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Pielegniarka — wiarygodny edukator?
Analiza wybranych zachowan
zdrowotnych piel¢gniarek

A nurse as a reliable educator?

Analysis of selected health

behaviors of nurses

Streszczenie

Wstep: Pielegniarka, oprocz pielegnowania pacjenta, powinna ksztattowa¢ w nim
swiadomos$¢ zdrowego stylu zycia. Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych
pielegniarek.

Material i metody: Badaniem objeto 100 pielegniarek pracujacych na oddziatach
szpitalnych. Postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety zawierajagcym py-
tania dotyczace wybranych elementow stylu zycia. Przeprowadzono pomiary wy-
sokosci i masy ciala, na podstawie ktorych obliczono wskaznik BMI. Do opisania
wynikow wykorzystano podstawowe statystyki opisowe, test chi?, test U Manna-
Whitneya oraz wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Roznice uznawano za istot-
ne, gdy p<0,05.

Wyniki: Jedynie 5,0% pielegniarek przeznaczato co najmniej 150 min. tygodnio-
wo na aktywnos$¢ aerobowa. Ponad potowa respondentek (58,0%) odpowiedziata,
ze w ciggu tygodnia nie wykonuje ¢wiczen sitowych gléwnych grup migsniowych.

Za najwigkszg barier¢ w podejmowaniu aktywnosci fizycznej pielegniarki uwazaty
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brak czasu (65,0%). Znaczny odsetek ankietowanych (40,0%) nie zwracat uwagi na
kaloryczno$¢ i warto$ci odzywceze spozywanych positkéw. Az 30,0% badanych pie-
legniarek zaznaczylo, ze jada nieregularnie, a 22,0% w ciggu dnia przyjmuje jedynie
1-3 positkéw. Nadmierng masg ciata stwierdzono u prawie potowy respondentek. Dla
wigkszosci kobiet gtdéwnym zrddlem stresu byta praca zawodowa (46,0%).

Whioski: Pielegniarki pomimo posiadanej wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia
nie w pelni realizujg jego zalozenia. Znaczna cz¢$¢ z nich nie jest tym samym do-
brym wzorem do nasladowania przez pacjentow.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zachowania zdrowotne, styl zycia

Abstract

Introduction: The nurse, in addition to nurture the patient should shape his aware-
ness of a healthy lifestyle. The aim of the research was to analyze the health behav-
iors of nurses.

Material and methods: The research participants included 100 nurses working in
hospital wards. The researcher used his own questionnaire containing questions
about selected lifestyle elements. The research included also the measurement of
body weight and height, and the calculation of the Body Mass Index (BMI). The
results were described with the use of the basic descriptive statistics, the chi? test,
Mann-Whitney U test, and the Spearman’s rank correlation coefficient. The differ-
ences were deemed significant when p<0,05.

Results: Only 5.0% of nurses devoted at least 150 minutes per week to aerobic activ-
ity. More than half of the respondents (58.0%) said that on weekdays they did not per-
form any strength exercises for major muscle groups. According to the nurses, lack
of time (65.0%) was the greatest impediment to their physical activity. A significant
percentage of the respondents (40.0%) did not pay any attention to the calorific or nu-
tritional value of their meals. As many as 30.0% of the surveyed nurses indicated that
they ate irregularly, and 22.0% of them ate only 1-3 meals during the day. Excessive
body weight was observed in almost half of the participants. For the majority of the
nurses, their professional work was the main source of stress (46.0%).

Conclusions: Despite their knowledge on healthy lifestyle, it seems that nurses do
not fully implement its objectives. Therefore, the majority of them are not good role
models for patients.

Keywords: nurses, health behaviours, lifestyle
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Wstep

Zdrowie jest jedng z najbardziej cenionych wartosci. Warunkuje dobrobyt nie tylko
danej jednostki, ale rowniez spoteczenstwa jako catosci. Kwestiami zdrowia publicz-
nego (ZP) zajmuja si¢ rdzne organizacje rzadowe, z czego za najwazniejsza ucho-
dzi Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO), ktéra
definiuje zdrowie jako catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie
wylgcznie brak choroby, czy niedomagan [1]. Najbardziej lapidarng, a zarazem naj-
bardziej pojemna definicje zdrowia publicznego zaproponowat Acheson [2]. Okreslit
on ZP jako nauke i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia, a takze pro-
mowania zdrowia poprzez podejmowanie zorganizowanego wysitku spotecznego.

Fundamentalne znaczenie dla powstania i rozwoju pojecia Nowego Zdrowia
Publicznego miata koncepcja obszaréw zdrowia autorstwa Marca Lalondea, 6w-
czesnego ministra zdrowia Kanady, ktora zamiescit w raporcie ,, New Perspectives
on the Health of Canadians”. Lalonde wyrdznit cztery grupy czynnikéw majacych
wplyw na stan zdrowia ludnosci, ktore nazwat ,,obszarami zdrowia”. Byty to: ob-
szar biologii i genetyki, zachowan i stylu zycia, obszar srodowiskowy (zawieraja-
cy czynniki ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji
systemu ochrony zdrowia [3]. Dopiero w p6zniejszych opracowaniach szczegétowo
okreslono wptyw poszczeg6lnych czynnikdéw na stan zdrowia jednostki, z czego za
najwazniejszy uznano styl zycia i jej zachowania zdrowotne.

Na styl zycia sktadajg si¢ rozne elementy, do ktorych naleza miedzy innymi:
aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania, umiejetnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, stosowanie uzywek, czy liczba godzin snu. Wszystkie te czynniki wpty-
waja pozytywnie lub negatywnie na stan zdrowia. Zachowania negatywne zwigzane
sa z ryzykiem wystapienia takich chorob metabolicznych, jak nadcisnienie tetnicze,
hiperglikemia, czy tez zesp6t zaburzen metabolicznych [4].

Celem niniejszej pracy byla analiza zachowan zdrowotnych pielggniarek. Pielg-
gniarki i pielegniarze, jako osoby wykonujace zawod medyczny, odgrywajg istotna
rolg w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych spoteczenstwa, dlatego powinni stano-

wi¢ wzor do nasladowania dla pacjentow i ich rodzin.
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Material i metody

Postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze wyko-
rzystano autorski kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzono w miesigcach
pazdziernik-listopad 2014 roku. W sondazu udzial wziety 104 pielegniarki pracujace
na roznych oddziatach dwoch matopolskich szpitali. Otrzymano 100 prawidlowo
wypetnionych kwestionariuszy, ktore wykorzystano do pdzniejszej analizy 1 opisu
wynikow. Ankieta wypelniana przez badane pielggniarki byta dobrowolna i anoni-
mowa. Zawierata krotki wstep wyjasniajacy uczestnikom celowos¢ prowadzonych
badan oraz instrukcje sposobu udzielania odpowiedzi. Kwestionariusz zawierat
siedemnascie pytan gldwnych w wigkszosci o charakterze zamknietym, w ktorych
mozliwa byla jedna odpowiedz do wyboru. Dodatkowo przeprowadzono pomiary
wysokosci i masy ciata. Poniewaz respondentki byty wazone w same;j bieliznie, za-
pewniono im warunki intymno$ci w osobnym pomieszczeniu, za parawanem. Po-
stuzono si¢ wyskalowanym antropometrem i waga typu Tanita (model BF 350). In-
terpretacji stanu odzywienia na podstawie wskaznika masy ciata (ang. Body Mass
Index, BMI) dokonano zgodnie z zaleceniami WHO [5]. Ostatnia cze$¢ kwestiona-
riusza dotyczyta cech demograficzno-spotecznych badanej populacji, jak wiek, plec,
miejsce zamieszkania itd.

Do opisania wynikéw wykorzystano podstawowe statystyki opisowe, test chi?,
test U Manna-Whitneya oraz wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Roéznice
uznawano za istotne, gdy p<0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Badana grupe stanowity wylacznie kobiety. Zdecydowana wigkszos$¢ z nich miata
41 lat i powyzej (70,0%), pozostawata w zwigzku matzenskim (78,0%) oraz byta
mieszkankami wsi (55,0%). Przewazajacy odsetek badanych pielegniarek deklaro-
wat wykonywanie pracy w systemie 12-godzinnym (74,0%) (Tabela 1). Sredni staz
pracy wynosit 19,9 (10,7 lat).
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

Zmienne %

Grupa wiekowa

25-30 lat 13,0
31-35 lat 8,0
36-40 lat 9,0
41-45 lat 27,0
46-50 lat 25,0
Powyzej 50 lat 18,0
Stan cywilny

Mezatka 78,0
Wolna (panna/rozwodka) 22,0

Miejsce zamieszkania

Miasto 45,0
Wie$ 55,0
System pracy

8-godzinny 26,0
12-godzinny 74,0

Sen 1 wypoczynek

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet (57,0%) deklarowata, ze swoj czas wolny spedza
w sposob aktywny. Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy pomig¢dzy sposo-
bem spedzania czasu wolnego a BMI badanych oraz systemem pracy, w ktorym
pracowaly pielegniarki (p>0,05). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (76,0%) zazna-
czyla, ze przeznacza na sen 6-8 godzin dziennie, 8,0% pielggniarek $pi co najmniej

8 godzin, natomiast pozostale 7,0% maksymalnie do 5 godzin.

Aktywnos¢ fizyczna pielegniarek

Prawie polowa respondentek ocenita swojg sprawno$¢ fizyczna jako dobra (49,0%),
w dalszej kolejnosci jako przecigtng (39,0%), zta (8,0%) lub na bardzo dobrym po-
ziomie (4,0%). Wiek pielegniarek nie determinowal samooceny poziomu sprawnosci
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(p>0,05). Z deklaracji pielggniarek wynika, ze na aecrobowg aktywno$¢ w ciagu ty-
godnia co najmniej 150 min. przeznaczato 5,0% z nich, 90-120 min. dotyczyto 7,0%,
60-90 min. — 11,0%, 30-60 min. — 57,0%, natomiast w ogodle nie podejmowalo tego
typu aktywnosci az 20,0% badanych. Pielegniarki, ktére pracowaty w systemie 8-
i 12-godzinnym nie r6znity si¢ miedzy soba ilo$cig czasu przeznaczanego na tygo-
dniowa aktywnos¢ (p>0,05). Ponadto tygodniowy czas przeznaczany na aktywnos¢
aerobowg nie byt zwigzany z wiekiem respondentek (p>0,05).

Ponad potowa ankietowanych kobiet (58,0%) odpowiedziata, ze w ciagu tygo-
dnia nie wykonuje ¢wiczen sitowych glownych grup migsniowych. Tego typu ¢wi-
czenia 1 raz w tygodniu podejmowato 32,0% respondentek, a 2 razy w tygodniu —
10,0% z nich. Wykazano, ze czgstotliwos$¢ podejmowania ¢wiczen sitowych zalezata
istotnie od BMI respondentek (p<0,05): im badane kobiety miaty wyzszy wskaznik
BMI, tym mniej czasu po§wiecaly tygodniowo na ¢wiczenia sitowe gltéwnych grup
migsniowych.

Za najwigkszg bariere w podejmowaniu aktywnosci fizycznej pielegniarki uwa-
zaty brak czasu (65,0%), nastepnie brak chegci (22,2%), brak motywacji (4,0%), brak
pieniedzy (3,0%), nieokreslone czynniki (2,0%), brak terenow sportowych i obiek-
tow do rekreacji (1,0%) oraz brak nawykoéw aktywnosci fizycznej wyniesionych
z domu (1,0%). System pracy (8- i 12-godzinny) nie determinowat deklarowanych

barier w podejmowaniu aktywnosci ruchowej (p>0,05).

Sposdéb odzywiania si¢ pielegniarek
Ponad potowa badanych piclegniarek (59,0%) okreslita swdj sposob odzywiania jako
raczej zbilansowany pod wzgledem kalorycznosci i wartosci odzywczych. Znaczny
odsetek ankietowanych (40,0%) nie zwracat jednak uwagi na kalorycznos$¢ i war-
tosci odzywcze spozywanych positkow, a jedynie 1 osoba uwazata swoja diete za
w pelni zbilansowang w tym wzgledzie. Samoocena sposobu odzywiania nie byta
istotnie zwigzana z wiekiem respondentek (p>0,05). Wykazano natomiast zalezno$¢
pomiegdzy sposobem odzywiania a wskaznikiem BMI (p<0,05) — im badane kobiety
mialy wyzsze BMI, tym rzadziej deklarowaly zbilansowang pod wzgledem kalo-
rycznosci 1 warto$ci odzywcezych diete.

Analizujac czestotliwos¢ spozywania wybranych produktow spozywczych
stwierdzono, ze ponad polowa badanych kobiet (52,0%) deklarowata spozywanie

czerwonego miesa i jego przetworow (wedlina, paréwki itp.) kilka razy w tygodniu.
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Rowniez znaczny odsetek (57,0%) kilka razy w tygodniu konsumowat biale migso.
Najwigksza liczba badanych pielegniarek (63,0%) okreslita swoje spozycie ryb z czg-
stotliwoscig okoto raz na tydzien. Mleko i jego przetwory spozywato codziennie
zaledwie 45,0% kobiet, a 40,0% siegalo po te produkty kilka razy w tygodniu. Jaja
spozywane byly przez wigkszos¢ badanych (53,0%) okolo raz na tydzien. Jedynie
potowa ankietowanych deklarowata, ze spozywa warzywa codziennie, a 37,0% an-
kietowanych siggato po tego typu produkty kilka razy w tygodniu. Mniej niz po-
towa (46,0%) spozywala codziennie owoce lub soki owocowe, a taki sam procent
0s0b (46,0%) robit to kilka razy w tygodniu. Po produkty zbozowe oczyszczone
wigkszos$¢ respondentek (42,0%) siggata kilka razy w tygodniu, podobnie jak i po
produkty zbozowe pelnoziarniste (45,0%). Niezb¢dne nienasycone kwasy ttuszczo-
we spozywano przeci¢tnie kilka razy w tygodniu (37,0%) lub okoto raz na tydzien
(37,0%). Po stodycze kilka razy w tygodniu siggato 44,0% ankietowanych kobiet,
natomiast stone przekaski spozywano najczesciej z czestotliwoscig okoto raz na mie-
sigc (37,0%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielegniarek (65,0%) zaznaczyto, ze

siega po dania typu fast food okoto raz na miesigc (Tabela 2).

Tabela 2.
Czgstotliwo$¢ spozywania okreslonych produktow spozywczych

Kilka Ok. raz Ok. raz
Co- razy . .
.. na ty- na mie- Nigdy
Produkty spozywcze dziennie | w tygo- dzien sige
dniu
% % % % %
Czerwone migso 8,0 52,0 32,0 7,0 1,0
Biate migso 3,0 57,0 36,0 4,0 0,0
Ryby 0,0 13,0 63,0 24,0 0,0
Mleko i przetwory mleczne 45,0 40,0 9,0 6,0 0,0
Jaja 4,0 35,0 53,0 6,0 2,0
Warzywa (gotowane 50,0 37,0 9,0 3,0 1,0
i surowe)
Owoce oraz 100% soki owocowe 46,0 46,0 7,0 1,0 0,0
Produkty zbozowe oczyszczone 39,0 42,0 18,0 1,0 0,0
Produkty zbozowe pelnoziarniste 29,0 45,0 15,0 9,0 2,0
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NNKT 6,0 37,0 37,0 17,0 3,0
Stodycze 22,0 44,0 27,0 6,0 1,0
Stone przekaski 1,0 11,0 32,0 37,0 19,0
Fast food 0,0 1,0 7,0 65,0 27,0

Wigkszos¢ pielggniarek (55,0%) okreslito dzienne spozycie soli kuchennej na
ok. 5 g. Mniej niz 5 g zaznaczyto 25,0%, natomiast ok. 10 g — pozostate 20,0% bada-
nych. Blisko potowa badanych (47,0%) deklarowata spozywanie czterech do pieciu
positkow dziennie. Az 30,0% badanych pielggniarek zaznaczyto, ze jada nieregular-
nie, a 22,0% w ciggu dnia przyjmuje jedynie 1-3 positkow. Tylko 1 osoba okreslita
swojg przecietng liczbe positkow na 6 i wiecej. Pielegniarki pracujace w systemie
8- 1 12-godzinnym nie rdznity si¢ migdzy sobg pod katem liczby przyjmowanych
positkow w ciggu doby (p>0,05).

Ponad potowa respondentek (51,0%) zaznaczyta, ze wypija jedynie 250-500
ml wody dziennie, 600-1000 ml na dob¢ wypija 34,0% badanych, 1100-1500 ml —
12,0%, za$ ponad 1600 ml — jedynie 3,0%.

Stan odzywienia

Srednia wartos¢ BMI dla badanej grupy wyniosta 25,15 kg/m2. Wiekszo$¢ piele-
gniarek (53,0%) mialo prawidlowa mas¢ ciata (BMI miedzy 18,5 a 24,99 kg/m?).
Nadwagg stwierdzono u 38,0% badanych kobiet (BMI miedzy 25,0 a 29,99 kg/m?),
natomiast otyto$¢ u pozostatych 9% ankietowanych (BMI > 30kg/m?) (Rycina 1).

Stres 1 radzenie sobie
W dalszej czgsci badania respondentki okreslaty rowniez, jakie sg najczestsze zrodta
stresu w ich zyciu. Dla wigkszosci kobiet gtownym zrodtem stresu byta praca zawo-
dowa (46,0%), w dalszej kolejnosci rodzina i obowigzki domowe (21,0%), sytuacja
materialna (19,0%) oraz sytuacja zdrowotna (whasna lub bliskich osob) (14,0%). Nie
wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy praca w okreslonym syste-
mem pracy (8- 1 12-godzinnym) a najczestszymi zrodtami stresu (p>0,05).
Wigkszos¢ badanych kobiet (47,0%) radzita sobie ze stresem poprzez rozmowy
z bliskimi, waznymi osobami. Cz¢$¢ z nich okreslito, ze w sytuacjach stresowych

nie kontaktuje si¢ z nikim (14,0%), $pi wiecej niz zazwyczaj lub stosuje techniki
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53%

Prawidlowa masa ciata
[ Nadwaga
Otylos¢

Rycina 1. Interpretacja wskaznika BMI wedlug kryteriow WHO

relaksacyjne (po 11,0%), ¢wiczy lub wychodzi na spacer (8,0%), radzi sobie w inny,
nieokreslony sposob (5,0%) lub tagodzi stres podjadaniem (4,0%).

Uzywki

Zdecydowana wickszo$¢ badanych (79,0%) nigdy nie si¢gata po papierosy. Rowniez
wigkszos¢ ankietowanych okazjonalnie spozywata alkohol (68,0%), a 90,0% ankie-
towanych pielggniarek nigdy nie zazywato innych srodkow psychoaktywnych ani

réznego rodzaju lekow nasennych, badz uspokajajacych (bez zlecenia lekarskiego)
(Tabela 3).

Tabela 3.
Czestotliwos$¢ siggania po okreslone uzywki

Codziennie Okazjonalnie Nigdy
Rodzaj uzywki
% % %
Papierosy 7% 14% 79%
Alkohol 2% 68% 30%
Srodki .ps.ychoaktywne/ leki (nasenne, 0% 10% 90%
uspokajajace)




70 Matgorzata Kotpa, Beata Jurkiewicz, Jolanta Nono

Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna stanowi kluczowy i integrujacy skladnik zdrowego stylu zycia,
jest jedna z podstawowych potrzeb cztowieka, w kazdym okresie zycia. WHO opra-
cowato ogdlne wytyczne dotyczace zalecanej aktywnosci fizycznej dla poszczegol-
nych grup wiekowych (5-17 lat, 18-64 lat, 65+ lat). Wynika z nich, ze osoby doroste
miedzy 18 a 64 rokiem zycia powinny po$wigcac co najmniej 150 minut tygodniowo
na umiarkowang aktywnos¢ fizyczng aerobowa lub 75 minut na aktywnos$¢ aerobo-
wa o duzej intensywnosci. Aktywno$¢ ta powinna by¢ wykonywana jednorazowo
co najmniej przez 10 minut. Dla zwigkszenia korzysci zdrowotnych powinno si¢ wy-
konywa¢ do 300 minut umiarkowanej aktywnosci acrobowej lub do 150 minut inten-
sywnej aktywnos$ci aerobowej tygodniowo (badz aktywnosci mieszanej umiarkowa-
nej i intensywnej) [6]. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze wigkszo$¢
pielegniarek nie stosuje si¢ w peini do zalecen. Chociaz wigkszo$¢ ankietowanych
deklarowata, ze spedza czas wolny aktywnie (57,0%) i cieszy si¢ dobrg sprawnoscia
fizyczng (49,0%), to jedynie 5,0% badanych po$wigcalo na aktywnos¢ fizyczng ae-
robowg zalecane przez WHO minimum 150 minut tygodniowo, a wigkszos¢ (57,0%)
byta aktywna jedynie 30-60 minut w ciggu tygodnia. Wyniki badan wilasnych sa
poréwnywalne z wynikami Muszalik i wsp., ktorzy analizie poddali zachowania
zdrowotne pielegniarek studiujacych zaocznie. Wykazano w nich, ze pielggniarki
najczesciej oceniaty swoja kondycje psychofizyczng jako dobra (71,6%), jednak je-
dynie 22,7% deklarowato aktywno$¢ fizyczna jako zachowanie prozdrowotne [7].
Pokrywa si¢ to rowniez z badaniami Glownego Urzegdu Statystycznego dotyczacy-
mi uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej. Wynika z nich, iz jedynie
18,9% kobiet podejmowato regularnie (przynajmniej raz w tygodniu) aktywnos¢ fi-
zyczna, a 24,4% robilo to sporadycznie [8].

Inng forma ruchu, ktéra pozytywnie wptywa na stan zdrowia czlowieka sa ¢wi-
czenia sitowe (oporowe) glownych grup mig$niowych, ktore wedtug wytycznych
WHO powinny by¢ wykonywane co najmniej 2 razy tygodniowo lub wigcej [6].
Z analizy badan wlasnych wynika, ze ponad potowa ankietowanych kobiet (58,0%)
w ogole nie wykonywatla tego rodzaju ¢wiczen. Analizy korelacji wykazaty ponad-
to, ze kobiety, ktoére mniej czasu w ciaggu tygodnia poswigcaly na ¢wiczenia sitowe

glownych grup migsni, cechowaty si¢ jednoczesnie wyzszym wskaznikiem BMI
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(p<0,05). Istotnym zagadnieniem jednak pozostaje kwestia zasadnosci zastosowania
wspodlczynnika BMI u os6b uprawiajacych sport, poniewaz BMI zwigkszane jest
zarowno przez tkanke thuszczowg jak 1 migSniowa, z czego jej wzajemny stosunek
jest zupelnie r6zny u oséb otytych i dobrze umiesnionych [9].

Trudna sytuacja materialna pielegniarek w zestawieniu z mozliwo$cig zatrud-
nienia w kilku miejscach sprawia, ze pielegniarki niemal ,,caly czas sa w pracy”
(z niewielkimi przerwami na zycie prywatne) [10]. To wiasnie brak czasu badane
pielegniarki wskazaty jako najwigksza barier¢ dla podejmowania aktywnosci fizycz-
nej (65,0%). Nie mniej jednak nie tylko pielegniarki narzekaja na niedobor czasu
wolnego, poniewaz wedtug danych GUS, czynnik ten stanowit glowne utrudnienie
w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez Polki [§].

Nie ulega watpliwosci, ze niski poziom aktywnosci fizycznej predysponuje do
nadmiernego przyrostu masy ciata. Chociaz wigkszos$¢ kobiet prezentowala prawi-
dlowa mase ciala (53,0%), to jednak u znacznego odsetka badanych wystgpowata
nadwaga (38,0%). Wyniki badan wtasnych sa poréwnywalne z wynikami Przy-
chodzkiej i wsp., ktorzy analizowali problem bolu kregostupa u czynnych zawodowo
pielegniarek. Wykazali oni, ze 51,0% ankietowanych miato prawidlowa masg ciata,
za$ nadwaga dotyczyta 33,67% [11]. Z kolei zespot badaczy z Torunia odnotowat
masg ciata w normie u 74,2% ankietowanych, natomiast nadwage u 20% [7].

Oprocz aktywnosci fizycznej, szczegblnym czynnikiem predysponujacym do
wystgpienia chorob i1 zaburzen metabolicznych jest nieprawidlowa dieta. Chociaz
wigkszos¢ ankietowanych pielegniarek uwazala swoj sposob zywienia za raczej zbi-
lansowany pod wzgledem kalorycznosci i wartosci odzywcezych (59,0%) to jednak
nie odpowiadat on w petni wytycznym zdrowego odzywiania. Najbardziej niepoko-
jace wydaje si¢ niskie codzienne spozycie warzyw (50,0%), owocow (46,0%), mleka
i przetworow mlecznych (45,0%), produktéw z pelnego ziarna zboz (29,0%) oraz
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych (6,0%). Wyniki badan wtasnych
r6znig si¢ od rezultatow uzyskanych przez innych autorow. Z pracy Sochockiej i wsp.
na temat sposobu odzywiania pracownikéw ochrony zdrowia na przyktadzie stu-
dentow studiéw niestacjonarnych PMWSZ w Opolu wynika, ze dzienne spozycie
warzyw 1 owocow wsrod ankietowanych wynosito jedynie 29,1% [12]. Natomiast
Slusarska i wsp., badajace zmiany sposobu zywienia, poziomu aktywnosci fizycznej
oraz wskaznikow BMI, WHR zaleznie od wieku ws$rod osob pracujacych wykazaty,

ze codzienne spozycie owocow 1 warzyw wynosito 34,66% [13].
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Kolejnym istotnym czynnikiem majacym wptyw na stan zdrowia jednostki jest
stres. Z badan wtasnych wynika, ze az 46,0% badanych pielegniarek wskazato prace
zawodowa, jako gtéwne zrodlo stresu. Rowniez Grzywacz, analizujagca wptyw bra-
ku aktywno$ci ruchowej na stres u 0sob pracujacych wykazata, ze 35,0% responden-
tow wskazato prace jako najbardziej stresogenny czynnik w ich zyciu [14].

Szczegodlnie negatywnym zachowaniem z punktu widzenia zdrowotnego jest
rowniez palenie papieroséw. Cho¢ w badaniach wlasnych wigkszo$¢ ankietowa-
nych kobiet deklarowata, iz nigdy nie pali papieroséw (79,0%), to jednak czgsé
siggala po te uzywke codziennie lub okazjonalnie (21,0%). Dane te pokrywaja si¢
z wynikami badan Muszalik i wsp., ktorzy okreslili odsetek palacych pielegniarek
na 22,2% [7].

Duze znaczenie w prewencji choréb metabolicznych ma edukacja zdrowotna
spoteczenstwa. Edukacja ta powinna by¢ prowadzona we wszystkich grupach wie-
kowych i przez rozne instytucje, jednak przede wszystkim przez placowki zwiazane
ze stuzba zdrowia. Profesjonalisci opieki medycznej, do ktérych naleza pielegniarki,
powinni posiadac¢ szerokg wiedz¢ z zakresu zdrowego stylu zycia. Chociaz pacjenci
moga z roznych wzgledoéw niechetnie podchodzi¢ do wprowadzania zmian do swojej
codziennej egzystencji, to jednak edukacja i motywacja do zachowan prozdrowot-
nych jest wazng czgscig pracy pielegniarki. Tym bardziej jej wtasna postawa i zacho-

wania zdrowotne powinny odzwierciedla¢ prozdrowotny styl zycia.

Whioski

Badane pielggniarki najczgsciej deklarowaty, ze spedzaja swdj czas wolny aktywnie
1 oceniajg swoja sprawnos¢ fizyczng jako dobrg. Deklaracje te nie pokrywaja si¢
jednak z dalszymi wynikami badan, z ktorych wynika, ze zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych wykazuje zbyt matg aktywno$¢ fizyczna zarowno w formie aktyw-
nos$ci aerobowej, jak i ¢wiczen sitowych.

Najwigksza bariera w podejmowaniu aktywnosci fizycznej dla badanych kobiet
byl brak czasu.

Pielegniarki najczesciej oceniaty swdj sposob zywienia za raczej zbilansowany
pod wzgledem kalorycznosci i wartos$ci odzywezych, jednak deklaracje te nie po-

krywaty sie catkowicie z faktycznymi zwyczajami zywieniowymi.
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Najczestszym zrodlem stresu wsrod badanej populacji byla praca zawodowa,
a wigkszo$¢ ankietowanych radzita sobie ze stresem poprzez rozmowe z bliskimi,
waznymi osobami.

Nadmierng masg ciala stwierdzono u prawie potowy respondentek.

Pielegniarki pomimo posiadanej wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, nie
w pelni realizujg jego zalozenia. Znaczna cze$¢ z nich nie jest tym samym dobrym

wzorem do nasladowania przez pacjentow.

PiSmiennictwo

[1] Sygit M. Zdrowie publiczne. Wolters Kluwer Polska, Warszawa, 2010, 22.

[2] Acheson E.D. Public health in England. Report of the Committee of Inquiry into
the future development of the public health function. HMSO, London, 1988.

[3] Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians; A Working Docu-
ment. Information Canada, Ottawa, 1974.

[4] Sanecki M. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego.
Determinanty zdrowia. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej. W: Zdrowie pu-
bliczne. Wybrane zagadnienia. TOM 1. Red. Opolski J., Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa, 2011, 84.

[5] World Health Organization. Physical Status: The use and interpretation of an-
thropometry (Report of a WHO Expert Committee). Technical Report Series,
1995, 854, 1-452.

[6] World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for
Health 2010. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2010, 26.

[7] Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Marzec A., i wsp. Analiza zachowan
zdrowotnych, samooceny oraz zagrozen zdrowia pielggniarek studiujacych za-
ocznie. Prob Hig Epidemiol, 2007, 88(3), 354-359.

[8] Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych i Warunkéow Zy-
cia. Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012. GUS, War-
szawa, 2013, 1-3.

[9] Nastaj M. Wplyw suplementacji monohydratem kreatyny diety me¢zczyzn
uprawiajgcych sporty sitowe. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna — XLV,
2012, 3, 936-942.



