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Risk factors and prevention of tumors of the central nervous 
system – analysis of the state of knowledge of physiotherapists 
and nurses

Abstract
Introduction. Increasing number of patients at oncology wards makes the oncology one of the most important 
problems of medicine today. Highly quali îed and experienced medical personnel can provide patients with 
medical care with the highest quality and allow them to regain health sooner.
Aim. The aim in this paper was to check if a correlation between education and experience of nurses and 
physiotherapists and level of knowledge about central nervous system cancers exists.
Material and research methods. A custom survey form has been used, containing questions about correct and 
incorrect body parameters, factors in l̂uencing development and course of central nervous system cancers, 
typical symptoms and diagnostic tests used and about respondents’ characteristics. The survey was conducted on 
a group of 125 medical personnel working in provincial and specialistic hospitals in Radom.
Results. The research has shown a statistically signi îcant correlation between level of education and professional 
experience and level of knowledge of medical personnel.
Conclusions. It is signi îcant to constantly increase the level of knowledge and acquire professional experience by 
medical personnel to provide oncology patients medical care with the highest quality. It is reasonable to promote 
raising quali îcations by nurses and physiotherapists to refresh or increase knowledge.
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Streszczenie
Wprowadzenie. Rosnąca liczba pacjentów cierpiących na nowotwory złośliwe sprawia, że onkologia staje się 
jednym z poważniejszych problemów współczesnej medycyny. Wysoko wykwali îkowani i doświadczeni 
pracownicy medyczni są w stanie zapewnić pacjentom najwyższej jakości opiekę medyczną i pozwolić im 
szybciej powrócić do zdrowia.
Cel. Badanie miało na celu wskazanie występowania korelacji pomiędzy wykształceniem i stażem pracy 
pielęgniarek i  îzjoterapeutów a ich poziomem wiedzy na temat chorób nowotworowych ośrodkowego układu 
nerwowego (OUN).
Materiały i metody. W badaniu wykorzystano autorski formularz ankiety, zawierającej pytania o prawidłowych 
i nieprawidłowych parametrach organizmu, czynnikach wpływających na rozwój i przebieg chorób 
nowotworowych OUN, typowych objawach i wykorzystywanych badaniach diagnostycznych, a także cechach 
respondentów. Ankieta została przeprowadzona na grupie 125 pracownikach medycznych pracujących 
w szpitalu wojewódzkim i szpitalu specjalistycznym w Radomiu.
Wyniki. Badanie wykazało istotną statystycznie korelację pomiędzy wykształceniem i stażem pracy a stanem 
wiedzy pracowników medycznych.
Wnioski. Ciągłe podnoszenie wiedzy i zdobywanie doświadczenia zawodowego są istotne dla zapewnienia 
najwyższej jakości opieki medycznej pacjentom onkologicznym. Zasadne jest promowanie podnoszenia 
kwali îkacji przez pielęgniarki i  îzjoterapeutów w celu odświeżenia lub uzupełnienia wiedzy.
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Damian Durlak(A,B,C,D,E,F,G)

Wydział Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkoła Wyższa / Faculty of Health Sciences, Radom College in Radom, Poland

Czynniki ryzyka i profilaktyka chorób nowotworowych ośrodkowego układu nerwowego – analiza 
stanu wiedzy fizjoterapeutów i pielęgniarek



45

nr1/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Introduction
The increasing incidence and the number of deaths from ma‐
lignant tumors indicate that this type of disease is becoming 
one of the most serious and pressing concerns of the modern 
world of medicine [1]. Tasks of an oncological nurse include 
nursing the patient in health and disease, as well as coopera‐
tion  with  the  patient.  Physiotherapists  need  to  help  the  pa‐
tient restore their full fitness. Attempts are made to improve 
the patient’s quality of life through nursing, physiotherapeu‐
tic and pharmacological activities, but in order to effectively 
combat the disease, not only modern treatment methods, but 
also modern care and physiotherapy are needed [2]. The indi‐
vidual  nursing  and  physiotherapeutic  care  plan  applies  both 
to the patient and his/her family as a whole. The application 
of  the  care  process  enables  the  patient’s  cooperation,  incre‐
ases  the acceptance and understanding of actions  taken, and 
triggers  the motivation  for  more  activity  in  the  patient. All 
these elements are effective only if the knowledge of medical 
staff is up­to­date and as broad as possible. Knowledge ena‐
bles  health  education  among  healthy  people,  proper  care  of 
the patient and passing correct  recommendations during and 
after therapy.
The following directions can be distinguished in health edu‐
cation:  prevention  and  health  promotion  [3].  In  practice,  it 
turns  out  that  prevention  is  often  underestimated  and  assi‐
gned a secondary role. Its task is to reduce mortality and the 
incidence of malignant tumors by identifying factors that af‐
fect  the  onset  of  the  disease  and  promote  healthy  behavior. 
The task of a nurse and a physiotherapist is to make patients 
and persons not yet affected by the disease aware of the im‐
portance  of  individual  responsibility  for  their  health,  provi‐
ding  adequate  knowledge  and  stimulating  motivation 
appropriate for a given disease [4]. The role of medical staff 
is  to  provide  appropriate  knowledge  and  help  shape  skills 
within  the  scope of  undertaking health­promoting  activities, 
both  for  oneself  and  the  surrounding  environment,  creating 
favorable  conditions  for  health,  contacts with  the  health  se‐
rvice  and  entities  appointed  to protect  health,  care  and  self­
care in home conditions. The task of nursing and physiothe‐
rapeutic staff is to teach, motivate and assist patients achieve 
the  ability  to  cope  with  emerging  problems  on  their  own. 
Nurses and physiotherapists should inform the patient of the 
possible  occurrence  of  late  side  effects  after weeks, months 
or years after the end of treatment. It is advisable to instruct 
the patient  to promptly report changes in his/her well­being. 
After  therapy,  recommendations  are  given  that  the  patient 
should  follow after  being discharged  [5]. The  conscious  co‐
operation  of  medical  staff  with  patients  contributes  to  pre‐
venting  the  occurrence  and  limiting  the  side  effects  of 
therapy.
Tumors of the central nervous system are a specific group of 
diseases  that,  due  to  symptoms  similar  to  diseases  of  other 
systems,  require broad knowledge of medical personnel and 
appropriate selection of medical tests in order to make a dia‐
gnosis  [6]. A situation  in which a nurse or a physiotherapist 
taking  care  of  a  patient  does  not  have  sufficient  knowledge 
about  the  disease  being  treated  or, worse,  about  the  correct 
and  abnormal  body  parameters,  exposes  the  treated  patients 
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to  a  long  recovery,  lack  of  understanding  of  prevention 
principles, and in extreme cases ­  to medical errors. Medi‐
cal  staff must be especially understanding when providing 
information and performing procedures. With a devastating 
diagnosis  of  tumor  of  the  central  nervous  system,  regular 
meetings with highly qualified nurses and physiotherapists 
during  examinations  and  procedures  can  also  serve  as 
a kind of psychotherapy [7]. Frequent severe pain not only 
reduces  physical  fitness,  but  can  completely  prevent  the 
use  of  physiotherapy  [8].  In  this  situation,  the  role  of 
a  physiotherapist  is  to  carry  out  appropriate  exercises  and 
treatments  to  help  the  patient  as much  as  possible,  taking 
into account his/her condition. Although in some cases pa‐
tients  may  not  feel  the  need  to  undergo  rehabilitation  or 
avoid  it  because of discomfort  and  shame,  it  is  one of  the 
important  recommendations  during  and  after  oncological 
treatment [9].

Objective
Up­to­date and broad knowledge of nurses and physiotherapi‐
sts  is necessary  for a quick  recovery of patients. For  this  re‐
ason, the objective of the study was to check whether the level 
of  education  and professional  experience  of  nurses  and phy‐
siotherapists working in a state hospital is correlated with the‐
ir  level  of  knowledge  about  tumors  of  the  central  nervous 
system  (CNS). The  following hypothesis was put  forward  in 
the study:
The level of education and years of professional experience of 
nurses  and  physiotherapists  are  correlated with  their  state  of 
knowledge about tumors of the central nervous system.

Material and methods
The study was conducted using the author’s survey form on 
a group of 125 people who are medical employees of dr Ty‐
tus Chałubiński’s Specialist Hospital  in Radom and dr Bar‐
bara Borzym’s Independent Voivodeship Public Complex of 
Psychiatric Health Care  Facilities  in Radom  between  Janu‐
ary and March 2019. The form contained 14 questions regar‐
ding symptoms,  factors affecting development and methods 
of diagnosing central nervous system diseases, normal phy‐
siological body parameters, elements of healthy lifestyle and 
sources of knowledge of the respondents, as well as particu‐
lars  containing  questions  about  age,  gender,  place  of  resi‐
dence,  work  experience,  place  of  work,  department, 
education,  specializations  held  and  completed  courses. The 
survey  template  is  included  in Annex  1. The  following  qu‐
estions were analyzed:
a) About tumors of the central nervous system:
1.  Please  tick  the  most  common  central  nervous  system  tu‐
mors in adults.
2. Please tick the most common symptoms of central nervous 
system tumors.
3. What  factors do you  think  influence  the development  and 
course of tumors of the central nervous system?
4. Modifiable factors affecting the development and course of 
tumors of the central nervous system include…
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5.  Non­modifiable  factors  affecting  the  development 
and course of tumors of the central nervous system inc‐
lude …
12. Tests used to diagnose tumors of  the central nervous sys‐
tem …
13. Elements of a healthy lifestyle affecting the elimination 
of risk factors of tumors of the central nervous system inc‐
lude …
b) About the normal body parameters:
6. Normal blood pressure values are within the range …
7. Hypertension is when the pressure values are …
8. Normal serum total cholesterol is …
9. Normal blood glucose level is …
10. Normal intracranial pressure in adults is …
11. Increased intracranial pressure in adults is when the pres‐
sure values are …
c) About the respondents’ characteristics.

The obtained results had features of nominal data. For this re‐
ason, in order to check the occurrence of correlations between 
the  examined  features  and  the  level  of  knowledge  of  the  re‐
spondents  and  a  significant  difference  between  the  expected 
and actual variable frequencies, chi­square statistics were cho‐
sen as the research method [10]. Expected values, chi­squared 
statistics,  and  inverted  chi­squared  distribution  values  were 
calculated. The  level of statistical significance was chosen as 
α = 0.05.

Results
The study group consisted mostly of people aged 41­50 (35%) 
and 31­40 (25%). Respondents aged 51 and more accounted for 
24%, and aged 23­30 for 16% of the group. Women (84%) and 
urban dwellers (70%) predominated. The majority did not com‐
plete specialist courses (54%) or have any specialization (90%), 
but had higher education (84%). The results of the survey were 
collected in the form of multivariate tables (Table 1­4).

a)  Knowledge  about  tumors  of  the  central  nervous 
system

Q. no

1

Education Courses Specialization

21

58

42

48

3

9

5

4

13

28

17

25

11

39

30

27

4

9

2

9

20

58

45

43

24

67

47

52

13%

35%

25%

27%

Table 1. Descriptive statistics for the respondents’ age, height and weight, including gender

Response Higher Secondary Tak Nie Tak Nie

Meningioma

Glioma

Astrocytoma

Cerebellopontine angle tumor

Total % resp.



48

nr 1/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Q. no

2

3

4

5

Education Courses Specialization

96

83

47

48

9

6

81

91

96

100

93

84

77

64

69

93

95

55

33

33

19

15

3

12

1

2

18

18

18

18

17

17

18

7

9

18

18

13

0

8

54

40

16

32

4

6

47

52

52

56

51

45

43

31

34

52

52

38

18

23

61

58

34

28

6

2

52

57

62

63

60

57

52

42

44

59

61

30

15

18

12

7

4

7

0

0

13

13

13

13

12

11

12

9

9

13

13

11

1

2

103

91

46

53

10

8

86

96

101

106

99

91

83

64

69

98

100

57

32

39

115

98

50

60

10

8

99

109

114

119

111

102

95

73

78

111

113

68

33

41

36%

30%

15%

19%

7%

7%

86%

14%

14%

15%

14%

13%

12%

9%

10%

32%

32%

19%

9%

8%

Response Higher Secondary Yes No Yes No

Headache

Nausea, vomiting

Loss of consciousness

Hair loss

Only non­modifiable

Only modifiable

Both non­modifiable and modifiable

Obesity

Lack of physical activity

Smoking

Hypertension

Disorders of Carbohydrate Metabolism

Diet rich in animal fats and carbohydrates

Chronic stress

Other

Age

Gender

Medical history of early onset

Genetic predisposition

Other

Total % resp.
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Q. no

12

13

Education Courses Specialization

54

41

45

9

93

95

94

81

77

70

80

93

105

9

7

15

2

18

18

18

17

17

14

17

18

20

34

20

32

7

51

51

51

46

44

39

46

51

58

29

28

28

4

60

62

61

52

50

45

51

60

67

7

7

12

1

12

12

12

12

12

7

12

12

13

55

41

48

10

99

101

100

86

82

79

85

99

112

63

48

60

10

102

113

113

112

98

94

84

97

125

54%

24%

16%

5%

13%

14%

14%

14%

12%

12%

10%

12%

Response Higher Secondary Yes No Yes No

CT

MRI

Cerebrospinal fluid analysis

Spirometry

Systematic use of medications

Diet with limited table salt consumption

Antiatherosclerotic diet

Care for maintaining a healthy body weight

Giving up smoking

Abstinence in drinking alcohol

Physical activity ­ low intensity exercises

Fighting stress and using relaxation methods

Total

Total % resp.

Q. no

1

Years of professional experience

3

10

5

6

2

14

9

15

11

23

21

14

5

14

8

10

3

7

4

7

24

67

47

52

13%

35%

25%

27%

Table 2. Summary of the number of responses for selected questions in terms of the respondents’ years of professional 
experience

Response

<5 6­10 11­20 21­30 >31

Meningioma

Glioma

Astrocytoma

Cerebellopontine angle tumor

Total % resp.

Source: the author’s own elaboration
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2

3

4

5

12

11

6

7

2

3

9

11

12

14

11

9

7

5

6

12

12

7

4

2

24

23

11

12

3

2

20

22

22

24

22

17

17

16

19

22

22

19

10

11

40

34

22

20

3

1

37

40

42

42

40

39

39

28

29

40

42

21

9

18

21

13

6

9

0

0

19

20

21

21

21

20

18

16

16

20

20

11

6

6

18

17

5

12

2

1

14

16

17

18

17

17

14

8

8

17

17

11

4

4

115

98

50

60

10

8

99

109

114

119

111

102

95

73

78

111

113

68

33

41

36%

30%

15%

19%

7%

7%

86%

14%

14%

15%

14%

13%

12%

9%

10%

32%

32%

19%

9%

8%

Headache

Nausea, vomiting

Loss of consciousness

Hair loss

Only non­modifiable

Only modifiable

Both non­modifiable and modifiable

Obesity

Lack of physical activity

Smoking

Hypertension

Disorders of Carbohydrate Metabolism

Diet rich in animal fats and carbohydrates

Chronic stress

Other

Age

Gender

Medical history of early onset

Genetic predisposition

Other

Q. no Years of professional experienceResponse

<5 6­10 11­20 21­30 >31

Total % resp.
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Most respondents reported glioma (35%) and cerebellopontine 
angle  tumor  (27%)  as  the  most  common  CNS  tumors.  The 
number of choices for a given tumor did not significantly de‐
pend on the level of education of the respondents. In terms of 
years  of  professional  experience,  people  working  for  11­20 
years  most  often  chose  glioma  and  astrocytoma,  the  rest  – 
glioma and the cerebellopontine angle tumor.
According  to  respondents,  the  most  common  symptoms  of 
CNS  tumor  include  headache  (36%),  nausea  and  vomiting 
(30%). A  similar number of  responses was obtained  for  each 
group  taking  into  account  education  of  the  respondents.  Re‐
spondents with 6­10 and 11­20 years of professional experien‐
ce  more  often  chose  loss  of  consciousness  and  hair  loss  as 
symptoms of CNS tumors.
The vast majority (86%) of respondents chose both modifiable 
and  non­modifiable  factors  as  factors  affecting  the  develop‐
ment  and  course  of  CNS  tumors.  People  with  specialization 
and working 21­30 years in their profession were more expli‐
cit in their assessment ­ in these groups no person gave an an‐
swer other than “both modifiable and non­modifiable factors”.

12

13

11

10

7

0

14

12

12

12

10

10

9

10

14

17

9

10

1

17

22

22

22

20

18

15

20

24

10

18

20

5

38

40

42

42

38

37

37

38

43

15

12

14

3

17

20

20

20

16

16

11

16

23

10

5

9

2

16

17

17

16

14

13

12

13

21

63

48

60

10

102

113

113

112

98

94

84

97

125

54%

24%

16%

5%

13%

14%

14%

14%

12%

12%

10%

12%

CT

MRI

Cerebrospinal fluid analysis

Spirometry

Systematic use of medications

Diet with limited table salt consumption

Antiatherosclerotic diet

Care for maintaining a healthy body weight

Giving up smoking

Abstinence in drinking alcohol

Physical activity ­ low intensity exercises

Fighting stress and using relaxation methods

Total

Source: the author’s own elaboration

Q. no Years of professional experienceResponse

<5 6­10 11­20 21­30 >31

Total % resp.
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Among  many  modifiable  factors  affecting  the  development 
and  course  of  CNS  tumors,  respondents  chose  mainly  smo‐
king  (15%),  lack  of  physical  activity  (14%),  obesity  (14%) 
and  hypertension  (14%). A  similar  distribution  of  responses 
can be seen in each group of respondents.
The  majority  of  respondents  (32%)  chose  age  and  gender  as 
non­modifiable  factors having  the greatest  impact on  the deve‐
lopment  and course of CNS  tumors. There were no  significant 
differences in the distribution of responses for individual groups.
Respondents with completed courses and respondents without 
specialization most often chose computed tomography and ce‐
rebrospinal fluid analysis as examinations used to detect CNS 
tumors.  People  who  have  not  completed  any  courses  also 
often  chose  magnetic  resonance  imaging,  while  people  with 
specialization  most  often  chose  cerebrospinal  fluid  analysis. 
Years of professional experience of respondents did not signi‐
ficantly affect the distribution of responses.
The respondents evenly selected all of  the above elements of 
a  healthy  lifestyle,  regardless  of  their  level  of  education  or 
years of professional experience.

b) Knowledge about normal body parameters

Q. no

6

7

8

9

10

11

Education Courses Specialization

75

14

16

94

6

84

6

10

82

15

8

73

5

27

85

17

3

105

16

1

3

18

1

18

1

0

18

1

1

15

1

4

17

3

0

20

45

5

8

52

4

46

4

6

45

10

3

38

4

16

51

7

0

58

46

10

11

60

3

56

3

4

55

6

6

50

2

15

51

13

3

67

13

0

0

13

0

13

0

0

11

1

1

5

0

8

8

8

0

13

78

15

19

99

7

89

7

10

89

15

8

83

6

23

94

15

3

112

91

15

19

112

7

102

7

10

100

16

9

88

6

31

102

20

3

125

73%

12%

15%

90%

1%

81%

6%

8%

80%

13%

7%

70%

5%

25%

75%

15%

2%

Table 3. Summary of the number of responses to selected questions in terms of education, courses and specialization held 
by the respondents

Response Higher Secondary Yes No Yes No

120/80 mmHg

139/89 mmHg

141/95 mmHg

140/90 mmHg

130/80 mmHg

<200 mg/dl

>200 mg/dl

<150 mg/dl

60­99 mg/dl

80­120 mg/dl

140­200 mg/dl

7­15 mmHg

10­15 mmHg

15­20 mmHg

20­25 mmHg

25­30 mmHg

0­5 mmHg

Suma/Total

Total % resp.

Source: the author’s own elaboration
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The  vast majority  of  respondents  answered  questions  about 
the  normal  values  of  blood  pressure  and  intracranial 
pressure,  normal  cholesterol  and  blood  glucose,  blood 
pressure  corresponding  to  hypertension  and  increased 
intracranial  pressure  correctly.  The  percentage  of  correct 
answers  among  the  respondents  for  all  questions  in  this 
group  was  min.  70%.  Choosing  the  correct  answer  about 
normal  body  parameters  did  not  depend  on  the  years  of 
professional  experience.  People  with  higher  education,  as 
well  as  people  without  courses  or  without  specialization 
made  mistakes  more  often  than  people  with  secondary 
education, with courses or specialization.

c)  Correlation  between  education  and  the  years  of 
professional experience with knowledge
For  the purpose of examining  the hypothesis about  the correlation 
between  the  studied  level of knowledge and  the  respondents’  cha‐
racteristics, the expected values, chi­square statistics values (table 5) 
and values for inverted chi­square distribution for α = 0.05 (table 6) 
and for observed numbers (table 7) were listed. Bold values presen‐
ted in the tables indicate rejection of H0 for a given relationship.

Q. no Years of professional experience

Table 4. Summary of the number of responses to selected questions in terms of the respondents’ years of professional 

Response

<5 6­10 11­20 21­30 >31

Total % resp.
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7

8

9

10
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7

6

1

12

2

12

2

0

11

3

0

11

2

1

11

3

0

14

16

6

2

22

2

20

2

2

17

7

0

15

2

7

19

2

3

24

38

1

4

40

2

35

2

5

39

1

3

34

0

9

39

4

0

43

15

1

7

21

0

20

0

1

17

3

3

14

1

8

18

5

0

23

15

1

5

17

1

15

1

2

16

2

3

14

1

6

15

6

0

21

91

15

19

112

7

102

7

10

100

16

9

88

6

31

102

20

3

125

73%

12%

15%

90%

1%

81%

6%

8%

80%

13%

7%

70%

5%

25%

75%

15%

2%

120/80 mmHg

139/89 mmHg

141/95 mmHg

140/90 mmHg

130/80 mmHg

<200 mg/dl

>200 mg/dl

<150 mg/dl

60­99 mg/dl

80­120 mg/dl

140­200 mg/dl

7­15 mmHg

10­15 mmHg

15­20 mmHg

20­25 mmHg

25­30 mmHg

0­5 mmHg

Suma/Total

Source: the author’s own elaboration
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Q. no

Table 5. Obtained values   of the chi­square statistic

education courses specialization years of professional experience

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

0.238

0.213

0.577

0.787

0.128

0.565

0.9

0.345

0.452

0.863

0.733

0.265

0.363

0.087

0.241

0.993

0.297

0.47

0.569

0.566

0.307

0.428

0.124

0.205

0.101

0.676

0.237

0.986

0.195

0.067

0.32

0.276

0.844

0.005

0

0.071

0.392

0.82

0.144

0.986

0.718

0

0.425

0.619

0.042

0.286

0

0.036

Source: the author’s own elaboration

Q. no

Table 6. Obtained values of the inverted chi­square distribution for α = 0.05

education courses specialization years of professional experience

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1.164

1.059

1.72

9.589

1.235

1.664

2.709

0.848

1.202

3.975

2.644

1.275

1.7

0.526

0.553

19.441

2.18

1.269

0.619

1.67

0.732

1.118

0.265

1.024

0.587

3.473

0.54

17.647

1.622

0.138

0.17

0.646

3.716

0.01

0

0.454

1.83

4.896

0.311

17.525

5.049

0

0.314

1.931

0.086

0.673

0

0.279

Source: the author’s own elaboration
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Based on  the analysis,  the  following correlations were  found 
to be statistically significant:

1. The level of education and the response concerning the type 
of  factors,  as  well  as  specific  factors  affecting  the  develop‐
ment and course of CNS tumors, about normal blood pressure 
and pressure values corresponding  to hypertension and about 
normal  intracranial  pressure  and  pressure  values  correspon‐
ding to increased intracranial pressure.
2. Completed courses and  the response concerning  the modi‐
fiable  factors  affecting  the  development  and  course  of  CNS 
tumors,  blood  pressure  values  corresponding  to  hypertension 
and normal serum total cholesterol.
3.  Having  a  specialization  and  the  response  concerning  the 
most  common  symptoms  of CNS  tumors, modifiable  factors 
affecting the development and course of CNS tumors and nor‐
mal blood glucose.
4. Years of professional experience and the response concer‐
ning  the most common symptoms of CNS  tumors, modifia‐
ble  and  non­modifiable  factors  affecting  the  development 
and course of CNS tumors and normal serum total choleste‐
rol.

Discussion
Tumors, among others of  the central nervous system, are be‐
coming an ever­greater challenge for modern medicine. This is 
due  to  the growing incidence,  the variety of  types, and many 
modifiable  and non­modifiable  factors  affecting  the develop‐

Q. no

Table 7. Obtained values of the inverted chi­square distribution for the observed numbers

education courses specialization years of professional experience

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

2.366

2.366

1.386

6.346

3.357

1.386

0.455

1.386

1.386

1.386

1.386

2.366

2.366

2.366

1.386

6.346

3.357

1.386

0.455

1.386

1.386

1.386

1.386

2.366

2.366

2.366

1.386

6.346

3.357

1.386

0.455

1.386

1.386

1.386

1.386

2.366

2.366

2.366

1.386

6.346

3.357

1.386

0.455

1.386

1.386

1.386

1.386

2.366

Source: the author’s own elaboration
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Fig. 1. Survey form used in the study
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ment of  this  type of disease. The wide  range of knowledge of 
medical staff about CNS tumors can significantly affect the qu‐
ality of medical  care of  cancer patients. The  survey  form pre‐
sented  in  this  study  was  intended  to  indicate  the  state  of 
knowledge of  the group of nurses  and physiotherapists  and  to 
check whether the level of their knowledge correlates with their 
education or years of professional experience. The vast majority 
of the responses obtained in the study were consistent with the 
information provided in literature. According to statistics on the 
incidence of brain tumors and CNS tumors in adults,  the most 
common type is glioma, followed by astrocytoma [11]. Among 
the many  symptoms of  this  type  of  tumors,  depending  on  the 
location  of  the  tumor,  headache,  nausea  and  vomiting  are 
among the most common symptoms [12]. There are many fac‐
tors  that  influence  the development and course of  tumors. Not 
all of them are fully understood and we are unable to control all 
of them by changing our lifestyle or diet. However, it is worth 
bearing in mind all the elements of our lives that may affect our 
health, including the incidence of tumors [13]. Among the many 
modifiable  factors  affecting  the  development  and  course  of 
CNS tumors, all options given in the survey were mentioned in 
literature on the subject [14]. Due to their confirmed impact on 
health,  it  is  very  important  to  try  to  change  the  lifestyle  into 
a healthy one, e.g. by quitting smoking or alcohol consumption. 
However,  there  are  also  factors  affecting  tumor  development 
that are independent of a person’s life decisions. Along with the 
changes in the age structure of the population, patients’ age and 
sex related to the patients’ life expectancy became the elements 
shaping the incidence of CNS tumors [15]. Due to the inability 
to control all factors determining the incidence of tumors, regu‐
lar  check­ups  enabling  detection  of  the  first  symptoms  are 
extremely important, and when symptoms are observed ­ more 
detailed  tests are carried out  to confirm the medical diagnosis. 
In addition to interviews and physical examinations, imaging is 
mainly used in the diagnostics of CNS tumors – computed to‐
mography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) [16]. In 
some cases, cerebrospinal fluid analysis is also used.
An important element of the work of a nurse and a physiotherapist 
is to provide high­quality medical services based on current medi‐
cal  knowledge  and  principles  accepted  at  a  given  department. 
A holistic  approach  to patients  is  extremely  important,  involving 
both the biological aspects of the disease and psychological factors 
in therapy. Broad knowledge of patients’ diseases and risk factors 
can significantly help staff to better understand the treatment pro‐
cess and prevention. This study indicated that  the level of educa‐
tion  and  years  of  professional  experience  are  significantly 
correlated with the level of knowledge of nurses and physiothera‐
pists about tumors of the central nervous system. This result is si‐
gnificant  due  to  the  possibility  of  starting  a  discussion  on  the 
introduction of additional programs to improve and develop the le‐
vel of education by management boards of medical institutions. By 
supporting physiotherapists and nurses in the development of their 
knowledge, medical facilities have the opportunity to provide pa‐
tients with high­quality medical care. Educated staff can effectively 
transfer their knowledge to patients in the field of prevention and 
treatment of a given disease, so that pre­diagnosis fitness can be 
quickly restored.



58

nr 1/2020 (20)

www.fizjoterapiapolska.pl

Examples of studies similar to this study concerning knowled‐
ge  of  medical  staff,  including  characteristics  of  the  respon‐
dents,  can  be  found  in  literature.  Nurses’  knowledge  of 
healthcare­associated infections has already been studied [17] 
and further development of knowledge and practical skills of 
medical staff to provide better healthcare was identified as ju‐
stifiable. The  conducted  studies  also  identified  topics  (breast 
cancer) where increasing nurses’ knowledge would benefit pa‐
tients [18]. Surveys conducted among medical staff working at 
oncology  departments  of  a  Canadian  hospital  are  also  note‐
worthy  [19]. The  results  of  this  study  indicated  the  need  for 
greater  involvement of physiotherapists  in  transferring know‐
ledge to cancer patients about exercises and procedures useful 
in  their  cases.  The  surveyed  respondents  described  their 
knowledge as relatively insufficient to properly guide patients 
in the scope of when, how and if they should start exercising 
given  their  diagnosis.  Similarly,  the  lack  of  sufficient  know‐
ledge  and  experience  in  the  field  of  rehabilitation  exercises 
beneficial  for  cancer  patients was  indicated  by medical wor‐
kers  of  oncology  departments  in  a  study  conducted  in Great 
Britain  [20]. The  vast majority  of  respondents  supported  the 
idea of  introducing a publicly available  rehabilitation  service 
for cancer patients. At the same time, they pointed to the lack 
of  sufficient  knowledge  about  appropriate  physical  exercises 
that they could offer to their patients. Patients of oncology de‐
partments  also  indicate  a  relatively  poor  level  of  knowledge 
about  physiotherapeutic  procedures  used  to  reduce  their 
symptoms  [21].  In  countries  such  as  India,  access  to  highly 
qualified physiotherapists is very limited, despite the growing 
recognition of the contribution of rehabilitation to the recove‐
ry  rate of patients. All  the more  reason  for  the knowledge of 
this professional group  to be developed  in  the context of  the 
correct and safe  transfer of knowledge for  the purpose of pa‐
tients’ quicker restoration of pre­diagnosis fitness.
The result of this study may be the beginning of further rese‐
arch related to the assessment of the correlation between cha‐
racteristics of medical staff and their education and experience 
or the state of knowledge. It can also be a guideline for people 
making decisions about the introduction of additional training 
for medical employees or for employees themselves interested 
in additional courses or specialization.

Conclusions
1. The vast majority of respondents correctly answered the qu‐
estions contained in the survey form concerning the characte‐
ristics of tumors of the central nervous system and parameters 
of the human body.
2. Knowledge  of  the medical  staff  surveyed was  statistically 
significantly correlated with  their years of professional expe‐
rience and level of education.
3. A significant percentage of  respondents  identifying glioma 
as  the most  common CNS  tumor may  indicate  greater  expe‐
rience in working in the pediatric oncology department due to 
the more frequent occurrence of this type of tumor in children.
4.  It  is  reasonable  to  increase  the  awareness  of medical  staff 
about  typical  symptoms  and  tests  performed  in  the  case  of 
CNS tumors.
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5. The results of the study may indicate the need to constantly 
improve knowledge of medical staff through the participation 
in specialized courses, acquiring specialization or completing 
higher education.
6.  Previous  studies  on  a  similar  topic  bring  similar  conclu‐
sions regarding the correlation between the state of knowledge 
and  the education or years of professional experience of nur‐
ses and physiotherapists.
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