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Czy pielegniarki s przygotowane

to samodzielnego poradnictwa na temat
zalecen dietetycznych stosowanych

w prewencji nadciSnienia tetniczego?

Are nurses prepared for giving advice on the dietary recommendations used
in the prevention of arterial hypertension by themselves?

Summary

Bacground Modifying dietary habits (including the use of
DASH diet) gives a possibility to reduce the risk of the
development of hypertension. The purpose of this study
was to assess nurses’ knowledge of the dietary recommen-
dations with regard to prevention of hypertension.
Material and methods The study, conducted in 20072009,
included 1108 participants (W: 1089, M: 19, aged 21-60).
The following methods were employed: diagnostic survey,
questionnaire technique and custom survey questionnaire.
Results Correct recommendations to reduce intake of salt
was given by 88.6% of those questioned, while the influence
of the reduction in intake of sodium on blood pressure meas-
urements were known by 36.5% of those taking part in the
research. One person in twenty had a knowledge about the
DASH diet. The influence of polyunsaturated fats omega-3
was given correctly by 40.4%, while the source of the poly-
unsaturated fats was known 63.4% respondent. City dwell-
ers (p < 0,05) and Bachelors of nursing (p < 0,001) indi-
cated the correct statements significantly more frequently.
Age, family situation, length of service, position and the other
forms of postgraduate education were not observed to sig-
nificantly affect the respondents’ answers.
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Conclusion The respondents under study presented
a moderate level of knowledge about the dietary recom-
mendations with regard to prevention of hypertension.
This is why it is important to have regular up-to-date train-
ing for nurses in these areas.
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Wstep

Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego w Pol-
sce 1 zwigzane z nim powiklania sercowo-naczyniowe
powinny sklaniaé do intensyfikacji dzialafi prewen-
cyjnych m.in. poprzez wplyw na czynniki Srodowi-
skowe, a przede wszystkim styl zycia pacjenta [1-3],
w tym utrzymanie prawidlowej masy ciala, zmniej-
szenie podazy sodu w diecie, ograniczenie spozycia
alkoholu, zwigkszenie konsumpcji warzyw, owocéw
1ryb oraz redukeje spozycia ttuszczy nasyconych [4-9].

Jednym z podstawowych narzedzi profilaktyki jest
edukacja zdrowotna, zar6wno chorych z rozpozna-
nym nadci$nieniem, jak i populacji zagrozonej jego
wystepowaniem [10-13], w calym cyklu zycia czlo-
wieka [14-16] 1 we wszystkich obszarach ochrony
zdrowia [5, 16].
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Nie zawsze jednak skutecznos¢ edukacji zdrowot-
nej jest satysfakcjonujaca, z jednej strony z powodu
niewystarczajgcej motywacji pacjentéw do wprowa-
dzania zmian [17], ale rowniez z powodu zbyt krét-
kiego czasu, braku systematycznosci i przypadkowo-
Sci podejmowanych dziatan [18].

Wryniki niektérych badah wskazujg na niewystar-
czajgce poradnictwo dotyczace niefarmakologicz-
nych sposobow ograniczania ryzyka sercowo-naczy-
niowego (rowniez w zakresie zalecen dietetycznych)
udzielane przez personel medyczny, przede wszyst-
kim podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) [19],
ktéremu przypisuje sic w tym zakresie szczegolng
role [20-22].

Do barier utrudniajacych skuteczne zapobiega-
nie nadci$nieniu tetniczemu nalezg: niedocenianie
znaczenia edukacji zdrowotnej przez personel, prze-
konanie o braku niezb¢dnych umiej¢tnosci oraz sku-
teczno$ci podejmowanych dzialaf, brak finansowa-
nia programéw edukacji zdrowotnej, obfite positki
podawane w restauracjach, brak dostgpnosci do zdro-
wej zywnosci w wigkszosci szk6t 1 miejsc pracy, duza
los¢ sodu dodawanego do pozywienia przez prze-
mysl spozywczy oraz wyzsze ceny pokarméw nisko-
kalorycznych 1 o niskiej zawarto$ci sodu, a takze
wplyw mediéw, lansujgcych negatywne wzorce
zywieniowe 1 — zwlaszcza w odniesieniu do dzieci
1 mlodziezy — presja Srodowiska 1 réwiesnikow
[7, 16,23-26].

Udzial pielegniarek w rozpoznawaniu i modyfi-
kacji czynnikéw ryzyka rozwoju nadci$nienia tetni-
czego, zwigzanych ze stylem zycia, wydaje si¢ nie-
oceniony — z jednej strony, ale z drugiej — wska-
zuje na potrzebe posiadania gruntownej i rzetelnej
wiedzy oraz umiej¢tnosci przydatnych w pracy z pa-
cjentami.

Celem badan byla ocena wiedzy pielggniarek do-
tyczgca zalecen dietetycznych stosowanych w pre-
wencji nadci$nienia. Prezentowane w niniejszym ar-
tykule wyniki stanowig element szerszych badan oce-
niajacych przygotowanie pielegniarek do rozpozna-
wania czynnikow ryzyka rozwoju nadci$nienia i jego

prewencjl.

Materiat i metody

Badaniami, przeprowadzonymi w latach 2007-
2009 w instytucjach prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek na terenie Gdanska, Sopo-
tu, Elblaga i Stupska, objeto 1108 oséb (w tym 98,3%
kobiet), w wieku 21-60 lat (x = 38,67, SD = 7,79),
ze $rednim stazem pracy w zawodzie 17 lat (SD =
8,56). Przewazajaca grupe stanowili mieszkafcy

Tabela . Ogéina charakterystyka respondentéw
Table 1. General profile of respondents

Element charakterystyki Wartos¢é n (%)
1089 (98,3%)/19 (1,7%)
Wiek 21-60 lat (x = 38,7, SD = 7,8)

918 (82,8%)/190 (17,2%)

Pte¢: kobiety/mezczyzni

Miejsce zamieszkania: miasto/wie$

Sytuacja rodzinna

— zwiazek matzenski: tak/nie 839 (75,7%)/269 (24,3%)

Staz pracy w zawodzie 0-37 lat (x = 17,05; SD = 8,6)

Tabela Il. Wiek i staz pracy w zawodzie pielegniarki
uczestnikdw badania

Table Il. Study participants’ age and length of service
as nurses

Wiek (lata) Liczba (n) %

20-25 101 9,12
26-30 48 4,33
31-35 191 17,24
36-40 323 29,15
41-45 237 21,39
> 45 208 18,71
Ogodtem 1108 100
Staz zawodowy (w latach) Liczba (n) %

0 58 5,23
<1 | 3,70
2-5 50 4,51
6-10 89 8,03
11-15 189 17,06
16-20 294 26,53
21-25 212 19,13
> 25 175 15,79
Ogdtem 1108 99,98

miast (82,8%) oraz osoby pozostajagce w zwigzku
malzefskim (75,7%). Charakterystyke respondentow
przedstawiono w tabelach I 111.

W przyblizeniu co trzeci respondent zatrudniony
byt w POZ (28,52%), co piaty (18,86%) na oddziale
zabiegowym, natomiast co czwarty (24,73%) na oddzia-
le o profilu leczenia zachowawczego. Pozostali ankie-
towani zwigzani byli z jednostkami specjalizujacymi
sic w udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia
(14,44%), placéwkami $wiadczacymi opicke diugoter-
minow3 (5,32%) oraz innymi miejscami pracy (2,89%).
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W5r6d badanych oséb dominowaly pielegniarki
odcinkowe (w POZ — rodzinne) — 78,07%. Sta-
nowiska kierownicze reprezentowalo 6,32% oséb,
funkcje pielegniarki koordynujacej petnito 5,42%
osob, pielegniarki specjalistki — 0,45%, pielegniar-
ki zabiegowej 2,35%, a pozostale stanowiska —
2,17% osdb.

Srednio co trzeci ankietowany (31,86%) deklaro-
wal ukofczenie studiéw pierwszego stopnia,
a 3,43% studiéw drugiego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo. W badanej grupie najwigcej osob ukon-
czylo kursy kwalifikacyjne (46,21%), w tym 25,27%
w dziedzinach, w ktoérych treSci programowe
uwzglednialy zagadnienia prewencji chordb serco-
wo-naczyniowych oraz edukacji zdrowotnej (m.in.
pielegniarstwa  rodzinnego,  zachowawczego,
w ochronie zdrowia pracujacych, Srodowiska na-
uczania 1 wychowania), natomiast w pozostalych
dziedzinach — 20,94%. Tylko co dwudziesta osoba
(5,32%) zadeklarowala ukoficzenie szkolenia spe-
cjalizacyjnego, z czego 2,17% w dziedzinach poru-
szajacych ww. zagadnienia.

Badania byly anonimowe, a uczestnictwo respon-
dentéw dobrowolne. Na ich przeprowadzenie uzy-
skano zgod¢ Niezaleznej Komisji Bioetycznej do
Spraw Badan Naukowych przy Akademii Medycz-
nej w Gdansku (NKEBN/177/2007). W badaniu wy-
korzystano metode sondazu diagnostycznego (tech-
nike ankiety audytoryjnej) oraz testéw osiagnigé
(technike testu wiadomosci).

Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz
konstrukeji wlasnej, faczacy elementy ankiety 1 testu
wiadomosci, skladajacy si¢ z 6 pytai zaopatrzonych
w kafeterie typu zamknigtego (pytania dysjunktyw-
ne, zawierajgce cztery itemy) oraz 1 pytanie dycho-
tomiczne. O wlaSciwej rzetelno$ci pytan $wiadczy
wspodlczynnik alfa Cronbacha, ktéry osiggnal war-
to$¢ 0,929551, natomiast wskaznik tatwosci zadan
wynibst 0,45, co sugeruje, iz pytania nalezaly do ka-
tegorii ,trudnych” (0,20-0,49).

W analizie statystycznej zastosowano pakiet
STATISTICA 8.0. oraz arkusz kalkulacyjny
Excel. Dla zmiennych ilo$ciowych obliczono war-
toSci Srednie (x) oraz ich odchylenie standardowe
(SD), a testem W Shapiro-Wilka sprawdzono ich
zgodno$§¢ z rozkladem normalnym. Zmienne ja-
kosciowe zostaly przedstawione w postaci procen-
towych warto$ci odpowiedzi prawidlowych 1 nie-
prawidlowych, stad w analizie wykorzystano test
Kruskala-Wallisa. Do oceny réznic migdzygrupo-
wych dla zmiennych iloSciowych zastosowano test
t-Studenta, a dla zmiennych jakoSciowych test U
Manna-Whitneya. Za poziom istotnoSci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Wedlug wigkszosci badanych pielegniarek i piele-
gniarzy (982 oséb, 88,63%) dobowy dodatek soli ku-
chennej do potraw, uwzgledniany w jadlospisie osob
narazonych na rozwdj nadciSnienia, nie powinien
przekraczaé 1 plaskiej lyzeczki, zdaniem 71 ankieto-
wanych (6,41%) — 1,5 lyzeczki soli, natomiast
w opinii 24 0séb (2,17%) — 2 lyzeczek NaCl. Nieco
mniejszy odsetek prawidlowych wskazan odnotowa-
no w zakresie znajomos$ci wplywu zmniejszenia po-
dazy sodu o okolo 100 mmol/dobg (6 g NaCl) u osdb
z prawidlowym ciSnieniem t¢tniczym (BP, blood
pressure), bowiem opisywany w piSmiennictwie efekt
obnizenia wartosci ci$nienia skurczowego (SBP, sy-
stolic blood pressure) o okolo 2 mm Hg wskazalo
405 badanych, co stanowi 36,55%. W przyblizeniu
co pigta osoba (n = 228, 20,58%) przypisala tym
ograniczeniom wigkszy wplyw (si¢gajacy spadku
SBP o ok. 6 mm Hg), natomiast co szosty respondent
(n =190, 17,15%) wyrazal poglad, ze redukcja spozy-
cia soli nie wywiera zadnego wplywu na wartosci cis-
nienia skurczowego, a 90 ankietowanych (8,12%) za-
znaczylo odpowiedZ sugerujgcg wzrost warto$ci SBP.

Kolejne pytanie dotyczylo wpltywu blonnika na
zmniejszenie ryzyka rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go. Stwierdzono, iz Srednio co trzeci badany posiada
pelng orientacj¢ w tym zakresie (364 osoby, 32,85%),
natomiast co dziesiatej osobie taki wplyw nie byt
znany (n = 113, 10,20%). Zblizona liczebnie grupa
ankietowanych (103 osoby, 9,30%) zaprzeczyla ist-
nieniu zwigzku spozywanego blonnika z prewencja
choréb ukfadu kragzenia, w tym nadci$nienia tetni-
czego. Pozostali uczestnicy badania wskazali na dwa
z trzech opisywanych w piSmiennictwie oddzialy-
wan blonnika pokarmowego.

Respondentéw zapytano o znaczenie oraz Zro-
dia wielonienasyconych kwasow tluszczowych z ro-
dziny n-3. Opini¢ o korzystnym wplywie kwaséw
omega-3 na obnizenie st¢zenia cholesterolu catko-
witego 1 podwyzszenie frakeji HDL lipoprotein wy-
razilo 106 0s6b (9,57%), 161 osdb (14,53%) zgodzi-
fo si¢ ze stwierdzeniem, iz omawiane kwasy obni-
zajg stezenie trglicerydow oraz obnizajg ci$nienie
tetnicze, natomiast zdaniem 186 badanych
(16,79%) kwasy omega-3 powodujg obnizenie ste-
zenia cholesterolu catkowitego i frakeji LDL lipo-
protein. Najbardziej popularnym (n = 448,
40,43%) w grupie uczestnikéw badania okazalo si¢
przekonanie o zlozonym 1 wielokierunkowym
wplywie kwaséw omega-3, stanowigcym kompila-
cje wszystkich wyzej wymienionych dzialaf. Dwu-
stu siedmiu ankietowanych (18,68%) nie potrafito
okresli¢ wplywu omawianych kwaséw.
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Tabela Ill. Zalecenia dietetyczne stosowane w prewencji hadci$nienia w opinii respondentéw

Table Ill. The dietary recommendations with regard to prevention of hypertension in the respondents’ opinion

Element wiedzy Odpowiedz prawidlowa  Odpowiedz btedna Odpowiedz ,.nie wiem” Ogotem
n % n % n % n %
Prég podazy soli kuchennej 982 88,63 98 8,84 28 2,53 1108 100
Whptyw redukeji NaCl na SBP 405 36,55 508 45,85 195 17,60 1108 100
Dieta DASH 57 5,14 800 72,20 251 22,65 1108 100
Rola btonnika 364 32,85 631 56,95 113 10,20 1108 100
Wptyw kwaséw omega n-3 443 40,43 453 40,88 207 18,68 1108 100
Zrédta kwasow omega n-3 702 63,36 322 29,06 84 1,58 1108 100
Ponad potowa respondentéw (702 osoby, 63,36%) Niespelna polowa ankietowanych (n = 514,

prawidlowo zaznaczyla Zrédla kwasow omega-3
(ryby, olej Iniany, olej z wiesiotka). Co czwarty uczest-
nik badania (303 osoby, 27,35%) uznal, iz kwasy te
wystepuja przede wszystkim w oleju stonecznikowym,
sojowym, kukurydzianym, z pestek winogron, z kiel-
kow pszenicy, natomiast w opinii 13 oséb (1,17%)
omawiane kwasy zawiera olej rzepakowy oraz drédb.
W przyblizeniu co trzynasty badany (n = 84, 7,58%)
nie wskazal zadnego Zrédla wyzej wymienionych
kwas6w. Ilustracj¢ wynikow stanowi tabela III.

W dalszej cz¢Sci badania respondentéw poproszo-
no o wskazanie diety odgrywajgcej szczegdlne zna-
czenie w prewencji nadci$nienia tgtniczego. Okaza-
lo si¢ jednak, ze dieta DASH jest znana badanym
osobom w znikomym stopniu, poniewaz wskazalo
ja zaledwie 57 ankietowanych (5,14%). Tyle samo
wskazaf uzyskala opcja diety weganskiej. Ponad po-
lowa badanych, tj. 610 0sdb (55,05%) zaznaczyla die-
te lekkostrawng, a 251 os6b (22,65%) zadeklarowato
odpowiedzZ ,,nie wiem”.

Osoby uczestniczgce w badaniu dokonywaly
wyboru najwlasciwszych, ich zdaniem, zalecen
odnoszacych si¢ do optymalnej czgstosci positkow
zawierajgcych okreSlone grupy produktow, zale-
canych w diecie DASH. Najlepszg orientacje re-
spondenci wykazali w zakresie zalecanej liczby
positkow zawierajacych warzywa i owoce, bowiem
prawidlowej odpowiedzi udzielita ponad polowa
badanych (n = 646, 58,30%), natomiast naj-
mniejszg — dotyczgcg pozadanej liczby positkow
zawierajacych zboza 1 ich produkty (20 osdb,
1,81%). W dalszej kolejnosci ankietowani doko-
nali poprawnych wskazan w odniesieniu do zale-
canej czestoSci spozywania niskottuszczowych
przetword6w mleczarskich, migsa ryb i1 drobiu,
orzechéw 1 roSlin straczkowych (odpowiednio
n = 570, 4. 51,44%, n = 426, 38,45%, n = 208,
18,77% prawidiowych odpowiedzi).

46,39%) wyrazita poglad, iz produkty zbozowe po-
winno si¢ spozywac 2-3 razy dziennie, a zdaniem co
piatej osoby (n = 252, 22,74%) jeszcze rzadziej (< 2
x/d.). Mniejsza — od zalecanej — czgstotliwos¢ spo-
zycia warzyw 1 owocdw wskazalo ogdélem 199 oséb
(17,96%), a wigksza — 142 osoby (12,81%). Spozycie
niskotluszczowych produktow mleczarskich w opinii
204 (18,41%) respondentéow nie powinno przekraczac
2 porgji/dobe, a 162 osoby (14,62%) uwazaly, iz oma-
wiang grupe produktéw mozna spozywal czgsciej,
tzn. powyzej 4 porcji/dobe.

W przyblizeniu co drugi uczestnik badania (n =
544, 49,10%) wskazal wickszg od zalecanej czestotli-
wos¢ spozycia produktéw miesnych, a 138 osob
(12,45%) zaznaczylo odpowiedz ,nie wiem”. Zaob-
serwowano, ze stosunkowo niedoceniang grupg pro-
duktow okazaly si¢ rosliny straczkowe, ziarna i orze-
chy, bowiem 663 osoby (59,83%) wskazaly na
mniejszg od zalecanej czestotliwo$é ich tygodniowe-
go spozycia. Zalecenia diety DASH w opinii ankie-
towanych zawarto w tabeli IV.

Wplyw czynnikéw socjodemograficznych
na wskazania ankietowanych

Srednia poprawnych wskazai w grupie kobiet
wyniosta 0,45 (SD = 0,08), natomiast w grupie me¢z-
czyzn — 0,46 (SD = 0,07), ale nie stwierdzono mig-
dzy nimi istotnych réznic (p > 0,05). Natomiast zna-
miennie cz¢Sciej poprawnych wskazan udzielili
mieszkafcy miast w por6wnaniu z osobami miesz-
kajgcymi na wsi (p < 0,05).

Stwierdzono, ze Srednia prawidlowych wskazan
byla najwyzsza w grupie najmlodszych responden-
tow, ktorzy nie przekroczyli 25. rz., a najnizsza
w przedziale wieku 26-30 lat. Analiza statystyczna nie
potwierdzila jednak istotnego wplywu zaréwno wie-
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Tabela IV. Zalecenia diety DASH a wskazania respondentéw

Table IV. DASH diet recommendations and respondents’ answers

Grupa produktéw Dobowa liczha positkow

<2 2-3 4-5 1-8 > 8 Odpowiedz

.nie wiem”
n % n % % n % n % n %

Zboza i ich produkty 252 22,7 514 46,4 13,5 20 1,8* 5 04 167 15,1
Warzywa i owoce 19 17 180 16,2 646* 58,3* 89 80 53 48 121 10,9
Niskotfuszczowe 204 184 570* 51,4* 13,2 11 10 5 04 172 155
produkty mleczarskie
Mieso (ryby, dréb) 426* 384* 407 36,7 10,5 21 19 - — 138 124
Orzechy, ziarna, rosliny 328 29,6 335 30,2 18,8* 54 49 16 14 167 15,1
straczkowe/tydzien

*wskazania prawidiowe

ku, jak i sytuacji rodzinnej uczestnikéw badania na
odsetek prawidlowych odpowiedzi, co zaprezento-
wano w tabeli V.

Wptyw czynnikéw zwigzanych z praca
zawodowa

W toku analizy okazalo si¢, ze znamiennie cze-
Sciej poprawnych wskazan dokonywaly osoby za-
trudnione na oddzialach zabiegowych w poréwna-
niu z respondentami zatrudnionymi w placéwkach,
w ktorych podejmowane s3 interwencje ratujace
zycie (p < 0,05). Niestety, pielegniarki zatrudnione
w miejscach, gdzie poradnictwo dietetyczne powin-
no byé stosowane w najwigkszym stopniu (POZ, od-
dzialy zachowawcze) prezentowaly stosunkowo
umiarkowany poziom wiedzy (x = 0,39) w poréwna-
niu z osobami bez do§wiadczenia zawodowego 1 za-
trudnionymi w innych placowkach, ale te roznice nie
byly statystycznie istotne. Natomiast zaréwno staz
pracy, jak i zajmowane stanowisko nie wplynely istot-
nie na odsetek prawidlowych odpowiedzi (tab. VI).

Wptyw ukonczonych form ksztatcenia
na odpowiedzi uczestnikéw badania

Co prawda zaobserwowano, ze respondenci, kt6-
rzy ukonczyli kursy kwalifikacyjne, zawierajace tre-
Sci ksztalcenia bezpoSrednio zwigzane z prewencjq
zaburzen sercowo-naczyniowych, prezentowali nie-
co wickszy zakres wiedzy w poréwnaniu z osobami,
ktore ukonczyly pozostale dziedziny kursu lub nie
ukoniczyly zadnego kursu, jednak réznice nie byly
istotne statystycznie.

Analiza nie wykazala réwniez istotnych réznic
poprawnych wskazaf w zaleznosci od ukoficzonych
przez ankietowanych szkolen specjalizacyjnych oraz
studiéw magisterskich na kierunku pielegniarstwo.

Znamiennie czgSciej natomiast prawidlowych
odpowiedzi udzielili absolwenci studidow pierwszego
stopnia (licencjackich) na kierunku pielggniarstwo

(p < 0,001), co prezentuje tabela VII.

Dyskusja

Pielegniarki, z racji pelnionej roli zawodowej, po-
winny bardziej efektywnie zaangazowac si¢ w eduka-
¢j¢ zdrowotng nie tylko chorych na nadcisnienie tetni-
cze, ale rowniez 0s6b narazonych na jego rozwdj. Po-
winny rowniez zintensyfikowal przeprowadzanie kom-
pleksowej oceny zachowan zdrowotnych swoich pod-
opiecznych, wdrazaé strategie motywujace pacjentéw
do ich zmiany, ukazywaé korzysci wynikajace z wpro-
wadzonych modyfikacji dietetycznych, wspiera¢ inicja-
tywy kampanii informacyjnych i edukacji zdrowotnej,
wspieral dzialania wplywajace na zapewnienie dostg-
pu do zdrowej zywnosci w szkolach 1 miejscach pracy
oraz prowadzi¢ doradztwo zywieniowe [15,27-29)].

W niektorych krajach powszechng metodg porad-
nictwa dietetycznego jest stosowanie interwencji te-
lefonicznej, dzigki ktorej pielegniarka ocenia sposdb
odzywiania chorego, a takze informuje o wzorcowej
diecie (DASH) [30].

W opinii wielu autoréw pielegniarki powinny
wrecz pelnic rolg lidera w prewencji zaburzen serco-
wo-naczyniowych 1 w procesie edukacji zdrowotnej
[31-34]. Jednak niezb¢dnym warunkiem jest zmiana
polityki zdrowotnej [36] oraz rzetelna wiedza, gwa-

rantujaca optymalng opieke pielegniarska [31, 33].
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Tabela V. Wptyw czynnikéw socjodemograficznych na wskazania respondentéw
Table V. Impact of socio-demographic factors on the respondents’ answers

X Waznych SD Minimum  Maksimum  Mediana Wartos¢ p
Pte¢' NS
kobiety 0,45 1089 0,08 0,46
mezczyzni 0,46 19 0,07 0,46
Wiek? (lata) NS
20-25 0,43 101 0,14 0,09 0,82 0,45
26-30 0,37 48 0,20 0,09 0,82 0,36
31-35 0,39 191 0,14 0,09 0,82 0,36
36-40 0,39 323 0,16 0,00 0,82 0,36
41-45 0,40 2317 0,15 0,00 0,73 0,36
> 45 0,40 208 0,15 0,00 0,73 0,36
Miejsce zamieszkania' p <0,05
miasto 0,40 918 0,15 0,00 0,82 0,36
wie$ 0,37 190 0,15 0,00 0,73 0,36
Sytuacja rodzinna' NS
mezatka/zonaty 0,39 839 0,15 0,00 0,82 0,36
osoby niezamezne/niezonate 0,41 269 0,14 0,09 0,82 0,36

'test U Manna-Whitneya, “test Kruskala-Wallisa

Tabela VI. Wptyw czynnikéw zwigzanych z pracg zawodowg na wiedze ankietowanych oséb
Table VI. Impact of work-related factors on the respondents’ knowledge

X Waznych SD Minimum  Maksimum  Mediana Wartosé p

Staz pracy w zawodzie' (lata) NS
brak doswiadczen 0,43 58 0,15 0,18 0,82 0,36

<1 0,44 41 0,15 0,09 0,64 0,45

2-5 0,36 50 0,17 0,09 0,73 0,36

6-10 0,38 89 0,15 0,09 0,73 0,36

11-15 0,39 189 0,14 0,09 0,82 0,36

16-20 0,39 294 0,16 0,00 0,82 0,36

21-25 0,40 212 0,15 0,00 0,73 0,36

> 25 0,41 175 0,16 0,00 0,73 0,36

Miejsce pracy’ < 0,05
brak do$w. zaw. 0,43 58 0,15 0,18 0,82 0,36

P0Z/amb. op. sp. 0,39 316 0,15 0,00 0,82 0,36

oddziaty zachowawcze 0,39 274 0,16 0,00 0,73 0,36

stany zagrozenia zycia 0,36 160 0,15 0,00 0,73 0,36

oddziaty zabiegowe 0,41 209 0,15 0,00 0,73 0,45

opieka diugoterminowa 0,43 59 0,13 0,18 0,73 0,45

pozostate jedn. 0,43 32 0,15 0,18 0,73 0,45

Stanowisko pracy’' NS
brak do$w. zaw. 0,43 58 0,15 0,18 0,82 0,36

odcinkowa 0,39 865 0,15 0,00 0,82 0,36

kierownik 0,43 70 0,14 0,09 0,64 0,45
specjalistka 0,38 5 0,16 0,18 0,55 0,36
koordynujaca 0,40 60 0,14 0,09 0,73 0,36

zabiegowa 0,38 26 0,14 0,09 0,73 0,36

inne 0,37 24 0,16 0,00 0,64 0,36

'test Kruskala-Wallisa

Analiza wynikéw 15 badan (przeprowadzonych nych przez 103 pielegniarki w Australii osiggnal pu-
w latach 1990-2010) potwierdzila niewystarczajacy tap 60,2% [37], podobnie jak poziom wiedzy 506 pie-

poziom znajomosci zalecen dietetycznych wérod ba- legniarek koreaniskich (58,4% poprawnych wskazan),
danych pielegniarek [35]. Z kolei w innym badaniu ktére pytano o znajomos$¢ zalecen dietetycznych sto-
Sredni poziom prawidlowych odpowiedzi udzielo- sowanych w prewencji i leczeniu chordb uktadu kra-
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Tabela VII. Wptyw ukonczonych form ksztatcenia na odpowiedzi uczestnikéw badania
Table VII. Impact of completed forms of education on the study participants’ answers

X Waznych SD Minimum  Maksimum  Mediana Wartos¢ p
Kurs kwalifikacyjny? NS
brak kursu 0,39 596 0,15 0,00 0,82 0,36
uwzgledniajgce zagadnienia BP 0,41 280 0,15 0,00 0,82 0,36
pozostate 0,39 232 0,14 0,00 0,73 0,36
Szkolenie specjalizacyjne? NS
brak kursu 0,39 1049 0,15 0,00 0,82 0,36
uwzgledniajace zagadnienia BP 0,44 24 017 0,09 0,64 0,45
pozostate 0,44 35 0,16 0,09 0,73 0,45
Studia | stopnia (licencjackie)' p < 0,001
nie 0,39 755 0,15 0,00 0,82 0,36
tak 0,42 353 0,16 0,00 0,82 0,45
Studia Il stopnia (magisterskie)' NS
nie 0,40 1070 0,15 0,00 0,82 0,36
tak 0,42 38 0,13 0,27 0,64 0,36

'test U Manna-Whitneya, “test Kruskala-Wallisa

zenia, otylosci 1 cukrzycy [38] oraz lekarzy kanadyj-
skich [39]. Niestety, w badaniach wlasnych §redni
odsetek prawidlowych odpowiedzi byt nizszy (40%),
ale zblizony do wiedzy 500 pielegniarek POZ (za-
trudnionych w Warszawie), badanych przez Storiskg
1wsp. [40].

Wyniki badan przeprowadzonych w  grupie
56 pielegniarek szpitali krakowskich, sygnalizujg do-
datkowy wazny problem, a mianowicie brak przeto-
zenia posiadanej przez pielegniarki wiedzy na —
z jednej strony — edukacj¢ pacjentow, z drugiej
— wlasne preferencje i nawyki zywieniowe [41].

Zblizona tez¢ wysuneli Stofiska i wsp., ktérzy oce-
nili przygotowanie pielegniarek do prowadzenia
edukacji prozdrowotnej, a uzyskane przez autorke
wyniki potwierdzily deficyt wiedzy niezb¢dnej do
udzielania porad dietetycznych [40].

Najistotniejszym — z punktu widzenia prewen-
¢ji nadci$nienia — okazalo si¢ badanie Dietary
Approach to Stop Hypertension (DASH), w ktorym
okreslono wplyw diety zawierajgcej duzg ilos¢ warzyw
1 owocoéw, a takze niskottuszczowych produktow
mlecznych na BP. Dieta DASH istotnie obnizyla
SBP/DBP o 3,5/2,1 mm Hg u 0s6b z prawidiowym
BP, natomiast w grupie oséb z nadciSnieniem —
o 11,5/5,5 mm Hg (Srednia redukcja BP wyniosta
-5,5/-3,0 mm Hg) [1, 6, 42].

W poézniejszych badaniach wykazano, ze efekt hi-
potensyjny mozna zwickszyé poprzez polaczenie
diety DASH z ograniczeniem podazy soli [1, 43],
natomiast w przelomowym badaniu Intersalt uzy-
skano wyniki wskazujace na to, ze r6znica spozycia
sodu o 100 mmol dziennie (6 g NaCl) wiaze si¢
z roznicg SBP/DBP siegajaca 6/3 mm Hg. Zaleznos¢

ta wystepowala w réznych ocenianych podgrupach:
u os6b z prawidlowym BP lub z nadci$nieniem, bez
wzgledu na wiek 1 ptec [1].

Zdaniem naukowcdéw z University of California
ograniczenie podazy soli w diecie o 3 g na dobe po-
zwolitoby zapobiec 60 000 nowym przypadkom cho-
roby wieficowej, 32 000 udarom i 54 000 zawatom,
a liczb¢ zgonéw zmniejszyloby o 44 000. Oszczedno-
Sci dla systemu opieki zdrowotnej wyniostyby 10-24
miliardéw dolaréw rocznie [44].

Wielu ekspertéw popularyzuje dzienne spozycie
soli na poziomie nieprzekraczajagcym 5-6 g [1],
a obecne rekomendacje jeszcze obnizyly jego
dzienng podaz i zdaniem niektorych autoréw moze
by¢ trudne do osiggnigcia [45].

Niestety, dieta DASH byla stosunkowo malo zna-
na osobom uczestniczacym w badaniu wlasnym, bo-
wiem wyboru wlasnie tej diety (jako optymalnej
w prewencji nadci$nienia t¢tniczego) dokonalo zaled-
wie 5% respondentéw, ale — dla poréwnania — nie
wskazala jej zadna ankietowana osoba w badaniach
studentéw ostatniego roku pielegniarskich studiéw
magisterskich AM w Gdansku [46]. Stwierdzono
jednak wzglednie duzy poziom wiedzy respondentéw
na temat zalecanego spozycia warzyw i owocow oraz
produktéw nabialowych, natomiast nieco mniejszg
znajomo$¢ sugerowanego spozycia migsa ryb i drobiu,
a takze roslin straczkowych, ziaren 1 orzechéw.
Uczestnicy badan wlasnych wykazali nieco lepsze wy-
niki w poréwnaniu z pielegniarkami badanymi przez
Stofiskg 1 wsp. w zakresie zalecanego spozycia wa-
rzyw 1 owocow oraz produktow mlecznych [40].

Duza rol¢ w aktualnych zaleceniach dietetycz-
nych, stosowanych w prewencji nadcis$nienia tetni-
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czego 1 zaburzen sercowo-naczyniowych, przypisuje
si¢ wielonienasyconym kwasom tluszczowym ome-
ga-3. Wykazano bowiem, ze ich spozycie powoduje
zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu frakeji LDL, VLDL oraz tréjglicerydéw,
a jednoczes$nie zwigkszenie stezenia cholesterolu
HDL. Kwasy omega-3 wykazuja rowniez korzystny
wplyw na parametry zapalne i hemostatyczne, co
przyczynia si¢ do op6znienia klinicznych objawdéw
miazdzycy [47, 48].

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz uczestnicy ba-
dan wlasnych posiadali lepsza orientacj¢ na temat
zrbdet 1 wpltywu kwasow tluszczowych omega-3 na
warto§¢ BP, w poréwnaniu z licencjatami i studenta-
mi V roku pielggniarstwa [46, 49, 50], a takze w za-
kresie zalecanego dobowego spozycia soli [49, 50].

Zdaniem wielu autoréw poprawe sytuacji mozna
uzyskal poprzez (m.in.) opracowanie standardow
dzialan profilaktycznych oraz doskonalenie progra-
moéw nauczania przed- 1 podyplomowego pielegnia-
rek [35, 37-40, 51].

Niezmiernie istotne wydaje si¢ rowniez wzbudza-
nie motywacji 1 pozytywnego nastawienia personelu
pielegniarskiego do prowadzenia edukacji zdrowot-
nej, co mozna uzyskaé w trakcie krétkiego szkolenia

20,52, 53].

Whioski

1. Badani respondenci wykazali umiarkowang
znajomo$¢ zalecen dietetycznych  stosowanych
w profilaktyce nadci$nienia.

2. Niezbedne sa szkolenia aktualizujace wyzej
wymieniony zakres wiedzy, co umozliwi prowadze-
nie samodzielnego, efektywnego poradnictwa pa-
cjentow.

Streszczenie

Wstep Modyfikacja sposobu odzywiania (w tym za-
stosowanie diety DASH) stwarza szanse redukeji ry-
zyka rozwoju nadci$nienia. Celem badan byla ocena
wiedzy pielegniarek dotyczgca zalecen dietetycznych
stosowanych w prewencji nadci$nienia.

Material i metody Badania przeprowadzono w la-
tach 2007-2009 w grupie 1108 os6b (K: 1089, M: 19,
w wieku 21-60 lat). W badaniu zastosowano metodg
sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze sta-
nowil autorski kwestionariusz.

Wyniki Zalecang podaz soli poprawnie wskazalo
88,6% respondentéw, natomiast wplyw redukeji po-

dazy sodu na warto$¢ ciSnienia tgtniczego byt znany
36,5% badanych. Znajomos¢ diety DASH wykazala
co dwudziesta osoba (5,1%). Wplyw kwasow tlusz-
czowych omega-3 prawidlowo wskazalo 40,4%, na-
tomiast ich zrédla 63,4% respondentéw. Znamien-
nie czeSciej poprawnych wskazafn dokonywali miesz-
kancy miast (p < 0,05) oraz licencjaci pielegniarstwa
(p < 0,001). Nie stwierdzono istotnego wplywu: wie-
ku, sytuacji rodzinnej, stazu i stanowiska pracy oraz
pozostalych form ksztalcenia podyplomowego na
odpowiedzi udzielone przez badanych.

Whioski Badani respondenci wykazali umiarko-
wang znajomos¢ zalecen dietetycznych stosowanych
w profilaktyce nadci$nienia. Niezb¢dne jest regular-
ne, uaktualniajgce szkolenie pielegniarek na temat
poruszanych zagadnien.

stowa kluczowe: dieta, pielegniarka, poradnictwo,
prewencja pierwotna, nadci$nienie t¢tnicze
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