
76 
 

ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ ПРИ СТУДЕНТИ – 

МЕДИЦИНСКИ СЕСТРИ И АКУШЕРКИ С НАДНОРМО ТЕГЛО 

Ас. Юлия Петрова 

Русенски университет „Ангел Кънчев“, Катедра „Здравни грижи“ 

 

PROMOTION OF A HEALTHY LIFESTYLE IN STUDENTS -  

OVERWEIGHT NURSES AND MIDWIVES 

Assist. Yuliya Slavova  

University of Rousse “Angel Kanchev”, Department of Health Care 

 

Резюме: Наднорменото тегло и затлъстяването са глобален проблем за общественото 

здраве, поради значителното нарастване на разпространението през последните години.  

Цел: да се представят и анализират данни, които да разкрият и допълнят 

мотивацията за промяна на хранителните навици и физическата активност при 

медицинските сестри.  

Доказано е, че освен храненето и нивата на физическа активност различните 

категории дейност имат отношение към затлъстяването. Редица проучвания оценяват 

връзката между естеството на работа на медицинските специалисти и затлъстяването. 

Установено е, че медицинските сестри имат по-висок риск от затлъстяване в сравнение с 

другите членове от медицинския екип. Относително високият дял на затлъстяване сред 

медицинските служители се дължи на излагането им на нередовно и дълго работно време, 

лоша диета и работно напрежение. Работата на смени и нощният труд носят висок риск 

от затлъстяване поради ниското качество на консумираната храна, нередовното хранене и 

липса на сън.  

Установено е, че приблизително една трета от студентите са с наднормено тегло или 

затлъстяване, като средно наддаването на тегло е около 5 кг. през първата година от 

обучението в университета.  

Ключови думи: здравословно хранене, хранителни навици, физическа активност, 

наднормено тегло и затлъстяване, студентки медицински сестри и акушерки 

Abstract: Overweight and obesity are a global public health problem, due to a significant 

increase in prevalence in recent years. 

Objective: to present and analyze data to reveal and complement the motivation to change 

dietary habits and physical activity in nurses. 
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 In addition to nutrition and physical activity levels, different categories of activity have been 

shown to be related to obesity. A number of studies have evaluated the relationship between the nature 

of work of healthcare professionals and obesity. Nurses have been found to have a higher risk of 

obesity than other members of the medical team. The relatively high rate of obesity among medical 

staff is due to their exposure to irregular and long working hours, poor diet and work stress. Shift 

work and night work carry a high risk of obesity due to the low quality of food consumed, irregular 

meals and lack of sleep. 

Approximately one third of the students were found to be overweight or obese, with an average 

weight gain of around 5kg. in the first year of university studies. 

Keywords: healthy eating, eating habits, physical activity, overweight and obesity, student 

nurses and midwives 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Наднорменото тегло и затлъстяването са глобален проблем за общественото здраве, 

поради рисковете и значителното нарастване на разпространението през последните 

години. През последните две десетилетия затлъстяването се е увеличило в световен мащаб и 

остава най-високо в САЩ. От решаващо значение при проучването на този актуален въпрос е 

да се разбере определението за затлъстяване, като се използват по подходящ начин индексът 

на телесна маса (ИТМ), оценките на рисковите фактори като рамка, в която клиницистите 

трябва да работят, за да помогнат за намаляване на тежестта от затлъстяването и свързаните 

със затлъстяването негативни здравни резултати. Някои автори определят затлъстяването като 

невроповеденческо разстройство, което е чувствително на външни фактори от околната среда. 

Световната здравна организация обявява затлъстяването за епидемията на 21-ви век, като 

честотата сред възрастното население е 300 милиона, а за наднорменото тегло – 1 милиард. 

Общественото здраве по целия свят е ангажирано с проблемите за наднорменото тегло и 

особено затлъстяването, което има доказана връзка със здравословното поведение (Quick VM, 

2013& Zhang H, 2012) и някои от най-значимите социални заболявания, като диабет, 

хипертония и рак (Ogden CL, 2011- 2014). Храненето е жизнено важно за поддържане на добро 

общо здраве. Глобалните промени през последния век довеждат до сериозни изменения в 

диетата като консумацията на безалкохолни напитки и т.нар. „fast food” храни. Това в 

комбинация с промени в начина на живот и наличие на други предразполагащи фактори 

допринася за нарастващия брой хора с наднормено тегло.  

Доказано е, че освен храненето и нивата на физическа активност различните категории 

дейност имат отношение към затлъстяването. Редица проучвания оценяват връзката между 
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различните категории работа на медицинските специалисти и затлъстяването. Установено е, 

че медицинските сестри имат по-висок риск от затлъстяване в сравнение с другите членове от 

медицинския екип. Относително високият дял на затлъстяване сред медицинските служители 

се дължи на излагането им на нередовно и дълго работно време, лоша диета и работно 

напрежение. Работата на смени и нощният труд носи висок риск от затлъстяване поради 

ниското качество на консумираната храна, нередовното хранене и липса на сън. Нощният труд 

пряко засяга метаболизма на индивида, което води до дефицит на сън, дисбаланс на сърдечния 

ритъм и недостатъчно време за почивка.  

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Телесното тегло е много важен антропометричен показател, който има важно значение 

за здравето на човека. Той е динамичен показател, променящ стойностите си, в зависимост от 

различни фактори, които се обособяват в две основни групи: ендогенни и екзогенни фактори. 

Към групата на ендогенните фактори се причисляват: наследственост, нервно – 

ендокринни и метаболитни фактори. Съществуват научни доказателства в литературата за 

връзката между някои заболявания, които водят до затлъстяване и връзката между някои 

медикаменти и свръхтеглото. Такива медикаменти са кортикостероидите, психоактивните 

лекарства и инсулина (Димитрова, Д., 2012-2014). Към групата на екзогенни фактори - 

хранене - един от основните рискови фактори е открит при 60% от затлъстелите лица. 

Системното прехранване, прекомерната консумация на въглехидрати и наситени мазнини, 

водят до нарушаване на енергийния баланс и до натрупване на по-голямо количество телесни 

мазнини в тялото; хипокинезия - намаленото движение и увеличения прием на калории чрез 

храната води до позитивен енергобаланс и респективно до повишаване на телесното тегло и 

до затлъстяване (Павлова, В., Паскалева, Р., 2017&Kiryakova, St., 2011).  

За определянето границите на наднормено тегло и затлъстяване, най-често се използва 

т.нар. индекс на телесна маса (ИТМ), (англ. Body Mass Index - BMI), известен още като индекс 

на Quetelet. Изчислява се като се раздели теглото в килограми на ръста в квадратни метри.ИТМ 

= тегло (кг) / ръст (м)². Индексът на телесна маса дава оценка на теглото отнесено към ръста, 

следователно той е в тясна зависимост от количеството на телесната мастна тъкан. Съгласно 

стойностите на ИТМ, според критериите на СЗО (Световната Здравна Организация), 

възрастните се подразделят в следните категории: 

 поднормено тегло - ИТМ < 18.5 кг/м² 

 иделано тегло - ИТМ от 18.5 до 24.9 кг/м²  

 наднормено тегло - ИТМ от 25.0 до 29.9 кг/м² 

 затлъстяване - ИТМ > 30 кг/м² 
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Според процента на увеличаване на теглото, над идеалното тегло: 

 първа степен затлъстяване - от 15.0 до 29.9% 

 втора степен затлъстяване - от 30.0 до 49.9%  

 трета степен затлъстяване - от 50.0 до 99.9%  

 четвърта степен или болестно затлъстяване > 100 

Масовото затлъстяване сред населението е интересен феномен, който датира от втората 

половина на 20 век. Той се тълкува от много изследователи с измененията в начина на живот. 

Генералният директор на Световната здравна организация, д-р Маргарет Чан в своя 

доклад: “Затлъстяването: идва страшна беда”, проследява събитията довели до епидемията 

от това хронично заболяване. Тя посочва, че от важно значение са масовата продукция на 

консерви, бързите храни, газирани напитки, корнфлейкс за закуска, хормоните в червените 

меса, някои ГМО храни.  

Като цяло от 10 възрастни по света един е със затлъстяване. Във всички Европейски 

страни по-засегнати от наднормено тегло са представителите на женския пол. В България от 

проведени предходни проучвания 2 милиона от възрастното население е с наднормено тегло, 

от които 1 милион е със затлъстяване и с тези показатели попада в групата с най-голяма 

честота на наднормена телесна маса и затлъстяване сред населението от Европейския съюз. 

Доказано е, че здравето е повлияно от комплекс от взаимодействащи помежду си 

фактори – генетична предиспозиция, индивидуални особености и начин на живот, 

социалноикономически и културни фактори, околна среда, медицинско обслужване, здравна 

система (Министерство на здравеопазването. Национална здравна стратегия 2021-2030 

(проект), 2020.; Министерство на здравеопазването. Концепция „Цели за здраве 2020“, МЗ, 

2015). 

Нездравословният стил на живот има висока цена не само за отделния индивид, но и за 

обществото като цяло. Недостатъчно е нивото на физическа активност на населението, както 

и на знанията, уменията и навиците за здравословен начин на живот. 

Най-бързо променящите се навици са хранителните. Балансираното хранене включва не 

само разнообразна, но и разпределена в правилното време и пропорции храна. Хранителните 

навици, независимо дали са здрави или не, придобити и затвърдени в юношеството, се запазват 

в зряла възраст.  

През 2004 г. Световната здравна асамблея приема „Глобалната стратегия на СЗО относно 

хранителния режим, физическата активност и здравето“, в която има описани действията, 

които трябва да се предприемат, в подкрепа на здравословното хранене и редовната физическа 

активност. Стратегията призовава всички заинтересовани страни да предприемат действия на 
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глобално, регионално и местно равнище за подобряване на хранителните режими и моделите 

на физическата активност на населението. 

СЗО е разработила „Глобален план за действие за предотвратяване и контрол на 

незаразните болести 2013-2020“, който има за цел да изпълни ангажиментите на 

политическата декларация на ООН за незаразните болести, приета от държавните и 

правителствени ръководители през септември 2011 г. Този план ще допринесе за постигане на 

напредък по 9 глобални цели, които трябва да бъдат постигнати до 2025 г., една от които е 

увеличаващия се проблем със затлъстяването. От решаващо значение е въвеждането на 

действия и политики, насочени към насърчаване на здравословното хранене и увеличаване на 

физическата активност при цялото население.  

В новия Закон за храните е разписано, че „храната трябва да е годна за консумация от 

хора по отношение на нейните физични, химични, радиологични и микробиологични качества 

и състав, както и да не представлява опасност за човешкото здраве“ (Закон за храните, 2020). 

Законът за храните е обнародван в Държавен вестник бр. 52 от 9.06.2020 г., в сила от 9.06.2020 

г., изменен и допълнен, бр. 65 от 21.07.2020 г., в сила от 21.07.2020 г. Той е продължител на 

Закон за храните от 1999 г. и е изцяло обновен. Законът за храните е основополагащ 

национален нормативен акт в областта на храните, който съдържа общите изисквания към 

храните, тяхното производство и реализация. Той е най-висшето свързващо звено между 

европейското и българското законодателство за храни и осигурява прилагането на редица 

регламенти на Европейския съюз – Регламенти (ЕО) № 852/2004, 853/2004, 178/2002, 2017/625 

и други.  

Редица проучвания показват връзката между затлъстяването и консумацията на т.нар. 

“fast food” храни, снаксове (храни от типа на чипсове, тестени закуски, бонбони и др.), 

напитки, съдържащи захар (в това число плодови сокове) (Paglia, L., 2019&Saito,T., 2001). 

Механизмът на действие се обяснява главно с високото енергийно съдържание на тези храни 

и напитки, като приемът им измества консумацията на такива с висока хранителна и ниска 

енергийна плътност като плодове, зеленчуци и мляко (Paglia, L., 2019). Лонгитудиално 

проучване показва, че дневният прием на 240 ml напитки с добавена захар увеличава риска от 

развитие на наднормено тегло и затлъстяване с 55% (Mohamed-Ali, V., 1998). Липсата на 

физическа активност намалява нивото на основната обмяна, което увеличава риска от 

енергоприем, надхвърлящ енергоразхода (Verdam, F., 2013). Намалената продължителност на 

нощен сън и по-дългото пребиваване в будно състояние довежда до увеличен прием на храна. 

Друго последствие е намалената активност през деня, което ограничава разходването на 

калории (Saito, T., 2000, 2007).  
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Физическата активност се определя като всяко движение на тялото, извършвано от 

скелетната мускулатура, което води до разход на енергия, превишаващ този в покой 

(Caspersen, C.J., 1985, 100:126–131). Физическа активност с умерена интензивност е такъв 

тип активност, която повишава пулса, създава усещане за загряване и предизвиква леко 

задъхване. Обмяната на веществата се повишава над 4 пъти в сравнение с основната - известна 

като метаболитен еквивалент (MET). Например нивото на енергоразхода в покой - по време на 

седене е равен на 1 MET (Cavill, N., 2006). Практикувана редовно, тя е най-ефективният и най-

комфортен начин да бъде извличана полза за здравето. Могат да се дадат следните примери за 

умерена физическа активност: бързо ходене (със скорост около 5 км в час), работа в градината 

(например косене с електрическа косачка), тежка домашна работа, игра на тенис, танци, бавно 

изкачване на стъпала, каране на велосипед, лека аеробика. Физическа активност с висока 

интензивност - този тип активност води „до задъхване и изпотяване”. Обмяната на веществата 

се повишава най-малко 6 пъти в сравнение с основната. Най-често такава активност се постига 

при спортуване, правене на упражнения и при дейности като тичане или бързо каране на 

колело, бързо изкачване на стъпала, активна игра на футбол, тенис, интензивна аеробика, степ-

аеробика, косене с ръчна коса, копане. Ниската физическа активност се определя като 

практикуване на умерена физическа активност по-малко от 30 минути или като активност, 

която повишава обмяната. Освен като спортни занимания, основната част представлява т. н 

“неформална” физическа активност, която се извършва в свободното време, в ежедневието и 

в бита, по време на работа и при придвижване.  

Медицинските сестри са високорискова група за наднормено тегло и затлъстяване. 

При проведено изследване сред 4253 участници за честотата на наднорменото тегло и 

затлъстяването се установява, че новопостъпилите служители, административните директори, 

работещите в интензивни отделения и възрастните са с по-голям риск от затлъстяване. 

Наднорменото тегло и затлъстяването най-често се проявява през първите 2 години от 

кариерата им (Huang, C. K., Huang, C. F., Liu, Z., 2023).  

Разпространението на затлъстяването (ИТМ ≥30) сред медицинските сестри и 

акушерките е 25,12%. Разпространението на затлъстяването е по-високо сред медицинските 

сестри, отколкото при другите здравни специалисти (14,39% до 17,77%) и хората в професии, 

които не са свързани със здравето (23,51% до 24,10%), но по-ниско, отколкото сред 

нерегистрирани болногледачи, които са с най-голямо разпространение сред здравните 

специалисти до 35,32%. Подобен модел се наблюдава при наднормено тегло (ИТМ ≥25) (Kyle 

R. G., Wills, J., 2017). 

Медицинските сестри, които страдат от затлъстяване, могат да изпитат значителни 

трудности при извършването на определени физически дейности по грижа за пациентите, 
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изискващи достъп до тесни пространства, обхват на движение и мобилност (Крусиг, К., 2012). 

Затлъстяването сред здравните специалисти има потенциално отрицателни последици за 

здравето, капацитета, ефикасността, устойчивостта и безопасността на здравните услуги.  

От проведени проучвания за затлъстяването сред медицински сестри и акушерки често 

се фокусира върху връзката между работата им на смени и нередовното хранене или 

нарушените модели на сън. Промените в циклите на сън и събуждане влияят върху избора на 

храна, както и моделите на хранене при медицинските сестри и акушерките, работещи на 

смени. Работата на смени е една основните причини за развитието на затлъстяване сред 

специалистите по здравни грижи.  

В болничната среда условията на работа и смените на здравния екип са различни. При 

медицинските сестри броят на часовете, които трябва да бъдат изпълнени, винаги е по-висок 

като количество от другите професии. 

Работата на смени концептуално се определя като планирани блокове от време или 

часове на работното място. Работата на смени е оперативно дефинирана да включва дневна и 

нощна смяна. Дневна смяна се определя като всяка смяна, работеща най-малко 8 часа между 

7 сутринта и 23 часа. Нощна смяна е всяка смяна, работена най-малко 8 часа между 19:00ч. до 

7 сутринта.  

Работа на смени включват по-висок риск от тревожност, депресия, безсъние, хронична 

умора, както и различни сърдечно-съдови и стомашно-чревни нарушения. По-специално, 

работата на смени от медицински сестри и акушерки в болница предизвиква стрес, нарушава 

семейния живот и води до нередовно хранене, увеличава напрежението на работното място и 

риска от метаболитен синдром. Работата на смени при болничните медицински сестри и 

акушерки е призната за професионален стрес.  

Трябва да отбележим, че работата през нощта се идентифицира като независим 

предиктор на затлъстяването. Работата през ноща намалява свободното време за физическа 

активност, влияе върху качеството и количеството на съня въпреки допълнителния сън през 

деня. Освен това работата през нощна може да промени навиците за нощно хранене. По време 

на нощни смени медицинските сестри и акушерките обикновено ядат храна или закуски с 

високо съдържание на мазнини и захар, пият подсладени напитки, за да се справят по-лесно с 

умората. Това показва, че има връзка между работата през нощта и среднощната закуска (Chin, 

D.L., 2016). 

Работата на смени е трудова практика, която включва нощна работа, нередовни или 

ротационни смени, работа през уикенда или работа на повикване. В редица изследвания е 

определена като професионален риск. Все повече проучвания доказват зависимостта между 
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затлъстяването при работещите на смени, както и работата през нощта (Qi Zhang, Sek Ying 

Chair, Suzanne Hoi Shan Lo, 2020). 

Изследванията на дейностите на медицинските сестри и как работата влияе върху 

физическата им активност показват необходимостта от анализ на редица фактори като вид на 

работната смяна, естеството на профила на пациентите, последователността на работните 

задачи, обезпеченост с персонал и т.н. (Chappel, S.E., Aisbett, B., 2023) Изчислено е, че 31% от 

времето на медицинските сестри и акушерки прекарват в стаите на пациентите, 91% от времето 

преминават в сестрински и акушерски грижи. Времето на медицинските сестри и акушерките 

изразходвано за попълване на документация е 35%, което е дейност с лек интензитет, времето 

изразходвано в преки дейности по грижа за пациентите е 19% - умерена интензивност, а 17% 

от времето се изразходва за прилагане на лекарства - лека интензивност. Медицинските сестри 

и акушерките прекарват по-голямата част от смяната си във физическа активност с лек 

интензитет. Професионалистите по здравни грижи натрупват физическата си активност чрез 

директни задачи по грижи за пациентите и по-голямата част от времето прекарват в изправено 

положение. 

В изследване, проведено на студенти-медицински сестри, средна възраст: 25,6±5,87 

години се установява наддаване на тегло при 52,6%, като се отчита високи (29,5%) и много 

високи (36,8%) нива на стрес (Urbanetto, J. S., Rocha, P. S. D. & Magnago, T. S. B. S., 2019).   

Приблизително една трета от студентите са с наднормено тегло или затлъстяване и като 

средно наддаването на тегло е с около 5 кг по време на обучение в университета. Промяна в 

начина на живот и хранителното поведение, стресът, намалените адаптивни способности са 

факторите за увеличаване на теглото при студентите. В съчетание с вълнението от влизането 

в университет е страхът от „първокурсник 15“ – това е феномен на натрупване на нежелано 

тегло през първата година в университета. Студентите медицински сестри и акушерки 

наддават средно с 2–7 кг през първата си година в университета. Това „наддаване на тегло на 

първокурсници“ е с тенденция да се запазва през целия курс на обучение до придобиване на 

образователна степен (College Weight Gain, 2023)  

Обездвижеността не е просто липса на физическа активност, а представлява определен 

тип индивидуално поведение, при което, извън времето за сън, индивидът прекарва по-

голямата част от времето си в седнало или легнало положение. В условията на хиподинамия, 

предизвикана от заседнал начин на живот, разходът на енергия е много нисък. Хиподинамия 

може да присъства в работни условия, в университет, у дома, в транспорта и през свободното 

време. Обикновено ключови периоди, свързани с обездвижването, са работното време, по 

време на лекции в университета, забавленията, занимания пред екран или монитор (гледане на 

телевизия, използване на компютър), автоматизираните работни движения, съчетани със 
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седяща работна поза, придвижването с моторизиран транспорт, седящата/лежаща поза при 

четене, разговор, подготвяне на задачи за самоподготовка, слушане на музика и др. 

За да допринася за здравето, физическата активност трябва да бъде с умерена или 

висока интензивност. Физическата активност е важен елемент на всяка програма за 

намаляване на теглото. Всъщност шансовете теглото да се намали и да се поддържа, са много 

по-големи, когато студентът се занимава с умерена физическа активност. Разбира се, тя трябва 

да се комбинира със съответен режим на хранене. Процентното съотношение на вода, мазнини 

и подкожна мастна тъкан може да варира в значителна степен в зависимост от индивидуалните 

характеристики на човека, като например възраст, пол, физическа активност, генетични 

фактори и др. Те се измерват и оценяват чрез различни методи, като например биоимпедансни 

анализатори. Когато говорим за затлъстяване сред студентите, особено сред медицинските 

сестри и акушерките, процентното съотношение на вода, мазнини и подкожна мастна тъкан 

може да се различава.  

Комбинираното използване на ниско енергийна диета и повишена двигателна активност 

могат да предизвикат чувствително понижаване на телесното тегло (Баренски, Л., 

2013&Горнеска, А., 2015). Мускулната работа увеличава енергийните разходи на организма и 

усилва обмяната на веществата. Системното прилагане на подходящи физически упражнения 

при адекватна дозировка съдейства за възстановяването на нормалните моторновисцерални 

рефлекси, регулиращи обмяната на веществата (Stefanova, P., 2018). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Преходът на младите възрастни към по-независим и самостоятелен начин на живот ги 

излага на повишен риск от нездравословно наддаване на телесното тегло и затлъстяване. 

Много от доказателствата сочат, че изборът на храна в ежедневието, намаляване на времето, 

отделено за физически дейности и спорт в свободното време, както и академичният стрес, 

който преживяват допринасят за наддаване на тегло при студентите медицински сестри и 

акушерки.  

Образователната среда след средното образование оказва огромно влияние върху новия 

начин на живот при студентите медицински сестри и акушерки, които могат да поставят 

началото на избори, засягащи здравето. Диетите на студентите медицински сестри и акушерки 

се характеризират като бедни на плодове и зеленчуци и с много високо съдържание на 

мазнини, захар. Лечебните заведения разкриват, че голям дял от храните, предлагани за 

продажба в търговската мрежа, са енергийно богати и бедни на хранителни вещества.  

Медицинските сестри и акушерките са най-голямата професионална група в областта на 

здравеопазването, които са с наднорменото тегло. Работата на медицинските сестри и 
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акушерки включва работа на смени, дълги работни часове и често се отчита като силно 

стресираща от физически и психологически взискателни грижи за пациентите. 

Разработването на стратегии за подпомагане на здравето на студентите медицински 

сестри и акушерки е глобален приоритет за здравните организации и правителствата. Това е 

така, защото възникващите международни доказателства сочат, че са необходими подобрения 

в здравето на студентите медицински сестри и акушерки, за да се увеличи продължителността 

на кариерата и да се намалят загубата на време, умения и финансови разходи при отсъствие по 

болест и напускане на работна сила. 
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