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Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego
na temat wsparcia pacjenta w walce z nadwaga i otyloscig

STRESZCZENIE

Skala otytosci stanowi wyzwanie dla pracownikéw ochrony zdrowia, ktorych
celem jest nie tylko $wiadczenie opieki, ale tez zapobieganie powiktaniom i cho-
robom przewlektym. Celem pracy jest zbadanie poziomu wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat nadwagi i otylosci, poznanie opinii, ktéore wplywaja
na jako$¢ wykonywania ustug medycznych oraz na postawe pielggniarek i pieleg-
niarzy opiekujacymi si¢ pacjentami z nadmierng masa ciata, Pierwsza cze$¢ pracy
definiuje problem nadwagi i otytosci, kwesti¢ rozpoznania oraz leczenia zardbwno
w sposob farmakologiczny, niefarmakologiczny i inwazyjny. Druga czes¢ zawiera
przedstawienie badan, ktore przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
i technika ankietowania. W badaniu wzi¢to udziat 161 osob, ktorych odpowiedzi
analizowano w kategorii cech socjodemograficznych. Wyniki wykazuja na wyraz-
ng potrzebe edukacji personelu pielegniarskiego w zakresie tych zagadnien tak,
aby zapewni¢ pacjentom profesjonalng pomoc i niezbgdne wsparcie.

Stowa kluczowe: nadwaga, otylo$¢, opieka pielggniarska, wsparcie pacjenta.

Wstep

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 2020 wykazano, ze 39% osob dorostych
na $wiecie wazy wigcej niz powinno, a 13% ma stwierdzong otyto$¢!. W Polsce statystyki

' WHO: Obesity and Overweight — Key Facts, 2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/obesity-and-overweight, dostep: 5.02.2024 .
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roéznig si¢ nieco w zaleznosci od instytucji wykonujacej badania, jednak zgodnie wskazuja,
ze az 59% Polakoéw wazy za duzo, a co czwarty obywatel kraju jest otyty 2. Wykazano takze,
ze nadwaga moze sprzyja¢ rozwojowi choréb nowotworowych. Ryzyko §mierci w mto-
dym wieku (tj. ponizej 35. roku zycia) u 0séb z otyloscig olbrzymig jest 12-krotnie wyzsze
niz u rowiesnikdw, a u osoéb miedzy 55. a 65. rokiem zycia, jesli pojawi si¢ w tym okresie
otylos¢ BMI >30 kg/m?, $miertelno$¢ wzrasta dwukrotnie®. Wzrost masy ciata powyzej
10 kg po osiggnicciu petnoletnosci sprzyja zwigkszonej $miertelnosci w $rednim wieku®.
Najwigkszym czynnikiem determinujacym zdrowie, jakie opisal Marc Lalonde, autor tzw.
pol zdrowia, jest styl zycia (55%), na ktory sktadaja si¢ takie zagadnienia jak: aktywno$¢
fizyczna, sposéb odzywiania si¢, utrzymywanie prawidtowej masy ciala, unikanie natogéw,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem®. Na pozoOr najprostsze rzeczy wymagaja najwiece;j
wysitku przy wprowadzeniu ich w zycie. Wspolczesna wiedza zmienia si¢ w szybkim tem-
pie, a powszechne informacje dotyczace zdrowego stylu zycia moga by¢ niejednoznaczne,
wykluczajace si¢ lub wprowadzajace w btad. Dlatego waznym elementem jest regularne
ksztalcenie si¢ personelu medycznego. Swiadomo$é wagi tego zagadnienia stanowi uzasad-
nienie podje¢tego tematu badan.

Nadwaga i otylos¢

Wspotczesnie panuje powszechne przekonanie, ze to, jak wyglada sylwetka ciata, §wiadczy
o danym czlowieku, jest jego wizytdéwka prezentujacg umiejetne dbanie o siebie zgodnie
z wspolczesnymi kanonami pigkna lub tendencje odwrotna, czyli brak troski o siebie i swoje
ciato. Aktualna $wiadomo$¢ spoteczna ktadzie nacisk na odpowiedzialnos¢ za swoj styl
zycia, na ktory jednostka ma najwigckszy wplyw. Wiele kampanii prozdrowotnych zache-
cajaca do profilaktyki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele wskaz-
nikow pomiarowych dotyczacych ciala. Trwaja dyskusje, ktéry z czynnikoéw jest najlepszy
i pozwala na najdoktadniejsza analiz¢ sktadu ciata, co przyczyni si¢ do precyzyjnych ocen
1 wnioskow wspierajacych pacjentow w utrzymaniu zdrowia dzigki utrzymaniu prawidlowe;j
masy ciata.

Nadwaga okresla si¢ nadwyzke masy ciala, ktora wedtug wskaznika BMI znajduje sig¢
w zakresie migdzy 25 kg/m? a 29,9 kg/m?. Otytoscig okre$lane jest uzyskanie wskaznika
BMI powyzej 30 kg/m? i wigcej, a wedtug wskaznika WHR, ktory u kobiet wynosi wigcej niz
0,85, a u mezezyzn 0,9°. Klasyfikacje otytoéci przedstawiono na ryc. 1.

2 K. Sobczak, K. Leoniuk, Raport z badarn. Analiza doswiadczen pacjentéw chorych na otytosé w kon-
taktach z personelem medycznym. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2019, https://od-waga.org.
pl/wp-content/uploads/2020/02/0D-WAGA- GUMED RAPORT BADANIE Relacje pacjentow z
otyloscia_w_relacjach_z personelem medycznym.pdf, dostep: 5.02.2024 r.

3 D. Moczulski, L. Czupryniak, Wielka Interna. Diabetologia, Wyd. Medical Tribune Polska, War-
szawa 2023, s. 216.

4 K. Buczkowski i wsp., Wspélczesny poglgd na leczenie otytosci, Medycyna po Dyplomie, marzec
2019; s. 54-63

> M. Wozniak i wsp., Zdrowie jednostki i zbiorowosci, ,,Journal of Clinical Healthcare” 4/2015,1-3.

¢ H. Grabowska, Wiedza pielegniarek na temat sposobéw oceny masy ciala i jej wplywu na cisnienie
tetnicze krwi, ,,Hydeia Public Health” 2015, 50(4), s. 637—642.
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Rycina 1. Klasyfikacja stopni otylosci.
Zrodto: I. Nowakowska i wsp., Wplyw samooceny 0s6b w wieku rozrodczym na zachowania zdrowotne
predysponujgce do nadwagi i otylosci, ,,Journal of Education, Health and Sport” 2022, 12(3), 94-106.

Wedhtug definicji WHO otyto$¢ to ,,nieprawidtowe lub nadmierne gromadzenie si¢ tkanki
thuszczowej prowadzace do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu oraz zwigkszonego
ryzyka zachorowan i $miertelnoéci”’. Jest okreslana mianem choroby przewleklej, ktora
sprzyja rozwojowi innych chordb o charakterze metabolicznym i przewlektym. W Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) otytosé¢
umieszczona jest pod kodem E66.0. Nie ma ona tendencji do samodzielnego wycofania,
w przeciwienstwie do nadwagi.

Otylos¢ klasyfikuje si¢ rowniez wedtug dwoch podziatow:

1. Podziat wedtug przyczyny: otytos¢ prosta (pierwotna, uwarunkowana gtéwnie nadwyzka
kaloryczng w poroéwnaniu do potrzeb energetycznych) i otylo$¢ wtérna (nieznaczny
procent przypadkow, gdzie otyto$¢ rozwija si¢ w wyniku m.in. zaburzen hormonalnych,
rzadkich zespotow genetycznych lub uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego).

2. Podzial wedlug pomiaréw antropometrycznych: otylo$¢ centralna (zwana rowniez
androidalng lub typu brzusznego) i otyto§¢ obwodowa (lub inaczej gynoidalna lub typu
posladkowo-udowego)?.

Wisrdd najwazniejszych powiktan nalezy wymienic: insulinoopornosc¢ i cukrzyce typu 2,
nadcis$nienie tetnicze i niewydolno$¢ krazenia, zespot metaboliczny, udar moézgu, obtura-
cyjny bezdech senny (OBS) i zespdt hipowentylacji otytych (ZHO)?, nieptodno$é¢ '?, zabu-
rzenia emocjonalne i depresyjne. Wiele innych probleméw moze dotyczyé zwigkszonego
ryzyka powiktan operacyjnych i okotozabiegowych, trudnos$ci zwigzanych ze znieczuleniem
og6lnym, zwigkszonej ilo$¢ zakazen skory spowodowanych zaburzonym procesem gojenia,
trudno$ci w uruchomieniu pacjenta po zabiegu '

Farmakologiczne, niefarmakologiczne oraz inwazyjne sposoby obniZania masy ciala

Podstawg leczenia nadwagi i otytoSci jest wprowadzenie leczenia zachowawczego opartego
o niefarmakologiczne sposoby obnizenia masy ciata, takie jak wdrozenie zdrowych zmian
w stylu zycia, w tym diety i wprowadzenie zwigkszonej aktywnosci fizycznej dostosowane;j

7 L. Ptaszewska-Zywko, M. K6zka, Diagnozy i interwencje w praktyce pielegniarskiej, Wyd. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021, s. 147-156.

8 Tbidem.

° A.Kania, N. Celejewska-Wojcik, K. Polok, Diagnostyka i leczenie zespotu hipowentylacji otytych,
»Medycyna Praktyczna” 4/2023, s. 37—42.

10 Ponikowska 1., Adamczyk P., Kaplifiski A.: Zaburzenia ptodnosci u 0séb otylych, rola lecznictwa
uzdrowiskowego, Acta Balneologica, Aluna Publishing, Tom LXI, nr 1 (155) /2019, s. 39—43.

1'D. Moczulski, L. Czupryniak, Wielka Interna. Diabetologia, Wyd. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2023, s. 217.



16 Emilia Pienko-Mondorowicz, Jolanta Bielawska

do mozliwos$ci pacjenta. Pacjent powinien by¢ §wiadomy faktu, ze proces redukcji masy
ciata to proces dlugofalowy poréwnywany do maratonu, a pierwszy czas dzialan ocenia
sie w okresie do 6 miesigcy 2. Rownoczes$nie prowadzona jest psychoterapia i wspotpraca
z psychologiem. Jesli po okresie 3—6 miesi¢cy po wprowadzeniu zmian stylu zycia pacjent
nie jest w stanie uzyska¢ efektow, niezbedne staje si¢ wprowadzenie leczenia farmakologicz-
nego. Zaleca si¢ prowadzenie leczenia farmakologicznego w okresie migdzy 6 a 12 miesigcy
lub do uzyskania oczekiwanego obnizenia masy ciata. W leczeniu wedtug zalecen Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otylosci z 2022 roku stosuje si¢: Analogi glukagonopodobnego
peptydu typu 1 o dlugim dzialaniu (GLP-1): liraglutyd oraz Semaglutyd, preparat zlozony
z dwoch substancji: Bupropion i Naltrekson, Orlistat 3.

Niestety, leczenie otylo$ci olbrzymiej w sposdb zachowawczy nie przynosi trwatych
i pozadanych efektéw, co zwykle objawia si¢ nawrotem masy ciata po zaprzestaniu leczenia.
Jesli do tego dojdzie, proponowana jest pacjentom inwazyjna metoda leczenia otytosci, czyli
interwencja chirurgiczna. Chirurgia bariatryczna jest najszybciej rozwijajaca si¢ dziedzing
chirurgii w XXI w. Od roku 2021 dziata w Polsce program pilotazowy w zakresie komplek-
sowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzy-
miej kwalifikujagcymi si¢ do leczenia chirurgicznego KOS-BAR, finansowany ze $rodkéw
publicznych ¥, Leczenie chirurgiczne, w zaleznosci od podjetej metody, gwarantuje utrate
masy pomiedzy 20 a 40%'5. W realizacji kazdej metody leczenia konieczne jest wsparcie
pacjenta w tej walce przez caly interdyscyplinarny zespot terapeutyczny: lekarzy, pieleg-
niarki, dietetyka, psychologa, fizjoterapeute.

Cel badan

Glownym celem pracy jest ocena poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego na temat
nadwagi i otylosci u dorostych pacjentdw, metod leczenia, powitan oraz sprawdzenie zro-
zumienia problemow pacjenta przez personel oraz potrzeb w zakresie udzielanej pacjentowi
pomocy i wsparcia.

Materialy i metody

Do badania zastosowano ankiete autorskg zawierajaca pytania jedno- i wielokrotnego
wyboru. Grupa docelowg byt personel pielggniarski. Badanie przeprowadzono droga inter-
netowg. Pytania dotyczyly wiedzy na temat nadwagi, otylo$ci, znajomosci metod leczenia

12.G. Anglart, K. Dominiak, K. Dettlaff, Farmakologiczne leczenie otylosci, ,,Farmacja Polska”
2022, 78 (11), s. 654—666.

13 K. Lagoda, A. Lebkowska, Pielegniarstwo internistyczne. Zalecenia pielegniarskie dla pacjentéw
i ich opiekunow, Wyd. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2023, s. 566—568.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci
olbrzymiej KOS-BAR. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210001622/0/D20211622.
pdf, dostep: 15.02.2024 1.

15 K. Buczkowski i wsp., Wspdtczesny poglgd na leczenie otytosci, ,,Medycyna po Dyplomie” marzec
2019, s. 54—63
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farmakologicznego, niefarmakologicznego oraz chirurgicznego, opieki nad pacjentem a takze
oceny kontaktu z pacjentami z nadwaga i otyloscig oraz udzielanej pacjentowi pomocy
1 wsparcia przez personel pielegniarski. W zakresie wiedzy catkowita ilo$¢ punktéw mozli-
wych do osiggni¢cia wynosita 8 punktow. Analize¢ odpowiedzi przeprowadzono wedtug kate-
gorii takich jak pte¢, wiek, do§wiadczenie zawodowe oraz miejsce pracy. Obliczenia zostaty
przeprowadzone w programie SPSS Statistic, natomiast wykorzystanymi testami byly testy
chi-kwadrat, t-Studenta oraz analiza wariancji Anova, przyjmujac granicg istotnosci p<0,05.

Struktura badanej grupy
Docelowa grupa badang byt personel pielggniarski, ktory pracuje w réznych placowkach
ochrony zdrowia i ma cze¢sty kontakt z dorostymi pacjentami z nadwagg i otyloscia. W bada-
niu wzigto udziat 161 respondentéw. Dominujaca grupe respondentdw stanowia kobiety,

93,8%, odsetek mezczyzn wyniost 6,2% badanej grupy.

Tabela 1. Struktura badanej grupy badanej

Cecha Klasa % obserwacji
20-30 33,5
i 31-40 22,4
Wiek
41-50 26.1
Powyzej 50 roku zycia 18,0
Wyzsze magisterskie ze specjalizacja 13,0
Wyzsze magisterskie bez specjalizacji 5,6
. Wyzsze licencjackie ze specjalizacja 29,8
Wyksztatcenie
Wyzsze licencjackie bez specjalizacji 48,4
Srednie ze specjalizacja 1,9
Srednie bez specjalizacji 1,3
1-10 lat 49,1
11-20 lat 18,6
Staz pracy
21-30 lat 18,6
Wigcej niz 30 lat 13,7
Oddziat zachowawczy 29,2
Oddziat zabiegowy 24,8
o Podstawowa Opieka zdrowotna 17,4
Miejsce pracy - - -
Szpitalny Oddziata ratunkowy/Izba Przyjeé¢ 14,9
Poradnia specjalistyczna 8,7
Inne placéwki ochrony zdrowia 11,2

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Najwicksza grupe ankietowanych stanowig respondenci w wieku 20—-30 lat. Blisko
potowa ankietowanych posiada wyksztatcenie wyzsze licencjackie bez specjalizacji. Pyta-
nie o miejsce pracy dato mozliwos$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi. Niemal jedna
trzecia ankietowanych (29,2%) deklaruje prac¢ na oddziatach zachowawczych, a 24,8%
na oddzialach zabiegowym (tab. 1).

Analiza statystyczna

Hipoteza 1: Staz pracy zawodowej i wyksztalcenie ma pozytywny wptyw na poziom wiedzy
personelu pielegniarskiego na temat zdrowego stylu zycia, nadwagi i otylosci.

Tabela 2. Poziom wiedzy personelu pielggniarskiego na temat zdrowego stylu zycia,
nadwagi i otylo$ci w zalezno$ci od stazu pracy i wyksztatcenia

. . . Praw1d.low? t-Studenta/
Zmienne niezalezne odpowiedzi P
z R Anova
(Srednia)
srednie bez specjalizacji 9,5
srednie ze specjalizacja 6,9

. wyzsze licencjackie bez specjalizacji | 10,0
Wyksztatcenie: - —— — 5,472 0,000
wyzsze licencjackie ze specjalizacja | 8,9

wyzsze magisterskie bez specjalizacji | 8,2

wyzsze magisterskie ze specjalizacja | 10,1

1-10 lat 10,1
Staz 11-20 lat 9.2
_ 5,081 0,002
pracy zawodowej: | 21-30 lat 9.0
powyzej 30 lat 8,7

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Analizujagc wiedzg personelu pielegniarskiego na temat zdrowego stylu zycia, nad-
wagi 1 otylo$ci ze zmiennymi niezaleznymi: wyksztalceniem i stazem pracy zawodowej,
stwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie zalezno$ci w obu kategoriach (tab. 2).
Istotnie wyzszy poziom wiedzy prezentowaly osoby legitymujace si¢ wyksztalceniem wyz-
szym magisterskim ze specjalizacja (p=0,000) oraz ze stazem pracy zawodowej do 10 lat
(p=0,002). Hipoteza 1 zostata cze¢sciowo potwierdzona, a wyzszym odsetkiem prawidlo-
wych odpowiedzi cechuje si¢ grupa o najkrdtszym stazu pracy.
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Hipoteza 2: Personel medyczny deklarujacy si¢ jako osoby z nadwaga/otyte nie posiada
wigkszego poziomu wiedzy na temat skutecznej i dtugotrwalej redukcji masy ciata w sposob
niefarmakologiczny.

Tabela 3. Poziom wiedzy na temat skutecznej i dlugotrwatlej redukcji masy ciata
w sposob niefarmakologiczny a zmienne niezalezne

. . . Praw1d.low? t-Studenta/
Zmienne niezalezne odpowiedzi p
5 . Anova
(Srednia)
srednie bez specjalizacji 1,8
Srednie ze specjalizacja 2,8
. wyzsze licencjackie bez specjalizacji 3,2

Wyksztatcenie: - —— — 0,983 0,430

wyzsze licencjackie ze specjalizacja 3,1

wyzsze magisterskie bez specjalizacji 3,0

wyzsze magisterskie ze specjalizacja 34
Czy jest Pan/i osoba
z nadwaga/otytoscia? tak 3.4 5,037 0,026

Zrodto: opracowanie wilasne.

Analiza wiedzy personelu pielggniarskiego na temat skutecznej i dlugotrwatej redukcji
masy ciata w sposob niefarmakologiczny w poréwnaniu ze zmienng niezalezna, jaka jest
deklaracja o byciu osobg z nadwaga/otytoscig wykazala wystepowanie istotnej statystycznie
zaleznosci (tab. 3). Wyzszy poziom wiedzy posiadaty osoby z nadwaga (p=0,026). Hipoteza
2 nie zostata potwierdzona.
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Hipoteza 3: Staz pracy zawodowej oraz miejsce pracy ma znaczacy pozytywny wplyw
na poziom wiedzy personelu pielggniarskiego na temat leczenia pacjenta otytego w sposob
farmakologiczny oraz na temat kompleksowej opieki nad takim pacjentem, aby pomoéc mu
w walce z otylosci.

Tabela 4. Poziom wiedzy na temat leczenia pacjenta otylego w sposob farmakologiczny
a zmienne niezalezne

. . . Praw1d'low? t-Studenta/
Zmienne niezalezne odpowiedzi p
5 5 Anova
(Srednia)

i nie 4,7

Podstawowa Opicka 1,974 0.162
Zdrowotna tak 43
i nie 4,5

Poradnia 3,191 0,076
specjalistyczna tak 53
Szpitalny Oddziat nie 4,6

Ratunkowy/Izba 0,000 0,989
Przy J ¢ é tak 4,6
. . nie 4,6

Oddziat zabiegowy 0,228 0,633
tak 4,5
. nie 4,6

Oddziat zachowawczy 0,114 0,736
tak 4,5
nie 4,6

Inne 0,004 0,947
tak 4,6
1-10 lat 4,6
_ | 11-20 lat 4,8

Staz pracy zawodowej 1,170 0,323
21-30 lat 43
powyzej 30 lat 5,0

Zrodto: opracowanie wlasne.

Porownujac wiedz¢ personelu pielggniarskiego na temat leczenia pacjenta otylego
w sposob farmakologiczny z takimi zmiennymi jak miejsce pracy oraz staz pracy zawo-
dowej, nie stwierdzono wystgpowania istotnej statystycznie zaleznosci (p>0,05). Hipoteza
nie zostata potwierdzona (tab. 4).
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Hipoteza 4: Wyksztalcenie ma wpltyw na poziom wiedzy personelu pielggniarskiego
na temat powiklan nadwagi i otylosci.

Tabela 5. Poziom wiedzy personelu pielggniarskiego na temat powiktan nadwagi i otylosci
a wyksztalcenie

Prawidlowe
. . . . .. | t-Studenta/
Zmienne niezalezne odpowiedzi p
z 5 Anova
(Srednia)

srednie bez specjalizacji 6,0
srednie ze specjalizacja 7,0

. wyzsze licencjackie bez specjalizacji 7,2

Wyksztatcenie: - - —— — 0,262 0,933

wyzsze licencjackie ze specjalizacja 7,0
wyzsze magisterskie bez specjalizacji 6,6
wyzsze magisterskie ze specjalizacja 7,4

Zrodto: opracowanie wilasne

W poréwnaniu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat powiktan nadwagi i otytosci
ze zmienng niezalezng, wyksztatceniem, nie stwierdzono wystgpowania istotnych statystycz-
nie zaleznosci (p>0,05). Hipoteza nie zostata potwierdzona (tab. 5).

Hipoteza 5: Pacjent z nadwagg lub otyloscig jest pacjentem czgsto spotykanym w kon-
kretnym miejscu pracy personelu pielegniarskiego.

Tabela 6. Czgstotliwos¢ spotykania w pracy przez personel pielggniarki pacjentow
z nadwagg lub otyloscia a miejsce pracy

Zmienne niezalezne Czestotliwosé | t-Studenta/
(skala 1-5)* Anova P
i nie 3,9
Podstawowa Opicka 1,194 0276
Zdrowotna tak 4,1
. o nie 4,0
Poradnia specjalistyczna 0,390 0,533
tak 3,8
i i nie 3,9
Szpitalny Oddziat . 1,778 0.184
Ratunkowy/Izba Przyjec¢ | tak 472
Oddziat zabi e 0 2258 0,135
ziat zabiego 5 >
gowy tak 3,7
. nie 3,9
Oddziat zachowawczy 0,173 0,678
tak 4,0
nie 4.0
Inne 0,081 0,777
tak 3,9

* W skali 1 oznacza bardzo rzadko, 5 codziennie.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W tab. 6 przedstawiono czestotliwo$¢ spotykania w pracy przez personel pielegniarski
pacjentéw z nadwagg lub otyloscig ze zmiennymi niezaleznymi — miejscem pracy respon-
dentéw. Nie stwierdzono wystepowania istotnych statystycznie zalezno$ci (p>0,05). Hipo-
teza nie zostata potwierdzona.

Hipoteza 6: Poziom dostosowania miejsca pracy do pacjentow z wigksza masg ciata jest
zréznicowany w zaleznosci od miejsca pracy personelu pielegniarskiego

Tabela 7. Dostosowanie miejsca pracy personelu pielggniarskiego do pacjentow z duza
masg ciata a zmienne niezalezne

L L e B 5 S
EZER%: | w58 %
o8 =5%cw| 2ES38 g,
282 gf- | $2E58¢=3§ Nie | Chi
. . . < b =) :q:)a — = . -
Zmienne niezalezne g é “E E E" = 'E S 5 _i E 2 Nie wiem | -kwadrat p
trg&c | gEEELC
¥82232 |REE- e
- g5 =
Podstawowa nie 20,3 40,6 33,8 5,3
Opieka 2,140 0,544
Zdrowotna tak 13,8 55,2 276 | 3,4
i nie 18,1 43,6 329 | 54
Poradnia 1,788 | 0,618
specjalistyczna | tak 30,8 38,5 30,8
Szpitalny nie 19,6 39,9 35,5 5,1
Oddziat
4,768 | 0,190
Ratunkowy/ tak 16,7 62,5 16,7 | 4,2
Izba Przyjec
i nie 19,8 47,9 28,1 | 4,1
Oddziat 6,335 | 0,096
zabiegowy tak 17,1 29,3 46,3 | 7.3
i nie 222 42,7 29,1 | 6,0
Oddzial 4771 | 0,189
zachowawczy | tak 11,1 44.4 4221 22
nie 16,4 433 358 | 4,5
Inne 5,611 0,132
tak 32,1 42,9 179 | 7,1

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac kwesti¢ dostosowania miejsca pracy personelu pielggniarskiego do potrzeb
w zakresie opieki nad pacjentem z nadwaga i otytoscia, nie stwierdzono wystgpowania istot-
nych statystycznie zaleznosci (p>0,05). Hipoteza nie zostata potwierdzona (tab. 7).
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Hipoteza 7: Staz pracy, wiek, wyksztatcenie i miejsce wykonywania pracy personelu
pielegniarskiego wpltywa na jego opini¢ o pacjencie z otylo$cia.

Tabela 8. Zgodno$¢ ze stwierdzeniem personelu, ze pacjent otyly jest odpowiedzialny
za swoj obecny stan zdrowia a zmienne niezalezne

g2l
222 S B =
=2 5| wa& o
S:5| 28| ¢
2ol 8 E @
E = T S & = o
eSS B g = L = =
SE 2| oo N = =
= o N > < = ,E'
=l 2 é El g o N I
Zmienne niezalezne s S S| 3¢ = Z g E =
-3 8 82 2 9 S
EEs o3| % z
g ) = \8 >} =
z 2] < & S
282 28| £
S =l =8
EgR|F
1-0 lat 2,5 57,0 8,9 19,0 12,7
; 11-20 lat 32 58,1 32 25,8 9,7
Sta pracy 6,647 | 0,880
zawodowej: 21-30 lat 33 50,0 | 10,0 30,0 6,7
powyzej 30 lat 4,5 50,0 0,0 27,3 18,2
20-30 lat 3,7 61,1 9,3 14,8 11,1
. 31-40 lat 0,0 64,9 2,7 18,9 | 13,5
Wiek 15,905 | 0,196
41-50 lat 2,4 38,1 9,5 40,5 9,5
powyzej 50 lat 6,9 55,2 34 20,7 13,8
srednie bezspe- | | 500 | 00 | 00 | 500
cjalizacji
srednie ze specja- |0 | 500 | 00 | 00 | 500
lizacja
wyzsze licencja-
ckie bez specja- 2,6 57,7 | 10,3 19,2 10,3
lizacji
Wyksztalcenie: W}{Zsze licer}cj?- 20.454 | 0.430
ckie ze specjali- 2,1 58,3 42 27,1 8,3
zacja
WwyZsze magi-
sterskie bez 11,1 55,6 0,0 333 0,0
specjalizacji
wyzsze magister-
skie ze specjali- 4,8 38,1 4,8 333 19,0
zacja
nie 3,0 57,9 7,5 21,8 9,8
Podstawowa 5,061 | 0,281
Opieka Zdrowotna | tak 3,4 414 | 34 | 31,0 | 207
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; nie 34 | 544 | 67 | 228 | 128
Poradnia 2,545 | 0,637
specjalistyczna tak 00 | 61,5 | 77 | 308 | 0,0
Szpitalny Oddziat | nie 2,2 55,1 7,2 24,6 10,9
Ratunkowy/Izba 3,941 | 0,414
Prayje tak 83 | 542 | 42 | 167 | 167
; nie 4,1 545 | 74 | 223 | 11,6
Oddziat 2,280 | 0,684
zabiegowy tak 00 | 56,1 | 49 | 268 | 12,2
; nie 26 | 556 | 43 | 265 | 11,1
Oddziat 6,125 | 0,190
zachowawczy tak 44 | 533 | 133 | 156 | 133
nie 37 | 522 | 7,5 | 23,1 | 134
Inne 4,544 | 0,337
tak 00 | 679 | 3,6 | 250 | 3,6

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Badanym zagadnieniem byla tez kwestia zgodnosci respondentow ze stwierdzeniem,
czy pacjent otyly jest osobiscie odpowiedzialny za swoj stan zdrowia. Stwierdzono, ze wiek,
wyksztalcenie, staz pracy zawodowej i miejsce pracy nie maja wplywu na opini¢ personelu
pielggniarskiego o pacjencie otytym/z nadwaga (tab. 8). Hipoteza nie zostala potwierdzona.

Ciekawe opinie prezentowali badani w kwestii mozliwo$ci pacjenta w samodzielnym
rozwigzaniu problemu. Wedhug 66,5% respondentéw pacjent z nadwaga jest w stanie pod-
ja¢ samodzielnie dziatania w celu zmniejszenia masy ciata, zwickszajac zakres aktywnosci
fizycznej oraz kontrolujac diete, a 6,8% uwaza, ze pacjent z nadwaga wymaga leczenia spe-
cjalistycznego. W przypadku pacjentow z otyloscig ponad potowa ankietowanych uwaza,
ze osoba otyla nie jest w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z nadmierna masg ciala, wymaga
kompleksowego i specjalistycznego leczenia, a jedna trzecia stwierdzi, ze jest to dla pacjenta
zadanie trudne (54,7% 1 34,2% badanych). Jednak 1,9% badanych pielggniarek prezentuje
poglad, ze pacjent z otylo$cig jest w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z tym problemem
zdrowotnym (tab. 9).

Tabela 9. Odpowiedzi na pytanie: Czy uwaza Pani/Pan, ze pacjent z nadwaga/otyloscia
jest w stanie sam zawalczy¢ ze swojg masg ciata?

il Lundwagh % |z otplotein %
Tak, to kwestia dyscypliny, wickszej aktywnosci fizycznej 66,5 9,3
i kontroli diety
Raczej tak, wystarczy, ze bedzie kontrolowat dietg 8,1 1,9
Raczej nie, samodzielnie jest to trudne 18,6 34,2
Nie, nadwaga wymaga leczenia specjalistycznego 6,8 54,7

Zrodto: opracowanie wlasne.

Najczegsciej oferowang pomocg pacjentowi z nadwaga i otyloscig przez respondentow
jest propozycja spotkania z dietetykiem (96,9%), spotkania z psychologiem (86,3%) oraz
lekarzem (80,7%) a 29,8% badanych widzialo potrzebe leczenia psychiatrycznego (tab. 10).
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Tabela 10. Odpowiedzi na pytanie: Jaki rodzaj pomocy mozna zaoferowaé pacjentowi

z nadwagg i otylto$cia?

Pomoc specjalisty Wskaznik % odpowiedzi
Dietetyk 96,9
Psycholog 86,3
Psychodietetyk 0,6
Lekarz 80,7
Lekarz psychiatra 29,8
Fizjoterapeuta 0,6
Trener personalny 0,6

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ciekawy obraz prezentuja odpowiedzi na pytanie dotyczace informacji medycznej,

tab. 11.

Tabela 11. Odpowiedzi na pytanie dotyczace edukacji prowadzonej

przez personel pielggniarski

Wskaznik odpowiedzi
%
Tak, pacjent otrzymatl kompleksowe informacje dotyczace nadwagi/ 36.6
otytosci ’
Tak, rozmawiam z pacjentami na temat redukcji masy ciata 17,4
Nie, uwazam, ze to zadanie lekarza 3,7
Nie. Uwazam, ze nie mam wplywu na przestrzeganie przez pacjenta 143
zalecen zdrowotnych ’
Nie. Nie czuj¢ si¢ kompetentna w tym temacie. 28,0

Zrodto: opracowanie wilasne

Tylko 36,6% respondentéw deklaruje, ze poinformowalo pacjenta, ze jego nadwaga
lub otytos¢ moga przyczyniaé si¢ do pojawienia si¢ powiktan, w tym chorob przewlektych
lub moga zaostrza¢ aktualne schorzenia oraz przekazato kompleksowe informacje, w jaki
sposob pacjent powinien podja¢ walke z nadwaga lub otyloscia. Niestety az 28% badanych
deklaruje, ze nie czuje si¢ na tyle kompetentna, aby edukowac¢ innych w tym zagadnieniu.

Dyskusja

Wedlug danych WHO liczba os6b z nadwaga i otyloscia z roku na rok si¢ zwigksza. Perso-
nel medyczny spotyka wigc coraz czgéciej pacjenta z nadwaga i otytoscig. Wysoki poziom
wiedzy jest warunkiem realizacji profesjonalnej opieki, jakiej wymaga i oczekuje ta grupa
pacjentow. Wazna jest Swiadomos¢ problemu. Tresci zwigzane ze stylem zycia, w tym reduk-
cja masy ciata, sg bardzo popularne i nadal pokutuje wicle mitdéw na ten temat.
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Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze istotnie wyzszy poziom wiedzy w tym
zakresie wystgpuje u pielegniarek i pielegniarzy deklarujacych wyksztalcenie magisterskie
wraz ze specjalizacjg oraz u oséb z ukonczonymi studiami licencjackimi bez specjalizacji.
Najwyzszy poziom wiedzy zaobserwowano u respondentdw, ktorych staz pracy zawodowej
wynosit pomigdzy rokiem a 10 latami pracy. Jednakze mozna okresli¢, ze poziom wiedzy
ankietowanych jest Sredni — calkowita ilo§¢ punktow wynosita 18,5, a w grupach z najwyz-
szymi odpowiedziami $rednia odpowiedzi nieznacznie przekroczyta 10 pkt, co stanowi ok.
55% maksymalnej punktacji.

W pracy H. Grabowskiej pt. Wiedza pielegniarek na temat sposob oceny masy ciata i jej
wplywu na cisnienie tetnicze krwi wykazano, ze osoby, ktore ukonczyty studia licencjackie
lub studia magisterskie, uzyskaly lepszy wynik w poréwnaniu do oséb, ktore nie ukonczyty
wskazanych studiow. Wykazano réwniez, ze wplywu na poziom wiedzy nie ma ukoncze-
nie szkolen specjalistycznych lub kurséw kwalifikacyjnych'6. Z badania wynika, ze cze$-
ciej poprawne odpowiedzi byly udzielane przez najmtodszy personel (t.j. osoby migdzy 20
a 25 roku zycia), a wigc osoby z najnizszym stazem pracy, co jest wspdlnym wnioskiem obu
badan, tak samo jak to, ze autorka pracy ocenita wiedze uczestnikoéw badania jako zaledwie
dostateczng. Analizujac badanie B. Slusarskiej i wsp. pt. Wiedza i opinie 0s6b studiujgcych
na temat problemow zwigzanych z otylosciq, zauwaza si¢ twierdzenie, ze u 0s0b z wyzszym
wyksztalceniem cze$ciej obserwuje si¢ wystepowanie korzystnych zachowan wzgledem
zdrowia!”. Badania K. Bator, Wiedza zywieniowa pracownikéw ochrony zdrowia, wykazaty,
ze poziom wiedzy personelu medycznego ogdélnie na temat sposobu zywienia jest niezada-
walajaco niski. Poréwnujac te wyniki z pytaniem w ankiecie dotyczaca poczucia wiasnych
kompetencji do edukacji pacjenta na temat zywienia, stwierdzono, ze az 59,6% ankietowa-
nych nie czuje si¢ w tym zagadnieniu wystarczajaco kompetentny, aby podjac si¢ tego zada-
nia. Potwierdza si¢ natomiast, ze osoby, ktore wyrazaja zainteresowanie tematami dietetyki
i zdrowego stylu zycia sa sktonne do przestrzegania zalecen w codziennym zyciu celem
uchronienia si¢ od choréb dietozaleznych'®. W badaniu wtasnym zauwazono, ze personel
deklarujacy si¢ jako osoby z nadwagga lub otytoscia (czyli 35,4% ankietowanych) wykazuje
wyzszy poziom wiedzy na temat metod redukcji masy ciata w sposdb niefarmakologiczny.
Jest to zalezno$¢ niepowigzana z wyksztatceniem, cho¢ wyzszg $rednig prawidtowych odpo-
wiedzi prezentuja osoby majace tytul magistra pielegniarstwa ze specjalizacja. Calkowita
ilo$¢ punktéw mozliwych do osiggnigcia wynosita 8 punktow, a najwyzsza §rednia wynosi
3.4, co sugeruje nadal niski poziom wiedzy na ten temat.

Wspomniane badania H. Grabowskiej wykazaly, ze ankietowani stabo okreslili wplyw
masy ciala na poziom cis$nienia tetniczego oraz czgséciej zauwazaja zwigzek migdzy otyloscia
a ryzykiem wystapienia chordb sercowo-naczyniowych. Analiza danych przeprowadzona
w$rod respondentéw w prezentowanym badaniu wlasnym wykazuje deklarowanie nadcisnie-
nia tetniczego jako powiktania otytosci w 96,3%. Posréd wymienianych powiktan najrzadzie;j
wybierang odpowiedzig bylo zwigkszone ryzyko zgonu w przebiegu infekcji COVID-19,

16 Grabowska H., Wiedza pielegniarek na temat sposobéw oceny masy ciata i jej wplywu na cisnienie
tetnicze krwi, ,,Hygeia Public Health” 2015, 50(4), s. 637—642.

17 B. Slusarska i wsp., Wiedza i opinie 0sob studiujgcych na temat probleméw zwigzanych z otyloscig,
»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2014, 20(3), s. 229-234.

18 K. Bator, Wiedza zywieniowa pracownikéw ochrony zdrowia, ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”
2017, 7(3), s. 177-187.
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(46,6% respondentéw). Hipoteza czwarta miala wykaza¢ pozytywny wplyw wyksztalcenia
na poziom wiedzy personelu na temat powiktan, lecz nie wykazano wystgpowania istotnych
statystycznie zalezno$ci.

Duzym problemem dla pacjenta ze znaczng nadwagg i otytoscia jest dyskryminacja oraz
uprzedzenie personelu medycznego do tej grupy pacjentdw, co potwierdza si¢ w wynikach
Raportu z Badan Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego pt. Analiza doswiadczen pacjentow
chorych na otytos¢ w kontaktach z personelem medycznym, gdzie 99,8% ankietowanych
uznato, ze w Polsce istnieje zjawisko weightismu czyli nierdwnego traktowania z powodu
wagi i jest ono zjawiskiem powszechnym. W przywotanym raporcie na pytanie o ogolna
oceng stosunku personelu medycznego do pacjentéw z otyloscia, az 82,8% badanej grupy
stwierdza, ze pacjenci z wysoka masa ciata sg gorzej traktowani niz pacjenci o prawidlowe;j
masie ciala. Wedlug raportu najczestszymi sytuacjami dotyczacymi trudnosci lub uniemoz-
liwienia wykonania medycznych $wiadczen byly: badania diagnostyczne (62%), zabiegi
medyczne, np. pobieranie krwi (50%), zabiegi pielegnacyjne (34%), tj. przenoszenie
na t6zko, wykonywanie toalety ciata lub opatrywania ran'°.

W badaniu F. Grobschéddl i S. Bauer pt. The relationshipbetweenobesity and nursingcare-
problems in intensivecarepatients in Austria wykazano, ze pomimo wystgpowaniu problemow
zwigzanych z opiekg nad osobami otylymi na oddziale intensywnej terapii nie zaobserwo-
wano istotnej réznicy pomiedzy sprawowaniem opieki medycznej w poréwnaniu do osob
o prawidtowej masie ciata. W badaniu wymienia si¢ potrzebg¢ zwigkszenia ilo$ci personelu
medycznego do sprawowania opieki nad pacjentem celem m.in. profilaktyki przeciwodlezy-
nowej. 2 W publikacji W HHS Public Access N. Agaronnik i wsp., AccommodatingPatients
with Obesity and MobilityDifficulties: Observations from Physicians przedstawiono sytuacje
spotykane, zwlaszcza w obszarach wiejskich w Stanach Zjednoczonych, gdzie otyli pacjenci,
aby mogli mie¢ wykonane badania diagnostyczne, takie jak RM lub TK, sa transportowani
do pobliskiego ZOO, poniewaz nie miescili si¢ w dostepnym w szpitalu urzadzeniu. Wymie-
niane w publikacji sa rowniez kozetki diagnostyczne z mozliwos$cia regulacji wysokosci,
ale majg one rowniez ograniczenia w postaci maksymalnej wagi udzwigu pacjenta?!. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanego personelu pielegniarskiego podaje, ze jedynym udogodnieniem
W pracy z osobami z nadwagg i otyloscia jest wigkszy mankiet do pomiaru cis$nienia tetni-
czego (42,9%respondentow), a 32,9% podaje, ze nie posiadaja zadnych udogodnien ani spe-
cjalnego sprzetu. Badajac zalezno$¢ pomiedzy miejscem pracy personelu pielegniarskiego
a wystepowaniem okreslonych udogodnien, nie stwierdzono wystepowania istotnych staty-
stycznie zalezno$ci. Oznacza to, ze w placowkach ochrony zdrowia dostgp do udogodnien
jest znacznie ograniczony.

Badania Postawy pielegniarek wobec otylych pacjentow — badania pilotazowe, prowa-
dzone przez B. Sinska i wsp., wykazaly, ze pielggniarki sa §wiadome sytuacji stygmatyzo-

19 K. Sobczak, K. Leoniuk, Raport z badan. Analiza doswiadczen pacjentéw chorych na otytosé
w kontaktach z personelem medycznym. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2019 https://od-waga.
org.pl/wp-content/uploads/2020/02/0OD-WAGA-GUMED RAPORT BADANIE Relacje pacjentow z
otyloscia_w_relacjach_z personelem medycznym.pdf, dostep: 11.04.2024 r.

20 F. GroBschidl, S. Bauer, The relationship between obesity and nursing care problems in intensive
care patients in Austria, “Nursing in Critical Care”, 2022, 27, s. 512-518.

21 N. Agaronnik i wsp., Accommodating Patients with Obesity and Mobility Difficulties: Observations
from Physicians, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32723692/, dostep: 11.04.2024 r.



28 Emilia Pienko-Mondorowicz, Jolanta Bielawska

wania pacjentow otytych??. Takie osoby narazone sg na stereotypy, oceniajace komentarze,
wyrazy zdegustowania oraz lekcewazace uwagi, co potwierdza Raport z badan pt. Ana-
liza doswiadczen pacjentéw chorych na otylosé w kontaktach z personelem medycznym?®.
W badaniu ww. Autorki wykazano, ze osoby otyte ocenia si¢ jako leniwe, posiadajace staba
wole oraz wykazujace niska samokontrole i poziom motywacji. Porownujac opini¢ ankie-
towanych z autorskiego badania, 54,7% respondentow uwaza, ze pacjent otyly jest leniwy,
jednakze wykazuja zrozumienie dla tej osoby i jej osobistych problemow, a 3,1% ankie-
towanych posrdd personelu pielggniarskiego uwaza, ze otylo§¢ to wina samego pacjenta
i ze jest on w stanie samodzielnie zawalczy¢ o swoje zdrowie i zycie. Nalezy nadmienic,
ze respondenci tegoz badania, w sumie w 45,4%, nie sa do kofica przekonani lub nie sa pewni
co do potrzeby prowadzenia leczenia otytosci, okoto jedna trzecia ankietowanych uwaza,
ze leczenie farmakologiczne otylosci jest tzw. ,,droga na skroty”, a facznie 13% ankietowa-
nych uwaza, ze operacje bariatryczne nie sg potrzebne, poniewaz dieta, aktywnos¢ fizyczna
oraz dyscyplina powinna pomdc osobie w walce z otylo$cig. Ankietowani na pytanie
o higieng osobista otylego pacjenta w 9,3% odpowiedzi zdecydowanie stwierdzito, ze pacjent
nie jest w stanie zachowa¢ prawidlowej higieny. W badaniu prowadzonym przez zesp6t M.
Gruszki, G. Kudeli i T. Koszutskieg, Stygmatyzacja pacjentow z nieprawidtowq masq ciata
przez personel medyczny — badanie pilotazowe wykazano, ze odsetek odpowiedzi na to
pytanie wynosit 28,6%2*. Z badan wiasnych wynika, ze opinia personelu pielegniarskiego
0 osobie z nadwagg lub otyloscia nie zalezy od do$wiadczenia zawodowego, wieku, miejsca
wykonywanej pracy czy wyksztatcenia. W badaniu M. Gruszki i wsp. 44,2% respondentow
przyznaje, ze masa ciala pacjenta ma wptyw na jako$¢ oferowanej opieki?®. Potwierdza si¢
podejrzenie, ze pacjent z otylo$cia wymaga wigkszego naktadu pracy przy sprawowaniu
opieki pielegniarskiej, nie tylko w postaci fizycznej pracy, ale rowniez psychicznego obcia-
zenia. Natomiast w badaniu B. Sinskiej i wsp. wykazuje si¢, ze prawie 70% ankietowa-
nych zwigksza ilo$¢ czasu potrzebnego do wykonania czynnosci pielegniarskiej, ale nie ma
to wpltywu na jako$¢ §wiadczen. W badaniu wlasnym zwraca si¢ uwage na to, ze pacjent
z wicksza masg ciala przysparza wigcej pracy personelowi pielegniarskiemu, zwlaszcza
w prawidtowej pielegnacji i wykonywaniu profesjonalnych czynnosci medycznych.

Warto podkresli¢ znaczenie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z nadwaga i otylos-
cig. Personel pielegniarski powinien cechowaé si¢ wysokim poziomem wiedzy, nadazac
za najnowsza wiedzg medyczng oraz stanowi¢ przyklad dla pacjentow, ktérzy potrzebuja
pomocy. Negatywne do§wiadczenia kontaktu z ochrong zdrowia deklaruja czesciej kobiety
z chorobami przewlektymi i znaczng otytoscia, ktore swdj stan zdrowia oceniaty jako bardzo
zty lub raczej zly, co oznacza, ze pacjent jest narazony na czgstszy kontakt z personelem
medycznym, a tym samym rowniez z negatywnymi do§wiadczeniami zwigzanymi ze swoim

22 B. Sinska i wsp., Postawy pielegniarek wobec otytych pacjentéw — badania pilotazowe, ,,Problemy
Higieny i Epidemiologii” 2014, 95(1), s. 161-164.

23 K. Sobczak, K. Leoniuk, Raport z badan. Analiza doswiadczen pacjentéw chorych na otytosé
w kontaktach z personelem medycznym. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2019, https://od-waga.
org.pl/wp-content/uploads/2020/02/0D-WAGA-GUMED RAPORT BADANIE Relacje pacjentow z
otyloscia_w_relacjach_z personelem medycznym.pdf, dostep: 11.04.2024 r.

2 M. Gruszka, G. Kudela, T. Koszutski, Stygmatyzacja pacjentéw z nieprawidlowg masq ciata przez
personel medyczny — badanie pilotazowe, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2019, 4 (61), s. 319-325

25 Ibidem.
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stanem zdrowia?®. Uprzedzenia mogg spowodowaé obawe pacjenta przed kontrolowaniem
swojego stanu zdrowia w postaci wykonywania badan profilaktycznych, co przeklada sig¢
na wzrost $miertelno$ci w tej grupie pacjentow m.in. z powodu zaniechania wizyt kontrol-
nych i podjecia si¢ procesu diagnostyki i leczenia?’. Dodatkowo osoba z otyto$cig czesto jest
nieche¢tna do podjecia walki o wlasne zdrowie w postaci redukcji masy ciata, zwlaszcza jesli
pacjent odnidst na tym polu wielokrotnie klegske. Dlatego wazna jest umiejgtnos¢ wspotpracy
personelu pielegniarskiego z pacjentem, posiadanie wiedzy na temat walki z nadwagg i oty-
loscia, sposobow leczenia otylo$ci oraz empatyczna postawa wzgledem pacjenta.

Whioski

1. Poziom wiedzy personelu medycznego na temat nadwagi i otylosci jest na poziomie
Srednim. Wyzszy poziom wiedzy wykazuja osoby, ktore posiadaja ukonczone studia
magisterskie wraz ze specjalizacjg oraz wykonujace prace w najkrétszym okresie posrod
ankietowanych, do 10 lat.

2. Personel pielegniarski, ktory deklaruje nadwage lub otylos¢, wykazuje wigckszg wiedzg
na temat redukcji masy ciata, w tym metodami niefarmakologicznymi.

3. Poziom wiedzy na temat farmakologicznego leczenia pacjenta z otytoscig nie zalezy
od miejsca pracy respondentow.

4. Poziom dostosowania miejsca pracy respondentow do potrzeb opieki nad pacjentem
z nadwagg i otylo$cig jest porownywalny.

5. Staz pracy, wiek, wyksztalcenie i miejsce wykonywania pracy personelu pielggniarskiego
wplywa na jego opini¢ o pacjencie z otytoscia.

6. Personel pielegniarski w zdecydowanej wigkszos$ci nie potrafi wskaza¢ pacjentowi pra-
widlowej $ciezki leczenia nadwagi i otylo$ci. Cze$¢ badanych nie czuje si¢ tez kompeten-
tna, aby edukowac pacjenta na ten temat.
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SUMMARY
Emilia Pienko-Mondorowicz, Jolanta Bielawska

The level of knowledge among nursing staff regarding support for patients
in combating overweight and obesity

The scale of obesity presents a challenge for healthcare professionals whose role is not
only to provide care but also to prevent complications and chronic diseases. The aim
of this study is to study the level of knowledge among nursing staff about overweight
and obesity, as well as understanding the opinions that influence the quality of medical
services and the attitudes of nurses caring for patients with excess body weight. The first
part of this paper defines the issues of overweight and obesity, including diagnosis as
well as pharmacological, non-pharmacological, and invasive treatment methods. The sec-
ond part presents the research conducted with the application of the diagnostic survey
method and questionnaire technique. A total of 161 participants took part in the study,
and their responses were analyzed based on sociodemographic characteristics. The re-
sults show a significant need for the education of nursing staff in these areas to ensure
professional care and essential support for patients.

Key words: overweight, obesity, nursing care, patient support.
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