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Cel pracy. Celem pracy byto dokonanie analizy przygotowania pielegniarek do radzenia sobie z problemami nad osobami z choroba
nowotworowg w kontekscie najczesciej wystepujacych problemdw opieki w tej grupie pacjentow.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono wsréd 102 pielegniarek dwéch lubelskich szpitali oraz hospicjum przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wsréd probleméw opieki sfery biologicznej wéréd pacjentéw onkologicznych badane pielegniarki wskazuja najczesciej:
nudnosci i wymioty (50%), zmiane rytmu wyproznien (56,9%), dusznos¢ (53,9%), utrate masy ciata (58,8%), bél (50%), ostabienie
(53,9%) i trudnosci w samoobstudze (51%). Przewazajaca czes¢ badanych pielegniarek (86,3%) uwaza, ze jest przygotowana do
radzenia sobie z problemami opieki nad pacjentami z nowotworem. W opinii wiekszosci ankietowanych najlepsza forma ksztatcenia
przygotowujaca do prowadzenia opieki jest specjalizacja (61,8%). Zdaniem 97,1% respondentéw wiara pomaga w radzeniu sobie
z trudnosciami.

Whioski. Pielegniarki czujg sie przygotowane do radzenia sobie z problemami opieki nad osobami z choroba nowotworowa.
Najlepsza forma ksztatcenia przygotowujaca do opieki nad pacjentami onkologicznymi jest specjalizacja. W opinii przewazajacej
grupy ankietowanych wiara pomaga w przezwyciezaniu trudnosci wystepujacych w opiece nad pacjentami.

przygotowanie zawodowe pielegniarki, problemy opieki, choroba nowotworowa

Aim. The aim of this study was to assess how well are the nurses dealing with the most frequent care problems prepared to do so.
Material and methods. Some 102 nurses working in two hospitals and one hospice in Lublin, participated in the study which used
a questionnaire of the authors’ own making.

Results. The most common physical care problems among oncological patients include: nausea and vomiting (50%), alteration of
bowel habits - diarrhea, constipation (56.9%), dyspnea (53.9%), weight loss (58.8%), pains (50%), fatigue (53.9%) and self-care
difficulties (51%). Most nurses participating in the study think that they are well-prepared for dealing with the care problems in
oncology patients. The majority of respondents expressed the opinion that the specialization (61.8%) is the best kind of education
which has prepared to oncological patients care. According to 97.1% of the researched subjects, their religious faith has helped them
in coping with these difficulties.

Conclusions. Nurses think that they are well prepared to coping with oncological patients care problems. The best kind of education
which has prepared them to taking care of cancer patients is completing a specialization. Most interviewees expressed the opinion
that the faith has helped them to coping with care difficulties.

nursing education, care problems, cancer



Przygotowanie pielegniarek do radzenia sobie z problemami opieki nad pacjentami z chorobg nowotworowa

| WPROWADZENIE

Praca pielegniarki onkologicznej wymaga oproécz
umiejetno$¢ zawodowych odpowiednich cech charakteru,
wlasciwej postawy oraz swoistych zdolno$ci w kontak-
tach interpersonalnych z ludZmi obarczonymi trudnymi
rokowaniami chorobowymi. Przygotowanie do sprawowa-
nia opieki nad grupa pacjentéw z chorobg nowotworowa
powinno by¢ poparte obszerng wiedza, checig wlasnego
zawodowego rozwoju i zaangazowania czynigc piele-
gniarke profesjonalnym partnerem w walce z chorobg [1].

Zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i poloz-
nej z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarka moze uzyskac¢
wyksztalcenie zawodowe, a zatem kwalifikacje zawodowe
poprzez uczestnictwo w ksztalceniu zawodowym obejmu-
jacym studia pierwszego oraz drugiego stopnia. Ukoncze-
nie powyzszych form ksztalcenia pozwala na uzyskanie
odpowiednio tytutu licencjata oraz magistra pielegniar-
stwa [2].

Ciagle przemiany w systemie ochrony zdrowia, nowe
technologie oraz medyczne rozwigzania, a takze wzrost
$wiadomosci populacji odnosnie ich stanu zdrowia
wplywa na konieczno$¢ ustawicznego podnoszenia kwa-
lifikacji. Nabywanie i poglebianie nowych kompetencji
zawodowych jest mozliwe poprzez uczestnictwo w réz-
nych formach ksztatcenia podyplomowego zgodnego ze
standardami Unii Europejskiej, takich jak szkolenie spe-
cjalizacyjne (specjalizacja), kurs kwalifikacyjny, kurs spe-
cjalistyczny badz kurs doksztalcajacy [2].

Analiza przygotowania pielegniarek do radzenia sobie
z problemami opieki nad pacjentami z choroba nowo-
tworowa nie jest czesto podejmowanym zagadnieniem.
W rodzimym pi$miennictwie w ostatnich latach wyniki
badan przedstawiali m.in. Kmieciak i wsp. 2005; Labuzek
i wsp. 2007; Dobrowolska B. i wsp. 2008 [3-5].

Zdolno$¢ definiowania probleméw opieki w grupie
pacjentéw z choroba nowotworowa poprzez analize prak-
tyki pielegniarskiej, umiejetno$¢ radzenia sobie z ich nasi-
leniem u 0séb chorych w perspektywie poczucia przygo-
towania zawodowego sprzyjaja planowaniu opieki piele-
gniarskiej, tworzeniu procedur postepowania i sklaniajg
do cigglego poglebiania wiedzy oraz prowadzenia badan
klinicznych z zakresu tego zagadnienia.

M CEL PRACY

Celem pracy bylo dokonanie analizy przygotowania
pielegniarek do radzenia sobie z problemami opieki nad
osobami z chorobg nowotworowa w kontekscie najczesciej
wystepujacych problemow w tej grupie pacjentdw.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono na grupie 102 losowo dobra-
nych. aktywnych zawodowo pielegniarek — pracownikow
oddziatéw szpitalnych o profilu onkologicznym, w tym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznym nr 4,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie oraz Hospicjum
Dobrego Samarytanina. Material badawczy zebrano

w okresie od maja do sierpnia 2014 roku metodg sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym wykorzystanym
w pracy byl autorski kwestionariusz ankiety dostarczajacy
informacji na temat czynnikéw socjodemograficznych
respondentéw oraz samooceny przygotowania pielegnia-
rek do radzenia sobie z problemami opieki nad pacjen-
tami z choroba nowotworows. W oparciu o przeglad lite-
ratury przedmiotowej utworzona zostata lista najczesciej
wystepujacych u pacjentéw probleméw pielegnacyjnych
z podziatem na sfery funkcjonowania biologiczng i psy-
chospoteczng. W ocenie czgstosci wystepowania powyz-
szych problemoéw opieki zastosowano skale: zawsze,
czesto, czasami, rzadko, nigdy.

Badania przeprowadzono zgodnie z wymaganiami
oraz zasadami dobrej praktyki klinicznej i procedury bio-
etycznej.

Pozyskane dane poddano analizie statystycznej poprzez
test Kruskala-Wallisa przy wykorzystaniu programu IBM
SPSS Statistics.

B WYNIKI BADAN
Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa miescila si¢ w przedziale wiekowym od
23 do 65 lat. Srednia wieku respondentéw wyniosta blisko
44 lata (43,95) przy odchyleniu standardowym niespelna
8 lat (SD=7,85). Przewazajaca czg$¢ ankietowanych miesz-
kata w miescie (71,6%), pozostate 28,4% zamieszkiwalo
wsie.

Nieco mniej niz potowa badanych kobiet posiadala
wyksztalcenie wyzsze licencjackie (45,1%). Mniejsza grupe
stanowili respondenci z wyksztalceniem $rednim (28,4%)
oraz wyzszym magisterskim (26,5%).

Ukonczenie ktorejs z form ksztalcenia podyplomowego
zadeklarowalo az 88,2% ankietowanych. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby, ktdére ukonczyly kurs specjali-
styczny (85,3%) oraz specjalizacje (62,7%), nieco mniej-
sza za$ kurs doszkalajacy (46,1%) oraz kurs kwalifikacyjny
(44,1%).

Znaczna cze$¢ respondentéw to pracownicy oddzia-
téw szpitalnych (85,3%), pozostate 14,7% to pielegniarki
opieki hospicyjnej. Reprezentowane przez grupe badaw-
czg oddzialy to: laryngologia (21,6%), chirurgia piersi
(14,7%), onkologia (12,7%) chirurgia ogélna i onkolo-
giczna (12,7%), torakochirurgia (11,8%) oraz pulmonolo-
gia onkologiczna (11,8%).

Wiekszosé¢ ankietowanych (58,8%) pracowata w zawo-
dzie dtuzej niz 20 lat. Stazem pracy wynoszacym od 10
do 20 lat charakteryzowata si¢ blisko co trzecia badana
(30,4%). Doswiadczenie zawodowe wynoszace ponizej 10
lat zadeklarowat blisko co dziewiaty respondent (10,8%),
przy czym 5,9% krotsze niz 5 lat, a 4,9% w przedziale od
5do 10 lat.

Jedynie 39,2% sposréd badanych oséb ukonczyto jakas
forme ksztalcenia przygotowujaca do radzenia sobie z pro-
blemami w opiece nad chorymi onkologicznie. Ponad co
piaty ankietowany (20,6%) uczestniczyl w kursie asertyw-
nosci, co dziewiaty (10,8%) w kursie psychoterapii, a co
dziesiaty (9,8%) w szkoleniu ,,Wypalenie zawodowe — spo-
soby radzenia sobie ze stresem”.
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Wszystkie poddane badaniu pielegniarki byty wyznania
katolickiego, w tym 91,2% praktykujacymi.

C.z%stos’c: wystepowania w pracy
pielegniarek wybranych stanéw
1 problemow opieki w grupie
pacjentow z choroba nowotworowa
Biorac pod uwage problemy opieki ze sfery biologicznej
pacjenta onkologicznego polowa badanych (50%) czgsto
spotyka si¢ z nudnos$ciami i wymiotami wystepujacymi
u chorych, a 56,9% czesto spotyka sie ze zmiang rytmu
wyproznien. Podobnie nieco ponad potowa czesto spo-
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tyka sie z: dusznoscig (53,9%), utratg masy ciata (58,8%),
potowa (50%) z bdlem, a nieco ponad potowa (53,9%)
z ostabieniem i trudnosciami w samoobstudze (51%).
Nieco rzadziej respondentki spotykaja ze zmianami skor-
nymi. Wiekszo$¢ (60,8%) ma bowiem z nimi do czynie-
nia jedynie czasami. Warto zauwazy¢, ze z bélem i osta-
bieniem niemal potowa spotyka sie zawsze. Mozna wiec
powiedzie¢, ze wladnie te dwa problemy pielegnacyjne
sfery biologicznej sa najczeéciej reprezentowane.

Biorac pod uwage sfere psychospoleczng pacjenta
onkologicznego ankietowane pielegniarki najczesciej spo-
tykaja sie u pacjentéw z lekiem przed $miercig — 29,4% ma

B Tab. 1. Czestos¢ wystepowania stanow i problemdw opieki wéréd pacjentéw onkologicznych (sfera biologiczna) w doswiadczeniu badanych pielegniarek

Jak czesto spotyka sie Pani z ponizszymi problemami opieki nad sferg | Zawsze (zgsto (zasami Rzadko Nigdy Ogdtem
biologiczna pacjenta onkologicznego? N % N % N % N % N % N %
Nudnosci i wymioty 16 | 157 | 51 [ 500 | 28 | 275 | 7 6,9 0 0,0 | 102 |100,0
Imiana rytmu wypréznien — biegunki/zaparcia 14 | 13,7 | 58 | 569 | 23 | 225 7 6,9 0 0,0 | 102 |100,0
Dusznos¢ 16 | 157 | 55 [ 539 | 29 | 284 | 2 2,0 0 0,0 | 102 |100,0
Utrata masy ciata 27 | 265 | 60 | 588 | 15 [ 147 | O 0,0 0 0,0 | 102 |100,0
Bal 48 | 471 51 | 500 | 3 29 0 0,0 0 0,0 | 102 |100,0
Ostabienie 43 | 422 | 55 | 539 | 4 39 0 0,0 0 0,0 | 102 |100,0
Imiany skérne (m.in. owrzodzenie) 5 49 18 | 176 | 62 | 60,8 | 16 | 157 1 1,0 | 102 |100,0
Trudnosci w samoobstudze 8 78 | 52 | 510 35 [343 | 7 6,9 0 0,0 | 102 |100,0
Inne 0 0,0 2 |1000] O 0,0 0 0,0 0 0,0 2 |100,0
N-liczebnos¢

B Tab. 2. Czestos¢ wystepowania stanéw i problemdw opieki wérdd pacjentéw onkologicznych (sfera psycho-spoteczna) w doswiadczeniu badanych

pielegniarek
Jak czesto spotyka sie Pani z ponizszymi problemami opieki nad sferg | Zawsze (zesto (zasami Rzadko Nigdy Ogdtem
psychospoteczng pacjenta onkologicznego? N % N % N % N % N % N %
Gniew 4 39 | 64 | 627 | 31 [304| 3 29 0 0,0 | 102 |100,0
Depresja 8 78 | 72 | 706 | 21 | 206 | 1 1,0 0 0,0 | 102 |100,0
Izolacja spoteczna 4 39 | 39 | 382 48 (471 11 | 108 0 0,0 | 102 |100,0
Lek przed $miercig 30 [ 294 | 53 | 520 | 16 | 157 3 29 0 0,0 | 102 | 1000
Lek przed odrzuceniem 12 | 18| 45 | 441 | 38 | 373 | 7 6,9 0 0,0 | 102 |100,0
Zaburzenia nastroju 14 (137 70 | 686 | 18 | 176 | 0 0,0 0 0,0 | 102 |100,0
Zaburzona samoocena 10 9,8 44 | 43,1 45 | 44,1 3 29 0 0,0 | 102 |100,0
Brak akceptacji whasnego ciata 8 78 | 52 | 510 38 |373| 4 39 0 0,0 | 102 |100,0
Trudnosci w komunikadji 7 69 | 52 | 510 36 |33 ]| 6 59 1 1,0 | 102 |100,0
Inne 1 11000] O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11000
Jak czesto spotyka sie Pani z ponizszymi problemami opieki nad Zawsze Czgsto Czasami Rzadko Nigdy Ogdtem
rodzing pacjenta onkologicznego? N % N % N % N % N % N %
Wspétpraca z rodzing 0 | 98 | 50 | 490 | 34 | 333 | 8 78 0 0,0 | 102 |100,0
Trudnosci w komunikacji 4 39 | 46 | 451 42 | 412 10 | 98 0 0,0 | 102 |100,0
Zapewnienie godnego pozegnania zmartego 2 2,0 28 | 275 42 |42 29 | 284 1 1,0 | 102 | 100,0
N-liczebnos¢
B Tab. 3. Wyksztatcenie, a samoocena przygotowania do opieki nad pacjentami z chorobg nowotworowa
Wyksztatcenie )
(zy czuje sie Pani przygotowana do opieki nad pacjentami z chorobg “rednie wyisze licendackie | wyzsze magisterskie Ogdtem
nowotworowa?
N % N % N % N %
tak 16 552% 20 43,5% 9 33,3% 45 44,1%
raczej tak 10 34,5% 19 41,3% 14 51,9% 43 42,2%
raczej nie 3 10,3% 5 10,9% 3 11,1% n 10,8%
nie 0 0% 2 43% 1 3,7% 3 2,9%
Ogdtem 29 100,0% 46 100,0% 27 100,0% 102 100,0%
Test Kruskala-Wallisa: Chi*=2,408, p=0,300

N — liczebnosc, Chi® - test zgodnosdi, p — istotnos¢ testu
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Przygotowanie pielegniarek do radzenia sobie z problemami opieki nad pacjentami z chorobg nowotworowa

z tym stanem do czynienia zawsze, a 52% czgsto. Czeste
sa rowniez pozostate uwzglednione w badaniu problemy.
Z depresja (70,6%), gniewem (62,7%) oraz zaburzeniami
nastroju (68,6%) czesto ma do czynienia zdecydowana
wiekszo$¢ respondentek. Z kolei z brakiem akceptacji wla-
snego ciala przez chorych oraz trudnosciami w komuni-
kacji z pacjentami czesto ma problem po 51% badanych
kobiet. Niemal potowa ma czgsto do czynienia z lekiem
przed odrzuceniem (44,1%) oraz zaburzong samooceng
(43,1%). Najrzadszy sposrod omawianych problemoéw, to
izolacja spoleczna. Niemal polowa respondentek (47,1%)
ma z nim do czynienia jedynie czasami.

Biorac pod uwage problemy opieki nad rodzing
pacjenta najczestsze to trudnosci we wspodlpracy z rodzing
- 49% ma ten problem czesto, a 33,3% czasami oraz trud-
nosci w komunikacji — 45,1% ma ten problem czesto,
a 41,2% czasami. Rzadszym problemem jest zapewnienie
godnego pozegnania zmartego — 41,2% ma z tym problem
czasami, 27,5% czgsto, a 28,4% rzadko.

Przygotowanie pielegniarek do

radzenia sobie z problemami opieki

Eac entow z nowotworem w opinii
anych

Przewazajaca czg¢$¢ badanych pielegniarek (86,3%)
uwaza, ze jest przygotowana do radzenia sobie z pro-
blemami opieki pacjentéw z nowotworem, w tym blisko
polowa (44,1%) czuje si¢ przygotowana, za$ niewiele
mniej raczej przygotowana (42,2%). Niespelna co dziesiaty
ankietowany czuje sie¢ raczej nieprzygotowany (10,8%),
a 2,9% nieprzygotowany do sprostania problemom opieki
chorych onkologicznie (Ryc. 1).

50%

40%

Procent
w
2
®
1

o
20%] 44.1% 42,2%
10%
10,8%
o
% , : , s T e
tak raczej tak raczej nie nie
Czy czuje sie Pani przygotowana do opieki nad pacjentami z choroba
nowotworowa?

B Ryc. 1. Samoocena przygotowania do opieki nad pacjentami z choroba
nowotworow

Badanie zaleznoéci pomiedzy poziomem wyksztalce-
nia a samooceng przygotowania do opieki nad pacjen-
tami z choroba nowotworowg przy uzyciu testu Kruskala
-Wallisa wykazato, ze ankietowani o réznym poziomie
wyksztatcenia podobnie oceniali swoje przygotowanie
do opieki. Widoczna jest za$§ pewna tendencja — wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia, spada samoocena, co
moze wskazywa¢ na wiekszy krytycyzm co do wlasnych
umiejetnosci wsrod osob lepiej wyksztalconych.

W opinii wiekszosci ankietowanych (61,8%) do opieki
nad pacjentami z chorobg nowotworowg najlepiej przy-
gotowuje specjalizacja (Ryc. 2). W znacznie mniejszym
stopniu wskazywano pozostate formy ksztalcenia takie
jak: kurs specjalistyczny (8,8%), studia licencjackie (8,8%),
kurs kwalifikacyjny (7,8%). Liceum Medyczne (5,9%),

Medyczne Studium Zawodowe (2,9%), kurs doszkalajacy
(2,9%) oraz studia magisterskie (2,9%).

Jaki rodzaj ksztalcenia
zawodowege lub
podyplomowego wediug
Pani opinii najle|
przygotowuje do opf ki nad
pacjentem onkologicznym?
WLiceum Madycen
Wedyczne Studium Zawadowe
encjackie
Wsudia magisterskie
Especjalizacja
DOkurs kwalifiacyy
Ciwrs specjaiistye
ks doszl |-d|d,|q cy

Wr

B Ryc. 2. Rodzaj ksztatcenia, ktéry w opinii badanych w najwigkszym stop-
niu przygotowuje do opieki nad pacjentem onkologicznym

Wiréd istotnych czynnikow wskazywanych przez
badane pielegniarki, az 97,1% respondentéw uznawala,
ze wiara pomaga w radzeniu sobie z trudno$ciami opieki
na pacjentami z chorobg nowotworowa, w tym w opinii 3
na 4 badanych (76,5%) pomaga, a nieco ponad co piatej
(20,5%) raczej pomaga. Odmiennego zdania jest jedynie
3% ankietowanych.

I DYSKUSJA

Doswiadczenie badanych pielegniarek wskazuje, ze
W swojej pracy z pacjentem z choroba nowotworowsa spo-
tykaja sie z wieloma problemami opieki. Jednak najczeéciej
wystepujacymi sg bdl, ostabienie, nudnosci i wymioty,
duszno$¢, trudnosci w samoobstudze. W badaniach Jalttu-
szewskiej i wsp. [6] prowadzonych w grupie 500 pacjen-
téw z chorobg nowotworowa oprdcz bolu najczesciej
rejestrowane byly inne dolegliwo$ci takie jak: znaczne
nasilenie zmeczenia (69,9%) i zaburzenia snu (58,1% )
oraz zaburzenia laknienia (58%.), stanowigce podstawe
do zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w tej grupie
pacjentéw. Problem zmeczenia i umiejetnos$¢ radzenia
sobie z jego objawami w pracy pielegniarek sprawujgcych
opieke nad pacjentami hospitalizowanymi z powodu raka
pluca w analizie badawczej podejmuja Kruk i Ksigzek [7].
Z punktu widzenia badawczego, czgsto analizowanymi
problemami opieki, z ktérymi pielegniarki si¢ spoty-
kaja w pracy z pacjentem z chorobg nowotworows sa lek
i depresja [8-11]. Badania wlasne takze wskazuja, ze pie-
legniarki najczesciej spotykaja sie z lekiem przed $miercig
i depresjg u swoich pacjentow.

Wielowymiarowo$¢ probleméw opieki nad pacjentami
z chorobg nowotworowg sklania do szukania odpowiedzi:
na ile pielegniarki czuja si¢ przygotowane do tego rodzaju
pracy? Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze w znacznej
mierze ( ponad 86% badanych - odpowiedz w kategorii
»tak”) pielegniarki czujg sie przygotowane. W badaniach
Kmieciak, Bielawskiej i Jedrasiak-Fignej [3] wsrdd pie-
legniarek hospicjum w opinii wszystkich ankietowanych
szkoly pielegniarskie niedostatecznie przygotowuja prak-
tycznie do prowadzenia opieki nad chorymi w zaawanso-
wanym stadium choroby nowotworowej. Niewiele lepiej
przedstawiajg sie wyniki poruszajace tematyke przygoto-
wania teoretycznego, gdzie az 95,2% okreslilo je jako nie-
dostateczne [3]. Znacznie wyzszg oceng¢ przygotowania
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zawodowego przedstawiaja badania Romanowskiej, Maj
i Lipinskiej [12] przeprowadzone na 104 absolwentkach
studiow pielegniarskich odnoszace sie do ksztalcenia uni-
wersyteckiego, gdzie wigkszo$¢ badanych czuta si¢ przygo-
towana do sprawowania czynnosci zawodowych (bardzo
dobrze - 36,5% i dobrze - 50%). W opinii przewazajacej
czedci respondentow (92,3%) wiedza zdobyta w czasie stu-
diéw byta przydatna do wykonania zawodu pielegniarki.
Podobne wyniki uzyskata Dobrowolska [13], wedlug
ktorej 14% ankietowanych ocenilo przygotowanie do
zawodu jako bardzo dobre, 70% dobre, 12% dostateczne,
3% niedostateczne, a 1% nie udzielilo odpowiedzi. Co
ciekawe 70% badanych bylo zdania, ze studia licencjackie
gorzej przygotowuja do wykonywania czynnoéci zawodo-
wych w poréwnaniu do liceéw medycznych.

Ustawiczne ksztalcenie jest istotnym i nieodlagcznym
elementem zawodu pielegniarki. Wedlug badan Maj-
chrowskiej i Bogusz [14] najbardziej potrzebng forma
ksztalcenia podyplomowego jest specjalizacja (77,6%),
nastepnie kurs specjalistyczny, kwalifikacyjny i doksztal-
cajacy. Ciekawy jest fakt, ze jedynie 20,6% badanych uwa-
zalo, ze studia stanowig przydatna forme doskonalenia
(14,7% - studia magisterskie, 5,9% - studia licencjackie)
[6]. Badania wlasne potwierdzaja najwieksze znaczenie
specjalizacji dla prowadzenia profesjonalnej opieki onko-
logicznej, gdzie zdaniem 61,8% pielegniarek to wlasnie
szkolenie specjalizacyjne jest najprzydatniejsza forma
ksztalcenia.

W badaniach przeprowadzonych przez Dobrowolska
[13] podobnie jak w wynikach badan wlasnych wykazano
stosunkowo duzy odsetek pielegniarek podejmujacych
rézne formy ksztatcenia podyplomowego (67%), co wska-
zuje na dosy¢ wysoka §wiadomos¢ personelu co do celo-
wosci ustawicznego ksztalcenia dla prowadzenia profe-
sjonalnej opieki zgodnej z aktualng wiedzg. Zdaniem 75%
ankietowanych bioracych udziat w badaniach Majchrow-
skiej i Bogusz [14] uczestnictwo w specjalizacji pozwala
na poszerzenie wiedzy z interesujacego obszaru. Wzrost
kompetencji zawodowych wplywa na podniesienie jako$ci
$wiadczonej opieki oraz profesjonalizacji zawodu.

Zgodnie z wynikami badan Dobrowolskiej i wsp. 5]
wraz ze wzrostem wyksztalcenia wzrasta pozytywna ocena
na temat wptywu ksztalcenia przeddyplomowego na przy-
gotowanie do opieki nad chorym umierajgcym.

W opinii Rustgen, Schjelberg & Wahl [15] przygoto-
wanie pielegniarek zaréwno podczas ksztalcenia przed-
jak i podyplomowego wymaga dopracowania szczegdlnie
w zakresie umiejetno$ci zmniejszania dolegliwosci fizycz-
nych typu wymioty czy nudno$ci.

Jak wskazuje Ferrell i wsp. [16] ksztalcenie pielegnia-
rek w zakresie opieki onkologicznej powinno uwzgled-
nia¢ paliatywny aspekt opieki niezbednej w profesjonal-
nym $wiadczeniu ustug zdrowotnych dostosowanych do
pacjenta oraz jego rodziny.

Wyniki badan wlasnych wskazuja na istotny wptyw
wiary badanych na zdolno$¢ radzenia sobie z problemami
opieki. Zdaniem Ekedahl i Wengstrém [17] metody radze-
nia sobie oparte na praktykowaniu religii stanowia wspar-
cie dla personelu pielegniarskiego przy pracy z chorymi
nowotworowo w terminalnym stadium choroby.
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Przeprowadzona analiza zgromadzonych wynikow
badan pozwalaja stwierdzi¢, ze pielegniarki:

1. W swojej pracy z pacjentami w oddzialach onkologicz-
nych czesto spotykaja si¢ ze stanami i problemami typu:
bol, ostabienie, nudnosci i wymioty, dusznos¢, trudno-
$ci w samoobstudze oraz lek przed $miercig i depresja.

2. Czuja si¢ przygotowane do radzenia sobie z problema-
mi opieki 0s6b z chorobg nowotworowa. Badane osoby
o wyzszym poziomie wyksztalcenia bardziej krytycznie
oceniaja swoje przygotowanie w poréwnaniu do osdb
o wyksztalceniu nizszym.

3. Wskazuja, iz najlepsza forma ksztalcenia przygotowu-
jaca do opieki nad pacjentami onkologicznymi jest spe-
cjalizacja.

4. Uznaja, iz wiara pomaga im w przezwyci¢zaniu trud-
nosci pojawiajacych sie w opiece nad pacjentem z cho-
robg nowotworows.
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