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Wprowadzenie. Chfoniaki nieziarnicze (ang. non-Hodgkin lymphoma, NHL) stanowia jedne z najczeéciej wystepujacych nowotworéw
uktadu chtonnego. Niezdiagnozowana i nieleczona choroba moze doprowadzi¢ do cigzkich powikfan zdrowotnych i/lub zgonu.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena stanu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat NHL.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 100 0s6b pracujacych w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, w wieku od 24 do 56 lat.
Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, natomiast jako narzedzie pomiarowe zastosowano autorska anonimowa ankiete, ktora
sktadata sie z 25 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru oraz 2 pytan filtrujacych.

Wyniki. Wérdd badanych, 48% oséb pracuje na oddziale hematologii/onkologii klinicznej, pozostate 52% osdb pracuje na innych
oddziatach. Na pytanie, ,Czy chtoniak nieziarniczy moze by¢ umiejscowiony poza uktadem chtonnym?’, 55% respondentéw
potwierdzito odpowiedz, 23% negowato, 22% nie znato odpowiedzi. Wéréd badanych, 100% twierdzi, ze pracodawcy nie przeznaczaja
Srodkéw finansowych na szkolenia personelu pielegniarskiego w zakresie podwyzszania wiedzy o chtoniakach nieziarniczych.
W ramach samoksztatcenia, 46% ankietowanych poszerza swoja wiedze o NHL, wykorzystujac wiasne $rodki. Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotworéw (KRN), w 2014 roku odnotowano 874 zachorowania wérdéd mezczyzn oraz 862 zachorowania wsrdd kobiet na
chtoniaka nieziarniczego rozlanego. Raport KRN przedstawia takze informacje o liczbie zgondw na ten sam rodzaj chtoniaka w 2014
roku, jest to 236 zgondéw wsréd mezczyzn i 235 zgonéw wsrdd kobiet. Porownujac dane KRN z poprzednich lat, mozna zaobserwowac
tendencje wzrostowa zachorowalnosci i zgondw na chtoniaki nieziarnicze. Przyktadowo, w 2006 roku zanotowano w sumie 1207
zachorowan i 315 zgondw na chtoniaka nieziarniczego rozlanego.

Whioski. Wyniki badania wykazujg umiarkowang wiedze respondentéw w zakresie NHL. Pracodawcy nie finansuja szkolen z zakresu NHL, co
moze wptywac na niski poziom wiedzy. Hospitalizacja pagjentéw z NHL jest dtugotrwata, wymaga wielu kosztéw i wysitku ze strony personelu
medycznego. Opieka pielegniarska oraz edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem catego procesu terapeutycznego pagjentaz NHL.
chtoniak, ocena, wiedza, personel pielegniarski

Introduction. Non-Hodgkin lymphomas (NHL) are among the most frequent types of cancer linked with the lymphatic system.
The disease, if not diagnosed or treated, may lead to serious health complications and/or death.

Aim. The purpose of the work is to evaluate the level of knowledge of nursing staff about NHL.

Material and methods. There were 100 members of nursing staff aged from 24 to 56 participating in the study. The research method
was a diagnostic survey but the measuring tool was an anonymous author’s questionnaire which comprised 25 closed, single-choice
questions and 2 filtering questions.

Results. Among the respondents, 48% work at the Clinical Haematology/Oncology Ward, while the remaining 52% work in other wards.
The question: “Is it possible for the NHL to be located outside the lymphatic system?”, 55% of respondents responded with an affirmative,
23% with a negative, 22% did not know the answer. Among the respondents, 100% stated that their employers do not designate any
financial assets to train medical personnel with respect to expanding their knowledge about non-Hodgkin lymphomas. As many as 46%
of respondents expand their knowledge through self-study using their own means. According to the National Cancer Registry, in 2014
there were 874 incidents and 236 deaths noted among men and 862 incidents and 235 deaths among women, linked with the diffused
NHL. Comparing the data of the National Cancer Registry with the previous years, we can observe an increasing trend of morbidity and
mortality, linked with the NHL. For example, in 2006 there were a total 1207 cases and 315 deaths linked with the diffused NHL.
Conclusions. Results show that the respondents’ awareness with regard to NHL is limited. Employers do not finance NHL training,
which may affect the low level of knowledge. NHL patient hospitalization is a long-term process requiring expenses and effort on
the side of medical personnel. Nursing and health education are necessary elements of the therapeutic process of an NHL patient.

lymphoma, evaluation, knowledge, nurse
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& INTRODUCTION

Non-Hodgkin lymphomas belong to the group of lym-
phatic system cancers. They develop in lymphatic and
lymph-related tissues from pathological cells proliferating
without body control through B and T lymphocytes, or
NK cells. Over half of all the NHL diagnosed cases are of
popular nature diffused from large B cells and mantle cell
lymphoma. The most aggressive types are lymphoblastic
lymphomas and Burkitt’s lymphomas [1,2]. According to
the data from the National Cancer Registry, in 2014 there
were 874 incidents and 236 deaths noted among men
and 862 incidents and 235 deaths among women, linked
with the diffused NHL [3]. The risk of the disease onset
increases with age, especially in the 6th and 7th decade of
life. There are several underlying causes of NHLs, howe-
ver, in the majority of cases the aetiology is unknown.
The main factors may be chemical: artificial fertilisers
used in agriculture, ingredients of plant sprays (pestici-
des, herbicides), genetic predispositions, antineoplastic
treatment, autoimmunological diseases (rheumatoid
arthritis, Hashimoto’s Thyroiditis, systemic lupus erythe-
matosus (SLE), viral infections — Epstein-Barr virus as
well as inborn or acquired immunodeficiencies [4,5,6].
NHLs are a serious health threat to the society and there-
fore, information about the disease should be propagated.
Therapy is strenuous and difficult to bear for the patient.
It is based on the proper selection of the method depen-
ding on the type and progress of the disease. Possible pro-
cedures include chemotherapy, radiotherapy, surgical inte-
rvention, or their combination [7,8]. During hospitaliza-
tion, patients require comprehensive medical care. Profes-
sionalism on the side of an interdisciplinary team: doctors,
nurses, psychologists, dieticians or physiotherapists may
enhance the recovery process. Based on the earlier studies,
the degree of the current scientific evidence exploitation
by the nursing personnel in patient care is insufficient
[9]. Patients expect the nurses to possess suitable medi-
cal knowledge, observation skills and to act with diligence
in performing procedures [10].

H AIM

The purpose of the study is to analyse the knowledge
about non-Hodgkin lymphomas of the nurses of the
Lymphatic System Cancer Clinic at the Oncology Center
— Maria Sklodowska-Curie Institute in Warsaw and stu-
dents of the Nursing Department (2" degree studies)
at the Medical University of Warsaw.

B MATERIALS AND METHODS

In the study there participated 100 professionally active
nurses and students (2™ degree studies) aged from 24 to
56, including 45 respondents from the Lymphatic System
Cancer Clinic at the Oncology Center — Maria Sktfodow-
ska-Curie Institute in Warsaw and 55 respondents from
the Medical University of Warsaw. The measuring tool
was an anonymous, author’s questionnaire comprising 25
closed, single-choice questions and 2 filtering questions.
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Questions comprised in the questionnaire concerned
knowledge about the NHLs and information about sources
of financing for nurses education in this area. The analy-
sis of results was carried out by basic descriptive statistics.
The t-Student’s test was used, when two variables were
compared. The p value <0.05 was considered statistically
significant. Arithmetic means were rounded to unity.
The results of nurses from the Oncology Center - Institute
(OCI)were compared with the results of students from
the Medical University of Warsaw (MUW) The results
were developed using Microsoft Office Excel 2007 and
Statistica version 13.1. Participation in the questionnaire
was voluntary. The results of filtering questions were deve-
loped in consideration of the percentage number. Deta-
iled characteristics of the examined group was presented
in Table 1.

B Tab. 1. Characteristics of the study group.

. Percentage of study
Feature Characteristics participants
21-30 years of age 53%
Age
31-60 years of age 47%
Female 97%
Gender
Male 3%
First derg“rjer‘:i Is]tqudles in 79%
Education —
Second degrge studies in 1%
nursing
Haematology or oncology 48%
Place of employment
Other wards 52%

Source: own study.

W RESULTS

The average number of points in the survey was 15 pts
while the standard deviation was 3.61 pts. The highest
result (100% of correct answers, 25 points) was obtained
by 3 nurses, who work in the oncology ward, aged 31,
34 and 35, after graduated second degree studies in nur-
sing. The lowest result (36% of correct answers, 9 points)
was obtained by nurse, who works in the surgical ward,
aged 26, after graduated first degree studies in nursing.
The results of the study concerning the level of nurses’
knowledge about non-Hodgkin lymphomas are presented
in Table 2. and Table 3.

B Tab. 2. Knowledge of nurses about non — Hodgkin's lymphomas.

vl cfomvedge | Parageal | Rangehare
Low 11% <12
Medium 59% 13-15
High 30% 16-25

Source: Author’s own analysis.
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B Tah. 3. Results of the nurses in comparison with the normalization result.

Knowledge of nurses
Feature and The average | The average
i e value of value of Result of
characteristics " " ALve
of feature points of 0CI | pointsof | normalization
nurses | MUW students
21-30 years 17pts 13 pts
of age
Age 31-60 years 14pts
of age 21 pts 14 pts
Female 18 pts 13 pts
Gender 14 pts
Male - 14 pts
First degree
studies 16 pts 13 pts
. in nursing
Education Second degree 14 pts
studies 21 pts -
in nursing
Haematology
ploy Other wards - 13 pts

Source: Author’s own analysis.

The general result of all the nurses was higher than the
standardized result (the result of nurses from the Onco-
logy Center - Institute was 18 points (p = 0.30)), while the
result of students from the Medical University of Warsaw
was the same as standardized result - 14 points (p = 0.67),
but lower than the result of nurses from the OCI (p<0.01).

There was not any significant connection between
the age and knowledge of nurses (p = 0.59). There were
not also statistically significant differences in knowledge
between nurses after graduated first degree studies in
nursing and second degree studies in nursing (p = 0.74).
The gender (0.37) and the place of work (p = 0.27) had not
any influence on the level of nurses’ knowledge.

Based on the analysis of filtering questions, it was shown
that 46% of respondents (including 32% of nurses from OCI
and 14% of students) improve their own knowledge about
NHL as part of self-education. All the respondents in answer to
the question “Does your employer allocate any part of financial
assets for training nurses in field of raising knowledge about
NHL?”, highlighted “no” option. Comparing the number of
people from the OCI, who raise their level of knowledge about
NHL from their own funds and their level of knowledge (the
average number of received points was 18) with the results of
students from MUW (the average number of received points
was 14), one can see a certain connection (p = 0.25).

B Tah. 4. Sources of financing education of nurses about NHL.

Sources of financing education Percentage
of nurses about NHL. of answers
Raising knowledge by self-study from own resources 46%

The allocation of financial resources by employers to the education

0%
of nurses

Source: Author’s own analysis.

I DISCUSSION

Based on the data from the National Cancer Regi-
stry indicating the growth of NHL incidents and deaths
in Poland, as well as clinical picture and prognosis of

patients, this disease has to be regarded as a vital issue
linked with public health. Therefore, it is necessary to
ensure specialist medical and psychological care to the
NHL patients and their families. Responsibility for the
therapy results and mental psychological conditions is,
to a large extent, borne by doctors as well as nurses.
In light of the above, the role of a nurse and her professional
functions become important. After summarizing the results
of the survey, there is a visible need for education about
NHL among nurses. Nurses who provide professional care
and health education for patients should have appropriate
level of knowledge. On the basis of the study of Moczy-
diowska 2014, whose aim was to analyse the expectations of
the patients towards medical personnel, it has to be stated
that the ill require adequate medical knowledge of the nur-
sing personnel, observation skills and diligence in perfor-
ming medical procedures. Within the scope of this study,
the majority of respondents expected medical personnel
to provide them information on the disease such as this
one (64.3%) as well as the manner of relevant procedure
applied to treat the disease (85.2%) [10]. In connection with
the foregoing, health education held by nursing personnel
among patients seems imperative, but to be properly con-
ducted, their competences and knowledge are important.
The results by Gotlib 2014, “Knowledge and attitudes
of nurses towards scientific research in everyday clini-
cal practice — preliminary reports” show that the level of
use of current scientific evidence by nursing personnel in
patient nursing is insufficient. In light of the foregoing, in
order to ensure suitable care over the patient it is necessary
to provide additional education to the nurses and update
their knowledge according to current standards [9]. As a
result of search of scientific evidence, no studies were iden-
tified which aim would be to evaluate the level of know-
ledge of medical personnel with respect to NHLs. While
what was found however, was a questionnaire concerning
the level of knowledge of the Polish society about NHL.
The research was conducted by the NHL Patient Associa-
tion - ‘Primrose’ in 2014. Within the scope of the study,
it was shown that a large group of Poles do not know what
NHL is (38%) or what its symptoms are (51%). Further-
more, the results of the study show the need for intensifica-
tion of education with respect to diagnosis and treatment of
NHLs [11]. The identified research in the course of non-sys-
tematic search, as well as the results of own study, emphasise
the need for propagating and expanding knowledge about
the treatment and care for NHL patients, particularly among
the nurses providing direct services to NHL patients

I CONCLUSIONS

o Number of the NHL incidents and deaths in Poland
continues to grow.

o The appropriate level of nurses knowledge is a prerequ-
isite for proper nursing care and health education.

o Nurses knowledge about NHL is insufficient.

« Employers do not participate in costs for nurses’ tra-
ining concerning NHL, what may contribute to insuf-
ficient knowledge and skills connected with caring for
patients.
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I Ocena stanu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat

chtoniakow nieziarniczych

% WPROWADZENIE

Chloniaki nieziarnicze nalezg do zlosliwych choréb
nowotworowych ukladu limfatycznego. Dotycza tkanek
chlonnych, krwiotwoérczych i tkanek pokrewnych. Wywo-
dzg sie z nieprawidtowych, namnazajacych si¢ bez kon-
troli organizmu limfocytéw B, T i/lub komoérek NK. Ponad
potowa wszystkich zdiagnozowanych chloniakéw dotyczy
gléwnie postaci grudkowych, rozlanych z duzych komoérek
B oraz chloniakéw strefy plaszcza. Najbardziej zlosliwymi
s chioniaki limfoblastyczne i chtoniaki Burkitta [1,2].
Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) wynika,
ze w 2014 roku odnotowano 205 zachorowan i 81 zgonéw
wsérdéd mezczyzn oraz 267 zachorowan i 97 zgonéw wéréd
kobiet z powodu chloniaka nieziarniczego guzkowego
[3]. Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem, zwlaszcza w
6 - 7 dekadzie zycia. Istnieje kilka przyczyn wystepowa-
nia chloniakéw nieziarniczych, jednak w wiekszosci przy-
padkéw etiologia nie jest znana. Do gtéwnych czynnikéw
nalezy zaliczy¢: niektére czynniki chemiczne, stosowane
w rolnictwie sztuczne nawozy, skladowe opryskéw roslin
(pestycydy, herbicydy); predyspozycja rodzinna; leczenie
przeciwnowotworowe; choroby autoimmunologiczne (reu-
matoidalne zapalenie stawéw, choroba Hashimoto, toczen
rumieniowaty uktadowy); infekcje wirusowe — wirus Epste-
ina-Barra; wrodzone oraz nabyte niedobory immunolo-
giczne [4,5,6]. Chloniaki nieziarnicze stanowia powazny
problem zdrowotny dla calego spoleczenistwa, dlatego nalezy
rozpowszechnia¢ informacje na temat tej choroby. Leczenie
bywa ucigzliwe i trudne do zniesienia dla pacjenta. Polega
na odpowiednim wyborze terapii, w zaleznosci od rodzaju
i stopnia zaawansowania choroby. Mozliwa do zastosowa-
nia jest chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne
lub terapia skojarzona [7,8]. Podczas hospitalizacji, pacjent
wymaga kompleksowej opieki medycznej. Profesjonalizm
zespolu interdyscyplinarnego: lekarzy, pielegniarek, psy-
chologéw, dietetykéw czy fizjoterapeutéw, moze utatwi¢
pacjentowi powr6t do zdrowia. Z dotychczas przeprowa-
dzonych badan wynika, ze stopien wykorzystywania aktu-
alnych dowodéw naukowych przez personel pielegniarski
w opiece nad pacjentem jest niewystarczajacy [9]. Pacjenci
natomiast, oczekuja od personelu pielegniarskiego odpo-
wiedniej wiedzy medycznej, umiejetnosci obserwacji oraz
starannos$ci w wykonywaniu zabiegéw [10].

B CEL PRACY

Celem badania jest analiza stanu wiedzy personelu pie-
legniarskiego, Kliniki Nowotworéw Ukladu Chtonnego
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej
- Curie w Warszawie oraz studentéw kierunku Piele-
gniarstwo (studia II stopnia) Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na temat chloniakéw nieziarniczych.
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B MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, w ktérym udziat wzigto 100 pielegniarek/pielegniarzy
oraz studentéw pielegniarstwa (studia II stopnia) aktywnych
zawodowo, w wieku od 24 do 56 lat, w tym 45 respondentéw
z Kliniki Nowotworéw Ukltadu Chlonnego Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sktfodowskiej — Curie w Warsza-
wie oraz 55 respondentéw z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Narzedziem pomiarowym byl autorski ano-
nimowy kwestionariusz ankiety, ktéry sktadat si¢ z 25 pytan
zamknietych jednokrotnego wyboru oraz 2 pytan filtrujacych.
Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly wiedzy na temat chlo-
niakéw nieziarniczych oraz informagji o zrédlach finansowa-
nia ksztatcenia pielegniarek w tym zakresie. Udzial w ankiecie
byt dobrowolny. W analizie wynikéw postugiwano sie pod-
stawowymi statystykami opisowymi. W przypadku poréw-
nania dwéch zmiennych stosowano test t-Studenta. Warto$¢
p <0,05 uznano jako statystycznie istotne. Srednie arytme-
tyczne zaokraglono do jednosci. Wyniki grupy pielegnia-
rek z Centrum Onkologii-Instytutu zestawiono z wynikami
studentéw z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wyniki opracowano za pomocg programu Microsoft Office
Excel 2007 oraz Statistica w wersji 13.1. Opracowanie pytan
filtrujacych przedstawiono za pomoca procentowej ilo$ci.
Szczegbdlows charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli nr 1.

B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy.

Charakterystyka
badanej cechy

21-30lat
31-60 lat
Kobieta

Cecha Procent badanych

53%
47%
97%
Mezczyzna 3%
Studia wyzsze | stopnia
na kierunku pielegniarstwo
Studia wyzsze
Il stopnia na kierunku
pielegniarstwo
Hematologia
lub onkologia
Inny oddziat

Wiek

Pre¢

79%

Wyksztatcenie
21%

48%
Miejsce pracy

52%

Irédto: Opracowanie whasne.

B WYNIKI

Srednia liczba punktéw uzyskanych w ankiecie wynio-
sta 15pkt natomiast odchylenie standardowe to 3,61pkt.
Najwyzszy wynik (100% prawidlowych odpowiedzi, 25
punktow) uzyskaly 3 pielegniarki pracujace w oddziale
onkologicznym, w wieku 31, 34 i 35 lat, po ukonczonych
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studiach II stopnia na kierunku pielegniarstwo. Najnizszy
wynik (36% prawidlowych odpowiedzi, 9 punktéw) uzy-
skata pielegniarka pracujaca w oddziale chirurgicznym,
w wieku 26 lat, po ukonczonych studiach I stopnia na kie-
runku pielegniarstwo. Wyniki badania poziomu wiedzy
pielegniarek o chloniakach nieziarniczych zestawiono
w tabeli nr 2 i tabeli nr 3.

B Tab. 2. Wiedza personelu pielegniarskiego o chtoniakach nieziarniczych.

Poziom wiedzy Procent badanych Zakrazzﬂv;i:;:iwych
Niski 11% <12
Sredni 59% 13-15
Wysoki 30% 16-25

Irédto: Opracowanie whasne.

B Tab. 3. Wyniki ankietowanych grup pielegniarek w zestawieniu z wynikiem
normalizaji.

Wiedza pielegniarek
$rednia $rednia
. wartos¢ wartos¢ .
chaﬁglc(::rl jsetj ka LS [T nor‘an):I‘iI:ac'i
ysty pielegniarek | studentéw )
z (0l WUM
21-30lat 17pkt 13pkt
Wiek 14pkt
31-60 lat 21pkt 14pkt
kobieta 18pkt 13pkt
Ptec 14pkt
mezczyzna - 14pkt
| :L‘)‘s:’la 16pkt 13pkt
Wyksztatcenie - 14pkt
studia 1okt )
Il stopnia P
oddziat
» onkologii/ 18pkt 16pkt
Miejsce pracy hematologii 14pkt
inny oddziat - 13pkt

Irédto: Opracowanie whasne.

Ogélny wynik wszystkich ankietowanych pielegnia-
rek byl wyzszy niz wynik standaryzowany (wynik grupy
pielegniarek z Centrum Onkologii-Instytutu byt wyzszy
niz wynik standaryzowany i wynosil 18pkt (p=0,30),
natomiast wynik studentéw Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego byt taki sam jak wynik standaryzowany
tj. 14pkt (p=0,67), jednak nizszy niz wynik pielegniarek
z Centrum Onkologii-Instytutu (p<0,01).

Nie odnaleziono istotnego zwigzku pomiedzy wiekiem
a wiedzg pielegniarek (p=0,59). Nie stwierdzono réwniez
réznic istotnych statystycznie w zakresie wiedzy pomiedzy
pielegniarkami z wyksztalceniem licencjackim i magister-
skim (p=0,74). Na poziom wiedzy ankietowanych piele-
gniarek nie miala wptywu takze pte¢ (p=0,37) oraz miejsce
pracy (p=0,27).

Na podstawie analizy pytan filtrujacych wykazano,
ze 46% badanych (w tym 32% pielegniarek z Centrum
Onkologii-Instytutu i 14% studentéw) podnosi wlasny
poziom wiedzy na temat NHL w ramach samoksztal-
cenia. Wszyscy ankietowani w odpowiedzi na pytanie
»Czy Pana/Pani pracodawca przeznacza cze$¢ srodkow

finansowych na szkolenia personelu pielegniarskiego
w zakresie podwyzszania wiedzy na temat NHL?” zazna-
czyli wariant ,,nie”. Poréwnujac liczbe os6b z Centrum
Onkologii-Instytutu, ktérzy podnosza swdj poziom
wiedzy o NHL z wtasnych $rodkéw a ich poziomem
wiedzy ($rednia liczba otrzymanych punktéw to 18)
z wynikami studentéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego ($rednia liczba otrzymanych punktéw to
14pkt), mozna zauwazy¢ pewng zalezno$¢ (p=0,25).

B Tah. 4. Zrédta finansowania ksztatcenia pielegniarek w zakresie NHL.

Irédta finansowania ksztatcenia
pielegniarek w zakresie NHL
Podwyzszanie wiedzy w ramach samoksztatcenia
z whasnych $rodkéw
Przeznaczanie srodkéw finansowych
przez pracodawcéw na ksztatcenie pielegniarek

Procent odpowiedzi

46%

0%

Irédto: Opracowanie whasne.

I DYSKUSJA

Na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw, wskazujacych na wzrost liczby zachorowan i zgonéw
z powodu NHL w Polsce, obrazu klinicznego i rokowa-
nia pacjentéw, nalezy uzna¢ te jednostke chorobows,
jako istotny problem zdrowia publicznego. W zwiazku
z tym konieczne jest zapewnienie specjalistycznej opieki
medycznej i psychologicznej pacjentom i ich rodzinom.
Odpowiedzialno$¢ za efekty terapii oraz kondycje psy-
chiczng pacjenta, ponosi zaréwno personel lekarski jak
i pielegniarski. Bioragc pod uwage powyzsze, istotna staje
si¢ rola pielegniarki oraz jej funkcje zawodowe. Po pod-
sumowaniu wynikéw ankiety, widoczne jest zapotrzebo-
wanie na edukacje w temacie NHL wér6d personelu pie-
legniarskiego. Pielegniarki, ktore sprawujg profesjonalna
opieke oraz prowadzg edukacje zdrowotng pacjentdw,
powinny posiada¢ wiedze na odpowiednim poziomie.
Badanie Moczydlowska 2014, ktérego celem byla ana-
liza oczekiwan chorych wobec personelu medycznego,
dowodzi, ze chorzy wymagaja od pielegniarek odpo-
wiedniej wiedzy medycznej, umiejetnosci obserwacji
oraz starannosci w wykonywaniu zabiegéw medycznych.
W ramach powyzszego badania, wigkszo$¢ responden-
tow oczekiwalo od personelu pielegniarskiego informacji
na temat samej jednostki chorobowej (64,3%) oraz spo-
sobu wlasciwego postepowania w chorobie (85,2%) [10].
W zwiazku z powyzszym, edukacja zdrowotna prowa-
dzona przez pielegniarki/pielegniarzy wérod pacjentéw
wydaje sie by¢ niezbedna, lecz aby byla prowadzona
poprawnie, istotne sg ich kompetencje i wiedza. Wyniki
badania Gotlib 2014 ,Wiedza i postawy pielegniarek
wobec wykorzystywania badan naukowych w codziennej
praktyce klinicznej — doniesienie wstepne”, wykazuje, ze
poziom wiedzy oraz stopienn wykorzystywania aktual-
nych dowodéw naukowych przez personel pielegniarski
w opiece nad pacjentem jest niewystarczajacy. Biorac
pod uwage powyzsze, w celu zapewnienia odpowiedniej
opieki nad pacjentem, konieczne wydaje si¢ doksztalca-
nie personelu pielegniarskiego i aktualizowanie nabytej
wiedzy zgodnie z istniejacymi standardami [9]. W wyniku
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wyszukiwania dowodéw naukowych, nie odnaleziono
badan, ktérych celem byla ocena stanu wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat chloniakdéw nieziarniczych.
Natomiast odnaleziono badanie ankietowe, dotyczace
oceny stanu wiedzy spoteczenstwa polskiego na temat
NHL. Badanie zostalo przeprowadzone przez Stowarzy-
szenie Przyjaciél Chorych na Chloniaki ,,Przebisnieg”
w 2014 roku. W ramach badania wykazano, ze duza grupa
Polakéw nie wie czym jest chtoniak (38%) oraz jakie sg
jego objawy (51%). Ponadto, wyniki niniejszego bada-
nia $wiadcza o koniecznosci zintensyfikowania edukacji
w zakresie diagnostyki i leczenia chloniakéw wsrod spo-
teczenstwa [11]. Odnalezione badania, w toku niesyste-
matycznego wyszukiwania, jak réwniez wyniki badania
wlasnego, wskazuja na konieczno$¢ propagowania oraz
poglebiania wiedzy o NHL, w szczegélnosci personelu
pielegniarskiego bezposrednio pracujgcego z chorymi na
NHL.

B WNIOSKI

+ Liczba zachorowan i zgonéw na NHL w Polsce stale
wzrasta.

o Warunkiem wlasciwej opieki pielegniarskiej i prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej jest odpowiedni poziom
wiedzy personelu pielegniarskiego.

o Wiedza pielegniarek na temat NHL jest niewystarcza-
jaca.

o Pracodawcy nie partycypuja w kosztach doskonalenia
zawodowego pielegniarek w zakresie NHL, co moze
przyczynia¢ si¢ do niewystarczajacego poziomu wiedzy
i umiejetnos$ci dotyczacych opieki nad pacjentem
z NHL.

Vol.17,Nr 1(62)/2018

Magdalena Kurek, Tomasz Tatara

B PISMIENNICTWO/REFERENCES

1. Kutakowski A, Skowroniska-Gardas A (red.). Onkologia. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2003, 5. 205-214.

2. Smolewski P. Standardy leczenia chtoniakdw nieziarniczych B-komérkowych. Acta
Haematol Pol. 2010; 41; 325 - 334.

3. Dostep z: http://onkologia.org.pl/raporty/, w dniu 28.12.2017.

4. Gajewski P, Szczeklik A (red.) Interna. Podrecznik choréb wewnetrznych. Krakéw:
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna; 2013, 5. 1699 — 1713.

5. Dostep z:  http:/www.ihit.waw.pl/Czynniki-ryzyka-i-przyczyny-chloniakow-
niezierniczych.html, w dniu 24.03.2015.

6. Sawczuk—Chabin J, Centkowski P, Bilinski P i in. Epidemiologia nieziarniczych
chtoniakéw ztosliwych. Acta Haematol Pol. 2004; 35: 131 — 144.

7. Lech—Merarida E, Warzocha K. Diagnostyka i leczenia chtoniakdw nieziarniczych.
Postepy Nauk Medycznych. 2011; 7: 567 — 576.

8. Kordek R (red.) Jassem J, Jeziorski A i in. Onkologia. Podrecznik dla studentow
i lekarzy. Gdarisk: Wydawnictwo Via Medica; 2013, 5. 279 — 285.

9. Gotlib J, Belowska J, Panczyk M i wsp. Wiedza i postawy pielegniarek wobec
wykorzystywania wynikéw badan naukowych w codziennej praktyce klinicznej —
doniesienie wstepne. Probl Piel. 2014; 22: 281 - 287.

10. Moczydtowska A, Krajewska—Kutak E, K6zka M i wsp. Oczekiwania chorych wobec
personelu medycznego. Probl Piel. 2014; 22: 464 — 470.

11. Dostep z  http://www.przebisnieg.org/aktualnosci/328-co-polacy-wiedza-o-
chloniakach, w dniu 13.05.2015.

Praca przyjeta do druku/Manuscript received:
28.08.2017

Praca zaakceptowana do druku/Manuscript accepted:
23.02.2018

Ttumaczenie/Translation: Biuro Ttumaczen Lucky
Luke, ul. Rybitwy 4a, lok. 22, 02-806 Warszawa,
Magdalena Kurek



