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Abstract

Psychoactive substances and their use by medical professionals constitute a difficult social and
medical problem not only in Poland, but also around the world. Representatives of medical, educational,
legal and media professions deal with this type of issues. You can't classify them all according to one
scheme. It is difficult to compare drinking coffee with taking, for example, hard drugs or drug addiction.
Addictions cause huge problems in every area of human activity. The profession of a nurse is one that
involves helping and caring. It is difficult to imagine a nurse fulfilling her professional roles and at the
same time being under the influence of destructive psychoactive substances. The aim of this study was
to examine the sociomedical aspects of the use of psychoactive substances among nurses in the
Czestochowa district. The research was carried out using the diagnostic survey method, the technique
was a survey, and the tool used was an anonymous survey questionnaire. 110 nurses from the
Czgstochowa district participated in the study. The survey was original in nature. Research shows that
there is a relationship between the opinion about drug addiction as a serious social problem and the level
of education of nurses. The better educated ones notice this relationship. The younger the nurses, the
more often they pointed to drug addiction as a big social problem. Women with longer work experience
have greater knowledge about drug addiction as a social problem of great importance. There is also a
relationship between age and cigarette smoking. Older women are more likely to smoke
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Streszczenie

Substancje psychoaktywne i ich uzywanie przez przedstawicieli zawodow medycznych stanowi
trudny problem spoteczny i medyczny nie tylko w Polsce, ale takze na calym $wiecie. Zajmujg si¢ tego
rodzaju zagadnieniami przedstawiciele zawodow medycznych, o§wiatowych, ale takze i prawniczych
czy medialnych. Nie mozna klasyfikowa¢ wszystkich wedle jednego schematu. Trudno porownywac
picie kawy z zazywaniem np. twardych narkotykow, czy uzaleznieniem od lekow. Uzaleznienia
powoduja olbrzymie problemy w kazdym obszarze aktywnosci cztowieka. Zawodd pielegniarki nalezy
do takich, w ktore z zatozenia wpisuje si¢ pomaganie i opieka. Trudno wyobrazi¢ sobie pielggniarke,
ktéra miataby realizowaé¢ swoje role zawodowe a jednoczesnie znajdowac si¢ pod wplywem

destrukcyjnych $rodkow psychoaktywnych. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie socjomedycznych
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aspektow zazywania substancji psychoaktywnych wsrod pielegniarek w powiecie czgstochowskim.
Badania realizowano za pomoca metody sondazu diagnostycznego, technika byta ankieta, a narz¢dzie
jakie wykorzystano to kwestionariusz ankiety anonimowej. W badaniu uczestniczyto 110 pielggniarek
z powiatu czgstochowskiego. Ankieta miata autorski charakter. Z badan wynika, ze istnieje zaleznos¢
migdzy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym uzalezniona a poziomem
wyksztalcenia pielegniarek. Te lepiej wyksztatcone dostrzegaja t¢ zaleznos¢. Im mtodsze pielggniarki,
tym czgsciej wskazywaty na narkomani¢ jako na duzy problem spoteczny. Wigkszg wiedze na temat
narkomanii jako problemu spotecznego o duzej wadze majg te kobiety, ktorych staz pracy jest duzszy.

Istnieje takze zalezno$¢ migdzy wiekiem a paleniem papierosow. Czesciej pala starsze kobiety.

Stowa kluczowe: narkomania, tyton, alkohol

Wstep

Zazywanie substancji psychoaktywnych nie jest marginalnym zjawiskiem. Dotyczy sporej
grupy przedstawicieli réznych grup spotecznych, zawodowych, wiekowych. Do $rodkow
psychoaktywnych zalicza si¢ $rodki oddziatujace na o$rodkowy uklad nerwowy w taki sposob, ze
zmianom ulega nastrdj osobnika, jego $wiadomos$¢, zachowanie i postrzeganie $§wiata. W poczet
substancji psychoaktywnych zalicza si¢ te legalnie dostepne, jak kofeina, alkohol czy nikotyna, ale takze
te niedozwolone [1]. Klasyfikacja substancji psychoaktywnych moze mie¢ bardzo zrdéznicowany
charakter. Biorgc pod uwage molekularny mechanizm dzialania na uktad nerwowy mozna dokonac
podziatu, niemniej jednak wiele z tego rodzaju substancji moze jednoczes$nie oddzialywac na kilka
receptorow i1 uktadoéw [2]. Substancje psychoaktywne podzielone moga zosta¢ takze ze wzgledu na
budowe molekularng, chociaz ten podziat takze nie bedzie doskonaly z tego wzgledu, ze pewne
czasteczki jak np. katynony mimo, ze pod wzgledem struktury wykazuja podobienstwo, to jednak moga

oddziatywa¢ na cztowieka w postaci efektow narkotycznych w sposéb odroczony [2,3].

Zalozenia i cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie socjomedycznych aspektow zazywania substancji

psychoaktywnych wérod pielegniarek w powiecie czgstochowskim.
Problemy badawcze, jakie wysuni¢to w oparciu o badania:

e (Czy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym uzalezniona jest od poziomu
wyksztalcenia pielggniarek?

e (Czy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym uzalezniona jest od wieku
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pielegniarek?

e Czy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym uzalezniona jest od stazu pracy
pielegniarek?
Przedmiotem badania w pracy s3a socjomedyczne aspekty zazywania substancji

psychoaktywnych wérdd pielegniarek w powiecie czestochowskim.

Hipotezy badawcze

W toku przeprowadzonej analizy postawiono nastepujace hipotezy:

e Zalozy¢ mozna, ze opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym uzalezniona
jest od poziomu wyksztatcenia pielegniarek.

e Zalozy¢ mozna, ze opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym uzalezniona
jest od wieku pielegniarek.

e Zalozy¢ mozna, ze opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym uzalezniona jest
od stazu pracy pielggniarek.

e Zalozy¢ mozna, ze stosunek badanych pielegniarek do tytoniu jest uzalezniony od ich wieku.

e Zalozy¢ mozna, ze stosunek badanych pielggniarek do alkoholu jest uzalezniony od ich wieku.
od i poziomu wyksztatcenia , stazu pracy.

e Zalozy¢ mozna, ze okoliczno$ci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione sg od wieku.
od i poziomu wyksztatcenia ,stazu pracy.

e Zalozy¢ mozna, ze okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od wieku.

od poziomu wyksztatcenia oraz stazu pracy.

Material i metody

Metoda, jaka zostata wykorzystana w badaniu jest sondaz diagnostyczny. Technika, ktora sie
postuzono jest ankietowanie, narzedziem wykorzystanym w badaniu jest kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz ankiety sktada si¢ z cze$ci metryczkowej okreslajacej uczestnika badania i z
czesci zasadniczej, ktora miala da¢ odpowiedZ na zagadnienia dotyczace stosunku pielggniarek z
powiatu czestochowskiego na temat socjomedycznych aspektdow zazywania substancji
psychoaktywnych wérod pielegniarek. Badani zostali poinformowani o pelnej anonimowosci badania a
takze wyjasniono, ze udziat w badaniu jest catkowicie dobrowolny.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostala w programie PQStat, wersja 1.6.8. Przyjeto

poziom istotnosci p = 0,05 (wynik ponizej tej wartosci traktowano jako istotny pod wzgledem
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statystycznym). W analizie postuzono sie wybranymi testami z ponizszej listy (informacja o tym, jaki

doktadnie test zostat wykorzystany w analizie zamieszczona jest w pliku z weryfikacja hipotez):

Test chi-kwadrat z poprawka Yatesa dla tabel 2x2

Test chi-kwadrat — jest to test, za pomoca ktorego sprawdza sig, czy pomigdzy dwiema
Test Fishera

Test chi-kwadrat dla jednej proby —alternatywnej H1 zaktadajacej wystepowanie rozbieznosci
pomigdzy rozktadami.

Test Kotmogorowa-Smirnova/ test Shapiro-Wilka.

Wspotezynnik korelacji Pearsona

Wspotczynnik korelacji Spearmana —

Test t Studenta dla par niezaleznych

Test U Manna-Whitney’a dla par niezaleznych

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA

Test Kruskala-Wallisa dla grup niezaleznych

Test t Studenta dla par zaleznych

Test Wilcoxona dla par zaleznych

Badania prowadzono wsrdd pielegniarek z okreslonego powiatu — czestochowskiego.

Czynnikiem taczacym wszystkich badanych jest miejsce ich zamieszkania. Z zalozenia byli to

mieszkancy powiatu czgstochowskiego pracujacy w zawodzie pielggniarskim.

Kryteria uczestnictwa w badaniach

W badaniu wykorzystano nastepujace kryteria wigczenia i wylaczenia:

Kryteria wiaczenia dla ankietowanych osob:

Osoby pracujace w zawodzie pielggniarki/pielegniarza,
Zgoda na udziat w badaniu,

Wiek powyzej 18 roku zycia.

Kryteria wylaczenia dla ankietowanych:

e Osoby zdrowe,
e Brak zgody na udziat w badaniu
e (Osoby ponizej 16. roku zycia
Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do czerwca 2025 roku. W badaniu uczestniczyto
110 os6b.
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Charakterystyka badanej grupy

Kobiety stanowig 100,0% badanych. W badaniu nie wzial udzialu zaden mezczyzna. Tylko
kobiety zdecydowaty si¢ uzupeli¢ kwestionariusze ankiet.
Kolejnym czynnikiem roéznicujacym badana grupe jest miejsce wykonywania pracy przez uczestniczki

badania.

Analiza statystyczna

Wszystkie uczestniczki badania (100,0%) pracuja w miescie. Zadna z ankietowanych

przedstawicielek zawodu pielegniarskiego nie jest zatrudniona np. na wsi.

39 =
32
38
17
36
35
34
33
33 =
a7
31
30
Migjscowosc 100 tys. - 200 tys Mizasto do 100 tys. Mieszkancow Wies
mieszkancow

Ryc. 1. Podzial badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Zrédto: badanie wiasne

W miejscowosci liczacej 100 tys. - 200 tys. mieszkancow zyje 38 kobiet, co oznacza 34,5%.
Nieco wiecej, bo 35,5% to mieszkanki mniejszych miast, liczagcych do 100 tys. mieszkancow. Pozostate

30% respondentek zamieszkuje wies.

Czynnikiem réznicujagcym badana grupe jest takze poziom wyksztalcenia.
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Tabela 1. Podziat badanych ze wzgledu na poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie (N=110) Licznos¢ Procent
Pielggniarka (po liceum medycznym) | 43 39%
Pielegniarka 0 studiach
] Qg_ ) ® 51 46%
licencjackich)
Pielggniarka 0 studiach

?g ) ® 16 15%
magisterskich)
Ogodtem 110 100,0

Zrodlo: badanie wlasne
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Ryc. 2. Podziat badanych ze wzglgdu na poziom wyksztatcenia

Zrodlo: badanie wlasne

Pielegniarka (po studiach
magisterskich)
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Tabela 2. Podziat badanych ze wzglgdu na stan cywilny.

Zrodto: badanie wiasne

Stan cywilny (N=110) Licznos¢ Procent
Mgzatka/zonaty 59 54%
Wolny zwigzek 23 21%
Singiel 28 25%
Ogdtem 110 100,0

Zrodlo: badanie wlasne
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Ryc. 3. Podziat badanych ze wzgledu na wiek



&l

43
40

-

30
-

20

10

Wiecej niz 5 mnigj niz 10 ‘Wiecej niz 10 mniej niz 15 Wiecej niz 15 mniej niz 20

Ryc.4. Podzial badanych ze wzgledu na staz pracy
Zrodto: badanie wlasne

Ponad potowa badanych kobiet (55,5%) pracuje wigcej niz 10 mniej niz 15 lat. Na staz pracy
wynoszacy wiecej niz 15 mniej niz 20 lat wskazuje 39,1% uczestniczek badania. Najmniej liczng grupe

(5,5%) stanowia respondentki zatrudnione wiecej niz 5 mniej niz 10 lat.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostala w programie PQStat, wersja 1.6.8. Przyjeto
poziom istotno$ci p = 0,05 (wynik ponizej tej wartosci traktowano jako istotny pod wzgledem

statystycznym). Postawiono do weryfikacji hipotez.

Analiza zalezno$ci miedzy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a poziomem

wyksztalcenia pielegniarek
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy opinig o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a poziomem

wyksztalcenia pielggniarek

Wyksztatcenie
Czy  Pani/Pana S T Paioaoia [ Poloamc
ielegniar ielegniarka ielegniarka .
zdaniem e;g' ¥ _ ¥ _ Ogote _ _
] a (po liceum | (po studiach | (po studiach | Wynik  testu  chi-
narkomania  to ) o ) )
medycznym | licencjackich | magisterskich kwadrat
powazny problem ) ) )
spoteczny?
n | % n | % n % N
Nie wiem 35 | 814 0 0,0 0 0,0 35 1% =79,984
Tak, to problem 8 | 18,6 51 | 100,0 16 | 100,0 75 df =2
Ogotem 43 | 100,0 |51 | 100,0 16 | 100,0 110 p <0,001
Zrédto: badanie wiasne
120.0%
100.0% 100.0% 100.0%
80.0% ——
60.0%
A0 0%
000 18.6%
0.0%
Pielegniarka (po liceum medyezmym) Pielegniarka (po studiach Pielegniarka (po stadiach
licencjackich) magisterskich)

W IMiz= wiem Tak, to problem

Ryc.5. Zalezno$¢ miedzy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym a poziomem

wyksztalcenia pielegniarek

Jak wynika z informacji znajdujacych si¢ w tabeli 3 i naryc. 5 poziom wyksztalcenia roznicowat
osoby badane pod wzgledem ich opinii o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym (p < 0,05).
Zdaniem wszystkich pielegniarek po studiach licencjackich (100,0%) oraz magisterskich (100,0%),
narkomania to powazny problem spoteczny. Opini¢ taka podziela tylko 18,6% pielgegniarek po liceum
medycznym. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna ja przyjac.
Zatozeniem kolejnym, postawionym w badaniu jest hipoteza, zgodnie z ktorg opinia o tym, ze

narkomania to powazny problem spoteczny skorelowana jest z wiekiem badanych.
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Analiza zalezno$ci miedzy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym a wiekiem

badanych pielegniarek

Tabela 4 . Zalezno$¢ migdzy opinig o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a wiekiem

pielegniarek
Czy  Pani/Pana | Wiek (w latach)
zdaniem .
_ Wiccej niz 35 | Wiece) niz 45 | 089%™ | \pynik  testu  chi-kwadrat 2
narkomania  to
do 45 do 55 poprawka Yatesa
powazny problem
spoleczny? n 0% n % N
Nie wiem 0 0,0 35 |875 35 7> =89,833
Tak, to problem 70 | 100,0 5 12,5 75 df=1
Ogotem 70 |100,0 |40 |100,0 110 p < 0,001

Zrodlo: badanie wlasne

120.0%
100.0%
20.0%
60.0%

40.0%

20.0%

12.5%

Wiece] mz 33 do 45 Wigcej mz 43 do 33

0.0%
B Nie wiem B Tak to problem
Ryc.6. Zalezno$¢ migdzy opinig o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a wiekiem
pielggniarek
Zrodto: badanie wiasne

Jak wynika z analizy tabeli 4 i ryc.6, wiek roznicowat osoby badane pod wzglgdem ich opinii o

narkomanii jako powaznym problemie spotecznym (p < 0,05). W grupie mtodszych badanych, 100,0%
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uwaza narkomani¢ jako powazny problem spoteczny. W grupie starszych badanych odsetek ten byt

zdecydowanie nizszy — wyniost 12,5%. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna jg przyjac.

Analiza zalezno$ci miedzy opinia o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a stazem pracy

badanych pielegniarek

Tabela 5.. Zalezno$¢ miedzy opinig o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a stazem pracy

pielegniarek

Czy  Pani/Pana

Staz pracy (w latach)

zdaniem Wigcej niz .
] v Wiecej niz 10 | Wigeej niz 15 Ogolem ] ]
narkomania  to | 5 mniej niz Wynik testu Fishera
mniej niz 15 | mniej niz 20
powazny problem | 10
spoleczny?
n | % N | % n | % N
- 3
Nie wiem 0 |00 0 |00 c 81,4 35
6
Tak, to problem 6 | 100,0 ! 100,0 8 | 18,6 75 p < 0,001
6 4
Ogotem 6 | 100,0 ! 100,0 3 100,0 110

Zrodlo: badanie wlasne
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120.0%

100.0%

30.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
Wiece) mz 5 mmej mz 10 Wiece) mz 10 mmie] mz 15 Wiecs) niz 15 mmiej iz 20

B Mie wiem M Tak, to problem

Ryc.7. Zalezno$¢ migdzy opinig o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym a stazem pracy

pielegniarek
Zrodto: badanie wiasne

Analiza danych z tabeli nr 5 i ryc.7 pokazuje, Ze staz pracy roznicowal osoby badane pod
wzgledem ich opinii o narkomanii jako powaznym problemie spotecznym (p < 0,05). Narkomania
stanowi powazny problem spoteczny dla wszystkich badanych kobiet ze stazem pracy wynoszacym
wiecej niz 5 mniej niz 10 lat (100,0%) oraz wigcej niz 10 mniej niz 15 lat (100,0%). Wsrod kobiet z
najwigkszym doswiadczeniem zawodowym odsetek ten byt duzo nizszy i wynidst 18,6%. Hipoteza

potwierdzita si¢ i mozna jg przyjac.

Zalozeniem kolejnym jest istnienie zaleznosci migdzy wiekiem badanych a ich stosunkiem do

palenia papieroséw. Zatozono istnienie zaleznosci.
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Analiza zalezno$ci miedzy stosunkiem badanych pielegniarek do palenia tytoniu a wiekiem badanych

Tabela 6. Zaleznos¢ miedzy stosunkiem badanych pielegniarek do tytoniu a wiekiem

Wiek (w latach)

Prosze okreslic swoj | Wigeej niz 35 | Wigeej niz45 Ogolem Wynik testu chi-kwadrat z
stosunek do tytoniu do 45 do 55 poprawka Yatesa
n % n % N
Systematycznie
i 0 0,0 30 | 750 30 $=72,188
uzywam
df=1
W ogole nie uzywam | 70 | 100,0 |10 | 25,0 80
p < 0,001
Ogotem 70 |100,0 |40 |100,0 | 110

Zrodlo: badanie wlasne

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Wiece) mz 35 do 43

M Systematycznie uZywam

Wiece) mz 45 do 535

W ogédle nie uzywam

Ryc.8. Zaleznos¢ migdzy stosunkiem badanych pielegniarek do tytoniu wiekiem

Zrodlo: badanie wlasne

Analiza tabeli 6 i ryc.8 pokazuje, ze wiek roznicowal osoby badane pod wzgledem ich stosunku

do tytoniu (p < 0,05). Wsrod kobiet z mtodszej grupy wiekowej, 100,0% w ogodle nie uzywa tytoniu.
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Wisrod kobiet ze starszej grupy wiekowej, trzy czwarte (75,0%) stosuje go systematycznie. Hipoteza

potwierdzila si¢ i mozna ja przyjac.

Kolejnym zalozeniem bylo istnienie zaleznosci miedzy wiekiem badanych a ich stosunkiem do

picia alkoholu. Zatozono istnienie zaleznoSci.

Kolejnym zatozeniem bylo istnienie zaleznosci miedzy wiekiem badanych a ich stosunkiem do

picia alkoholu. Zatozono istnienie zaleznosci.

Analiza zalezno$ci miedzy stosunkiem badanych pielegniarek do picia alkoholu a wiekiem badanych

Tabela 7. Zalezno$¢ migdzy stosunkiem badanych pielggniarek do alkoholu a wiekiem

Wiek (w latach)
Prosze okresli¢ .
i Wicce] niz 35 | Wiccej niz 45 | O8%em | \wynik testu chi-kwadrat z
swoj stosunek do
do 45 do 55 poprawka Yatesa
alkoholu
n % n % N
Raczej nie uzywam | 16 | 22,9 40 100,0 56
7> =60,612
W ogole nie
54 | 77,1 0 0,0 54 dfi=1
uzywam
p < 0,001
Ogotem 70 | 100,0 40 | 100,0 110
Zrédto: badanie whasne
120.0%
100.0%
20.0% 77.1%
60.0%
40.0%
22.9%
0.0%
Wisce)niz 35 do 45 Wiece) mz 45 do 35
B RBacze] nie uzywam W ogole nie uzywam

Ryc.9. Zalezno$¢ miedzy stosunkiem badanych pielegniarek do alkoholu a wiekiem

Zrodlo: badanie wlasne
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Analiza zaleznosci miedzy stosunkiem badanych do alkoholu a ich wiekiem zostata
przeanalizowana w tab. 7 i na ryc.9. Wiek réznicowat osoby badane pod wzgledem ich stosunku do
alkoholu (p < 0,05). Na brak spozywania alkoholu wskazuje ponad trzy czwarte kobiet powyzej 35 do
45 roku zycia (77,1%). W drugiej grupie odsetek ten wynidst 0,0%. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna
ja przyjac.

Zatozono réwniez, ze istnienie zaleznosci miedzy zdaniem pielggniarek na temat okoliczno$ci

picia alkoholu a ich wiekiem.

Analiza zalezno$ci miedzy okoliczno$ciami, w jakich badane pija alkohol a ich wiekiem

Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy okoliczno$ciami picia alkoholu przez badane pielegniarki a wiekiem

Wiek (w latach)
Jezeli uzywa Pani/Pan .
™ o Wigcej niz 35 | Wigeej niz 45 Ogolem Wynik testu chi-kwadrat z
alkoholu, to jakich to
do 45 do 55 poprawka Yatesa
dotyczy okolicznosci?
n % n % N
W domu, w
towarzystwie 15 21,4 40 100,0 |55 Xz = 62,857
najblizszych
df=1
W ogoble nie pij¢ 55 78,6 0 0,0 55
p <0,001
Ogodltem 70 100,0 |40 100,0 | 110

Zrodlo: badanie wlasne
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120.0%
100.0%
20.0% J8.6%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Wiscej niz 35 do 45 Wiscej niz 45 do 53

B W domu, w towarzystwie najblizszych W ogole nie pije

Ryc.10. Zalezno$¢ miedzy okolicznosciami picia alkoholu przez badane pielegniarki a wiekiem
Zrodto: badanie wiasne

Analiza zalezno$ci migdzy okoliczno$ciami picia alkoholu przez badanych a ich wiekiem
zaprezentowana zostata w tabeli nr 8 i na ryc.10. Wiek réznicowat osoby badane pod wzgledem
okoliczno$ci uzywania przez nich alkoholu (p < 0,05). Wszystkie badane w wieku wigcej niz 45 do 55
lat (100,0%) siggaja po alkohol w domu, w towarzystwie najblizszych. W ogoéle go nie pije wickszos¢

kobiet z mtodszej grupy wiekowej (78,6%).

Zatozono w badaniu istnienie zaleznos$ci migdzy okoliczno$ciami uzywania przez pielggniarki

papierosow a ich wiekiem.
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Analiza zaleznosci miedzy okoliczno$ciami, w jakich badane paleniem papieroséw a ich wiekiem

Tabela 9 . Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich wieku

Wiek (w latach)
Jezeli  uzywa  Pani/Pan .
o o _ 7 ["Wigeej niz 35 | Wiceej niz 45 | O8%1€m | \wynik testu chi-kwadrat
papierosow/tytoniu, to jakich
) ) do 45 do 55 z poprawka Yatesa
to dotyczy okoliczno$ci?
N % n % N
W ogole nie pale 70 |100,0 |10 | 25,0 80
1 =72,188
W przerwach w pracy, zeb
) P ) praey Y 0 0,0 30 | 750 30 df=1
jakos$ funkcjonowaé
p <0,001
Ogoltem 70 |100,0 |40 |100,0 |110

Zrodlo: badanie wlasne

120.0%

100.0%:

100.0%

20.0%%

60.0%%

40.0%%

20.0%%

Wizce] niz 35 do 45 Wigcej niz 43 do 35

0.0%

BW ogole niepale MW przerwach w pracy, Zeby jakos fimkcjonowac

Ryc.11. Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich wieku
Zrodto: badanie wiasne

Analiza zalezno$ci miedzy wiekiem badanych a okolicznoSciami uzywania przez nich tytoniu
przedstawiona zostata w tabeli 9 i naryc.11. Wiek roznicowat osoby badane pod wzgledem okolicznos$ci
uzywania przez nich tytoniu (p < 0,05). W grupie badanych z przedziatu wiekowego powyzej 45 do 55
lat, trzy czwarte (75,0%) pali papierosy/tyton w przerwach w pracy, zeby jako$ funkcjonowac. Na brak
uzywania papierosow/tytoniu wskazuje cala grupa kobiet majacych wiecej niz 35 do 45 lat (100,0%).

Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna jg przyjac.
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Analiza zaleznosci miedzy okoliczno$ciami

w_jakich badane pija alkohol a poziomem ich

wyksztalcenia

Tabela 10. Okoliczno$ci uzywania alkoholu przez pielggniarki uzaleznione sa od ich poziomu

wyksztalcenia
Wyksztatcenie
Pielggniark | Pielegniarka | Pielegniarka .
Jezeli uzywa  Pani/Pan Qg- w® . W . Ogote )
o a (po liceum | (po studiach | (po studiach | Wynik testu
alkoholu, to jakich to ) o ] ) ]
) _ medycznym | licencjackich | magisterskich chi-kwadrat
dotyczy okoliczno$ci?
) ) )
n |% n |% n |% N
W domu, w towarzystwie
o 4311000 |0 |00 12 | 75,0 55 2> =98,000
najblizszych
df =2
W ogole nie pije 0 (0,0 51 | 100,0 4 | 250 55
p <0,001
Ogotem 43 1100,0 |51 1000 16 | 100,0 110
Zrédto: badanie whasne
120.0%
100.0% 1000
80.0%
60.0%
40.0%%
20.0%
0.0%
Pielegniarka (po licuem  Pielegniarka (po studiach  Pielegniarka (po studiach

medycznym)

B W domu, w towarzystwie najblizszych

licencjackach)

magisterskich)

B W ogéle nie pije

Ryc.12. Okolicznosci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione sa od ich poziomu

wyksztalcenia
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Zrodlo: badanie wlasne

Poziom wyksztalcenia réznicowat osoby badane pod wzglgdem okoliczno$ci uzywania przez nich

alkoholu (p <0,05). Wszystkie pielegniarki po liceum medycznym (100,0%) si¢gaja po alkohol w domu,

w towarzystwie najblizszych. Natomiast 100,0% pielegniarek po studiach licencjackich oraz 25,0%

pielegniarskich po studiach magisterskich w ogole go nie pije. Hipoteza potwierdzila si¢ i mozna ja

przyjag.

Analiza zaleznosci miedzy okoliczno$ciami, w jakich badane pija alkohol a stazem ich pracy

Tabela 11. Okoliczno$ci uzywania alkoholu przez pielggniarki uzaleznione sa od ich stazu pracy

Staz pracy (w latach)
Jezeli uzywa Pani/Pan S — — Ogdte .
o Wigceej niz 5 | Wigeej niz 10 | Wigeejniz 15 | Wynik testu
alkoholu, to jakich to )
) . mniej niz 10 | mniej niz 15 | mniej niz 20 Fishera
dotyczy okoliczno$ci?
n % n % n % n
W domu, w towarzystwie
o 6 100,0 |6 9,8 43 |100,0 |55
najblizszych
p <0,001
W ogole nie pij¢ 0 0,0 55 | 90,2 0 0,0 55
Ogotem 6 100,0 |61 |100,0 |43 |100,0 | 110
Zrodto: badanie wiasne
120.0%
. 100.0%
100.0% 5025,
20.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.8?
0.0%
Wiece] miz 5 mmej mz 10 Wiecej mz 10 mmie) mz 15 Wiece) niz 15 mmniej niz 20

B domn, w towarzystwis najblizszvch

B W ogdle nie pije

Ryc 13. Okolicznos$ci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich stazu pracy
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Zrodlo: badanie wlasne

Staz pracy roznicowat osoby badane pod wzgledem okoliczno$ci uzywania przez nich alkoholu

(p < 0,05). Do spozywania alkoholu w domu, w towarzystwie najblizszych przyznaje si¢ 100,0%

badanych pracujacych wigcej niz 5 mniej niz 10 lat, a takze 100,0% badanych wykonujacych prace

wiecej niz 15 mniej niz 20 lat. Wsrdd kobiet ze stazem pracy wynoszacym wiecej niz 10 mniej niz 15

lat odsetek ten byt zdecydowanie nizszy 1 wyniost 9,8%. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna ja przyjac.

Analiza zalezno$ci miedzy okolicznosciami palenia przez pielegniarki papierosdOw a poziomem ich

wyksztalcenie

Tabela 12. Okolicznoéci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione s3 od ich poziomu

wyksztalcenia

Wyksztatcenie
Jezeli uzywa Pani/Pan | Pielegniark | Pielegniarka | Pielggniarka Ogote
papierosow/tytoniu, to | a (po liceum | (po studiach | (po studiach | Wynik testu
jakich to  dotyczy | medycznym | licencjackich | magisterskich Fishera
okoliczno$ci? ) ) )

n | % n % n % N

1
W ogole nie pale 3 30,2 51 | 100,0 16 100,0 80
W przerwach w pracy, 3
zeby jako$ 0 69,8 0 |00 0 0,0 30 p < 0,001
funkcjonowac

4
Ogotem 100,0 |51 |100,0 |16 |100,0 | 110

Zrodlo: badanie wlasne
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100.0% 100.0%%

100.0%
80.0%
69.8%
60.0%
40.0%
0 70
0.0%

Pielegmiarka (po liceum  Pielegmiarka (po studiach  Pielegmiarka (po studiach
med\ rCzIym) hLenq ackich) magisterskich)

B W ogole nie pale MW przerwach w pracy, zeby jako$ funkcjonowad
Ryc14. Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich
poziomu wyksztatcenia
Zrodto: badanie wiasne

Poziom wyksztalcenia roznicowat osoby badane pod wzglgdem okoliczno$ci uzywania przez
nich tytoniu (p < 0,05). Wigkszo$¢ pielggniarek po liceum medycznym (69,8%) pali papierosy/tyton w
przerwach w pracy, zeby jako$ funkcjonowac. Z kolei wszystkie pielggniarki po studiach licencjackich

(100,0%) i magisterskich (100,0%) w ogole nie pala. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna ja przyjac.

Tabela 13. Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sa od ich stazu pracy

Staz pracy (w latach)
Jezeli uzywa Pani/Pan ,

. yw . Wiecej niz | Wigeej niz Ogote )
papierosow/tytoniu, to | Wiecej niz 5 m Wynik testu
o o 10 mniej niz | 15 mniej niz )
jakich  to  dotyczy | mniej niz 10 Fishera

15 20

okoliczno$ci?

N % n % n % N
W ogole nie palg 6 100,0 |61 |100,0 |13 | 30,2 80
W przerwach w pracy,
zeby jakos | O 0,0 0 0,0 30 |698 30 p < 0,001
funkcjonowaé
Ogotem 6 100,0 |61 |100,0 |43 |100,0 | 110
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Zrodlo: badanie wlasne

120.0%

100.0% 100.0% 100.0%

20.0%

69.8%

60.0%

40.0%

0.0%%

Wiece] niz 5 mniej mz 10 Wiece) niz 10 mniej niz 15 Wiecej miz 13 mniej niz 20

B W ozole nie pale W przerwach w pracy, Zeby jakos funkejonowac

Ryc.15. Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sa od ich stazu pracy
Zrédto: badanie wlasne

Staz pracy roznicowal osoby badane pod wzgledem okoliczno$ci uzywania przez nich tytoniu (p <0,05).
Wszystkie kobiety z doswiadczeniem zawodowym wynoszgcym wigcej niz S mniej niz 10 lat (100,0%)
oraz wiecej niz 10 mniej niz 15 lat (100,0%) w ogodle nie palg papieroséw/tytoniu. Natomiast wigkszo$¢
badanych z najwyzszym stazem pracy (69,8%) uzywa papierosow/tytoniu w przerwach w pracy, zeby

jako$ funkcjonowac. Hipoteza potwierdzila si¢ i mozna ja przyjac.

Dyskusja

Substancje psychoaktywne stanowig bardzo powazny problem tak spoleczny jak i medyczny.
Zawody medyczne wymagaja od ich przedstawicieli olbrzymiego zaangazowania, ogromu sily,
determinacji a przy tym empatii, wyrozumiatosci i ciepta. W badaniu osoby pytane o zmeczenie pracg i
umiejetnos$é regeneracji, 45% badanych podkresla, ze mimo zmeczenia, ktore odczuwajg czesto sa w
stanie si¢ zregenerowac i dziataé, kolejne 35% twierdzi, ze czasem jest zmeczona i potrzebuje czasu na
regeneracje. 8% nie odczuwa nigdy zmg¢czenia, a 12% pozostatych nie potrafi odreagowac zmeczenia.
To bardzo niepokojace. W badaniu realizowanym przez E. Sygiet — Kowalkowska, w ktérym badano
zmeczenie przewlekte pielegniarek w obliczu wyzwan wspotczesnej opieki psychiatrycznej, az 47,05%

uzyskato wysokie wyniki poziomu zmeczenia przewlektego. Wyniki $rednie dotyczyty 48,23% a 4,7%
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osiagneto niskie wyniki poziomu zmeczenia. Z tych badan wynika, ze wraz z wiekiem obniza si¢ poziom
motywacji. Dla funkcjonowania czlowieka znaczenie okazuje si¢ mie¢ zaburzony rytm okotodobowy
[4]. Wynikiem, jaki jest bardzo istotny dla oceny problemu zmg¢czenia sa badania realizowane przez
Freddi i in., z ktorych wynika, ze zmeczenie i stres stanowig kluczowy czynnik wypalenia zawodowego
[5]. Nie analizowano zalezno$ci poziomu stresu a miejscem pracy pielegniarki, ale z badania Wilczek-
Roézyczki 1 Plewy wynika, Zze na wypalenie zawodowe bardzo duzy wplyw ma miejsce wykonywania
pracy, a doktadniej oddzial, na jakim pracuja pielggniarki. Z badan tych wynika, ze najwyzszy poziom
wypalenia zawodowego dotyczy niezabiegowego personelu pielegniarskiego [6]. W kontekscie tego
rodzaju informacji bardzo istotne wydaje si¢ umiejetne roztadowywanie stresu tak, aby nie prowadzit
on do destrukcyjnych zachowan.

W otoczeniu spolecznym kazdego cztowieka znajduje si¢ wiele czynnikow mogacych
wywotywaé stres. Wsrod badanych najwigcej osob wskazato na prace (86%), zycie w pospiechu
wskazato 70% respondentdéw a sytuacja polityczna jest czynnikiem najwazniejszym dla 29%. Gtownym
czynnikiem stresogennym takze zdaniem Tretkiewicza jest srodowisko pracy [7]. Od pielegniarki
wymaga sie pelnej dyspozycyjno$ci psycho-fizycznej [8]. W badaniach A. Skorupskiej — Krél i in., a
takze w badaniach M. Perek i in. Udowodniono, ze to wtasnie elementy znajdujace si¢ w srodowisku
pracy dziataja najbardziej stresogennie [9,10].

Zespot zaleznosci alkoholowej w badaniach realizowanych w Szwecji ukazuj ze w populacji
0golnej ryzyko zapadalnosci szacuje si¢ na 7%, z kolei wsrod wnukow osob z zespotem zalezno$ci
alkoholowej wynosi 12%. W drugim pokoleniu wzrosto do 25% [11]. W innej publikacji
przedstawiono wyniki badan, z ktorych wynika, ze dziedziczenie podatnos$ci na uzaleznienie oceniane
jest na 40 do 60% [11].

Narkomania jest bardzo powaznym problemem spotecznym, medycznym, zawodowym.
Zdecydowanie najwiekszy odsetek badanych wskazal na problem narkomanii, jako bardzo powazny
(80%) lub raczej powazny (11%). W badaniu przeprowadzonym w gminie Chodziez zapytano mtodziez
0 to, co sadzg o braniu narkotykoéw, 90% respondentow deklaruje, ze nigdy nie sprobuje narkotyku, ale
juz 4% jest cickawe i kolejne 4% nie widzi niczego zlego w przyjmowaniu narkotykow. Dorosli zapytani
w tym samy badaniu o to, czy ich zdaniem istnieja bezpieczne i nieuzalezniajace substancje
psychoaktywne wskazywali na odpowiedzi tak- (27%), nie - (41%) i nie wiem —(32%) [12].

Palenie tytoniu zadeklarowatlo w badaniu 22% jego uczestnikow, podczas, gdy w badaniach
realizowanych przez B. Kowalewska i in. Palenie tytoniu w sposob regularny odnotowano w przypadku
56% badanych [13]. W obydwu badaniach sto procent respondentow stanowity kobiety, co szczegdlnie
mocno podkresla fakt, Zze nie sprawdza si¢ do konca twierdzenie, zgodnie z ktdérym to mezczyzni sg
cze$ciej palaczami [13].

Wyniki badan koresponduja w duzej mierze z wynikami realizowanymi przez autorOw prac z

tego obszaru wiedzy.
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Whioski

Na podstawie zebranego materialu wysunigto nastepujace wnioski:

Zatozenie zgodnie z ktéorym opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym
uzalezniona jest od poziomu wyksztatcenia pielegniarek znalazta potwierdzenie w badaniach.
Zdaniem wszystkich pielggniarek po studiach licencjackich (100,0%) oraz magisterskich
(100,0%), narkomania to powazny problem spoteczny. Opini¢ taka podziela tylko 18,6%
pielegniarek po liceum medycznym. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna ja przyjac.

Zatozenie, ze opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym uzalezniona jest od
wieku pielegniarek znalazta potwierdzenie. W grupie mtodszych badanych, 100,0% uwaza
narkomani¢ jako powazny problem spoteczny. W grupie starszych badanych odsetek ten byt
zdecydowanie nizszy — wyniost 12,5%.

Zatozenie, ze opinia o narkomanii jako powaznym problemie spolecznym uzalezniona jest od
stazu pracy pielegniarek potwierdzila si¢. Narkomania stanowi powazny problem spoteczny dla
wszystkich badanych kobiet ze stazem pracy wynoszacym wigcej niz 5 mniej niz 10 lat
(100,0%) oraz wiecej niz 10 mniej niz 15 lat (100,0%). Wsrod kobiet z najwickszym
doswiadczeniem zawodowym odsetek ten byt duzo nizszy i wyniost 18,6%.

Stosunek badanych pielggniarek do tytoniu jest uzalezniony od ich wieku. Wéréd kobiet z
mitodszej grupy wiekowej, 100,0% w ogodle nie uzywa tytoniu. Wérod kobiet ze starszej grupy
wiekowej, trzy czwarte (75,0%) stosuje go systematycznie. Hipoteza potwierdzita si¢ i mozna
Japrzyjac.

Stosunek badanych pielegniarek do alkoholu jest uzalezniony od ich wieku. Na brak
spozywania alkoholu wskazuje ponad trzy czwarte kobiet powyzej 35 do 45 roku zycia (77,1%).
W drugiej grupie odsetek ten wyniost 0,0%.

Okolicznos$ci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione sa od ich wieku. Wszystkie
badane w wieku wiecej niz 45 do 55 lat (100,0%) siegaja po alkohol w domu, w towarzystwie
najblizszych. W ogoble go nie pije wigkszo$¢ kobiet z mtodszej grupy wickowej (78,6%).
Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielggniarki uzaleznione sa od ich wieku. W grupie
badanych z przedziatu wiekowego powyzej 45 do 55 lat, trzy czwarte (75,0%) pali
papierosy/tyton w przerwach w pracy, zeby jako§ funkcjonowa¢. Na brak uzywania
papierosoéw/tytoniu wskazuje cala grupa kobiet majacych wigcej niz 35 do 45 lat (100,0%).
Okoliczno$ci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione sa od ich poziomu
wyksztatcenia. Wszystkie pielegniarki po liceum medycznym (100,0%) siegaja po alkohol w
domu, w towarzystwie najblizszych. Natomiast 100,0% pielegniarek po studiach licencjackich
oraz 25,0% pielegniarskich po studiach magisterskich w ogdle go nie pije.

Okolicznos$ci uzywania alkoholu przez pielegniarki uzaleznione s3 od ich stazu pracy. Do

spozywania alkoholu w domu, w towarzystwie najblizszych przyznaje si¢ 100,0% badanych
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pracujacych wiecej niz 5 mniej niz 10 lat, a takze 100,0% badanych wykonujacych prace wiecej
niz 15 mniej niz 20 lat. Wérdd kobiet ze stazem pracy wynoszacym wigcej niz 10 mniej niz 15
lat odsetek ten byt zdecydowanie nizszy 1 wyniost 9,8%.

Okoliczno$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich poziomu
wyksztalcenia. Wigkszo$¢ pielegniarek po liceum medycznym (69,8%) pali papierosy/tyton w
przerwach w pracy, zeby jako$ funkcjonowal. Z kolei wszystkie pielggniarki po studiach
licencjackich (100,0%) i magisterskich (100,0%) w ogole nie pala.

Okolicznos$ci uzywania tytoniu przez pielegniarki uzaleznione sg od ich stazu pracy. Wszystkie
kobiety z doswiadczeniem zawodowym wynoszacym wigcej niz 5 mniej niz 10 lat (100,0%)
oraz wiecej niz 10 mniej niz 15 lat (100,0%) w ogoble nie pala papierosow/tytoniu. Natomiast
wigkszo$¢ badanych z najwyzszym stazem pracy (69,8%) uzywa papierosOw/tytoniu w

przerwach w pracy, zeby jako$ funkcjonowac.
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