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Z achowania zdrowotne studentek pielegniarstwa

Health behavior of nursing students

STRESZCZENIE
Wstep. Problematyka zachowan zdrowotnych w Polsce jest niezwykle aktualna. Koncentruje sie ona wokot wszelkiej ak-
tywnosci réznych grup populacji, ukierunkowanej na cele zdrowotne.
Cel. Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa — oséb o wyzszej niz przecietna swiado-
mosci zdrowotne;j.
Material i metody. Analizie poddano dane pochodzgce z badania studentek pierwszego roku pielegniarstwa. Wiek
badanych wahat sie¢ 18-21 lat (sr. 19,14 + 0,53). Badania ankietowe przeprowadzono w roku akademickim 2010/2011,
stosujgc sondaz diagnostyczny. Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 3 czesci
dotyczacych: zachowan zywieniowych, zdrowotnych i poziomu aktywnosci fizycznej. Ocene zachowan zdrowotnych
przeprowadzono, wykorzystujgc Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Oceny prawidtowosci w zakresie masy ciata
dokonano na podstawie wartosci wskaznika masy ciata (BMI). Oceny poziomu aktywnosci fizycznej dokonano, opierajac
si¢ na Miedzynarodowym Kwestionariuszu Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Wyniki. Ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych dla badanej grupy wynosit 73,19 co odpowiada w przeliczeniu
na jednostke standaryzowana poziomowi 4 stena i interpretowane jest jako wynik niski. Analizujgc poszczegdlne katego-
rie zachowan zdrowotnych, stwierdzono, Zze najwyzej oceniono pozytywne nastawienie psychiczne, a najstabiej praktyki
zdrowotne. Zadna studentka nie osiggneta wysokiego poziomu AF. Aktywnosé fizyczng pozwalajaca do zakwalifikowania
ich do poziomu wystarczajacej AF osiggneto 42% ogdtu badanych.
Whioski. Niski poziom zachowan zdrowotnych wséréd studentek kierunku pielegniarstwo sugeruje koniecznosé zwrécenia
uwagi na te grupe populacji w dalszych badaniach.
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ABSTRACT

Introduction. Issues of health behaviour are topical items in Poland at the moment. They concentrate around all health
oriented activities of different groups of population.

Aim. The purpose of the research was the assessment of health behaviours in women students of Nursing.

Material and methods. The findings of the research on the first year women students of Nursing were analysed. Diagnostic
survey was carried out in the academic year 2010/2011. A questionnaire as a research tool consisted of 3 parts relating to:
health behaviours, nutrition and the level of physical activity. The assessment of health behaviours was based on the Set
of Health Behaviours. Body mass values were evaluated with reference to BMI. The level of physical activity was assessed
by the IPAQ.

Results. General intensity of health behaviours for the examined group amounted to 73.19, what according to the standard
ten equals sten 4 and is interpreted as a low result. Analysing individual categories of health behaviours, positive psychological
attitudes were highly assessed, whereas practical health behaviours ranked the lowest. None of the subjects had received
a high level of physical activity. Physical activity level considered as sufficient achieved only 42% of the whole subjects.

Adres do korespondencji: dr n. o kulturze fizycznej Anna Walentukiewicz, Zaktad Promocji Zdrowia AWFiS Gdafisk, ul. Kazimierza Gorskie-
go 1, 80-336 Gdansk, tel.: 58 554 71 57, e-mail: annawalentukiewicz@wp.pl
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Conclusions. Low level of health behaviours in women students of Nursing suggests the need for drawing attention to that
particular group in further research. Medical school students should be an authority in the field of health behaviors and
promote such behaviours among patients as arising from their own individual conviction and attitudes towards health.

Nursing Topics 2013; 21 (4): 484-488
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Wstep

Problematyka zachowan zdrowotnych w Polsce jest
niezwykle aktualna [1]. Koncentruje si¢ ona wokot
wszelkiej aktywnosci réznych grup populacji ukierun-
kowanej na cele zdrowotne [2]. Dzialania te wynikaja
z okreSlonej postawy wobec zdrowia, a w zakresie
praktyk zdrowotnych dotycza kontroli masy ciala
i przestrzegania zalecef zywieniowych, ograniczenia
stosowania uzywek, udziatu w aktywnosci fizycznej,
radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami
oraz zachowaniami profilaktycznymi [3-7].

Pielegniarki z racji swojego biomedycznego
wyksztatcenia i interdyscyplinarnych kompetencji
powinien cechowac szczegdlnie wysoki poziom §wia-
domosci i motywacji prozdrowotnej [8]. Ich decyzje
dotyczace prawidlowych wyboréw co do sposobu
realizacji zamierzen zdrowotnych pozwalaja im lepiej
zrozumie¢ wplyw stylu zZycia na zdrowie. Ponadto
Swiadome rangi znaczenia ochrony i doskonalenia
wlasnego zdrowia moga wspdtrealizowac cele zdro-
wotne w odniesieniu do ogétu spoteczefistwa [9].

Cel

Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych
studentek pielegniarstwa — osdb o wyzszej niz prze-
cietna Swiadomosci zdrowotne;j.

Materiat i metody

Analizie poddano dane pochodzgce z badania stu-
dentéw pierwszego roku pielegniarstwa. W badaniach
uczestniczyto 77 osob (74 kobiet i 3 me¢zczyzn). Ze
wzgledu za matg liczebno$¢ studentéw pielegniarstwa
wyniki opracowania ograniczono tylko do studentek.
Wiek badanych wahat si¢ 18-21 lat ($r. 19,14 + 0,53).

Badania ankietowe przeprowadzono w roku
akademickim 2010/2011, stosujac sondaz diagno-
styczny. Badania ankietowe przeprowadzono metoda
audytoryjna, przestrzegajac zasady anonimowosci.
Podstawowym narzgdziem badawczym byl kwestio-
nariusz ankiety sktadajacy si¢ z 3 czeSci dotyczacych:
zachowan zywieniowych, zdrowotnych i poziomu
aktywnoSci fizyczne;j.

Oceng¢ zachowan zdrowotnych (ZZ) przepro-
wadzono, wykorzystujac Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (I1ZZ) [10], ktory jest narzgdziem
samoopisu zawierajacym 24 stwierdzenia dotyczace
réznego rodzaju zachowan zwiazanych ze zdrowiem.

W kafeterii odpowiedzi znajdowato si¢ 5 kategorii
odpowiedzi: prawie nigdy, rzadko, od czasu do czasu,
czesto, prawie zawsze, ktérym przypisano punkty od 1
do 5. Uzyskane punkty zsumowano. Ogélny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych mierzony skala IZZ,
mieSci si¢ w granicach 24-120 punktow. Im wyzszy wy-
nik, tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Otrzymana liczbg¢ punktéw przeliczono
odpowiednio dla plci na skalg stenowa i interpreto-
wano w kategoriach wynikéw niskich (1-4 stena),
przecigtnych (5-6 stena) i wysokich (7-10 stena).

Oceny prawidtowosci w zakresie masy ciata do-
konano na podstawie wartoSci wskaZnika masy ciala
(BMLI, body mass index). Na podstawie wykonanych
badan antropometrycznych wysokosci i masy, do
ktoérych wykorzystano stadiometr SECA 217 i anali-
zator sktadu ciata TANITA SC 330 S wyliczono BMI.
Zgodnie z wytycznymi [11] Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) warto$¢
rekomendowana tego wskaznika powinna wynosi¢
18,5-24,9 kg/m?.

Oceny poziomu aktywnosci fizycznej dokonano
w oparciu o kwestionariusz aktywnosci fizyczne;j.
W przedstawionej analizie poziom aktywnosci fizycz-
nej oceniono na podstawie, opisujacego go w jednost-
kach wydatku energetycznego MET min./tydzien,
wersji polskiej Migdzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ, International Physical
Activity Questionnaire) [12]. Wykorzystano jego krot-
ka, zawierajaca 7 pytan wersj¢. Kwestionariusz umoz-
liwit oceng catoksztattu aktywnoSci fizycznej, bowiem
obejmuje wszystkie rodzaje aktywnoSci, poczawszy
od tej zwiazanej z pracami na uczelni, domu, wokot
domu, pracy, przez aktywno$¢ komunikacyjna az do
ruchu w czasie wolnym poSwigcanym na rekreacje,
zabawe, turystyke i sport. Kazdorazowo w badaniach
odnotowano czgstotliwosc, czas i intensywnos¢ wysit-
ku trwajacego bez przerw wypoczynkowych dhuzej niz
10 minut. Tygodniowa aktywno$¢ fizyczna obliczano
poprzez zsumowanie warto$ci MET uzyskanych
w trakcie aktywnoS$ci intensywnej, umiarkowanej
i chodzenia wykonywanych w ciagu catego tygodnia.
Za wystarczajacy poziom aktywnoSci przyjeto ak-
tywno$¢ o wydatku energetycznym zawierajacym si¢
miedzy 600 a 1500 i wiecej MET min./tydzieq, przy
zatozeniu, ze wydatek ten byl efektem 3 lub wiecej
dni intensywnej aktywnoSci fizycznej przez minimum
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Tabela 1. Charakterystyka wskaznikow antropometrycznych badanych

Table 1. Characteristics of anthropometric index in the study group

Srednia Min. Max.
Wiek (lata) 19,14 0,53 18 21
Masa [kg] 61,75 10,51 43,2 93,6
Wzrost [m] 1,66 0,05 1,54 1,78
BMI [kg/m?] 22,49 342 16,30 33,56

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

20 minut dziennie i 5 lub wiecej dni umiarkowanej
aktywnosci fizycznej lub marszu-spaceru przez nie
mniej niz 30 min, czy tez kombinacj¢ intensywnej lub
umiarkowanej aktywnosci fizycznej dajacej w sumie
wiecej niz 600 MET min./tydziefi. Rekomendacje
WHO dla zdrowych os6b dorostych w zakresie po-
ziomu aktywnoSci fizycznej okreslaja niezbedna jej
dawke na przynajmniej 30 minut 5 dni w tygodniu
wysitku umiarkowanego lub bardzo intensywne;j
aktywnoSci fizycznej przez przynajmniej 20 minut
3 dni w tygodniu i pofaczenia wysitkéw intensywnych
zumiarkowanymi. Przyjete przez autoréw kryterium
oceny poziomu aktywnosci fizycznej i wartosci reko-
mendowanych dla zachowania zdrowia koresponduja
znormami WHO, a samo narzedzie jest narzedziem
standaryzowanym.

Analizg statystyczna przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
v. 10.0 (StatSoft Polska). Dla cech ilosciowych wy-
niki przedstawiono w postaci §rednich i odchylef
standardowych oraz wyrazono w postaci odsetkow.
W celu zbadania zaleznoSci dla wartoSci $rednich
zastosowano test t-Studenta, przyjmujac poziom
istotnoSci p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyke podstawowych cech antropome-
trycznych badanych przedstawiono w tabeli 1. Srednie
wartoSci w zakresie wysokoS$ci, masy i wartoSci BMI
badanych mieszcza si¢ w granicach normy populacyj-
nej. Na podstawie kryterium WHO stwierdzono, ze
5% badanych dziewczat charakteryzowal niedobor
masy ciala, a 20% jej nadmiar (tab. 2).

Wyniki surowe dotyczace ogdlnego wskaznika za-
chowan zdrowotnych poddano interpretacji zgodnie
z whasSciwoSciami charakteryzujacymi skale stenowa.
Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych
dla badanej grupy wynosit 73,19 (SD = 14,16), co
odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzo-
wang poziomowi 4 stena i interpretowane jest jako
wynik niski. W zakresie nasilenia u badanych studen-
tek pielegniarstwa ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych zwraca uwage niewielki odsetek (16%)
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Tabela 2. Ocena BMI badanych studentek
Table 2. Assessment of BMI in the studied students

Kategorie BMI n %

Niedowaga 4 5,41
Norma 55 74,32
Nadwaga 10 13,51
Otylosé 5 6,76

Tabela 3. Czestotliwo$¢ wystepowania ogélnego wskaz-
nika zachowan zdrowotnych

Table 3. Frequency of general index of health behaviour

Nasilenie zachowan n %
zdrowotnych

Niskie 29 39,19
Przecietne 33 44,59
Wysokie 12 16,22

wynikow na poziomie wysokim (tab. 3). Najwigksza
liczba badanych, bo 33 osoby (44%), uzyskata wynik
na poziomie przecigtnym (5-6 sten).

Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan
zdrowotnych stwierdzono, ze najwyzej oceniono po-
zytywne nastawienie psychiczne, a najstabiej praktyki
zdrowotne. Uzyskane wyniki poréwnano z wartos-
ciami tymczasowych norm polskich dla zdrowych
dorostych 0s6b zaproponowanych przez Juczyfiskiego
[10]. W zakresie Srednich wartosci badanych kategorii
skali IZZ zaobserwowano znamiennie nizsze wartosci
(p < 0,05) dla trzech sposrod czterech ocenianych
kategorii (prawidtowe nawyki Zzywieniowe, pozytywne
nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne) w grupie
badanych studentek pielggniarstwa w porOéwnaniu
zwynikami otrzymanymi przez Juczynskiego (tab. 4).

Zadna studentka nie osiggneta wysokiego poziomu
AF (tab. 5). Respondentki, ktére nie wykazywaty udziatu
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Tabela 4. Srednie wyniki poszczegdlnych kategorii skali IZZ wsréd badanych studentek

Table 4. Average results for each category of HBI in the study group

Badane P Juczynski

n=74 n =114
Kategorie 1ZZ X SD X SD
Ogo6lny wskaznik zachowan* 73,19 14,16 0,0010 80,62 15,34
Prawidtowe nawyki zZywieniowe* 3,09 0,82 0,0039 3,45 0,83
Zachowania profilaktyczne 3,04 0,66 0,1436 322 0,91
Pozytywne nastawienie psychiczne* 3,10 0,80 0,0180 3,36 0,68
Praktyki zdrowotne* 2,96 0,71 0,0001 3,40 0,74

*réznice istotne statystycznie (p < 0,05) oceniane testem t-Studenta; x — §rednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

w zadnej aktywnosci fizycznej badz nie spetnialy warun-
kéw dla osiagnigcia poziomu wysokiego i wystarczaja-
cego sklasyfikowano na poziomie niewystarczajacym —
58% ogodtu badanych. Aktywnos¢ fizyczna pozwalajaca
do zakwalifikowania ich do poziomu wystarczajacej AF
osiagneto 42% ogétu badanych.

Dyskusja

Do podjecia tematu problematyki stylu zycia wsrod
studentek pielegniarstwa sklaniaja miedzy innymi nie-
pokojace sygnaly o stanie zdrowia populacji mtodziezy
studiujacej [13]. Istnieje bowiem zwigzek przyczynowy
pomiedzy stylem Zycia, a niektérymi chorobami, to
wiasnie niewtadciwa dieta, palenie tytoniu, brak aktyw-
nosci fizycznej moga znaleZ¢ si¢ w grupie czynnikdw
ryzyka zagrazajacych zdrowiu. Pielegniarki z racji
wykonywanego zawodu, poczucia odpowiedzialno$ci
nie tylko za swoje zdrowie, ale populacji, Swiadome
r0znych zagrozef zdrowia oraz ze wzgledu na posiada-
na wiedz¢ medyczng powinny mieé krytyczny i bardziej
Swiadomy stosunek do ksztalttowania zachowan zdro-
wotnych [14], tym bardziej, Ze spoteczenstwo wymaga
od nich wzoréw zachowan do nasladowania. Ogdlny
wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych badane;j
grupy studentek pielggniarstwa okre$la si¢ jednak jako
przecietny. Lewko i wsp. [15] w podobnej ocenie ten
wskaznik zachowan okreslili jako niski. Rowniez niski
poziom niektorych zachowan zdrowotnych pielegnia-
rek (niski poziom AF, nieracjonalne zywienie, palenie
tytoniu, wystepowanie nadwagi, niska wykonywalnos¢
badan profilaktycznych, dolegliwosci psychiczne)
potwierdzono w badaniach Muszalik i wsp. [16].
Najwyzej ocenione wsrdd respondentek pozytywne
nastawienie psychiczne wlaczaja w zakres zachowan
zdrowotnych: unikanie streséw i towarzyszacych im
negatywnych stanéw emocjonalnych, a takze sytuacji
wplywajacych na czlowieka deprymujaco. Wyniki
badaf wlasnych zbiezne sg réwniez z obserwacjami

Tabela 5. Poziom aktywnosci fizycznej badanych stu-
dentéw uwzglednieniem plci i uczelni

Table 5. Level of physical activity of studied students
based on gender and university

Poziom AF n %
Niewystarczajacy 43 58%
Wystarczajacy 31 42%
Wysoki - -

poczynionymi przez innych autoréw [15]. Praktyki
zdrowotne, ktére obejmuja migdzy innymi codzienne
nawyki AF wydaja si¢ by¢ niepokojace ze wzgledu
na niewystarczajacy poziom tej aktywnoSci wsrod
18% uczestniczek badania, co potwierdzaja w swoich
opracowaniach tez inni autorzy [17-18]. Mimo ze
pielegniarki znaja i rozumieja znaczenie dla zdrowia
systematycznej AF, same niech¢tnie w niej uczestni-
cza. Z badan ogdlnopolskich wynika, ze AF kobiet
jest niska, jednak w populacji 0sob z wyksztatceniem
wyzszym wynosi 52,7% [19]. Aktywny wypoczynek
odgrywa wazng role nie tylko w zapobieganiu nad-
wadze i otylodci, ale poprawia tez ogélna psychofi-
zyczng kondycje organizmu czlowieka, pozwala na
odreagowanie negatywnych stanéw emocjonalnych
i napie¢ psychicznych zwigzanych z praca zawodowa
i codziennym zyciem. W badaniach wlasnych w oce-
nie BMI u 5% pielegniarek wystapit niedob6r masy
ciata, natomiast u jednej piatej (20%) jej nadmiar.
Poniewaz prawidlowe zywienie obok AF jest jednym
z filaréw wysokiego potencjatu zdrowia, stad w bada-
niach autorek artykutu praktyki w zakresie nawykow
zywieniowych pielegniarek wypadly niezadowalajaco.
Praktyki w zakresie nawykow zywieniowych wypadly
niezadowalajaco (m.in. niedostateczne spozycie
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w zakresie grup produktéw dostarczajacych btonnik).
Prawidlowe zywienie, a w szczegdlnosci zréwnowa-
zony bilans energetyczny i regularna AF sprzyjaja
utrzymaniu naleznej masy ciata. Jednak podobnie
jak w badaniach whasnych i obserwacjach Gacek [20]
rozklad BMI w badanej probie lekarzy, wskazuje, ze
20,5% kobiet wykazuje nadwage oraz w badaniach
WOBASZ — 21% dorostych miodych kobiet [21].
W efekcie zbyt duzego obciazenia praca zawodowg
i brakiem mozliwoSci odreagowania stresu w domu
okoto 70% pielggniarek uwaza, ze nie prowadzi zdro-
wego stylu zycia. Pielggniarki (74,3%) w badaniach
wiasnych daja obraz populacji kobiet, w ktorej domi-
nuja osoby palace. Pietryka-Michatowska i wsp. [22]
podaja, ze w grupie studentow Akademii Medycznej
ponad 67% nigdy nie palito. Dane z badafi wlasnych
wyraznie odbiegaja od wyzej cytowanych.

Uzyskane wyniki badan wtasnych, wskazujace na
zakres §wiadomoSci prozdrowotnej w odniesieniu
do zachowanfi zdrowotnych studentek pielggniarstwa
mogg zosta¢ wykorzystane w akademickich dziata-
niach profilaktycznych.

Whioski

Niski poziom zachowan zdrowotnych wsrdd stu-
dentek kierunku pielggniarstwo sugeruje koniecznosé
zwrOcenia uwagi na tg grupe populacji w dalszych
badaniach.

Studenci kierunkéw medycznych powinni stano-
wic swoisty autorytet i promowac zachowania wsréd
pacjentdw, co powinno wynikac z ich indywidualnych
przekonan i postaw wobec zdrowia.
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