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The educational function of the nurse in preparation
of the diabetic patients for self-care. Preliminary study

Edukacyjna funkcja pielegniarki w przygotowaniu
chorych na cukrzyce do samoopieki, Badania wstegpne

Cukrzyca stanowi jeden z gléwnych probleméw zdrowotnych i spotecznych we wspdtczesnym
$wiecie, wynikajacym ze znacznego rozpowszechnienia choroby, niekorzystnego wptywu cukrzycy na
jakos$¢ i dlugos¢ zycia chorych, oraz ogromnych kosztéw zwiazanych z jej kompleksowym leczeniem.
W Polsce, na cukrzycg choruje obecnie okoto 1,8 miliona ludzi, a na catym $wiecie przeszto 151
milionéw. Wedtug prognoz WHO, do roku 2005 liczba chorych na cukrzyce ulegnie podwojeniu[1,2].

Cukrzyca jest choroba przewlekla i chociaz catkowite jej wyleczenie nie jest obecnie mozliwe,
stosowana terapia ogranicza negatywny wplyw choroby na jako$¢ zycia, pozwala tysigcom chorym na
uzyskanie dobrego stanu zdrowia i samopoczucia. Integralng czgscia terapii pacjentéw z cukrzyca jest
edukacja zdrowotna realizowana przez zespdt terapeutyczny wzgledem chorych i ich rodzin[3].
Ksztattowanie u chorych z cukrzyca odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, wyposazenie w wiedzg i
umiejg¢tnosci do zycia z choroba zmniejszy ich Igk i poczucie inwalidztwa, moze sta¢ si¢ podstawa
prawdziwej samodzielnosci i niezaleznosci pacjenta[4,5].

W edukacji chorych na cukrzycg duza rolg¢ do spelnienia maja pielggniarki, poniewaz to one sa
najblizej pacjenta, szczegdlnie w okresie jego hospitalizacji. Wiasciwa edukacja, potaczona z profe-
sjonalng , empatyczna i kreatywna postawa pielggniarki ma ogromne znaczenie dla jakosci zycia
pacjentéw z cukrzyca i ich rodzin[6].

Celem pracy byla ocena udziatu pielggniarek pracujacych w oddziatach internistycznych w przy-
gotowaniu chorych na cukrzycg¢ do samoopieki. Dla osiagnigcia celu pracy wyodrgbniono nast¢pujace
problemy badawcze:

1. Czy edukacja zdrowotna chorych na cukrzycg jest elementem statym w pracy pielggniarek?

2. Zrédta wiedzy pielegniarek z zakresu cukrzycy i edukacji zdrowotne;.

3. Tematyka dzialan edukacyjnych podejmowanych przez pielggniarki w aspekcie przygotowania
chorych na cukrzycg do samoopieki.

4. Stosowane przez pielggniarki metody i formy edukacji zdrowotne;j .

5. Tlo$¢ czasu przeznaczana przez pielggniarki na edukacj¢ zdrowotna pacjentéw z cukrzyca.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia do listopada 2004 roku w Tarnowie, Tuchowie i
Dabrowie Tarnowskiej. Uczestniczylo w nich tacznie 75 pielggniarek pracujacych w oddziatach inter-
nistycznych czterech szpitali. Do uzyskania materialu badawczego wykorzystano metod¢ sondazu
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diagnostycznego, ktéra stanowit autorski kwestionariusz ankiety, skonstruowanej dla potrzeb badania..
Badania byly anonimowe.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Charakterystykg grupy badawczej przedstawia tabela nr 1. W grupie badanych pielggniarek,
56,0% /42/ w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych korzystato z réznych form doskonalenia
zawodowego. Kursy doskonalace ukonczylo 21,3%/16/, kursy kwalifikacyjnel6,0%/12/, z kurséw
specjalistycznych skorzystato 16,0%/12/, w tym kurs z zakresu diabetologii ukonczyto 6,7%/5/. Dwie
respondentki tj.2,7% studiuja zaocznie pielggniarstwo. Wigkszo$¢ badanych 53.3%/40/ podaje, ze
przygotowanie chorych na cukrzycg do samoopieki jest elementem statym ich pracy, 38,7%/29/ cza-
sami wlacza si¢ w dziatania edukacyjne pacjentéw z cukrzyca, niewielki odsetek 8,0%/6/ ankietowa-
nych rzadko podejmuje edukacjg chorych na cukrzyce.

Przygotowanie pacjentéw z cukrzyca do samodzielnego i niezaleznego funkcjonowania w co-
dziennym zyciu, wymaga wspotpracy pielggniarki z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego. W
badanej grupie 77,4%/58/ pielggniarek wspéipracuje z innymi pielggniarkami, lekarzem i dietetykiem,
tylko z lekarzem wspétpracuje 9,3%/7/ badanych i tyle samo 9,3%/7/ wskazato dietetyka jako osobg,
ktéra wilacza si¢ do dziatan edukacyjnych realizowanych przez pielegniarki. Niewielki odsetek bada-
nych 4,0%/3/ deklaruje réwniez wspolpracg z pielggniarka srodowiskowo-rodzinna.

Zrédta wiedzy badanych z zakresu cukrzycy i prowadzonej w tej chorobie edukacji zdrowotnej ob-
razuje ryc.l. Wyniki w niej przedstawione nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badani najczgsciej
wskazywali kilka zrédet pozyskiwania informacji .

Edukacja chorych na cukrzycg wymaga szczegétowej, obszernej, roztozonej w czasie realizacji
tematyki, dotyczacej istoty choroby i jej objawéw, powiktan, samokontroli, kierunkéw terapii i pielg-
gnowania. W prowadzonych badaniach podjgto probe¢ uzyskania informacji, ktére zagadnienia sa
realizowane przez pielggniarki w sposéb szczegétowy, a ktére ogdlnie i nie przygotowujacy w pelni
chorych z cukrzyca do samoopieki. Z szeSciu zaproponowanych do edukacji obszaréw zagadnien,
wigkszo$¢ badanych wskazata cztery, w obrgbie ktérych, szczegétowo przygotowuje pacjentéw z
cukrzyca do samoopieki. Te obszary to: samokontrola i samoobserwacja, stosowanie insuliny i lekéw
doustnych, samopielggnacja, tryb zycia. Szczegétowa analiz¢ tematyki edukacji zdrowotnej chorych
na cukrzycg podejmowana w pracy przez pielggniarki przedstawia ryc.2.

Ztozonos$¢ i réznorodnos$¢ problematyki cukrzycy , wynikajaca z jej przewleklego i nieuleczalnego
charakteru sprawia, ze wielu chorujacych na to schorzenie nie moze sprosta¢ wszystkim wymaganiom
zwiazanym z samoopieka. Dlatego tez, edukacja zdrowotna powinna obja¢ rodzing i osoby z najbliz-
szego otoczenia chorego. Problem ten poruszony w badaniach, ujawnia niepokojacy fakt, ze tylko
16,0% /12/ ankietowanych pielggniarek podejmuje edukacj¢ rodziny pacjenta, natomiast 84,0% /63/
badanych tego nie robi. W pracy edukacyjnej z chorym na cukrzyce pielggniarki wykorzystuja rézne
metody. Najczgsciej wybierana metoda jest rozmowa indywidualna z chorym 100% /75/, potaczona z
wykorzystaniem dostgpnych w oddziale tematycznych broszur i ulotek 66,5%/50/ i wskazaniem cho-
remu literatury 50,5% /38/, pokaz i ¢wiczenia sa metodami z wyboru 46,5% /35/ badanych. Pogadanka
jest metoda wykorzystywana w edukacji chorych na cukrzycg przez 34,5% /27/ pielggniarek ( ryc.3).
Oddziaty, w ktdérych pracuja respondentki nie sa wyposazone w pomieszczenia przeznaczone do edu-
kacji chorych. Pielggniarki prowadza edukacj¢ zdrowotna pacjentéw z cukrzyca w sali chorego lub
pokoju dziennym.

Tylko 13,3% /10/ badanych dostosowuje czas edukacji indywidualnie, w zalezno$ci od potrzeb
chorego. Szczegétowa analizg czasu przeznaczanego przez pielggniarki w swojej pracy na edukacje
zdrowotna pacjentéw z cukrzyca przedstawia ryc.4.

Opracowane, szczegétowe standardy opieki pielggniarskiej podkreslaja znaczenie oceny skutecz-
nosci podejmowanych dziatan edukacyjnych. W badanej grupie tylko 21,3% /16/ dokonuje takiej
oceny zawsze po przeprowadzonej edukacji, 66,7% /50/ czasami, natomiast 12,0% /9/ nigdy nie oce-
nia efektéw prowadzonej przez siebie edukacji chorych.

Czynniki utrudniajace realizacjg funkcji edukacyjnej wzglgdem chorych na cukrzycg, wymieniane
przez badanych to mata ilo$¢ personelu pielggniarskiego i brak czasu52,0% /39/, podeszty wiek i stan
chorego 28,0% /21/, krétki pobyt pacjenta w oddziale 13,3% /10/, utrudniony kontakt z rodzing pa-
cjenta 6,7% /5/.
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Pielegniarki uczestniczace w badaniach sa $wiadome znaczenia edukacji zdrowotnej dla poprawy
jakosci zycia chorych na cukrzycg, oraz wiazacych si¢ z pelnieniem przez siebie funkcji edukacyjne;j
wymogoéw posiadania rozleglej , fachowej wiedzy, umiejgtnosci przekazywania celéw dziatania,
planowania pracy, znajomosci form i metod dydaktycznych, umiejgtnosci dyskutowania i przekazy-
wania wiedzy. Niemal wszystkie badane pielggniarki 96,0% /72/ odczuwaja potrzebg ciaglego do-
ksztalcania i postrzegaja t¢ potrzebg jako drogg do osiagnigcia pelnego profesjonalizmu w petnieniu

funkcji edukacyjne;j.

Ryc. 1 Zrédta wiedzy pielegniarek z zakresu cukrzycy i edukacji zdrow otnej
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Tab.1 Ogélna charakterystyka badanych

Charakterystyka badanych | % badanych
Wiek
Do 25 lat 11,9%
26-30 lat 21,3%
31-40 lat 53,2%
41-50 lat 18,6%
Wyksztalcenie
WyzZsze 5,6%
Srednie 94,6%
Staz pracy w zawodzie

Do 5 lat 16,0%
5-10 lat 20,0%
10-15 lat 24,8%
15-20 lat 23,2%
Powyzej 20 lat 16,0%
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Ryc. 2 Tematyka edukacji zdrowotneju chorych z cukrzyca
podejmowana przez pielegniarki
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Ryc.3. Metody i sSrodki stosowane przez pielegniarki w edukacji chorych na

cukrzyce
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Ryc.4. Czas przeznaczony przez pielegniarki w swojej pracy na
edukacje zdrowotna chorych z cukrzyca

60,0% 54 0%
50,0%
40,0% -

30,0% 22.09%

20,0% 13,39 10,7%
i =
0,0%

Kazdy dzien pobytu Jednorazowo ok.15 Indywid. dostos. do Jednorazow o ok..30
chorego w oddziale min. potrzeb chorego min.
ok.15 min.

WNIOSKI

Edukacja zdrowotna chorych na cukrzycg jest statym elementem pracy wigkszosci badanych
pielggniarek.

Pielggniarki przygotowuja szczegétowo chorych na cukrzyce do samoopieki tylko w wybranych
obszarach zagadnien.

Edukacjg rodzin chorych na cukrzycg podejmuje mata ilo$¢ pielggniarek.

Niewielki odsetek badanych uzaleznia czas przeznaczony na edukacj¢ od indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Permanentne doksztalcanie pielggniarek jest w ich opinii potrzeba i gtéwna droga podnoszenia
jakosci $wiadczen edukacyjnych chorych na cukrzycg.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena udziatu pielggniarek w przygotowaniu chorych na cukrzycg do samoopie-
ki Badaniem objgto 75 pielggniarek pracujacych w oddziatach internistycznych w regionie tarnow-
skim. Do uzyskania materiatu badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Wszystkie
pielggniarki potwierdzaja swéj udzial w edukacji zdrowotnej chorych na cukrzycg. Wigkszo$¢ z nich,
realizuje dziatania edukacyjne we wspoélipracy z zespolem terapeutycznym. Pielggniarki szczegétowo
przygotowuja pacjentéw z cukrzyca tylko w wybranych obszarach zagadnien samoopieki. Niewielki
odsetek badanych uzaleznia czas przeznaczony na edukacj¢ od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Przygotowanie chorych na cukrzycg do samoopieki jest statym elementem pracy wigkszosci badanych
pielggniarek. Edukacj¢ rodzin chorych na cukrzycg podejmuje mata ilo§¢ badanych. Mimo, ze wigk-
szo$¢ pielggniarek dobrze ocenia swoje przygotowanie do edukacji zdrowotnej chorych na cukrzycg,
odczuwaja potrzebg ciagtego doksztatcania w tym zakresie.

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the nurse participation in preparing the diabetic patients for
self-care The study comprised 75 nurses working at internal diseases wards within the Tarnéw region.
An author’s questionnaire was used in order to obtain the research material, All the nurses have con-
firmed undertaking the health education of the diabetic patients. Most of them carry out educational
tasks in cooperation with a therapeutic team. The nurses are very conscientious about preparing the
diabetic patients, even though it is only with reference to carefully selected self-care issues. Very few
of them condition the time spent on the education to a patient’s individual needs. Preparation the
diabetic patients for self-care is definitely a standard element of work of most of the nurses under
examination. A small number of the surveyed, though, admit to undertaking to educate the patients’
families as well. Even though most of the nurses consider themselves to be well-trained for the health
education of the patients with diabetes, they still feel constant need to keep up to date with the ad-
vances thereof.
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