
Streszczenie  
 

Tytuł rozprawy: Zachowania zdrowotne a zasoby osobiste pielęgniarek aktywnych 

zawodowo. 

Wprowadzenie: Trudna i stresująca sytuacja zawodowa pielęgniarek wpływa na zróżnicowane 

funkcjonowanie behawioralne i emocjonalne, z powodu nietolerancji pracy w systemie 

zmianowym, nadmiernego obciążenia psychofizycznego, podejmowania decyzji i działań 

pod presją czasu, a także uciążliwych warunków pracy z niedostateczną możliwością 

wypoczynku. Analiza literatury wskazuje, że niniejsze czynniki wpływają niekorzystnie 

na zachowania zdrowotne i związane są z zaburzeniem snu, niedostateczną aktywnością 

fizyczną, zwiększonym przyjmowaniem używek, wzrostem poziomu stresu zawodowego 

oraz obniżeniem poziomu satysfakcji. Istotnym elementem wpływającym na zachowania 

zdrowotne są zasoby osobiste, które wspierają człowieka w pozytywnym i efektywnym 

funkcjonowaniu, wytrwałym dążeniu do osiągania celów oraz podejmowaniu właściwych 

i niezbędnych wysiłków w sytuacjach trudnych i obciążających. Koncepcją psychologiczną 

nawiązującą do zasobów osobistych jest Pozytywny Kapitał Psychologiczny 

(ang. Psychological Capital, PsyCap), będący pozytywnym psychologicznym stanem rozwoju 

jednostki. Obejmuje on cztery zasoby osobiste do których należą: poczucie własnej 

skuteczności, prężność, optymizm i nadzieja. W Polsce nie ma prac analizujących wpływ 

zasobów osobistych (optymizm, prężność, poczucie własnej skuteczności) i zmiennych 

demograficzno - społecznych na zachowania zdrowotne pielęgniarek aktywnych zawodowo. 

Wskazana praca może okazać się przydatna, zwłaszcza gdy przedmiotem zainteresowania stają 

się pozytywne lub negatywne skutki wykonywania zawodu pielęgniarki w odniesieniu 

do poziomu zasobów osobistych i zachowań zdrowotnych.  

Cel pracy: Poznanie związku między zachowaniami zdrowotnymi a zasobami osobistymi 

u pielęgniarek aktywnych zawodowo.  

Materiał i metody: Badaniami objęto pielęgniarki pracujące w szpitalach na terenie 

województwa małopolskiego. Liczebność grupy badanej wynosiła 1420 osób. W badaniach 

wykorzystano cztery standaryzowane kwestionariusze: Inwentarz Zachowań Zdrowotnych 

(IZZ), Skala Pomiaru Prężności (SPP-25), Test Orientacji Życiowej (LOT-R), Skala 

Uogólnionej Własnej Skuteczności (GSES), a także autorski kwestionariusz ankiety 

do określenia danych demograficzno-społecznych.  

 



Wyniki i wnioski: Przeważającą większość reprezentowały kobiety. Ponad połowa osób 

mieszkała na wsi. Najliczniejszą grupę pod względem wieku odnotowano w przedziale 

41 - 50 lat oraz 51-60 lat. W badanej próbie przeważali badani będący w związku. Znaczna 

część pielęgniarek cechowała się wykształceniem licencjackim oraz dobrą sytuacją materialną. 

Zdecydowana większość badanych pracowała w systemie dwuzmianowym. Ponad połowa 

osób pełniła obowiązki zawodowe w oddziałach niezabiegowych. Analiza zebranego materiału 

badawczego w zakresie ogólnego wyniku zachowań zdrowotnych była przeciętna 

lub nieznacznie podwyższona u pielęgniarek aktywnych zawodowo. Badane osoby 

wskazywały podwyższony lub wysoki poziom zasobów osobistych. Osoby pracujące 

w systemie jednozmianowym zgłaszały wyższy poziom zachowań zdrowotnych i zasobów 

osobistych niż badani pracujący w systemie dwuzmianowym. Analiza regresji liniowej metodą 

krokową pozwoliła przewidzieć, że poziom prężności, poczucie własnej skuteczności, 

optymizm oraz niektóre zmienne demograficzno-społeczne (np. wiek 51-60 lat i powyżej 

61 lat, bycie w związku, mieszkanie w mieście, staż pracy 21-30 lat), wpływały na wyższy 

poziom ogólnego wyniku zachowań zdrowotnych. Z kolei dwie skale prężności (otwartość 

na nowe doświadczenia i poczucie humoru, tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia 

jako wyzwania) i niektóre zmienne demograficzno-społeczne (np. praca w oddziale 

zabiegowym, przeciętna sytuacja materialna, wiek 41-50 lat, BMI) przewidywały niski poziom 

ogólnego wyniku zachowań zdrowotnych. Uzyskane wyniki obligują do kontynuowania 

i pomnażania badań, które mogą stać się fundamentem do tworzenia programów edukacyjnych. 

Zaleca się zatem, aby pielęgniarki brały udział w różnorodnych formach wsparcia 

(np. poradnictwo psychologiczne, warsztaty treningowe) związanych z kształtowaniem 

zachowań zdrowotnych i rozwijaniem zasobów osobistych.  

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zasoby osobiste, pielęgniarki, pozytywny kapitał 

psychologiczny 



Abstract  
 

Title of doctoral dissertation: Health-related behaviours and personal resources 

of professionally active nurses. 

Introduction: Difficult and stressful professional situation of nurses has an impact on their 

diversified behavioural and emotional functioning due to shift work intolerance, excessive 

psychophysical burden, making decisions and working under time pressure, as well as  arduous 

working conditions and insufficient rest. The analysis of literature indicates 

that the above - mentioned factors have a negative influence on heath-related behaviours 

and are linked to sleep disturbances, poor physical activity, increased intake of addictive 

substances, higher level of occupational stress and lower satisfaction level. Personal 

resources constitute a significant element influencing health-related behaviours as they support 

an individual in positive and efficient functioning, determinedness in achieving goals 

and undertaking appropriate and necessary efforts in difficult and heavy situations. 

The psychological concept, which refers to personal resources is Psychological Capital, 

PsyCap, that is a positive psychological state for the development of an individual. It covers 

four personal resources, namely: self-efficacy, resilience, optimism and hope. In Poland, still 

there are not any studies devoted to the analysis of the impact of personal resources 

(optimism, resilience, self-efficacy) and socio-demographic variables on health-related 

behaviours of professionally active nurses. The mentioned concept may prove useful, 

especially where positive and negative consequences of working as a nurse in relation 

to the level of personal resources and health-related behaviours become subjects of interest. 

Aim: Defining the relationship between healthy-related behaviours and personal 

resources in professionally active nurses.  

Materials and methods: The research covered nurses working in hospitals located 

in the Małopolskie Voivodeship. The sample consisted of 1420 people. The following 

standardised questionnaires were used in the research: Health Behaviour Inventory (HBI), 

Resilience Scale (SPP-25), Life Orientation Test (LOT-R), Generalised Self-Efficacy Scale 

(GSES) together with socio-demographic data – author’s questionnaire. 

Research results and conclusions: The vast majority of the respondents were females. Over 

a half of the nurses lived in the country. The largest age-groups represented in the study were 

41 - 50 as well as 51-60 years. Most of the respondents were in a relationship. A considerate 

group of the surveyed nurses had a bachelor degree and good financial situation. The vast 

majority of the surveyed nurses worked shifts. Over half of the respondents were employees 



of nonsurgical wards. The analysis of collected material in the field of the overall score 

for health-related behaviours proved to indicate an average or slightly increased level among 

professionally active nurses. The nurses under research were characterised by increased or high 

level of personal resources. Individuals working single shift proved to have a higher level 

of health-related behaviours and personal resources more often than respondents working 

shifts. The analysis carried out with step linear regression enabled the author to show that 

the resilience level, self-efficacy, optimism and some socio-demographical variables 

(i.e. being 51-60 and over 61 years old, being in a relationship, living in a town, having 

21 - 30 years of experience), resulted in higher level of the overall score for healthy-related 

behaviours. In turn, two scales for resilience (openness to new experiences and sense 

of humour, tolerance for failure and considering life to be a challenge) as well as some 

socio - demographical variables (i.e. working in nonsurgical ward, average financial situation, 

41-50 age range, BMI) predicted lower level of the overall score for healthy-related behaviours. 

The obtained results show that it’s worth continuing and multiplying the research that may 

provide the foundation for educational programs. It is, therefore recommended for nurses 

to take part in various forms of support workshops (for instance psychological counselling 

workshops and trainings), which deal with shaping health-related behaviours and developing 

personal resources. 

Key words: health-related behaviours, personal resources, nurses, positive psychological 

capital 

 


