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iedza pielęgniarek i położnych
na temat chorób skóry
Knowledge of nurses and midwifes on the skin disorders

STRESZCZENIE
Wstęp. W piśmiennictwie istnieje niewiele doniesień na temat wiedzy pielęgniarek/położnych na temat chorób skóry.

Cel pracy. Celem pracy była samoocena wiedzy pielęgniarek i położnych na temat chorób skóry i ich oczekiwań w zakresie pogłębiania

wiedzy w tym zakresie.

Materiał i metody. Badaniem objęto 1713 pielęgniarek i położnych i prowadzono je na podstawie anonimowego kwestionariusza

ankietowego.

Wyniki. Najwięcej badanych było w wieku 31–40 lat (49,7%) i 41–50 lat (33,7%). Były to w większości absolwentki liceum medycz-

nego (46,5%), ze stażem pracy 21–30 lat (29%). Prawie co 5. ankietowana osoba posiadała specjalizację, najczęściej z pielęgniar-

stwa zachowawczego (5,1%) i chirurgicznego (3,2%). Wśród ankietowanych dominowały pielęgniarki odcinkowe — 67,3% oraz

zabiegowe — 13,8%. Badane osoby miały najczęściej kontakt z chorymi z problemami skórnymi kilka razy w miesiącu (29,6%). Swoją

wiedzę na temat chorób skóry uznały w większości za dobrą (57,7%). Ponad połowa (50,4%) badanych twierdziła, że miała możli-

wość poszerzenia jej, głównie z pomocą literatury medycznej oraz wykładów i zajęć w szkole. Chęć poszerzenia swojej wiedzy

w powyższym zakresie deklarowało 81,9% osób, w tym 97% pielęgniarek dermatologicznych, 80,9% pielęgniarek pracujących na

innych oddziałach oraz 83,9% położnych. Preferowaną formą byłyby najczęściej szkolenia (51,3%) i kursy (15,9%). Aż 34,4% bada-

nych nie było w stanie zaproponować tematyki poszerzającej ich wiedzę z zakresu dermatologii, a te, które ją wymieniały, sugero-

wały zagadnienia związane z: chorobami zakaźnymi skóry (17,1%), profilaktyką dermatoz, pielęgnacją skóry zdrowej i zmienionej

chorobowo (16,9%) oraz profilaktyką grzybic (6,4%). W opinii 70,3% badanych poszerzenie wiedzy przyczyniłoby się do poprawy

opieki nad chorymi.

Wnioski. Pielęgniarki pracujące na oddziałach dermatologicznych najczęściej oceniały swoją wiedzę na temat schorzeń skóry jako dobrą,

zaś pozostałe jako słabą. Większość badanych deklarowała chęć poszerzenia swojej wiedzy w zakresie chorób skóry, zwłaszcza w popra-

wie opieki nad pacjentem, chorób zakaźnych skóry, profilaktyki dermatoz oraz pielęgnacji skóry zmienionej chorobowo. Najczęściej po-

trzebę ustawicznego szkolenia zgłaszały pielęgniarki dermatologiczne. Preferowanymi sposobami były szkolenia, kursy oraz wykłady.

W opinii większości respondentek poszerzenie wiedzy w zakresie chorób skóry skutkowałoby poprawą opieki w stosunku do pacjentów

z tymi schorzeniami. Na podstawie przeprowadzonych badań uznano, że konieczne jest dążenie do wdrożenia w programach kształcenia

pielęgniarek i położnych zagadnień z zakresu dermatologii oraz wprowadzenie systematycznych szkoleń dla pielęgniarek i położnych

w zakresie dermatologii.
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Wstęp
Dermatologia (z greckiego słowa derma = skóra) jest

nauką o chorobach skóry. W ostatnich 10–15 latach na-
stąpił niebywały rozwój tej dziedziny. Największy wpływ
miał na to z pewnością postęp w dziedzinie biologii mo-
lekularnej. Do terapii dermatologicznej wprowadzono
wiele nowych preparatów warunkujących postęp w le-
czeniu prawie wszystkich dermatoz. Dynamiczniej zaczę-
ła się rozwijać chirurgia dermatologiczna, a dermatolo-
gia stała się w większym stopniu dziedziną interdyscypli-
narną, wymagającą śledzenia na bieżąco wszelkich no-
wości i uzupełniania własnej wiedzy.

Skóra jest największą i jedną z najważniejszych czę-
ści naszego organizmu. Choroby dermatologiczne sta-
nowią problem nie tylko dla pacjenta i jego rodziny,
ale także dla pielęgniarek pomagających pacjentom
w codziennych czynnościach pielęgnacyjno-diagnostyczno-
-terapeutycznych. Pielęgniarki w większości oddziałów
szpitalnych często unikają kontaktu z chorymi ze zmia-
nami na skórze lub niechętnie wykonują u nich wszel-
kie zabiegi. Może to wynikać z jednej strony z obaw
o stan własnego zdrowia, a z drugiej z braku odpowied-
niej wiedzy na temat chorób skóry

Dane z piśmiennictwa wskazują, że liczba chorób
skóry, zaliczanych w większości do chorób przewle-
kłych, nie zmniejsza się, o czym świadczą systematycz-
nie prowadzone dane epidemiologiczne. W Polsce
około 4–5 milionów ludzi cierpi na choroby skóry,
a szacuje się, że w tej grupie blisko milion to osoby
z najcięższymi schorzeniami dermatologicznymi, ta-
kie jak: łuszczyca zwykła, stawowa, zapalenie atopo-

we skóry, kolagenozy, nowotwory skóry, czerniak [1].
Miękoś-Zydek i wsp. [2] podają, że łuszczyca dotyczy
około 1–3% społeczeństwa. Neneman i Adamski [3]
sugerują, że częstość jej występowania różni się w za-
leżności od szerokości geograficznej, przynależności
rasowej czy etnicznej i dotyczy około 2% populacji
ogólnej na świecie, 1–3% populacji Europy oraz Sta-
nów Zjednoczonych. Dane epidemiologiczne po-
twierdzają, że w ciągu ostatnich lat ich liczba ciągle
wzrasta [4]. Z badań przeprowadzonych wśród lud-
ności zamieszkującej umiarkowane strefy klimatycz-
ne wynika, że przewlekłe infekcje grzybicze występują
u 10–20% populacji [5]. Grzybica paznokci stanowi
około 50% wszystkich chorób paznokci i około 30%
wszystkich grzybic skóry z przydatkami [6, 7]. Czę-
stość występowania atopowego zapalenia skóry sza-
cuje się na 1–5% całej populacji ludności białej [8].
Postać pokrzywki według Prystupy występuje u oko-
ło 50% populacji [9]. Raki skóry są najczęstszymi no-
wotworami złośliwymi i stanowią około 1/3 wszystkich
wykrywanych nowotworów [10]. W ostatnich dziesię-
cioleciach ogólna zachorowalność wzrasta o 10–15%
rocznie [10].

Ze względu na to, że choroby skóry nie zagrażają
życiu pacjentów w sposób bezpośredni, często są uwa-
żane za problem kosmetyczny, powodujący niewielkie
konsekwencje zdrowotne dla chorych. Bywają więc
bagatelizowane przez społeczeństwo, osoby odpowie-
dzialne za ochronę zdrowia, decydujące o finansowa-
niu opieki zdrowotnej, a nawet przez lekarzy i innych
członków zespołu terapeutycznego.

ABSTRACT
Introduction. In the literature there are a few reports on the knowledge of nurses and midwifies on the skin disorders.

Aim of the study. The aim of the study was self-assessment of nurses and midwifes knowledge on skin disorders and their expectations on

acquire knowledge in this field.

Material and methods. The study comprised 1713 nurses and midwifies using anonymous questionnaire.

Results. Most responders (49.7%) were aged between 31–40 and 41-50 years (33.7%). In all, 46.5 % graduated medical schools with

a long practice 21–30 years (29%). Nearly 1/5 of the surveyed had a speciality, more often in the preventive (5.1%) and surgery

nursing (3.2%). Of the respondents 67.3% was licensed practice nurses and nurse practitioners 13.8%. Only 29.6% had seen patients

with skin disorders several times a month. Almost (57.7%) of respondents had assessed their knowledge on the skin disorders as

a good. They said that could acquire knowledge in this filed by medical literature, lectures and classes in school. Overall, 81.9% of the

surveyed wanted to acquire their knowledge, 97% of the dermatologic nurses, 80.9% of nurses worked at another departments, and

83.9% of midwifes. Almost half (51.3%) of respondents preferred training and 15.9% courses. Nearly, 34.4% could not to present

topics on dermatology, 17.1% suggested the issues on skin infections, 16.9% preferred prophylaxis, care of health and sick skin, and

6.4% mycoses prophylaxis. In the opinion of 70.3% of respondents increased knowledge may have contributed to the improvement of

patient care.

Conclusions. Dermatologic nurses assessed their knowledge on skin disorders as good, another nurses as a poor. Most the surveyed

declared to acquire their knowledge on skin disorders, patients care, skin infections, prophylaxis, and care. Dermatologic nurses declared

necessity of continuing education. They preferred training, courses, and lectures. Most the surveyed said that acquire of the knowledge on

skin disorders improving care for patients with these disorders. The introduction of educational programs to nurses and midwifes on derma-

tology. Introduction of continuing trainings for nurses and midwifes on dermatology.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 315–321
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Beata Kowalewska i wsp., Wiedza pielęgniarek i położnych na temat chorób skóry

W kształceniu pielęgniarek nie ma przedmiotu „der-
matologia”, który pozwalałby na pozyskanie niezbęd-
nej wiedzy w zakresie chorób skóry i opieki nad pa-
cjentami z takim problemami, a w piśmiennictwie fa-
chowym istnieje niewiele doniesień na temat wiedzy
pielęgniarek i położnych na temat chorób skóry.

Cel pracy
Celem pracy była samoocena wiedzy pielęgniarek

i położnych na temat chorób skóry i ich oczekiwań
w zakresie pogłębiania wiedzy w tym zakresie.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I-

–003/323/2006 Komisji Bioetycznej Akademii Medycz-
nej w Białymstoku (obecnie Uniwersytetu Medyczne-
go). Ogółem rozprowadzono 1900 ankiet, zaś do bada-
nia wykorzystano 1713 kwestionariuszy wypełnionych
przez pielęgniarki i położne zatrudnione w otwartej
i zamkniętej opiece zdrowotnej, w tym 101 pielęgnia-
rek zatrudnionych w pionie dermatologicznym.

W badaniach wykorzystano anonimowy kwestiona-
riusz skonstruowany na potrzeby badań. Ankieta skła-
dała się z 7 pytań w części ogólnej oraz 25 pytań w czę-
ści zasadniczej. Pytania części ogólnej dotyczyły wie-
ku, stażu w zawodzie, wykształcenia, zajmowanego sta-
nowiska oraz posiadanych specjalizacji, a pytania czę-
ści szczegółowej — między innymi częstości kontaktów
ankietowanych z chorymi dermatologicznie w pracy
zawodowej, rodzaju chorób skóry, z jakimi najczęściej
mają styczność, oraz samooceny wiedzy na temat cho-
rób skóry i zapotrzebowania ankietowanych na pod-
noszenie kwalifikacji i poszerzanie wiedzy.

Podczas analizy danych, w celu opisu zgromadzone-
go materiału badawczego oraz określenia wiarygodno-
ści zależności zaobserwowanych w próbie i możliwości
ich uogólnienia na całą populację, zastosowano wybra-
ne narzędzia statystyczne, analizę wariancji (ANOVA)
oraz test niezależności c2. Wykorzystane testy statystycz-
ne posłużyły do oceny, czy zależności zaobserwowane
w próbie są efektem ogólniejszej prawidłowości panu-
jącej w całej populacji czy tylko przypadkowym rezul-
tatem. Wynikiem testu statystycznego było tak zwane
prawdopodobieństwo testowe (p), którego niskie war-
tości świadczą o istotności statystycznej rozważanej za-
leżności. Przyjęto przy tym najczęściej następujące re-
guły: gdy p < 0,05, występowała statystycznie istotna
zależność; p < 0,01 — wysoce istotna zależność i p <
< 0,001 — bardzo wysoka istotna statystycznie zależność.

Wyniki
Analiza dotyczyła opinii i wiedzy 1713-osobowej

grupy pielęgniarek i położnych, w tym 101 pielęgnia-
rek dermatologicznych, 32 położnych i 1580 pielę-
gniarek z oddziałów innych niż dermatologiczne, na

temat postrzegania chorych z problemami skórnymi
oraz wybranych kwestii związanych z jakością życia
tych pacjentów.

 Wiek badanych pielęgniarek i położnych wynosił 20–
–60 lat. Najwięcej osób było w wieku 31–40 lat (49,7%)
i 41–50 lat (33,7%). Pozostałe osoby miały 20–30 lat
(10,2%) oraz 51–60 lat (6,4%).

Większość ankietowanych (73,8%) mieszkała w mie-
ście i ukończyła liceum medyczne (46,5%). Inne pielę-
gniarki były absolwentkami studium medycznego
(30,5%), miały wykształcenie licencjackie (16,8%) lub
wyższe pielęgniarskie (1,9%).

Największą grupę (94,1%) stanowiły pielęgniarki
i położne zatrudnione na innych niż dermatologiczny
oddziałach i przychodniach. W większości (82%) re-
spondentki pracowały w lecznictwie zamkniętym, z re-
guły na oddziałach zachowawczych (31,1%) lub zabie-
gowych (26,9%).

Prawie co 5. ankietowana osoba posiadała specja-
lizację, najczęściej z pielęgniarstwa zachowawczego
(5,1%), chirurgicznego (3,2%), intensywnej terapii
i anestezjologii (1,9%), pielęgniarstwa środowiskowo-
-rodzinnego (1,8%), operacyjnego (1,4%), pedia-
trycznego (1,3%), organizacji i zarządzania (0,7%),
medycyny społecznej (0,6%), pielęgniarstwa psychia-
trycznego (0,5%), opieki paliatywnej (0,3%), pielę-
gniarstwa ratowniczego (0,3%), a po 0,1% z pielę-
gniarstwa epidemiologicznego, opieki okołoporodo-
wej, onkologii, pielęgniarstwa położniczo-ginekolo-
gicznego, edukacji zdrowotnej, neonatologii, diabe-
tologii, mikrobiologii, medycyny pracy i pielęgniar-
stwa niepełnosprawnych. Specjalizacji nie posiadało
82% badanych.

Wśród badanych najliczniejszą grupę (29%) stano-
wiły osoby ze stażem pracy w wieku 21–30 lat. Najmniej
liczną  grupę (5,1%) stanowiły osoby ze stażem 30
i więcej lat. Staż pozostałych badanych mieścił się w prze-
działach: 1–5 lat (9,3%), 6–10 lat (11%), 11–15 lat
(19,7%) oraz 16–20 lat (24,6%).

Wśród ankietowanych dominowały pielęgniarki
odcinkowe — 67,3% oraz zabiegowe — 13,8%. Pozo-
stałe pracowały jako pielęgniarka koordynująca (5,6%),
oddziałowa (3,6%), środowiskowa (2,6%), instrumen-
tariuszka (0,65%), pielęgniarka anestezjologiczna
(0,5%), ratownik medyczny (0,4%), położna środowi-
skowa, położna, asystentka, pielęgniarka zespołu wy-
jazdowego (po 0,2%) lub jako pielęgniarka medycyny
szkolnej, praktyki indywidualnej, zmianowa, operacyj-
na, naukowo-kliniczna, specjalistka do spraw epidemio-
logii, rejestratorka medyczna, szczepienna, ambulato-
ryjna lub przełożona (po 0,1%).

Badane osoby miały najczęściej kontakt z chorymi
z problemami skórnymi kilka razy w miesiącu (29,6%),
kilka razy w roku (27,5%) lub codziennie (22,2%). Po-
zostałe — kilka razy w tygodniu (18%) lub sporadycz-
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nie (2%). Liczby kontaktów nie potrafiło sprecyzować
0,7% badanych.

Wśród schorzeń, z którymi pielęgniarki i położne
najczęściej spotykały się w pracy zawodowej, domino-
wała łuszczyca (46,1%), grzybice (33,1%), zmiany aler-
giczne (28,3%), owrzodzenia podudzi (14,8%), świerzb
(14,5%) i odleżyny (13,7%). Wśród innych wymienia-
nych schorzeń znalazły się także atopowe zapalenie
skóry (10,4%), odparzenia (9,2%), pokrzywka (6,5%),
wyprysk (5,7%), półpasiec (5,4%), róża (3,5%), trądzik
młodzieńczy (2,8%), stopa cukrzycowa (1,9%), pęche-
rzyca (1,6%), bielactwo (1,4%), łupież pstry lub zmia-
ny nowotworowe (po 1,2%) oraz w pojedynczych przy-
padkach inne choroby. Zdania w powyższej kwestii nie
wyraziło 3,4% badanych.

W kolejnym etapie pielęgniarki i położne oceniały
swoją wiedzę na temat chorób skóry. Za dobrą uznało
ją 57,7% badanych, za bardzo dobrą — 2,3%, a jako
słabą lub bardzo słabą — 39,2% badanych. Poziomu
swojej wiedzy nie potrafiło określić  0,8% responden-
tek. W badanej grupie znalazły się również takie oso-
by, które za choroby zakaźne uważały łuszczycę (0,4%),
bielactwo (0,1%) i wyprysk (0,2%).

Wykazano znamienne statystycznie różnice w samo-
ocenie wiedzy na temat chorób skóry między badany-
mi grupami pielęgniarek i położnych (p < 0,001).
Wszystkie badane grupy najczęściej oceniały swoją wie-
dzę na temat schorzeń dermatologicznych jako dobrą
(odpowiednio 80,2% pielęgniarek dermatologicznych,
64,5% położnych i 56,6% pielęgniarek z innych oddzia-
łów). Za słabą uważały ją w znacznej większości pielę-
gniarki pracujące na oddziałach innych niż dermatolo-
gia (39,7%), położne (32,3%) i 4,95% pielęgniarek der-
matologicznych. O tym, że ich wiedza jest bardzo do-
bra, było przekonanych 14,9% pielęgniarek dermato-
logicznych, 1,5% pielęgniarek z innych oddziałów i ani
jedna położna.

Na pytanie, czy wszystkie choroby skóry są zakaźne,
zdecydowana większość pielęgniarek (94%) odpowie-
działa, że nie wszystkie. Przeciwne zdanie wyraziło 2,2%
badanych, a co 20. osoba nie miała dostatecznej wie-
dzy na ten temat.

Znalazło to także odzwierciedlenie w zestawieniu
chorób skóry uznanych przez pielęgniarki za zakaźne.
Ankietowane najczęściej wskazywały świerzb (38,5%)
i grzybice (33,2%). Z innych chorób wymieniano różę
(8,5%), półpaśca (8,5%), ospę (1,55), liszajec (0,4%),
odrę (0,1%), brodawki (0,1%), opryszczkę (0,1%), rop-
nie (0,1%) i kłykciny (0,1%). Kłopoty z zakwalifikowa-
niem jednostek chorobowych jako zakaźne lub nie mia-
ło aż 14,8% badanych.

Ponad połowa pielęgniarek i położnych poddanych
badaniu (50,4%) twierdziła, że miała możliwość po-
szerzenia swojej wiedzy na temat chorób skóry za po-
mocą literatury medycznej, wykładów i zajęć w szkole

lub na uczelni, internetu, informacji od lekarza der-
matologa, telewizji oraz broszur popularnonauko-
wych. Sposobami poszerzenia wiedzy były też szkole-
nia, kursy, udział w konferencjach lub doświadczenia
własne (choroba w rodzinie, własna choroba, opieka
nad chorym z problemami skórnymi). Możliwości ta-
kiej nie miało 49,4% respondentek, a 0,2% nie wyra-
ziło w tej kwestii swojej opinii.

Chęć poszerzenia swojej wiedzy w zakresie derma-
tologii deklarowało, mimo powyższych stwierdzeń, aż
81,9% respondentek, w tym 97% pielęgniarek derma-
tologicznych, 80,9% pielęgniarek pracujących na innych
oddziałach oraz 83,9% położnych. Chęci dokształca-
nia nie wyraziło 3% pielęgniarek dermatologicznych,
19,1% pielęgniarek niedermatologicznych i 16,1% po-
łożnych.

Preferowanymi sposobami zgłębienia tematyki der-
matologicznej byłyby najczęściej: szkolenia (51,3%),
kursy (15,9%) oraz wykłady (8,3%). Pozostałe bada-
ne wskazywały artykuły w czasopismach dla pielęgnia-
rek (3,6%), konferencje tematyczne (3,4%), samo-
kształcenie (1,9%), prezentacje (1,8%), ulotki lub bro-
szury (1,8%), praktyczną naukę dermatologii (0,8%),
specjalizacje (0,7%) lub staże na oddziałach derma-
tologicznych (0,5%). Około 1/5 badanych (21,1%) nie
umiała sprecyzować, jakiej oczekuje formy poszerze-
nia wiedzy.

W zakresie problematyki, jaką były zainteresowane
pielęgniarki i położne, które chciały poszerzyć swoją
wiedzę, była duża rozbieżność. Najczęściej wskazywa-
no na tematy z zakresu chorób zakaźnych skóry
(17,1%), profilaktyki wszystkich chorób dermatologicz-
nych oraz pielęgnacji skóry zdrowej i zmienionej cho-
robowo (16,9%), profilaktyki grzybic (6,4%) oraz kli-
niki łuszczycy (6,2%). Inne osoby preferowały zagad-
nienia związane z nowoczesnymi metodami leczenia
(5,3%), alergią (5%), chorobami występującymi w wa-
runkach szpitalnych, atopowym zapaleniem skóry
(3,3%), epidemiologią dermatoz (2%), dermatozami
wieku rozwojowego (2,0%) oraz nowotworami skóry
(1,7%). Badane osoby wyrażały też zainteresowanie za-
gadnieniami związanymi z dermatologią estetyczną
(0,9%), alergią i reakcjami skórnymi wśród pracowni-
ków służby (0,8%), chorobami wenerycznymi (0,7%),
zakażeniami gronkowcem (0,2%), leczeniem żylaków
(0,2%), AIDS (0,1%), genetycznymi uwarunkowania-
mi dermatoz (0,21%), oparzeniami skóry (0,1%) lub
dermatologią zabiegową (0,1%). Cześć osób chciałaby
uzyskać wiedzę z zakresu metod wsparcia psychologicz-
nego chorych (0,5%) lub poprawą jakości życia osób
chorych (0,2%). Niezdecydowanych w tym względzie
było aż 34,4% respondentek.

W opinii 70,3% badanych możliwość poszerzenia
wiedzy w zakresie chorób skóry skutkowałaby poprawą
opieki w stosunku do pacjentów obarczonych takimi
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schorzeniami. Odmienną opinię wyraziło 8,2% bada-
nych, a 21,5% nie miało w tej kwestii zdania.

Dyskusja
Przedstawiciele wszystkich zawodów medycznych,

funkcjonujących w opiece zdrowotnej, pełnią podob-
ne funkcje zawodowe (np. promowania zdrowia, reha-
bilitacyjna, edukacyjna, profilaktyczna, lecznicza), jed-
nak w różnym zakresie, który wynika z uszczegółowie-
nia i opisu czynności charakterystycznych dla danej
profesji. Ich realizacja pozwala wypełnić zadania za-
wodowe zarówno w stosunku do odbiorcy usług, siebie
samego, jak i własnej grupy zawodowej. Należy pamię-
tać, że wszystkie funkcje pełnione przez pielęgniarki
i położne nie są oddzielnymi, samodzielnie funkcjonu-
jącymi elementami, a przenikają się wzajemnie i uzu-
pełniają w czasie wykonywania pracy zawodowej.
W praktyce, w czasie pełnienia na przykład funkcji te-
rapeutycznej czy opiekuńczej, pielęgniarka lub położ-
na może i powinna realizować inne funkcje, na przy-
kład profilaktyczną czy promocji zdrowia. Jednak na-
leży pamiętać, że pielęgniarka/położna przy podejmo-
waniu działań związanych z pełnieniem funkcji zawo-
dowych nie może wykraczać poza swoje umiejętności
i uprawnienia zawodowe [11, 12].

Aby właściwie realizować swoje funkcje zawodowe,
pielęgniarki i położne powinny także wykazywać się
odpowiednią wiedzą. Niestety, w literaturze znajduje
się niewiele badań odnoszących się do poziomu wie-
dzy pielęgniarek i położnych dotyczących opieki nad
chorym z problemami dermatologicznymi.

W badaniach Krajewskiej-Kułak i wsp. [13] obejmu-
jących 314 pielęgniarek ze stażem pracy od roku do
30 lat wykazano, że większość pielęgniarek wiedziała,
że pacjenci z grzybicą nie zdają sobie sprawy ze swego
schorzenia. Żadnej charakterystycznej dla grzybicy lo-
kalizacji nie potrafiło wymienić 6,8% ankietowanych,
ale już 98,4% badanych uważało, że zna drogi zakaże-
nia grzybicą oraz sposoby jej zapobiegania. Do głów-
nych metod profilaktyki przeciwgrzybiczej zaliczały one
właściwą higienę osobistą (62,4%), unikanie kontaktu
z rzeczami pacjentów (50,4%) oraz z osobami chorymi
(31,2%). Niewłaściwe sposoby zapobiegania grzybicom
podawało 4,8% ankietowanych. Badane pielęgniarki
uważały, że najważniejsze tematy edukacyjne powinny
dotyczyć sposobów zapobiegania grzybicom (68,8%)
oraz ich leczenia (24,8%), a poszerzanie wiedzy powin-
no się odbywać za pomocą szkoleń (70,4%). Jedynie
1,6% ankietowanych oceniło swoje przygotowanie do
edukacji jako bardzo wysokie [13].

Badania Jankowiak i wsp. [14, 15] przeprowadzone
w grupie 530 pielęgniarek wykazały, że nie mają one
wystarczającej wiedzy na temat łuszczycy, by właściwie
rozpoznawać problemy pielęgnacyjne pacjentów oraz
prowadzić ich edukację. Ponad połowa (53,2%) z nich

nie znała przyczyn powstawania łuszczycy, a 25% nie
potrafiło podać żadnego zalecenia wpływającego na
poprawę zdrowia chorego [14, 15].

Zegarska i wsp. [16] wykazali, że wiedza 125 respon-
dentów na temat przyczyn powstawania suchości skóry
i możliwości jej zapobiegania jest zdecydowanie nieza-
dowalająca. Nie znali oni zasad i możliwości pielęgna-
cyjnych suchej skóry.

Pielęgniarki i położne, które wzięły udział w bada-
niu opisanym w niniejszej pracy, uważały swoją wiedzę
na temat schorzeń dermatologicznych za gorszą niż
położne (32,3%) i pielęgniarki pracujące na innych
oddziałach niż dermatologiczne (39,7%). Chęć posze-
rzenia wiedzy deklarowało aż 81,9% badanych. Prefe-
rowanymi sposobami były między innymi szkolenia
(51,3%), kursy (15,9%) oraz wykłady (8,3%).

Każda choroba somatyczna, szczególnie długotrwa-
ła, jest trudna dla chorego oraz jego rodziny. Może ona
wywoływać wiele reakcji u podopiecznych i ich rodzin,
które kolejno mogą wpływać na możliwość lub poziom
realizacji funkcji zawodowych przez pielęgniarki i po-
łożne. Szczególną grupę stanowią tu pacjenci z choro-
bami skóry, u których obraz samego siebie oraz choro-
by, przy świadomości „widoczności” zmian chorobo-
wych dla otoczenia, wywiera głęboki wpływ na zacho-
wanie pacjenta, reakcje na otoczenie, obniżenie nastro-
ju, zaburzenia w odżywianiu, unikanie współpracy
z członkami zespołu terapeutycznego oraz nadinterpre-
tację zachowań innych osób [17].

Bardzo niepokojącym zjawiskiem jest fakt, że aż
34,3% pielęgniarek i położnych nie umiało sprecyzo-
wać zagadnień, które umożliwiłyby im pogłębienie wie-
dzy na temat dermatoz. W zakresie problematyki, jaką
byłyby zainteresowane pielęgniarki i położne, panowała
duża rozbieżność. Najczęściej wskazywano na tematy
z zakresu chorób zakaźnych skóry (17,1%), profilaktyki
wszystkich chorób dermatologicznych oraz pielęgnacji
skóry zdrowej i zmienionej chorobowo (16,9%). Nie-
wielki odsetek badanych wymienił problematykę z za-
kresu metod wsparcia psychologicznego chorych
(0,5%) lub poprawy jakości życia osób chorych (0,2%).

Mimo wszystko pielęgniarki i położne zaczynają za-
uważać, że wygląd skóry i jej przydatków jest nie tylko
źródłem informacji o stanie zdrowia organizmu, ale
wpływa na samoocenę oraz postrzeganie danej osoby
przez otoczenie. W związku z tym pacjent z problema-
mi skórnymi często wymaga nie tylko opieki dermato-
loga, ale także psychologa, a nawet psychiatry. Osoby
z chorobą dermatologiczną w szczególny sposób odbie-
rają bowiem swój wizerunek oraz nisko oceniają jakość
swojego życia [18, 19]. Czują się oszpeceni, napiętno-
wani, szczególnie w sytuacjach, kiedy zmiany chorobo-
we obejmują znaczną część skóry, w tym genitalia
i miejsca widoczne (np. twarz, dłonie). Tego typu od-
czucia negatywnie wpływają na stan psychiczny chorych,
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zaburzają ich funkcjonowanie rodzinne, społeczne
i zawodowe oraz decydują o znacznym obniżeniu jako-
ści życia [2, 20].

Społeczeństwo oczekuje od pielęgniarki profesjonal-
nego podejmowania decyzji w zakresie pielęgnowania
oraz podjęcia odpowiedzialności za zorganizowanie
opieki opartej na usługach o wysokiej jakości. Powin-
na to być działalność kompetentna i skierowana na
wspieranie podopiecznych w chwilach, gdy mają kło-
poty ze zdrowiem lub chorobą. Obecnie pielęgniarka
samodzielnie stawia diagnozę, wyznacza cele działania,
planuje, realizuje i ocenia końcowe efekty. W opinii
Rudnickiej-Drożak [21] przejęcie przez pielęgniarkę
indywidualnej odpowiedzialności za rezultaty opieki
wymaga od niej wykonywania przy chorym więcej niż
jedynie wybiórczych czynności. Troskliwość, dbałość
o podopiecznego powinna wynikać z wrażliwości na ból
i cierpienie. W opinii Osińskiej [22] pielęgniarka/położ-
na ciągle powinna poszukiwać i odkrywać nowe, lep-
sze rozwiązania dla osób oczekujących od niej pomo-
cy. W związku z tym powinna także nieustannie pogłę-
biać swoją wiedzę.

W niniejszej pracy wykazano, że chęć poszerzenia
swojej wiedzy w powyższym zakresie deklarowało
81,9% osób, w tym 97% pielęgniarek dermatologicz-
nych, 80,9% pielęgniarek pracujących na innych od-
działach oraz 83,9% położnych. Zaskakująca jest
szczególnie duża grupa pielęgniarek dermatologicz-
nych wyrażających chęć doszkalania się, ponieważ
mogłoby się wydawać, że ta grupa powinna mieć
większą wiedzę niż ich koleżanki z innych oddziałów.
Budujący jest jednak fakt, że w opinii 70,3% bada-
nych poszerzenie wiedzy przyczyniłoby się do popra-
wy opieki nad chorymi.

Należy podkreślić, że pacjenci cierpiący z powodu
różnorodnych dermatoz w szczególny sposób odbierają
stan swojej skóry i nisko oceniają jakość swojego życia.
Przewlekłość tych schorzeń prowadzi do niskiej samo-
oceny, jak również niekorzystnego odbioru przez oto-
czenie. Są więc to choroby wysoko stygmatyzujące, wi-
doczne dla otoczenia. W przypadku opieki nad pacjen-
tami z chorobą skóry pielęgniarka/położna musi pod-
jąć wiele działań, wykorzystując własną wiedzę, umie-
jętności oraz informacje, jakie uzyska o pacjencie.

Należy pamiętać, że pielęgniarka/położna spoty-
ka pacjentów z chorobą skóry nie tylko na oddzia-
łach dermatologicznych. Osoby z tymi schorzeniami
mogą się stać  ich podopiecznymi również na innych
oddziałach, w innych niż szpitale placówkach me-
dycznych (przychodnie, placówki dziennego pobytu),
placówkach opieki społecznej, w miejscu zamieszka-
nia, na przykład w czasie wizyt patronażowych czy
środowiskowych. Pielęgniarka/położna traktowana
przez podopiecznych jako fachowiec pełni wówczas
rolę powiernika, konsultanta czy też osoby udziela-

jącej wskazówek do rozwiązania zaistniałych proble-
mów zdrowotnych [23, 24]. Może także w umiejętny
sposób wpłynąć na stan emocjonalny, psychikę i su-
biektywne poczucie zdrowia pacjentów z chorobami
dermatologicznymi przez oszacowanie ich potrzeb
psychicznych, a następnie właściwie przeprowadzoną,
ukierunkowaną psychoedukację [25, 26]. Akcepta-
cję choroby ułatwi pacjentowi  cierpliwość, dokład-
ność i sumienność pielęgniarki/położnej, która
w swoich działaniach wykorzysta elementy psychotera-
peutyczne oraz będzie posiadała odpowiedni zakres
wiedzy w tym zakresie.

Wnioski
1. Pielęgniarki pracujące na oddziałach dermatolo-

gicznych najczęściej oceniały swoją wiedzę na te-
mat schorzeń skóry jako dobrą, natomiast pozosta-
łe badane pielęgniarki i położne jako słabą.

2. Większość badanych deklarowała chęć poszerzenia
swojej wiedzy na temat chorób skóry, zwłaszcza
w zakresie poprawy opieki nad pacjentem, chorób za-
kaźnych skóry, profilaktyki dermatoz oraz pielęgna-
cji skóry zmienionej chorobowo.

3. Najczęściej potrzebę ustawicznego szkolenia zawo-
dowego z zakresu dermatologii zgłaszały pielęgniar-
ki dermatologiczne.

4. Preferowanymi sposobami poszerzenia wiedzy der-
matologicznej przez pielęgniarki i położne były
przede wszystkim szkolenia, kursy oraz wykłady.

5. W opinii większości respondentek poszerzenie wie-
dzy w zakresie chorób skóry skutkowałoby poprawą
opieki w stosunku do pacjentów z takimi schorze-
niami.

6. Powinno się dążyć do wdrożenia programów kształ-
cenia pielęgniarek i położnych z zakresu dermato-
logii i wprowadzić systematyczne szkolenia.
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