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Streszczenie: Celem pracy byto przedstawienie opinii pielegniarek i pielegniarzy na temat wtasnych zachowan zywienio-
wych z uwzglednieniem posiadanej wiedzy.

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 85 osobowej grupy studentéw Pielegniarstwa Pomostowego Panstwowej Szkoty
Wyzszej w Biatej Podlaskiej. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety.

Analizujac wyniki badan zaobserwowano, ze najczesciej spozywanymi produktami wsréd badanych byty owoce i warzywa, 64%
badanych spozywato je codziennie, jako drugi sktadnik codziennej diety respondenci podali czerwone mieso (38%). Prawie tyle
samo ankietowanych codziennie spozywa produkty zbozowe, ryz i ziemniaki. Wiekszos$¢ (71%) ankietowanych uwazato $nia-
danie za najwazniejszy positek w ciggu dnia i ponad potowa potwierdzita jego codzienne spozywanie. Z powodu zmianowego
trybu pracy 55% respondentdw nie odzywiata sie regularnie. Opinia badanych na temat konsekwencji nieracjonalnego zywienia
przedstawiata jednak dobra znajomo$¢ zagrozen zdrowia i choréb bedacych skutkami nieprawidtowego zywienia.

Wsréd ankietowanych wystepuja nieprawidtowe zachowania zywieniowe, a preferowany przez badanych sposéb zywienia
wymaga zmiany, poniewaz personel pielegniarski powinien przejawia¢ prawidtowe zachowania zywieniowe oraz wspierac
ksztattowanie tych postaw u swoich podopiecznych.

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, pielegniarka, wiedza, zywienie

Wstep

Racjonalne zywienie to jedno z zachowan zdrowotnych w ramach stylu zycia kazdego cztowieka. Jest ono dzia-
taniem pozytywnym stuzacym utrzymaniu, poprawie i doskonaleniu zdrowia. Zachowania te, s efektem edukacji
zdrowotnej, wiedzy, i postaw zywieniowych. Edukacja zdrowotna jest poczatkowo realizowana przez rodzicéw,
a nastepnie przez edukatoréow i promotoréw zdrowia, do grona ktdérych, na podstawie ustawy o zawodzie, nalezg
pielegniarki (Dz.U.2011.174.1039, Goryniska-Goldmann, Ratajczak 2010).

Personel pielegniarski jest szczegdlng grupa edukatoréw poniewaz powinien promowac zasady racjonalnego
zywienia zardwno wsrod oséb zdrowych, jak i chorych. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega miedzy innymi
na promowaniu prawidtowych zachowan zywieniowych, a takze na realizacji zadan edukacji na temat odpowied-
niego zywienia dostosowanego do potrzeb pacjenta z uwzglednieniem jego jednostki chorobowej. Racjonalne zy-
wienie jest rGwniez jednym z priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 poniewaz wadliwe
zywienie i zywnos$¢ o nieodpowiedniej jakoSci majg swoj udziat w etiologii i patomechanizmie powstawania oraz
rozwoju ponad 80 jednostek chorobowych. Naleza do nich choroby uktadu krazenia, niektére nowotwory, otytos¢,
cukrzyca, osteoporoza i inne (Grzybowski i in. 2007, Roszkowski 2000, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015, Piéreckaiin. 2010, Suliga 2010).

Zgodnie z zaleceniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, ,state upowszechnianie zasad prawi-
dtowego zywienia w tym szczegdlnie w szkotach” a takze, ,upowszechnianie wiedzy o sktadzie i warto$ci odzywczej
produktéw zywno$ciowych oraz o znakowaniu zywnos$ci w celu umozliwienia konsumentom dokonania swiadome-
go wyboru, propagowanie i promocja zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej” (Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015, Woynarowska 2007) jest obowigzkiem nie tylko personelu medycznego ale i kazdego cztowieka.

Kwalifikacje i kompetencje z edukacji zywieniowej personelu pielegniarskiego sg systematycznie aktualizowa-
ne i obejmuja najnowsze zalecenia, normy i metody edukacji Zzywieniowej (Gacek 2011). Zdaniem Woynarowskiej
zdrowe Zywienie ,to Zywienie zgodne z zaleceniami nauki o Zywieniu i uwzgledniajace uwarunkowania genetycz-
ne, spoteczne i kulturowe”(Woynarowska 2007). Instytut Zywnosci i Zywienia okresla zdrowe Zywienie jako catko-
wite pokrycie zapotrzebowania organizmu na energie oraz wszystkie sktadniki pokarmowe potrzebne do rozwoju
zycia i zachowania zdrowia (Gabka, Szostak-Wegierek 2010, Instytut Zywnosci i Zywienia 2009).

Na podstawie aktualnej Piramidy Zdrowego Zywienia zaleca sie spozywanie produktéw zbozowych, ktérych
gtéwnym sktadnikiem sg weglowodany ztozone. To wtasnie ta grupa produktéw spozywczych powinna dostarczy¢
ponad 50% kalorii. Wskazane sg produkty z mak razowych, z powodu wiekszej zawartosci btonnika, witaminy B1
i sktadnikéw mineralnych.
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Drugg grupa produktéw wymienionych w Piramidzie Zdrowego Zywienia sa warzywa i owoce, ktérych dzienne spo-
zycie powinno wynosi¢ okoto 700 graméw. Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca spozywanie wiecej warzyw niz owocéw,
poniewaz sg one bardzo dobrym zrédtem witamin, sktadnikdw mineralnych, naturalnych przeciwutleniaczy i btonnika.
Kolejna grupa produktéw jest mleko i jego przetwory, ktore sg dobrym Zrédtem wapnia, biatka i witaminy B2. Na wyz-
szym poziomie Piramidy Zdrowego Zywienia, ponad produktami mlecznymi wystepujg produkty charakteryzujace sie
duza zawarto$cia biatka, ryby, nasiona roslin straczkowych, mieso drobiowe, wieprzowe i wotowe.

Szczyt Piramidy Zdrowego Zywienia zawiera ttuszcze i oleje. Podstawa przedstawionej Piramidy Zdrowego Zywie-
nia s3 codzienna aktywno$¢ fizyczna i kontrolowanie masy ciata ( Instytut Zywnosci i Zywienia 2009, Catyniuk 2011).

W pracy zatozono, Ze badany personel pielegniarski zna zasady, normy i metody racjonalnego Zywienia, intere-
sujace wydato sie wiec poznanie ich praktycznego stosowania w codziennym zyciu.

Cel pracy

Gléwnym celem pracy byto przedstawienie opinii badanych pielegniarek i pielegniarzy na temat wtasnych za-
chowan zywieniowych z uwzglednieniem posiadanej wiedzy. Realizacje postawionego celu umozliwi uzyskanie
odpowiedzi na nastepujace pytania szczegotowe:

1. Z jaka czestotliwo$cia, badany personel pielegniarski, spozywa okres$lone produkty spozywcze?

2.]aka opinie wyrazaja badani na temat spozywanych positkéw?

3. W jakim stopniu respondenci praktykujg niewtasciwe zachowania zywieniowe?

4.7 jakich zrodet badane pielegniarki i pielegniarze, czerpig wiedze na temat racjonalnego zywienia?

5.Jakie zagrozenia zdrowotne i choroby, zdaniem badanych, moga by¢ konsekwencja niewtasciwego zywienia?

Material i metoda

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 85 osobowej grupy studentéw Pielegniarstwa Pomostowego Paristwo-
wej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej. W badaniach wziety udziat 83 kobiety i 2 mezczyzn. Wiek badanych oséb
zawierat sie w przedziatach: 20-30 lat-1 osoba, 31-40 lat-36 os6b, 41-50 lat-45 os6b, powyzej 50 roku zycia byto
tylko 3 ankietowanych. Wsréd respondentéw 15 oséb mieszkato na wsi. Pozostate 70 oséb mieszkaty w miescie.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
wtlasnego autorstwa, ktéry zawierat pytania na temat preferencji w zakresie spozywania wybranych grup produk-
tow spozyweczych oraz podstawowych nawykéw zywieniowych. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki badan

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan okreslono czestotliwosc¢ i rodzaje produktéw spozywanych przez
osoby badane (ryc.1).
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Rysunek 1. Czestotliwos$¢ spozywania okreslonych produktéw spozywczych przez ankietowanych

Na podstawie uzyskanych wynikéw, zaobserwowano, Ze najcze$ciej badani spozywali warzywa i owoce (ryc.1).
Ponad potowa badanych (64%) spozywata te produkty codziennie. Wykazano, ze 33% badanych spozywato warzywa
i owoce kilka razy w tygodniu, a tylko 3% wprowadzato te produkty do swojego jadtospisu kilka razy w miesigcu.
Kolejnymi produktami spozywczymi, ktére badani konsumowali codziennie byty: mieso czerwone (38%), produkty
zbozowe i ziemniaki (37%). Kilka razy w tygodniu byty one spozywane przez ponad potowe respondentéw (60%),
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nieliczni (3%) badani spozywali je kilka razy w miesigcu. Uzyskane wyniki badan $wiadcza o niewtasciwym zywieniu
badanych oséb, poniewaz weglowodanowe produkty powinno sie spozywac cze$ciej, niz warzywa i owoce.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano rézne aspekty spozywania codziennych positkdw przez
badany personel pielegniarski.
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B $niadanie O drugie $niadanie [J obiad U kolacja
Rysunek 2. Wazno$¢ zdrowotna codziennych positkow wedtug ankietowanych.

Stwierdzono, Ze najwyzszy stopien waznosci zdrowotnej badani studenci przyznali $niadaniu, takiej odpowie-
dzi udzielito 71% badanych pielegniarek i pielegniarzy. Wykazano, ze tylko 6% badanych najbardziej cenito sobie
drugie $niadanie, a co czwarty uwazatl, ze dla zdrowia najwazniejszym positkiem jest obiad. Az trudno uwierzyc,
ze 3% badanych uznato kolacje za najbardziej zdrowy i warto$ciowy positek w ciggu dnia.
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Rysunek 3. Systematyczno$¢ spozywania codziennie $niadania przez badanych.

Wykazano, Ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych (65%) spozywata $niadanie codziennie (ryc 3). Pozostate
35% badanych pielegniarek i pielegniarzy przyznato sie, ze nie je $niadan. Dopelnieniem tych wynikéw powinny
by¢ powody uniemozliwiajgce badanym spozycie $niadania. Nalezy pamieta¢, ze regularne spozywanie pierwsze-
go $niadania jest zasada szczegdlnie istotna, ze zdrowotnego punktu widzenia.
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Rysunek 4. Godziny spozywania kolacji przez respondentow.

Wykazano, ze blisko potowa badanych (47%) przyznata, ze stara sie je$¢ ostatni positek przed godzing osiem-
nasta (ryc. 4). Niewiele mniej bo 43% badanych spozywa kolacje dwie godziny pézniej czyli okoto godziny dwu-
dziestej. Pozostate 10% spozywa ostatni positek okoto godziny dwudziestej drugiej. Zgodnie z zaleceniami Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia ostatni positek powinien by¢ spozywany co najmniej 3-4 godziny przed snem.
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Rysunek 5. Regularno$¢ spozywania positkéw w opiniach badanych.
Wyniki badan wskazujg, ze ponad potowa badanych nie odzywiata sie regularnie z powodu zmianowego trybu
pracy, 35% ankietowanych, starato sie jednak pomimo wielu godzin spedzonych w pracy, aby positki spozywac

o okres$lonych porach. Zaobserwowano, ze 10% badanych spozywato positek, gdy odczuwato gtéd, bez zwracania
uwagi na godzine.

-100 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 2 Wiedza i zachowania zywieniowe...

l | | 64%
. . ) 32%
spozywajq ,zupki z torebki 3%
1%
l | 80%
0,
korzystajg z baréw szybkiej obstugi hﬁ%‘ 12%
0%
0%
. . 48%
jedzg produkty smazone 32%
20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

M codziennie M kilka razy w tygodniu [ kilka razy w miesigcu [ nigdy

Rysunek 6. Antyzdrowotne zachowania Zzywieniowe prezentowane przez badanych.

Dokonujac analizy wynikéw ukazujacych antyzdrowotne zachowania zZywieniowe wsrod personelu pielegniar-
skiego stwierdzono, ze najczestszym problemem w tej grupie badanych jest codzienne spozywanie potraw sma-
zonych, do czego przyznato sie 20% respondentéw (ryc.6). Wykazano, ze 32% badanych spozywato takie positki
przynajmniej kilka razy w tygodniu, a 48% deklarowato spozywanie smazonych potraw kilka razy w miesiacu.
Wykazano, ze nikt z ankietowanych nie jada codziennie produktéw typu ,fast food”. Tylko 8% odzywiato sie w ten
sposo6b kilka razy w tygodniu. Kilka razy w miesiagcu w barach szybkiej obstugi stotowato sie 12 % personelu piele-
gniarskiego. Nigdy w takim miejscu nie jadto 80% badanych oséb. Kolejnym antyzdrowotnym zachowaniem, ktére
poddano ocenie byto jedzenie btyskawicznych dan, tzw. ,zupek z torebki”. Wérdd pielegniarek i pielegniarzy 64%
0s0b nie korzystato z gotowych dan, a 32% badanych spozywato takie produkty kilka razy w miesigcu. Niewiele
0s0b spozywato dania z torebki kilka razy w tygodniu lub codziennie, odpowiednio (3%, 1%).
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Rysunek 7. Zrédta pozyskiwania wiedzy na temat zdrowego zywienia przez ankietowanych

Patrzac na badane zagadnienie przez pryzmat pacjenta, ktéremu personel pielegniarski ma zapewni¢ pora-
de i wsparcie informacyjne w praktykowaniu prawidtowych zachowan zywieniowych, wydaje sie ze istotne jest
state uzupetnianie i aktualizowanie wiedzy o racjonalnym zywieniu. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
zaobserwowano, zZe najczesciej wymienianym Zrodtem pozyskiwania wiedzy przez respondentéw na temat zdro-
wego zywienia byty czasopisma (44%) (ryc.7). Zblizona liczebnie grupa czerpata wiedze na ten temat korzystajac
z Internetu (23%) i porad specjalistow (20%). Najmniejsza grupa ankietowanych (13%) przyznata sie do tego, ze
wiedze na temat zdrowego odzywiania czerpata z rozméw z kolezankami i kolegami z pracy.

Opinia badanych pielegniarek i pielegniarzy na temat konsekwencji nieracjonalnego zywienia przedstawia do-
bra znajomos¢ zagrozen zdrowia i choréb bedacych skutkami ztego zywienia. Wykazano, ze badani wskazywali na
choroby uktadu krazenia, tj: nadci$nienie tetnicze, miazdzyce, podwyzszony poziom cholesterolu, udary moézgu,
zatory. Kolejna grupa wymienionych zagrozen zdrowia dotyczyta zaburzen zwigzanych z przewodem pokarmo-
wym, a respondenci wymieniali: biegunki, zaparcia, béle brzucha. Poza tym jako skutek nieprawidtowego zywie-
nia badani wskazali tez choroby i zaburzenia jak np: otyto$¢, nadwage, cukrzyce, préchnice, anemie, osteoporoze,
niedobory witamin. Tylko jedna osoba wymienita zaburzenia wzrostu jako efekt nieprawidtowego zywienia.

Dyskusja
Zachowania zywieniowe s3 przedmiotem wielu prac naukowych. Autorzy podejmuja ten temat wykorzystujac

rézne metody badawcze, dlatego trudno przeprowadzi¢ ujednolicong analize poréwnawcza wynikéw. Nalezy pod-
kresli¢, ze wszyscy badacze ukazuja wyniki zachowan zywieniowych wtasciwych i niewtasciwych. Niewtasciwe
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zachowania zywieniowe praktykowane przez badane pielegniarki nie przektadaja sie jednak na bark wiedzy o ra-
cjonalnym zywieniu, ale s3 spowodowane zmianowym systemem pracy, ktéry uznaje sie za przyczyne niewtasci-
wych zachowan zywieniowych w pracach wielu autoréw(Kucharska i in., 2012).

Wyniki badan Pidreckiej i wsp. ukazaly, ze badane pielegniarki prezentuja niewtasciwe zachowania zywie-
niowe, takie jak rzadkie spozycie mleka i produktéw mlecznych, spozywanie stodyczy, nieregularne spozywanie
positkéw. Na podstawie wynikéw badan, wskazuje sie, Ze brak czasu wynikajacy z nadmiaru obowiazkéw, praca
zmianowa i pogarszajaca sie sytuacja materialna utrudnia regularne odzywianie. Zdaniem autorki pielegniarki
popetniaja btedy zZywieniowe sprzyjajace powstawaniu nadwagi i otytosci(Piérecka i in., 2005).

Opisywane w literaturze wyniki badan przeprowadzone wsréd studentéw medycyny wykazaty, ze sa osoby
ktére nie jedza pierwszego $niadania, a co trzeci badany student nie spozywat codziennie owocéw i warzyw, ale
codziennie spozywat stodycze. Wiekszo$¢ studentéw (56%) uwazata, Zze odzywiata sie nieracjonalnie, tylko 44%
uznato swoje zywienie za prawidtowe (Pietrycka-Michatowska i in., 2005).

Réwniez badana przez Sochocka i in. (2012) grupa pracownikéw ochrony zdrowia bedacych jednocze$nie stu-
dentami studiéw niestacjonarnych, nie realizuje w peini prawidtowych zalecen zywieniowych. Wykazano, Ze nie-
spetna 40% studentéw zjada 3 lub 4 positki dziennie, a 16% wskazato 5 positkéw w ciagu dnia. Sniadania i obiady
codziennie spozywa niespeina potowa ankietowanych, natomiast surowe warzywa i owoce wystepowaty w co-
dziennej diecie zaledwie u 29,1%. Prawie co czwarta osoba biorgca udziat w badaniach wskazywata podjadanie
miedzy positkami jako swoja metode walki ze stresem(Sochocka i in., 2012).

Whnioski

Wsrod badanych studentéw Pielegniarstwa Pomostowego wystepuja nieprawidtowe zachowania zywieniowe.
Prezentowany przez badanych sposdb zywienia wymaga zmiany, gdyz personel pielegniarski powinien zapewnia¢
wsparcie w ksztattowaniu prawidtowych zachowan zywieniowych u innych, a tym samym, sam powinien by¢ wzo-
rem do nasladowania.

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw sformutowano nastepujace wnioski:

1. Najczesciej spozywanymi produktami przez badane pielegniarki i pielegniarzy sg warzywa i owoce.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw za najwazniejszy positek, ze wzgledéw zdrowotnych, uwaza $niadanie.

3. Do niewtasciwych zachowan zywieniowych praktykowanych przez respondentéw naleza: nie spozywanie $nia-
dania, nieregularne positki, spozywanie potraw smazonych, p6Zne jedzenie kolacji, spozywanie ,zupek z tore-
bek” i zywienie sie w barach szybkiej obstugi.

4. 7Zrédtem informacji na temat racjonalnego zywienia stanowia najczesciej czasopisma, internet i porady specjalistow.

5. Badane pielegniarki i pielegniarze posiadajg wiedze na temat konsekwencji nieracjonalnego zywienia.
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Summary: The purpose of the work was to present the nursing staff’s opinion on their own eating behaviours, taking under
consideration their possessed knowledge. The research was conducted among the group of 85 students of the Nursing
Bridging Department of the Pope John II State School of Higher Education in Biata Podlaska. During the works the method of
diagnostic survey has been implemented. The questionnaire was a research tool. While analyzing the results of the work it
was observed that the most often consumed products among people who were examined were fruits and vegetables, 64%
examined persons consumed them every day, as the other component of their daily diet the respondents gave the red meat
(38%). Almost the same group of respondents eats cereal, rice and potatoes every day. The majority (71%) of respondents
thought breakfast was the most important meal of the day and more than half confirmed its daily consumption. Due to the
shift mode of lifestyle 55% respondents don’t eat regularly. The opinion of the respondents on the consequences of irrational
nutrition, however, presented a good knowledge of the health hazards and diseases as the effects of poor nutrition. There is
an abnormal eating behavior among the respondents and the way of eating preferred by them needs a change as the nursing
staff should present the proper eating habits and promote the development of these attitudes in their care.

Key words: feeding behavior, nurse, knowledge

The introduction

Rational nutrition is one of the health-related behaviors in the way of life of every human being. It is a positive
action for maintaining, improving and health perfection. These actions are the result of health education,
knowledge, attitudes and habits. The health education is initially conducted by the parents, followed by the
educators and health promoters, among which, pursuant to the Act on the Profession, nurses are found (Journal of
Laws 2011.174.1039, Goryniska-Goldmann, Ratajczak 2010).

Nursing staff is a special group of educators due to the fact, that it should promote the principles of rational
nutrition among both healthy individuals and patients. Carrying out the nursing profession is among other things
the promotion of proper dietary habits as well as the tasks of education about proper nutrition tailored to the needs
of the patient, taking into account the disease entity. Rational nutrition is also one of the priorities of the National
Health Programme for 2007-2015, as faulty nutrition and poor quality foods have an impact on the etiology and
pathogenesis of the formation and development of over 80 disease entities. These include cardiovascular disease,
certain cancers, obesity, diabetes, osteoporosis and other. (Grzybowski i in. 2007, Roszkowski 2000, the National
Health Programme for 2007-2015, Piérecka and others, 2010, Suliga 2010).

Following the recommendations of the National Health Programme for the years 2007 - 2015 ,continuous
dissemination of the principles of nutrition and in particular in schools” as well as , dissemination of knowledge
about the composition and nutritional value of food products and food labeling to allow consumers making an
informed choice, advocacy and promotion of healthy diets and physical activity” (the National Health Programme
for the years 2007 - 2015, Woynarowska 2007) is the responsibility of not only medical staff, but of everyone.

Qualifications and competences of the nursing staff of nutrition education are regularly updated and include the
latest recommendations, standards and methods of nutrition education (Gacek 2011). According to Woynarowska,
healthy eating “is consistent with the recommendations of nutrition education on nutrition and taking into account
genetic, social and cultural conditions ”(Woynarowska 2007). Food and Nutrition Institute defines healthy food as
a complete coverage of the body’s needs for energy and all the nutrients needed for the development of life and
preservation of health (Gabka, Szostak-Wegierek 2010, Food and Nutrition Institute 2009).

On the basis of the current Pyramid of Healthy Nutrition the intake of cereal products, which are the main compo-
nents of complex carbohydrates is recommended. It is this group of food products that should provide more than 50% of
calories. Wholegrain flour products are recommended because of the higher content of fiber, vitamin B1, and minerals.

The second group of products listed in the Pyramid of Healthy Nutrition are vegetables and fruits, the daily
intake of which should be about 700 grams. Food and Nutrition Institute recommends eating more vegetables
than fruits, because they are a very good source of vitamins, minerals, natural antioxidants and fiber. Another
group of products comprises of milk and dairy products, which are a good source of calcium, protein and vitamin.
At a higher level of Healthy Nutrition Pyramid, above dairy products, one can find products with a high content of
protein, such as fish, legumes, poultry, pork and beef.
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Healthy Nutrition Pyramid Peak contains fats and oils. The basis of the presented Healthy Nutrition Pyramid is:
daily physical activity and weight management (Institute of Food and Nutrition 2009, Catyniuk 2011).

The work assumes that the test nursing staff knows the rules, standards and methods of rational nutrition, so
it seemed interesting to get into their practical application in everyday life.

The purpose of the study

The main purpose of this study was to provide an opinion of the surveyed nurses about their dietary habits,
including their own knowledge. The realization of this purpose will enable an answer to the following specific
questions:

1. With what frequency does the studied nursing staff eat certain foods?

2. What opinion do the respondents express on the subjects of meals?

3. To what extent do respondents practice improper eating habits?

4. What sources do examined nurses and orderlies draw on the knowledge of nutrition from?

5. What health risks and diseases, according to the respondents, can be caused by an improper diet?

Materials and methods

The study was conducted among a group of 85 students the Nursing Bridging Department of the Pope John II
State School of Higher Education in Biata Podlaska. 83 women and 2 men participated in the study. The age of the
subjects was in the range between: 20-30 years-1 person, 31-40 years-36 people, 41-50 years old-45 years old;
there were only 3 respondents over 50 years old. Among the respondents 15 people lived in the countryside. The
other 70 people lived in the city.

The method of diagnostic survey was used in this work. The research tool was a questionnaire of the authors’
own authorship, which included questions about consumption preferences of selected groups of food products and
basic eating habits. The participation in the study was voluntary and anonymous.

The results of the study

On the basis of the obtained results of the research the frequency and types of food products consumed by the
research respondents (Fig 1).

7
fish and poultry 66% ‘ 31% ‘
cereals, rice and potatoes 60% #0/4)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M daily O several times a week [ several times a month

Figure 1. The frequency of consumption of certain foods by respondents

On the base of the obtained results it was observed that most respondents consumed vegetables and fruits
(Fig. 1). More than half of the respondents (64%) consumed these products every day. It was shown that 33%
of respondents consumed fruits and vegetables several times a week, and only 3% introduced these products to
their diet a few times a month. The next food products, which respondents consumed daily, were red meat (38%),
cereals and potatoes (37%). They were consumed by more than half of respondents (60%) several times a week,
few (3%) of the respondents ate it a few times a month. The obtained results indicate improper nutrition of the
respondents as carbohydrate products should be consumed more often than vegetables and fruits.
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Based on the obtained results different aspects of daily food intake by nursing staff were demonstrated.

71% | 20% B%]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M preakfast [ elevenses U dinner [ supper

Figure 2. Health vvalidity of daily meals according to the respondents

It was found out that the highest degree of importance of health surveyed students was placed on the breakfast-
this response was granted by 71% of the surveyed nurses. It was shown that only 6% of respondents valued lunch
the most, and one in four believed that dinner is the most important meal for health. It's hard to believe that 3% of
the respondents found dinner to be the most healthy and valuable during the day.

35% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M yes [l no

Figure 3. Regularity of eating breakfast every morning by the respondents

It was shown that the vast majority of respondents (65%) ate breakfast every day (Figure 3). The remaining
35% of the surveyed nurses admitted that they did not eat breakfast. The reasons preventing the respondents
from the consumption of breakfast should be complementing these results. It should be remembered that regular
consumption of the first breakfast is the principle particularly important from the health point of view.

47% 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M pefore 18 M about 20 [ about 22

Figure 4. The times of eating dinner by the respondents

It was shown that nearly half of the respondents (47%) admitted that they try to eat the last meal before 6 p.m.
(Fig. 4). Slightly less of them-43% of respondents normally eat dinner two hours later, which is about 8 p.m. The
other 10% eat the last meal at about ten p.m. Following the recommendations of the Institute of Food and Nutrition
the last meal should be consumed at least 3-4 hours before bedtime.

0% ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B No my shift mode of work [ Yes, | try to eat L1 I eat when | feel hungry,
will not allow me at certain times | do not pay attention to the time
of the day

Figure 5. The regularity of meals in the opinions of respondents
The results show that more than half of the respondents do not regularly eat because of the shift mode, 35% of

respondents, however, try, despite many hours spent at work, to eat meals at determined time. It was observed that
10% of respondents consume meal when they feel hunger regardless of the time.
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Figure 6. Unhealthy eating behavior presented by the respondents

When analyzing the results showing unhealthy eating habits among nursing staff it was found that the most
common problem in this group of respondents is the daily intake of fried foods, which 20% of the respondents
admitted to (Fig.6). It was shown that 32% of students consumed this kind of food at least a few times a week and
48% reported eating fried foods several times a month. It was shown that none of the respondents eat products like
“fast food” every day. Only 8% nourished in this way several times a week. 12% of the nursing staff dined out in fast
food bars a few times a month. 80% of the respondents have never eaten in a place of that kind. Another unhealthy
behavior that was evaluated was eating instant meals, so-called “soups out of the bag”. Among the nurses 64% of
persons did not use ready-made meals and 32% of respondents consumed these products several times a month.
Few people eat food out of the bag a few times a week or daily, respectively (3%, 1%).

% | %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B |nternet @ press [ Specialist U 1 listen to what
advice my friends at work say

Figure 7. Sources of knowledge about healthy eating by respondents

Looking at the issue from the perspective of the patient, who a nursing staff is to provide advice, information and
support to, while in practicing proper nutritional habits, continually developed and updated knowledge of rational
nutrition seems to be important. Based on the results of the studies, it was observed that the most frequently mentioned
source of acquiring knowledge by the respondents on healthy eating were magazines (44%) ( figure 7). Numerically
similar group drew on this knowledge using the Internet (23%) and the advice of experts (20%). The smallest group
of respondents (13%) admitted that they drew their knowledge of nutrition on interviews with friends and colleagues.

The opinion of surveyed nurses about the consequences of irrational feeding shows a good knowledge of health
risks and diseases being the effects of poor nutrition. It was shown that respondents pointed to cardiovascular
disease, ie, hypertension, atherosclerosis, high cholesterol, stroke, embolism. Another group of concerned health
hazards listed disorders associated with the digestive tract, and the respondents mentioned: diarrhea, constipation,
abdominal pain. In addition, as a result of improper nutrition respondents also indicated diseases and disorders
such as obesity, overweight, diabetes, tooth decay, anemia, osteoporosis, vitamin deficiencies. Only one person
mentioned stunted growth as a result of improper nutrition.

Discussion
Eating behaviors are the subject of many scientific works. The authors treat this issue using a variety of
research methods and therefore it is difficult to carry out a comparative analysis of standardized results. It should

be stressed that all researchers present the results of eating behaviors which are appropriate and inappropriate.
Inproper eating habits practiced by nurses surveyed, however, do not go with the lack of the knowledge of rational
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nutrition, but they are due to shift work system, which is considered the cause of improper eating habits in the
work of many authors (Kucharska et al., 2012).

The results of Mrs Pidrecka and colleagues. revealed that surveyed nurses represent improper eating habits
such as rare milk consumption and dairy products, consumption of sweets, irregular eating. Based on the results
of the surveys, it is indicated that the lack of time resulting from the excess of the duties, shift work and the
deteriorating financial situation hinder the regular diet. The author believes nurses make mistakes in eating
behavior that promote overweight and obesity (Piérecka i in., 2005).

Results present in the literature and conducted among medical students showed that there are people who do
not eat first breakfast and one in three students does not eat fruits and vegetables every day, but eats sweets every
day. Most students (56%) believe that they nourish themselves irrationaly, only 44% consider their diet as proper
(Pietrycka-Michatowska i in., 2005).

A study by Sochockg and the others (2012), which investigated a group of healthcare professionals who are also
students studying part-time, does not implement fully correct dietary guidelines. It was shown that less than 40%
of students eat 3 or 4 meals a day, and 16% indicated 5 meals a day. Breakfast and lunch are daily consumed by
less than half of the respondents, while the raw vegetables and fruits occurred in only 29.1%.of the respondents in
their daily diet. Nearly one in four people taking part in the studies indicated snacking between meals as a method
for combating stress (Sochockaiin., 2012).

Conclusion

Among the students of the Nursing Bridging incorrect eating behaviours have been noted. Presented by
the respondents diet behaviour needs to be changed, because the nursing staff should provide support in the
development of normal feeding behaviour in others, and therefore, it should be a role model. Based on the survey
and the obtained results the following conclusions were formulated:

1. Most consumed products by examined nurses are vegetables and fruits.

2 The vast majority of respondents considered breakfast as the most important meal for health reasons,

3 To improper eating habits practiced by the respondents consist of: not eating breakfast, irregular meals, eating
fried foods, eating a late dinner, eating “soups from the bags” and nutrition in fast food bars.

4 The sources of information on the rational nutrition are most often magazines, the internet and expert advice.

5 Examined nursing staff possesses the knowledge about the consequences of irrational nutrition.
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