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zy uczestnictwo pielegniarek srodowiskowych
w szkoleniach onkologicznych

ma wptyw na podejmowanie dziatan

z zakresu profilaktyki nowotworow ztosliwych
w podstawowej opiece zdrowotne;j?

Does the participation of district nurses in trainings courses in oncology
influence cancer prevention policies in the primary health care?

STRESZCZENIE
Wstep. Aby efektywnie uczestniczy¢ w realizacji profilaktyki choréb nowotworowych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, pie-
legniarki Srodowiskowo-rodzinne powinny stale podnosi¢ swoje kwalifikacje i uzupetniac wiedze, biorac udziat w réznego rodzaju kursach
i szkoleniach z zakresu onkolosgii.
Cel pracy. Celem pracy byto sprawdzenie, czy uczestnictwo pielegniarek srodowiskowych w takich szkoleniach wptywa korzystnie na
poziom realizacji profilaktyki onkologicznej w praktykach lekarza rodzinnego, w ktérych pracuja.
Materiati metody. Badania metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusza ankiety przeprowadzono w 70 losowo wybra-
nych praktykach lekarza rodzinnego wojewodztwa lubelskiego. Wziety w nich udziat 194 pielegniarki srodowiskowe pracujace w podsta-
wowej opiece zdrowotne;j.
Wyniki. Udziat w szkoleniu onkologicznym dla pielegniarek sSrodowiskowo-rodzinnych potwierdzito 30,4% ankietowanych. Wykazano istotna
zalezno$¢ miedzy uczestnictwem w szkoleniach a miejscem pracy pielegniarek i posiadang specjalizacjg. Zaobserwowano, ze pielegniarki,
ktére ukonczyty szkolenia onkologiczne, w poréwnaniu z tymi, ktére nieuczestniczyty w takich kursach, sa bardziej zaangazowane w reali-
zacje profilaktyki pierwotnej i wtérnej — czesciej prowadzg edukacje zdrowotna i w wiekszym stopniu angazujg sie w organizowanie
i przeprowadzanie badan przesiewowych w swoich przychodniach.
Whioski. Z uwagi na to, ze pielegniarki po szkoleniach znamiennie czegsciej podejmuja dziatania prewencyjne, korzystne dla efektywnej
realizacji profilaktyki choréb nowotworowych w podstawowej opiece zdrowotnej bytoby wprowadzenie systematycznych obligatoryj-
nych szkolen onkologicznych dla pielegniarek sSrodowiskowych.
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ABSTRACT

Introduction. In order to play an efficient part in the cancer prevention policies of the primary health care, district nurses should upgrade
their qualifications and improve their knowledge, participating in a variety of courses and trainings in oncolosgy.

Aim of the study. The aim of the paper was to estimate whether the participation of district nurses in such trainings has a positive influence
on the level of cancer prevention actions of the health care centers they are employed in.

Material and methods. The diagnostic survey was carried out by means of a survey questionnaire in 70 GP surgeries of Lublin region
selected at random. The survey included 194 district nurses employed in the primary health care.
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Results. The participation in trainings in oncology for district nurses was confirmed by 30.4% of the respondents. A statistically
significant dependence was found between the participation in trainings and district nurses’ workplace as well as speciality. It has
been observed that the district nurses who have completed trainings in oncology are more involved in primary and secondary
prevention policies, as compared to the ones who have not taken part in such trainings, i.e. they are more active in health education
programmes as well as show more commitment to the organization and implementation of screening examinations in their own
surgeries.

Conclusions. Due to the fact that district nurses who have completed such trainings are more involved in undertaking preventive actions, it
would be beneficial for the effective cancer prevention in the primary health care to introduce regular compulsory trainings in oncology for

district nurses.

Key words: nurses, trainings, malignant tumours, primary health care

Wstep

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), oparta na
instytucji lekarza rodzinnego i pielggniarki Srodowiskowo-
-rodzinnej, stanowi fundament narodowego systemu
ochrony zdrowia w Polsce i pokrywa nawet do 80%
potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa [1]. Ta szczegdlna
pozycja lekarza i pielegniarki POZ w systemie ochrony
zdrowia predestynuje ich do prowadzenia badan profi-
laktycznych na masowa skalg, a wigc w stosunku do calej
populacji objetej opieka [2].

Pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna, wspotpracujac
z lekarzem POZ, realizuje kompleksowa opieke nad
pacjentem i jego rodzing w Srodowisku zamieszkania.
Pielegniarki rodzinne, oprécz Swiadczenia ustug piele-
gnacyjno-leczniczych, wigkszos$¢ czasu powinny poswie-
ca¢ na promocj¢ zdrowia, edukacj¢ zdrowotng i pro-
filaktyke, w tym profilaktyke choréb nowotworowych [3, 4].
Pielegniarki srodowiskowe posiadajg listy pacjentéw,
co umozliwia im dotarcie do grupy, ktéra ma by¢ pod-
dana badaniom profilaktycznym. Dobrze znaja swoich
podopiecznych i posiadaja dostep do calej dokumen-
tacji medycznej, a w konsekwencji moga kierowac wia-
Sciwe osoby na badania [2].

Aby efektywnie prowadzi¢ profilaktyke onkolo-
giczna, pielegniarki POZ powinny stale uzupelniaé
swoja wiedz¢ na temat prewencji, wykrywania, rozpo-
znawania oraz postgpowania w przypadku podejrzenia
nowotworu zto§liwego [5]. Systematyczne szkolenie
pielegniarek w tym zakresie moze podnie$¢ efektyw-
no$¢ dziatan profilaktycznych.

Ciekawym zagadnieniem wydaje si¢ wptyw udzia-
hu pielegniarek w szkoleniach z zakresu onkologii
na poziom realizacji profilaktyki choréb nowotwo-
rowych w praktykach lekarza rodzinnego. Badania,
jakie powinny by¢ przeprowadzane w POZ w celu
profilaktyki choréb nowotworowych, sa okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2004 roku
w sprawie zakresu §wiadczef opieki zdrowotnej, w tym
badan przesiewowych oraz okresow, w ktorych te
badania sa przeprowadzane (Dz.U. nr 276, poz.
2740) [6].
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Cel pracy

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy pielggniarki §ro-
dowiskowo-rodzinne biorg udziat w dodatkowych szko-
leniach z zakresu prewencji nowotwordw ztosliwych
i czy ma to wplyw na poziom realizacji profilaktyki
w jednostkach, w ktorych pracuja.

Materiatl i metody

Badania zrealizowano w 2005 roku w wybranych pla-
cowkach POZ na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Wylosowano 70 placéwek (35 w miastach i 35 na wsi).
Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami etyczny-
mi metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu au-
torskiego kwestionariusza ankiety. Wziety w nich udziat
194 pielegniarki srodowiskowe (wszystkie zatrudnione
we wspomnianych placéwkach), ktére spetniaty kryte-
rium minimum rocznego stazu pracy w POZ i wyrazily
Swiadoma zgode¢ na udzial w badaniach. Niniejsza pra-
ca zostala w catosci sfinansowana z tematu badawcze-
go nr 481/04.

Uzyskane wyniki badafh poddano analizie statystycz-
nej, ktdra przeprowadzono przy uzyciu programu kom-
puterowego STATISTICA 5,0. Zastosowano nastepu-
jace metody statystyczne: test x> na niezaleznos¢, test
x>z poprawka Yatesa i test doktadny Fishera.

Wyniki

Wsréd badanych zdecydowana wigkszos¢ stanowily
kobiety — 191 0s6b (98,5%). Wiek ankietowanych za-
wierat si¢ w przedziale 22-55 lat. Srednia wieku wynio-
sta 36,9 roku z odchyleniem standardowym 8,2 roku.
Wsroéd ankietowanych przewazaly osoby pracujace
w miescie — 66,5%, na wsi pracowato 33,5% pielegnia-
rek. Badana populacja miata r6zny staz pracy. Najwie-
cej byto os6b ze stazem pracy powyzej 20 lat (30,9%).
Najmniej liczna grupe stanowily pielegniarki ze stazem
pracy 11-15 lat (13,4%).

Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek miata wy-
ksztatcenie Srednie (93,8%), tylko 6,2% pielegniarek
Srodowiskowych posiadato wyzsze wyksztatcenie. Kwa-
lifikacje zawodowe przedstawialy si¢ nastepujaco:
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Tabela 1. Uczestnictwo w szkoleniu a miejsce pracy pielegniarek

Table 1. Participation in training course and workplace of nurses

Udzial w szkoleniu Miejsce
pracy
Miasto Wies Razem
n % n % n %
Tak 44 34,1 15 23,1 59 30,4
Nie 85 65,9 50 76,9 135 69,6
Razem 129 100 65 100 194 100
Istotno$¢ x> > =2,49,p > 0,05
Tabela 2. Uczestnictwo w szkoleniu a kwalifikacje zawodowe pielegniarek
Table 2. Participation in training course and professional qualifications of nurses
Udzial w szkoleniu Kwalifikacje zawodowe
Ogoélna Kurs Specjalizacja Razem
n % n % n % n %
Tak 1 4 44 32,8 14 40 59 30,4
Nie 24 96 90 67,2 21 60 135 69,6
Razem 25 100 134 100 35 100 194 100

Istotno$¢ x2

¥2=10,13, p < 0,01

69,1% pielegniarek ukonczylo kurs kwalifikacyjny
z pielegniarstwa srodowiskowego, 18% posiadato specjali-
zacje z pielggniarstwa §rodowiskowo-rodzinnego,
a 12,9% to pielegniarki og6lne.

Najliczniejsza grupa pielggniarek POZ byla za-
trudniona w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (78,9%). W publicznych zaktadach POZ pra-
cowato 16% pielegniarek srodowiskowych, a tylko
5,1% pielggniarek prowadzito niezalezne praktyki
(indywidualne lub grupowe), wspotpracujac z leka-
rzem rodzinnym.

Badane osoby zapytano, czy kiedykolwiek braly udziat
w szkoleniu onkologicznym dla pielggniarek srodowi-
skowo-rodzinnych. Uczestnictwo potwierdzito zaledwie
30,4% badanych pielegniarek, a blisko 70% ankietowa-
nych nigdy nie brato udziatu w takim szkoleniu.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnego zwiaz-
ku migdzy miejscem pracy pielegniarek a uczestnic-
twem w szkoleniu onkologicznym (p > 0,05), aczkol-
wiek zauwazono wigkszy udziat w szkoleniach wsrod
pielegniarek pracujacych w miastach niz na wsi (34,1%
v. 23,1%) (tab. 1).

Na podstawie testu y? stwierdzono, ze w szkoleniach
z zakresu profilaktyki nowotworéw znamiennie czgsciej
(p < 0,01) uczestniczyly pielggniarki ze specjalizacja
Srodowiskowa (40%), podczas gdy udzial pielegniarek
og6lnych byt znikomy (4%) (tab. 2).

Zaobserwowano réwniez, ze najwickszy odsetek pie-
legniarek, ktore uczestniczyly w szkoleniach, stanowia
ankietowane prowadzace prywatne praktyki pielggniar-
skie, najmniejszy za$ odsetek pielggniarki zatrudnione
w publicznych placéwkach POZ (p < 0,01) (tab. 3).

Zbadano réwniez, czy pielegniarki uczestniczace
w szkoleniach onkologicznych sa bardziej zaangazowa-
ne w realizacje profilaktyki pierwotnej choréb nowo-
tworowych. W statystycznym opracowaniu danych wy-
kazano bardzo istotny zwigzek miedzy dziatalnos$cia
edukacyjng pielegniarek rodzinnych a udziatem w szko-
leniach onkologicznych (tab. 4). Pielegniarki szkolace
si¢ w zakresie profilaktyki chor6b nowotworowych
znacznie czeéciej edukuja pacjentéw, udzielajac im
zwlasnej inicjatywy porad i zalecen odno$nie stylu zycia
i diety, a zwlaszcza na temat eliminacji czynnikéw ryzy-
ka nowotwordw (z wilasnej inicjatywy porad takich
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Tabela 3. Uczestnictwo w szkoleniu a forma zatrudnienia pielggniarek

Table 3. Participation in training course and form of employment of nurses

Udzial w szkoleniu Zatrudnienie
Publiczny Niepubliczny Kontrakt
Zaklad Zaklad
Opieki Opieki
Zdrowotnej Zdrowotnej Razem
n % n % n % n %o

Tak 6 19,3 46 30,1 7 70 59 30,4
Nie 25 80,7 107 69,9 3 30 135 69,6
Razem 31 100 153 100 10 100 194 100

Istotno$¢ x>

%> =920, p < 0,01

Tabela 4. Dzialalnos¢ edukacyjna pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej dotyczaca stylu zycia a udzial w szkoleniu

Table 4. Advice and recommendations by nurses with respect to life style and participation in training course

Udzielanie pacjentom
porad i zalecen na temat

Uczestnictwo
w szKkoleniu

stylu zycia

Tak Nie Razem
n % n % n %
Tak, z wlasnej inicjatywy 53 89,8 72 53,3 125 64,4
Tak, na prosbe pacjenta 2 34 34 25,2 36 8,6
Nie 4 6,8 29 21,5 33 17
Razem 59 100 135 100 194 100

Istotno$¢ y?

y2=2421,p < 0,001

udziela 89,8% pielegniarek uczestniczacych w szkole-
niu i tylko 53,3% pielegniarek, ktére nie uczestniczyly
w szkoleniu) (p < 0,001).

Na podstawie testu y?oraz testu doktadnego Fishe-
ra wykazano rowniez, ze pielegniarki POZ, ktére braly
udziatl w szkoleniu onkologicznym, w wigkszym stop-
niu angazuja si¢ w zwalczanie palenia tytoniu wéréd
swoich podopiecznych (tab. 5). Istotnie wigkszy odse-
tek ankietowanych po ukonczonym szkoleniu podej-
muje interwencje antynikotynowe — identyfikuje oso-
by palace tyton, przekazuje im informacje na temat
szkodliwosci dymu tytoniowego oraz radzi, jak rzucié
palenie (p < 0,05). Fakt uczestnictwa w szkoleniu on-
kologicznym nie mial natomiast wplywu na udostep-
nianie pacjentom materialéw edukacyjnych, udziat
w kampaniach organizowanych w mediach i lokalne;j
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spotecznosci, a takze na rzucenie palenia przez same
pielegniarki (p > 0,05).

W profilaktyce choréb nowotworowych istotne jest
wyselekcjonowanie oséb z wysokim ryzykiem rodzin-
nego wystepowania nowotworow. Zalecane jest prze-
prowadzanie dokladnego wywiadu dotyczacego prze-
sztodci chorobowej pacjenta i jego krewnych, na przy-
ktad podczas wizyt Srodowiskowych. Wyniki badan
wskazuja na bardzo istotng zalezno$¢ miedzy udziatem
pielgegniarek w szkoleniu onkologicznym a podejmo-
waniem dziatan w kierunku identyfikacji rodzin z wy-
sokim ryzykiem nowotworéw dziedzicznych (tab. 6).
Znaczaco wigksza liczba badanych uczestniczacych
w szkoleniach w poréwnaniu z tymi, ktérzy nigdy nie
brali w nich udzialu, przeprowadza wywiad rodzinny
— odpowiednio 66,1% i 54,1% (p < 0,001).
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Tabela 5. Sposoby zwalczania nalogu palenia tytoniu a udziat w szkoleniu

Table 5. Smoking-cessation programmes and participation in training course

Sposoby zwalczania
palenia tytoniu

Udziat
w szkoleniu

Tak Nie Razem
Istotnosé 2
n % n % n %

Identyfikacja pacjentow 29 49,2 45 333 74 38,1 =435
palacych tyton p < 0,05
Przekazywanie informacji 51 86,4 99 73,3 150 71,3 2 =402
o szkodliwosci palenia tytoniu p < 0,05
Ulotki, broszury na temat 30 50,9 69 51,1 99 51 7%= 0,00
palenia tytoniu p > 0,05
Porada dotyczaca rzucenia 25 42,4 40 29,6 65 33,5 2% =2,99
palenia tytoniu p <0,05
Udziat w kampaniach 3 5,1 3 2,2 6 3,1 Test Fishera
antynikotynowych p > 0,05
Wiasny przyktad 34 57,6 77 57,0 111 57,2 %2 =0,01

p > 0,05

Dane nie sumuja si¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi

Tabela 6. Przeprowadzanie wsrdd pacjentow wywiadu w kierunku obcigzenia rodzinnym wystgpowaniem nowotwo-

réw a udzial w szkoleniu

Table 6. Interview patients as regards their family history of cancer and participation in training course

Przeprowadzanie wywiadu

Uczestnictwo

rodzinnego w szkoleniu
Tak Nie Razem
n % n % n %

Tak, na kazdej wizycie 9 15,3 3 2,2 12 6,2
Tak, na pierwszej wizycie 39 66,1 73 54,1 112 57,7
Weale 11 18,6 59 43,7 70 36,1
Razem 59 100 135 100 194 100
Istotnosé y2 2= 19,45, p < 0,001

Kolejne pytanie dotyczylo prowadzenia edukacji na
temat samobadania piersi przez kobiety w miejscu pracy
badanych. Wykazano, ze informacji na temat samoba-
dania piersi z wlasnej inicjatywy udziela 31,4% os6b,
a 25,3% badanych udziela takiego instruktazu na pro$be
pacjentki. Az 43,3% ankietowanych nie prowadzi wca-
le edukacji w tym zakresie. Stwierdzono ponadto (tab. 7),
ze pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne po szkoleniach

onkologicznych znacznie chetniej z wlasnej inicjatywy
udzielaja instruktazu samobadania piersi w poréwna-
niu z osobami, ktére nigdy nie uczestniczyly w takich
szkoleniach (52,6% v. 22,2%) (p < 0,001).
Zaobserwowano rowniez, ze uczestnictwo w szkole-
niu onkologicznym istotnie wptyneto na czestsze infor-
mowanie kobiet o konieczno$ci wykonywania regular-
nych badan ginekologicznych (p < 0,001) oraz eduka-
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Tabela 7. Udzielanie przez pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej instruktazu samobadania piersi a udziat

w szkoleniu

Table 7. Provision of instruction concerning breast self-examination and participation in training course

Instruktaz samobadania

Uczestnictwo

piersi w szkoleniu
Tak Nie Razem
n % n % n %

Tak, z wlasnej inicjatywy 31 52,6 30 222 61 31,4
Tak, na prosbe pacjentki 16 27,1 33 24,5 49 25,3
Nie 12 20,3 72 533 84 433
Razem 59 100 135 100 194 100
Istotnosé y2 3= 22,44, p < 0,001

Tabela 8. Udziat pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej we wezesnym wykrywaniu nowotworéw kobiecych

a uczestnictwo w szkoleniu

Table 8. Participation of nurses in early detection of female cancer and participation in training course

Dziatania pielegniarek Udziat

w szkoleniu

Tak Nie Razem
Istotnosé 2
n % n % n %
Informowanie o koniecznosci 50 84,8 81 60 131 67,5 2 =1147
wykonania badan ginekologicznych p < 0,001
Edukacja na temat higieny 22 37,3 22 16,3 44 2277 »?=10,32
seksualnej i prokreacji p < 0,001
Wzywanie na badania 23 39 53 39,3 76 39,2 %% = 0,00
profilaktyczne p > 0,05

Dane nie sumuja si¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi

cje na temat higieny seksualnej i prokreacji (p < 0,001),
ale nie miato znaczacego statystycznie wplywu na cze-
stoS¢ zachecania kobiet do wykonania badan profilak-
tycznych prowadzonych w placéwce POZ (p > 0,05)
(tab. 8).

Dyskusja

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze pielegniarki po
szkoleniach onkologicznych czesciej podejmuja dzia-
ania z zakresu edukacji pacjentéw na temat prozdro-
wotnego stylu zycia w ramach profilaktyki chordéb no-
wotworowych. O zaangazowaniu personelu medyczne-
go POZ w promowanie zdrowego stylu zycia §wiadcza
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badania przeprowadzone przez Kulczycka i wsp. [7]
w 2001 roku w zaktadach POZ na terenie jednej z dziel-
nic Lublina. Badani pacjenci wskazali, ze informacje
dotyczace wzoréw zdrowego stylu zycia uzyskuja gtéw-
nie od pielggniarek (89%) oraz lekarzy rodzinnych
(83,8%), a 98,8% pacjentéw potwierdzito, ze materia-
ly dotyczace promowania zdrowego stylu zycia sg ogol-
nie dostepne w placéwkach POZ.

W przeprowadzonych badaniach wykazano réwniez,
ze pielegniarki srodowiskowo-rodzinne czesto podej-
muja interwencje antynikotynowe wéréd swoich pacjen-
tow. Niestety, znaczny odsetek ankietowanych przyzna-
je si¢ do palenia tytoniu, a udziat w szkoleniu nie miat
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wplywu na rzucenie palenia przez same pielggniarki.
W badaniach Franek i wsp. [8] obejmujacych grupe
1500 kobiet wykazano najwyzszy odsetek palacych
wsrdd pielegniarek i potoznych w poréwnaniu z inny-
mi grupami zawodowymi. Fakt ten jest wysoce niepo-
kojacy, poniewaz osoby z wyksztalceniem medycznym
powinny stanowi¢ wzér zachowan prozdrowotnych.

Jedng z zalecanych metod profilaktyki raka piersi
jest regularne samobadanie piersi przez kobiety. Piele-
gniarki Srodowiskowo-rodzinne, petiac rolg¢ doradcy
i konsultanta, maja do odegrania ogromna rol¢ w tej
dziedzinie. Powinny nie tylko zacheca¢ kobiety, aby
systematycznie badaly swoje piersi, ale réwniez uczy¢
je, jak prawidlowo to robi¢. W przeprowadzonych ba-
daniach wykazano, ze ponad potowa pielggniarek
udziela instruktazu samobadania piersi z wlasnej ini-
cjatywy lub na prosbe pacjentki.

Kluczowa role pielegniarki rodzinnej w edukacji na
temat samobadania piersi wykazaly badania Lis [9],
w ktorych uczestniczyto ponad 4000 mieszkanek Chetma.
Najwiecej kobiet (26%) wskazato wtasnie pielggniar-
ke rodzinng jako osobe, do ktorej zglosilyby sie w pierw-
szej kolejnosci, aby nauczy¢ si¢ samobadania piersi.
Dopiero w dalszej kolejnoSci wymieniano: lekarza gi-
nekologa (19%), potozng (16%), pielggniarke onkolo-
giczna (16%), lekarza onkologa (13%) i lekarza rodzin-
nego (10%).

Whioski

1. Udzial pielggniarek Srodowiskowo-rodzinnych
w szkoleniach onkologicznych pozytywnie wplywa
na poziom realizacji profilaktyki.

2. Pielegniarki po szkoleniach istotnie cz¢sciej podej-
muja w swoich praktykach dziatania z zakresu pro-
filaktyki choréb nowotworowych.

3. Uzyskane wyniki badafn wskazuja na konieczno$§¢
wigkszej mobilizacji pielegniarek w ustawicznym do-
ksztalcaniu w dziedzinie onkologii, zwlaszcza, ze duza
grupa pielegniarek Srodowiskowych (prawie 70%)
dotychczas nie uczestniczyla w takich szkoleniach.
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