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STRESZCZENIE
Wstep. W ciggu ostatnich lat obserwuje sig systematyczny wzrost liczby nowych zachorowan na cu-
krzyce. Przewiduje sig, ze do 2010 roku na cukrzyce bedzie chorowac na Swiecie okoto 300 miliondw
0sob [12]. Cukrzyca prowadzi do wielu powikian: retinopatii, neuropatii, nefropatii [13, 14]. Jest to
wielki problem XXI wieku, poniewaz obniza jakos¢ zycia chorych i zwigksza koszty leczenia [15]. Usta-
wiczne ksztatcenie pielegniarek wptynie na jakos¢ opieki nad pacjentem z chorobg cukrzycowsq i spo-
wolni proces powstawania powiktan oraz obnizy koszty leczenia.
Cel pracy. Poznanie wiedzy pielegniarek na temat cukrzycy oraz ustalenie, czy respondentki pod-
nosza swoje kwalifikacje zawodowe w zakresie diabetologii.
Materiati metody. W ramach badan prowadzonych metoda sondazu diagnostycznego zastosowano
technike ankietowa. Badania przeprowadzano od listopada 2007 roku do stycznia 2008 roku wsréd 60
pielegniarek pracujgcych w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej.
Wyniki: Uzyskane w badaniach empirycznych rezultaty pozwalaja stwierdzi¢, ze wiedza pielegniarek
na temat choroby cukrzycowej jest niewystarczajaca.
Mata dostepnosc materiatdw, koszty zwigzane ze szkoleniami to podstawowe powody, ktére nie mo-
tywuja pielegniarek do dziatan edukacyjnych.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 293-298
Stowa kluczowe: cukrzyca, wiedza, pielegniarki

ABSTRACT

Introduction. During the last years systematical increases of new patients with diabetes mellitus. It is
forecasted that until 2010 year in the whole word will be ill on diabetes over 300 millions of persons
[12]. Most patients were prevalence of diabetes complications: retinopathy, nephropathy, and neu-
ropathy [13, 14]. It is a serious problem in the XXI century, because of a lower quality of life and big
economical problem [15]. Constant education of nurse will effect quality of custody over patient
with diabetes and process of generation of complication will decrease as well as cost of treatment
will lower.

Aim of the study. To get the information what is the knowledse of nurses about diabetes and find out
if respondents getting higher level of knowledge about diabetes.

Material and methods. The study was conducted with the method of a diagnostic survey and a qu-
estionnaire technique was adopted. The research was conducted among 60 nurses from Hospital in
Bielsko-Biala during the time November 2007-January 2008.
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Results: The results of empirical study allow to claim that there is no good enough knowledge

nurses about diabetes and it is scarce independently on practice of work. Small availability of

material, cost related it with training those are basic causes which do not motivate nurses for edu-

cational operations.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 293-298
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Wstep

Edukacja diabetologiczna w szerokim znaczeniu (skie-
rowana do personelu medycznego, chorego z cukrzyca,
jego rodziny i Srodowiska, spotecznosci lokalnej) jest klu-
czem do osiagniecia sukcesu w terapii cukrzycy. Zespot
edukacyjny pracujacy z chorymi z cukrzycg i ich rodzina-
mi powinien korzysta¢ z najnowszych zdobyczy wiedzy
medycznej. Warunkiem tego jest ciagle i systematyczne
ksztalcenie i doksztalcanie, wymiana doswiadczen oraz
prowadzenie badan naukowych [1]. Pielegniarka z racji
wykonywanego zawodu jest osoba, ktora najczesciej prze-
bywa przy t6zku chorego i do jej obowiazkdw nalezy mig-
dzy innymi podejmowanie dzialan edukacyjnych. Aby to
bylo mozliwe, sama musi posiada¢ niezbedng i aktualna
wiedze na temat cukrzycy, a jej dzialania musza by¢ ukie-
runkowane na osiagniecie zalozonych celéw edukacyjnych
[2]. Stalym i bardzo waznym elementem leczenia cukrzy-
cy jest edukacja chorego [3]. Zakres wiedzy na temat cho-
roby wplywa na Swiadomos¢ pacjenta i jego zaangazowa-
nie w proces leczenia [4]. Najwazniejsza czgscig opieki
powinno by¢ ksztalcenie pacjenta w zakresie samodziel-
nego prowadzenia leczenia. Na $wiecie wprowadzane sa
programy, ktére obejmuja miedzy innymi szkolenia per-
sonelu medycznego w zakresie standardéw opieki, zazwy-
czaj $wiadczonej przez pielegniarki. W Polsce szkolenia
podyplomowe pielegniarek i potoznych w zakresie piele-
gniarstwa diabetologicznego ograniczaja si¢ do kurséw
doksztalcajacych [5]. Kazda pielggniarka ma obowiazek
przejecia odpowiedzialnosci za wlasny rozwdj zawodowy
i ksztalcenie w celu poprawy jakosci wykonywanych za-
dan w zakresie praktyki pielegniarskiej [6]. Pielegniarka,
ktadac nacisk na zdobywanie nowych umiejetnosci zawo-
dowych oraz aktualizowanie swojej wiedzy, spetnia wy-
mogi ksztalcenia permanentnego, ktére jest procesem
ciaglym, trwajacym nieprzerwanie i ustawicznym [7]. Tyl-
ko dzieki takiemu podejsciu jej rozwdj ma harmonijny
przebieg, a pielggniarka moze peic wiele funkcji: edu-
katora, klinicysty, badacza, menedzera, Zrédta opinii i in-
formacji, innowatora [8].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreSlenie ogdlnej wie-
dzy pielegniarek na temat cukrzycy, analiza poziomu
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wiedzy dotyczacej norm glikemii zgodnej z najnowszy-
mi wytycznymi oraz badan diagnostycznych wykonywa-
nych w rozpoznaniu i prowadzeniu cukrzycy, a takze
okreslenie zainteresowania pielggniarek szkoleniami
diabetologicznymi.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem techniki ankietowej. Jako narze-
dzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wia-
snej konstrukeji, zawierajacy 17 pytan o kafeteriach za-
mknigtych oraz 3 pytania otwarte, pozwalajace na swo-
bode wypowiedzi. Pytania kwestionariuszowe dotyczyly:
wiedzy ogdlnej dotyczacej cukrzycy; wiedzy pielegniarek
na temat: samokontroli prowadzonej przez pacjenta, po-
wiktaf w chorobie cukrzycowej, norm glikemii i badania
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), znajomosci tresci Kar-
ty Identyfikacyjnej chorego na chorob¢ cukrzycowa,
uczestnictwa w szkoleniach z zakresu diabetologii.

W celu okreSlenia stopnia wiedzy respondentek na
temat cukrzycy wykorzystano skale pigciopunktowa
szacunkowg (graficzng), dajacag mozliwos¢é przeprowa-
dzenia poréwnan interindywidualnych.

Najwyzsza liczbe punktow (5) otrzymaly te respondent-
ki, ktére zakreslily poprawnie 15 pytan kwestionariuszo-
wych (75%); 4 punkty — 14 (70%) prawidtowych odpo-
wiedzi oceniono jako dobry poziom wiedzy responden-
tek na temat cukrzycy. Wiedza dostateczna to wedhug tej
skali 3 punkty, czyli 13 (65%) dobrych odpowiedzi; niski
poziom wiedzy — 2 punkty — to 12 (60%) poprawnych
zakre§lefi, natomiast 1 punkt otrzymaly te respondentki,
ktére zaznaczyly tylko 11 i mniej prawidtowych odpowie-
dzi na pytania kwestionariuszowe (55% i mniej).

Badania przeprowadzono w Szpitalu Wojewddzkim
w Bielsku-Biatej w okresie od listopada 2007 do stycz-
nia 2008 na: Oddziale Wewngetrznym — liczba zatrud-
nionych pielegniarek 20 (ankietowanych (100%), Od-
dziale Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej — liczba za-
trudnionych pielegniarek 22 (ankietowanych 91%) oraz
na Oddziale Stacji Dializ — liczba zatrudnionych pie-
legniarek 25 (ankietowanych 80%).

Ogodtem uzyskano 60 prawidtowo wypelnionych kwe-
stionariuszy ankiety, co stanowi 89,5% badanej grupy. Staz
pracy badanych respondentek wynosit od 2 do 29 lat.
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Tabela 1. Wiedza pielegniarek na temat cukrzycy z uwzglednieniem poszczegdlnych oddziatéw

Table 1. Knowledge of nurses about the diabetes including particularly wards

Pytanie zawarte Oddzial Wewnetrzny Oddziat Chirurgii Stacja
w kwestionariuszu i Diabetologiczny Ogolnej Dializ

n=20 i Naczyniowej n=20

n=20
Odp. Odp. Odp. Odp. Odp. Odp.
poprawna niepoprawna  poprawna niepoprawna poprawna niepoprawna

Wystepowanie cukrzycy 18 2 17 3 20 0
typu 1
Funkcja insuliny 20 0 18 2 20 0
AntagoniSci insuliny 19 1 13 7 20 0
Miejsce wehfaniania 19 1 17 3 3 17
insuliny
Prawidtowe wartoSci 19 1 13 7 18 2
glikemii
Miejsce wstrzyknieé 18 2 17 3 5 15
mieszanek insulinowych
Znajomo$¢ insulin 19 1 16 4 20 0
dhugodziatajacych
Pomiar glukozy przy dwéch 14 6 4 16 5 15
wstrzyknigciach insuliny
Dodatkowy pomiar glukozy 19 1 20 0 16 4
Prawidtowy BMI 19 1 17 3 20 0
Dieta—kcal 20 0 16 4 20 0
1G 19 1 17 3 20 0
Karta identyfikacyjna 12 8 4 16 6 14
Znajomo$¢ tresci karty 12 8 4 16 6 14
identyfikacyjnej
HbA, 19 1 20 0 20 0
Powiktania cukrzycy 19 1 20 0 20 0
Algorytm leczenia 15 5 15 5 8 12
Uczestnictwo
w szkoleniach 9 11 4 16 4 16

Zrédto: badania whasne

Wyniki badan

Pielegniarka, z racji specyfiki swojego zawodu oraz
koniecznosci holistycznego podejscia do pacjenta, po-
winna posiadaé aktualna wiedze z zakresu pielegniar-
stwa, poparta najnowszymi badaniami naukowymi.
Warunkuje to prawidtowa opieke na wysokim pozio-
mie. Niestety, w Swietle przeprowadzonych badaf sy-
tuacja nie przedstawia si¢ zadowalajaco.

Wiedza ogdlna na temat cukrzycy rdzni si¢ na po-
szczegblnych oddziatach (tab. 1); najwicksza wiedze
posiadaja pielegniarki pracujace na Oddziale We-
wnetrznym, nast¢pnie na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Naczyniowej, natomiast na samym koficu plasuja si¢
pielegniarki z Oddziatu Stacji Dializ.

Bardzo dobry poziom wiedzy — 5 punktéw w skali
szacunkowej, uzyskato 20 respondentek (33,3%). Do-
bry poziom wiedzy — 4 punkty, posiada 5 pielggniarek
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Rycinal. Wiedza ogdlna respondentek na temat cukrzycy (n = 60). Zrédto: badania whasne

Figure 1. Nurses level of the knowledge about diabetes

(8,4%). Dostateczny poziom wiedzy — 3 punkty, uzy-
skato 14 ankietowanych oséb (23,3%). Niski poziom
wiedzy — 2 punkty, wykazuje 5 respondentek (8,4%).
Bardzo niski poziom wiedzy na temat cukrzycy — 1
punkt, posiada 16 pielegniarek (26,6%) (ryc. 1).

Sposréd wszystkich ankietowanych tylko 5 os6b wy-
peknito catkowicie poprawnie caly kwestionariusz. Byly
to 4 pielegniarki pracujace na Oddziale Wewngtrznym,
w tym pielegniarka oddzialowa oraz 1 pielggniarka z
Oddziatu Stacji Dializ, petnigca réwniez funkcje piele-
gniarki oddzialowe;j.

Ze wzgledu na wage znajomosci aktualnych norm
glikemii, ze szczeg6lna doktadnoscia zbadano wiedze
pielegniarek na temat poziomu glukozy we krwi na
czczo u pacjentéw chorych na cukrzyce.

Sposrdéd ogdtu badanych 50 oséb (83%) udzielito
prawidlowej odpowiedzi na to pytanie.

Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielily piele-
gniarki z Oddzialu Wewnetrznego (19 oséb), nastep-
nie z Oddziatu Stacji Dializ (18 osdb); 13 pielegniarek
z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej zaznaczy-
o wasciwe normy glikemii (ryc. 2).

Zapytano rowniez o inny wazny wskaznik prawidto-
wego dhugotrwatego wyréwnania poziomu glukozy we
krwi — hemoglobine glikowana (HbA, ) (ryc. 3). Wy-
niki uzyskane w tym pytaniu sa niezwykle optymistycz-
ne, poniewaz sposrod wszystkich ankietowanych tylko
1 pielggniarka z Oddziatu Wewnetrznego nie znata pra-
widtowej odpowiedzi.

Kazdy pacjent chory na cukrzyce posiada Karte Iden-
tyfikacyjna, ktéra zawiera jego dane personalne oraz
informacje dotyczace choroby i pierwszej pomocy w
stanie zagrozenia zycia. Wydaje sie, ze pielegniarki
powinny wiedzie¢ o takim dokumencie, jednak tylko 4
osoby z Oddziatu Chirurgicznego potwierdzily znajo-
mos$¢ Karty Identyfikacyjnej; 6 pielggniarek ze Stacji
Dializ oraz 12 os6b z Oddzialu Wewnetrznego (ryc. 4).
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Rycina 2. Wiedza respondentek na temat wtasciwego poziomu gli-
kemii (n = 50). Zrddto: badania wlasne

Figure 2. The correct knowledge abort up to date standard of glicemic
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Rycina 3. Wiedza pielggniarek na temat wskaznika dtugotrwatego
wyréwnania poziomu glukozy we krwi (n = 59). Zrédto: badania
wlasne

Figure 3. The correct knowledge respondents abort standard
HbA |,
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Rycina 4. Wiedza respondentek dotyczaca Karty Identyfikacyjnej
pacjenta chorego na cukrzyce (n = 22). Zrdédto: badania wtasne

Figure 4. The correct knowledge of patients ID and details identi-
fication

Jak wynika w przeprowadzonych badan, wiedza pie-
legniarek na temat cukrzycy jest wystarczajaca, ale z
racji specyfiki zawodu, powinna by¢ stale uaktualnia-
na. Jest to mozliwe dzieki uczestnictwu w szkoleniach.
Jednak liczba pielegniarek aktywnie doksztalcajacych
si¢ jest bardzo mata (ryc. 5). Tylko 4 osoby z Oddziatu
Chirurgicznego deklarowaly udziat w szkoleniach z za-
kresu diabetologii, podobnie w Stacji Dializ.

Najlepiej sytuacja przedstawia si¢ na Oddziale We-
wnetrznym, gdzie 9 pielegniarek zglosito uczestnictwo
w szkoleniach o cukrzycy.

Pod uwagg brane byly osoby, ktore odbyly szkolenia
od 2003 roku, czyli w ciagu ostatnich 5 lat.

Dlaczego wigc pielggniarki w tak malym stopniu
korzystaja z kurséw doksztatcajacych?

Odpowiedz na to pytanie przedstawia rycina 6.

Najwiecej pielegniarek, bo 35 sposrdd wszystkich
badanych, wskazuje na koszty, jakie trzeba poniesc, aby
uczestniczy¢é w kursach.

Az '/, badanych wskazuje malg dostgpnos¢ szkolen,
ktére odbywaja si¢ najczeSciej daleko od ich miejsca
zamieszkania, a szkolenia wewnatrzoddziatowe sg or-
ganizowane w zaleznoSci od inicjatywy kadry kierow-
niczej.

Uczestnictwo w szkoleniach 2 osoby ceduja na pie-
legniarke diabetologiczna, natomiast tylko 1 pielegniar-
ka uwaza, ze posiada wystarczajaca wiedz¢ na temat
cukrzycy. Na uwage zastuguje fakt, ze ta wlasnie an-
kietowana spo§rdd 20 pytan kwestionariuszowych po-
prawnie zaznaczyla tylko 12, co wedhlug przyjetego kry-
terium wskazuje na niski poziom wiedzy.

Dyskusja

Pielggniarka petni kluczowa role w zespole terapeu-
tycznym i jest zwykle pierwszym fachowym pracowni-
kiem stuzby zdrowia, z ktérym spotyka si¢ chory na
cukrzyce.

Rola pielggniarki w procesie opieki nad chorym jest
zlozona i obejmuje miedzy innymi nauke samokontro-
li i promocj¢ zdrowego stylu zycia, co zobowiazuje ja
do posiadania wiedzy zgodnej z najnowszymi standar-
dami.

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan do-
tyczacych oceny poziomu wiedzy pielegniarek na te-
mat cukrzycy wykazano, ze tylko 20 sposréd badanych
respondentek posiadato bardzo dobry poziom wiedzy
na temat prowadzenia i edukowania chorego na cu-
krzyce. Poziom wiedzy pozostatych pielegniarek oce-
niono dobrze i odpowiednio nizej, co wskazuje na nie-
wystarczajace przygotowanie do prowadzenia opieki i
edukacji chorych na cukrzyce.

O niewystarczajacym poziomie wiedzy donosza tez
Berezowska i wsp., ktore stopiefi wiedzy pielegniarek
o objawach hipo- i hiperglikemii oraz interpretacji
wskaznikow kontroli cukrzycy oceniaja na poziomie
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Rycina 5. Uczestnictwo respondentek w szkoleniach na temat cukrzycy od 2003 roku (n = 60). Zrédto: badania whasne

Figure 5. The reasons due to the lack of interesting in training about diabetes
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Rycina 6. Powody matego zainteresowania pielegniarek szkolenia-
mi z zakresu diabetologii (n = 60). Zrédto: badania whasne

Figure 6.

dos¢ dobrym, natomiast stwierdzaja niewystarczajaca
znajomos$¢ kluczowych elementéw prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej u pacjentéw diabetologicznych [9].

Podobnie oceniaja stan wiedzy diabetologiczne;j pie-
legniarek Drzewoski i wsp., ktérzy dodatkowo wska-
zuja na konieczno$¢ uczestnictwa w fachowo zaplano-
wanym i prowadzonym kursie diabetologicznym [10].

Konieczno$¢ organizowania kurséw uzupetniajacych
i rozszerzajacych wiadomosci na temat cukrzycy postu-
luja réwniez Bronisz i wsp., zwracajac uwage na ko-
nieczno$¢ posiadania dodatkowych kwalifikacji w opie-
ce nad chorymi na cukrzyce [11].

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy, jak
i w pracach innych badaczy, wskazuja jednoznacznie
na konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pielegniarek, organizowania szkolen dostosowanych do
mozliwosci §redniego personelu medycznego oraz wy-
pracowania ogdlnie stosowanego modelu szkolenia
diabetologicznego.

Whioski

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na sformutowa-
nie nastepujacych wnioskow:
1. Bardzo dobry poziom wiedzy na temat cukrzycy
posiada 33,3% (20) respondentek.
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2. Wiedza ogdlna na temat cukrzycy rozni si¢ na po-
szczegblnych oddziatach; najszersza wiedze posia-
daja pielegniarki pracujace na Oddziale Wewnetrz-
nym, nast¢pnie na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Naczyniowej, natomiast na samym koficu plasuja
si¢ pielegniarki Oddziatu Stacji Dializ.

3. Znajomo$¢ aktualnych wartoSci glikemii oraz
wskaznika dtugotrwatego wyréwnania poziomu glu-
kozy we krwi jest bardzo dobra w badanej grupie
respondentek.

4. Uczestnictwo w szkoleniach z zakresu diabetologii
jest bardzo mate gléwnie ze wzgledu na koszty, ktére
trzeba ponie$¢ oraz z powodu matej dost¢pnosci do
kurséw doksztatcajacych.
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