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iedza pielegniarek i potoznych
na temat chordb skory

Knowledge of nurses and midwifes on the skin disorders

STRESZCZENIE
Wstep. W pismiennictwie istnieje niewiele doniesien na temat wiedzy pielegniarek/potoznych na temat chordb skory.
Cel pracy. Celem pracy byta samoocena wiedzy pielegniarek i potoznych na temat chordb skéry i ich oczekiwan w zakresie pogtebiania
wiedzy w tym zakresie.
Materiat i metody. Badaniem objegto 1713 pielegniarek i potoznych i prowadzono je na podstawie anonimowego kwestionariusza
ankietowego.
Wyniki. Najwigcej badanych byto w wieku 31-40 lat (49,7%) i 41-50 lat (33,7%). Byty to w wigkszosci absolwentki liceum medycz-
nego (46,5%), ze stazem pracy 21-30 lat (29%). Prawie co 5. ankietowana osoba posiadata specjalizacje, najczesciej z pielegniar-
stwa zachowawczego (5,1%) i chirurgicznego (3,2%). Wsréd ankietowanych dominowaty pielegniarki odcinkowe — 67,3% oraz
zabiegowe — 13,8%. Badane osoby miaty najczesciej kontakt z chorymi z problemami skornymi kilka razy w miesigcu (29,6%). Swoja
wiedze na temat choréb skéry uznaty w wigkszosci za dobra (57,7%). Ponad potowa (50,4%) badanych twierdzita, ze miata mozli-
woS¢ poszerzenia jej, gtéwnie z pomoca literatury medycznej oraz wyktadow i zajeé w szkole. Cheé poszerzenia swojej wiedzy
w powyzszym zakresie deklarowato 81,9% osdb, w tym 97% pielegniarek dermatologicznych, 80,9% pielegniarek pracujacych na
innych oddziatach oraz 83,9% potoznych. Preferowana forma bytyby najczesciej szkolenia (51,3%) i kursy (15,9%). Az 34,4% bada-
nych nie byto w stanie zaproponowac tematyki poszerzajacej ich wiedze z zakresu dermatologii, a te, ktdre ja wymieniaty, sugero-
waty zagadnienia zwigzane z: chorobami zakaznymi skéry (17,1%), profilaktykg dermatoz, pielegnacja skory zdrowej i zmienionej
chorobowo (16,9%) oraz profilaktyka grzybic (6,4%). W opinii 70,3% badanych poszerzenie wiedzy przyczynitoby sie¢ do poprawy
opieki nad chorymi.
Whioski. Pielegniarki pracujace na oddziatach dermatologicznych najczesciej oceniaty swojg wiedze na temat schorzen skory jako dobra,
7a$ pozostate jako stabg. Wiekszos¢ badanych deklarowata cheé poszerzenia swojej wiedzy w zakresie choréb skéry, zwtaszcza w popra-
wie opieki nad pacjentem, choréb zakaznych skory, profilaktyki dermatoz oraz pielegnacji skéry zmienionej chorobowo. Najczesciej po-
trzebe ustawicznego szkolenia zgtaszaty pielegniarki dermatologiczne. Preferowanymi sposobami byty szkolenia, kursy oraz wyktady.
W opinii wigkszosci respondentek poszerzenie wiedzy w zakresie choréb skéry skutkowatoby poprawag opieki w stosunku do pacjentéw
z tymi schorzeniami. Na podstawie przeprowadzonych badan uznano, ze konieczne jest dazenie do wdrozenia w programach ksztatcenia
pielegniarek i potoznych zagadnien z zakresu dermatologii oraz wprowadzenie systematycznych szkolen dla pielegniarek i potoznych
w zakresie dermatologii.
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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 knowledse 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 knowledse 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 knowledsge 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.

Key words: nurse, midwifes, knowledse, skin disorders

Wstep

Dermatologia (z greckiego stowa derma = skora) jest
nauka o chorobach skéry. W ostatnich 10-15 latach na-
stapil niebywaly rozwdj tej dziedziny. Najwickszy wplyw
miat na to z pewnoscia postep w dziedzinie biologii mo-
lekularnej. Do terapii dermatologicznej wprowadzono
wiele nowych preparatéw warunkujacych postep w le-
czeniu prawie wszystkich dermatoz. Dynamiczniej zacze-
fa si¢ rozwija¢ chirurgia dermatologiczna, a dermatolo-
gia stata si¢ w wigkszym stopniu dziedzing interdyscypli-
narna, wymagajaca Sledzenia na biezaco wszelkich no-
wosci i uzupetniania wlasnej wiedzy.

Skora jest najwigksza i jedna z najwazniejszych cze-
Sci naszego organizmu. Choroby dermatologiczne sta-
nowia problem nie tylko dla pacjenta i jego rodziny,
ale takze dla pielegniarek pomagajacych pacjentom
w codziennych czynnosciach pielegnacyjno-diagnostyczno-
-terapeutycznych. Pielggniarki w wiekszosci oddziatow
szpitalnych czesto unikaja kontaktu z chorymi ze zmia-
nami na skoérze lub niechetnie wykonuja u nich wszel-
kie zabiegi. Moze to wynika¢ z jednej strony z obaw
o stan wlasnego zdrowia, a z drugiej z braku odpowied-
niej wiedzy na temat chordb skory

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze liczba choréb
skory, zaliczanych w wigkszoSci do choréb przewle-
klych, nie zmniejsza si¢, o czym §wiadcza systematycz-
nie prowadzone dane epidemiologiczne. W Polsce
okoto 4-5 milionéw ludzi cierpi na choroby skory,
a szacuje si¢, ze w tej grupie blisko milion to osoby
z najciezszymi schorzeniami dermatologicznymi, ta-
kie jak: tuszczyca zwykta, stawowa, zapalenie atopo-
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we skory, kolagenozy, nowotwory skory, czerniak [1].
Migkos-Zydek i wsp. [2] podaja, ze tuszczyca dotyczy
okoto 1-3% spoteczenstwa. Neneman i Adamski [3]
sugeruja, ze czestosc jej wystgpowania rozni si¢ w za-
leznoSci od szerokos$ci geograficznej, przynaleznosci
rasowej czy etnicznej i dotyczy okoto 2% populacji
ogoblnej na Swiecie, 1-3% populacji Europy oraz Sta-
néw Zjednoczonych. Dane epidemiologiczne po-
twierdzaja, ze w ciagu ostatnich lat ich liczba ciagle
wzrasta [4]. Z badan przeprowadzonych wsréd lud-
noSci zamieszkujacej umiarkowane strefy klimatycz-
ne wynika, ze przewlekle infekcje grzybicze wystepuja
u 10-20% populacji [5]. Grzybica paznokci stanowi
okoto 50% wszystkich choréb paznokei i okoto 30%
wszystkich grzybic skéry z przydatkami [6, 7]. Cze-
sto§¢ wystepowania atopowego zapalenia skory sza-
cuje si¢ na 1-5% catej populacji ludnosci biatej [8].
Posta¢ pokrzywki wedtug Prystupy wystepuje u oko-
to 50% populacji [9]. Raki skdry sa najczestszymi no-
wotworami zlosliwymi i stanowig okoto 1/3 wszystkich
wykrywanych nowotworéw [10]. W ostatnich dziesig-
cioleciach ogélna zachorowalno§¢ wzrasta o 10-15%
rocznie [10].

Ze wzgledu na to, ze choroby skory nie zagrazaja
zyciu pacjentéw w sposdb bezposSredni, czgsto sa uwa-
zane za problem kosmetyczny, powodujacy niewielkie
konsekwencje zdrowotne dla chorych. Bywaja wiec
bagatelizowane przez spoteczenstwo, osoby odpowie-
dzialne za ochrone¢ zdrowia, decydujace o finansowa-
niu opieki zdrowotnej, a nawet przez lekarzy i innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego.



Beata Kowalewska i wsp., Wiedza pielegniarek i potoznych na temat choréb skéry

W ksztatceniu pielggniarek nie ma przedmiotu ,,der-
matologia”, ktéry pozwalalby na pozyskanie niezbed-
nej wiedzy w zakresie choréb skéry i opieki nad pa-
cjentami z takim problemami, a w piSmiennictwie fa-
chowym istnieje niewiele doniesiefi na temat wiedzy
pielegniarek i potoznych na temat choréb skory.

Cel pracy

Celem pracy byla samoocena wiedzy pielggniarek
i potoznych na temat choréb skory i ich oczekiwan
w zakresie poglebiania wiedzy w tym zakresie.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-1-
—003/323/2006 Komisji Bioetycznej Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku (obecnie Uniwersytetu Medyczne-
g0). Ogodtem rozprowadzono 1900 ankiet, za$ do bada-
nia wykorzystano 1713 kwestionariuszy wypeionych
przez pielegniarki i polozne zatrudnione w otwartej
i zamknietej opiece zdrowotnej, w tym 101 pielggnia-
rek zatrudnionych w pionie dermatologicznym.

W badaniach wykorzystano anonimowy kwestiona-
riusz skonstruowany na potrzeby badan. Ankieta skta-
data si¢ z 7 pytan w czedci ogdlnej oraz 25 pytan w cze-
Sci zasadniczej. Pytania czesci ogélnej dotyczyly wie-
ku, stazu w zawodzie, wyksztatcenia, zajmowanego sta-
nowiska oraz posiadanych specjalizacji, a pytania cze-
Sci szczegbtowej — migdzy innymi czestoSci kontaktow
ankietowanych z chorymi dermatologicznie w pracy
zawodowej, rodzaju choréb skory, z jakimi najczesciej
maja styczno$¢, oraz samooceny wiedzy na temat cho-
rob skory i zapotrzebowania ankietowanych na pod-
noszenie kwalifikacji i poszerzanie wiedzy.

Podczas analizy danych, w celu opisu zgromadzone-
go materialu badawczego oraz okreslenia wiarygodno-
Sci zaleznoSci zaobserwowanych w prébie i mozliwosci
ich uogélnienia na cata populacje, zastosowano wybra-
ne narze¢dzia statystyczne, analiz¢ wariancji (ANOVA)
oraz test niezaleznosci y2. Wykorzystane testy statystycz-
ne postuzyly do oceny, czy zaleznoSci zaobserwowane
w prébie s3 efektem ogdlniejszej prawidlowosci panu-
jacej w calej populacji czy tylko przypadkowym rezul-
tatem. Wynikiem testu statystycznego byto tak zwane
prawdopodobiefistwo testowe (p), ktérego niskie war-
toSci Swiadcza o istotnoSci statystycznej rozwazanej za-
leznoSci. Przyjeto przy tym najczgSciej nastepujace re-
guly: gdy p < 0,05, wystgpowala statystycznie istotna
zalezno$¢; p < 0,01 — wysoce istotna zalezno$¢ i p <
< 0,001 — bardzo wysoka istotna statystycznie zaleznos¢.

Wyniki

Analiza dotyczyta opinii i wiedzy 1713-osobowej
grupy pielggniarek i potoznych, w tym 101 pielggnia-
rek dermatologicznych, 32 potoznych i 1580 piele-
gniarek z oddzialéw innych niz dermatologiczne, na

temat postrzegania chorych z problemami skérnymi
oraz wybranych kwestii zwigzanych z jakoS$cia zycia
tych pacjentéw.

Wiek badanych pielggniarek i potoznych wynosit 20—
—60 lat. Najwigcej osob byto w wieku 31-40 lat (49,7%)
i 41-50 lat (33,7%). Pozostate osoby mialy 20-30 lat
(10,2%) oraz 51-60 lat (6,4%).

Wiekszo$¢ ankietowanych (73,8%) mieszkata w mie-
Scie i ukoficzyla liccum medyczne (46,5%). Inne piele-
gniarki byty absolwentkami studium medycznego
(30,5%), mialy wyksztatcenie licencjackie (16,8%) lub
wyzsze pielegniarskie (1,9%).

Najwicksza grupe (94,1%) stanowily pielegniarki
i potozne zatrudnione na innych niz dermatologiczny
oddziatach i przychodniach. W wiekszosci (82%) re-
spondentki pracowaly w lecznictwie zamknigtym, z re-
guly na oddziatach zachowawczych (31,1%) lub zabie-
gowych (26,9%).

Prawie co 5. ankietowana osoba posiadata specja-
lizacje, najczesciej z pielggniarstwa zachowawczego
(5,1%), chirurgicznego (3,2%), intensywnej terapii
ianestezjologii (1,9%), pielegniarstwa srodowiskowo-
-rodzinnego (1,8%), operacyjnego (1,4%), pedia-
trycznego (1,3%), organizacji i zarzadzania (0,7%),
medycyny spotecznej (0,6%), pielegniarstwa psychia-
trycznego (0,5%), opieki paliatywnej (0,3%), piele-
gniarstwa ratowniczego (0,3%), a po 0,1% z piele-
gniarstwa epidemiologicznego, opieki okotoporodo-
wej, onkologii, pielggniarstwa potozniczo-ginekolo-
gicznego, edukacji zdrowotnej, neonatologii, diabe-
tologii, mikrobiologii, medycyny pracy i pielegniar-
stwa niepetnosprawnych. Specjalizacji nie posiadato
82% badanych.

Wsréd badanych najliczniejszg grupe (29%) stano-
wily osoby ze stazem pracy w wieku 21-30 lat. Najmniej
liczng grupe (5,1%) stanowily osoby ze stazem 30
i wiecej lat. Staz pozostatych badanych miescil si¢ w prze-
dziatach: 1-5 lat (9,3%), 6-10 lat (11%), 11-15 lat
(19,7%) oraz 16-20 lat (24,6%).

Wsréd ankietowanych dominowaty pielggniarki
odcinkowe — 67,3% oraz zabiegowe — 13,8%. Pozo-
state pracowaly jako pielegniarka koordynujaca (5,6%),
oddziatowa (3,6%), srodowiskowa (2,6%), instrumen-
tariuszka (0,65%), pielegniarka anestezjologiczna
(0,5%), ratownik medyczny (0,4%), potozna §rodowi-
skowa, potozna, asystentka, pielggniarka zespotu wy-
jazdowego (po 0,2%) lub jako pielegniarka medycyny
szkolnej, praktyki indywidualnej, zmianowa, operacyj-
na, naukowo-kliniczna, specjalistka do spraw epidemio-
logii, rejestratorka medyczna, szczepienna, ambulato-
ryjna lub przetozona (po 0,1%).

Badane osoby mialy najczesciej kontakt z chorymi
z problemami skérnymi kilka razy w miesiacu (29,6%),
kilka razy w roku (27,5%) lub codziennie (22,2%). Po-
zostate — kilka razy w tygodniu (18%) lub sporadycz-
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nie (2%). Liczby kontaktéw nie potrafito sprecyzowac
0,7% badanych.

Wsrdd schorzen, z ktérymi pielegniarki i potozne
najczesciej spotykaly si¢ w pracy zawodowej, domino-
watla tuszczyca (46,1%), grzybice (33,1%), zmiany aler-
giczne (28,3%), owrzodzenia podudzi (14,8%), §wierzb
(14,5%) i odlezyny (13,7%). Wsrdd innych wymienia-
nych schorzen znalazly si¢ takze atopowe zapalenie
skory (10,4%), odparzenia (9,2%), pokrzywka (6,5%),
wyprysk (5,7%), potpasiec (5,4%), r6za (3,5%), tradzik
miodzieficzy (2,8%), stopa cukrzycowa (1,9%), peche-
rzyca (1,6%), bielactwo (1,4%), tupiez pstry lub zmia-
ny nowotworowe (po 1,2%) oraz w pojedynczych przy-
padkach inne choroby. Zdania w powyzszej kwestii nie
wyrazito 3,4% badanych.

W kolejnym etapie pielggniarki i potozne ocenialy
swoja wiedze na temat chordb skéry. Za dobra uznato
ja 57,7% badanych, za bardzo dobra — 2,3%, a jako
stabg lub bardzo staba — 39,2% badanych. Poziomu
swojej wiedzy nie potrafito okresli¢ 0,8% responden-
tek. W badanej grupie znalazly si¢ réwniez takie oso-
by, ktore za choroby zakazne uwazaly tuszczyce (0,4%),
bielactwo (0,1%) i wyprysk (0,2%).

Wykazano znamienne statystycznie réznice w samo-
ocenie wiedzy na temat chordéb skéry migdzy badany-
mi grupami pielggniarek i potoznych (p < 0,001).
Wszystkie badane grupy najczesciej ocenialy swoja wie-
dzg¢ na temat schorzen dermatologicznych jako dobra
(odpowiednio 80,2% pielggniarek dermatologicznych,
64,5% potoznych i 56,6% pielggniarek z innych oddzia-
16w). Za stabg uwazaly ja w znacznej wigkszosci piele-
gniarki pracujace na oddziatach innych niz dermatolo-
gia (39,7%), potozne (32,3%) 14,95% pielegniarek der-
matologicznych. O tym, Ze ich wiedza jest bardzo do-
bra, bylo przekonanych 14,9% pielggniarek dermato-
logicznych, 1,5% pielggniarek z innych oddziatéw i ani
jedna potozna.

Na pytanie, czy wszystkie choroby skory sa zakazne,
zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek (94%) odpowie-
dziala, Ze nie wszystkie. Przeciwne zdanie wyrazito 2,2%
badanych, a co 20. osoba nie miata dostatecznej wie-
dzy na ten temat.

Znalazto to takze odzwierciedlenie w zestawieniu
choréb skoéry uznanych przez pielegniarki za zakazne.
Ankietowane najczesciej wskazywaly swierzb (38,5%)
i grzybice (33,2%). Z innych choréb wymieniano réze
(8,5%), potpasca (8,5%), ospe (1,55), liszajec (0,4%),
odre (0,1%), brodawki (0,1%), opryszczke (0,1%), rop-
nie (0,1%) i ktykciny (0,1%). Ktopoty z zakwalifikowa-
niem jednostek chorobowych jako zakazne lub nie mia-
o az 14,8% badanych.

Ponad potowa pielegniarek i potoznych poddanych
badaniu (50,4%) twierdzita, ze miata mozliwo$¢ po-
szerzenia swojej wiedzy na temat chordb skory za po-
moca literatury medycznej, wykladow i zajeé w szkole
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lub na uczelni, internetu, informacji od lekarza der-
matologa, telewizji oraz broszur popularnonauko-
wych. Sposobami poszerzenia wiedzy byly tez szkole-
nia, kursy, udziat w konferencjach lub do§wiadczenia
wlasne (choroba w rodzinie, wlasna choroba, opieka
nad chorym z problemami skérnymi). MozliwoSci ta-
kiej nie miato 49,4% respondentek, a 0,2% nie wyra-
zito w tej kwestii swojej opinii.

Chec poszerzenia swojej wiedzy w zakresie derma-
tologii deklarowato, mimo powyzszych stwierdzen, az
81,9% respondentek, w tym 97% pielegniarek derma-
tologicznych, 80,9% pielegniarek pracujacych na innych
oddziatach oraz 83,9% potoznych. Checi doksztatca-
nia nie wyrazito 3% pielegniarek dermatologicznych,
19,1% pielegniarek niedermatologicznych i 16,1% po-
loznych.

Preferowanymi sposobami zglebienia tematyki der-
matologicznej bylyby najczesciej: szkolenia (51,3%),
kursy (15,9%) oraz wyktady (8,3%). Pozostate bada-
ne wskazywaly artykuly w czasopismach dla pielggnia-
rek (3,6%), konferencje tematyczne (3,4%), samo-
ksztatcenie (1,9%), prezentacje (1,8%), ulotki lub bro-
szury (1,8%), praktyczng nauke dermatologii (0,8%),
specjalizacje (0,7%) lub staze na oddzialach derma-
tologicznych (0,5%). Okoto 1/5 badanych (21,1%) nie
umiata sprecyzowad, jakiej oczekuje formy poszerze-
nia wiedzy.

W zakresie problematyki, jaka byly zainteresowane
pielegniarki i potozne, ktére chcialy poszerzy¢ swoja
wiedze, byta duza rozbiezno$¢. Najczesciej wskazywa-
no na tematy z zakresu chordéb zakaznych skory
(17,1%), profilaktyki wszystkich choréb dermatologicz-
nych oraz pielegnacji skéry zdrowej i zmienionej cho-
robowo (16,9%), profilaktyki grzybic (6,4%) oraz kli-
niki tuszczycy (6,2%). Inne osoby preferowaly zagad-
nienia zwigzane z nowoczesnymi metodami leczenia
(5,3%), alergia (5%), chorobami wystepujacymi w wa-
runkach szpitalnych, atopowym zapaleniem skory
(3,3%), epidemiologia dermatoz (2%), dermatozami
wieku rozwojowego (2,0%) oraz nowotworami skory
(1,7%). Badane osoby wyrazaly tez zainteresowanie za-
gadnieniami zwiazanymi z dermatologia estetyczna
(0,9%), alergia i reakcjami skornymi wsréd pracowni-
kéw stuzby (0,8%), chorobami wenerycznymi (0,7%),
zakazeniami gronkowcem (0,2%), leczeniem zylakéw
(0,2%), AIDS (0,1%), genetycznymi uwarunkowania-
mi dermatoz (0,21%), oparzeniami skory (0,1%) lub
dermatologig zabiegowa (0,1%). Cze$¢ osob chciataby
uzyskaé wiedz¢ z zakresu metod wsparcia psychologicz-
nego chorych (0,5%) lub poprawa jakosci zycia os6b
chorych (0,2%). Niezdecydowanych w tym wzgledzie
byto az 34,4% respondentek.

W opinii 70,3% badanych mozliwo$¢ poszerzenia
wiedzy w zakresie choréb skory skutkowataby poprawa
opieki w stosunku do pacjentéw obarczonych takimi
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schorzeniami. Odmienng opini¢ wyrazito 8,2% bada-
nych, a 21,5% nie miato w tej kwestii zdania.

Dyskusja

Przedstawiciele wszystkich zawodéw medycznych,
funkcjonujacych w opiece zdrowotnej, petnia podob-
ne funkcje zawodowe (np. promowania zdrowia, reha-
bilitacyjna, edukacyjna, profilaktyczna, lecznicza), jed-
nak w r6znym zakresie, ktory wynika z uszczegdtowie-
nia i opisu czynnoSci charakterystycznych dla danej
profesji. Ich realizacja pozwala wypelni¢ zadania za-
wodowe zaréwno w stosunku do odbiorcy ustug, siebie
samego, jak i wlasnej grupy zawodowej. Nalezy pamig-
ta¢, ze wszystkie funkcje pelnione przez pielegniarki
i potozne nie sa oddzielnymi, samodzielnie funkcjonu-
jacymi elementami, a przenikaja si¢ wzajemnie i uzu-
petniaja w czasie wykonywania pracy zawodowe;j.
W praktyce, w czasie petnienia na przyktad funkc;ji te-
rapeutycznej czy opiekuficzej, pielegniarka lub potoz-
na moze i powinna realizowa¢ inne funkcje, na przy-
kiad profilaktyczna czy promocji zdrowia. Jednak na-
lezy pamietad, ze pielegniarka/potozna przy podejmo-
waniu dziatan zwiazanych z pelieniem funkcji zawo-
dowych nie moze wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
i uprawnienia zawodowe [11, 12].

Aby wlasciwie realizowaé swoje funkcje zawodowe,
pielegniarki i potozne powinny takze wykazywacé si¢
odpowiednia wiedza. Niestety, w literaturze znajduje
si¢ niewiele badan odnoszacych si¢ do poziomu wie-
dzy pielegniarek i potoznych dotyczacych opieki nad
chorym z problemami dermatologicznymi.

W badaniach Krajewskiej-Kutak i wsp. [13] obejmu-
jacych 314 pielegniarek ze stazem pracy od roku do
30 lat wykazano, ze wigkszoS¢ pielegniarek wiedziala,
ze pacjenci z grzybica nie zdaja sobie sprawy ze swego
schorzenia. Zadnej charakterystycznej dla grzybicy lo-
kalizacji nie potrafilo wymieni¢ 6,8% ankietowanych,
ale juz 98,4% badanych uwazato, ze zna drogi zakaze-
nia grzybica oraz sposoby jej zapobiegania. Do gtow-
nych metod profilaktyki przeciwgrzybiczej zaliczaly one
wia$ciwg higiene osobista (62,4%), unikanie kontaktu
z rzeczami pacjentoéw (50,4%) oraz z osobami chorymi
(31,2%). Niewtasciwe sposoby zapobiegania grzybicom
podawato 4,8% ankietowanych. Badane pielegniarki
uwazaly, ze najwazniejsze tematy edukacyjne powinny
dotyczy¢ sposobow zapobiegania grzybicom (68,8%)
oraz ich leczenia (24,8%), a poszerzanie wiedzy powin-
no si¢ odbywac za pomoca szkolen (70,4%). Jedynie
1,6% ankietowanych ocenito swoje przygotowanie do
edukacji jako bardzo wysokie [13].

Badania Jankowiak i wsp. [14, 15] przeprowadzone
w grupie 530 pielegniarek wykazaly, ze nie maja one
wystarczajacej wiedzy na temat tuszczycy, by wtasciwie
rozpoznawa¢ problemy pielegnacyjne pacjentéw oraz
prowadzic ich edukacje. Ponad potowa (53,2%) z nich

nie znata przyczyn powstawania tuszczycy, a 25% nie
potrafito podaé zadnego zalecenia wplywajacego na
poprawe zdrowia chorego [14, 15].

Zegarska i wsp. [16] wykazali, ze wiedza 125 respon-
dentéw na temat przyczyn powstawania suchosci skory
i mozliwosci jej zapobiegania jest zdecydowanie nieza-
dowalajaca. Nie znali oni zasad i mozliwoSci pielggna-
cyjnych suchej skory.

Pielggniarki i potozne, ktére wziglty udziat w bada-
niu opisanym w niniejszej pracy, uwazaly swoja wiedze
na temat schorzefi dermatologicznych za gorsza niz
potozne (32,3%) i pielegniarki pracujace na innych
oddziatach niz dermatologiczne (39,7%). Che¢ posze-
rzenia wiedzy deklarowato az 81,9% badanych. Prefe-
rowanymi sposobami byly migdzy innymi szkolenia
(51,3%), kursy (15,9%) oraz wyktady (8,3%).

Kazda choroba somatyczna, szczeg6lnie dlugotrwa-
Ia, jest trudna dla chorego oraz jego rodziny. Moze ona
wywotywaé wiele reakcji u podopiecznych i ich rodzin,
ktore kolejno moga wplywaé na mozliwos¢ lub poziom
realizacji funkcji zawodowych przez pielggniarki i po-
lozne. Szczegblng grupe stanowia tu pacjenci z choro-
bami skory, u ktérych obraz samego siebie oraz choro-
by, przy §wiadomosci ,,widoczno$ci” zmian chorobo-
wych dla otoczenia, wywiera gleboki wplyw na zacho-
wanie pacjenta, reakcje na otoczenie, obnizenie nastro-
ju, zaburzenia w odzywianiu, unikanie wspodlpracy
z cztlonkami zespotu terapeutycznego oraz nadinterpre-
tacje zachowan innych oséb [17].

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze az
34,3% pielegniarek i potoznych nie umiato sprecyzo-
wac zagadnien, ktére umozliwityby im poglebienie wie-
dzy na temat dermatoz. W zakresie problematyki, jaka
bylyby zainteresowane pielegniarki i potozne, panowata
duza rozbiezno$¢. Najczesciej wskazywano na tematy
z zakresu choréb zakaznych skory (17,1%), profilaktyki
wszystkich choréb dermatologicznych oraz pielggnacji
skory zdrowej i zmienionej chorobowo (16,9%). Nie-
wielki odsetek badanych wymienit problematyke z za-
kresu metod wsparcia psychologicznego chorych
(0,5%) lub poprawy jakosci zycia 0osob chorych (0,2%).

Mimo wszystko pielegniarki i polozne zaczynaja za-
uwazacd, ze wyglad skory i jej przydatkow jest nie tylko
zrodlem informacji o stanie zdrowia organizmu, ale
wplywa na samoocen¢ oraz postrzeganie danej osoby
przez otoczenie. W zwiazku z tym pacjent z problema-
mi skérnymi czesto wymaga nie tylko opieki dermato-
loga, ale takze psychologa, a nawet psychiatry. Osoby
z chorobg dermatologiczng w szczegdlny sposob odbie-
raja bowiem swoj wizerunek oraz nisko oceniajg jakos¢
swojego zycia [18, 19]. Czuja si¢ oszpeceni, napi¢tno-
wanli, szczegOlnie w sytuacjach, kiedy zmiany chorobo-
we obejmuja znaczng cz¢§¢ skory, w tym genitalia
i miejsca widoczne (np. twarz, dlonie). Tego typu od-
czucia negatywnie wplywaja na stan psychiczny chorych,
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zaburzaja ich funkcjonowanie rodzinne, spoteczne
i zawodowe oraz decydujg o znacznym obnizeniu jako-
Sci zycia [2, 20].

Spoteczenstwo oczekuje od pielggniarki profesjonal-
nego podejmowania decyzji w zakresie pielggnowania
oraz podjecia odpowiedzialnosci za zorganizowanie
opieki opartej na ustugach o wysokiej jakoSci. Powin-
na to by¢ dzialalno§¢ kompetentna i skierowana na
wspieranie podopiecznych w chwilach, gdy maja klo-
poty ze zdrowiem lub choroba. Obecnie pielggniarka
samodzielnie stawia diagnoze¢, wyznacza cele dzialania,
planuje, realizuje i ocenia koficowe efekty. W opinii
Rudnickiej-Drozak [21] przejecie przez pielggniarke
indywidualnej odpowiedzialnoSci za rezultaty opieki
wymaga od niej wykonywania przy chorym wigcej niz
jedynie wybidrczych czynnoSci. Troskliwosé, dbatosé
o podopiecznego powinna wynika¢ z wrazliwosci na bol
i cierpienie. W opinii Osinskiej [22] pielgegniarka/potoz-
na ciagle powinna poszukiwaé i odkrywac nowe, lep-
sze rozwiazania dla oséb oczekujacych od niej pomo-
cy. W zwiazku z tym powinna takze nieustannie pogte-
bia¢ swoja wiedzg.

W niniejszej pracy wykazano, ze che¢é poszerzenia
swojej wiedzy w powyzszym zakresie deklarowato
81,9% o0s6b, w tym 97% pielggniarek dermatologicz-
nych, 80,9% pielegniarek pracujacych na innych od-
dzialach oraz 83,9% potoznych. Zaskakujaca jest
szczegblnie duza grupa pielegniarek dermatologicz-
nych wyrazajacych cheé doszkalania si¢, poniewaz
mogloby si¢ wydawad, ze ta grupa powinna mieé
wicksza wiedz¢ niz ich kolezanki z innych oddziatow.
Budujacy jest jednak fakt, ze w opinii 70,3% bada-
nych poszerzenie wiedzy przyczyniloby si¢ do popra-
wy opieki nad chorymi.

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci cierpiacy z powodu
réznorodnych dermatoz w szczegdlny sposdb odbieraja
stan swojej skory i nisko oceniajg jako$¢ swojego zycia.
Przewlektos¢ tych schorzef prowadzi do niskiej samo-
oceny, jak rowniez niekorzystnego odbioru przez oto-
czenie. Sa wiec to choroby wysoko stygmatyzujace, wi-
doczne dla otoczenia. W przypadku opieki nad pacjen-
tami z chorobg skéry pielegniarka/potozna musi pod-
ja¢ wiele dziatan, wykorzystujac wlasng wiedze, umie-
jetnosci oraz informacje, jakie uzyska o pacjencie.

Nalezy pamigtad, ze pielegniarka/potozna spoty-
ka pacjentéw z choroba skory nie tylko na oddzia-
tach dermatologicznych. Osoby z tymi schorzeniami
moga si¢ sta¢ ich podopiecznymi réwniez na innych
oddziatach, w innych niz szpitale placowkach me-
dycznych (przychodnie, placéwki dziennego pobytu),
placowkach opieki spotecznej, w miejscu zamieszka-
nia, na przyktad w czasie wizyt patronazowych czy
Srodowiskowych. Pielegniarka/potozna traktowana
przez podopiecznych jako fachowiec pelni wowczas
role powiernika, konsultanta czy tez osoby udziela-

320

jacej wskazowek do rozwiazania zaistniatych proble-
mow zdrowotnych [23, 24]. Moze takze w umiejetny
sposOb wplyna¢ na stan emocjonalny, psychike i su-
biektywne poczucie zdrowia pacjentéw z chorobami
dermatologicznymi przez oszacowanie ich potrzeb
psychicznych, a nastepnie wlasciwie przeprowadzona,
ukierunkowana psychoedukacje¢ [25, 26]. Akcepta-
cje choroby utatwi pacjentowi cierpliwos¢, doktad-
nos$¢ i sumienno$¢ pielegniarki/potoznej, ktéra
w swoich dziataniach wykorzysta elementy psychotera-
peutyczne oraz bedzie posiadala odpowiedni zakres
wiedzy w tym zakresie.

Whioski

1. Pielegniarki pracujace na oddziatach dermatolo-
gicznych najczedciej ocenialy swoja wiedze na te-
mat schorzen skory jako dobra, natomiast pozosta-
e badane pielggniarki i potozne jako staba.

2. Wigkszos$¢ badanych deklarowata chec poszerzenia
swojej wiedzy na temat chordéb skory, zwlaszcza
w zakresie poprawy opieki nad pacjentem, choréb za-
kaznych skory, profilaktyki dermatoz oraz pielegna-
cji skory zmienionej chorobowo.

3. NajczeSciej potrzebe ustawicznego szkolenia zawo-
dowego z zakresu dermatologii zglaszaly pielegniar-
ki dermatologiczne.

4. Preferowanymi sposobami poszerzenia wiedzy der-
matologicznej przez pielegniarki i potozne byly
przede wszystkim szkolenia, kursy oraz wyktady.

5. W opinii wigkszoSci respondentek poszerzenie wie-
dzy w zakresie chordb skory skutkowatoby poprawa
opieki w stosunku do pacjentéw z takimi schorze-
niami.

6. Powinno si¢ dazy¢ do wdrozenia programdw ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych z zakresu dermato-
logii i wprowadzi€ systematyczne szkolenia.

Pismiennictwo

1. Dermatologia jest marginalizowana. Wirtualny Magazyn Pie-
legniarki i Potoznej: marginhttp://www.nursing.com.pl/Aktual-
nosci_Dermatologia_jest_marginalizowana_578.html, data
pobrania 30.04.2010.

2. Migkos-Zydek B., Rygiewska-Cho A., Lassota-Falczewska M.,
Czyz P, Kaszuba A. Jakos¢ zycia pacjentéw z tuszczyca. Post.
Dermatol. Alergol. 2006: 6: 273-277.

3. Neneman A., Adamski Z. Aspekty kliniczne i epidemiologicz-
ne zaburzen ogélnoustrojowych u chorych na tuszezyce. Forum
Med. Rodz. 2009; 3: 447-453.

4. DeDoncker P, Itraconazole and terbinafine in perspective: from
petri dish to patient. J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 1999;
12: 10-16.

5. Zaias N., Glick B., Rebell G. Diagnosing and treating onycho-
mycosis. J. Fam. Pract. 1996; 42: 513-518.

6. Drake L.A., Patrick D.L., Fleckman Ph. The impact of ony-
chomycosis on quality of life. Development of an international
onychomycosis — specific questionnaire to measure patient
quality of life. J. Am. Acad. Dermatol. 1999; 41: 189-196.

7. Seukeran D.C., Cunliffe W.J., Islam J., Behbod B. The psycho-
logical impact of acne scarring. Br. J. Dermatol. 1999; 141, 54.



Beata Kowalewska i wsp., Wiedza pielegniarek i potoznych na temat choréb skéry

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wirzyszez M., Mazur K. Epidemiologia chordb alergicznych:
alergiczne choroby skory, alergia na leki, alergia pokarmowa,
alergia na jad owadow zadlacych. Alerg. Astma Immun. 1997;
2:129-135.

Prystupa K. Pokrzywka — réznice kliniczne, etiopatogenetycz-
ne i terapeutyczne. Pol. Tyg. Lek. 1992; 42: 823-827.

Chmiel A., Skowronek J. Wspotczesne leczenie raka skory
— dermatologia, chirurgia czy radioterapia? Wspotcz. Onkol.
2005; 9: 429-435.

Ciechaniewicz W. Funkcje zawodowe pielggniarek. Pielegniar-
stwo 2000; 1997; 31: 6-7.

Ciechaniewicz W. Funkcje zawodowe pielggniarek. Pielegniar-
stwo 2000; 1997; 33: 14-16.

Krajewska-Kutak E., Lewko J., Lukaszuk C.iwsp. Rola pielggniarki
w edukacji pacjenta z grzybica. Mikol. Lek. 2001; 8: 41-45.
Jankowiak B., Krajewska-Kutak E., Bartoszewicz A. i wsp.
Ocena poziomu wiedzy pielggniarek na temat tuszczycy. Przegl.
Dermatol., 2003; 90: 365-370.

Jankowiak B., Krajewska-Kulak E., Bartoszewicz A. i wsp.
Wiedza pielegniarek na temat pielggnacji pacjenta z tuszczyca.
Dermatol. Klin. 2003; 5: 167-167.

Zegarska B., Wozniak M., Grupka M. i wsp. Ocena stanu wie-
dzy i Swiadomosci spofeczefistwa na temat przyczyn suchosci
skory, jej profilaktyki i mozliwosci pielegnacyjnych. Post. Derm.
Alergol. 2008; 3: 100-106.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

Matecka M., Glowacka D.M., Mojs E. Problemy psycholo-
giczne jako element do§wiadczenia chorych somatycznie. Pie-
legniarstwo XXI wieku 2005; 3: 173-178.

Gupta M.A., Gupta A.K. Psychiatric and psychological comor-
bidity in patients whit dermatologic disorders: epidemiology
and management. An. J. Clin. Dermatol. 2003; 4: 833-842.
Rapp D.A., Brenes G.A., Felman S.R. Anger and acne: impli-
cations for quality of life, patient satisfaction and clinical care.
Br. J. Dermatol. 2004; 151: 183-189.

Zelazny I., Nowicki R., Majkowicz M., Samet A. Jakos¢ zycia
w chorobach skory. Przew. Lek. 2004; 9: 60-65.
Rudnicka-Drozak E. Psychologiczne problemy réznych dzie-
dzin medycyny i wybrane aspekty ryzyka choréb somatycznych.
Med. Ogoélna 1996; 2: 1-11.

Osinska K. Twoércza obecno$¢ chorych. WAW, Warszawa 1980.
Gradwell C., Thomas K.S., English J.S., Wiliams H.C. A ra-
domized controlled trial of nurse follow-up clinics: do they
help patients and do they free up consultants time? Br. J. Der-
matol. 2002; 3: 513-517.

Penzer R. Improving psoriasis care through a nurse-led servi-
ce. Comm. Nurse 2000; 2: 19-21.

Ginsburg I.H. Psychological and psychophysiological aspects
of psoriasis. Derm. Clin. 1995; 4: 793-804.

Penzer R. Improving psoriasis care through a nurse-led servi-
ce. Comm. Nurse 2000; 2: 19-21.

321



