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Streszczenie

Whprowadzenie. Dane i wskazniki epidemiologiczne raka jelita grubego sg alarmujgce.
Nowotwor ten dotyka osob po 50 tym roku Zycia, wzrasta wraz z wiekiem, jest przyczyna
okoto 12% zgondéw nowotworowych. Szacuje si¢, ze w 2025 roku liczba zachorowan
wyniesie okoto 15500 u mezczyzn i 9 100 u kobiet. Przyktadem walki z rakiem jelita
grubego jest Przesiewowy Program Badan. Nalezy podejmowaé dziatania poszerzajace
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wiedz¢ ludzi na temat raka jelita grubego. Edukacja zdrowotna jest jedna z funkcji
zawodowych pielegniarek.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza udziatu pielegniarki w dziataniach edukacyjnych
podnoszacych poziom $wiadomosci pacjentéw na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Material i metoda. Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone wsrdéd 107 (100%)
aktywnych zawodowo pielegniarek z wojewddztwa lubelskiego.

Wyniki. W opinii respondentek osobg w najwigkszym stopniu odpowiedzialng za edukacje
pacjenta w zakresie profilaktyki raka jelita grubego jest lekarz rodzinny (n=84 ;78,5%).
Najskuteczniejsze formy realizacji edukacji pacjentow to wedlug respondentéw indywidualne
wreczanie zaproszen na badania (n=57; 53,3%) oraz pogadanki (n=56; 52,3%). Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych (n= 84; 78,5%) nie prowadzi edukacji wérdéd pacjentow. Badane,
ktore takie dziatanie podejmujg robig to przy okazji odwiedzin w $rodowisku (n= 16; 14,9%)
i spotkan $rodowiskowych (n= 12; 11,2%). Badane pielegniarki dos$¢ krytycznie ocenily
poziom realizacji profilaktyki. Cho¢ 48,6% (n=52) uznato go za poprawny to az 34,6%
(n=37) za staby.

Whioski. Jedna z funkcji zawodowych pielegniarki jest udzielanie $wiadczen z dziedziny
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Z badan wynika jednak, ze udziat pielegniarki
w dziataniach edukacyjnych w profilaktyce raka jelita grubego jest ograniczony.

Abstract

Introduction. The data and epidemiological indicators of colorectal carcinoma are alarming.
This cancer affects people over 50 years of age and increases with age. It is the cause of about
12% of cancer deaths. It is estimated that in year of 2025 the number of cases will be about
15500 in men and 9100 in women populations. An example of the fight against colorectal
cancer is the Screening Research Program. Steps to expand the development of people
knowledge about colorectal carcinoma should be undertaken and it is one of the professional
functions of nurses.

Aim of the study. The aim of the study was the analysis of participation of a nurse in
educational activities increasing the level of patient awareness about the prevention of
colorectal carcinoma.

Materials and method. The survey was conducted among 107 (100%) professionally active
nurses from Lublin Province.

Results. In the opinion of respondents, the greatest responsibility for patient education in the
scope of prevention of colorectal carcinoma takes a family doctor (GP) (n= 84; 78.5%).
According to nurses surveyed, the most effective form of patients’ education is giving
individual invitations for examination (n= 57; 53.3%) and short talks with patients (n=56;
52.3%). The vast majority of respondents (n= 84; 78.5%) does not conduct education among
patients. Nurses who conduct education among patients usually do it in the occasion of visit in
the patient’s home environment (n= 16; 14.9%) and community meetings (n=12; 11.2%).
Nurses critically assessed the level of prophylaxis. Although, 48.6% (n=52) assessed it as
correct, 34.6% (n=37) as week.
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Wprowadzenie

Wedlug danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotwordéw, nowotwoér ztosliwy
jelita grubego jest trzecim u mezczyzn i drugim u kobiet najczesciej wystgpujacym
nowotworem na $wiecie. W Polsce w 2013 roku czestos¢ zachorowan wynosita 12,2%
u mezezyzn i 10,1% u kobiet. Szacuje sie, ze od 1980 do 2010 roku liczba zachorowan (czyli
liczba zgtaszanych po raz pierwszy w danym roku kalendarzowym nowych zachorowan na
100 000 badanej populacji) wzrosta odpowiednio cztero- i trzykrotnie. W 2010 roku
u mezczyzn wynosita prawie 8 700, u kobiet 7 100. Nowotwor jelita grubego najczesciej
dotyka o0s6b po 50 roku zycia. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem
1 u m¢zczyzn jest o okoto 1,5-2 razy wyzsze. Wskaznik przezy¢ u chorych wynosit w latach
2000-2002 70,1% dla mezczyzn i 68,6% u kobiet. W latach 2003-2005 nastgpita niewielka
poprawa, wskaznik byt rowny odpowiednio 72,4% 1 70,8%. Liczba zgonéw w 2010 roku to
prawie 11000. Nowotwory ztosliwe jelita grubego powoduja okoto 12% zgondéw
nowotworowych [1]. Doktadna analiza wskaznikow epidemiologicznych dowodzi iz, dla raka
jelita grubego charakterystyczna jest wysoka zachorowalno$¢ i umieralno$¢. Tendencja
wzrostowa dotyczy szczegdlnie mezczyzn [2]. Prognozy zachorowalnos$ci i umieralno$ci na
nowotwory zlosliwe w Polsce wskazuja kontynuacje obecnych trendéw. Szacuje sig, ze
w 2025 roku liczba zachorowan wyniesie okoto 15 500 u me¢zczyzn i 9 100 u kobiet [3].

Dane epidemiologiczne sg alarmujace. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad przyczyng takiego
stanu oraz okresli¢ sposoby skutecznej walki z nowotworem jelita grubego. Aby zwalczanie
nowotworow przynositlo zamierzone efekty, niezbgdne jest opracowanie odpowiednich
dziatan. Przyktadem moze by¢ program walki z nowotworem jelita grubego dziatajacy pod
nazwa Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego (PBP), ktory jest jednym z zadan
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Od 2000 roku w ramach PBP
wykonywa jest bezptatna kolonoskopia. Od 2012 roku wysylane sa imienne zaproszenia
na badanie dla os6b w wieku 55-64 lata [4]. Pionierami w zakresie tworzenia strategii, ktore
w swoim dziataniu sg szersze niz programy i plany a wyrazaja dlugoterminowe cele,
wyznaczaja kierunki w walce z nowotworami sa: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Wspdlnota
Europejska oraz migdzynarodowe organizacje pozarzadowe. Strategia zwalczania
nowotworéw odnosi si¢ do wielu aspektéw zycia spotecznego. Jest spoiwem wielu
podmiotéw. Obejmuje zadania systemu ochrony zdrowia, edukacj¢, nauke, inwestycje.
Wedlug WHO strategia zwalczania nowotwordw to ,,program zdrowia publicznego,
zaprojektowany w celu zmniejszenia zapadalno$ci i umieralnosci z powodu chorob
nowotworowych oraz poprawy jakosci zycia chorych na nowotwory, poprzez systematyczne
i zrownowazone interwencje oparte na dowodach naukowych (EBM), obejmujace
zapobieganie, wczesne wykrywanie, rozpoznawanie, leczenie 1 opieke paliatywna,
z najlepszym wykorzystaniem dostepnych zasobow” [5].

Wiele panstw Europy posiada takie strategie, jest wsrdd nich Polska z uwzglednionym
Narodowym Programem Zwalczania Chorob Nowotworowych. Analizowane strategie
zawieraty m.in.: dziatania interwencyjne, w ramach ktorych wyszczegélniono profilaktyke
pierwotng 1 wtorng oraz zmiany w systemie dostarczania §wiadczen poprzez zaangazowanie
lekarzy rodzinnych, gtownie na etapie promocji zdrowia, wspomagania powszechnosci badan
przesiewowych oraz wysokospecjalistyczng opiek¢ wraz z rolg koordynatora, gtownie dla
pielegniarek klinicznych, zapewniajacych cigglos¢ opieki i sprawne przechodzenie przez jej
poszczegolne etapy [6].

Aby programy takie jak wyzej wymieniony spetniaty swoja role a strategie przynosity
zamierzone efekty potrzeba podejmowac ustawicznie dziatania podnoszace $wiadomos¢
populacji na temat nowotworow. Niestety niedostateczna wiedza powoduje, ze pomimo
podejmowania réznorakich inicjatyw czy doskonalenia technik leczenia, nowotwor jest wciagz
glowna przyczyng Smiertelnosci Polakow przed 65 rokiem zycia [7].
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Jednym ze skutecznych sposobdéw walki z takim stanem rzeczy moze by¢ szeroko
pojeta edukacja onkologiczna, obejmujgca zarOwno uczgcg si¢ milodziez, poprzez osoby
zagrozone nowotworem po pacjentow leczonych z powodu tej choroby. Wszystkie dziatania
prowadzone w ramach edukacji zdrowotnej speiniajg niezwykle istotng rolg. Obowigzek
realizowania tych zadan zostat okreslony odpowiednimi ustawami i cigzy na lekarzu,
pielegniarce oraz potoznej. Aby speli¢ to zobowigzanie 1 by¢ kompetentnym doradcg w
sprawie zdrowia, pielegniarka zdaniem M. Charzynskiej — Guli powinna by¢: liderem
zdrowia, informatorem, specjalista od marketingu spotecznego, wspotpracowaé z osobami
majacych dostep do ustug i produktéw majacych znaczenie zdrowotne. Skuteczna edukacja
zdrowotna to przede wszystkim wysoka jako$¢ komunikowania, eksponowanie dziatan
prozdrowotnych, zacheta do poszukiwan, unikanie moralizowania [8]. Na potrzeby niniejszej
pracy podjeto probe oceny udziatu pielggniarki w dzialaniach edukacyjnych na temat
profilaktyki raka jelita grubego.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza udzialu pielggniarki w dzialaniach edukacyjnych
podnoszacych poziom $wiadomosci pacjentdéw na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Material i metody

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone wsrod 107 aktywnych zawodowo
pielegniarek z wojewddztwa lubelskiego na przetomie marca 1 kwietnia 2012 roku. Wéréd
nich bylo 55,1% pielegniarek pracujacych w szpitalu, 34,6% w przychodni, zas 10,3%
pracowato w pracowni endoskopowej. Postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety,
ktory sktadat si¢ z 32 pytan oraz metryczki. Kwestionariusz ankiety zostal opracowany na
podstawie dostepnego pisSmiennictwa z zakresu profilaktyki raka jelita grubego oraz zakresu
funkcji zawodowej pielegniarki z promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Kazdy
respondent zaproszony do udzialu w badaniu zostal poinformowany o celu badan oraz
zapewniony o catkowitej anonimowos$ci przebiegu procesu badawczego 1 zgromadzonych
danych, jak rowniez o mozliwosci wycofania si¢ z udzialu w badaniach.

Wyniki

Charakterystyke respondentow pod wzgledem cech socjodemograficznych zawarto w tabeli
nrl.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha Wynik
Pte¢ 107 pielegniarek (100% kobiet)
Wiek 23-31 lat — 15%

32-40 lat — 26,1%
41-48 lat — 41,1%
49-57 lat — 17,8%

Miejsce pracy Szpital —55,1%
Przychodnia — 34,6%
Pracownia endoskopowa — 10,3%

Wyksztatcenie Podyplomowe — 4,7%
Wyzsze — 23,3%
Licencjackie — 51,4%
Srednie — 20,6%

Staz pracy 1-9 lat — 16,8%
10-17 lat — 25,2%
18-25 lat — 35,5%
26-33 lat — 22,4%

Wsréd objetych badaniem pielggniarek 13,1% (n=14) podato, ze ,,bardzo czesto”,
a 34,6% (n=37) ,,czesto” opiekowato si¢ pacjentem z rakiem jelita grubego. Jednak wigkszo$¢
—52,3% (n=56) okreslity kontakt z takim pacjentem jako ,,rzadki” lub ,,bardzo rzadki”.

Osoba odpowiedzialna za edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki raka jelita grubego

W opinii respondentek osoba w najwiekszym stopniu odpowiedzialng za edukacje
pacjenta w zakresie profilaktyki raka jelita grubego jest lekarz rodzinny (n=84; 78,5%),
pielggniarki w 50,5% (n=54) wskazywaty rowniez siebie. Szczegdtowe wyniki przedstawia
rycina 1.
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*Dane nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej propozycji
Rycina 1. Opinia badanych pielggniarek na temat podmiotéw odpowiadajacych za edukacj¢ pacjenta w zakresie profilaktyki
raka jelita grubego
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Preferowana forma edukacji

Najskuteczniejsze formy realizacji edukacji pacjentow to wedlug respondentek
indywidualne wreczanie zaproszen na badania (n=57; 53,3%) oraz pogadanki (n=56; 52,3%).
Szczegdtowe wyniki przedstawia rycina 2.

Indywidualne wrgczanie zaproszen na badania 53.3%
Prezentacje multimedialne
Foldery, plakaty
Pokazy filmowe

Pogadanki

Wreczanie ulotek, broszur 47.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

*Dane nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej propozycji
Rycina 2. Najskuteczniejsze formy realizacji edukacji pacjenta w opinii pielegniarek

Zakres informacji przekazywanej pacjentowi z podejrzeniem raka jelita grubego przez
respondentow

Respondentki najczgsciej przekazywaly pacjentowi z podejrzeniem raka jelita grubego
informacje w zakresie miejsca diagnozujacego schorzenie (n= 89; 83,1%), wskazania ulotek
informacyjnych (n=80; 74,7%) oraz stosowania diety (n=71; 67%). Szczegdélowe wyniki
przedstawia rycina 3.

Wskazanie ulotek informacyjnych

Przebieg badania kolonoskopowego

Wskazanie miejsc diagnozujacych to
schorzenie

Istnienie programu walki z rakiem

Stosowanie diety

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

*Dane nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej propozycji
Rycina 3. Zakres informacji najczgsciej przekazywanych przez pielegniarki pacjentowi z podejrzeniem raka jelita grubego
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Okolicznosci prowadzenia edukacji zdrowotnej 1 jej ograniczenia

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (n=84; 78,5%) nie prowadzi edukacji wsrod
pacjentow. Badane, ktore takie dzialanie podejmuja robig to przy okazji odwiedzin
w $srodowisku (n=16; 14,9%) i spotkan srodowiskowych (n=12; 11,2%). Szczegdtowe wyniki
przedstawia rycina 4.
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*Dane nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondenci mieli mozliwo§¢ wyboru wigcej niz jednej propozycji
Rycina 4. Okolicznoéci wykorzystywane przez pielegniarke do prowadzenia edukacji w zakresie raka jelita grubego

Wigkszos¢ badanych pielegniarek (n=89; 83,2%) nigdy nie brata udzialu
w organizowaniu stoisk edukacyjnych zachecajacych do wykonania badan profilaktycznych.
Czes$¢ respondentow utrzymuje kontakty z instytucjami udzielajacymi pomocy 0sobom
z podejrzeniem raka jelita grubego. Z poradnig specjalistyczng wspotpracuje 37,4% (n=40)
ankietowanych, z poradnia POZ 30,8% (n=33), z poradnig onkologiczng 18,7% (n=20)
a z poradnig proktologiczng 13,3% (n=14). Badane zgodnie przyznaty, ze pacjent najbardziej
potrzebuje wsparcia informacyjnego (n=98; 91,6%). W opinii 63,3% (n=68) pielggniarek
dziatania edukacyjne jakie podejmowaty sprawily, ze pacjent udat si¢ do lekarza rodzinnego
po porade, 51,4% (n=55) uznato, ze ich praca przyczynita si¢ do wykonania przez pacjenta
kolonoskopii.

Badane pielggniarki do$¢ krytycznie ocenily poziom realizacji profilaktyki raka jelita
grubego. Cho¢ 48,6% (n=52) uznalo go za poprawny to az 34,6% (n=37) za staby. Jako
przyczyny tego stanu respondentki wskazaly brak czasu personelu medycznego (n=45;
42,1%), zbyt mata liczbe pielegniarek (n= 35; 32,7%) oraz charakter placowki, w ktorej
pracuja (n=34; 31,8%). Pozytywnym akcentem jest duze zainteresowanie pielegniarek
udziatem w programie badan przesiewowych - 88,8% (n=95) oséb chetnych. Ankietowane
zaproponowaty takze podjecie dziatan, ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do wzrostu skutecznos$ci
profilaktyki raka jelita grubego. Odpowiedzi na pytanie otwarte respondentek podzielono na
cztery obszary: zwigkszenie motywacji i poprawa efektywnosci pracy personelu (n=62;
57,9%), polozenie wickszego nacisku na edukacje wsrod spoteczenstwa (n=63; 58,9%),
polepszenie dostepnosci do badan (n=15; 14%), poprawa warunkow zycia ludzi (n=13;
12,1%).
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Aktywnos¢ ~w  kontaktowaniu  pacjentdow  zainteresowanych  badaniami
profilaktycznymi z instytucjami prowadzacymi diagnostyke w kierunku raka jelita grubego
wyniosta dla catej grupy 13,1% (n=14). Taki sam procent badanych przyznal, ze posiada
odpowiednig wiedze¢ do pokierowania pacjenta z podejrzeniem raka jelita grubego na badania.
Miato to zwigzek z zakresem zagadnien realizowanych w ramach ksztatcenia zawodowego,
podyplomowego oraz specjalistycznego. Z tematyka dotyczacg raka jelita grubego najczesciej
pielegniarki spotkaty si¢ na studiach licencjackich (n=46; 43%) oraz podczas szkolen
wewnatrzzaktadowych (n=41; 38,3%). Najwicksza aktywno$¢ w zakresie kierowania
pacjentdow na badania wykazaty pielgegniarki, ktére deklarowaty posiadanie szczegdlowej
wiedzy na temat diagnostyki (n=15; 14,3%). Waznym czynnikiem okazato si¢ takze miejsce
ich pracy: najczesciej z instytucjami diagnozujacymi kontaktowaty pacjentow pielegniarki
zatrudnione w pracowniach endoskopowych (27,3%), rzadziej pracownice przychodni
(16,2%) a najrzadziej osoby pracujace w szpitalu (8,5%).

Dyskusja wynikéw badan

Wstepem do dyskusji obrazujagcym potrzebe zwigkszenia dziatan w kierunku
profilaktyki zdrowotnej niech beda wyniki badan Nowakowskiej I. i Kubary K. sprawdzajace
$wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat korzySci z niej ptynacych. Tylko ponad potowa
respondentéow (68%) ma $wiadomos$¢, ze choroby cywilizacyjne sg spowodowane przede
wszystkim ztymi nawykami zywieniowymi, brakiem aktywno$ci a nie czynnikami
genetycznymi czy dostepnoscig stuzby zdrowia. Prawie wszyscy badani (98%) uznali, ze
istotne jest przeprowadzanie badan medycznych pomimo braku niepokojacych objawow
zdrowotnych. 96% uwaza za zasadne stosowanie profilaktyki w zyciu codziennym.
Wigkszo$¢ (90%) jest takze Swiadoma, iz proces leczenia jest bardziej kosztowny niz
profilaktyka. Pomimo takich opinii, zaledwie 18% ankietowanych korzystato z kilku akcji
profilaktycznych w ciagu ostatnich dwoch lat, 28% brato udzial w jednym programie.
Niepokojacym jest rowniez fakt czerpania wiedzy na temat zapobiegania chorobom przede
wszystkim z mediow (41%). Tylko 20% badanych korzysta z ksigzek i publikacji naukowych,
22% z doswiadczen rodziny. Edukacyjne dziatania przedstawicieli opieki zdrowotnej na temat
profilaktyki wskazato zaledwie 9% respondentéw. Niespelna polowa (49%) przyznala, ze
wplyw na podejmowanie przez nich dziatan profilaktycznych maja informacje ukazujace w
mediach przypadki chor6b lub §mierci znanych osob [9].

Edukacja zdrowotna realizowana przez pielegniarke jest skoncentrowana na
ksztattowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych kazdego cztowieka, niezaleznie od
stanu zdrowia. Cele edukacji swoja trescig obejmuja zdrowie, czynniki ryzyka i chorobe oraz
umozliwiajg czlowiekowi nabycie wiedzy 1 zachowan korzystnych dla zdrowia. M. Pabis
i wsp. [10] zrealizowali interesujace badania na 245 osobowej grupie pielegniarek dotyczace
poziomu i1 uwarunkowan kompetencji pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej. W
przeciwienstwie do badan wlasnych wigkszos¢ respondentow (45,7%) ocenito, iz ,,czgsto”
podejmuje dzialania edukacyjne 1 wskazato swoja grupe zawodowgq jako ta, ktora powinna
prowadzi¢ edukacje (91,8%). Przygotowanie do tych dziatan pielegniarki ocenity ,,bardzo
dobrze” (79,5%). Wspdlne dla powyzszych badan 1 badah wlasnych bylo wykorzystywanie
ulotek i1 broszur jako $rodkow dydaktycznych w edukacji zdrowotnej (78,3%), a najczestsza
stosowang metodg edukacji byta rozmowa (95,5%). Roznice w ocenie edukacji zdrowotnej w
badanych grupach wynikaja z wielu czynnikow, m.in. charakteru miejsca pracy,
zajmowanego stanowiska, stazu pracy i doskonalenia zawodowego [10]. Nie mniej jednak
najwazniejszg osoba w procesie edukacji jest pacjent i dzialania podnoszace jego poziom
swiadomosci zdrowotnej. A ten, jak ukazujg badania jest ograniczony.

Grys A. i wsp. [11] przeprowadzili badania ws$rod mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego na temat raka jelita grubego. Autorskim kwestionariuszem ankiety zbadano
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40 respondentow w wieku 50-80 lat (potowa z obszaru wiejskiego, potowa z obszaru
miejskiego). Zbadano wiedze respondentdow odnosnie czestosci wystgpowania raka jelita
grubego, czynnikdw ryzyka, objawéw, badan diagnostycznych oraz stanéw znanych za
przedrakowe. Analiza wykazata, iz ogolny poziom wiedzy ksztaltuje si¢ na poziomie $rednim
(61% dobrych poprawnych odpowiedzi). Wykazano roznice migdzy obszarem wiejskim
1 miejskim. Poziom wiedzy mieszkancéw wsi byl niski (48% poprawnych odpowiedzi),
mieszkancy miasta wykazali si¢ nieco wyzszg $wiadomoscig zdrowotng, poziom dobrych
odpowiedzi wyniost 66%, co oznacza $redni poziom wiedzy [11]. Inne duze badania na temat
wiedzy i postaw wobec Programu Badan Przesiewowych w kierunku wykrycia raka jelita
grubego zostaly przeprowadzone na grupie 937 pracownikow biurowych przez Koztowska E.
I Kowalczyk A. [12]. Analiza wykazala, ze w badaniach przesiewowych wzigto udziat jedynie
17,5% o0s6b powyzej 50 roku zycia. Czgsciej badanie wykonywali m¢zezyzni (23,6%) niz
kobiety (15,1%) oraz mieszkancy miast powiatowych (24,4%) i wsi (21,1%), rzadziej
mieszkancy miast wojewodzkich (16,5%) 1 wsi rolniczych (10,6%). Zaledwie 38,3%
respondentow zadeklarowato chg¢é uczestniczenia w badaniu. 3% oséb obcigzonych rodzinnie
rakiem jelita grubego przyznato, Zze nie zamierza w przysztos$ci bra¢ udzialu w badaniach
profilaktycznych, 46,5% nie jest pewna czy takie badanie wykona. 54,5% badanych nie
wiedzialo o istnieniu programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego [12]. Istotne braki
w wiedzy na temat raka jelita grubego wykazali w swoich badaniach Kuprewicz A. i wsp.
[13]. Ocena zachowan zdrowotnych uplasowata si¢ przecigtnie, a wiedza, ktorg juz posiadaja
respondenci wymaga uporzadkowania. Szczego6lna potrzeba edukowania wystepuje w takich
obszarach jak: czynniki wplywajace na powstanie nowotworéw, objawy oraz istnienia
programow przesiewowych — az 44% badanych nie wiedziato o istnieniu takich badan.
Profilaktyka oraz podnoszeniem wiedzy w wymienionych obszarach z powodzeniem
moglyby si¢ zajmowac pielegniarki, jako osoby posiadajace kwalifikacje w tym zakresie.
Niestety podobnie jak w przytoczonych wczesniej badaniach Nowakowskiej 1. 1 Kubary K.
[9] ankietowani wiedz¢ czerpig przede wszystkim z mediow - telewizji (20,9%) i Internetu
(19,6%). Pozostali respondenci uzyskiwali informacje od znajomych (18,3%), prasy (10%),
szkoty (7,4%) i1 fachowych podrecznikow (5,4%). Zaledwie 8,2% korzystato z porady lekarza
a tylko 4,2% z porady pielggniarki [13].

Pielegniarki  jako przedstawiciele ochrony zdrowia, osoby wyksztatcone
1 przygotowywane do prowadzenia dzialan promujacych zdrowie powinny mie¢ mozliwosé
cigglego doszkalania si¢ w zakresie rozpoznawania i leczenia nowotwordw jelita grubego.
Warto ktas¢ wigkszy nacisk na samodzielno$¢ zawodu, przezwyci¢zac krzywdzace stereotypy
1 uwzglednia¢ pielegniarki podczas tworzenia programow profilaktycznych. Zdecydowana
wickszo$¢ pielegniarek wykazuje che¢ aktywnego udziatu w takich programach. Pielegniarka
jako edukator moze przynies¢ wymierne korzysci dla calej ochrony zdrowia, a przede
wszystkim dla pacjenta.

Whioski

Jedna z funkcji zawodowych pielegniarki jest udzielanie $wiadczen z dziedziny
promocji zdrowia. Z badan wynika jednak, ze udziat pielegniarki w profilaktyce raka jelita
grubego jest ograniczony. Edukacja zdrowotna w tym zakresie jest nieplanowana
i sporadyczna. Ankietowane pielggniarki mimo, iz wigkszg odpowiedzialno$¢ za edukacje
przypisywaly pracownikom stuzby zdrowia, anizeli samemu pacjentowi, to jako osobe, ktora
powinna ja realizowa¢ w zdecydowanej wigkszosci wskazaly lekarza. Znaczaca czgsé
respondentéw rzadko informowata pacjenta o istnieniu programu walki z rakiem oraz
badaniach przesiewowych. Respondenci preferowali bezposredni kontakt z pacjentem
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podczas prowadzenia edukacji, ale w matym stopniu stosowali atrakcyjne formy przekazu
wiedzy.

Wobec postepujacego wzrostu zachorowan na raka jelita grubego, niska wiedz¢ i nikla

che¢ wykonywania badan skriningowych (nawet w grupie zagrozonej) w spoteczenstwie
polskim nalezy usprawni¢ i rozszerzy¢ dziatania programow profilaktycznych oraz podjaé
dziatania podnoszace rol¢ i warto$¢ pielegniarki jako edukatora zdrowia nie tylko
w oczach spoteczenstwa, ale takze w oczach ich samych.
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