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STRESZCZENIE
Wstep. Ryzyko rozwoju nadcisnienia jest kilkakrotnie wigksze u osdb otytych. Zaangazowanie perso-
nelu pielegniarskiego w zwalczanie otytosci moze odegrac istotng role w profilaktyce nadcisnienia
tetniczego.
Cel pracy. Ukazanie stopnia znajomosci metod oceny masy ciata pacjentéw oraz wptywu redukdji
masy Ciata na wartosc cisnienia tetniczego krwi w grupie licencjatéw pielegniarstwa.
Materiat i metody. Badaniem objeto 116 licencjatéw pielegniarstwa (112 kobiet i 4 mezczyzn, w wieku
21-50 lat, ze stazem pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza 0-29 lat). Badanie, z zastosowaniem
metody sondazu diagnostycznego, techniki ankietowej, przeprowadzono w okresie od czerwca 2007
do stycznia 2008 roku. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Znajomos¢ sposobu dokonywania oceny masy ciata za pomoca wskaznika BMI wykazato 64,7%
badanych, a poprawnej interpretadji jego wartosci dokonato 89,7% respondentow. Korzystny dla zdrowia
obwdd talii kobiet i mezczyzn prawidtowo wskazato 72,4% osob, natomiast znajomoscig wskaznika WHR
wykazato sie zaledwie 18,1% badanych. Wptyw otytosci brzusznej na ryzyko rozwoju nadcisnienia tetnicze-
go prawidtowo wskazato 95,7% respondentdw, natomiast redukcji masy ciata na wartosci cisnienia tetnicze-
g0 krwi— 32,8%. Wykazano statystycznie istotne réznice prawidtowych odpowiedzi w zaleznosci od stazu
pracy (p = 0,002), miejsca pracy (p < 0,001), a takze zajmowanego stanowiska (p < 0,001). Nie wykazano
statystycznie istotnych réznic prawidtowych odpowiedzi w zaleznosci od przedziatdéw wiekowych, miej-
sca zamieszkania, sytuacji rodzinnej respondentdw oraz form ksztatcenia podyplomowesgo.
Whioski. Wskazana jest wieksza popularyzacja wiedzy na temat metod oceny oraz znaczenia utrzy-
mania prawidtowej masy ciata w grupie licencjatéw pielegniarstwa oraz zwigkszenie efektywnosci ksztat-
cenia przed- i podyplomowesgo pielegniarek w zakresie znajomosci i stosowania metod oceny masy
ciata w profilaktyce nadcisnienia tetniczego i jego powiktan.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 331-338
Stowa kluczowe: masa ciata, ciSnienie tetnicze krwi, otytosé, licencjaci pielegniarstwa

ABSTRACT

Introduction. The risk of developing high blood pressure is several times higher in obese people.
Involving nursing staff in fighting obesity can play a vital role in the prevention of high blood pressure.
Aim. To show the knowledge amonsg a group of nurses with a Bachelor of Nursing degree about me-
thods of assessing patient body mass, as well as the effect weight reduction has on blood pressure.
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Material and methods. This research is based on 116 qualified nurses (F-112, M—4; age 21-50; work
experience 0-29 years). The research was carried out from June 2007 to January 2008 using diagnostic
survey questionnaires. The research tool was our own questionnaire.

Results. The results of the research show that 64.7% of those questioned have a knowledge about how
to assess body mass using the BMI scale, while 89.7% correctly interpreted the results. 72.4% correctly
gave the ideal waist size for women and men while only 18.1% had a knowledge of WHR. The effect of
abdominal obesity on the development of high blood pressure was given by 95.7% of those questioned.
However, just 32.8% correctly stated that a reduction in body mass has an effect on blood pressure values.
The results of statistical analysis gave statistically significant differences of correct answers depending
on work experience (p = 0.002), place of work p <0.001) as well as position held (p <0.001). There was
no statistical significance depending on age, place where the person lives, family situation or type of
post diploma education carried out by nurses with a Bachelor of Nursing degree.

Conclusions. It is necessary to increase the knowledge among undergraduate students studying nur-
sing of the methods of assessment of body mass and the importance of maintaining the correct body
mass. It is also necessary to improve the effectiveness of pre and post graduate nursing education with
regard to the knowledge of methods for assessing body mass in preventing high blood pressure and its

conseguences.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 331-338

Key words: body mass, blood pressure, obesity, nurses with a Bachelor of Nursing degree

Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe stanowia przyczyne
prawie polowy wszystkich zgonéw w Europie. Mimo
obserwowanego od 1991 roku zmniejszenia wystepo-
wania choréb uktadu krazenia, pozostaja one nadal
najwazniejsza przyczyna przedwczesnej umieralnosci
wsrdd kobiet i mezczyzn w Polsce, stanowia jedna
z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, hospi-
talizacji oraz niepelnosprawnosci, wpltywaja w znacza-
cy sposob na jakos¢ zycia Polakéw, szczegdlnie os6b
w Srednim i podesziym wieku.

Gtéwne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego obej-
muja: palenie tytoniu, podwyzszone wartoSci ciSnienia
tetniczego krwi (BP, blood pressure) i wysokie stezenie
cholesterolu we krwi. Do innych zalicza si¢: nadwage
i otylo$¢, cukrzyce, nadmierne spozycie alkoholu oraz
stres psychospoteczny [1-5].

Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego w Pol-
sce szacuje si¢ na 20-30% dorostej populacji, co ozna-
cza, ze wystepuje u prawie 9 mln oséb, u kolejnych
9 mln warto$¢ BP mieSci si¢ w granicach ciSnienia wyso-
kiego prawidtowego, co z kolei jednoznacznie wskazu-
je na bezpoSrednie zagrozenie tej grupy rozwojem nad-
ci$nienia tetniczego w przysztosci [6-11].

Nadci$nienie tetnicze stanowi najwazniejszy czynnik
catkowitego ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, zwicksza mi¢dzy innymi, ryzyko zawalu
serca, udaru mézgu, niewydolnosci serca oraz miazdzy-
cy naczyfi. Obserwowany staly wzrost liczby oséb do-
tknietych nadciSnieniem te¢tniczym niewatpliwie wiaze
si¢ z procesem starzenia si¢ populacji oraz rosnacym
problemem otytosci.
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Na calym $wiecie otylo$¢ staje si¢ epidemia zaréw-
no u dorostych, jak i u dzieci. Szacuje si¢, ze obecnie
ponad 1 mld ludzi ma nadwagg, a ponad 300 mIn os6éb
cierpi na otylo$¢. Otylo$¢ i nadwage ma ponad 1/3 dzie-
ci. Czesto$¢ wystepowania otyloSci w Europie okreSla
sie na 10-25% u mezczyzn i 10-30% u kobiet. W Pol-
sce odsetek osob dorostych z nadwaga i otyloScig waha
si¢ w granicach 20-30% — w odniesieniu do kobiet
120-40% w grupie mezczyzn [12-14].

Nadwaga i otytos$¢ sa odpowiedzialne za okoto 80%
przypadkéw cukrzycy typu 2, 35% — choroby niedo-
krwiennej serca i 55% — nadcisnienia tetniczego u do-
rostych w Europie, natomiast w odniesieniu do Polski
szacuje sie, ze 80% przypadkow nadci$nienia tgtnicze-
go wystepuje u oséb z nadwaga lub otytoscia [15].

Obecnie wyrazany jest poglad, Ze wzrost masy ciata
o 10 kg wiaze si¢ z podwyzszeniem ciSnienia skur-
czowego o 3,0 mm Hg, a rozkurczowego o 2,3 mm
Hg [16, 17]. Otylos¢, zwtaszcza trzewna, 3-krotnie
zwigksza ryzyko rozwoju: cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tetniczego, dyslipidemii, insulinoopornosci, ze-
spotu bezdechu sennego, 2-3-krotnie choroby nie-
dokrwiennej serca, a takze stanowi niezalezny czyn-
nik ryzyka przerostu lewej komory serca i mikroal-
buminurii [3, 4, 6, 18].

Wzrost ryzyka przypadajacy na kazdy kilogram przy-
rostu masy ciata po 25. roku zycia wynosi 5,7% w przy-
padku kobiet i 3,1% w przypadku mezczyzn. Z otyto-
Scig statystycznie czeSciej wspolistnieja zaburzenia me-
taboliczne potggujace ryzyko sercowo-naczyniowe [12].

Mechanizmy predysponujace osoby otyte do rozwoju
nadciS$nienia tetniczego i jego powiktan obejmuja: re-
tencje sodu, aktywacje ukladu wspoétczulnego i uktadu
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Tabela 1. Charakterystyka respondentéw
Table 1. Description of those questioned
Charakterystyka Wartos¢
Plec: kobiety/mezczyZni 112 (96,6%)/4 (3,4%)
Wiek 21-50 lat

Miejsce zamieszkania: miasto/wie§

95 (81,9%)/21 (18,1%)

Sytuacja rodzinna: osoby zamezne/niezamezne

56 (48,3%)/60 (51,7%)

Staz pracy w zawodzie pielegniarki 0-29 lat
Tabela 2. Miejsce pracy respondentéw

Table 2. Place of work of those questioned

Miejsce pracy Liczba Odsetek
Osoby, ktdre nie podjely pracy zawodowe;j 32 27,6
Oddziaty zabiegowe 15 12,9
Oddzialy intensywnej opieki 17 14,7
Oddzialy zachowawcze 22 19,0
Oddzialy pediatryczne 4 34
Podstawowa opieka zdrowotna 14 12,1
Inne 12 10,3
Ogdtem 116 100

renina—angiotensyna, insulinooporno§¢, hiperleptyne-
mig¢ i leptynooporno§¢, zaburzenia uktadu krzepnigcia
ifibrynolizy, procesy zapalne i upo§ledzenie funkcji §rod-
btonka naczyniowego [15]. Na wystepowanie otytoSci
brzusznej wptywa nieprawidlowa dieta zawierajaca zbyt
duzo nasyconych tluszczéw i cholesterolu oraz zbyt mata
aktywnos¢ fizyczna [19-20].

Rosnace zagrozenie chorobami sercowo-naczyniowy-
mi spowodowato, ze ich prewencj¢ uznano za gltéwne
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Zaréwno jednostki,
jak i pracownicy ochrony zdrowia, poprzez odpowied-
nie poradnictwo, identyfikacje i leczenie 0oséb z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym moga wptyna¢ na
redukcje omawianej grupy choréb [1-4, 21-22].

Z uwagi na to, ze otytos¢ staje si¢ problemem o nara-
stajacym znaczeniu spolecznym zaangazowanie perso-
nelu pielegniarskiego w jej zwalczanie moze odegrac
istotna role w profilaktyce nadci$nienia tetniczego.

Cel pracy

Ukazanie stopnia znajomosci metod oceny masy cia-
fa pacjentow oraz wplywu redukcji masy ciala na war-

to$¢ ci$nienia tetniczego krwi w grupie licencjatow pie-
legniarstwa.

Materiat i metody

Badanie, z zastosowaniem metody sondazu diagno-
stycznego, techniki ankietowej, na podstawie autor-
skiego kwestionariusza ankiety, przeprowadzono
w okresie od czerwca 2007 do stycznia 2008 roku
w grupie 116 licencjatéw pielggniarstwa. Charaktery-
styke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

W grupie respondentéw 32 osoby (27,6%) nie pod-
jely jeszcze pracy zawodowej, natomiast wSrod czyn-
nych zawodowo dominowaty osoby zatrudnione na od-
dziatach internistycznych. Miejsce pracy uczestnikow
badania zawiera tabela 2.

Niemal co drugi respondent wypelniat obowiazki
pielegniarki odcinkowej (66 0séb, czyli 56,9%). Pra-
wie polowe badanych licencjatéw pielggniarstwa sta-
nowita grupa studentéw I roku studidw niestacjonar-
nych drugiego stopnia. Szczegdtowa charakterystyke
form podejmowanego przez respondentéw ksztatce-
nia podyplomowego przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Formy ksztalcenia podyplomowego respondentéw

Table 3. Type of post diploma education of those questioned

Formy ksztalcenia podyplomowego Liczba Odsetek
Niestacjonarne magisterskie studia uzupetniajace 55 47,4
Stacjonarne magisterskie studia uzupetniajace 42 36,2
Szkolenie specjalizacyjne 10 8,6
Kurs kwalifikacyjny 5 4,3
Inne formy 4 34
Ogoétem 116 100
89,7
90 80 1 72,4
80 70 A
i 64,8
70 60 - 52,6
60 50
. 50 o 40 A
B 40 - 353 B 293
130 4 26,7
30 - 18,1
20 - 20 1
7.8
10 0 2,6 10 7 0,9
01 , | | ° =1
Wzér BMI Interpretacja BMI Obwad talii WHR
. Wskazania |:| Wskazania D Brak B Wskazania ] Wskazania ] Brak
prawidlowe biedne wskazan prawidlowe btedne wskazan

Rycina 1. Wskaznik BMI w opinii licencjatow pielegniarstwa
Figure 1. BMI scale according to nurses with a Bachelor of Nursing
degree

W statystycznej analizie danych zastosowano pakiet
Statistica StatSoft, Inc. (2007 (data analysis software sys-
tem), wersja 8.0. www.statsoft.com. Dla opisu zmien-
nych iloSciowych obliczono wartoSci §rednie oraz ich
odchylenie standardowe, natomiast dla opisu zmien-
nych jakoSciowych podano czestos$¢ ich wystgpowania
wyrazong w postaci procentowej. Do oceny réznic mig-
dzygrupowych dla zmiennych ilo§ciowych zastosowa-
no test t-Studenta.

Zmienne jakoSciowe przedstawiono w postaci pro-
centowych wartosci odpowiedzi prawidtowych i niepra-
widtowych, co umozliwito przeprowadzenie analizy na
podstawie ANOVA nieparametryczne;j (test Kruskala-
Wallisa). W ocenie zaleznoS$ci pomigdzy zmiennymi ilo-
Sciowymi wykorzystano wspotczynnik korelacji Spear-
mana. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p =
= 0,05.
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Rycina 2. Znajomos¢ wybranych metod oceny otyloSci brzusznej
w opinii respondentéw

Figure 2. A knowledge of chosen methods of the opinion of abdo-
minal obesity in the respondents opinion

Wyniki

ZnajomoS$¢ sposobu dokonywania oceny masy ciata
za pomoca wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-
dex) wykazato 64,8% (75) badanych, a poprawnej inter-
pretacji jego wartosci dokonato 89,7% (104) responden-
tow (ryc. 1).

Korzystny dla zdrowia obwdd talii kobiet i mezczyzn
prawidtowo wskazato 72,4% (84) osdb, natomiast zna-
jomoscig wskaznika talia-biodro (WHR, waist to hip
ratio) wykazato si¢ zaledwie 18,1% (21) badanych. Dla
co trzeciego respondenta pojecie wskaznika WHR bylo
nieznane (ryc. 2).

W wyniku przeprowadzonych badan odnotowano
wysoka znajomoS§¢ wpltywu otylodci brzusznej na roz-
wdj nadciSnienia tetniczego, ktory prawidtowo wskaza-
to 95,7% (111) uczestnikéw badania. Wplyw redukcji
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100 4 957
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60 53,5
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40
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20 13.8
10 17 2.6

0

! Wptyw redukeji !
masy ciata

|:| ‘Wskazania |:| Brak
btedne wskazan

Typ otytosci

. ‘Wskazania
prawidtowe

Rycina 3. Typ otylosci a ryzyko rozwoju nadciSnienia t¢tniczego oraz
wplyw redukcji masy ciata na warto$¢ BP w opinii badanych
Figure 3. Type of obesity and the risk of developing high blood
pressure as well as the effect of a reduction in body mass on BP
according to those questioned

masy ciata na wartosci ci$nienia tetniczego prawidtowo
zaznaczyto tylko 32,8% (38) respondentdw, natomiast
13,8% (16) nie zaznaczylo zadnej odpowiedzi (ryc. 3).

Analiza statystyczna (analiza wariancji ANOVA)
wykazata statystycznie istotne réznice prawidlowych
odpowiedzi w zaleznosci od stazu pracy (p = 0,002)
oraz w zalezno$ci od miejsca pracy (p < 0,001) pomie-
dzy osobami, ktére jeszcze nie podjely pracy zawodo-
wej a osobami ze stazem 11-15 lat (p = 0,02), a takze
Www. grupa a osobami zatrudnionymi na oddziatach za-
biegowych (p = 0,02). Ilustracj¢ uzyskanych wynikéw
stanowig tabele 4 i 5.

Statystycznie istotne rdéznice w zaleznoSci od zajmo-
wanego stanowiska (p < 0,001) wykazane za pomoca
analizy wariancji (ANOVA) wystepuja réwniez pomie-
dzy osobami, ktére nie pracuja a respondentami na sta-
nowisku pielegniarki koordynujacej (p = 0,02) oraz
pomigdzy osobami na stanowisku kierowniczym a oso-
bami na stanowisku pielegniarki koordynujacej (p =
= 0,02), co przedstawiono w tabeli 6.

Analiza wariancji (ANOVA) nie wykazala statystycz-
nie istotnych réznic prawidlowych odpowiedzi w zalez-
nosci od przedziatéw wiekowych oraz w zaleznos$ci od
form ksztalcenia podyplomowego, podejmowanych
przez respondentéw, natomiast test -Studenta nie wy-
kazal statystycznie istotnych réznic prawidlowych od-
powiedzi w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania,
a takze od sytuacji rodzinnej respondentow.

Dyskusja

Najbardziej popularny sposéb dokonywania oceny
masy ciata stanowi BMI wyrazajacy stosunek masy ciala
(w kilogramach) do kwadratu wysokosci (w metrach).
Wiele towarzystw naukowych proponuje, aby pierwotna
prewencja nadciS$nienia tetniczego w populacji obejmo-
wata, oprocz redukcji spozycia soli, regularnego wysitku
aerobowego, zmniejszenia spozycia konsumpcji alkoho-
lu, zwickszenia spozycia warzyw i owocow, utrzymanie
masy ciata w granicach BMI < 25, natomiast w odniesie-
niu do os6b starszych BMI < 23 [3-5, 12, 20, 23-24].

W niniejszych badaniach znajomo$¢ wzoru, umozli-
wiajacego obliczenie BMI prezentowato 64,7% bada-
nych, podobnie jak w wynikach wczeSniejszego bada-
nia przeprowadzonego przez autoréw w grupie studen-
tow V roku pielegniarstwa Akademii Medycznej

Tabela 4. Staz pracy vs. stopien wskazan poprawnych odpowiedzi

Table 4. Number of years working as a nurse vs. number of correct answers given

Staz pracy Srednia poprawnych odpowiedzi Liczba SD

0 53,3% 32 7,1%
< 1rok 43,6% 14 15,0%
2-5 lat 51,7% 7 7,4%
6-10 lat 47,1% 9 13,4%
11-15 lat 42,1% 16 8,6%
16-20 lat 51,1% 21 7,3%
21-25 lat 49,4% 11 9,3%
> 25 lat 54,1% 6 10,8%
Ogét grupy 49,8% 116 9,7%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 5. Miejsce pracy vs. stopien wskazan poprawnych odpowiedzi

Table 5. Place of work vs. number of correct answers given

Miejsce pracy Srednia poprawnych odpowiedzi Liczba SD
Osoby niepracujace 54,2% 32 6,9%
Oddzialy zabiegowe 43,4% 15 7,5%
Oddzialy intensywnej opieki 46,1% 17 12,5%
Oddzialy zachowawcze 51,0% 22 10,3%
Oddzialy pediatryczne 59,5% 4 4,4%
Podstawowa opieka zdrowotna 48,8% 14 8,4%
Inne 46,8% 12 9,1%
Og6t grupy 49,8% 116 9,7%
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 6. Zajmowane stanowisko vs. stopiefi wskazan poprawnych odpowiedzi

Table 6. Post held vs. number of correct answers given

Stanowisko Srednia poprawnych odpowiedzi Liczba SD
Osoby niepracujace 54,1% 32 6,7%
Pielegniarka odcinkowa 47,6% 66 9,8%
Stanowisko kierownicze 58,9% 5 9,4%
Pielegniarka rodzinna 53,1% 5 8,0%
Pielegniarka zabiegowa 46,8% 3 5,6%
Pielegniarka koordynujaca 38,4% 5 11,5%
Ogét grupy 49,8% 116 9,7%

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

w Gdansku (62,5% — w 2004 r. 1 67,9% w roku 2007)
[25, 26], ale nieco mniej w poréwnaniu z wynikami ana-
lizy przeprowadzonej w grupie licencjatéw pielegniar-
stwa w latach 2004-2006 (76,4% poprawnych wskazan)
[27]. Badania o zblizonej tematyce (oceniajace poziom
wybranych elementéw wiedzy pielggniarek na temat
sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej), w grupie
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
przeprowadzita w okresie 2005-2006 roku Stonska.
Wz6r BMI znany byt potowie pielggniarek badanych
przez autorke (50,4%) [28].

Prawidlowego sposobu interpretacji BMI dokonato Sred-
nio 57% pielegniarek POZ [28]. Znacznie wigkszy odsetek
poprawnych odpowiedzi, bowiem oscylujacy w granicach
90%, odnotowano w grupie respondentéw badanych przez
autoréw niniejszej pracy — zaréwno w odniesieniu do pre-
zentowanych, jak i wezesniejszych badan [25-27].

Autorzy podzielaja poglad, ze BMI okredla tylko
w okoto 80% catkowita mase thuszczu w organizmie [29].
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Wobec powyzszego wydaje si¢ zasadnym stosowanie
w praktyce pielegniarskiej pomiaru obwodu talii (WC,
waist circumference), mierzonego w potowie odleglosci
migdzy dolnym brzegiem luku zebrowego i gérnym
grzebieniem koSci biodrowej w linii pachowej, stuzace-
go do oceny ilosci tkanki tluszczowej zlokalizowanej
centralnie — otyloSci typu centralnego (brzusznego, wi-
sceralnego, androidalnego, typu ,,jabtko”) [20, 30].

Zalecenia towarzystw zawieraja rozne kryteria roz-
poznawania otyloSci brzuszne;.

Amerykanscy eksperci Narodowego Programu Eduka-
cji Cholesterolowej (NCEP, National Cholesterol Education
Program — ATP, Adult Tieatment Panel IIT) od 2001 roku
sugeruja, ze obwdd talii nie powinien by¢ wickszy niz 88
cm u kobiet i 102 cm u mezczyzn [31], natomiast Migdzy-
narodowa Federacja Diabetologiczna (IDE International
Diabetes Federation) oglosita w 2005 roku bardziej rygory-
styczne kryteria otylosci centralnej: 80 cm — dla kobiet

i 94 cm — dla mezezyzn (Europejczykéw) [32-34].
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Bez wzgledu na stosowane w praktyce kryteria wy-
daje si¢, ze obwdd talii w zakresie 80-88 cm u kobiet
194-102 cm u me¢zcezyzn sugeruje zwigkszenie ryzyka po-
wiktaf sercowo-naczyniowych i metabolicznych. Orien-
tacje w zakresie ryzyka zwigzanego z otyloScia trzewna
wykazali wszyscy studenci ostatniego roku studiéw
w 2007 roku [26] i prawie wszyscy aktualnie badani licen-
cjaci pielggniarstwa (95,7%), nieco mniejsza — badani
w 2004 roku studenci V roku pielggniarstwa, ktorzy
udzielili 85,4% poprawnych wskazaf [25], a korzystny
dla zdrowia obwdd talii prawidlowo wskazato 84 re-
spondentéw (72,4%) i 81,1% studentéw V roku [26].

Inna metodg¢ rozpoznawania otyto$ci androidalne; sta-
nowi obliczenie WHR, bedacego stosunkowo tanim i pre-
cyzyjnym sposobem wyodrebnienia grupy pacjentéw oty-
lych szczegdlnie zagrozonych miazdzyca. Zaleca sie, aby
WHR nie przekraczal 0,85 u kobiet i 0,94 u mezczyzn.
Wskaznik WHR lepiej prognozuje obecno$¢ miazdzycy
niz obwdd talii czy zwigkszony BMI [17, 24, 35, 36].

W wyniku przeprowadzonych badan okazalo sie, ze
wskaznik WHR byt zagadnieniem najstabiej znanym li-
cencjatom pielegniarstwa, bowiem prawie 30% respon-
dentéw w ogdle nie znato tego predykatora powiktan
kardiologicznych, a ponad potowa badanych blednie
zinterpretowala jego pozadane warto$ci. Okazat si¢ tez
jeszcze mniej popularnym wskaznikiem wsrdd studen-
téw V roku pielegniarstwa, bowiem odsetek prawidto-
wych wskazafi wynosit 11,3% [26].

Aktualnie nie ma zgodnych informacji o przewadze
jednego z wymienionych wskaznikow antropometrycz-
nych, dlatego warto popularyzowac je wszystkie w gru-
pie pracownikéw ochrony zdrowia.

Ostatnim — poruszonym w toku omawianych ba-
dan — problemem byto okreslenie wptywu redukcji
masy ciata na wartosci ci$nienia tetniczego. Zmniejsze-
nie masy ciata powoduje obnizenie BP zaréwno u oséb
z nadciS$nieniem, jak i u tych, u ktérych utrzymuje si¢
ono w zakresie wartosci prawidtowych. Srednie obni-
zenie BP wynosi 1 mm Hg na kazdy utracony kg (wigk-
szy spadek obserwuje si¢ w przypadku wyzszych BP).
Redukcja masy ciala u oséb otylych o 10 kg zmniejsza
ciSnienie skurczowe Srednio 0 5%, a rozkurczowe 0 4%.
Utrata kilku kilogram6éw masy ciata i utrzymywanie
BMI w zalecanych granicach 23-25, moze spowodo-
wac obnizenie ciSnienia skurczowego nawet o 10 mm
Hg. Poza korzystnym wplywem na ciSnienie t¢tnicze,
zmniejszenie masy ciala przywraca wrazliwo$¢ na insu-
ling, zmniejsza przerost lewej komory serca, poprawia
prawy jakosci zycia [3-6, 8, 10].

Badani licencjaci pielggniarstwa posiadali umiarko-
wang wiedz¢ w zakresie znajomoSci wpltywu redukcji
masy ciata na BP, bowiem niespetna 33% zaznaczylo
poprawny dystraktor, podobnie jak studenci V roku
(28,3%) [26].

Whioski

1. Badani licencjaci pielggniarstwa prezentowali
umiarkowany poziom znajomosci metod oceny oraz
znaczenia utrzymania prawidtowej masy ciata
w aspekcie redukcji ryzyka rozwoju nadci$nienia tet-
niczego.

2. Wskazane jest zwigkszenie efektywnosci ksztatce-
nia przed- i podyplomowego pielegniarek w zakre-
sie znajomosci i stosowania metod oceny masy cia-
ta w profilaktyce nadciS$nienia tetniczego i jego po-
wiktan.

3. Zasadnym wydaje si¢ przeprowadzenie badan
w wigkszej i bardziej zréznicowanej grupie perso-
nelu medycznego.
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