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W ptyw samooceny na zakres przygotowania
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of nurses for the prevention of hypertension
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STRESZCZENIE
Wstep. Nadcisnienie tetnicze, ktérego rozpowszechnienie w dorostej populacji krajow rozwinietych oscyluje w granicach
20-50%, stanowi jeden z najistotniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych, bedacych gtow-
nym powodem zgondw w Europie oraz przyczyna pogorszenia jakosci zycia i niepetnosprawnosci. Obecnie postuluje sig
zwiekszenie udziatu pielegniarek w efektywnym wykrywaniu, monitorowaniu, leczeniu i prewencji nadcisnienia tetniczego.
Cel badan stanowita analiza wptywu subiektywnej oceny stopnia przygotowania pielegniarek do identyfikacji czynnikéw
ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz jego prewencji na ich wiedze z wyzej wymienionego zakresu.
Materiat i metody. Badaniem objgto 1108 osdb (K— 1089, M — 19, w wieku 21-60, stazem pracy 0-37 lat). Badania przepro-
wadzono w latach 2007-2009 z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego. Analize statystycznag przeprowadzono
przy uzyciu programu STATISTICA. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Potowa respondentdw zadeklarowata ,,duzy” stopien przygotowania do rozpoznawania u pacjentdow czynnikdw
ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego, 35% osdb okreslito ten stopien jako ,umiarkowany”. Blisko 40% ankietowanych
zadeklarowato ,duzy” stopien wdrazania profilaktyki nadcisnienia, co trzecia osoba okreslita ten stopien jako ,umiarko-
wany”. Poprawnych wskazan czesciej dokonywaty osoby, ktore wtasne przygotowanie oraz wdrazanie prewencji ocenity
jako ,duze” i ,wysokie”.
Whioski. Stwierdzono znamienny wptyw subiektywnej oceny respondentow dotyczacej wiasnego przygotowania do
rozpoznawania czynnikow ryzyka rozwoju oraz wdrazania prewencji nadcisnienia tetniczego na odsetek poprawnych
odpowiedzi.
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ABSTRACT

Introduction. Arterial hypertension, whose prevalence in the adult population of developed countries varies from 20-50%,
is one of the most significant risk factors of cardiovascular disorders, being the principal cause of mortality in Europe and
leading to a deterioration in the quality of life and to disability. Currently it is postulated to increase the participation of
nurses in the effective detection, monitoring, treatment and prevention of hypertension.

Aim of the study. The aim of the study was the analysis of the impact of the subjective assessment of the degree of prepa-
ration of nurses to identify risk factors for the development of hypertension and its prevention on their knowledge of the
aforementioned scope.
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Material and methods. The study included 1108 participants (W — 1089, M — 19, aged 21-60, 0-37 years of work experien-
ce). The study was conducted in 2007-2009 using the diagnostic survey method. The statistical analysis was performed by
means of STATISTICA software. The statistical significance level was assumed at p < 0.05.

Results. Half of the respondents declared ,high” level of preparation to identify risk factors for hypertension in patients, 35%
of the people identified this level as ,moderate”. Nearly 40% of the respondents declared ,high” level of the implementation
of the hypertension prevention, and every third person described this level as ,moderate”. People who assessed their own
preparation and implementation of the prevention as “high” gave correct answers more often.

Conclusions. There was a significant effect of the respondents’ subjective assessment of their own preparation for the re-
coghnition of risk factors for the development of hypertension and the implementation of its prevention on the percentage

of correct answers.

Nursing Topics 2013; 21 (2): 156-163

Key words: self-assessment, arterial hypertension, nurses, primary prevention

Wprowadzenie

Wspdlczesna praktyka pielegniarska w Polsce
obejmuje coraz bardziej ztozone i zrdznicowane za-
dania z zakresu miedzy innymi promowania zdrowia
oraz prewencji choréb i ich powiktan (w tym rozpo-
znawania czynnikéw ryzyka wynikajacych ze stylu
zycia), prowadzenia edukacji zdrowotnej jednostki
i grupy spotecznej (m.in. motywowania odbiorcéw do
podejmowania zachowaf prozdrowotnych, uczenia
sposobdw samokontroli stanu zdrowia, ksztattowania
prawidtowych zachowan zdrowotnych), komunikacji
interpersonalnej, a takze inicjowania i wspierania
dziatan spotecznosci lokalnej na rzecz zdrowia [1-4].

Powyzsze zadania pielegniarki moga i powinny re-
alizowa¢ w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej (w miejscu zamieszkania, Srodowisku nauczania
i wychowania), ochronie zdrowia pracujacych oraz
w ramach opieki specjalistycznej (ambulatoryjnej
i szpitalnej) [5-8].

Nadci$nienie tetnicze, ktérego rozpowszechnienie
w doroslej populacji krajow rozwinietych oscyluje
w granicach 20-50%, stanowi jeden z najistotniejszych
czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzefn sercowo-na-
czyniowych, bedacych gtéwnym powodem zgondw
w Europie oraz przyczyna pogorszenia jakosci zycia
i niepelnosprawnosci [9].

W ostatnich latach w Polsce zaobserwowano wzrost
rozpowszechnienia nadci$nienia tetniczego, szaco-
wanego (na podstawie wynikow badania NATPOL
2011) na 31% (ok. 9 mln) dorostych oséb [10], co
wigze si¢ gldwnie ze zjawiskiem starzenia si¢ spote-
czefistwa, wzrostem czgstosci wystepowania otytosci
oraz rezygnacja z dotychczasowego, tradycyjnego
stylu zycia [9]. Nadci$nienie staje si¢ rOwniez coraz
wiekszym problemem zdrowotnym u 0séb do 18. roku
zycia [11]. Podwyzszone warto$ci ci$nienia (BP, blood
pressure) zwigkszaja ryzyko rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [12, 13].

Obecnie postuluje si¢ zwigkszenie udzialu pie-
legniarek i innych profesjonalistow zdrowia w efek-
tywnym wykrywaniu, monitorowaniu i leczeniu nad-

ci$nienia tetniczego i zmniejszaniu ryzyka sercowo-
-naczyniowego, przy czym to wlasnie pielgegniarkom
czesto przypisuje si¢ role lidera [14, 15].

Cel pracy

Cel pracy stanowita analiza wptywu subiektyw-
nej oceny stopnia przygotowania pielggniarek do
identyfikacji czynnikdw ryzyka rozwoju nadci$nienia
tetniczego oraz jego prewencji na ich wiedz¢ z wyzej
wymienionego zakresu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2007-2009 i ob-
jeto nimi grupe 1108 pielegniarek/pielegniarzy, ktora
stanowily w przewazajacej czesci kobiety (98,29%),
mieszkancy miast (82,85%), osoby pozostajace
w zwiazku matzenskim (75,72%). Wiek badanych
miescil si¢ w przedziale 21-60 lat (x = 38,67, SD =
=7,79), przy czym najwi¢kszy odsetek dotyczyt osdb
w wieku 3640 lat (29,15%), a najmniejszy — 0s6b
w wieku 26-30 lat (4,33%). Ogolna charakterystyke
respondentéw przedstawiono w tabeli 1.

Najliczniejsza grupe (26,53%) reprezentowaty
osoby ze stazem pracy w zawodzie w przedziale
16-20 lat, natomiast 5,23% ankietowanych nie
podjeto pracy zawodowej, a doSwiadczenie zawo-
dowe nieprzekraczajace roku posiadato 3,70%
os6b. Srednia stazu w zawodzie wyniosta 17,05 lat
(SD = 8,56). W przyblizeniu co piaty badany repre-
zentowat oddzialy zabiegowe (18,86%), co czwarty
— oddzialy zachowawcze (24,73%), podstawowa
opieke zdrowotna (POZ) — co trzeci (28,52%),
a jednostki ukierunkowane na udzielanie pomocy
w stanach zagrozenia zycia reprezentowato 14,44%
0sob, placowki opieki dtugoterminowej — 5,32%,
a 2,89% os6b — pozostate jednostki. Ponad trzy
czwarte ankietowanych (78,07%) pehito obowiaz-
ki pielegniarki odcinkowej (w POZ — rodzinnej).
funkcj¢ pielegniarki koordynujacej — 5,42% os6b,
pielegniarki specjalistki — 0,45%, pielggniarki za-
biegowej — 2,35%. Na stanowiskach kierowniczych
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Tabela 1. Ogdlna charakterystyka respondentow
Table 1. General profile of respondents

Oceniana cecha

Wartos¢

Plec: kobiety/mezczyZni

1089 (98,3%)/ 19 (1,7%)

Wiek

21-60 lat (x = 38,7; SD = 7,8)

Miejsce zamieszkania: miasto/wies

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

Sytuacja rodzinna — zwigzek matzenski: tak/nie

839 (75,7%)/ 269 (24,3%)

Staz pracy zawodzie

0-37lat (x = 17,05; SD = 8,6)

bylto zatrudnionych 6,32% badanych, na pozostalych
stanowiskach — 2,17% o0s6b.

Srednio co trzeci respondent (31,86%) posiadat
tytut licencjata pielegniarstwa, natomiast 3,43% —
magistra pielggniarstwa. Prawie potowa ankietowa-
nych deklarowata ukoniczenie kursu kwalifikacyjnego
(46,21%), w tym 25,27% w dziedzinach, w ktérych
programach ramowych ujeto zagadnienia zwigzane
z nadci$nieniem tetniczym (m.in. pielegniarstwa
rodzinnego, zachowawczego, w ochronie zdrowia
pracujacych, Srodowiska nauczania i wychowania),
natomiast w pozostatych dziedzinach — 20,94%.
Zaledwie 5,32% uczestnikéw badania zadeklarowa-
o ukoficzenie szkolenia specjalizacyjnego, z czego
2,17% — w dziedzinach poruszajacych wyzej wymie-
nione zagadnienia.

W badaniu zastosowano metode¢ szacowania (skalg
samooceny kompetencji), sondazu diagnostycznego
(technike ankiety audytoryjnej) oraz testow osiagnigc¢
(test wiadomosci). Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz, sktadajacy si¢ z instrukcji
oraz trzech czeéci, w tym tak zwanej metryczki (dane
socjodemograficzne dotyczace pracy zawodowej oraz
doskonalenia i rozwoju zawodowego respondentow).
W czgsci ,,B” zawarto miedzy innymi stwierdzenia
dotyczace subiektywnej oceny respondentdw: stop-
nia przygotowania do identyfikacji ryzyka rozwoju
nadci$nienia tetniczego oraz stosowania w codziennej
pracy dziatan z zakresu jego prewencji, w ktorej wy-
korzystano 4-stopniowg skale numeryczna, odzwier-
ciedlajaca natezenie badanych kwestii — od stopnia
niewielkiego do wysokiego.

Cz¢s¢ ,,C” sktadala si¢ z 40 pytan, w tym 36 pytan
zaopatrzonych w kafeterie typu zamknigtego oraz
4 pytania dychotomiczne, obejmujace facznie 6 grup
zagadnien: klasyfikacji, epidemiologii i nastepstw
nadci$nienia tetniczego; sposobéw oceny masy cia-
fa, w tym rozpoznawania otytosci oraz jej wptywu
na warto$¢ BP; zalecen dietetycznych stosowanych
w prewencji nadciSnienia; wptywu uzywek (alkoholu,
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kawy, palenia tytoniu) na warto$¢ ci§nienia i sposo-
by oceny ich stosowania przez pacjentow; zalecen
dotyczacych aktywnodci fizycznej oraz jej wplywu na
warto$¢ ciSnienia, a takze zasad pomiaru oraz czyn-
nikéw wplywajacych na warto$¢ BP.

Do badania rzetelnoSci testu wiedzy uzyto wspot-
czynnika alfa Cronbacha, ktory osiagnat wartos¢
0,929551, co $wiadczy o whasciwej rzetelnosci za-
wartych w tescie pytan. Obliczono réwniez wskaznik
tatwoSci zadan, ktéry wyniost 0,45 wskazujac na
zastosowanie w kwestionariuszu zadan ,,trudnych”.

Udzial w badaniu byt dobrowolny i miat cha-
rakter anonimowy. Badania przeprowadzono
w instytucjach prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek na terenie Gdafiska, Sopotu,
Elblaga i Stupska, po wcze$niejszym uzyskaniu
zgody kierownictwa placowek, w obecnosci autoréw
badafn. Na ich przeprowadzenie uzyskano zgode
Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw Badan
Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdafsku
(NKEBN/177/ 2007).

W statystycznej analizie danych wykorzystano
pakiet STATISTICA 8.0. oraz arkusz kalkulacyjny
Excel. Dla zmiennych iloSciowych sprawdzono hipo-
teze dotyczaca zgodnosci z rozktadem normalnym
testem W Shapiro-Wilka. Do oceny réznic miedzy-
grupowych dla zmiennych ilo$ciowych zastosowano
test t-Studenta, a dla zmiennych jakoSciowych test
U Manna-Whitneya. Zmienne jakoSciowe przedsta-
wiono w postaci procentowych wartosci odpowiedzi
prawidlowych i nieprawidtowych, stad w analizie zna-
lazta zastosowanie ANOVA nieparametryczna (test
Kruskala-Wallisa). W ocenie zaleznoS$ci pomigdzy
zmiennymi iloSciowymi wykorzystano wspdtczynnik
korelacji Spearmana. Za poziom istotnosci statystycz-
nej przyjeto p < 0,05.

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki sta-
nowia element szerszych badaf oceniajacych przy-
gotowanie pielggniarek do rozpoznawania czynnikéw
ryzyka rozwoju nadci$nienia i jego prewencji.
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Rycina 1. Srednia prawidtowych wskazan w grupach pytan
Figure 1. Average correct indication in groups of questions
Tabela 2. Wplyw samooceny na wskazania respondentéw
Table 2. Impact of self-esteem on the respondents’ answers
Wartosé testu Wsp. korelacji p
Kruskala-Wallisa Spearmana
Stopien przygotowania & wskazania respondentéw 47,51 0,202 0,000
Stosowanie zalecefi w praktyce & wskazania respondentow 23,41 0,133 0,0001

Wyniki

W wyniku dokonanej analizy stwierdzono, ze
ogOlnie zaséb prezentowanej przez respondentdéw
wiedzy nie byl wysoki, bowiem Srednia prawidtowych
wskazaf na wszystkie zawarte w kwestionariuszu
pytania wyniosta 0,45.

Tylko odpowiedzi na pytania dotyczace sposobow
oceny masy ciata, w tym rozpoznawania otyloSci oraz
jej wplywu na warto$¢ BP (grupa II), a takze klasy-
fikacji, epidemiologii i nastgpstw nadci$nienia tetni-
czego (grupa I) przekroczyly prog 50% poprawnych
odpowiedzi (§rednia odpowiednio — 0,56 i 0,55).
Wiedza z zakresu zalecanej aktywnoSci fizycznej
oraz jej wplywu na warto$¢ BP (grupa V) uzyskata
w badanej grupie $redni poziom 0,47 prawidtowych
wskazaf. Podobnie ksztattowata si¢ Srednia popraw-
nych odpowiedzi dotyczaca zasad pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz czynnikOw wptywajacych na wartosé
BP — 0,46 (grupa VI).

Zalecenia zywieniowe propagowane w profilaktyce
nadci$nienia tetniczego (grupa III) osiagneta Sredni
poziom 0,40 poprawnych wskazan. Najstabiej znanymi
zagadnieniamiw badanej grupie pielggniarek i pieleg-
niarzy okazaly si¢: sposoby oceny oraz wptyw uzywek
(alkoholu, kawy, palenia papieroséw) na wartos¢ BP
— §rednia 0,24 (grupa IV) (ryc. 1).

Uczestnikow badania poproszono o dokonanie
samooceny odnoszacej si¢ do stopnia przygotowania

i stosowania w codziennej praktyce dziatan z zakresu
profilaktyki nadciS§nienia tetniczego. Stwierdzono,
ze prawie potowa respondentéw (538 0sob, 48,56%)
zadeklarowata ,,duzy” stopien przygotowania do roz-
poznawania u pacjentéw czynnikdw ryzyka rozwoju
nadci§nienia tetniczego, 389 oséb (35,11%) okreSlito
ten stopien jako ,,umiarkowany”, 134 ankietowanych
(12,09%) — jako ,,wysoki”, a tylko 39 (3,52%) — jako
,hiewielki”. Osmiu badanych (0,72%) nie dokonato
samooceny w omawianym zakresie.

Niespetna 40% respondentéw zadeklarowato
,»duzy” stopiefl stosowania w codziennej pracy za-
wodowej zalecen 1 wskazowek z zakresu profilaktyki
nadci$nienia (438 osdb), w przyblizeniu co trzecia
osoba (355 badanych, 32,04%) okreslita ten stopien
jako ,,umiarkowany”, natomiast §rednio co sibdmy
ankietowany — stopiefi ,,niewielki” i ,,wysoki” (od-
powiednio 14,53% i 12,82% odpowiedzi). Dwanascie
0s6b (1,08%) nie zadeklarowato zadnej opcji.

Okazalo si¢, Ze dokonana przez badane pielggniar-
kiipielegniarzy samoocena odnoszaca si¢ do stopnia
przygotowania i podejmowania dziatan zapobiega-
jacych rozwojowi nadci$nienia tetniczego wplyneta
w sposOb istotny statystycznie na poprawno$¢ wskazan
respondentéw (tab. 2).

Wykazano istotne réznice prawidlowych odpo-
wiedzi w zaleznoSci od subiektywnej oceny wlasnego
przygotowania do identyfikacji czynnikoéw ryzyka

159



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2013, tom 21, zeszyt nr 2

0,8
0,7 *
0,6 ‘

0,5

0,4 -;

03}
0,2
0,1 *

A 4

»

*»

*

Rycina 2. Srednie prawidtowych wskazan a stopiefi samooceny
respondentéw w zakresie przygotowania do rozpoznawania
czynnikéw ryzyka rozwoju nadci$nienia. Stopiefi: 4 — ,,wy-
soki”, 3 — ,,duzy”, 2 — ,umiarkowany, 1 — ,niewielki”,
0 — brak wskazan

Figure 2. Average correct indication and the degree of self-
-respondents in preparation for recognition of risk factors
for hypertension

rozwoju nadci$nienia. Réznice wystapity pomigdzy
osobami, ktore zadeklarowatly ,,niewielki” stopief
przygotowania a tymi, ktére okre§lity ten stopief
jako ,,wysoki” (p < 0,001) Iub ,,duzy” (p < 0,001).
Znamienne roznice wystapily rowniez pomig¢dzy an-
kietowanymi, ktorzy zadeklarowali ,,umiarkowany”
stopiefi przygotowania do rozpoznawania ryzyka roz-
woju nadci$nienia tgtniczego a tymi, ktorzy okreslili
ten stopiefr jako ,,wysoki” (p < 0,001) lub ,,duzy”
(p < 0,001) (ryc. 2).

Poprawnych wskazan czesciej dokonywaty osoby,
ktére wlasne przygotowanie ocenily jako ,,duze”
i,wysokie”, co moze wskazywac na umiejetno$¢ do-
konywania krytycznej samooceny przez uczestnikéw
badania (tab. 3).

Istotne réznice wystapity rowniez po uwzglednie-
niu deklarowanego przez respondentow stosowania

dziatan ukierunkowanych na prewencje nadci$nienia
tetniczego w praktyce zawodowej (p < 0,001). Réz-
nice pojawily si¢ pomigdzy osobami, ktore okreSlily
wdrazanie profilaktyki w stopniu ,,niewielkim” a tymi,
ktére okresdlily ten stopien jako ,,wysoki” (p < 0,05)
oraz pomi¢dzy osobami, ktére zadeklarowaly ,,umiar-
kowany” stopien stosowania prewencji nadci$nienia
a tymi, ktére okreslily ten stopien jako ,,duzy” (p <
< 0,05) lub ,,wysoki” (p < 0,001) (ryc. 3).

Roéwniez i w tym przypadku czedciej poprawnych
wskazan dokonywali respondenci, ktorzy zadeklaro-
wali wdrazanie prewencji w stopniu ,,duzym” i ,,wyso-
kim”, chociaz réznice nie byly juz tak wyrazne (tab. 4).

Dyskusja

Pielegniarki, z racji petnionych funkcji zawodo-
wych, powinny bardziej zaangazowac sie w edukacje
zdrowotng nie tylko chorych na nadciS$nienie tetnicze,
ale réwniez osdb narazonych na jego rozwo;j. Niestety,
nie zawsze zakres posiadanych kompetencji umoz-
liwia pielegniarkom objecie swoich podopiecznych
w petni profesjonalng opieka. Autorzy wielu publikacji
podzielaja poglad, ze zaréwno obecni, jak i przyszli
pracownicy systemu ochrony zdrowia czesto nie sa
wiasciwie przygotowani do propagowania zdrowego
stylu zycia [16-19].

Uczestnicy badan wtasnych okre§lili poziom
wlasnego przygotowania do prowadzenia dzialan
prewencyjnych w stopniu znacznie mniejszym
w poréwnaniu z uczestnikami badan Pabis 1 wsp.,
ktorzy oceniali kompetencje pielegniarek w za-
kresie edukacji zdrowotnej. Tylko co piata badana
przez Autoréw pielegniarka zadeklarowata dosta-
teczne, a az 80% — bardzo dobre przygotowanie
do prowadzenia edukacji pacjentéw. Natomiast
w odniesieniu do wdrazania interwencji propaguja-
cych korzystny repertuar zachowan zdrowotnych

Tabela 3. Stopien samooceny respondentéw a zakres przygotowania do rozpoznawania czynnikow ryzyka rozwoju

nadci$nienia

Table 3. The degree of self-assessment and the scope of the preparation of the respondents to identify risk factors

for hypertension

Stopien przygotowania X Waznych Minimum Maksimum SD Mediana
Brak wskazan 0,39 8 0,17 0,67 0,16 0,41
»Niewielki” 0,41 39 0,25 0,58 0,08 0,39
,Umiarkowany” 0,44 389 0,09 0,61 0,08 0,45
,Duzy” 0,46 538 0,17 0,71 0,08 0,46
., Wysoki” 0,48 134 0,10 0,68 0,08 0,48
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Rycina 3. Srednie prawidtowych wskazan a stopien samooceny
respondentéw w zakresie wdrazania prewencji nadci$nienia.
Stopiefi: 4 — ,,wysoki”, 3 — ,,duzy”, 2 — ,,umiarkowany, 1 —
,hiewielki”, 0 — brak wskazan

Figure 3. Average correct indication and the degree of self-
-respondents the implementation of prevention of hypertension

w badaniach Pabi$§ wigkszos$¢ respondentéw zade-
klarowata ,czeste” i ,bardzo czeste” stosowanie
edukacji zdrowotnej (odpowiednio 46% i 37%),
natomiast w badaniach wlasnych odsetek adekwat-
nych wskazan byt nizszy [20].

Jedng ze strategii poprawy efektywnosci oddzia-
lywania personelu na pacjentéw jest zwigkszenie
poziomu ich wiedzy, Swiadomosci oraz wzbudzenie
zainteresowania i przekonania o skutecznosci podej-
mowanych dziatan. Wyniki badafi Andruszkiewicz
iwsp. potwierdzily, ze poczucie whasnej skutecznosci
stanowi wazny element wplywajacy na prawidtowe
funkcjonowanie zawodowe pielegniarek oraz ze
istnieje zalezno$¢ miedzy poczuciem wilasnej sku-
tecznoSci a radzeniem sobie, zadowoleniem z pracy
i z organizacji. Zdaniem autoréw poczucie wlasnej
skuteczno$ci ma wptyw na decyzje i wybdr podejmo-
wanych czynnosci [21].

Uzyskane w toku niniejszych badan rezultaty
koresponduja z wynikami badan prowadzonych
przez Stonska i wsp., ktérzy ocenili wiedze, po-
strzeganie wlasnych kompetencji oraz udzielanie

porad z zakresu wybranych behawioralnych czyn-
nikow ryzyka chordb uktadu krazenia w grupie
500 pielegniarek POZ (zatrudnionych w Warszawie).
Uzyskane przez autoréw informacje potwierdzity
deficyt wiedzy niezbednej do udzielania porad die-
tetycznych wsrdd badanych pielegniarek. Zalecane
spozycie wybranych produktéw poprawnie wska-
zalo Srednio 43,6% respondentek, na poziomie
zblizonym do uczestnikow badan wiasnych, w kto-
rych odsetek prawidlowych odpowiedzi w grupie
pytan odnoszacych si¢ do zalecen dietetycznych
wynidst niespetna 40%. Rowniez przygotowanie
pielegniarek POZ do oceny masy ciala i udzielania
porad odnoszacych si¢ do aktywnoSci fizycznej
osiggneto zblizony poziom do wynikow uzyskanych
w toku badan wtasnych. Ponadto, ankietowane
przez Stofiska i wsp. pielegniarki dokonaty subiek-
tywnej oceny posiadanych umiejetnoSci w wyzej
wymienionym zakresie. W wyniku dokonanej
analizy stwierdzono, ze wSrdd badanych osdb byty
pielegniarki, ktorych wiedza nie pokrywata si¢
z samooceng — w zakresie zalecefi dietetycznych
blisko potowa respondentek przeceniata wiasne
kompetencje, natomiast w odniesieniu do aktyw-
nosci fizycznej — 26% o0s6b. Jednocze$nie autorzy
zaobserwowali, Ze istotnie czg¢Sciej udzielaty porad
te pielegniarki, ktére uznaty wtasne umiejetnosci
za wystarczajace [22]. Analogiczne obserwacje
odnotowano w badaniach wtasnych.

Z kolei badane przez Majde pielegniarki POZ
dokonaly oceny whasnych kompetencji w obszarze
profilaktyki uzaleznien, ktore ocenily jako niskie.
Poziom ich wiedzy w tym zakresie byl znikomy,
a umiejetnosci stosowania narzedzi oceny spozy-
wania alkoholu i palenia tytoniu oraz prowadzenia
krotkiej interwencji bardzo niski. Poczucie wlasnej
skutecznos$ci badane pielegniarki ocenity na poziomie
przecietnym. W efekcie wdrozonego przez autorke
szkolenia stwierdzono istotny wzrost wiedzy, umie-
jetnosci oraz odpowiedzialno$ci, a takze poczucia
wlasnej skutecznodci [23].

Tabela 4. Stopien samooceny respondentéw a zakres wdrazania prewencji nadciSnienia

Table 4. The degree of self-respondents and the extent of implementation of the prevention of hypertension

Stosowanie zalecen X Waznych Minimum Maksimum SD Mediana
Brak wskazan 0,42 12 0,17 0,67 0,14 0,45
,Niewielki” 0,45 161 0,20 0,61 0,08 0,45
,Umiarkowany” 0,44 355 0,09 0,64 0,08 0,45
,Duzy” 0,46 438 0,10 0,65 0,08 0,46
,» Wysoki” 0,48 142 0,30 0,71 0,08 0,48
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Og0dlnie stwierdza si¢, ze personel ochrony zdro-
wia niezbyt czgsto dokonuje oceny stylu spozywania
alkoholu u swoich pacjentéw, zwlaszcza z wykorzy-
staniem narzedzi kwestionariuszowych, co czesto jest
uwarunkowane brakiem rzetelnego przygotowania,
a takze niedostatecznym zaufaniem do wlasnych
kompetencji w tym zakresie. Najczgstszymi barierami
w ich stosowaniu sa: brak czasu, obawa przed pogor-
szeniem relacji z chorym, brak pewnosci, jak nalezy
spyta¢ o alkohol, zatozenie potencjalnie przeczacej
odpowiedzi pacjenta oraz brak poczucia wlasnej
skutecznosci [24-26].

Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych obrazuja
stosunkowo niski poziom przygotowania respondentow
do oceny stosowania uzywek (sprzyjajacych rozwojowi
nadci$nienia). Prawie polowa uczestnikéw badan whas-
nych — podobnie jak uczestnicy badania przeprowadzo-
nego przez Majde [23] — nie znata zadnego narz¢dzia
oceniajacego wielkoS¢ spozywanego alkoholu.

Z kolei badania w grupie pielggniarek fifiskich
wykazaly, ze jego uczestniczki do§¢ wysoko ocenity
swoje umiejetnoSci w zakresie pomocy udzielanej
palacym pacjentom, ale nie do kofica byly przeko-
nane o swojej skutecznosci [28]. Podobny problem
zdiagnozowano w grupie lekarzy rodzinnych w Polsce,
ktorzy wskazuja miedzy innymi na brak czasu i wiary
w sukces terapeutyczny, niedocenianie rangi problemu,
przeswiadczenie o wystarczajacej wiedzy pacjentdéw
i ich niecheci do wspdtpracy [29]. Powyzsze infor-
macje nabierajg szczegdlnego znaczenia, zwazywszy
na fakt istnienia zwiazku miedzy poczuciem wilasnej
skutecznosci a podejmowaniem poradnictwa wobec
0sob palacych [23, 29].

Interesujace wyniki uzyskano w badaniach 760 pie-
legniarek amerykanskich, ktére w znacznej wigkszosci
(93%) zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze nadwaga
i otylo§¢ wymagaja podjecia dziatan, ale az 76%
z nich przyznato, Ze ich nie podejmuje, nawet w mo-
mencie rozpoznania nadmiernej masy ciata u swoich
pacjentéw. Co ciekawe, 71% pielegniarek uznato, ze
edukacja zdrowotna jest czescig ich profesjonalne;j
roli zawodowej, natomiast potowa uczestniczek bada-
nia nie czuta si¢ kompetentna w zakresie udzielania
porad otylym pacjentom [30].

Deficyt interwencji pielegniarskich ukierunko-
wanych na prewencj¢ czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego obserwuje si¢ — jak wida¢ — nie
tylko w rodzimym pielggniarstwie. Problem jest
ztozony i odzwierciedla sytuacje takze w innych
krajach. By¢ moze propozycja rozwigzania prob-
lemu bedzie zdiagnozowanie rzeczywistej skali
problemu w grupie polskich pielegniarek i pieleg-
niarzy, a nast¢pnie podjecie inicjatyw modyfikacji
iupowszechniania r6znych form ksztatcenia przed-
i podyplomowego.
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Prawie potowa uczestnikow badania zadekla-
rowata dobre przygotowanie do podejmowania
dziatan z zakresu identyfikacji czynnikéw ryzyka
rozwoju nadci$nienia tetniczego oraz, choé
W nieco mniejszym stopniu, stosowania jego pro-
filaktyki w codziennej pracy zawodowe;.

Stwierdzono znamienny wplyw samooceny re-
spondentéw na odsetek poprawnych wskazan, co
moze wskazywac na umiejetno$¢ oceny wasnych
kompetencji w aspekcie prewencji nadci$nienia.
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