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STRESZCZENIE

Wstep. We wspdtczesnym leczeniu cukrzycy bardzo duzy nacisk ktadzie si¢ na edukacje chorych. Na
te edukacje sktada sig zaréwno wyposazenie w wiadomosci o cukrzycy, jak i ksztattowanie odpowied-
nich umiejetnosci. Wazna role odgrywa tutaj pielegniarka, ktdra — jak si¢ wydaje — jest osobg szczegdl-
nie powotang do prowadzenia tej dziatalnosci.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto okreslenie roli pielegniarki w edukacji pacjentéw chorych na
cukrzyce.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 chorych na cukrzyce — pacjentdw Kliniki Endokrynologii
i Poradni Endokrynologicznej Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie oraz Oddziatu
Wewnegtrznego Szpitala Wojskowego w Lublinie. W badaniach wykorzystano specjalnie skonstru-
owany do tego celu kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 34 pytan, z ktérych 23 dotyczyty wiedzy
o cukrzycy.

Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze wiedza pacjentdw chorych na cukrzyce jest na pozio-
mie dobrym w grupie chorych edukowanych przez pielegniarke oraz zadowalajgcym w grupie cho-
rych edukowanych przez inne osoby. Pielegniarki zdecydowanie lepiej przekazujg wiedze o cukrzycy,
nie ograniczajac sie jedynie do samej istoty choroby i leczenia, ale réwniez obejmujg szeroki zakres
samoopielegnacji w tej chorobie. Pielegniarka petni role gtdwnego edukatora w zakresie wiedzy
o cukrzycy.

Stowa kluczowe: cukrzyca, pielegniarka, edukacja

ABSTRACT

Introduction. The modern treatment of diabetes base on education of patients. The range of educa-
tion in diabetes include outfit in the knowledge about diabetes as well as forming of proper ability. The
nurse plays here an important role, she seems be the person particularly appointed to conduct this
activity.

Objective. The aim of research was to assess the role of nurses in education the patients with diabetes.
Material and methods. The research has covered a group of diabetic patients hospitalized in the
Department and Clinic of Endocrinology of Medical University in Lublin and Department of Internal
Diseases at the Military Hospital in Lublin. The specially made survey was used in researches. The
survey contains 34 questions (23 concern of knowledge about diabetes).

Results and conclusions. The analysis of the survey has shown that knowledse of diabetic patients is
at a good level in a group of the people which was educated by nurse and satisfactory in a group
educated by the other people. However, nurses much better teach about diabetes, they do not limit to
the iliness itself and treatment but also show a wide range of ways of self-care.

Key words: diabetes, nurse, education
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Wstep

Cukrzyca jest choroba przewlekla i nieuleczalna,
w ktorej gtéwna przyczyna inwalidztwa i zgon6w sa prze-
wlekte powiktania [1]. Dlatego bardzo istotnym elemen-
tem postepowania w tej chorobie jest minimalizacja jej
dotychczasowych skutkow, jak réwniez niedopuszczanie
do powstawania nowych powikfan [2]. We wspotczesnym
leczeniu cukrzycy bardzo duzy nacisk kladzie si¢ na eduka-
cje chorych, poniewaz w odrdznieniu od innych choréb le-
czenie cukrzycy zalezy wylacznie od samego pacjenta [3].

Edukacja chorych na cukrzyce obejmuje zaréwno
przekazanie wiadomosci o cukrzycy, jak réwniez ksztat-
towanie odpowiednich umiejetnoSci samoopieki w Sci-
stym potaczeniu z umocnieniem osobowosciowym i psy-
choemocjonalnym chorych.

Nalezy pamigtad, ze dobre przyswojenie przez pacjen-
ta ogdlnej wiedzy na temat cukrzycy jest podstawa za-
rowno do wyrabiania odpowiednich umiejetnosci, jak
i wyksztalcania motywacji do uczestnictwa w leczeniu
i poglebianiu wiedzy. Dobrze przeprowadzona edukacja
umozliwia nie tylko wyréwnanie cukrzycy, ale daje row-
niez mozliwo§¢ spetienia rol zyciowych pacjenta pomi-
mo jego ograniczen spowodowanych choroba [4].

Edukacja chorych na cukrzyce jest wspdlna dziatal-
noscig zespotu medycznego, w ktérym szczegdlna role
odgrywa pielggniarka, ktéra ma najczestszy i najblizszy
kontakt z chorym, przez co wydaje si¢ osoba szczegol-
nie powotang do prowadzenia tej dziatalnosci [5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto okreSlenie roli pielggniar-
ki w podnoszeniu poziomu wiedzy pacjentéw chorych
na cukrzyce.

Materiat i metody

Cze&¢ badawcza pracy zostata oparta na badaniach
przeprowadzonych w Samodzielnym Szpitalu Klinicz-
nym nr 4 w Lublinie w Klinice Endokrynologii i Poradni
Endokrynologicznej oraz w Szpitalu Wojskowym
w Lublinie na Oddziale Wewnetrznym.

Przebadano grupe 100 losowo wybranych chorych na
cukrzyce, u ktdrych Sredni czas trwania choroby wynosit
4-8 lat. Badania przeprowadzono w okresie od 12 stycz-
nia 2006 roku do 15 maja 2006 roku.

Podstawowa metoda zastosowana w badaniu byt son-
daz diagnostyczny, w ramach, ktérego zastosowano tech-
nike ankietowa. Skonstruowany kwestionariusz ankiety
sktadat si¢ z 34 pytan, ktore mialy charakter zamkniety
idotyczyly: danych spoleczno-demograficznych, wiedzy
pacjenta na temat cukrzycy i udziatu pielggniarki w edu-
kacji pacjenta.
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Na podstawie 23 pytan ankiety okreslono rzeczy-
wistg wiedze chorych na temat cukrzycy i samoopie-
ki. W tym celu kazdemu z tych pytan przyporzadko-
wano 1 punkt za prawidtowa odpowiedz, 0 za brak
odpowiedzi i -1 za btedna odpowiedz. W sytuacji gdy
odpowiedzi prawidtowych byto wigcej niz jedna, za
kazda odpowiedz przydzielano odpowiedni utamek
punktu, na przyktad w przypadku 3 prawidlowych
odpowiedzi za kazda udzielano po 1/3 punktu. Ana-
logicznie przydzielono ujemne punkty dla odpowie-
dzi nieprawidtowych. W ten sposéb kazdy ankietowa-
ny bioracy udzial w badaniu mégt otrzymac od -23
punktéw (zakreSlone tylko nieprawidtowe odpowie-
dzi) do +23 punktéw (zakreslone tylko prawidtowe
odpowiedzi).

W celu wnioskowania statystycznego zastosowano test
t- Studenta, ktory mial na celu okreslenie prawdopodo-
biefistwa istotnosci réznic migdzy 2 warto$ciami §redni-
mi wyrazonymi w skalach przedziatowych. Weryfikacja
testu polegata na wyliczeniu wartoSci funkcji #-Studenta
i poréwnaniu ich z postulowanymi przez hipoteze ze-
rowa wartosciami liczbowymi tych funkcji, przyjmujac
za prawdopodobiefistwo popelnienia btedu wartosci
p = 0,05,p=0,02,p = 0,01 lub p = 0,001.

W pracy zastosowano nastgpujace oznaczenia:

M — Srednia arytmetyczna,

SD — odchylenie standardowe,

N — liczebnos¢,

p — prawdopodobienstwo popetienia btedu,

t — warto$¢ funkcji £-Studenta,

NS — warto$¢ nieistotna statystycznie.

Wyniki

W zaleznosci od os6b realizujacych dziatania eduka-
cyjne (wskazanych przez pacjenta) respondentéw po-
dzielono na 2 grupy: I — sktadajaca si¢ z 61 pacjentow
edukowanych przez pielegniarki oraz II — zlozona
z 39 pacjentéw edukowanych przez inne osoby (leka-
rze, inni chorzy).

Podstawowym celem edukacji w cukrzycy jest prze-
kazanie choremu odpowiedniego zakresu informacji
dotyczacych istoty choroby, sposobu leczenia i wszelkiej
wiedzy niezbednej do samoopieki.

Z przeprowadzonej analizy odpowiedzi udzielonych
przez 100 badanych na pytanie odnoszace si¢ do zakre-
su informacji przekazanych podczas edukacji wynika, ze
pielegniarki zdecydowanie lepiej informowaly chorych
na tematy zwiazane z cukrzyca niz inne osoby. Jak wyni-
ka z danych przedstawionych w tabeli 1, tylko w przy-
padku dziatania doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
nie stwierdzono rdznicy istotnej statystycznie pomigdzy
odpowiedziami udzielanymi przez badanych. Jest to jed-
nocze$nie temat, o ktérym pielggniarki najrzadziej
informowaly chorych (35,48%).
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Tabela 1. Tematy, o ktérych byli informowani chorzy na cukrzyce

Table 1. Subjects, which diabetes patients were informed about

Temat edukacji Osoba informujaca t P

pielegniarka inna osoba

N % N %

Co to jest cukrzyca 57 91,94 4 9,77 16,265 < 0,001
Przyczyny i objawy przecukrzenia i niedocukrzenia 53 85,48 20 50,00 5,324 < 0,001
Pomiar stezenia glukozy we krwi 54 87,10 23 57,50 5,215 < 0,001
Pomiar stezenia glukozy i acetonu w moczu 31 50,00 15 37,50 4,954 < 0,01
Pielggnacja i kontrola stanu stop 41 606,13 19 47,50 7,564 < 0,001
Odzywianie w cukrzycy 51 82,26 22 55,00 6,365 < 0,001
Aktywno$¢ fizyczna w cukrzycy 36 58,06 15 37,50 4,025 < 0,01
Dziatanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych 22 35,48 13 32,50 0,125 NS
Dziatanie i rodzaje insuliny 32 51,61 15 37,50 4,213 < 0,01
Prawidlowe nabieranie, wstrzykiwanie
i przechowywanie insuliny 38 61,29 13 32,50 3,565 < 0,02
Obstuga wstrzykiwacza ,,PEN” 35 56,45 13 32,50 4,885 < 0,01

Objasnienia skrotéw w tekscie.

Najczesciej pielegniarki thtumaczyly, co to jest cukrzy-
ca (91,94%), a takze uczyly pomiaru st¢zenia glukozy
we krwi (87,10%). W grupie ankietowanych informo-
wanych przez inne osoby tylko co 10. badanemu (9,77%)
zostata objasniona istota cukrzycy. NajczeSciej chorzy
z tej grupy byli informowani o pomiarach st¢zenia glu-
kozy we krwi.

Wynikiem dobrze przeprowadzonej edukacji wsrod
chorych na cukrzyce jest wysoki poziom wiedzy pacjen-
ta na jej temat. Dlatego tez w badaniach zwrécono szcze-
g0lna uwage na rzeczywisty poziom wiedzy chorych na
cukrzyce. Do otrzymanych wartoSci punktowych uzyska-
nych z 23 pytan ankiety przyporzadkowano wskazniki:
3 — bardzo dobra, 2 — dobra, 1 — zadowalajaca,
0 — niezadowalajaca, okreslajace wiedze badanych.

Na podstawie testu sprawdzajacego zasob wiadomosci
stwierdzono, ze I grupa respondentéw miala wiedze zde-
cydowanie wyzsza niz grupa pacjentéw edukowanych przez
inne osoby i wiedza ta byta na poziomie dobrym. W grupie
I natomiast plasowata si¢ na poziomie zadowalajacym. Jest
to roznica wysoce istotna statystycznie (p < 0,02) (tab. 2).

Poziom wiedzy pacjentéw bioracych udziat w bada-
niu wedtug ich subiektywnej oceny w obu poréwnywa-
nych grupach byl podobny. W 4-stopniowej skali
(3 — bardzo dobra, 2 — dobra, 1 — zadowalajaca,
0 — niezadowalajaca) respondenci, ktérym wiedz¢ na
temat cukrzycy i metod postgpowania przekazata piele-
gniarka, otrzymali §rednio 1,44 punktu. Nieznacznie
wyzej ocenili sie pacjenci poinformowani o cukrzycy
przez inne osoby, ktdérzy otrzymali 1,58 punktu.

Osoby informowane na temat cukrzycy przez piele-
gniarke ocenialy wlasny poziom wiedzy w tym zakresie
znacznie nizej w stosunku do adekwatnego poziomu

wiedzy, jaki uzyskaly podczas testu sprawdzajacego.
Odwrotna sytuacja byta w grupie badanych informowa-
nych na temat cukrzycy przez inne osoby. Badani w tej
grupie oceniali swéj poziom wiedzy wyzej w stosunku
do poziomu wiedzy, ktéry uzyskali w tescie.

W przeprowadzonych badaniach okreslono réwniez
poziom wiedzy pacjentéw wedtug ich subiektywnej oce-
ny, co zobrazowano w tabeli 3.

Jak wynika z powyzszych badan, chorzy z wickszym
zasobem informacji sa $wiadomi koniecznosci ciaglego
ulepszania wlasnej wiedzy i umiejetnosci. Odwrotnie na-
tomiast jest w grupie 0s6b z niskim poziomem wiedzy.

Dyskusja

W leczeniu cukrzycy bardzo istotna jest edukacja
zdrowotna, ktdra nie tylko wplywa wspomagajaco na
leczenie, ale takze sama nim jest, poprzez uczenie os6b
chorych, jak dbac o wlasne zdrowie [2]. W edukacji cho-
rych na cukrzyce zasadnicza role odgrywa pielegniarka,
ktora kontaktuje si¢ z pacjentem najczesciej i ma szcze-
gblna mozliwo$¢ podejmowania dziatan edukacyjnych
[3]- Wedlug W. Ciechaniewicz pielggniarka jest czesto
najbardziej bezpoSrednim Zrédlem wiedzy dla pacjenta
oraz lepiej niz ktokolwiek inny jest w stanie oceni¢ po-
trzeby i gotowos$¢ pacjenta do uczenia sig¢ [6].

Z analizy badan wlasnych wynika, ze ponad potowa
ankietowanych (61 osdb) wskazata, ze ich gléwnym Zr6-
dlem wiedzy na temat cukrzycy byta pielggniarka.

Edukacja jest bardzo istotna forma opieki pielggniar-
skiej i stanowi jedna z funkcji pielegnowania. Na funk-
cje edukacyjna pielegniarki sktada si¢ wiele szczeg6to-
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Tabela 2. Poziom wiedzy chorych na cukrzyce okreslony
za pomoca testu sprawdzajacego

Table 2. The level of knowledge about diabetes define be-
hind assistance of tes

Wiedza chorych M SD
edukowanych przez

Pielggniarke 2,03 0,64
Inna osobe 1,32 0,54
t 3,325

p < 0,02

Objasnienia skrotow w tekscie.

Tabela 3. Poziom wiedzy chorych na cukrzyce wedlug oce-
ny wlasnej badanych
Table 3. The level of knowledge about diabetes according
to personal estimate

Wiedza chorych M SD
edukowanych przez

Pielegniarke 1,44 0,34
Inna osobeg 1,58 0,63
t 1,654

p NS

Objasnienia skrétow w tekscie.

wych zadan i czynnosci, ktérych celem jest przygotowa-
nie 0s6b do samoopieki i samokontroli, jak réwniez sys-
tematyczne motywowanie pacjenta do dzialania na rzecz
wlasnego zdrowia [6].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze to pielegniar-
ka petni gléwna role edukatora w cukrzycy. Przekazuje
wiedze z zakresu istoty cukrzycy, kontroli glikemii, odzy-
wiania, aktywnoSci fizycznej oraz ksztattuje umiejetno-
$ci zwigzane z podawaniem insuliny.

Pacjenci informowani przez pielegniarke maja znacz-
nie wyzszy poziom wiedzy na temat cukrzycy i metod
postepowania w cukrzycy niz grupa chorych informo-
wanych przez inne osoby.

Analizujac literature przedmiotu, mozemy si¢ spo-
tka¢ z innymi wynikami badan dotyczacych udziatu i roli
pielegniarki w edukacji pacjenta chorego na cukrzyce.
W pracy E. Naszydlowskiej respondenci bardzo rzadko
wskazuja na osobe pielegniarki jako Zrodlo wiedzy
o cukrzycy. Wedhug tej grupy badanych udziat pielggniar-
ki w edukacji chorego jest niewielki. Przeprowadzone
w tej grupie badania wskazuja na znaczny deficyt wie-
dzy na temat cukrzycy [2].

Wyksztalcenie silnych mechanizméw motywacyjnych
do codziennej realizacji zalecen leczniczych, samokon-
troli i samoobserwaciji jest jednym z istotnych czynni-
kéw wyréwnania cukrzycy. Wymogiem podstawowym
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w uzyskaniu tego typu zachowania u chorych na cukrzy-
ce jest przekazanie im wlasciwych informacji o choro-
bie, metodach leczenia, samkontroli oraz prowadzeniu
aktywnego zycia [7]. Nalezy tez podkresli¢, ze dobry za-
kres wiedzy na temat choroby wplywa pozytywnie na
Swiadomos¢ pacjenta i jego zaangazowanie w proces le-
czenia. Natomiast niski poziom wiedzy, moze spowodo-
wac przyjecie biernej postawy wobec terapii i przez to
zmniejszac jej skutecznosé [3].

Osoby informowane na temat cukrzycy przez piele-
gniarke ocenialy wlasny poziom wiedzy z zakresu cu-
krzycy znacznie nizej w stosunku do adekwatnego po-
ziomu wiedzy, jaki uzyskaly podczas testu sprawdzaja-
cego. Odwrotnie bylo w grupie badanych informowa-
nych na temat cukrzycy przez inne osoby. Badani w tej
grupie oceniali swoj poziom wiedzy na temat cukrzycy
wyzej w stosunku do poziomu wiedzy uzyskanego z te-
stu sprawdzajacego. Bardzo podobne wyniki uzyskano
w wyzej wspomnianych badaniach E. Naszydlowskiej,
z ktorych wynika, ze chorzy w stopniu niewystarczajacym
przygotowani do samoopieki sami oceniaja to przygo-
towanie dos$¢ wysoko [2].

Jak wynika z powyzszych badan, chorzy z wickszym
zasobem informacji sa swiadomi koniecznosci ciaglego
poszerzania wlasnej wiedzy i podnoszenia umiejetnosci.
Odwrotnie natomiast jest w grupie 0sob z niskim pozio-
mem wiedzy.

O losach pacjenta chorego na cukrzyce decyduje
przede wszystkim on sam. Dlatego tak bardzo wazna
jest jakos§¢ prowadzonej edukacji, gdyz od niej zalezy
stan wiedzy samego pacjenta. Osoba cierpiaca na cu-
krzyce musi rozumied, czym jest choroba i jaki moze by¢
jej wplyw. Pelna wiedza o cukrzycy daje pacjentowi moz-
liwos¢ samodzielnego kierowania zyciem, umozliwia mu
zdobycie autonomii i bezpieczefistwa. Edukacja daje
pacjentowi mozliwo$¢ panowania nad choroba i osiaga-
nia wyznaczonych celéw zyciowych [5, 8].

Na podstawie analizy danych literatury oraz prze-
prowadzonych badaf mozna stwierdzié, ze najlepsza
osoba do koordynowania procesu edukacji jest piele-
gniarka. Proces edukacyjne prowadzony przez piele-
gniarke nie tylko zwigksza wiedzg pacjenta na temat
cukrzycy, ale przyczynia si¢ do nabrania pewnoSci
w codziennym funkcjonowaniu poprzez nauke czynnosci
instrumentalnych.

Whioski

1. Wiedza pacjentéw edukowanych na temat cukrzycy
przez pielggniarke jest wigksza od wiedzy grupy cho-
rych edukowanych przez inne osoby i jest ona na
poziomie dobrym.

2. Pacjenci informowani przez pielggniarke na temat
cukrzycy maja wigksza Swiadomos¢ poszerzania wie-
dzy z zakresu cukrzycy.
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3. Pielegniarka jest wskazywana przez pacjentéw jako

gléwne Zrédto wiedzy na temat cukrzycy, przez co
petni gtéwna role edukatora.
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