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Streszczenie

Wprowadzenie. Zywienie jest najwazniejszym czynnikiem ksztattujgcym stan zdrowia cztowieka,
a w czasie choroby wptywa na proces leczenia. W zapobieganiu chorobom istotng role odgrywa edukadja
zdrowotna spofeczeristwa, zwhaszcza dotyczaca odzywiania i aktywnosci fizycznej. Proces ten zalezy od
wykwalifikowanego personelu medycznego. WHasciwie zorganizowana opieka medyczna powinna charak-
teryzowac sie mozliwie jak najwyzszg jakoscia i efektywnoscia z wykorzystaniem odpowiedniego poziomu
wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia.

Cel pracy. Ocena wiedzy zywieniowej, wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz stanu odzywienia
pracownikow ochrony zdrowia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 113 pracownikéw jednego ze szpitali powiatowych
wojewd6dztwa Slaskiego. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem ano-
nimowej ankiety (| etap) oraz analize BIA skfadu ciata za pomocg urzadzenia Tanita BC 420 P MA (Il etap).

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze posiadana przez pracownikéw ochro-
ny zdrowia wiedza dotyczaca zywienia i prozdrowotnych zachowari zywieniowych jest niewystarczaja-
ca. Wartosci BMI wskazywaty na wystepowanie nadmiernej masy ciata u wiekszosci badanych (64,61%).
U prawie potowy pracownikéw szpitala (49%) stwierdzono ponadnormatywnga zawartos¢ tkanki thusz-
Z0Wej.

Whioski. Ankietowanych charakteryzuje niedostateczny poziom wiedzy zywieniowej. Nie wykazano ko-
relacji miedzy wiedza zywieniowg a stanem odzywienia respondentdw. Lekarze i pielegniarki majg wiek-
523 wiedze od pozostatych pracownikéw. Role opiekuna i edukatora zywieniowego w placéwkach ochrony
zdrowia powinien petnic¢ wykwalifikowany dietetyk.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, pracownicy ochrony zdrowia, impedandja bioelektryczna, wiedza
Zywieniowa
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Abstract

Background. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the group of so-called diseases of affluence. They are caused by many factors, among them
hypertension, diabetes, poor diet, etc. Some of these factors result from the lifestyle and can be modified. Adequate knowledge enables the people to change their
current way of life and can prevent the occurrence of these diseases in the future.

Objectives. The aim of the study was to assess the level of knowledge of students on the risk factors for cardiovascular diseases and the basic rules of prevention
against this group of diseases, in particular the correct values of selected cardiac indicators and types of physical activity, reducing the risk of diseases.

Material and methods. The study included 150 students of the Faculty of Health Sciences at the Medical University of Bialystok. For this purpose a diagnostic
survey method using a original questionnaire was used.

Results. Based on the results, it was found that the students had a good level of knowledge about risk factors and physical activity, but showed lower knowledge
of the correct values of the indicators, such as total cholesterol, or HDL cholesterol. The knowledge of the respondents was rated good in 40% of respondents, and
about 39% of respondents presented a satisfactory level of knowledge.

Conclusions. The conducted study revealed that the level of respondent’s knowledge about risk factors and the basic principles of prevention of diseases of the
cardiovascular system is mostly good or satisfactory. In view of the significant differences between the fields and degrees of study the level of education on the risk
factors and the basic rules of prevention against cardiovascular diseases should be increased in all fields of education. The level of knowledge of students should be

systematized and constantly updated according to the latest quidelines developed by specialized scientific societies.

Key words: risk factors, knowledge, students, disease prevention

Wprowadzenie

Placéwki medyczne, zwlaszcza takie jak szpital, to do-
skonate miejsce na prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej
pacjentéw z zakresu prawidlowego odzywiania oraz jego
wplywu na stan zdrowia. Liczne badania dowodza, ze
wlasciwe odzywianie wspomaga proces leczenia, niejed-
nokrotnie skracajac czas jego trwania, ograniczajac koszty,
aw wielu jednostkach chorobowych jest elementarna cze-
$cia tego procesu. Prawidlowe odzywianie odgrywa szcze-
golnie wazna role w profilaktyce choréb dietozaleznych.

Jakos$¢ i efektywnos¢ §wiadczenn medycznych w ochro-
nie zdrowia jest uzalezniona miedzy innymi od wiedzy
i umiejetnosci pracownikéw placéwek ochrony zdrowia.
Zadaniem tych oséb jest nie tylko realizacja procesu le-
czenia, ale takze edukowanie i wspieranie pacjentéw
w dzialaniach na rzecz umacniania zdrowia.l=3

Placéwka, w ktérej przeprowadzono niniejsze badanie,
nalezy do Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie. Celem
przewodnim takich szpitali jest rozpowszechnianie idei
promocji zdrowia w $rodowisku szpitalnym i na obszarze
objetym jego dzialaniami profilaktyczno-terapeutyczny-
mi, edukacja zdrowotna, zwlaszcza z zakresu wlasciwego
odzywiania, oraz szeroko rozumiane zdrowie publicz-
ne. Polska Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie powstala
w 1992 r. z inicjatywy Zakladu Promocji Zdrowia (obecnie
Zaklad Analiz i Promocji Zdrowia) wczesnego Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie.
Obecnie O$rodek Koordynacyjny Polskiej Sieci miesci
sie¢ w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Oficjalne rozpoczecie prac nad projektem powstania ta-
kiej sieci wg modelu zatwierdzonego przez WHO (World
Health Organization) miato miejsce w Instytucie Socjolo-

gii Medycyny im. Ludwiga Bolzmanna (Wieden) w 1989 r.

Zgodnie z ,Rekomendacjami wiedeniskimi” z 1997 r. szpi-

tale sa placéwkami, ktére maja bardzo szeroki dostep do

znacznej grupy spoleczenstwa (pracownicy, pacjenci oraz
ich rodziny i opiekunowie).

Nauki medyczne sa dziedzing, ktéra nieustajaco sie
rozwija. W zwiazku z powyzszym réwniez pracownicy
ochrony zdrowia sg zobowiazani do stalego podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych. Ich obowiazki wymagaja
interdyscyplinarnej wiedzy medycznej. Pobyt pacjen-
ta w szpitalu to przeciez proces sktadajacy sie nie tylko
z diagnostyki, leczenia i pielegnacji, ale takze zZywienia,
a specjalista z zakresu prawidlowego odzywiania zaréwno
0s6b zdrowych, jak i chorych powinien by¢ wykwalifiko-
wany dietetyk.*~” Obecnie, w dobie przemian i restruk-
turyzacji ochrony zdrowia, cze$¢ placowek szpitalnych
zrezygnowala z etatu dietetyka.?

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wiedzy zy-
wieniowej oraz wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej
wérdd pracownikéw ochrony zdrowia, a ponadto:

— badanie korelacji miedzy wiedza pracownikéw ochrony
zdrowia a stanem odzywienia badanej grupy,

— wykazanie zaleznosci miedzy wykonywanym zawodem
a poziomem wiedzy zywieniowej,

— odpowiedz na pytanie, czy posiadana przez pracowni-
kéw wiedza zywieniowa jest wystarczajaca, aby zapew-
ni¢ pacjentom wlasciwa opieke medyczna oraz edukacje
prozdrowotna z zakresu prawidlowego odzywiania.

Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono wéréd pracownikéw Szpitala
Powiatowego w Pyskowicach. Kryterium kwalifikujacym
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do udziatu w badaniu bylo posiadanie statusu pracowni-
ka szpitala powiatowego. W szpitalu jest zatrudnionych:
28 lekarzy, 78 pielegniarek, 23 potozne, 23 technikéw me-
dycznych, 1 dietetyk oraz 13 pracownikéw administracji
(166 os6b). Udzial w projekcie byt dobrowolny i mial cha-
rakter anonimowy — badaniem objeto 113 pracownikéw,
przeprowadzono je w kwietniu 2016 r.

Aby oceni¢ wiedze zywieniowa i skorelowac ja ze sta-
nem odzywienia, przeprowadzono badanie w 2 etapach:
I etap — wypelnienie ankiety oraz II etap — analiza skladu
ciata pracownikéw.

Kwestionariusz ankiety (autorski) skladat sie z 2 czesci:
metryczki (dane: wzrost, wiek, pte¢, rodzaj wykonywane-
go zawodu) oraz 20 pytan testowych (test jednokrotnego
wyboru). Pomiaréw dokonano z uzyciem nieinwazyjnej
metody impedancji bioelektrycznej (Bioelectrical Impe-
dance Analysis — BIA) za pomoca urzadzenia Tanita BC
420 P MA, dzigki czemu baza danych zostata uzupetnio-
na o nastepujace informacje: masa ciata w kg (weight),
% tkanki ttuszczowej ogdélem (fat), masa mig$niowa
w kg (muscle mass), TBW % (Total Body Water — zawar-
tos¢ wody w organizmie), wskaznik Visceral Fat Rating
(wisceralna tkanka tluszczowa) oraz warto$¢ BMI (Body
Mass Index).

Ze wzgledu na wprowadzenie nowego narzedzia ba-
dawczego przeprowadzono badanie pilotazowe wérdd
15 pracownikéw ochrony zdrowia spoza jednostki objetej
badaniem. Ankiete wypetnili: 1 lekarz (72% poprawnych
odpowiedzi), 3 pielegniarki (Sredni wynik: 67% popraw-
nych odpowiedzi), 4 technikéw medycznych (46%), 5 die-
tetykéw (89%) oraz 2 pracownikéw administracji (67%).
Na podstawie zawartych w ankiecie uwag dokonano mo-
dyfikacji kwestionariusza.

Pytania zamieszczone w kwestionariuszu ankiety po-
zwolily na zweryfikowanie wiedzy zywieniowej i wiedzy
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z zakresu profilaktyki chordéb dietozaleznych wséréd pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Pytania te podzielono na
3 grupy zagadnien powiazanych z charakterystycznymi dla
kazdego z oddzialéw szpitala jednostkami chorobowymi
lub stanem fizjologicznym. W szpitalu sa wyodrebnione
3 oddziaty: wewnetrzny (pyt. 1-5), ginekologiczno-potoz-
niczy (pyt. 6-9) i chirurgiczny (pyt. 10, 11, 13). Pytania 12
i 14-18 sprawdzaly wiedze ogdlna o zywieniu, a 19 i 20 do-
tyczyly samooceny poziomu wiedzy oraz jej Zrodel.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wy-
korzystaniem programu STATISTICA 8 (Stat Soft, Inc.
2008) oraz arkusza kalkulacyjnego MS Excel. Do oceny
istnienia zaleznos$ci miedzy analizowanymi wskaznikami
uzyto testu x?, przyjmujac poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

W badanej grupie kobiety stanowity 80,53%, a mez-
czyzni 19,47%, co jest charakterystyczne dla zawodéw
medycznych. Srednia wieku wynosita 47,8 lat (+8,95 roku).
Najmlodszy uczestnik badania mial 24 lata, a najstarszy
65 lat. Lekarze stanowili 21,23% badanej grupy, potoz-
ne — 10,61%, pielegniarki — 45,13%, technicy medyczni
—15,92%, a pracownicy administracji — 6,19%. Badaniem
zostal objety réwniez jeden dietetyk.

Badane osoby zapytane o zZrédlo swojej wiedzy zywie-
niowej w wiekszosci odpowiedzialy, ze stanowi je ,wy-
ksztatcenie medyczne — inne kierunki niz dietetyka”
(91,15% odpowiedzi), poza tym odpowiednio: literatura
fachowa (18,57%), Internet (45,13%), programy telewizyj-
ne (40,71%) oraz gazety, broszury, ulotki (43,36%). Wiek-
szo$¢ pracownikéw szpitala okreslita swoja wiedze jako
$rednia (62,83%). Zaledwie 15,05% badanych os6b ocenito
ja wysoko lub bardzo wysoko (ryc. 1).
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wyksztatce nie inne

kierunkowe  wyksztatcenie
medyczne

Ryc. 1. Zrodfa wiedzy zywieniowej pracownikdw ochrony zdrowia

Fig. 1. Sources of nutritional knowledge of healthcare staff
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Fig. 2. Relation between occupation and possessed nutritional knowledge

Zaleznos$¢ miedzy poziomem wiedzy
badanej osoby a wykonywanym zawodem

W tescie wiedzy zywieniowej mozna bylo uzyskaé mak-
symalnie 18 punktéw. W celu zwiekszenia przejrzystosci
analiz zmienng poziom wiedzy (uzyskane punkty) po-
dzielono na ponizsze kategorie: bardzo niski poziom wie-
dzy (<5 punktéw), niski poziom wiedzy (5-8 punktéw),
umiarkowany poziom wiedzy (8—13 punktéw), wysoki
poziom wiedzy (13-15 punktéw), bardzo wysoki poziom
wiedzy (>15 punktéw). Warto$¢ wspolczynnika V-Crame-
ra wynioslta 0,3606199, co oznacza, ze cechy byty skorelo-
wane w umiarkowany sposéb.

Lekarze i pielegniarki mieli istotnie statystycznie wiek-
sza wiedze zywieniowa od pozostalych grup badanych.
Wyjatek stanowit dietetyk, ktéry odpowiedzial popraw-
nie na wszystkie pytania. Dziesie¢ os6b mialo bardzo
wysoki poziom wiedzy zywieniowej (8,84%). Ponad 20%
badanej grupy stanowili pracownicy administracji oraz
technicy medyczni, ktérzy nie biora udziatu w edukacji
zywieniowej pacjenta. Stanowili oni grupe kontrolna,
u ktérej stwierdzono umiarkowany poziom wiedzy zy-
wieniowej, ksztaltujacy sie $Srednio na poziomie 8,52 pun-
ktéw (ryc. 2).

Zaleznos¢ miedzy rzeczywistym poziomem
wiedzy zywieniowej badanego a jego
subiektywna oceng posiadanej wiedzy

Osoby, ktére okreslity swéj poziom wiedzy jako $redni,
w rzeczywisto$ci charakteryzowaly sie relatywnie wy-
sokim poziomem wiedzy zywieniowej (ryc. 3). Warto$¢
wspdélczynnika V-Cramera wyniosta 0,3918371, co wska-
zuje, ze cechy sa skorelowane do$¢ silnie (ryc. 4). Prawi-
dtowe odpowiedzi pracownikéw ochrony zdrowia w te-

$cie dotyczacym wiedzy zZywieniowej zostaly ocenione
$rednio na 10,29 punktéw — 57,16% (ryc. 5).

Najwyzszy poziom wiedzy zanotowano w odniesieniu
do zagadnien dotyczacych podstaw zywienia. Prawie
wszyscy respondenci dobrze odpowiedzieli, ktéry posi-
tek w ciagu dnia jest najwazniejszy (pytanie 18) — 92,92%
podato, ze jest to $niadanie. U oséb bioracych udzial
w ankiecie sprawdzono réwniez znajomo$¢ podstawo-
wych poje¢ z zakresu dietetyki. Na pytanie 14, co ozna-
cza warto$¢ BMI, wlasciwej odpowiedzi udzielito 80,53%
respondentéw, a 9,73% uznalo, ze warto$¢ ta oznacza
prawidlowy sklad ciala. Odpowiedzi ,nie wiem” na pyta-
nie 15: ,Czy prawidlowe odzywianie to pojecie uwzgled-
niajace spozycie?” udzielito okoto 6,19% respondentéw.
Czes¢ ankietowanych (16,81%) wiedziala, ze prawidlowe
odzywianie jest zwigzane z dostarczeniem organizmowi
odpowiedniej ilosci energii oraz sktadnikéw odzywczych,
a 69,91% odpowiedziatlo, ze kazdy positek wg zalecen In-
stytutu Zywienia i Zywnosci (IZZ) powinien zawieraé
warzywa i/lub owoce (pytanie 16). Az 23% pracownikéw
ochrony zdrowia wskazato, ze produkty i przetwory mies-
ne stanowia wg 1ZZ #rédlo energii z pozywienia, 7,96%
udzielito odpowiedzi ,nie wiem” (pytanie 17). Wtasciwa
odpowiedz, ze sa to produkty zbozowe, podalo 68,14%
respondentéw. Zaledwie 12,38% badanych oséb popraw-
nie odpowiedzialo na pytanie 12 o fundament zdrowego
stylu zycia, wskazujac, ze jest nim aktywnos$¢ fizyczna
dostosowana do wieku i mozliwosci. Ponad trzy czwarte
ankietowanych uznalo, ze jest nim wypijanie minimum
8 szklanek wody oraz spozywanie produktéw zbozowych
z grubego przemialu.

Aby sprawdzi¢, czy pracownicy ochrony zdrowia maja
wiedze z zakresu profilaktyki wystepowania zaparé, za-
dano pytanie o przyczyny, ktdre je wywoluja (pytanie 10).
Prawidlowej odpowiedzi, Ze jest to skutek spozywania nie-
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: ,Jak oceniasz swoja wiedze zywieniowga?”
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Fig. 3. Answers to the question: “How do you assess your nutritional knowledge?”
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Fig. 4. Ratio between possessed nutrition knowledge and self-assessment of this knowledge
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Fig. 5. Ratio between possessed nutrition knowledge and self-assessment of this knowledge
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dostatecznej ilo$ci blonnika oraz wypijania zbyt matych
ilo$ci ptynéw, udzielito 84,07% ankietowanych. Zagadnie-
nia z zakresu profilaktyki nadciénienia tetniczego zawar-
to w pytaniu 3 dotyczacym zalecanej wartosci spozycia
NaCl.? Najczesciej wskazywano 5-6 g/dobe (36,28%) oraz
1 g/dobe (26,54%). Az 31,85% respondentéw wybralo od-
powiedz ,nie wiem”. W kwestionariuszu ankiety dotycza-
cym wiedzy zywieniowej z zakresu profilaktyki choréb
ukladu krazenia zapytano o modyfikacje diety wplywajace
na zmniejszenie objawéw choroby niedokrwiennej serca
(pytanie 2). Prawie 82% ankietowanych udzielilo popraw-
nej odpowiedzi, ze przyczynia sie do tego styl zycia, a 15%
uznatlo wiek za czynnik modyfikowalny. Zaledwie jedna
trzecia pracownikéw szpitala odpowiedziala prawid-
fowo na pytanie 1 dotyczace parametréow krwi ulegaja-
cych zmniejszeniu na skutek ograniczenia spozycia ttusz-
cz6w zwierzecych i zastapienia ich odpowiednia iloscia
tluszczéw roslinnych®, zaznaczajac cholesterol catkowity
oraz cholesterol frakeji LDL.

Potowa respondentéw stwierdzila, Ze osobom starszym,
tj. powyzej 70. roku zycia, u ktérych moga sie pojawic za-
burzenia odzywiania (pytanie 4), szczeg6lng uwage nalezy
zwrdcic nie tylko na odpowiednia podaz ptynoéw, ale takze
na podaz duzej ilo$ci suplementéw witamin i sktadnikéw
mineralnych. Cze$¢ ankietowanych (25,66%) wskazata
jedynie na wode. Na uwage zastuguje to, ze 16,81% ba-
danych oséb wybrato duza podaz suplementéw jako wia-
$ciwa odpowiedz (ryc. 6).

Ponad potowa badanych (56%) odpowiedziata, ze pro-
duktem, ktéry nalezy ograniczy¢ w diecie kobiety karmig-
cej, jest ser ple$niowy, ok. 18,58% stwierdzilo, ze takim
produktem jest gluten, a 3,53% wskazalo na czerwone
mieso (pytanie 8). W pytaniu 6 o prawidlowy przyrost
masy cialta kobiety podczas 40 tygodni ciazy najczesciej
wskazywano 11-16 kg (53,98%) oraz 4—8 kg (35,39%).
Okoto 12% respondentéw zapytanych o to, co nalezy zro-
bi¢, aby kobieta ciezarna utrzymata odpowiednia mase
ciala oraz zagwarantowala prawidlowy rozwdj plodu pod-
czas ciazy, wskazywalo, Ze trzeba zwiekszy¢ energetycz-
no$¢ diety o 1000 kcal oraz ograniczy¢ spozycie alkoholu
do 30 g/dobe (pytanie 7). Znaczna cze$¢ ankietowanych
(77%) udzielita prawidtowej odpowiedzi, ze diete kobiety
ciezarnej nalezy komponowac, opierajac si¢ na ogélnych
zasadach zywienia dla 0séb zdrowych zawartych w pira-
midzie Zywienia opublikowanej przez 1ZZ.!* Ponad poto-
wa ankietowanych (59,29%) wskazala, ze zdrowe cigzarne
kobiety powinny unika¢ bardzo ostrych przypraw (pyta-
nie 9). Btednej odpowiedzi, Ze musza one znacznie ogra-
niczy¢ aktywnos¢ fizyczna i wykluczy¢ kapiele stoneczne,
udzielito 8,84% ankietowanych.

Respondenci (60,17%) zapytani o skutki nadmiernego
spozywania stodyczy i ttuszczéw udzielili prawidlowej
odpowiedzi (pytanie 11). Podobnie bylo w pytaniu 13
o gléwna przyczyne choroby wrzodowej zotadka — po-
nad potowa ankietowanych stwierdzila, ze jest to przede
wszystkim skutek zakazenia Helicobacter pylori, 28,31%

wskazalo na nieprawidlowe odzywianie, a 13,27% na stres.
Znaczna cze$¢ badanych oséb (n = 83) prawidlowo podala
produkty spozywcze, ktére powinna ograniczy¢ w swo-
jej diecie osoba chorujaca na cukrzyce typ 2, a 30 0oséb
wskazato na btedna odpowiedz, wybierajac produkty
o wysokim IG (pytanie 5).

Analiza wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia wy-
kazala, ze podstawowe zasady zdrowego odzywiania
i profilaktyki choréb dietozaleznych znaja na poziomie
umiarkowanym. Stwierdzono jednak, ze w wiekszosci
przypadkéw znajomosé tych zasad nie przektada sie na
wlasciwy stan odzywienia. Prawidlowa warto$¢ wskazni-
ka BMI wyliczono dla 40 pracownikéw szpitala, 50 oséb
mialo warto§¢ BMI >25 (nadwaga), otylos¢ I stopnia
rozpoznano u 17 oséb, otylos¢ II stopnia — u 4, otylos¢
IIT stopnia — u 2 (ryc. 7).

W wyniku analizy BIA zawarto$¢ tkanki tluszczowej
w granicach normy wykazano u 48,67% pracownikéw.
Procentowy udzial tkanki ttuszczowej powyzej normy
stwierdzono u 51 badanych os6b (45,13%). U 7 respon-
dentéw ilo$¢ tkanki tluszczowej byta ponizej wymaganej
normy (ryc. 8).

Prawidlowy wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczo-
wej (Visceral Fat Rating) wyraza sie w zakresie wartosci
1-12. Wsréd zdecydowanej wiekszosci badanych (88,49%)
wspolczynnik VFR miescit sie w powyzszym przedzia-
le. U 11,5% respondentéw bioracych udzial w badaniu
wskaznik wisceralnej tkanki tluszczowej byl powyzej
normy (ryc. 9).

Waznym wskaznikiem wskazujacym na prawidlowy
stan odzywienia jest procentowa zawarto$§¢ TBW. W ni-
niejszym badaniu wykazano, ze wiekszo$¢ badanych cha-
rakteryzowala sie prawidtowa zawartoscia TBW (61,94%).
Dowiedziono ponadto, Ze u jednej trzeciej pracownikow
procentowy udzial TBW byt ponizej normy.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci mie-
dzy wiedza zywieniowa a plcia, BMI, procentowa zawar-
toscig tkanki ttuszczowej, procentowa zawartoscia TBW
i wskaznikiem wisceralnej tkanki tluszczowej. Zaob-
serwowano jednak, ze osoby w wieku 40-50 lat istotnie
statystycznie cze$ciej maja wigeksza wiedze zywieniowaq.
Charakterystyke cech antropometrycznych badanej po-
pulacji przedstawiono w tabeli 1.

Omowienie

Wyniki przedstawione w niniejszym badaniu wykazaty,
ze posiadana przez pracownikow szpitala wiedza na temat
zywienia i prozdrowotnych zachowan zywieniowych jest
niewystarczajaca. Grupe te powinien charakteryzowaé
wysoki poziom wiedzy, zwlaszcza z zakresu prozdrowot-
nych zachowan zywieniowych, bowiem promocja zdrowia
jest podstawowym, poza dziatalno$cia leczniczg, zada-
niem wszystkich jednostek ochrony zdrowia. Obecnie zy-
wieniem pacjentéw bardzo czesto zajmuja sie zewnetrzne
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Ryc. 6. Procentowy rozktad prawidtowych odpowiedzi ankietowanych

Fig. 6. Percentage distribution of correct answers among respondents
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Fig. 9. Visceral fat rating of healthcare staff
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Tabela 1. Charakterystyka cech antropometrycznych respondentéw (x — srednia, SD — odchylenie standardowe)

Table 1. Profile of anthropometrics features of the respondents (x — average, SD — standard deviation)

Badana cecha

Ogoétem (n=113)

Maksimum

Wzrost (cm) 166,04 +8,18 164,00 149,00 195,00
Masa 74,56 £15,22 71,60 48,80 119,10
BMI (kg/m?) 26,91 +4,60 26,40 19,50 44,10
% tkanki ttuszczowej 31,01 £7,50 31,60 3,50 51,00
% masy miesniowej 64,93 £7,84 64,39 36,03 90,24
Wisceralna tkanka ttuszczowa 7,38 £3,85 7,00 1,00 19,00
% TBW 48,15 +4,94 47,70 35,60 67,60

firmy cateringowe. Niejednokrotnie w takich przypad-
kach placéwki medyczne nie zatrudniaja dietetyka. Role
edukatoréw zywieniowych powinien wtedy pelni¢ pozo-
staly personel medyczny.

W licznych badaniach wskazuje sie na ogromne znacze-
nie promocji zdrowia i zwiazanej z tym edukacji prozdro-
wotnej pacjentéw oraz obligatoryjnego udziatu wykwali-
fikowanego personelu medycznego w tym procesie.!2"1”

Szczegdlna role w edukowaniu pacjentéw powinni pel-
ni¢ lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Az
90% kontaktéw pacjenta z systemem opieki zdrowotnej

to wizyty u lekarza rodzinnego w zaktadzie POZ. Edu-
kacja zdrowotna chorego w tym miejscu moze przynies¢
wiele korzysci, zaréwno w wymiarze ochrony zdrowia,
jakiogolnospotecznym. W badaniu Lewtak i Poznanskiej
okoto 60% lekarzy POZ deklaruje prowadzenie edukacji
zdrowotnej u swoich pacjentéw.!?

Wiekszo$¢ polskich badan dotyczacych edukacji pa-
cjenta skupia sie jednak na czynnosciach podejmowanych
przez pielegniarki. W badaniu Wojciechowskiej i Izdeb-
skiej'® wskazano na konieczno$¢ edukowania z zakresu
dzialan zapobiegajacych nadci$nieniu tetniczemu nie tyl-
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ko pracownikéw ochrony zdrowia, ale przede wszystkim
samego pacjenta. Aby tego dokona¢, niezbedne staje sie
wprowadzenie dlugotrwalego programu edukacyjnego
dotyczacego dzialan profilaktycznych w chorobie nadcis-
nieniowej. Badanie Arendta et al.'* wykazato, ze nalezy
opracowac programy profilaktyczne i tym podobne dzia-
tania edukacyjne na rzecz pacjentéw, wskazujac na spe-
cjalistéw zdrowia publicznego jako personel przeznaczo-
ny do tego typu zadan.

W pracy Cianciary'® dowiedziono, ze istnieje koniecz-
no$¢ transformacji §wiadczen zdrowotnych, czyli posze-
rzenia dotychczasowej sfery dziatalnosci ochrony zdrowia
opierajacej si¢ gléwnie na medycynie naprawczej, o dzia-
tania profilaktyczne i edukacyjne. Burczynski i Gotlib!®
wykazali, jak ogromna jest rola poszerzania wiedzy na
temat eliminacji czynnikéw ryzyka u pacjentéw, u kto-
rych rozpoznano chorobe wiericowg. Przeprowadzone
przez Salyga-Palak et al.'” badania pokazaly, ze mimo
posiadanej wiedzy i §wiadomosci skutkéw zdrowotnych
nieprawidtowego odzywiania, matej aktywnosci fizycz-
nej i stosowania uzywek, znaczny odsetek studentéw
réznych kierunkéw uczelni medycznych w Polsce popet-
nia charakterystyczne bledy zywieniowe oraz inne btedy
dotyczace sktadowych zdrowego stylu zycia. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni stanowi¢ wzdr do naslado-
wania dla pacjentéw, a powyzsze stwierdzenia poddaja
w watpliwo$¢ przyszto$é zawodowa badanych studentéw.

Pielegniarki i potozne sa najliczniejsza grupa zawodo-
wa wérdd pracownikéw ochrony zdrowia, co potwierdzo-
no w niniejszym badaniu — obie te grupy stanowity 55%
wszystkich pracownikdéw szpitala. Do zadan tych pracow-
nikéw nalezy nie tylko pomoc i pielegnowanie chorego
w szpitalu, ale takze dzialania z zakresu promocji zdro-
wia, prewencji choréb i edukacji zdrowotnej. Zadania te
powinny by¢ realizowane zaréwno w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, jak i medycyny pracy oraz opieki
specjalistycznej.

W badaniach Grabowskiej et al.'®, podobnie jak w ni-
niejszym badaniu, zaobserwowano, ze osoby badane to
w przewazajacej czesci kobiety. Ogdlny poziom prezen-
towanej wiedzy w tej grupie nie byl jednak wysoki. Piele-
gniarki poza duza wiedzg na temat zdrowego stylu zycia
i zdrowia powinny przez prezentowanie wlasnego zdro-
wia wplywac¢ na innych, a w szczegdlnosci na pacjentéw
danej placéwki.l? To z pielegniarkami pacjenci spotykaja
sie najczesciej na szpitalnych oddziatach, dlatego maja
one do odegrania szczegdlna role w procesie edukacji
zdrowotnej, w tym zywieniowej.

W dobie zwigkszajacej si¢ konkurencji na rynku ustug
medycznych oczekiwania pacjentéw sa coraz czesciej
badane jako czynnik, ktéry wspéldecyduje o wyborze
placéwki medycznej. W wielu pracach wykazano, ze ak-
tualizacja wiedzy i nieustanne podnoszenie kwalifikacji
zawodowych w zawodach medycznych staje si¢ koniecz-
noscia, bo tylko w ten sposéb mozna zapewnic¢ pacjentom
holistyczna opieke na odpowiednio wysokim poziomie.

1’18

W badaniu Napieraly et al. zaobserwowano, ze personel
medyczny charakteryzowat si¢ niezadowalajaco niskim po-
ziomem wiedzy Zzywieniowej, a pielegniarki miaty mniejsza
wiedze niz pacjenci, co wskazuje na konieczno$¢ gruntow-
nej reedukacji personelu i chorych na cukrzyce.?® Cukrzy-
ca w obecnych czasach stala sie ,epidemia globalng”, liczba
chorych na calym $wiecie dynamicznie sie zwieksza, stad
bardzo wazna jest edukacja zywieniowa tych pacjentéw
jako nierozlaczny element terapii, poniewaz to wlasnie ona,
poza farmakoterapia i dietoterapia, ma znaczacy wplyw na
obnizenie ryzyka powiklani cukrzycy.?-3

Storiska et al.>* uzyskali podobne wyniki, ktére wska-
zuja na nieadekwatna ocene wlasnych kompetencji oraz
niewystarczajaca wiedze personelu pielegniarskiego POZ
dotyczaca poradnictwa z zakresu zywienia i aktywnosci
fizycznej. W badaniu tym wysnuto wniosek, ze nalezy uru-
chomi¢ rézne formy ustawicznego ksztalcenia pielegnia-
rek wraz z okresowg kontrolg umiejetnosci oraz zwigkszy¢
nadzér nad udzielanym przez pielegniarki poradnictwem.

Autorzy licznych publikacji stwierdzaja, ze zaréwno
przyszli, jak i obecni pracownicy ochrony zdrowia bar-
dzo czesto nie sa odpowiednio przygotowani do dzialan
promujacych zdrowie. Wskazuja takze na niedostateczny
poziom kierunkowej wiedzy zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia pielegniarek, koniecznej do udzielania
dietetycznych porad.

Na zlecenie miesiecznika ,Reader’s Digest” w lipcu
2008 r. przeprowadzono badanie dotyczace zdrowia, na
postawie ktérego opracowano raport zatytutowany ,Eu-
rope Health 2008”. Z tego badania wynika, ze gléwnym
zrédtem informacji na temat zdrowia w Polsce jest lekarz
(91% ankietowanych), poradniki zdrowotne oraz arty-
kuly w czasopismach, broszury, ulotki, Internet, a takze
programy TV. Innych specjalistéw z dziedziny nauk me-
dycznych wskazato 41% respondentéw. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu Nowakowskiej i Kubara.?®

Wedlug badania Boguszewskiego ponad polowa doros-
tych Polakéw uwaza, ze zdrowy styl zycia jest bardzo popu-
larny.26 Swiadomos$¢ zasad prewencji wielu choréb meta-
bolicznych, na podstawie badania WOBASZ (2003-2005),
byla jednak bardzo mata, bowiem zaledwie kilka procent
respondentéw (3—6%) wykazalo si¢ znajomoscia wszyst-
kich 8 niefarmakologicznych metod zapobiegania choro-
bom cywilizacyjnym.?’

Niejednokrotnie stwierdzono, Ze osoby, ktére maja bo-
gata wiedze z zakresu prozdrowotnych zachowan, w celu
zapobiegania chorobom dietozaleznym sa bardziej sklon-
ne do przestrzegania tych zachowan w codziennym zyciu.
W badaniu Gacek?® dowiedziono, ze na skutek niewtasci-
wego odzywiania i innych zachowan antyzdrowotnych
u badanych lekarzy wystepuja nieprawidlo$ci w stanie od-
zywienia. O wiele cze$ciej u mezczyzn (62,5%) niz u ko-
biet (20,5%) stwierdzono wystepowanie nadwagi, a otyto§¢
(BMI >30) zaobserwowano u 15% mezczyzn i 15% kobiet.?8
Waskiewicz w swoich badaniach nad jakoscia zywienia
i poziomem wiedzy zywieniowej mtodych Polakéw wyka-
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zal, Ze nadwaga i otylo$¢ dotycza prawie 40% mezczyzn
i nieco ponad 20% kobiet.?” W badaniu Niedzwieckiej et
al.>wykazano, ze lekarze z racji posiadanego wyksztatce-
nia i praktyki zawodowej powinni mie¢ duza §wiadomos¢
dotyczaca zachowan prozdrowotnych. Mimo posiadanej
wiedzy, nie odzywiali sie jednak bardziej racjonalnie od
innych, co potwierdzono w niniejszych badaniach, wyka-
zujac nieprawidtowa wartos¢ BMI wéréd 70,83% lekarzy.

Masa ciata lub wskaznik BMI dostarczaja bardzo zni-
komych informacji na temat stanu odzywienia. Jedyne, co
mozna w ten sposéb okresli¢, to przekroczenie prawid-
fowej wartosci ogdlnej masy ciata. Nie wiadomo wtedy,
czy owo przekroczenie jest wynikiem nadmiernej ilo$ci
tkanki tluszczowej, masy migéniowej czy nagromadzonej
wody. W procesie diagnozowania i leczenia wielu cho-
réb niezbedne sa dokladniejsze pomiary. Niezastapiona,
nieinwazyjna i stosunkowo tania metoda jest analiza
sktadu ciala za pomoca BIA, pozwalajaca na ocene po-
szczegblnych komponentéw masy ciata, takich jak tkanka
tluszczowa, masa mie$niowa, masa ko$éca czy zawartosé
wody.? BIA pozwala réwniez, w zaleznosci od urzadzenia
pomiarowego, na okreslenie innych wskaznikéw, np: ilosci
tkanki tluszczowej wisceralnej. Mozna ja stosowac u 0séb
zdrowych i chorych. Jest szczegdlnie przydatna w osrod-
kach sportowych lub rehabilitacyjnych. Badanie BIA po-
lega na analizie wypadkowego oporu elektrycznego, jaki
wykazuja poszczegdlne tkanki na przechodzacy przez nie
prad o malym natezeniu i wysokiej czestotliwo$ci.

W niniejszym badaniu uzyskane warto$ci BMI wskazy-
waly ma wystepowanie nadmiernej masy ciata u wigkszej
cze$ci badanej grupy (64,61%). U prawie potowy pracow-
nikéw szpitala stwierdzono ponadnormatywna zawartos¢
tkanki tluszczowej (49%). Uzyskane wyniki dotyczace wi-
sceralnej tkanki ttuszczowej pozwolily stwierdzi¢ prze-
kroczenie granicznej warto$ci wéréd 13 pracownikéw
(11,5%). Nadmiar tluszczu trzewnego jest zwiazany z oty-
foscia centralna (androidalna), a jak zaobserwowano we
wczesniejszych badaniach, istnieje silny zwiazek miedzy
otyloscia brzuszna a chorobami ukladu krazenia, nadcis$-
nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 oraz zaburzeniami
gospodarki lipidowej.3 W krajach europejskich okoto 50%
ludzi ma nadwage lub zmaga sie z otylo$cia. Podobne wy-
niki otrzymali Wojciechowska et al.3! — prawidlowe BMI
miato jedynie 38% pacjentéw warszawskiej przychodni.

Powszechnie wiadomo, ze otylo§¢ moze prowadzi¢ do
licznych choréb metabolicznych, sercowo-naczyniowych,
uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, nowo-
tworéw, zmian kostno-stawowych, zaburzen ptodnosci
oraz powaznych skutkéw psychologicznych i spotecznych.

Na poczatku 2016 r. IZZ opublikowal nowa pirami-
de zywienia. U jej podstawy lezy aktywno$¢ fizyczna.3?
Réznica miedzy nowq a stara piramida polega na tym, ze
u podstaw starej piramidy zywienia bylo spozycie produk-
téw zbozowych — w nowej natomiast fundamentem, poza
wymieniong wczesniej aktywno$cia fizyczna, jest spozy-
cie duzej ilosci warzyw i owoc6éw (w proporcjach 3 : 1).

Takie graficzne zapisy trafiaja do szerokiego grona od-
biorcéw i sa dla nich zrozumiate. Mimo jasnego i rzetel-
nego przekazu personel medyczny nie wykazal si¢ znajo-
moscig najnowszej piramidy zdrowego stylu zycia. Mity
zywieniowe dotyczace réznych aspektéw odzywiania
czlowieka zdrowego i chorego moga powodowac grozne
konsekwencje dla zdrowia. Niewlasciwe jest przekonanie,
ze ciezarna kobieta powinna ,je$¢ za dwoje”, a w obec-
nym badaniu okoto 12% respondentéw wskazato wlasnie,
ze kobieta w ciazy powinna spozywaé 1000 kcal/dobe
wiecej niz przed cigza. Odpowiedz ta byta potaczona ze
stwierdzeniem, ze kobieta spodziewajaca si¢ dziecka poza
zwiekszeniem energetycznosci diety powinna réwniez
ograniczy¢ spozycie alkoholu do 30 g/dobe, co nawiazuje
do mitu, ze kobiecie ciezarnej ,kieliszek czerwonego wina
nie zaszkodzi”.?* Podobnie jest w przypadku suplemen-
tacji preparatami witaminowymi i mineralnymi w$réd
oséb starszych. Powszechnie uwaza sig, ze osoby w wieku
podesztym koniecznie musza zazywac jakie$ suplementy,
aw rzeczywistosci jest to konieczne jedynie w przypadku
stwierdzenia niedoboru jakiego$ sktadnika odzywczego.

Powyzsze zagadnienia oraz szybkie tempo zmian w me-
dycynie i wprowadzanie nowych technologii wymusza-
ja stala potrzebe weryfikacji umiejetnosci zawodowych.
Jakos$¢ kompetencji pracownikéw jest cecha ksztaltujaca
wizerunek placéwki ochrony zdrowia. W zwiazku z po-
wyzszym wsrdd personelu medycznego zachodzi potrze-
ba uczenia sie przez cate zycie.3*

Whnioski

Ankietowanych charakteryzowal niedostateczny po-
ziom wiedzy zywieniowe;j.

Nie wykazano zaleznosci miedzy posiadang wiedza zy-
wieniowa a stanem odzywienia badanej grupy.

Lekarze i pielegniarki maja istotnie statystycznie wiek-
sza wiedze zywieniowa od pozostatych oséb badanych.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze pracownicy ochrony
zdrowia musza wzbogaci¢ wiedze z zakresu odzywiania
i edukacji prozdrowotne;j.
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