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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekla, rozwija sie czesto
bezobjawowo, nie wykazujac probleméw klinicznych, natomiast
czesto po rozpoznaniu towarzysza juz jej powiklania
mikronaczyniowe i makronaczyniowe. Przewlekta choroba zmienia
obraz $wiata, przewarto$ciowuje zycie wiekszoSci oso6b, ktore
zmuszone s3 do zmiany swoich zyciowych celow. W zalezno$ci od
zaistniatej sytuacji kazdy czlowiek inaczej reaguje na chorobe. Jedni
ludzie akceptuja ten stan, inni nie mogg pogodzic sie z faktem choroby.
Cel. Celem badan byto wskazanie zaleznosci miedzy zaakceptowaniem
przez pacjentow cukrzycy typu 2, a jakoScig ich zycia. Jednocze$nie na



podstawie przeprowadzonych badan mozna oceni¢ przystosowanie sie
do zycia z choroba.

Material i metody. W badaniach wzieto udzial 80 o0sdéb ze
zdiagnozowana cukrzyca typu 2. Byli to pacjenci hospitalizowani
w Oddziale Choréb Wewnetrznych i zarejestrowani w Poradni
Diabetologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie. Jako
narzedzie badawcze zastosowano Kwestionariusz Oceny Jakoéci Zycia
SF-36 oraz kwestionariusz AIS. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode powyzszej placowki oraz Komisji Bioetyczne;.

Wyniki. Sredni warto$¢ punktowa jakoséci zycia wyniosta wéréd
badanych - 78,64 punktu. Wynik ten wskazuje, ze badane to grupa
o0 przecietnym poziomie jakoSci zycia, na granicy poziomu wysokiego.
Najwiekszy negatywny wplyw na poziom jako$ci zycia badanych
miato ogdlne poczucie zdrowia. Ze wszystkich obszaréw akceptacji
choroby, najwyzej ocenili badani poczucie - mySle, Ze ludzie
przebywajacy ze mng s3 czesto zaktopotani z powodu mojej choroby -
$rednia3,74 punktu oraz mdj stan zdrowia sprawia, Ze nie czuje sie
cztowiekiem petnowartos$ciowym - §rednia 3,64 punktu.

Whioski. 1. Pacjenci wykazujacy wyzszy stopien akceptacji lepiej
funkcjonuja w sferze emocjonalnej i fizycznej, a co za tym idzie moga
realizowaé¢ sie w sferze zawodowej oraz spotecznej. 2. Pacjenci
wykazujacy wyzszy stopien akceptacji choroby tatwiej przystosowali
sie do ograniczen narzuconych przez chorobe. 3. Pacjenci wykazujacy
wyzszy  stopienn  akceptacji  choroby czuja sie  ludZmi
pelnowarto$ciowymi.

Stowa kluczowe: zZywienie, studenci, pielegniarstwo
Abstract:

Introduction. Eating preferences depend on the respondent’s age. Healthy
diet determines the health condition.

Aim. The aim of the research was to analyze nutritional preferences of
students of the nursing faculty and determine the correspondence between
students’ age and healthy diet.

Material and methods. The research was conducted among Bachelor
degree nursing students. The diagnostic survey method was applied,
whereas the Health Behaviour Inventory served as a research tool.



Results. The research has shownthat age affects students’ food preferences.
Best food preferences were declared by students aged 31 or more, slightly
worse behaviour in this respect refers to students aged 19 or younger and to
those aged 20-25. Healthy eating habits included: eating vegetables and fruit,
wholemeal bread, appropriate nutrition. However, a high level of sugar, salt,
animal fat and canned salty food consumption among the youngest group of
students(aged 19 and under or 20-25 years) is a matter of concern.
Conclusions. Nursing students have good nutritional preferences.
Nutritional preferences depend on age of the students.

Keywords: nutrition, students, nursing

Wstep

Istnieje wiele definicji terminu zdrowie. Najbardziej trafnymi wydajg
sie te, ktore traktuja zagadnienie holistycznie, t. jako sume
prawidtowo funkcjonujacych sfer: biologicznej, psychologicznej
i spotecznej cztowieka. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (1948) zdrowie jest stanem peinego dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego, spotecznego, a nie wylgcznie brakiem
choroby lub niedomaganiem [1]. W literaturze specjalistycznej r6znych
dziedzin zdrowie jest opisywane jako stan, dyspozycja, proces oraz
wartos¢. Zgodnie z typologia wartosci Ossowskiego zdrowie moze by¢
wartoscig odczuwang, uznawana, od$wietng lub codzienng [2]. Bez
wzgledu na przyjeta teorie zdrowie jest czynnikiem determinujacym
jakos¢ ludzkiego zycia.

Jednym ze sposobdéw dbania o zdrowie sg tzw. zachowania
prozdrowotne. Zgodnie z definicjg Sicinskiego jest to zespét
codziennych zachowan, swoistych dla danej zbiorowosci lub jednostki,
charakterystyczny sposéb bycia, odr6zniajacy dana zbiorowos$¢ lub
jednostke od innych, lub inaczej, bardziej lub mniej $wiadomie
przyjmowana strategia zycia [3]. W koncepcji Lalonde’a z 1974 roku
wsrdd determinantdéw zdrowia na pierwszym miejscu znalazt sie styl
zycia z wynikiem piec¢dziesieciu procent. Na dalszych miejscach
Lalonde wymienit Srodowisko i czynniki genetyczne. Na ostatmim
miejscu w polach zdrowia pojawita sie organizacja opieki zdrowotne;.



Réwniez w modelu ekosystemu cztowieka, tzw. mandalach zdrowia,
styl zycia zostat wymieniony jako istotmy czynnik, wptywajacy na
zdrowie cztowieka [4].

Prozdrowotny styl zycia jest wedlug Cockerhama wzorem
$wiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedacych efektem
wyboréw dokonywanych przez ludzi na podstawie dostepnych,
determinowanych ich sytuacja zyciowa alternatyw [5]. Przyktadem
zachowania prozdrowotmego jest przestrzeganie zasad zdrowej diety,
co jest bardzo wazne w czasach z dominacjg wysoko przetworzonej
zywnosci. Inne zachowania prozdrowotne to m.in. dbato$¢ o ciato,
aktywno$¢ fizyczna, sen, wsparcie spoteczne, unikanie nadmiaru
stresu, radzenie sobie z problemami i stresem, dziatania prewencyjne,
unikanie stosowania uzywek [6].

Promowanie zachowan prozdrowotnych powinno by¢
nadrzednym celem polityki zdrowotmej kazdego kraju. Choroby
cywilizacyjne, ktérych przyczyng jest m.in. nieprawidtowe
odzywianie, dotycza znaczacego odsetka Swiatowej populacii,
awedlug specjalistow zachorowalno$¢ te na jednostki chorobowe
bedzie wzrasta¢. Nieprawidtowa dieta jest bowiem  przyczyng
zwiekszonej zachorowalnos$ci na choroby ukitadu krazenia oraz
nowotworowe, stanowiace najczestszg przyczyne zgonéw w krajach
europejskich [7].

Celem badan przedstawionych w opracowaniu byta analiza
nawykdéw zywieniowych wsrdd studentéw kierunku pielegniarstwa.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 49 studentéw pierwszego
roku kierunku pielegniarstwo, realizujacych stacjonarne studia
pierwszego stopnia w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej we
Wtoctawku. W badaniu  zastosowano  metode  sondazu
diagnostycznego, metode szacowania, technike ankietowania
itechnike skali szacunkowej. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych, ktérego tresc



stanowily pytania dotyczace m.in. spozywania warzyw, owocéw
i pieczywa petnoziarnistego, dbania o prawidlowe odzywianie,
ograniczenia spozywania ttuszczéw zwierzecych, cukru, soli, silnie
solonej zywnosci, unikania spozywania zywnosci z konserwantami
[8].Kwestionariusz 1ZZ zostal zakupiony w Pracowni Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa a na potrzeby aktualnych
badan uzupetniony o metryczke z danymi socjodemograficznymi
respondentow.

Udziat w badaniach byto dobrowolny i anonimowy. Po
wstepnej weryfikacji kompletnosci i prawidtowosci wypetnienia
kwestionariuszy ankiet, nastgpit etap szczegétowej analizy wynikow
ankiety. Na poczatku badang grupe przeanalizowano na podstawie
wieku, a nastepnie wykonano analize pod wzgledem nawykow
zywieniowych, istomych z punktu widzenia przeprowadzonego
badania. ~Wyniki zaprezentowano za pomoca wykresow,
przedstawiajagcych  procentowy udzial  poszczegdlnych  grup
wiekowych w wybranych  zagadnieniach. Rycina 1 prezentuje
charakterystyke wieku badanych.
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Rycina 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek.
Zrédto: opracowanie witasne



Respondenci zostali podzieleni na cztery przedziaty wiekowe:
19 lat i mniej, 20-25 lat, 26-30 lat, 31 lat i wiecej. Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 19 lat i mniej (36,7%). Kolejne miejsce zajeta
grupa w wieku 31 lat i wiecej (28,6%). Trzecig grupa byly osoby
w wieku 20-25 lat, a najmniej liczng osoby w wieku 26-30 lat.

Wyniki

W kwestionariuszu IZZ respondenci oceniali kazde zagadnienie
wedtug pieciopunktowej skali, gdzie: 1 - prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 od
czasu do czasu, 4 - czesto, 5 - prawie zawsze. Rycina 2 prezentuje
nawyki zywieniowe studentow.
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Rycina 2. Nawyki Zywieniowe.
Zrédto: opracowanie wtasne

Powyzsza rycina 2 prezentuje koncowa liczbe punktow
poszczegblnych zagadnien z podzialem na wiek respondentow.



Najwieksza liczbe punktéw zdobyta grupa badanych w wieku 31lat
i wiecej, co oznacza, Ze w najwiekszym stopniu zwraca uwage na tak
istotne aspekty zdrowej diety jak: spozywanie warzyw, owocow,
pieczywa pelnoziarnistego oraz ograniczanie soli, cukru, ttuszczéw
zwierzecych i zywnosci konserwowanej. Dobre nawyki zywieniowe
zadeklarowata takze grupa badanych w przedziale wiekowym 26-30.
Najstabsze wyniki osiggnety najmtodsze grupy wiekowe, ktore
w mniejszym stopniu ograniczaja spozycie niezdrowych cukruy, soli,
zywnosci z konserwantami, ttuszczow zwierzecych. Na uwage
zastuguje jednak deklarowane w najmtodszych grupach wysokie
spozycie warzyw i owocdw oraz pieczywa petnoziarnistego.

Rycina 3 prezentuje wyniki studentdw w zakresie spozywanie
warzyw i owocéw. Niemal kazda grupa zadeklarowata wysoki poziom
spozycia tych produktow.
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Zawszie
Rycina 3. Spozywanie warzyw i owocow.

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z ryciny 3 spozycie warzyw i owocow jest
zadowalajgce w kazdej z grup. Najczesciej uwzglednianie ich w diecie



zadeklarowata grupa oséb w wieku 31 lat i wiecej, oceniajac je jako
,czesto” lub ,,prawie zawsze” uwzgledniane w jadtospisie. Najmniejsza
ilo§¢ warzyw znajduje sie w diecie oséb w wieku 20-25 lat, gdzie
ponad 60% badanych ,prawie nigdy”, ,,rzadko” lub tylko ,,0d czasu do
czasu” wlgcza warzywa i owoce do diety. Por6wnywalne spozycie
warzyw wystepuje w grupach os6b w wieku 19 lat i mniej oraz 26-30
lat.

Na rycinie 4 zaprezentowano wyniki dotyczace ograniczenia
spozywania nastepujgcych produktéw: tluszczéw zwierzecych oraz

cukru.
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Rycina 4. Spozywanie tluszczéw zwierzecych i cukru.
Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z powyzZszej ryciny 4 respondenci dwoch grup
zadeklarowali niezadowalajacy poziom ograniczenia podazy ttuszczéw
zwierzecych oraz cukru. Okoto 70% os6b w grupach 19 lat i mniej lat
oraz 20-25 lat nie ogranicza lub ogranicza, ale od czasu do czasu
spozycie ttuszczéw zwierzecych i cukru. W grupie 26 -30 lat ten sam
odsetek respondentéw, tj. 40%, zadeklarowat rzadkie i czeste
ograniczanie spozywania wymienionych produktéw. Najlepszy wynik
uzyskata badani w wieku 31 i wiecej lat, gdzie przeszto potowa



studentéw czesto lub prawie zawsze eliminuje wymienione sktadniki
pokarmowe z diety.

Na rycinie 5 znajduja sie dane dotyczace dbania o prawidlowe
odzywianie.
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Rycina 5. Dbato$¢ o prawidlowe odzywianie.
Zrédto: opracowanie witasne

Z powyzszej ryciny 5 wynika, ze w kazdej z grup okoto 40-50%
0s6b deklaruje, Ze rzadko lub tylko od czasu do czasu dba
o prawidtowe odzywianie. Bardzo dobry wynik dotyczyt badanych
w wieku 26-30 lat, gdzie 60% respondentéw zadeklarowato czeste lub
prawie zawsze dbanie o prawidtowe odzywianie. Nieco gorszy wynik
uzyskali studenci w wieku 31 i wiecej (okoto 57%).

Na rycinie 6 zaprezentowano stopiefi spozywania zywnosci
z konserwantami w$rod studentéw kierunku pielegniarstwo.
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Rycina 6. Spozywanie Zywnosci z konserwantami.
Zrodto: opracowanie wiasne

Jak wynika z ryciny 6 spozycie zywnoSci z konserwantami jest
najwyzsze w grupie studentéw w wieku 19 lat i mniej. Ponad
72% respondentéw tej grupy prawie nigdy, rzadko lub tylko od czasu
do czasu unika zywnos$ci konserwowanej. Niezadowalajacy wynik
prezentuje réwniez grupa w wieku 20-25 lat, gdzie blisko
60% ankietowanych réwniez prawie w ogole nie ogranicza spozycia
wymienionych produktéw. Zadowalajace wyniki uzyskaty grupy osoby
w wieku 26-30 lat oraz 31 lat i wiecej, w ktérych okoto 60% badanych
zadeklarowato unikanie zywnosci konserwowane;.

Na rycinie 7 znajduja sie wyniki dotyczace spozycia soli.
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Rycina 7. Spozycie soli i silnie solonej zywnosci.
Zrodto: opracowanie wtasne

Jak wynika z ryciny 7 spozycie soli i silnie solonej ZywnoSci jest
najwyzsze w grupie oséb w wieku 19 lat i mniej - az 80%
respondentéw zadeklarowato rzadkie ograniczanie popularnej
substancji konserwujacej. Wysoki odsetek spozycia soli i produktéw
solonych dotyczyt grupy w wieku 20-25 lat (okoto 60%) i 26-30 lat
(40%). W grupie wiekowej 31lat i wiecej blisko 60% respondentow
zadeklarowato ograniczenie ilosci soli w diecie.

Na rycinie 8 podano wyniki dotyczace spozywania pieczywa
pelnoziarnistego.
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Rycina 8. Spozycie pieczywa pelnoziarnistego.
Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z ryciny 8 spozycie pieczywa pelnoziarnistego
w najwyzszym odsetku dotyczyto najstarszej grupy respondentdw,
w ktérej w rownym stopniu wybierano odpowiedZ czesto i prawie
zawsze (po 50%). Czeste spozycie pieczywa pelnoziarnistego
zadeklarowata grupa wiekowa 26-30 lat (60%). Najmniej o te kwestie
dba grupa w wieku 20-25 Iat, gdzie blisko 60% badanych
zadeklarowato rzadkie spozywanie pieczywa pelnoziarnistego.
Zdecydowanie lepszy wynik odnotowata grupa oséb w wieku 19 lat
i mniej, w ktérej pond 55% os6b wybrato czeste spozywanie pieczywa
pelnoziarnistego.

Dyskusja

Wyniki badan przeprowadzonych wsréd studentéw kierunku
pielegniarstwo PWSZ we Wtoctawku wskazuja na satysfakcjonujaca
jako$¢ nawykdéw zywieniowych. Wyniki ankiety wskazujg na zwigzek
miedzy sposobem odzywiania a wiekiem respondentéw. Najzdrowsze
nawyki zywieniowe deklarowata najczesciej grupa oséb w wieku



31iwiecej lat. Niepokojace wyniki odnotowano ws$réd badanych
w wieku 19 lat i mniej oraz 20-25 lat. Jednak na podstawie wynikoéw
ankiety mozna przypuszczaé, ze wraz z wiekiem nalezy liczy¢ na
zmiane preferencji zywieniowych studentéw, co pozwoli unikngé
w przyszlosci niepozadanych konsekwencji zdrowotnych.

Zdrowe  odzywianie jest nieodlacznym  elementem
prozdrowotnego stylu zycia, ktéry obecnie jest $wiadomym wyborem
wielu os6b. W réznego rodzaju instytucjach oraz mediach temat
wlasciwego sposobu odzywiania jest niemal ciggle poruszany, gdyz
zakres wiedzy na ten temat ciagle sie poszerza. Mozna jednak
zaobserwowa¢, co jest niestety niepokojace, ze moda na zdrowe
odzywianie czesto przybiera skrajne postacie, zwlaszcza wsréd
mtodych, podatnych na wptywy osdb, gtownie kobiet. Zdrowe
odzywianie bywa przez nie utozsamiane wylgcznie ze znacznym
ograniczeniem iloSci spozywanych pokarméw, co w wielu
przypadkach moze doprowadza¢ do ciezkich chordb, np. anoreks;ji.
Z drugiej strony, mimo odpowiedniej polityki zdrowotnej, wielu
kampanii spotecznych, obecno$ci programéw profilaktycznych
w szkotach, w Polsce ro$nie odsetek os6b z nadwagg i otyloscia.
Wedtug danych GUS z 2009 roku az 64% mezczyzn oraz 49% kobiet
zyjacych w Polsce ma nadwage lub dotyczy ich otyto$¢[9]. Ten
niepokojacy trend obserwuje sie réwniez wsrdd uczniow szkoét
podstawowych i gimnazjéw - juz okoto 23% ma nadwage lub otytos¢
[10]. Dlatego wazna jest promocja zdrowych nawykéw zywieniowych,
zwlaszcza przez osoby pracujace w srodowisku medycznym.

Jak pokazuja wyniki badan witasnych, studenci kierunku
pielegniarstwa preferuja nastepujace nawyki zZywieniowe: wysoka
podaz warzyw i owocOw oraz pieczywa pelnoziarnistego, ograniczenie
spozywania produktow zawierajacych sél, cukier, konserwanty,
eliminacje ttuszczow zwierzecych. Preferencje zywieniowe studentow
zaleza od ich wieku. Zgodnie z wynikami przeprowadzonego badania
zasady prawidlowej diety sa w wiekszym stopniu przestrzegane przez
osoby w wieku 31 lat i wiece;j.



Whioski

Przeprowadzone badania i analiza wynikéw wskazuja na to, ze:
1. Preferencje zywieniowe studentdw pielegniarstwo sg poprawne.
2. Nalezy ograniczy¢ podaz soli, cukru i konserwantéw w mtodszych
grupach wiekowych.
3. Preferencje zywieniowe wyraznie zalezg od wieku respondentow.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przestrzeganie przez studentéw kierunku pielegniarstwo
zasad zdrowego Zywienia moze wptywa¢ na ksztaltowanie
prawidtowych wzorcdw wsréd odbiorcéw ustug medycznych, tj. na
zachecenie ich do rezygnacji z niezdrowych produktéw i sktadnikow
odzywczych. Propagowanie ws$rod pacjentéw zasad prawidtowego
odzywiania wymaga przyjecia wlasciwej postawy przez cztonkéw
zespotu terapeutycznego.
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