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oziom wiedzy pacjentow z cukrzycg oraz udziat
pielegniarek w edukacji diabetologiczne;j

Level of knowledge of diabetes patients and participation of nurses in diabetes education

STRESZCZENIE
Wstep. Wspdtczesna opieka diabetologiczna nie moze istnie¢ bez edukacji zdrowotnej, ktérg pielegniarki majg wpisang ustawowo w swoj
zawod. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku jasno precyzuja funkcje
edukacyjne pielegniarek dotyczace przygotowania pacjenta do samoopieki.
Cel pracy. Zatozeniem pracy byta ocena wiedzy pacjentdw z cukrzyca oraz udziat pielegniarek w edukadji diabetologiczne;.
Materiat i metody. W pracy przeprowadzono analize pismiennictwa z zakresu edukacji zdrowotnej w procesie pielegnowania pacjentow
z cukrzyca.
Wyniki. Poziom wiedzy osdb chorujgcych na cukrzyce jest niewystarczajacy.
Whioski. Udziat pielegniarek w petnieniu roli edukatora chorego na cukrzyce jest niezadowalajgcy. Istnieje potrzeba doskonalenia zawo-
dowego pielegniarek w zakresie edukacji diabetologiczne;j.
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ABSTRACT
Introduction. The contemporary diabetes care cannot exist without health education, which is included in nurse’s code of conduct.
The bill from 05.07.1996 and the decree from 07.11.2007 clearly define educational functions of nurses which concern the preparation of
patients for self care.
Aim of the study. The aim of the study was assessment of the level of knowledge of diabetes patients as well as participation of nurses in
diabetes education.
Material and methods. In the study, the author conducted an analysis of literature which concerned health education in the process of
taking care of diabetes patients.
Results. The level of knowledge of diabetes patients is insufficient to proceed with self care.
Conclusions. The participation of nurses in educating diabetes patients is insufficient. There is a need for professional training for nurses
concerning diabetes education.
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Wstep

Mija 20 lat od ustanowienia przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia i Migdzynarodowa Federacj¢ Diabetolo-
giczna (IDE International Diabetes Federation) Deklara-
cji z St. Vincent, ktdra stwierdza, ze cukrzyca jest jed-
nym z gléwnych i narastajacych probleméw zdrowotnych

Europy, a rzady krajow Europy powinny stworzy¢ wa-
runki umozliwiajace znaczne ograniczenie wielkich strat,
jakie powoduja powiktania tej choroby [1, 2].

Czy wiele si¢ zmienito od tamtego czasu? Odpowie-
dzig moze by¢ Deklaracja WiSlanska, utworzona
w 2006 roku przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
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(PTD) i §rodowiska leczace cukrzyce, skierowana do
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia jako dramatyczny apel, przedstawiajacy niepoko-
jaca sytuacje lecznictwa diabetologicznego w Polsce [3].

W Polsce epidemia cukrzycy dotyczy okoto 2-2,5
miliona oséb, z czego potowa nie zdaje sobie sprawy, ze
jest chora na cukrzyce. Wedtug danych IDF odsetek cho-
rych na cukrzyce wynosi w Polsce 9,1% ogdlnej popula-
cji 1 jest wyzszy niz §rednia europejska — 8,6% [4].

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne co roku opra-
cowuje standardy postgpowania i organizacji leczenia
chorych na cukrzyce. Wytyczne te ukazuja si¢ w ,,Zalece-
niach klinicznych dotyczacych postgpowania u chorych
na cukrzyce”. W mysl tych zalecefi wspéfczesna opieka
diabetologiczna wymaga wlaSciwych kompetencji perso-
nelu medycznego, w tym pielegniarek prowadzacych edu-
kacje zdrowotna, bedaca podstawowym elementem ca-
osciowego postgpowania terapeutycznego [5]. Wspotcze-
sna opieka diabetologiczna nie moze istnie¢ bez edu-
kacji zdrowotnej, ktora pielegniarki maja wpisang usta-
wowo w swdj zawdd. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 roku jasno precyzuja funkcje edukacyjne pie-
legniarek dotyczace przygotowania pacjenta do samo-
opieki [6, 7]. Edukacja zdrowotna jest waznym elementem
dziatan profilaktycznych pielggniarki, wspomagajacym te-
rapi¢ choréb i aktywne uczestniczenie pacjentéw w procesie
leczenia, tak by ,,wiedzieli, rozumieli, umieli, chcieli [8] kon-
trolowac swoje zdrowie i wzmacniac jego potencjal”.

Idea edukacji zdrowotnej z elementami samokon-
troli u chorych na cukrzyce sigga pierwszego ¢wierc-
wiecza XX wieku, kiedy po wprowadzeniu do leczenia
insuliny E. Joslin uzaleznial insulinoterapi¢ od wcze-
Sniejszego przygotowania merytorycznego pacjenta.
Wéwezas pojawilo si¢ okreslenie ,,pielegniarki eduka-
cyjnej”, ktorej zadaniem miala by¢ edukacja chorych
na cukrzyce w szpitalu i w warunkach domowych [9].

Wedlug teorii samoopieki D. Orem pacjenci w choro-
bach przewleklych zaspakajaja swoje potrzeby w sytuacjach
zaburzenia stanu zdrowia, wynikajacych na przyktad:

— z poszukiwania pomocy medycznej;
— ze SwiadomoSci nastgpstw standéw patologicznych

i ich niekorzystnego wpltywu na rozwoj cztowieka;
— z koniecznoSci przestrzegania zalecen zwigzanych

z procesem leczenia lub rehabilitacji;

— z koniecznoS$ci nauczenia si¢ zycia z choroba;
— ze zmiany stylu zycia;
— zuSwiadomienia sobie zaleznoSci od innych, akcep-

tacji siebie w zmienionym stanie [10].

Dziatania pielegniarki podejmowane w zakresie
profilaktyki zdrowotnej powinny zmierza¢ do przeje-
cia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie przez chore-
go na cukrzyce, tak by poczut, ze ,,jest swoim wlasnym
lekarzem, dietetykiem i technikiem laboratoryjnym”
(R.D. Lawrence) [11].

Cel pracy

Zalozeniem pracy byla ocena poziomu wiedzy pa-
cjentéw z cukrzyca oraz udziat pielegniarek w edukacji
diabetologiczne;.

Materiat i metody

W niniejszej pracy przeprowadzono analize 8 ba-
dan opublikowanych w latach 2003-2008 na temat edu-
kacji zdrowotnej w procesie pielggnowania pacjentéw
z cukrzyca.

Wyniki

W 8 badaniach dotyczacych poziomu wiedzy dia-
betykéw na temat cukrzycy oraz zadan pielggniarek
w edukacji terapeutycznej z zakresu cukrzycy postuzo-
no si¢ metoda sondazu diagnostycznego z zastosowa-
niem techniki ankietowej wlasnego opracowania.

Informacje odzwierciedlajace stan wiedzy diabety-
kéw na temat ich choroby i umiejgtnosci prowadzenia
samokontroli po raz pierwszy zostaly przedstawione
w pracy Majkowskiej i wsp. [12] z 2001 roku, zawiera-
jacej wyniki badan przeprowadzonych wsréd 120 oséb
chorujacych na cukrzycg. Uzyskane przez autorow wy-
niki Swiadcza o nieznajomoSci zagrozen zwiazanych
z cukrzyca. O niewydolnoSci nerek wiedziato 32% ba-
danych, o chorobie stop — 42%, samodzielnego po-
miaru glikemii dokonywato — 30% diabetykéw, a zna-
jomoScig prawidlowych wartoSci glikemii popositko-
wych wykazato si¢ 32% ankietowanych, natomiast przy-
czyny hipoglikemii potrafito podac¢ 47% chorych. W ba-
danej populacji 82% badanych nie znato pojecia he-
moglobina glikowana (HbA, )

Wiadomosci dotyczace cukrzycy chorzy otrzymywa-
li w czasie wizyt u lekarza internisty, rzadziej od piele-
gniarek czy diabetologdw, czasami informacje czerpali
z broszur i czasopism. Ponad polowa ankietowanych
(52%) nigdy nie uczestniczyla w szkoleniach dotycza-
cych cukrzycy. Autorzy badan wyjasniaja ten stan fak-
tem, ze wickszo$¢ chorych pozostawata wytacznie pod
opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktorzy nie dysponowali czasem, a niekiedy takze odpo-
wiednig wiedza.

Gawor i wsp. [13] w pracy z 2003 roku przedstawili
wyniki badan, ktérymi objeto 70 chorych hospitalizo-
wanych na oddziatach internistycznych i 80 pielegnia-
rek tam pracujacych. Badana populacje diabetykéw po-
dzielono na dwie grupy — w jednej byla prowadzona
systematyczna edukacja diabetologiczna, w drugiej nie
podjeto takich dzialan. Z pracy wynika, ze gtéwna role
w procesie edukacji diabetologicznej odgrywaja pielg-
gniarki. Bardzo dobre przygotowanie do samoopieki
w zakresie powiktan cukrzycy i objawdéw niewyréwna-
nej cukrzycy deklaruje 53% chorych — sa to pacjenci
uczestniczacy w edukacji diabetologicznej, natomiast
ankietowani nieprzygotowywani do samoopieki w tych
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tematach stanowig 17,5%. Opinie o bardzo dobrej sa-
moocenie w zakresie pielegnacji stop wyrazito 56%
chorych korzystajacych z edukacji, a w grupie nieszko-
lonej — 7,5%. Bardzo dobre przygotowanie do prowa-
dzenia prozdrowotnego trybu zycia deklaruje 53% cho-
rych edukowanych oraz 20% pacjentéw z oddziatu,
gdzie nie prowadzono szkolefi. Ankietowani w obu gru-
pach dostrzegali jednak braki w przygotowaniu do sa-
moopieki w zakresie: rozpoznawania objawOw niewy-
réwnania cukrzycy, powiktan cukrzycy, trybu zycia
i pielegnacji stop.

W badaniu pielegniarki ocenily swoje merytoryczne
i metodyczne przygotowanie do objecia chorych edu-
kacja na ocene dobra (jedynie 7 pielegniarek przeszio
przeszkolenie z zakresu diabetologii), natomiast zado-
wolenie z udzialu w przygotowaniu chorego do samo-
opieki towarzyszylo pielggniarkom tylko czasami. Po-
lowa respondentek nie potrafita oceni¢ potrzeb edu-
kacyjnych swoich podopiecznych.

Karakiewicz i wsp. [14] w 2003 roku przebadali 118
os6b i na podstawie uzyskanych odpowiedzi dotycza-
cych zachowan zdrowotnych pacjentéw oraz samooce-
ny wiedzy na temat cukrzycy uzyskano informacje, ze
38,9% ankietowanych uwaza, ze ich wiedza na temat
cukrzycy jest niewystarczajaca. W grupie tej jedynie 50%
chorych mierzy regularnie glikemi¢ i notuje wyniki,
a pomiaru wartoSci ciSnienia tetniczego krwi dokony-
wano raz na tydziefi, rzadko lub nigdy. Mimo konsulta-
cji dietetycznych chorzy nie zmienili w duzym zakresie
nawykéw zywieniowych, a liczba oséb otylych i z nad-
waga wedtug wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-
dex) przekraczata 60%. Zrédiem wiedzy dotyczacej po-
stepowania w cukrzycy byli lekarz rodzinny i diabetolog,
nast¢pnie fachowa literatura i materialy informacyjne,
a w dalszej kolejnosci pielggniarka srodowiskowa.

W badaniu przeprowadzonym przez Kryston-Serafin
i wsp. [15] w 2005 roku oceniono wiedz¢ 100 pacjen-
téw na temat cukrzycy typu 2, bedacych pod opieka
osrodka diabetologicznego. Wyniki badaf niepokoja
nastepujacymi danymi: 41% badanych nie zna przyczyn
wystepowania hipoglikemii, 37% — hyperglikemii,
a 52% ankietowanych — zalecefi dotyczacych profilak-
tyki stopy cukrzycowej. Druga cze$¢ badan dotyczyta
oceny wplywu i zakresu edukacji na przygotowanie do
samoopieki w leczeniu cukrzycy. Okoto 91% ankieto-
wanych odpowiedzialo twierdzaco na pytanie, czy edu-
kacja wplywa pozytywnie na poziom samopoczucia cho-
rego? W roli edukatora respondenci widzieliby leka-
rza diabetologa (80%) lub dietetyka (74%). Okoto 60%
pacjentéw na edukatora wybraloby pielegniarke eduka-
cyjng (nazewnictwo autoréw badan). Wiele osob (ok.
44%) chciatoby poszerzy¢ wiedzg o powiktaniach cukrzy-
cy, 63% na temat hipoglikemii i hiperglikemii, a 41%
ankietowanych chcialoby lepiej pozna¢ metody lecze-
nia. Wedtug diabetykéw najbardziej odpowiednia forma
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prowadzenia zajec bytaby rozmowa indywidualna (61%),
a jedynie 17% chciatoby uczestniczy¢ w éwiczeniach
praktycznych.

W badaniach Wilczewskiej i wsp. [16] z 2005 roku
przeprowadzonych wséréd 50 chorych z rozpoznang cu-
krzyca oraz w grupie 50 pielegniarek opiekujacych si¢
tymi chorymi wykazano, ze teoretycznie badana grupa
pacjentéw w 100% jest zainteresowana udziatem w spo-
tkaniach na temat cukrzycy, ale w rzeczywistoSci uczest-
niczy zaledwie 30% pacjentéw. Jednym z powoddw
braku uczestnictwa w zajg¢ciach sg koszty zwigzane
z dojazdem do placowki. Spotkania miatyby stuzy¢ 34%
diabetykow wzbogaceniu wiedzy o chorobie poprzez
wymiane doswiadczen, dla 32% szkolenia bylyby moz-
liwoscia mitego spedzenia czasu wolnego, a dla 26%
pacjentéw zrodtem wsparcia psychicznego (duchowe-
20). Celem pracy byto réwniez okreslenie najwazniej-
szych probleméw pielgegnacyjnych w opinii obu bada-
nych grup — pacjentéw i pielegniarek. Wyniki badan
wskazuja, ze trudnosci, jakie wystepuja w samoopiece
wsrdd pacjentéw, nie zawsze pokrywaja si¢ z proble-
mami pielggnacyjnymi, ktére definiuja pielegniarki.
Badani diabetycy zglaszali niepokdj zwiazany z: widze-
niem (70% badanych), zbyt wysokim stezeniem gluko-
zy (66%) lub jego gwattownym spadkiem (48%). Na-
tomiast problemy pielggnacyjne dostrzegane przez pie-
legniarki to: niestosowanie diety cukrzycowej przez
pacjentéw (44%) oraz mate zainteresowanie chorobg
(44%). Kolejne trudnosci dotyczyly utrzymania prawi-
dlowej higieny ciata chorych. W ankietowanej grupie
36% badanych mialo klopot z pielegnacja stop, zaka-
zenia ropne skory wystepowaly u 24% pacjentéw, a dla
44% diabetykdw uciazliwosciag byto utrzymanie prawi-
dtowej higieny jamy ustnej. Wspdlnie zauwazonym
przez pielggniarki i pacjentéw problemem bylo utrzy-
manie prawidtowego st¢zenia glukozy — u 48% bada-
nych wystgpowaly gwattowne spadki stezenia glukozy,
natomiast 66% mialo zbyt wysokie jej stezenie.

Wsréd 50 pielegniarek tylko 30% uczestniczyto
w kursach o tematyce diabetologicznej, a najczgstszym
zrédtem uzupetnienia wiedzy dla 80% pielggniarek byt
»Magazyn Pielegniarki i Potoznej”. W pracy edukacyj-
nej 66% pielegniarek wykorzystywato broszurki i ulotki,
a metode instruktazu i/lub pokazu — 68% pielegniarek.

Udzial diabetykdéw w procesie leczenia przedstawio-
no w badaniach Przeorskiej-Najgebauer i wsp. [17]
z 2004 roku. Badaniem objeto 46 chorych. Stwierdzo-
no, ze glikemie kontrolowato samodzielnie 76% ankie-
towanych. Umiejetno$¢ rozpoznawania objawow nie-
docukrzenia posiadato 54% osdb, a okoto 15% pacjen-
téw nie potrafilo odpowiedzieé, jakie postgpowanie
nalezy wdrozy¢ w przypadku wystapienia hipoglikemii.
Okoto 63% badanych potwierdzito zastosowanie si¢ do
leczenia farmakologicznego, ¢wiczenia gimnastyczne
prowadzito 15% chorych, a diet¢ oparta na uktadzie
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wymiennikéw weglowodanowych stosowato 11% pa-
cjentéw. W badanej grupie tylko 23% pacjentéw mia-
o Swiadomos¢ zespotu stopy cukrzycowej jako pdzne-
go powiklania. Autorzy wnioskuja, ze trudnosci w do-
stosowaniu si¢ do zaleceni lekarskich wymagajacych
zmiany zachowan zdrowotnych wynikaly z braku wy-
starczajacej wiedzy, umiejetnosci i mobilizacji ze stro-
ny zespotu terapeutycznego, w ktérego sktad wchodzi
rowniez pielegniarka.

Wplywem edukacji na zmian¢ zachowan prozdro-
wotnych chorych z cukrzycy typu 2 zajeli si¢ Nowakow-
ska i wsp. [18] w pracy z 2005 roku. W grupie 50 pa-
cjentéw oceniono wiedz¢ na temat wplywu nadwagi
i otyloSci na zdrowie, umiej¢tnosci samodzielnego
planowania diety oraz wlasciwego zaplanowania wysit-
ku fizycznego. Otrzymane wyniki wskazaly, ze 18 diabe-
tykow okazjonalnie stosowato zalecenia dietetyczne oraz
okazjonalnie wykonywato ¢wiczenia fizyczne. Cwiczenia
fizyczne w interpretacji pacjentdw to takie czynnosci, jak:
robienie zakup6w, sprzatanie mieszkania czy niekiedy
spacery. Z analizy zachowan zwigzanych ze stosowaniem
nieprawidtowej diety wynikato, ze nadmierna liczba spo-
zywanych kalorii wynikata z braku znajomosci kalorycz-
nej artykutéw spozywczych i potraw. Tylko 3 osoby Sci-
Sle przestrzegaly diety i regularnie uprawialy ¢wiczenia.
Autorzy wnioskuja, ze skutecznos$¢ zadan edukacyjnych
prowadzonych przez pielegniarki spotegowatoby wiacze-
nie do tych dzialan dietetykow.

Bak i wsp. [19] w badaniu 60 pacjentéw w 2008 roku
zajeli si¢ wiedza pacjentéw na temat samokontroli, powi-
ktan w chorobie cukrzycowej, zwlaszcza w nefropatii cu-
krzycowej. W pracy sformutowano nastepujace wnioski:
bardzo dobra wiedz¢ na temat samokontroli posiadato
10 pacjentéw, dobra — 13, dostateczna — 27, mierna
— 10. Zauwazono wplyw wyksztalcenia na poziom edu-
kacji — im wyzsze wyksztalcenie, tym wigkszy poziom
wiedzy na temat samoopieki i samokontroli w cukrzycy.
Znajomo$¢ samokontroli zdecydowanie wplywa na czas
powstawania neuropatii cukrzycowej. Wedlug autoréw
badaf powodami niewystarczajacej wiedzy respondentéw
byly: zbyt pdzne rozpoznanie choroby (20 0sob), mata do-
stepnos¢ do specjalistow (10 0s6b) oraz niewystarczajacy
poziom edukacji (7 osob), za ktéry odpowiada réwniez
pielegniarka, bedaca w zespole terapeutycznym, a maja-
ca najczestszy i najblizszy kontakt z pacjentem.

Dyskusja

,Leczenie cukrzycy nie jest kwestia pomp infuzyjnych,
sztucznych trzustek czy przeszczepdw trzustkowych, choé
by¢ moze i te sprawy kiedys stana si¢ istotne. Najwazniej-
sza jest wspotpraca chorego z zespotem leczacym. Od tego
zaleza wszystkie dalsze osiagnigcia” [11]. Czy mysl ta
w pehni oddaje wyniki przedstawionych badaf?

Z 8 analizowanych badan przeprowadzonych w cia-
gu 5 lat wytoniono najwazniejsze dane wyplywajace

z wnioskéw autoréw. W temacie wiedzy pacjentéow do-
tyczacej choroby powtarzajacymi si¢ problemami byly:
— niewielki procent znajomosci objawéw hipoglike-
mii i umiejetnosci postgpowania w przypadku nie-
docukrzenia wsrdd chorych na cukrzyce (z badan
Majkowskiej i wsp. [12], Gawor i wsp. [13], Kryston-
Serafin i wsp. [15], Przeorskiej-Najgebauer i wsp.
[17] wynika, ze jedynie okoto potowa responden-
tow zna wyzej wymienione objawy, natomiast

w badaniach Gawor i wsp. [13] tylko 7,1%);

— nieznajomo$¢ powiktan w cukrzycy, zwlaszcza w za-
kresie stopy cukrzycowej (w pracy Majkowskiej
i wsp. [12] wiedzg na temat stopy cukrzycowej mia-

fo 42% chorych, w badaniach Gawor i wsp. [13]

— 14%, u Kryston-Serafin i wsp. [15] — 52%; anali-

za badan Wilczewskiej i wsp. [16] wykazata problem

z pielegnacja stop u 36% chorych, natomiast w ba-

daniach Przeorskiej-Najgebauer i wsp. [17] u 23%);
— brak szkolefi na temat cukrzycy dla diabetykéw
(w badaniach Majkowskiej i wsp. [12] 52% chorych
nie uczestniczylo w zadnych szkoleniach, w bada-
niach Gawor i wsp. [13] szkolenia prowadzono oka-
zjonalnie; Wilczewska i wsp. [16] przedstawiaja dane
mowiace 0 30% chorych zainteresowanych szkole-
niami, a wyniki badania Bak i wsp. [19] wskazuja,
Ze niewystarczajaca wiedza pacjentow jest efektem
braku edukaciji);
— niski poziom 0s6b stosujacych zalecenia prozdro-
wotne (w badaniach Majkowskiej i wsp. [12] diete
i aktywnos¢ fizyczna stosowato 34% diabetykow, we-
dtug danych Gawor i wsp. [13] 30%, za§ w pracy
Nowakowskiej i wsp. [18] wykazano sporadyczne lub
okazjonalne wykonywanie ¢wiczefi fizycznych przez
diabetykow).

Zrodtem wiedzy o cukrzycy byli dla chorych lekarz,
dietetyk, pielegniarka, czerpano takze informacje
z materiatéw edukacyjnych w postaci broszurek, ulo-
tek, a preferowang przez pacjentéw forma zdobywania
wiedzy byla rozmowa indywidualna i pokaz.

Pacjenci lepiej oceniali swoje przygotowanie do sa-
moopieki, kiedy uczestniczyli w spotkaniach edukacyj-
nych. Tematyka zaj¢é, w ktorych chorzy chceieliby wziaé
udzial, obejmuje: hipoglikemig i hiperglikemig, powi-
ktania cukrzycy [15], wymian¢ doswiadczen wynikaja-
cych z choroby, szkolenia bedace Zrédtem wsparcia psy-
chicznego [16], zywienie w cukrzycy, tryb zycia, stoso-
wanie insuliny [13].

Badania analizujace role pielegniarki jako edukatora
pacjentéw z cukrzyca dostarczyly nastgpujacych danych:
— bardzo mata liczba pielegniarek ukonczyta kursy na

temat cukrzycy (w badaniach Wilczewskiej i wsp. [16]

— 30% pielegniarek, u Gawor i wsp. [13] — 8,8%);

— zrédlem wiedzy o cukrzycy dla niektérych pielggnia-
rek jest ,,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”(w bada-
niach Wilczewskiej i wsp. [16] dla 80% pielegniarek);
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— w edukacji pielegniarki stosuja broszurki, ulotki,
pokaz, rozmowe indywidualna;

— problemy zglaszane przez pacjentéw nie zawsze po-
krywaja si¢ z problemami definiowanymi przez pie-
legniarki [13, 16].

Wyniki analizowanych badaniach wskazuja na braki
wiedzy wérdd pacjentéw oraz zapotrzebowanie na edu-
kacje diabetologiczna, ktéra chorzy powinni otrzymac
od pielegniarki, bedacej cztonkiem zespotu terapeutycz-
nego, majacego najczestszy kontakt z pacjentem.

Nalezatoby zatem zadac pytanie, dlaczego na prze-
strzeni tylu lat nie osiagneliSmy zdecydowanych efek-
téw w edukacji pacjentéw? Czy jedna z przyczyn jest
brak przygotowania pielggniarek do petnienia roli edu-
katora zdrowia? Przytoczone badania wskazuja wyraz-
nie na ten fakt, a przeciez Ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej [1] oraz Kodeks etyki zawodowe;j glosza, ze
»pielegniarka ma obowiazek stalego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych i ze kazda pie-
legniarka powinna rozwijac swoje kompetencje adekwat-
nie do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa” [20].

Na przetomie lat 2006 i 2007 Kadtubowska i wsp.
[21] przeprowadzili badanie w grupie 60 pielegniarek,
ktérego celem byta odpowiedzZ na pytanie, dlaczego nie
podnosza one swoich kwalifikacji zawodowych w za-
kresie diabetologii. Uzyskano wyniki §wiadczace o bar-
dzo dobrym poziomie wiedzy zaledwie 20 pielggniarek.
Zdaniem badanych nieuczestniczenie w kursach do-
ksztalcajacych wynika z kosztéw, jakie trzeba poniesc,
aby brac udziat w szkoleniu. Pielggniarki (1/3) wskaza-
ly takze na: mata dostepnosc¢ szkolen, szkolenia odby-
waja si¢ najczesciej daleko od miejsca zamieszkania,
a szkolenia wewnatrzoddzialowe sg organizowane w za-
leznosci od inicjatywy kadry kierowniczej.

Podobne wnioski zawiera badanie Szewczyk i wsp.
[22] przeprowadzone w 2006 roku wsréd 311 pielggnia-
rek z catej Polski. Badana grupa dostrzega konieczno$¢
i potrzebe organizowania szkolen z zakresu diabetolo-
gii (tylko 42,8% ankietowanych pielegniarek uczestni-
czyto w szkoleniach z zakresu diabetologii). Przyczyna-
mi nieuczestniczenia w szkoleniach sg: brak szkolen we-
wnatrzoddziatowych, brak pienigedzy, odpowiedzZ od-
mowna zaktadu pracy na oddelegowanie na szkolenie.

Szewczyk [22] zwraca rowniez uwage na wiedze, jakg
powinna posiadaé pielgegniarka edukujaca chorych na
cukrzyce, zwlaszcza z zakresu: diabetologii, psycholo-
gii, metodologii nauczania.

Role poszerzonych kompetencji do edukacji zdro-
wotnej podkresla takze Woynarowska [8], zauwaza-
jac, ze pracownikom medycznym brakuje wiedzy
iumiejetnosci w zakresie metodyki uczenia si¢ i naucza-
nia, a waskie rozumienie edukacji zdrowotnej ograni-
cza si¢ do przekazywania pacjentom rad i wskazowek,
z wyrazna tendencja tworzenia dystansu (ekspert—
—laik).
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Zrédet braku przygotowania do pehienia roli eduka-
tora mozna by szukac juz na poczatku drogi zawodowe;.
W pracy Klys i wsp. [23] przedstawiono ocen¢ poziomu
wiedzy studentek III i IV roku pielggniarstwa na temat
cukrzycy typu 2. Wiekszo$¢ studentek nie czula si¢ przy-
gotowana do przyszlej pracy z chorymiw charakterze edu-
katora diabetologicznego (nazewnictwo autoréw badan).
Studentki charakteryzowat wysoki poziom umiej¢tnosci
wiazacych si¢ z obstuga glukometru, wstrzykiwacza do
insuliny, ale 70% nie miato wiedzy na temat diety chore-
go na cukrzyce, przyczyn hipoglikemii, badan przesiewo-
wych w kierunku cukrzycy i jej wartoSci progowych. Stu-
dentki pielegniarstwa wskazywaly na konieczno$¢ wpro-
wadzenia specjalizacji w dziedzinie diabetologii.

Czy specjalizacje i wprowadzenie zawodu edukato-
ra (projekt Ustawy o cukrzycy) [24] rozwiagza problem?
Przeciez z pacjentem chorym na cukrzyce lub z powi-
ktaniami wynikajacymi z tej choroby pielggniarki spo-
tykaja si¢ na co dzien, na kazdym oddziale: wewnetrz-
nym, chirurgii, okulistyki czy neurologii. Dlatego pie-
legniarka, aby zapewni¢ profesjonalna pomoc chore-
mu na cukrzyce, powinna by¢ w pelni przygotowana do
petienia funkcji wychowawcze;.

Funkcje zawodowe, w tym funkcj¢ wychowawcza,
pielegniarka powinna realizowaé w procesie pielegno-
wania poprzez nastgpujace zadania:

— ksztaltowanie u podopiecznego poczucia odpowie-
dzialno$ci za wlasne zdrowie;

— przygotowanie podopiecznego do podejmowania
dziatah prozdrowotnych w odniesieniu do siebie,
0s6b najblizszych i srodowiska;

— przygotowanie pacjenta do wspotpracy z pielegniar-
kami w procesie pielegnowania;

— przygotowanie pacjenta do samoopieki;

— przygotowanie osOb z najblizszego otoczenia pa-
cjenta do realizowania opieki w warunkach domo-
wych lub wspétudziatu w pielegnowaniu podczas
przebywania pacjenta w szpitalu [25].
Realizowanie wyzej wymienionych funkcji pokazuja

badania Kosickiej i wsp. [26] przeprowadzone w 2006
roku wsréd 100 oséb. Informuja o tym, ze pielegniarka
jest gléownym Zrédtem wiedzy na temat cukrzycy w opi-
nii pacjentéw i to ona przekazuje wiadomosci z zakre-
su cukrzycy, kontroli glikemii, odzywiania, pielggnacji
stop oraz ksztattuje umiejetnosci zwiazane z podawa-
niem insuliny.

Gotowe wskazéwki do wspolpracy z pacjentem opi-
sano w pracach Szymanskiej-Pomorskiej [27], Hornik
i wsp. [28], Nowakowskiej i wsp. [29] oraz Rosificzuk-
Tonderys i wsp. [30]. Wyniki badan przedstawiaja pie-
legniarke jako gtéwnego edukatora zdrowia pacjenta
z cukrzyca, wskazuja oczekiwania pacjentéw dotycza-
ce wiedzy na temat choroby i jej powiktan, a takze for-
my i metody edukacyjne dostosowane do mozliwosci
percepcyjnych podopiecznych.
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Wiele interesujacych propozycji dotyczacych sposo-
bu edukowania pacjenta mozna znalez¢é w pracy Hej-
wosz [31], prezentujacej model edukacyjny ,,4Es” opra-
cowany przez Bayer Institute Care Communication. Na-
zwa modelu pochodzi od angielskich stéw: engage, em-
pathize, educate, enlist (zaangazowac, zrozumiec,
edukowad, zjednywac) i jest on zorientowany na pa-
cjenta, na wejScie w dialog z nim, wspdlne okreslenie
celéw i stworzenie partnerskiej atmosfery.

Gotowg oferte informacyjna dotyczaca udzialu chore-
go w samoopiece dostarcza ,,Magazyn Pielegniarki i Po-
oznej”, ktéry na stronie internetowej [32] udostepnia ma-
terialy zatytulowane ,,Rozmawiaj z pacjentem!”. Sa to bro-
szury edukacyjne, z ktérych jedna zawiera zagadnienie sa-
moopieki: ,,Samoopieka powszechnym priorytetem”.

W 2006 roku z inicjatywy pielegniarek i dietetykdw
powstalo Stowarzyszenie Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii (PFED). W mysl zatozen statutowych [33]
PFED zajmuje si¢ prowadzeniem dziatalnoSci nauko-
wej, szkoleniowej i badawczej w zakresie edukacji i opieki
diabetologicznej oraz promowaniem profesjonalnej roli
zespolow w edukacji i opiece diabetologicznej w Polsce.
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa i PFED
wydali zalecenia dla pielggniarek w tym zakresie [34].

Bogatym zrédiem informacji na temat edukacji
w cukrzycy jest magazyn wydawany przez PFED, do-
stepny réwniez na stronach internetowych [35].

Skutecznos$¢ dziatan PFED ma wzmocni¢ powstata
w czerwcu 2009 roku Koalicja na rzecz Walki z Cu-
krzyca, ktéra podejmie starania, aby doprowadzi¢ do
opracowania narodowego programu prewencji i lecze-
nia cukrzycy [36].

Wspomniany temat zespohu stopy cukrzycowej wedtug
stanowiska PTD jest efektem migdzy innymi braku edu-
kacji chorego [7]. W Polsce funkcjonuje kilka gabinetéw
leczenia stopy cukrzycowej. W marcu 2009 roku z inicja-
tywy pielegniarskiej powstat w Rudzie Slaskiej innowa-
cyjny Gabinet Stopy Cukrzycowej, oparty zar6wno na
profilaktyce, edukaciji, jak i leczeniu stopy cukrzycowej
[37]. Jest to czwarty z 15 gabinetéw, o ktére apeluje Pol-
skie Stowarzyszenie Diabetykéw (PST) do Sejmowej
Komisji Zdrowia [24], a o ktérych funkcjonowaniu po-
winny wiedzie¢ pielegniarki edukujace swoich pacjentow.

Przygotowanie chorego z cukrzyca do samoopieki
to praca skltadajaca si¢ z wielu zagadnien, wymagajaca
réznych zdolno$ci, umiejetnosci oraz predyspozycji.
Dobry edukator to osoba przygotowana wszechstron-
nie do petnienia funkcji w zespole terapeutycznym, kto-
ra potrafi uwzglednic ,,indywidualng zdolno$¢ czlowie-
ka do samoopieki, zmieniajaca si¢ wraz z wiekiem, eta-
pem rozwojowym, w wyniku nabywania do$wiadczen
zyciowych, wptywu réznych czynnikéw Srodowiskowych
i socjalno-kulturowych oraz zmian w stanie zdrowia” [8].

Osoba prowadzaca edukacje zdrowotng powinna czué
sic kompetentna do podjecia danego tematu, to znaczy

posiada¢ swobode psychologiczng. Swoboda psycholo-
giczna oznacza umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy, po-
stugiwania si¢ odpowiednia terminologia, bycie elastycz-
nym w stosowaniu réznych metod i technik oraz bycie
z uczacymi si¢ takze w trudnych sytuacjach [8].

Zanim w polskich szpitalach i poradniach zostang
zrealizowane cele dotyczace dziatania profesjonalnych
zespotow w edukacji diabetologicznej [37], a takze
wspolpracy pacjenta, pielegniarki, lekarza, dietetyka,
psychologa, rehabilitanta, powinno si¢ dazy¢ indywidu-
alnie do osiagnigcia profesjonalizmu zawodowego przez
systematyczne poszerzanie i doskonalenie wiedzy.

Whiosek wyptywajacy z przedstawionych danych jest
nastepujacy: zeby przygotowac pacjenta do samoopie-
kiw cukrzycy, nalezaloby — jak to okreslita Anne-Marie
Feston, przewodniczaca Federation of Europa Nurses in
Diabetes (FEND) — pei¢ funkcje: edukatora, klini-
cysty, badacza, menadzera, Zrodta opinii i informacji,
innowatora, adwokata, doradcy [38]. Aby sprosta¢ po-
wyzszym wymaganiom, pielegniarka powinna ustawicz-
ne zdobywac i poszerzaé wiedzg, aby za stowami prof.
L. Kotakowskiego ,,mie¢ poczucie, ze jesteSmy ucznia-
mi, zawsze. Do kofica” [39].

Whioski

1. Poziom wiedzy os6b chorujacych na cukrzyce jest
niewystarczajacy do prowadzenia samoopieki.

2. Udzial pielggniarek w petnieniu roli edukatora cho-
rych na cukrzyce jest niezadowalajacy.

3. Istnieje potrzeba doskonalenia zawodowego piele-
gniarek w zakresie edukacji diabetologicznej poprzez:

— indywidualne zdobywanie wiedzy z literatury, ma-
gazynéw pielegniarskich (Zrédlem wiedzy moga by¢
standardy, zalecenia publikowane np. w ,,Magazy-
nie Edukacyjnym PFED” czy w czasopiSmie ,,Ma-
gazyn Pielegniarki i Potoznej”);

— udzial w szkoleniach wewnatrzoddzialowych;

— uczestniczenie w kursach doskonalacych, specjali-
zacjach.
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