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STRESZCZENIE

Cel pracy. Ocena wiedzy na temat stopnia rozpowszechnienia i klasyfikacji wartosci cisnienia tetniczego krwi (BP — blood pressure)
oraz nastepstw nadcisnienia tetniczego w grupie pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z).
Materiat i metodyka. Badaniem objeto 185 pielegniarek POZ. Trzy czwarte respondentek stanowity osoby zatrudnione na
stanowisku pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowa,
postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety. W statystycznej analizie danych zastosowano test Kruskala-Wallisa i U Manna-
Whitneya. W ocenie zaleznosci pomigedzy zmiennymi ilosciowymi wykorzystano wspdtczynnik korelacji Spearmana. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Srednio pofowa badanych prawidtowo wskazata wartos¢ optymalnego BP. nadcisnienia tetniczego oraz stopien jego
rozpowszechnienia w Polsce, ale tylko co dziewiatej pielegniarce POZ znane byto zjawisko ,nadcisnienia biatego fartucha”
Respondentki wykazaty dobrg orientacje w zakresie ryzyka rozwoju powiktan nadcisnienia tetniczego, w tym w najwiekszym
stopniu: udaru mézqu (90,3%), choroby wienicowej i niewydolnosci serca (87% vs 84,9%). Analiza statystyczna nie wykazata
statystycznie istotnych réznic prawidtowych odpowiedzi w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, sytuacji rodzinnej oraz stazu
pracy, stanowiska i form ksztatcenia podyplomowego respondentek.
Whioski. Badane pielegniarki POZ wykazaty umiarkowany poziom wiedzy dotyczacejaktualnejklasyfikacji BP oraz rozpowszechnienia
i nastepstw nadciénienia tetniczego. Konieczne jest regularne, uaktualniajace szkolenie pielegniarek w zakresie poruszanych
zagadnien.

Stowa kluczowe:  cisnienie tetnicze, nadcisnienie tetnicze, pielegniarka, podstawowa opieka zdrowotna

ABSTRACT

Aim of research. To show the knowledge among a group of nurses working in GP surgeries on the subject of classification of blood
pressure and consequences of high blood pressure.

Materials and methods. This researchis based on 185 nurses working in GP surgeries Almost 3 of those questioned were community
nurses. The research was carried out using diagnostic survey using questionnaire. The research tool was our own questionnaire. The
statistical analysis of data used Kruskal-Wallis and U Mann-Whitney tests. A p value of p<0,05 was regarded as significant.

* Praca byla prezentowana na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej z okazji obchodéw 40-lecia Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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Results. On average half of respondents correctly gave optimal values for blood pressure, and also how common high blood pressure
isin Poland. However, only one in nine of nurses working in GP surgeries knew about the phenomenon of “white coat blood pressure”.
Those respondents had a relatively good knowledge about the risk of the development of high blood pressure as a side-effect. The
highest were: cerebral hemorrhage (90.3%), myocardial ischemic disorder and heart failure (87% v 84.9%). The statistical analysis
did not show significant difference between correct answers depending on age, place of residence, family situation, post, years of

work experience or type of post diploma education.

Conclusion. The nurses working in GP surgeries showed a moderate knowledge on current classification of blood pressure and
consequences of high blood pressure and its consequences are. It is important to have regular up-to-date training for nurses in these

areas.
Key words: blood pressure, hypertension, nurse, basic health care
) WPROWADZENIE

Nadci$nienie tetnicze stanowi najwazniejszy czyn-
nik calkowitego ryzyka rozwoju zaburzen sercowo-na-
czyniowych, a takze wywiera istotny wpltyw na oceniane
facznie wystepowanie wszystkich chordb i ich powiktan
oraz zwigzanych z nimi kosztéw leczenia i opieki. Na jego
wzrastajace rozpowszechnienie (szacowane obecnie na
20-30% dorostej populacji) wptywa m.in. proces starzenia
sie populacji oraz rosnacy problemem otylosci [1-4].

Eksperci Europejskiego Towarzystwa Nadcis$nienia
Tetniczego (European Society of Hypertension - ESH),
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Europe-
an Society of Cardiology - ESC) i Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) podkreslaja znaczenie
dokonywania indywidualnej oceny catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz ustalania wartosci progowej
rozpoznania nadci$nienia tetniczego, ktore ze wzgledoéw
praktycznych postanowiono utrzymac [5, 6].

Wspolczesne pielegniarstwo — zwlaszcza w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego - w coraz wickszym zakresie
ukierunkowane jest na odbiorcéw zdrowych i zagrozo-
nych rozwojem choréb. Stad zadania zawodowe, wynika-
jace z funkeji zawodowych, realizowane przez pielegniar-
ki zorientowane sa nie tylko na aktywne uczestnictwo
w procesie terapii i usprawniania chorych, ale rdwniez na
promocje zdrowia i profilaktyke. W podejmowaniu dzia-
fan prewencyjnych niezbedne s3: pozytywne nastawienie,
ale takze wiedza i umiejetnosci zawodowe [7, 8], w tym
m.in. dotyczace prowadzenia ukierunkowanego wywiadu
z pacjentem oraz dokonywania pomiaru wartosci ci$nie-
nia tetniczego (BP - blood pressure) w celu rozpoznania
i redukcji ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego u oséb
zagrozonych jego wystapieniem oraz powiklan w grupie
pacjentdw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym.

B CEL PRACY

Ocena poziomu wybranych elementéw wiedzy nt.
stopnia rozpowszechnienia i klasyfikacji wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi oraz nastepstw nadci$nienia tetnicze-
go w grupie pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ).

B MATERIAL | METODYKA

Badanie, z zastosowaniem metody sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety, przeprowadzono w latach 2007-2009 w grupie
185 pielegniarek POZ. Na jego przeprowadzenie uzyskano
zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
(NKEBN/ 177/ 2007).

B Tabela 1. Charakterystyka respondentow

Wartos¢

185 (100%)
23-60 lat (x=40,9, SD=7,12)
151 (81,6%)/ 34 (18,4%)

Pte¢: kobiety
Wiek
Miejsce zamieszkania: miasto/wies

Sytuacja rodzinna: mezatki/
niezamezne

160 (86,5%)/ 25 (13,5%)

Staz pracy w zawodzie pielegniarki 1-35lat (x=19,37, SD=7,15)

Udzial w badaniu byl dobrowolny i miat charakter ano-
nimowy. Grupe badang stanowity kobiety, w przewazajacej
czg$ci mieszkanki miast, gléwnie wojewddztwa pomor-
skiego, pozostajace w zwigzku malzenskim. Wiek badanych
miescil sie w przedziale 23-60 lat (x=40,9; SD=7,12), nato-
miast staz pracy w zawodzie 1-35 lat (x=19,37; SD=7,15).
Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela 1.

Wisréd badanych oséb dominowaly pielegniarki ro-
dzinne (71,9%), pozostale petnily stanowiska: pielegniarki
koordynujacej, zabiegowej oraz stanowiska kierownicze,
co ilustruje tabela 2.

Ponad potowa ankietowanych (58,4%) ukonczyta kurs
kwalifikacyjny, w tym 37,8% w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, a co pigta osoba - studia wyzsze pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo. Szczegélowsg cha-
rakterystyke form podejmowanego przez respondentdéw
ksztalcenia podyplomowego zawiera tabela 3.

B Tabela 2. Stanowisko pracy respondentek

Stanowisko Liczba (N) | Odsetek (%)
Pielegniarka rodzinna 133 719
Pielegniarka zabiegowa 15 8,1
Pielegniarka koordynujaca 17 92
Kierownik 12 6,5
Inne 8 43
Ogdtem 185 100,00
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B Tabela 3. Formy ksztatcenia podyplomowego badanych

W statystycznej analizie danych zastosowano pakiet
Statistica - StatSoft, Inc. (2007). STATISTICA (data ana-
lysis software system), version 8.0. www.statsoft.com.
W opisie zmiennych ilo$ciowych obliczono wartosci sred-
nie oraz ich odchylenie standardowe, natomiast dla opisu
zmiennych jako$ciowych podano czesto$¢ ich wystepowa-
nia wyrazong w postaci procentowej. Zmienne jakosciowe
zostaly przedstawione w postaci procentowych wartosci
odpowiedzi prawidlowych i nieprawidlowych, stad w ana-
lizie znalazla zastosowanie ANOVA nieparametryczna
(test Kruskala-Wallisa).

W ocenie zaleznosci pomigdzy zmiennymi ilosciowy-
mi wykorzystano wspotczynnik korelacji Spearmana. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. W ana-
lizie uwzgledniono wplyw wieku, miejsca zamieszkania,
stanowiska i stazu pracy oraz form ksztalcenia podyplo-
mowego na poziom wiedzy pielegniarek.

B WYNIKI BADAN

Srednio polowa badanych pielegniarek poprawnie
okreslita stopien rozpowszechnienia nadci$nienia tet-
niczego w Polsce oraz wskazala wartodci cisnienia opty-
malnego i ci$nienia stanowigcego prég nadcis$nienia
tetniczego (53,5% vs 50,8% vs 57,8% o0s6b). Pigcdziesiat
siedem pielegniarek POZ (30,8%) wskazalo na wigksze
rozpowszechnienie nadcié$nienia tetniczego, a prawie 10%
nie udzielilo zadnej odpowiedzi. W zakresie wartosci ci-
$nienia uznawanego za optymalne - 59 ankietowanych
(31,9%) przypisalo pojeciu ,,optymalne” wartoéci odpo-

B Tabela 5. Nastepstwa nadcisnienia tetniczego w opinii badanych

B ] Odsetek B Tabela 4. Rozpowszechnienie i klasyfikacja wartosci BP w opinii respon-
Miejsce pracy Liczba (N) (%) dentek
Kurs kwalifikacyjny — ogétem, w tym w dziedzinie: | 108 58,4 Odpowiedz | Odpowiedz Brak ,
i idh bledna | odpowiedzi | 090%Em
pielegniarstwa rodzinnego 70 378 Element wiedzy | prawidtowa edna | odpowiedzi
pielegniarstwa ochrony zdrowia pracujacych 9 49 n % |n % /nj%/|n| %
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 9 49 Rozp.(),vs{sze.chnlenle 99 535 (69 |373 (17 |92 |[185 (1000
terapii : nadcisnienia
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania | 5 27 Cisnienie optymaine |94 | 50,8 |87 |470 |4 |22 |185 |100,0
organizadji i zarzadzania 5 27 Nadcisnienie tetnicze | 107 |57,8 |77 |41,6 |1 0.54 | 185 | 100,0
inne 10 54 Nadcisnienie biatego | )¢ | 113 |55 g3 [9 |49 |185 |100,0
— fartucha ! ! ! !
Spedjalizacja 8 43
Wyksztatcenie wyzsze — licencjat pielegniarstwa 37 20,0
Wyksztatcenie wyzsze — magister pielegniarstwa 4 22 wiadajace kategorii ci$nienia prawidlowego, natomiast 27
Wyksztatcenie wyzsze licencjat w dziedzinie innej | - 59 0s6b (14,6%) - ci$nienia wysokiego prawidlowego. Dla
niz pielegniarstwo ’ niespelna co piatej uczestniczki badania (34 osoby, 18,4%)
Wyksztatcenie wyzsze — magister w dziedzinie innej | , 81 o kategorii nadci$nienia tetniczego $wiadczyly wartosci
niz pielegniarstwo ' znacznie przewyzszajace te, ktére zawarte sg w aktualnych

klasyfikacjach towarzystw naukowych.

Prawidlowa wiedze na temat izolowanego nadci$nie-
nia tetniczego w pomiarach gabinetowych (,,bialego far-
tucha”) prezentowalo zaledwie 21 0séb (11,3%). Znacznie
czedciej badane respondentki (154 osoby, 83,2%) wskazy-
waly na ,.efekt bialego fartucha’, odnoszacy sie do pacjen-
téw z rozpoznanym nadcis$nieniem tetniczym, a nie do
0s0b bez takiego rozpoznania (o ktére pytano ankietowa-
ne pielegniarki). Udzial procentowy poszczegdlnych grup
wskazan dokonanych przez respondentki przedstawiono
w tabeli 4.

W przyblizeniu co trzecia osoba udzielita poprawnych
odpowiedzi odnoszacych si¢ do powiklan nadci$nienia
w ogdle. Uczestniczki badania w najwigkszym stopniu
wiagzalty wplyw wysokich wartosci ciénienia tetniczego
z ryzykiem wystapienia udaru mézgu (167 oséb, 90,3%),
w dalszej kolejnosci choroby wiencowej, niewydolnosci
serca (w granicach 86% prawidtowych wskazan), w naj-
mniejszym - z ryzykiem rozwoju encefalopatii (45 oséb,
24,3%). Brak jakichkolwiek wskazan ze strony respon-
dentek dotyczyt wszystkich nastepstw nadci$nienia, ale
w najwigkszym stopniu brak odpowiedzi odnotowano
w zakresie pytan odnoszacych sie do zwiekszonego ryzyka
rozwoju encefalopatii, choréb naczyn obwodowych kon-
czyn oraz niewydolnosci nerek (34% vs 29,2% vs 17,3%).
Udzial procentowy poszczegélnych kategorii odpowiedzi
badanych pielegniarek ilustruje tabela 5.

Analiza statystyczna nie wykazata znamiennie istot-
nych réznic pomiedzy prawidowymi odpowiedziami
a wiekiem, miejscem zamieszkania, sytuacja rodzinng re-
spondentek. Réwniez: staz pracy, stanowisko oraz formy

L . Odpowiedz prawidtowa |  Odpowiedz btedna Brak odpowiedzi Ogétem
n % n % n % n %
Miazdzyca 126 68,1 33 17,8 26 14,0 185 100,0
Udar mézgu 167 90,3 8 43 10 54 185 100,0
Choroba wieficowa 161 87,0 5 2,7 19 10,3 185 100,0
Choroby naczyn obwodowych koriczyn 96 51,9 35 18,9 54 29,2 185 100,0
Niewydolnosc serca 157 84,9 4 2,2 24 13,0 185 100,0
Niewydolno$¢ nerek 133 719 20 10,8 32 17,3 185 100,0
Encefalopatia 45 243 77 41,6 63 34,0 185 100,0
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B Tabela 6. Analiza statystyczna

Wartosé testu Poziom istotnosci

(p)
Wiek' 4,064463 p=0,2546
Miejsce zamieszkania? -0,23041968 p=08177
Sytuacja rodzinna? 0,307231393 p=0,7586
Zajmowane stanowisko' 1,655639 p=0,7988
Kurs kwalifikacyjny’ 8,165597 p=0,3182
Spegjalizacja’ 0,5058683 p=0,7765
Licengjat pielegniarstwa’ -0,05835141 p=0,9534
Magister pielegniarstwa? -0,65134931 p=0,5148
Licencjat innego kierunku? 1,619822352 p=0,1052
Magister innego kierunku? 0,583474728 p=0,5595

"Test Kruskala-Wallisa
“Test U Manna-Whitneya

ksztalcenia podyplomowego nie wplynely w sposéb istot-
ny statystycznie na poprawno$¢ wskazan. Uzyskane wyni-
ki zaprezentowano w tabeli 6.

B DYSKUSJA

Aktualnie obowigzujace zalecenia towarzystw nauko-
wych - europejskich (ESH/ESC) oraz polskich (PTNT
i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce), zawierajg
klasyfikacje wartosci ci$nienia tetniczego krwi, uwzgled-
niajacg kategori¢ ci$nienia optymalnego, prawidlowego,
wysokiego prawidlowego oraz trzy stopnie nadci$nienia
tetniczego. Réwniez zalecenia Czwartej Wspdlnej Grupy
Roboczej oraz Brytyjskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego popularyzuja ww. klasyfikacje [9, 10].

Wiosng 2010 roku maja zosta¢ opublikowane naj-
nowsze wytyczne amerykanskie (The Eighth Report of
the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure - JNC
8), ale w dotychczas obowiazujacych zaleceniach JNC
7 wyrdznia si¢ kategori¢ stanu przednadci$nieniowego,
obejmujacy rownoczesnie europejska kategorie ci$nienia
prawidfowego i wysokiego prawidlowego [11, 12]. Nato-
miast w klasyfikacji australijskiej wyrézniono kategorie
ci$nienia prawidlowego (odpowiadajacego warto$ciom
ci$nienia optymalnego wg ESH/ESC) oraz wysokiego pra-
widlowego (w zakresach wartosci odpowiadajacym kate-
gorii ci$nienia prawidlowego i prawidlowego wysokiego
wg ESH/ESC) [13].

Wydaje sig, iz wyodrebnienie kategorii ci$nienia opty-
malnego i prawidlowego uzasadnia fakt, ze ryzyko serco-
wo-naczyniowe zwigksza si¢ wraz ze wzrostem ci$nienia
tetniczego, w tym w zakresach ci$nien arbitralnie uzna-
nych za prawidlowe [5, 14, 15].

Badane pielegniarki POZ prezentowaly wyzszy za-
sob wiedzy dotyczacy wartosci ci$nienia uznawanego
za optymalne, w pordwnaniu z uczestnikami wcze$niej
przeprowadzonych przez autoréw niniejszej pracy badan,
w ktérych studentki V roku pielegniarstwa Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (GUMed) [16] oraz licencjaci
pielegniarstwa dokonali prawidlowych wskazan na po-
ziomie odpowiednio 34,0% i 33,6% [17]. Znacznie lepsza
orientacje w tym zakresie wykazali studenci uczelni wro-

clawskich, ktérzy w badaniach przeprowadzonych przez
Zawadzkiego wykazali znajomos¢ wartosci ci$nienia opty-
malnego w 89,2% [18].

Autorzy zalecen zaréwno europejskich, amerykan-
skich, jak i australijskich, jednoznacznie okreslajg warto$ci
ci$nienia $wiadczace o nadci$nieniu tetniczym, wynoszace
>140 mm Hg dla SBP (Systolic Blood Pressure - skurczo-
we ci$nienie tetnicze) i/lub >90 mm Hg dla DBP (Diastolic
Blood Pressure - rozkurczowe cis$nienie tetnicze) [5, 12,
13]. Wartosci progowe rozpoznania nadci$nienia znane
byty uczestniczkom niniejszego badania na poziomie bar-
dzo zblizonym do studentek V roku pielegniarstwa (57,8%
vs 58,5%). Nieznacznie wyzszy poziom wiedzy wykazali
licencjaci pielegniarstwa (63,8%), natomiast nieco nizszy
studenci uczelni wroctawskich (49,58%) [16-18].

Badania o zblizonej tematyce przeprowadzita réwniez
Gryglewska, ktéra oceniala wiedze studentéw VI roku wy-
dzialu lekarskiego na temat stanu przednadci$nieniowego.
Wyniki badan wykazaly jego znajomo$¢ w grupie 56,3%
studentéw, a kryteria rozpoznania ci$nienia wysokiego
prawidtowego - w 63,9% [19].

Opinie ankietowanych pielegniarek POZ nt. rozpo-
wszechnienia nadci$nienia tetniczego w Polsce byly bar-
dzo zblizone do prezentowanych przez licencjatow pie-
legniarstwa (53,5% vs 50,0%). Jedynie studentki V roku
wykazaly w tym zakresie nieznacznie lepsza orientacje (na
poziomie 62,3% poprawnych wskazan) [16, 17].

Izolowane nadci$nienie tetnicze w pomiarach gabine-
towych (,nadci$nienie bialego fartucha”), polegajace na
wystepowaniu podwyzszonych wartosci BP w pomiarze
klinicznym, bez stwierdzanego wzrostu w ABPM (Am-
bulatory Blood Pressure Measurement - calodobowe
monitorowanie ciénienia tetniczego) lub w pomiarach
domowych [5, 6, 15], znane bylo zaré6wno uczestniczkom
niniejszego badania, jak i licencjatom oraz studentom V
roku pielegniarstwa na bardzo zblizonym - niskim - po-
ziomie (odpowiednio 11,3%/ 9,5% / 11,3% prawidtowych
odpowiedzi) [16, 17].

Nadcis$nienie tetnicze stanowi istotny czynnik ryzyka
rozwoju miazdzycy i zwiazanych z nig choréb sercowo-
naczyniowych, takich jak: udar mézgu, choroba wienco-
wa, choroby naczyn obwodowych konczyn, a takze bezpo-
$rednich powiklan (niewydolnosci serca, niewydolnosci
nerek, encefalopatii). Istnieje odwrotna korelacja pomie-
dzy warto$ciami BP a funkcjami poznawczymi, a wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego stwarza ryzyko wystepo-
wania demenciji [3, 5, 9, 15].

Ryzyko rozwoju miazdzycy w nastepstwie wysokich
warto$ci BP znane bylo na bardzo wyréwnanym pozio-
mie badanym pielegniarkom POZ oraz studentom uczel-
ni wroclawskich (w granicach 68%), tylko nieco wigcej
poprawnych wskazan udzielili licencjaci pielegniarstwa
(74,1%) i studenci V roku pielegniarstwa (81,1%) [16-18].

Poréwnujac wiedze dotyczaca ryzyka wystapienia uda-
ru mozgu okazalo sie, iz 100% prawidlowych odpowie-
dzi udzielili licencjaci i studenci V roku pielegniarstwa,
uczestniczki niniejszego badania — na poziomie 90% po-
prawnych wskazan, natomiast studenci wyzszych szkot
Wroctawia - 78,7% [16-18].
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Badane pielegniarki POZ wykazaly zblizony do licen-
cjatéw pielegniarstwa i studentek V roku poziom wie-
dzy w zakresie wplywu nadci$nienia na ryzyko rozwoju
choroby wienicowej oraz niewydolnosci serca, natomiast
nieco nizszy w odniesieniu do ryzyka choréb naczyn ob-
wodowych koniczyn [16, 17]. Mozliwo$¢ wystgpienia nie-
wydolnosci nerek w najmniejszym stopniu znane byto
studentom uczelni wroctawskich, ktérzy dokonali 26,6%,
prawidtowych wskazan [18], w dalszej kolejnosci licencja-
tom pielegniarstwa (67,2%) [17], a nastepnie badanym re-
spondentkom (71,2%). Najwyzszy odsetek prawidtowych
odpowiedzi odnotowano w grupie studentek V roku piele-
gniarstwa (90,6%) [16].

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw, podobnie
jak w grupie studentéw V roku, nie potwierdzita statystycz-
nie istotnych réznic w czestosci prawidtowych wskazan
w zaleznosci od wieku, stazu, miejsca pracy i zajmowane-
go stanowiska [16]. Dodatkowo, pomimo zaobserwowa-
nych wyzszych wskaznikéw procentowych prawidtowych
odpowiedzi 0sob, ktore ukonczyly studia na kierunku pie-
legniarstwo, nie wykazano zaleznosci statystycznej w tym
zakresie.

B WNIOSKI

Srednio potowa badanych dysponuje aktualng wiedza
dotyczaca klasyfikacji wartoéci BP oraz rozpowszechnie-
nia nadci$nienia tetniczego, a co trzeci respondent potrafi
wskaza¢ jego nastepstwa, natomiast tylko co 10 osoba pra-
widlowo interpretuje zjawisko izolowanego nadci$nienia
tetniczego w pomiarach gabinetowych.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic
prawidtowych odpowiedzi w zaleznodci od przedziatéw
wiekowych, miejsca zamieszkania i sytuacji rodzinnej
respondentdw, a takze stanowiska pracy i dodatkowych
kwalifikacji ankietowanych.

Konieczne jest regularne, uaktualniajace szkolenie pie-
legniarek POZ (podejmowane w ramach instytucjonal-
nego ksztalcenia podyplomowego i samoksztalcenia) nt.
poruszanych zagadnien.
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