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Wiedza pielegniarek na temat sposobéw oceny masy ciata
i jej wpltywu na ci$nienie tetnicze krwi

Nurses’ knowledge on assessment of body mass and its effect on blood

pressure

HANNA GRABOWSKA

Pracownia Umiejetnosci Pielegniarskich, Zakfad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Katedra Pielegniarstwa, Gdanski

Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Osoby otyte sg bardziej narazone na rozwdj
zaburzen sercowo-naczyniowych (s-n). Zaangazowanie pielegniarek
w rozpoznawanie i redukcje otytosci moze odegrac istotng role w ich
profilaktyce.

Cel. Ocena przygotowania pielegniarek do rozpoznawania nadwagi
i otytosci u pacjentdw oraz znajomosci ich wptywu na wartosc cisnienia
tetniczego krwi.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 1108 pielegniarek w wieku 21-60
lat (x=38,7; SD=7,8), $rednia stazu w zawodzie — 17,1 lat (SD=8,6).
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego i testu
osiagnie¢. W analizie statystycznej wykorzystano pakiet statystyczny
Statistica 8.0. Za poziom istotnosci przyjeto p=0,05.

Woyniki. Znajomos¢ sposobu oceny masy ciata za pomoca wskaznika
BMI wykazato 50,1% badanych, a poprawnej interpretacji jego wartosci
dokonato 75,7% respondentéow. Korzystny dla zdrowia obwdd pasa
kobieti mezczyzn prawidtowo wskazato 72,4% osdb, natomiast wskaznik
WHR znany byt zaledwie 15,5% badanym. VWptyw otytosci brzusznej na
ryzyko rozwoju zaburzen s-n prawidtowo zaznaczyto 93,6 % pielegniarek,
a redukcji masy ciata na wartosci cisnienia tetniczego krwi - 30,6%.

Whioski. Ogdtem znajomos¢ sposobow oceny nadwagi i otytosci
oraz znaczenia utrzymania prawidtowej masy ciata w grupie badanych
pielegniarek byfa stosunkowo przecigtna. Istotnie czesciej prawidtowych
wskazan dokonywaty osoby najmtodsze, niepozostajace w zwiazku
matzenskim, absolwenci studiéw na kierunku pielegniarstwo.

Stowa kluczowe: masa ciataq, cisnienie tetnicze krwi, pielegniarki, wiedza

Introduction. The risk of developing cardiovascular disorders is several
times higher in obese people. Involving nursing staff in reducing obesity
can play a vital role in its prevention.

Aim. The assessment of the nurses’ preparation for identifying
overweightand obesity in patients, as well as the knowledge about their
effect on blood pressure.

Material & Method. The study included 1108 nurses aged 21-60 years
(x=38.7,SD=7.8), the average length of work experience - 17.1 years
(SD=8.6). The study used the diagnostic survey method and achievement
tests. In the statistical data analysis the Statistica 8.0 was used. The
statistical significance was assumed at p=0.05.

Results. The research results showed that 50.1% of the respondents
had knowledge on how to assess body mass using the BMI scale, while
75.7% correctly interpreted the results. 72.4% correctly gave the ideal
waist size for women and men while only 15.5% had knowledge of WHR.
The effect of abdominal obesity on the development of cardiovascular
disorders was given by 93.6% of the respondents. However, just 30.6%
correctly stated that the body mass reduction had an effect on blood
pressure values.

Conclusion. Overall knowledge in the group of nurses of how to assess
overweightand obesity was relatively average. Significantly more correct
indications were made by the youngest, unmaried respondents and by
nursing graduates.
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Wprowadzenie

Nadwaga i otytos¢ stanowig jeden z najistotniej-
szych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (s-n) [1-4].
Szacuje sig, ze w 2015 r. problem nadwagi i otytosci
bedzie dotyczyt odpowiednio 2,3 mld i 700 mln oséb
na $wiecie [2]. Nadwaga i otylos¢ sa odpowiedzialne
za ok. 80% przypadkow cukrzycy typu 2, 35% choroby

niedokrwiennej serca i 55% nadci$nienia tetniczego
(NT) wséréd dorostych Europejezykow, ktore tacznie
powoduja ponad milion zgonéw rocznie [5]. Szcze-
gblnego znaczenia nabiera fakt wzrostu rozpowszech-
nienia otylosci wéréd dzieci i mtodziezy [ 6-8].

W wigkszosci populacji na $wiecie stwierdza sie
bezposrednia korelacje miedzy ci$nieniem krwia masa
ciata, zwlaszcza z brzuszng dystrybucja tkanki ttusz-
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czowej [ 3, 9-11]. Prawidlowa masa ciata jest rozpozna-
wana wowczas, gdy wskaznik BMI (Body Mass Index)
wyliczony na podstawie masy ciata i wzrostu (masa
ciata [kg|/wzrost [ m]?) miesci si¢ w zakresie 18,5-24,9
kg/m?. Nadwage rozpoznaje si¢, gdy BMI wynosi >25
kg/m?, a otytos¢, gdy BMI >30 kg/m? [1, 9-11].

Jako kryterium otytosci brzusznej przyjeto zwigk-
szony obwdd pasa (waist circumference — WC), ktory
nalezy mierzy¢ w pozycji stojacej w potowie odlegtosci
mi¢dzy dolnym brzegiem tuku zebrowego i gérnym
grzebieniem kosci biodrowej, przy czym pomiar po-
winien nastgpi¢ na koncu normalnego wydechu u pa-
cjenta stojacego z nogami blisko siebie i konczynami
gornymi wzdtuz bokéw ciata, z taSma réwnolegle do
podiogi [11]. Otylos¢ brzuszng stwierdza si¢ w sytu-
acji, w ktérej obwdd pasa >80 cm u kobiet i >94 cm
u mezezyzn (co powoduje zwigkszone ryzyko s-n,
natomiast obwod >88 em u kobiet i >102 cm u mez-
czyzn oznacza ryzyko wysokie) [1, 8-12].

Do oceny otytosci brzusznej stosuje si¢ rowniez
wskaznik WHR (waist to hip ratio— WHR) oznacza-
jacy stosunek obwodu talii do obwodu bioder, mierzo-
nego w najszerszej czesci posladkéw (otytosé brzuszng
rozpoznaje si¢, gdy WHR >0,9 u mezczyzn i >0,85
u kobiet [11, 12]). Rozpoznanie otytosci centralnej
(zwlaszcza w wieku rozwojowym) umozliwia takze
wskaznik WHtR (waist-to-height ratio) oznaczajacy
stosunek obwodu pasa do wysokosci ciata, ktérego
warto$¢ >0,5 stanowi kryterium rozpoznania trzewnej
dystrybucji tkanki ttuszczowej [ 8, 12].

Patogenetyczne powigzania miedzy otyloscia
a NT sg ztozone i nie w pelni poznane. Mechanizmami
predysponujacymi osoby otyle do wystapienia NT sa:
retencja sodu, aktywacja ukladu RAA (renina-an-
giotensyna-aldosteron) i uktadu wspétczulnego, in-
sulinoopornos¢, procesy zapalne, zaburzenia uktadu
krzepniecia i fibrynolizy, a takze uposledzenie funkeji
$rodbtonka naczyniowego [ 13-16].

Udziat pielegniarek w rozpoznawaniu i modyfika-
cji czynnikéw ryzyka rozwoju N'T, w tym zwigzanych
z nadmierng masg ciala, jest wazny, ale powoduje ko-
nieczno$¢ posiadania rzetelnej wiedzy oraz umiejetno-
§ci, co zostato podkreslone w wytycznych brytyjskich,
kanadyjskich, a takze w zaleceniach Migdzynarodowej
Rady Pielegniarek [17-19].

Cel

Ocena przygotowania pielegniarek do rozpozna-
wania nadwagi i otytosci u pacjentéw oraz znajomosci
ich wptywu na wartos¢ ci$nienia tetniczego krwi.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono w latach 2007-2009
wsrdd 1108 pielegniarek/pielegniarzy. Na ich prze-

prowadzenie uzyskano zgode Niezaleznej Komisji
Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych przy Aka-
demii Medycznej w Gdansku (NKEBN/177/2007).

Grupe badawcza stanowily w przewazajacej cze-
Sci kobiety (1089; 98,3%), mieszkancy miast (918;
82,8%), osoby pozostajace w zwigzku matzenskim
(839; 75,7%). Wiek badanych miescit si¢ w prze-
dziale 21-60 lat (x=38,7; SD=7,8), przy czym naj-
wigkszy odsetek dotyczyl przedziatu wieku 36-40 lat
(3235 29,1%), a najmniejszy os6b w wieku 26-30 lat
(48; 4,3%).

Srednia stazu na stanowisku pielegniarki/pie-
legniarza uczestnikow badania wyniosta 17,05 lat
(SD=8,6). Najliczniejsza grupe stanowity osoby ze
stazem pracy mieszczgcym sie w przedziale 16-20 lat
(294; 26,5%). Co piata osoba deklarowata staz pracy
w przedziale 21-25 lat (212; 19,1%), natomiast 58
respondentéw (5,2%) jeszcze nie podjeto pracy zawo-
dowej, a doswiadczenie zawodowe nie przekraczajace
1 roku posiadato 41 oséb (3,7%).

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego oraz testu osiggniec¢ (technike testu
wiadomosci). Narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 5 pytan typu zamknie-
tego oraz 1 pytania typu prawda-fatsz:

1. Pielegniarka w celu oceny masy ciata pacjenta
moze postuzy¢ si¢ tzw. wskaznikiem masy ciala
(BMI), wyrazonego wzorem: a. BMI = wzrost
(cm) — 100; b. BMI = wzrost (cm) — masa ciata
(kg); c. BMI = masa ciata (kg)/wzrost (m)?%
d. BMI = masa ciata (kg)/wzrost (cm)?.

2. Wedtug WHO wskaznik BMI, oznaczajacy prawi-
dfowa mase ciata, powinien by¢ zawarty w prze-
dziale: a. 15,0-18,4; b. 18,5-24,9; c. 25,0-29,9;
d. 30,0-34,9.

3. Wedltug zalecen amerykanskich ekspertéw Na-
rodowego Programu Edukacji Cholesterolowej
korzystny dla zdrowia jest obwdd talii nie przekra-
czajacy: a. 88 cm u kobiet 1 102 cm u mezezyzn;
b. 90 cm u kobiet i 104 cm u mgzcezyzn; c. 92 cm
u kobiet i 106 cm u mezcezyzn; d. 95 cm u kobiet
i 110 cm u mezezyzn.

4. W ocenie dystrybucji tkanki tluszczowej stosuje
sie m.in. wskaznik WHR (stosunek obwodu talii
do obwodu bioder). O otytosci centralnej (brzusz-
nej) swiadczg wartosci osiggajace wartos$é co
najmniej: a. 0,5 u kobiet 1 0,7 u me¢zczyzn; b. 0,6
u kobiet 10,8 umezczyzn; c. 0,85 ukobieti0,9 u
mezezyzn; d. 1,0 u kobiet i 1,2 u mezezyzn.

5. Zmniejszenie masy ciala o 1 kg powoduje obni-
zenie ci$nienia skurczowego (SBP) $rednio o:
a. 8-10 mm Hg; b. 4-6 mm Hg; c. 1-2 mm Hg;
d. pozostaje bez wplywu na SBP.

6. Ryzyko rozwoju nadcis$nienia tetniczego jest
wieksze u 0séb z otyloscia typu: a. brzusznego/
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androidalnego (jak jabtko); b. biodrowego/gino-
idalnego (jak gruszka).

Do badania rzetelnosci testu wiedzy uzyto wspot-
czynnika alfa Cronbacha, ktory osiggnat wartos¢
0,9295, co $wiadczy o whasciwej rzetelnosci zawartych
w teScie pytan.

Badania przeprowadzono w gléwnych osrodkach
prowadzacych ksztalcenie przed- i podyplomowe
pielegniarek w Gdansku, Sopocie, Stupsku i Elblagu,
po weze$niejszym uzyskaniu zgody kierownictwa
placowek. Badania zrealizowano w pierwszych dniach
rozpoczetego cyklu ksztatcenia, aby wyeliminowaé
wptyw zdobywanej w trakcie zajeé wiedzy.

W statystycznej analizie danych wykorzystano
pakiet statystyczny StatSoft, Inc. (2008) Statistica.
Do oceny réznic migedzygrupowych dla zmiennych
jako$ciowych zastosowano test U Manna-Whitneya.
Zmienne jako$ciowe zostaly przedstawione w postaci
procentowych wartosci odpowiedzi prawidtowych
i nieprawidlowych, stad w analizie znalazta zasto-
sowanie ANOVA nieparametryczna (test Kruskala
-Wallisa). Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p=0,05.

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki stano-
wig element szerszych badan oceniajacych przygotowa-
nie pielegniarek do rozpoznawania czynnikéw ryzyka
rozwoju nadci$nienia tetniczego i jego prewencii.

Wyniki

Podstawowg opieke zdrowotng i ambulatoryjng
opieke specjalistyczna reprezentowat co trzeci uczest-
nik badania (316 oséb; 28,5%), co czwarty oddziaty
szpitalne o profilu terapii zachowawczej (274 osoby;
24,7%), co piaty oddziaty zabiegowe (209 0s6b;
18,9%), jednostki ukierunkowane na udzielanie
interwencji w stanach zagrozenia zycia — 160 oséb
(14,4%), placowki opieki dtugoterminowej— 59 oséb
(5,3%), a 32 osoby (2,9%) pozostate jednostki.

Ponad 3/4 ankietowanych (865 oséb; 78,1%)
petnito obowiazki pielegniarki odcinkowej (w POZ
pielegniarki rodzinnej). Na stanowiskach kierow-
niczych zatrudnionych byto 70 badanych (6,3%),
funkcje pielegniarki koordynujacej petnito 60 oséb
(5,4%), a pielegniarki specjalistki 5 badanych (0,4%),
natomiast pielegniarki zabiegowej 26 0séb (2,3%),
pozostale stanowiska — 24 osoby (2,2%).

Prawie potowa respondentéw deklarowata ukon-
czenie kursu kwalifikacyjnego (512 oséb; 46,2%),
w tym 280 oséb (25,3%) w dziedzinach, w ktorych
ujeto prewencje sercowo-naczyniowa. Zaledwie 59
uczestnikow (5,3%) zadeklarowato ukonczenie
szkolenia specjalizacyjnego, z czego 24 osoby (2,2%)
—w ww. dziedzinach. Srednio co trzeci badany (353
osoby; 31,9%) deklarowat posiadanie tytutu licencjata

pielegniarstwa, natomiast 38 respondentéw (3,4%)
tytul magistra pielegniarstwa.

Srednia prawidtowych odpowiedzi na wszystkie
pytania wyniosta 0,6. Potowa badanych (555 oséb;
50,1%) prawidtowo okreslita sposob obliczania wskaz-
nika BMI, a poprawnej interpretacji jego wartosci
dokonato 3/4 respondentow (839 oséb; 75,7%).

Wedtug 104 respondentéw (9,4%) o prawidtowej
masie ciata $wiadczy wskaznik BMI mieszczacy sig
w przedziale wartosci 15-18 kg/m?; 82 osoby (7,4%)
zaznaczyly wartosci $wiadczace o nadwadze. Wigksze
ryzyko rozwoju NT u 0séb z otytoscia typu brzuszne-
go wskazane zostalo przez zdecydowang wigkszos¢
respondentéw (1037 oséb; 93,6%).

Korzystny dla zdrowia obwdd pasa (wg zalecen
ATP III) prawidlowo wskazaty 802 osoby (72,4%).
Co piaty ankietowany (246 osoby; 22,2%) wskazat
warto$ci obwodu pasa (odpowiednio dla kobiet i mez-
czyzn) wyzsze, natomiast 60 0séb (5,4%) nie zazna-
czylo zadnej odpowiedzi. Badani respondenci wykazali
znacznie mniejsza orientacje¢ dotyczacg interpretacji
wskaznika WHR, bowiem prawidtowych wskazan do-
konaty tylko 172 osoby (15,5%), a 375 ankietowanych
(33,8%) nie dokonato zadnego wyboru.

Wplyw redukeji masy ciala na SBP prawidtowo
wskazato 339 respondentéw (30,6%). Brak takiego
wplywu zaznaczyto 270 oséb (24,4%), natomiast
370 ankietowanych (33,4%) przypisalo omawianej
redukcji masy ciata wigksze wartosci uzyskiwanego
spadku SBP.

Znamienne réznice prawidtowych odpowiedzi
wystapily pomiedzy najmlodszymi uczestnikami ba-
dan a wszystkimi pozostalymi osobami (p<0,001).
Osoby nie pozostajace w zwigzku matzenskim istotnie
czesciej dokonywaty prawidtowych wskazan w po-
réwnaniu do oséb zameznych/zonatych (p<0,05),
co zapewne stanowi odzwierciedlenie réznicy wieku
respondentow (tab. I).

Tabela I. Wptyw czynnikéw socjo-demograficznych na wskazania respondentéw
Table I. Impact of socio-demographic factors on respondents’ answers

X n SD Min  Max Mediana p

Wiek [lata] /Age [years]'

20-25 067 101 0,17 0,17 100 0,67

26-30 056 48 019 0,17 083 0,58

31-35 055 191 0,19 000 1,00 050 0,000
36-40 055 323 020 000 1,00 050

41-45 055 237 0,19 000 1,00 0,50

>45 0,56 208 0,20 0,00 1,00 0,50
Miejsce zamieszkania /Place of residence?

miasto /town 0,56 918 0,20 0,00 1,00 0,50 0927
wie$ /country 0,56 190 0,19 000 1,00 0,50 '
Sytuacja rodzinna /Family situation — married?

tak /yes 0,55 839 020 000 100 0,50 0002
nie /no 060 269 0,19 000 100 0,67 '

! test Kruskala-Wallisa; ? test U Manna-Whitney'a
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W wyniku analizy stwierdzono wystgpowanie
znamiennych réznic pomiedzy osobami bez doswiad-
czenia zawodowego a respondentami ze stazem pracy
wynoszgcym co najmniej 2 lata (p<0,05), natomiast
tych réznic nie zaobserwowano pomiedzy pielegniar-
kami niepracujacymi a tymi z najkrotszym stazem
(ponizej 2 lat). Analogiczne obserwacje poczyniono
po uwzglednieniu profilu placowek ochrony zdrowia,
w ktérych zatrudnieni byli uczestnicy badan. R6znice
w poprawnych odpowiedziach wystapily pomiedzy
osobami bez do$wiadczenia a wszystkimi pozostaty-
mi (p<0,001). Réwniez ocena wptywu stanowiska
pracy respondentéw potwierdzita istotnie wyzszy

(p<0,001) poziom wiedzy oséb bez doswiadczenia
w poréwnaniu z pozostalymi grupami, z wyjatkiem
»specjalistek” (p=0,49) — tabela II.

Istotne réznice prawidlowych odpowiedzi stwier-
dzono pomiedzy osobami, ktére ukonczyty studia
pierwszego (p<0,001) lub drugiego stopnia (p<0,05)
na kierunku pielegniarstwo w poréwnaniu z tymi,
ktoére nie ukonczylty omawianego kierunku studiow.
Ukonczenie kursow kwalifikacyjnych oraz szkolen
specjalizacyjnych (w tym réwniez ukierunkowanych
na profilaktyke zaburzen s-n) nie wptyneto w znaczacy
sposob na odsetek prawidlowych wskazan (tab. IIT).

Tabela Il. Wptyw czynnikdw zwigzanych z pracg zawodowa na wiedze ankietowanych

Table 11. Impact of work-related factors on respondents’ knowledge

X n SD Min Max  Mediana p
Staz pracy w zawodzie [lata] /Work experience [years]'
brak doswiadczenia zawodowego /lack of work experience 0,71 58 0,17 0,33 1,00 0,67
<1 0,62 41 0,16 0,17 0,83 0,67
1-5 0,51 50 0,17 0,17 0,83 0,50
6-10 0,57 89 0,21 0,00 1,00 0,50 0,037
11-15 0,55 189 0,20 0,00 1,00 0,50
16-20 055 294 0,20 0,00 1,00 0,67
21-25 056 212 0,20 0,00 1,00 0,50
>25 056 175 0,18 0,00 1,00 0,50
Miejsce pracy /Workplace'
brak doswiadczenia zawodowego /lack of work experience 0,71 58 0,16 0,33 1,00 0,67
POZ, ambulatoryjna opieka specjalistyczna /Primary Health Care, specialist outpatient care 0,55 316 0,19 0,00 1,00 0,50
oddziat zachowawczy /conservative treatment wards 0,55 274 0,20 0,00 1,00 0,50 0.000
medycyna ratunkowa /emergency medicine 0,59 160 0,18 0,17 1,00 0,67 '
oddziat zabiegowy/surgical ward 056 209 0,20 0,00 1,00 0,50
opieka dtugoterminowa /long-term care 0,54 32 0,22 0,00 1,00 0,50
pozostate jednostki /other units 0,54 59 0,18 0,33 1,00 0,50
Stanowisko pracy /Job position'
brak doswiadczenia zawodowego/no work experience 0,71 58 0,16 0,33 1,00 0,67
odcinkowa /ward nurse 0,56 865 0,19 0,00 1,00 0,50
kierownik /manager 0,57 70 0,19 0,33 1,00 0,50 0.000
specjalistka /specialist 0,50 5 0,17 0,33 0,67 0,50 '
koordynujaca /coordinating nurse 0,56 60 0,20 0,17 1,00 0,50
zabiegowa /surgical nurse 0,51 26 0,16 0,17 0,67 0,50
inne /other 0,45 24 0,23 0,00 0,83 0,50
! test Kruskala-Wallisa
Tabela 11l. Wptyw ukonczonych form ksztatcenia na odpowiedzi uczestnikéw badania
Table 111. Impact of completed forms of education on respondents’ answers
X n SD Min Max Mediana p
kurs kwalifikacyjny /qualifying course'
brak kursu /no course 0,56 596 0,20 0,00 1,00 0,50 0701
prewencja s-n /cardiovascular prevention 0,56 280 0,19 0,00 1,00 0,50 '
pozostate /other 0,57 232 0,20 0,00 1,00 0,67
szkolenie specjalizacyjne /specialization training’
brak kursu /no course 0,56 1049 0,20 0,00 1,00 0,50 0119
prewencja s-n /cardiovascular prevention 0,60 24 0,18 0,33 1,00 0,58 !
pozostate /other 0,62 35 0,14 0,33 0,83 0,67
studia | stopnia (licencjackie) /bachelor’s degree studies?
nie /no 0,54 755 0,20 0,00 1,00 0,50 0,000
tak /yes 0,61 353 0,18 0,00 1,00 0,67
studia Il stopnia (magisterskie) /master’s degree studies?
nie /no 0,56 1070 0,20 0,00 1,00 0,50 0,033
tak /yes 0,63 38 0,18 0,33 1,00 0,67

! test Kruskala-Wallisa, ? test U Manna-Whitneya
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Dyskusja

W minionej dekadzie cz¢stosé wystepowania
otytosci wzrosta w wigkszosci krajow Europy, stad
znaczenia nabiera umiejetno$¢ dokonywania przez
personel ochrony zdrowia oceny masy ciala u pacjen-
tow, w szczegdlnosci z wykorzystaniem dostepnych
wskaznikéw.

Indeks BMI stanowi istotny czynnik ryzyka roz-
woju NT u 0séb, u ktérych jego wartos¢ przekracza
25kg/m?[3, 9,10, 20]. W badaniach wlasnych zna-
jomos$¢ wzoru umozliwiajgcego obliczenie BMI pre-
zentowala potowa badanych, na podobnym poziomie
jak badane przez Stonska pielegniarki POZ (50,1%
vs 50,4%) [21] oraz brytyjskie pielegniarki praktyki
i wizytatorzy zdrowia (46,3%) [22]. Prawidlowej
interpretacji wartosci BMI dokonato 3/4 uczestnikow
badan wlasnych oraz niespetna 60% pielegniarek POZ
[21].

Nie tylko sam nadmiar masy ciata, ale réwniez
sposéb dystrybucji tkanki ttuszczowej wptywa na
ryzyko choréb [11, 15, 16]. Kryteria rozpoznawania
otytosci brzusznej (na podstawie pomiaru obwodu
pasa) znane byty do$¢ dobrze osobom uczestniczacym
w badaniach wtasnych, bowiem prawidtowych odpo-
wiedzi udzielito ponad 70% respondentéw, natomiast
okazalo sie, iz wskaznik WHR byl najmniej popu-
larnym sposobem oceny jej wystepowania, bowiem
tylko $rednio co szdsta osoba dokonata prawidtowych
wskazan odnoszacych sie do jego interpretacji. An-
kietowani na stosunkowo niskim poziomie okreslili
wptyw redukcji masy ciata na warto$¢ ci$nienia tetni-
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