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Preferencje studentow Kierunku pielegniarstwo w zakresie
zachowan zdrowotnych

Preferences of the Nursing Faculty Students in terms of Health Related Behaviour

Streszczenie

Wstep. Zachowania zdrowotne determinujg styl Zycia cztowieka i w znacznym stopniu wplywaja na stan
zdrowia.

Cel. Celem pracy byto poznanie i ocena zachowan zdrowotnych studentéw kierunku pielegniarstwo
z uwzglednieniem wybranych uwarunkowan socjodemograficznych.

Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd studentéw studiéw pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego a narzedziem badawczym
kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ).

Wyniki. Respondenci najczesciej deklarowali preferowanie takich zachowan zdrowotnych jak: posiadanie
przyjaciot i uregulowanego Zycia rodzinnego, ograniczanie palenia tytoniu, notowanie telefonéw stuzb
pogotowia. Niepokojaca sytuacja jest przeznaczanie zbyt matej ilosci czasu na wypoczynek i dgzenia do
unikania przepracowania przez studentow.

Whioski. Studenci kierunku pielegniarstwo prezentujg dobre postawy i preferencje w zakresie zachowan
zdrowotnych. Pte¢ réznicowata wybrane zachowania zdrowotne badanych.

Abstract:

Introduction. Health related behaviour determines the style of human life and significantly affects health .
Objective. The aim of the research was to investigate and evaluate health behavior patterns of students
with consideration of selected socio-demographic preconditions.

Material and methods. The research was conducted among Bachelor degree nursing students. The
diagnostic survey method was applied, while the Health Behavior Inventory served as a research tool.
Results. The respondents most often declared to give preference to such health behaviour as stable family
life, social life, restrictions on smoking/the use of tobacco and writing down emergency services phone
numbers. Still, the worrying situation is the fact of devoting too little time for resting, and the students’
continuous efforts to avoid any overworking.

Conclusion. Nursing students have good attitudes and preferences in terms of health related behaviour.
It was gender that differentiated respective health related behaviour patterns.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, pielegniarstwo
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Wstep

Zdrowie wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia to stan peinego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby [1]. Jako warto$¢ odgrywa
bardzo wazng role w zyciu cztowieka, wplywajac na preferowany styl zycia i zachowania
zdrowotne.

Koncepcja obszaréw zdrowia zostala przedstawiona przez Marca Lalonde’a, ktory
wyroznit 4 grupy czynnikéw majacych wptyw na stan zdrowia ludnosci: obszar biologii
i genetyki, zachowan i stylu zycia, srodowiskowy (do ktérego zalicza sie czynniki ekonomiczne,
spoteczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu ochrony zdrowia. Wymienione
obszary znane s pod nazwa pdél zdrowotnych Lalonde’a. Koncepcja ta zostata potwierdzona
w 1948 roku w czterdziestoletnim programie badan nad czynnikami ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Wyniki niniejszego badania pozwolily réwniez uszeregowaé pola
zdrowotne Lalonde’a wedtug wielko$ci ich wptywu na stan zdrowia [2].

Stylem zycia nazywamy cechy charakterystyczne dla zachowania sie jednostki lub
zbiorowosci (Srodowiska spotecznego, kregu towarzyskiego, grupy wiekowej, mieszkancow),
ujawniajacy sie zwlaszcza w zyciu codziennym w postawach wobec pracy, sposobach spedzania
wolnego czasu, konsumpcji, stroju, stosunkach miedzyludzkich itp. [3]. Dotyczy on réwniez
kategorii sposobu zycia ludzi. W odniesieniu do zdrowia publicznego styl zycia oznacza te
dziatania jednostek, ktore stuzg utrzymaniu i polepszaniu stanu swojego zdrowia i zapobiegania
chorobom [4].

Standard ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) wskazuje,
ze w ramach efektéw ksztatcenia absolwent jest przygotowany m. in. do charakteryzowania
i ro6znicowania poje¢ zdrowia i choroby, promocji zdrowia, profilaktyki, zachowan zdrowotnych,
stylu zycia. Potrafi takze rozpoznawac¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostki
i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia oraz czynnie uczestniczy¢ w projektowaniu
metod, form profilaktyki i prewencji chorédb oraz ksztattowaniu prawidtowych zachowan
zdrowotnych wobec réznych grup spotecznych. Nabywa takze umiejetnos$ci przygotowania
odbiorcy ustug pielegniarskich do samokontroli stanu zdrowia i motywowania do zachowan
prozdrowotnych [5].

W dobie transkulturowosci koniecznym jest monitorowanie nie tylko stylu zycia, ale
i uwarunkowan wyboréw zachowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne skupiaja sie na
sposobie odzywiania, aktywno$ci fizycznej, sposobie spedzania wolnego czasu, dtugosci i jakosci
snu, uleganiu natogom, narazeniu na zanieczyszczenia $rodowiska oraz dotycza zachowan
seksualnych. Najlepsza strategia poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa jest zatem
promowanie i upowszechnianie prozdrowotnych zachowan w kazdej dziedzinie zycia ludzkiego.
Zasadnicza kwestig pozostaje jednak preferowanie przez przedstawicieli systemu ochrony
zdrowia takich zachowan w zakresie zdrowia, do ktérych przestrzegania stymuluje sie
odbiorcéw $wiadczen zdrowotnych.

Celem badan prezentowanych w opracowaniu byta analiza zachowan zdrowotnych
prezentowanych przez studentéw kierunku pielegniarstwo.

Materiatl i metody

Badania o charakterze pilotazowym przeprowadzono wsréd 49 studentéw Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej we Wtoctawku. Respondentami byli studenci pierwszego roku studiéw na
kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia). Metodami zastosowanymi w badaniu byt
sondaz diagnostyczny oraz metoda szacowania. Wykorzystano technike ankietowania i skali
szacunkowej. W badaniach postuzono sie kwestionariuszem IZZ (Inwentarz Zachowan



Zdrowotnych), zakupionym w Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i uzupetnionym o metryczke z danymi socjodemograficznymi respondentow.
Kwestionariusz obejmowat zagadnienia zwigzane z zachowaniami zdrowotnymi m.in. takimi
jak: unikanie palenia tytoniu, przeziebien, jedzenie owocéw i warzyw, spozywanie
pemoziarnistego pieczywa, preferowanie odpowiedniej iloSci wypoczynku, snu, posiadanie
przyjaciét, unikanie silnych emoc;ji streséw [6].

Udziat w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Opracowanie wynikéw badan
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego przebiegato w kliku etapach. W pierwszym nastgpita
weryfikacja zebranych ankiet pod katem kompletno$ci oraz wtasciwego wypetnienia
kwestionariuszy. Nastepnie przeanalizowano grupe badanych oséb na podstawie zmiennych
socjodemograficznych. W kolejnym etapie w celu doktadniejszej analizy cech majacych wplyw
na zachowania prozdrowotne poréwnano informacje zabrane o respondentach z ich
odpowiedziami udzielonymi w kwestionariuszu 1ZZ. Dane przedstawiono w postaci tabel
i wykresow. Na tej podstawie dokonano analizy statystycznej z wykorzystaniem liczebnosci
respondentéw, udziatu procentowego, sumarycznej liczby punktéw i $redniej liczby punktéw
udzielonych na dane pytanie z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych. Ostatnim
etapem byta analiza merytoryczna i interpretacja uzyskanych wynikéw.

Sposrod rozprowadzonych 48 ankiet wyczerpujacy material otrzymano od 43 oséb.
Z tego powodu do dalszych obliczen wzieto pod uwage tylko 43 kwestionariusze z kompletnymi
odpowiedziami. Wskaznik efektywnosci uzyskania danych wyniost 89,6%.

W badaniach wzielo udziat wiecej kobiet (88,4% - 38 o0s6b) niz mezczyzn (11,6% -
5 0sdb). Rozktad préby ze wzgledu na pteé przedstawiono na rycinie 1.

Rycina 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na pte¢.
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Zrédto: opracowanie whasne

Respondenci zostali podzieleni na pie¢ przedziatow wiekowych: 19-25, 26-30, 31-35, 36-
40, 41 i wiecej. W grupie badanych zdecydowang wiekszo$¢ stanowili studenci w przedziale
wiekowym 19-25 lat (65,1%). Najmniejszg grupe tworzyli respondenci powyzej 41 roku zycia
(2,3%). Szczegbélowa charakterystyke badanych ze wzgledu na wiek przedstawiono na rycinie 2.



Rycina 2. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek.
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Zrédto: opracowanie whasne

Wyniki

Zaprezentowane w opracowaniu wyniki pochodzg z badan pilotazowych. Wskazuja one
na preferencje studentéw w zakresie zachowan zdrowotnych, ktére ksztattujg obraz stylu zycia.
Tabela 1 przedstawia zbiorczg charakterystyke zachowan zdrowotnych studentéw ze wzgledu
na ptec.

Tabela 1. Zachowania zdrowotne badanych ze wzgledu na ich ptec.

Lp. Pytanie Sumaryczna | Srednia | Suma |Srednia| Sumau | Srednial.
l. pkt za l. pkt za u |l pktza|mezczyzn| pktza
pytanie pytanie | kobiet | pytanie pytanie

wsrod wsrod
kobiet mezczyzn

1. |Jem duzo warzyw, owocoOw 166 3,86 148 3,89 18 3,60

2. | Unikam przeziebien 159 3,70 146 3,84 13 2,60

3. |Powaznie — traktuje| 342 | 128 | 337 19 3,80

wskazdwki os6b

4. | Wystarczajaco duzo 95 221 85 224 10 2,00

odpoczywam

5. |Ograniczam spozywanie
takich  produktéw, jak 128 2,98 117 3,08 11 2,20
ttuszcze zwierzece, cukier

6. |Mam zanotowane numery

. . . 171 3,98 152 4,00 19 3,80
telefonéw stuzb pogotowia

7. |Unikam sytuacji, ktore

) ) 128 2,98 111 2,92 17 3,40
wplywaja na mnie




przygnebiajaco

8. | Unikam przepracowania 99 2,30 87 2,29 12 2,40

9. |Dbam ~ o prawidiowe) 360 | 137 | 361 18 3,60
odzywianie

10. | Przestrzegam zalecen
lekarskich wynikajacych z 168 3,91 149 3,92 19 3,80
moich badan

11.|Staram sie unika¢ zbyt
silnych emocji, streséow i 113 2,63 96 2,53 17 3,40
napiec

12. | Kontroluje swoja wage ciata 127 2,95 109 2,87 18 3,60

13.|Unikam spozywamial 499 298 | 113 | 2,97 15 3,00
Zywnosci z konserwantami

14. Regulérme zg’fa.szam sie na 136 316 119 313 17 3.40
badania lekarskie

15.| Mam przyjaciot i
uregulowane zycie 184 4,28 166 4,37 18 3,60
rodzinne

16. | Wystarczajaco duzo $pie 100 2,33 91 2,39 9 1,80

17. pnlkan’l _soh i silnie solonej 135 314 122 321 13 260
zywnosci

18. _Stafam_ 51§ dow1fad21ec, jak 144 335 124 326 20 4,00
inni unikajg choréb

19. Un-lkam t(—:lklch u.czuc, jak 129 284 107 282 15 3,00
gniew, lek i depresja

20. | Ograniczam palenie tytoniu 179 4,16 165 4,34 14 2,80

21-\Jem PIECZYWOI 450 349 | 131 | 345 19 3,80
pelnoziarniste

22. | Staram sie uzyskaé
informacje  medyczne 1 3,74 | 143 | 376 18 3,60
zrozumiec przyczyny
zdrowia i choroby

23. | Mysle pozytywnie 144 3,35 125 3,29 19 3,80

24, Umlfam _ nadmiernego 124 288 113 297 11 220
wysitku fizycznego

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z danych zaprezentowanych w tabeli 1 najwyzszg liczbe punktow uzyskiwali
respondenci potwierdzajac preferowanie takich zachowan zdrowotnych jak: posiadanie
przyjaciét i uregulowanego zycia rodzinnego (184 pkt. — $rednia liczba pkt.- 4,28), ograniczanie
palenia (179 pkt. - $Srednia liczba pkt. 4,16), notowanie telefonéw stuzb pogotowia ( 171 pkt. -
$rednia liczba pkt. 3, 98). Najnizsza liczbe punktéw studenci otrzymali za wdrazanie takich
zachowan zdrowotnych jak: wystarczajaco dtugie odpoczywanie (95 pkt.- $rednia liczba pkt.
2,21), unikanie przepracowania (99 pkt. - $rednia liczba pkt. 2,30).

W grupie kobiet najwyzszg Srednig punktéw uzyskiwaty one za prezentowanie takich
zachowan jak: posiadanie przyjaciot i uregulowanego zycia rodzinnego (4,37 pkt.), ograniczanie




palenia tytoniu (4,34 pkt.), notowanie telefonéw do stuz pogotowia (4pkt.). Z kolei najnizsza
$rednig liczbe punktéw respondentki otrzymywaty za: wystarczajaco dtugi wypoczynek (2,24
pkt.) oraz unikanie przepracowania (2,29 pkt.).

W grupie mezczyzn najwyzszg Srednig punktéw studenci otrzymywali za préby
dowiadywania sie od innych oso6b jak unika¢ choréb (20 pkt. - $§rednia liczba pkt. 4,00). Z kolei
najnizsza liczbe punktéw meZzczyZni uzyskiwali za wdrazanie takich zachowan jak:
wystarczajaco dtugi czas przeznaczony na sen ( 9 pkt. - sSrednia liczba pkt. 1,80), wystarczajaco
dtugie odpoczywanie ( 10 pkt. - Srednia liczba pkt. 2,00).

Analizujgc preferencje badanych z uwzglednieniem ich pici w zakresie wystarczajaco
dlugiego okresu wypoczynku mozna zaobserwowac, ze zaréwno kobiety i mezczyzni nie
znajduja wystarczajacej iloSci czasu na odpoczynek (rycina 3).

Rycina 3. Preferowanie wystarczajaco dlugiego okresu wypoczynku przez badanych
z uwzglednieniem ich pici.
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Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z ryciny 3 nikt z respondentéw niezaleznie od pici nie wskazal, ze prawie
zawsze podejmuje takie dziatania. Rzadko wystarczajgco dtugo odpoczywa wiekszos¢ kobiet
(42,1% - 16 oséb) i mezczyzn (40% - 2 osoby). Prawie nigdy nie podejmuje takiego dziatania
40% respondentéow (2 osoby) i 21% respondentek (8 oséb). Czesto znajduje czas na



wypoczynek 20,0% mezczyzn (1 osoba) i 7,9% kobiet (3 osoby). Od czasu do czasu takie
dziatania podejmujg jedynie kobiety (28,9% - 11 — oséb).

Znajomo$¢ numeréw telefonéw stuzb ratowniczych pozwala na szybkie reagowanie
w sytuacjach zagrozenia zycia cztowieka. W przypadku przysztych pielegniarek i pielegniarzy
jest to wrecz niezbedny zas6b wiedzy. Rycina 4 prezentuje zachowania respondentow
w powyzszym zakresie.

Rycina 4. Dysponowanie numerami telefonéw stuzb ratowniczych przez badanych
z uwzglednieniem ich pici.
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Zrédto: opracowanie wiasne

Z ryciny 4 wynika, ze wyltacznie kobiety prawie zawsze deklaruja posiadanie numeréw
telefonow stuzb ratunkowych (65,8% - 25 o0séb). Natomiast prawie nigdy w ich posiadaniu nie
jest wiekszo$¢ respondentow (40% - 2 osoby) i tylko 13,2% respondentek (5 oséb). Rzadko
takimi numerami dysponuje 20% mezczyzn (1 osoba) i 13,2% kobiet (5 os6b). Od czasu do



czasu posiada je tylko 20% mezczyzn (1 osoba). Natomiast czeste dysponowanie nimi podaje
20% mezczyzn (1 osoba) i 7,9% kobiet (3 osoby).

Rycina 5 prezentuje preferencje badanych w z uwzglednieniem ich pici w zakresie unikania
sytuacji przepracowania.

Rycina 5. Unikanie przepracowania przez badanych z uwzglednieniem ich ptci.
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Zrédto: opracowanie whasne

Jak wynika z ryciny 5 rzadko przepracowania udaje sie unikng¢ jedynie kobietom (39,5%
-15 oséb). Prawie nigdy taka sytuacja nie dotyczy wiekszos$ci respondentéw (40% - 2 osoby)
i 23% respondentek (9 os6b). Wiekszo$¢ mezczyzn (40% - 2 osoby) i 23,7% kobiet (9 osdb)
podaje, ze jedynie od czasu do czasu udaje sie im unikna¢ przepracowania. Czesto powyzsza
sytuacja dotyczy 20% mezczyzn (1 osoba) i 10,5% kobiet (4 osoby). Prawie zawsze unikng¢
przepracowania udaje sie jedynie 1 respondentce (2,6%).

Rycina 6 prezentuje opinie respondentéw z uwzglednieniem ich pici w zakresie
posiadania przyjaciét i uregulowanego zycia rodzinnego.



Rycina 6. Posiadanie przyjaciol i regularnego zycia rodzinnego przez badanych
ze wzgledu na ich pte¢.
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Jak wynika z ryciny 6 posiadanie przyjaciét i regularnego Zycia rodzinnego prawie
zawsze deklaruje ponad potowa kobiet (55,3% - 21 oséb) i 20% mezczyzn (1 osoba). Powyzsza
deklaracje jako czesta podato 40% respondentéw (12 oséb) i 31,6% respondentek (2 osoby).
Posiadanie przyjaciot i prowadzenie regularnego zycia rodzinnego od czasu do czasu wskazato
20% mezczyzn (1 osoba) i 7,9% kobiet (3 osoby). Natomiast powyzsze zachowanie jako rzadkie
podato 20% mezczyzn (1 osoba) i 5,3% kobiet (2 osoby). Niezaleznie od ptci Zaden
z respondentéw nie wskazat, Zze prawie nigdy nie prowadzi regularnego zycia rodzinnego i nie
posiada przyjaciot.

Rycina 7 przedstawia prezentuje opinie respondentéw z podziatem na ich ptec
w zakresie ograniczania palenia tytoniu.



Rycina 7. Ograniczanie palenia tytoniu przez badanych z wuwzglednieniem ich pici.
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Zrédto: opracowanie wiasne

Prawie zawsze ogranicza palenie tytoniu wiekszo$¢ respondentek (76,3%- 29 oso6b)
i 20% respondentéw (1 osoba). Od czasu do czasu takie dziatania podejmujg cze$ciej mezczyzni
(40% - 2 osoby) niz kobiety (2,6% - 1 osoba). Rzadko lub prawie nigdy takiego zachowania nie
prezentuje odpowiedno po 20% mezczyzn (po 1 osobie) i odpowiednio po 7,6% kobiet (po
3 osoby).

Dyskusja

Wyniki badan wiadnych z wykorzystaniem [1ZZ wskazujg, ze studenci kierunku pielegniarstwo
prezentuja zréznicowany poziom zachowan zdrowotnych, ale stosunkowo satysfakcjonujacy.
Jest to dobry prognostyk wskazujacy na dobre preferencje w zakresie zdrowia osob, ktore



w ramach dziatan zawodowych beda propagowacé zdrowy styl zycia wéréd odbiorcow swiadczen
zdrowotnych [7]. Nalezy podkresli¢, Zze zachowania prozdrowotne to bardzo aktualny trend,
wspotczes$nie szeroko propagowany przez profesjonalistéw systemu ochrony zdrowia, ale takze
media; podkreslany w realizacji programéw profilaktycznych i kampanii spotecznych. Wpisany
jest takze w polityke zdrowotng panstw.

Jak wynika z badan wtasnych respondenci najczesciej deklarowali preferowanie takich
zachowan zdrowotnych jak: posiadanie przyjaciét i uregulowanego zycia rodzinnego,
ograniczanie palenia tytoniu, notowanie telefonéw stuzb pogotowia. Niepokojaca sytuacja jest
jednak przeznaczanie zbyt matej ilosci czasu na wypoczynek i dazenia do unikania
przepracowania. Szczegdlnie pozytywnym elementem stylu Zycia jest unikanie palenia tytoniu
przez badanych. Swiadczy¢é to moze o $wiadomosci konsekwencji i negatywnych skutkéw
uzaleZnienia od tytoniu, ktéry jest czynnikiem ryzyka wielu choréb przewlektych [8].

Analizujgc wyniki badan wlasnych zaobserwowano, Ze przedstawiciele obu pici starajg
sie w podobnym stopniu wdraza¢ praktyki zdrowotne. Jednakze zauwazalne sg roéznice
odpowiedziach na niektoére pytania zalezne od pici respondentéw, co potwierdzit takze
Baumgart t[9]. W badanej przez Sulige grupie studentow pteé réwniez byta tym czynnikiem,
ktéry najbardziej réznicowat zachowania zdrowotne [10]. W projekcie HEPRO oraz w wynikach
badann WOBASZ odnotowano czestsze spozywanie owocow i warzyw przez kobiety. MezczyZni
uzyskiwali nizsze wyniki [11, 12].

Studenci kierunku pielegniarstwo w trakcie studiéw doskonalg swoje kompetencje
w zakresie promowania prawidtowych zachowan zdrowotnych. Zasadnym jest, aby preferencje
prozdrowotne dotyczyly w pierwszej kolejnosci ich samych, ale takze rodziny i oséb
w najblizszym otoczeniu, jako swoistej sieci wsparcia spotecznego. Zmiany preferowanych
zachowan zdrowotnych sa bowiem mozliwe [13].

Whioski
Przeprowadzone badania i analiza ich wynikoéw pozwalajg stwierdzic, ze:
1. Studenci kierunku pielegniarstwo prezentuja dobre postawy i preferencje w zakresie
zachowan zdrowotnych.
2. Pte¢roéznicowata wybrane zachowania zdrowotne badanych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Prezentowanie przez studentéw Kkierunku pielegniarstwo prozdrowotnych wyborow
w zakresie zdrowia i zachecenie do zachowania takiego stanu akceptacji, umozliwi ich aktywne
i wiarygodne wiaczenie sie w kompleksowe dziatania interdyscyplinarnych zespotoéw
terapeutycznych na rzecz zdrowia odbiorcow swiadczen.
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