

Odpowiedzi N %

Ponizej 40 lat 25 25,00
40 - 49 lat 32 32,00
50 lat i powyzej 43 43,00
Ogoétem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne N - liczba obserwacji: % - procent

Najwiecej pielegniarek miato wyksztatcenie licencjackie (60%), 22% wyzsze, a 18%
Srednie.

Tabela 3. Poziom wyksztatcenia badanych

Odpowiedzi N %

$rednie 18 18,00
licencjackie 60 60,00
wyzsze 22 22,00
Ogotem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne N - liczba obserwacji: % - procent

Aktywno$¢ fizyczna jest zalecana dla wszystkich dorostych, niezaleznie od masy cia-
ta czy obecnosci choréb przewlektych, o ile jest dostosowana do stanu zdrowia. Wiedze
te zadeklarowato 88% badanych.

Tabela 4. Osoby, ktére powinny podejmowac aktywno$¢ fizyczna

Odpowiedzi N %

wszyscy dorosli 88 88,00
tylko osoby z nadmierng masg ciata 1 1,00
osoby, u ktérych nie stwierdza sie zadnych choréb przewlektych 11 11,00
Ogoétem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne N - liczba obserwacji: % - procent

99% badanych pielegniarek wskazato, ze zdrowy styl zycia to m.in. aktywnos$¢
fizyczna, zdrowe odzywianie, profilaktyka i troska o zdrowie psychiczne.
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Tabela 5. Elementy zdrowego stylu zycia

Odpowiedzi N %

realizowanie aktywnosci fizycznej 0 0,00
dbatos¢ o prawidtowe zywienie 0 0,00
realizacje dziatan majgcych na celu profilaktyke choréb 1 1,00
dbato$¢ o stan zdrowia psychicznego 0 0,00
wszystkie powyzsze 99 99,00
Ogoétem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wtasne N - liczba obserwacji: % - procent

Tylko 40% badanych wiedziato, ze warzywa i owoce powinny stanowi¢ co najmniej
1/3 positku, a 52% sadzito, ze powinny zajmowac potowe porgcji.

Tabela 6. Zalecana zawarto$¢ warzyw w kazdym positku

Odpowiedzi N %

minimum 1/2 porcji positku 52 52,00
minimum 1/4 porcji positku 8 8,00
minimum 1/3 porgcji positku 40 40,00
Ogobtem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wtasne N - liczba obserwacji: % - procent

Odpowiednie nawodnienie to wazny element zdrowego stylu zycia - ok. 35 ml wody
na kg masy ciata dziennie. Wiedziato o tym tylko 23% badanych, a 74% btednie wska-
zywato statg dawke 1,5 litra.

Tabela 7. Zalecana ilo$¢ wody do wypijania w ciggu dnia

Odpowiedzi N %

okoto 35 ml wody na 1 kg masy ciata 23 23,00
okoto 10 ml na 1 kg masy ciata 3 3,00
1,5 litra niezaleznie od masy ciata 74 74,00
Ogoétem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne N - liczba obserwacji: % - procent

Blisko potowa badanych (49%) wiedziata, Ze zgodnie z zaleceniami WHO doro$li
powinni podejmowac 150-300 minut umiarkowanej aktywno$ci fizycznej tygodniowo.
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Tabela 8. Zalecana przez WHO aktywno$¢ fizyczna

Odpowiedzi N %
150-300 min aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej 49 4900
intensywnosci w ciggu tygodnia ’
Okoto 100 min aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej 23 2300
intensywnosci w ciggu tygodnia ’
Okoto 30 min aerobowej aktywno$ci fizycznej o umiarkowanej 28 2800
intensywno$ci w ciggu tygodnia ’
Ogotem 100 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne N - liczba obserwacji: % - procent

DysKkusja

W literaturze przedmiotu podkresla sie istotng role pielegniarek w edukacji zdrowot-
nej i promowaniu prozdrowotnych postaw. Mimo szerokiej wiedzy zawodowej, piele-
gniarki nie zawsze przektadajg ja na wtasne wybory zdrowotne. Wiele badan pokazuje,
ze cho¢ teoretycznie sa dobrze przygotowane do promocji zdrowia, w praktyce czesto
nie stosuja sie do zalecen, ktoére same przekazuja pacjentom [13].

Zagroba i in. wskazali, ze pielegniarki pracujace w systemie dyzurowym i jednoz-
mianowym wykazujg jedynie przecietng aktywno$¢ fizyczng, preferujac bierny wy-
poczynek [14]. Odmienne wyniki uzyskali Stanistawska i wspétautorzy - w woj. za-
chodniopomorskim wiekszo$¢ pielegniarek charakteryzowata sie wysokim poziomem
aktywnosci fizycznej, co moze sugerowa¢ wptyw czynnikéw regionalnych i $srodowi-
skowych [15].

W zakresie zywienia réwniez odnotowano rozbiezno$ci. Cho¢ pielegniarki maja
0g6lna wiedze o zdrowym odzywianiu, brakuje jej szczegétowosci - m.in. w zakresie
spozycia warzyw, owocow i wody. Gtadysz zauwazyta wptyw rodzaju oddziatu i syste-
mu pracy na czestotliwo$¢ i jakos$¢ positkéw. Cho¢ czesto siegajg po zdrowe produkty,
jak jogurty czy owoce, w pracy dominujg takze przekaski typu stodycze czy chipsy [16].
Bielak i in. podkres$lajg, ze az 30% pielegniarek spozywa tylko 1-2 positki dziennie,
a 25% nie je $niadania - co $wiadczy o powtarzalnych btedach zywieniowych [17].

Literatura wskazuje rowniez na do$¢ czeste sieganie po uzywki - gtéwnie z powo-
du stresu, wypalenia zawodowego i trudnych warunkéw pracy. Jankowska - Polanska
zauwazyla, ze pielegniarki rzadziej niz inni pracownicy ochrony zdrowia podejmujg
préobe rzucenia palenia [18].

Ocena ogo6lnych zachowan zdrowotnych rowniez wypada przecietnie. W badaniach
Trojanowskiej 46,6% pielegniarek osiggneto $redni poziom zachowan prozdrowot-
nych, a tylko 15% - wysoki. Najlepiej wypadaty w zakresie nastawienia psychicznego,
najstabiej w praktykach zdrowotnych [19]. Podobne wyniki uzyskaty Jankowska-Po-
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lanska, Ksigzek i Rasinska, ktdre rowniez podkreslajag niewystarczajace realizowanie
zdrowych nawykdw przez personel medyczny [20,21].

Wiasne badania potwierdzily, ze wyzszy poziom wiedzy pielegniarek koreluje
z czestszym podejmowaniem zachowan prozdrowotnych - szczegélnie w obszarach
diety, profilaktyki i podejscia psychicznego.

Mimo dobrej wiedzy teoretycznej, pielegniarki nie zawsze realizujg zdrowy styl zy-
cia. Stres, warunki pracy i system zmianowy znaczaco utrudniajg wdrazanie zdrowych
nawykow. Wysokie zaufanie spoteczne, jakim cieszy sie ten zawod, sprawia, ze osobisty
przyktad pielegniarek ma duze znaczenie - negatywne postawy moga ostabiac ich wia-
rygodno$¢ jako promotorek zdrowia.

Whnioski

Pielegniarki pracujace w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Parczewie posiadajg wysoka wiedze na temat zdrowego stylu zycia.

Badane posiadajg wiedze w zakresie koniecznosci realizowania aktywnosci fizycz-
nej w kazdej grupie wiekowej oraz niezaleznie od ogélnego stanu zgodnie ze wskaza-
niami lekarskimi. Pielegniarki znajg rowniez skutki niedostatecznej aktywnosci fizycz-
nej.

Badane wiedza z jakich produktéw powinny by¢ komponowane positki, aby byty
zgodne z zasadami zdrowego zywienia, jednak wiedza badanych wymaga uzupetnienia
w zakresie zawarto$ci warzyw i owocéw w diecie oraz zalecanej iloSci wypijanej wody
w ciggu doby.

Czynniki socjodemograficzne nie s3 istotne dla posiadanej przez badane wiedzy
w zakresie zdrowego stylu zycia.

Badane pielegniarki prezentuja og6lny sredni poziom zachowan zdrowotnych.

Wiedza badanych jest czynnikiem istotnym dla oceny zachowan zdrowotnych w za-
kresie prawidtowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywne-
go nastawienia psychicznego, praktyk zawodowych oraz ogélnych zachowan zdrowot-
nych. Osoby z wyzszym poziomem wiedzy prezentujg wyzsze zachowania zdrowotne
w kazdym z badanych elementéw.

WhniosKi postulatywne

Biorac pod uwage wyniki badan oraz doniesienia innych autoréw, w badanym zakresie
zaleca sie w celu poprawy poziomu zachowan zdrowotnych pielegniarek:

— Zwrdci¢ szczeg6lng uwage na edukacje zywieniowa oraz dotyczacy aktywnosci
fizycznej, w celu zwiekszenia $wiadomosci personelu pielegniarskiego juz na eta-
pie edukacji,

— Zwiekszy¢ poziom motywacji personelu do wiekszej dbato$¢i o swdj stan zdrowia
wynikajgcy z realizowanego stylu zycia,
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— W procesie edukacji oraz na etapie pracy zawodowej zwrdci¢ szczegblng uwage
na metody radzenia sobie ze stresem,

— Monitorowac zmiany zachowan zdrowotnych, ktére powinny stanowic podstawe
do planowania edukacji zdrowia i promocji zdrowia.

Zalecenia dla praktyKi pielegniarskiej

W praktyce pielegniarskiej istotne jest, aby pielegniarki same dbaty o swoje zdrowie
i promowaty zdrowy styl Zycia, poniewaz ich postawy maja bezposredni wptyw na
skuteczno$¢ edukacji pacjentéw. Niezbedne jest systematyczne podnoszenie $wiado-
mosci personelu medycznego na temat znaczenia aktywnosci fizycznej, zbilansowanej
diety oraz unikania uzywek, ktére moga negatywnie oddziatywaé na zdrowie. Zale-
ca sie wdrozenie programéw wsparcia, ktére pomoga pielegniarkom radzi¢ sobie ze
stresem zawodowym i przeciwdziata¢ wypaleniu, co przektada sie na lepsze nawyki
zdrowotne. ROwniez warto organizowac regularne szkolenia oraz warsztaty dotyczace
profilaktyki zdrowotnej, by wzmacnia¢ wiedze i motywacje do stosowania zdrowych
praktyk w codziennym Zyciu. System pracy powinien uwzglednia¢ potrzeby pracow-
nikdw, umozliwiajgc im lepszg organizacje czasu, co sprzyja regularnemu spozywaniu
positkéw i aktywnosci fizycznej. Wazne jest takze promowanie pozytywnego nastawie-
nia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnos$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
zawodowymi. Dzialania te nie tylko poprawig jako$¢ zycia pielegniarek, ale réwniez
zwiekszg ich wiarygodno$¢ jako promotorek zdrowia w oczach pacjentéw, co pozy-
tywnie wplynie na efektywnos¢ dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w placéwkach
ochrony zdrowia.
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