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Health education of diabetic patients in the nursing care process

Edukacja zdrowotna w procesie pielggnowania pacjentow z cukrzyca

Ubocznym skutkiem gwattownego rozwoju techniki i urbanizacji spoteczenstwa jest wzrost liczby
niekorzystnych czynnikéw $rodowiskowych i behawioralnych, ktérego nastgpstwem jest rozpo-
wszechnienie si¢ wielu choréb przewlektych. Do najczgsciej spotykanych choréb przewlektych zali-
czy¢ nalezy cukrzycg. Wedlug danych WHO liczba 0séb chorujacych na cukrzycg ciagle wzrasta, w
najblizszych latach zjawisko to osiagnie rozmiary epidemii, a nawet pandemii. Cukrzyca zmienia
wszystkie obszary zycia czlowieka. Dotyczy ona oséb w kazdym wieku [1]. Stanowi problem dla
pacjentdw chorujacych na nia, jak i dla pielggniarek opiekujacych si¢ tymi pacjentami. [2;3]. Cukrzy-
ca nieodzownie powigzana jest z licznymi powikltaniami, np.: stopa cukrzycowa czy retinopatia, co
dodatkowo obniza jako$¢ zycia tej grupy pacjentdw [4]. Zgodnie z Deklaracja z Saint Vincent opieka
nad chorym z cukrzyca jest procesem wymagajacym dlugoletniej wspétpracy i koordynacji dziatan
wszystkich oséb nalezacych do zespotu leczacego. Ideatem, do ktérego nalezatoby dazy¢ w edukacji i
opiece nad diabetykami jest stworzenie systemu opieki holistycznej, w ktérym pacjent przechodzitby
kolejne etapy szkolen spdjne ze soba, a sprawowana opieka powinna wzbogaca¢ biologiczne i psy-
chiczne sily chorego, wytwarza¢ sprzyjajace mu warunki spoteczne, rozwiazywac¢ problemy biezace i
perspektywiczne chorych [5,6,7]. Miernikiem oceniajacym skutecznos¢ edukacji jest efektywna sa-
mopielggnacja i samokontrola prowadzona przez diabetyka [8,9].

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy o chorobie pacjentéw z cukrzyca i pielggniarek opiekuja-
cych sig¢ nimi, a takze okreslenie najwazniejszych probleméw pielggnacyjnych w opinii obu badanych
grup.

MATERIAL I METODY

Przedmiotem badania jest populacja 50 chorych z rozpoznana cukrzyca, hospitalizowanych w od-
dziatach wewngtrznych Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie oraz pacjentéw poradni diabetolo-
gicznej przy w/w szpitalu i Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej ,,Srédmiescie”, w Gdyni, zamiesz-
katych na terenie wojewddztwa pomorskiego oraz wybrana populacja 50 pielegniarek, opiekujacych
si¢ chorymi z cukrzyca. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety ktdry jest narzgdziem wiasnym
i zastosowano metody statystyczne.

WYNIKI I OMOWIENIE

Objgta badaniem grupa pacjentéw byla zréznicowana pod wzgledem wieku. Rozpigto$¢ wahata sig
od 20 — 81 roku zycia. Najliczniejsza grupg 26 % (13) stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 50-
59 lat, 24 % (12) to osoby w wieku 60 — 69 lat, 22% (11) to osoby w wieku 40 — 49 lat. Mniej liczna
grupg stanowity osoby w wieku 20 -29 lat — 10 % (5); 30 — 39 lat — 8% (4); w wieku 70-79 - 6 % (3) i
w wieku 80-89 lat 4% (2) pacjentéw. Wsrdd respondentdw 52 % (26) mezczyzn i 24 % (12) kobiet
pozostawalo w zwiazku malzenskim, a wyksztalcenie $rednie posiadato 46 % (23) badanych. Wy-
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ksztalceniem podstawowym legitymowato sig 24 % (12), zawodowym 20 % (10) i wyzszym 10 % (5)
badanych. W miescie mieszka 70 % (35) respondentéw. W grupie pielggniarek wiek wahatl si¢ w
granicach od 20 do 50 lat. W przedziale wiekowym 31 — 35 lat bylo 48 % (24) badanych, powyzej 40
rz. — 22% (11) pielggniarek, 36-40 lat — 18 % (9) pielggniarek, 26-30 lat — 12 % (6) pielggniarek.
Charakterystykg badanej grupy pielggniarek z uwzglednieniem stazu pracy, miejsca i stanowiska
pracy przedstawia tabelal.

Tabela 1. Staz, miejsce i stanowisko pracy badanej grupy pielegniarek

Zmienna N | %

0-5 lat 3 6

Staz pracy 6-10 lat 10 | 20

11-15 lat 17 | 34

16-20 lat 11 | 22

Pow. 20 lat 9 | 18

POZ 3 6

Miejsce Oddziat szpitalny 44 | 88

pracy Specjalistyczna Poradnia Diabeto- 3 6
logiczna (SPD)

Pielggniarka odcinkowa 26 | 52

. Pielggniarka ,,starsza” 21 | 42

Stanowisko Pielggniarka zabiegowa w SPD 1 2

Pielggniarka zabiegowa w POZ 2 4

W badanej grupie 82 % (41) ukonczyto Liceum Medyczne, 16 % (8) Medyczne Studium Zawo-
dowe, a tylko jedna pielggniarka legitymowata si¢ wyksztatceniem wyzszym. Niepokojacy jest fakt, ze
70 % (35) badanych nie uczestniczyto w zadnych kursach doskonalacych, poruszajacych tematyke
diabetologiczna, a najczgstszym zrédlem uzupetniania wiedzy jest w 80 % (40) Magazyn Pielggniarki
i Potoznej. Niezaleznie od tego faktu 94 % (47) deklaruje iz w procesie edukacji pacjentéw korzysta z
programéw edukacyjnych. W swojej pracy edukacyjnej 66 % (33) wykorzystuje broszurki i ulotki
tematyczne oraz stosuje indywidualne rozmowy z pacjentami. Metody instruktazu/ pokazu wykorzy-
stuje 68 % (34) pielggniarek. Badania ukazuja, Zze problemy zglaszane przez pacjentéw nie zawsze
pokrywaja si¢ z problemami pielggnacyjnymi, ktére identyfikuja pielggniarki — Tabela 2

Tabela 2. Problemy pielegnacyjne definiowane przez pielegniarki i pacjentow

Badana grupa Definiowany problem N %
Nieprzestrzeganie diety 22 | 44
Mate zainteresowanie choroba 22 | 44
Brak checi do poglgbiania wiedzy 19 | 38
Lgk przed obstugiwaniem PENA i obliczaniem dawki insuliny 14 | 28
Lgk przed chorobg (depresja) 13 | 26
Problemy z higieng ciala zwlaszcza pielggnacja stép 10 | 20

Brak wspélpracy z rodzina pacjenta
Niechg¢ do zmiany stylu zycia
Pielggniarki Niewyrédwnane poziomy cukru
Otytos¢ pacjentéw

Problemy finansowe chorych
Ropne zakazenia skory
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Nieprawidlowe przyjmowanie lekéw 4
Problemy ze wzrokiem 4
Wzmozone pragnienie 4
Zaburzenia funkcji nerek 2
Nieprzestrzeganie diety 22 | 44

222



Badana grupa Definiowany problem N %
Zakazenia ropne skory 12 | 24

Zbyt wysoki poziom cukru 33 | 66

Gwattowne spadki poziomu cukru 24 | 48

Lo Pielggnacja stép 18 | 36
Pacjenci Pielggnacja krocza 13 | 26
Problemy z widzeniem 35 | 70

Nadmierne pragnienie 22 | 44

Utrzymanie zalecanej diety 31 | 62

Dla 70% (35) ankietowanych pacjentéw najpowazniejszym problemem jest retinopatia cukrzyco-
wa. Powyzsze wyniki badan wlasnych sa zgodne z danymi klinicznymi innych autoréw, gdyz uposle-
dzenie wzroku stwierdza si¢ u 40-50% chorych na cukrzycg i jest powiklaniem wzbudzajacym naj-
wigkszy lgk wsrdd chorych. [4] Natomiast w badanej grupie pielggniarek tylko 4% respondentek
problemy ze wzrokiem okreslito jako istotny problem pielggnacyjny wystgpujacy wérdd chorych na
cukrzycg. Innym waznym problemem zgtaszanym przez pacjentéw sa trudnosci z utrzymaniem prawi-
dlowych pozioméw cukru. U 48% ankietowanych pacjentéw wystgpuja gwattowne spadki poziomu
cukru, natomiast 66% ma zbyt wysokie poziomy cukru. Problem ten zostat réwniez zauwazony przez
badana grupg pielggniarek. 12% respondentek ujmuje nie wyréwnane poziomy glikemii jako problem
pielggnacyjny w grupie chorych z cukrzyca. Mozna przypuszczaé, ze problem ten spowodowany jest
nieprzestrzeganiem diety, bowiem 62% badanych pacjentéw stwierdzito, ze ma problemy z utrzyma-
niem zalecanej diety. Fakt ten zostal takze zaobserwowany przez 44% ankietowanych pielggniarek.
Jak wynika z badan, problem z utrzymaniem prawidlowej diety pacjenci najczgsciej motywowali
Swoja sytuacja materialna. Na problemy finansowe diabetykéw zwrécito uwagg takze 10% badanych
pielggniarek. Jednak pacjenci w sposéb bezposredni nie nazywali tego problemu. 86% badanych
chorych stwierdzito, ze cukrzyca wptywa na ich sytuacjg¢ materialna, poniewaz ponosza dodatkowe
koszty zwiazane z przestrzeganiem diety. Problem ten potgguje sig¢ jeszcze bardziej, gdy gléwnym
zrédlem utrzymania diabetyka jest renta chorobowa lub emerytura.

Problemy z utrzymaniem zalecanej diety, poziomu cukru i trudna sytuacja finansowa wptywaja na
stan emocjonalny pacjentéw. 26% ankietowanych pielggniarek zdefiniowato stan emocjonalny cho-
rych, ktérymi si¢ opiekuja z powodu cukrzycy, ,jako zty”. Wskazaty tez, ze u czgsci chorych rozpo-
znaje si¢ depresjg. W opinii 82% pielggniarek rodzina odgrywa wazna rol¢ w eliminowaniu ztych
nastrojéw chorych i zmniejsza objawy depresji, dane te s zgodne z opinia 82 % chorych na cukrzycg,
ktérzy uznali, Ze rodzina w znacznym stopniu wspomaga ich w zmaganiu si¢ z choroba.

Chorych zapytano o celowo$¢ takich spotkan. W 100% pozytywnie wypowiadali si¢ na temat po-
trzeby takich spotkan. 34% diabetykéw widzialoby w nich zrédto wzbogacania wiedzy o chorobie
poprzez ciagta wymiang dos§wiadczen, dla 32% chorych spotkania takie bytyby mozliwoscia mitego
spedzenia czasu wolnego, a dla 26% pacjentéw - zrédtem wsparcia psychicznego (duchowego).

Niestety w badanej grupie chorych tylko 30% pacjentéw uczestniczy w spotkaniach organizowa-
nych na rzecz diabetykéw. Stanowi to niewielki odsetek, bo tylko 1/3 populacji objgtej badaniem. 70%
chorych nie uczestniczy nigdy w takiej dziatalnosci i spotkaniach, cho¢ ocenia je pozytywnie. Wigk-
szo§¢ uwaza, ze mieszkaja zbyt daleko od siedziby Towarzystwa Diabetologicznego, a wyjazdy na
spotkania stanowia dla nich dodatkowe obciazenie finansowe. W wyjatkowych sytuacjach pacjenci
moga liczy¢ jedynie na rodzing. Innym problemem pielggnacyjnym trudnym do rozwiazania dla pa-
cjentéw, jak i dla pielggniarek sprawujacych opiekeg nad ta grupa chorych jest utrzymanie prawidlowe;j
higieny ciata chorych. Zaburzenia metaboliczne zwiazane z cukrzyca wywotuja swiad skory, co sprzy-
ja tworzeniu si¢ zakazen bakteryjnych. [6] W badanej grupie chorych, kobiety (26%) sygnalizowaty
problemy z pielggnacja krocza. Dla 36% ankietowanych istotnym problemem jest pielggnacja stop.
Zakazenia ropne skory stanowia powazny problem pielggnacyjny dla 24% badanych pacjentéw. Dla
44% ankietowanych pacjentéw, problemem pielggnacyjnym jest higiena jamy ustnej, co znajduje
potwierdzenie w literaturze [7]. Badane pielgegniarki réwniez zaobserwowaly u swoich pacjentéw
problemy z utrzymaniem prawidlowej higieny ciata, problemy z pielegnacja stép, ropne zakazenia
skdry i niezadowalajacy stan higieniczny jamy ustnej diabetykow.
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Zdaniem autoréw wyniki badan sa sygnatem wskazujacym na konieczno$¢ zwigkszonej edukacji
pielggniarek pracujacych z ta grupa pacjentéw, tak aby osiagna¢ wyzszy poziom $wiadomosci chorych
w zakresie samopielggnacji.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy obu badanych grup nalezy uzna¢ za niewystarczajacy.
Programy edukacyjne realizowane sa w procesie opieki nad chorymi z cukrzyca w stopniu nie-
wystarczajacym, co powoduje, ze chorzy posiadaja zr6znicowany zakres wiedzy na temat swojej
choroby.

3. Na jako$¢ opieki nad chorymi na cukrzycg¢ wptywa poziom wiedzy pielggniarek w zakresie cu-
krzycy, dlatego ich doskonalenie zawodowe powinno by¢ w tym zakresie usystematyzowane.

4. Powaznym problemem dla pacjentow sa ograniczenia finansowe spowodowane choroba, co
powaznie ogranicza ich jako$¢ zycia.
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STRESZCZENIE

Ideatem, do ktérego nalezatoby dazy¢ w edukacji i opiece nad diabetykami jest stworzenie syste-
mu opieki holistycznej, w ktérym pacjent przechodzilby kolejne etapy szkolen spdjne ze soba, a spra-
wowana opieka powinna wzbogaca¢ biologiczne i psychiczne sity chorego, wytwarzaé sprzyjajace mu
warunki spoteczne, rozwiazywac problemy biezace i perspektywiczne chorych.Celem pracy jest ocena
poziomu wiedzy o chorobie pacjentéw z cukrzyca i pielggniarek opiekujacych si¢ nimi, a takze okre-
$lenie najwazniejszych probleméw pielggnacyjnych w opinii obu badanych grup. Materiat i metody.
Przedmiotem badania jest populacja 50 chorych z rozpoznana cukrzyca i 50 pielggniarek opiekujacych
si¢ chorymi z cukrzyca. W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety i metody statystyczne. Wyniki
dowodza, ze programy edukacyjne realizowane sa w procesie opieki nad chorymi z cukrzyca w stop-
niu niewystarczajacym, co powoduje, ze chorzy posiadaja zréznicowany zakres wiedzy na temat
swojej choroby.

SUMMARY

The ideal which is to be achieved in the spheres of education and nursing care of diabetic patients
is to create a system of holistic care in which patients would pass through succeeding stages of educa-
tion. These stages would have to be interconnected and the nursing care should develop patients’
biological and psychological potential, generate favourable social conditions, solve patients’ current
and potential problems. The aim of the research is to evaluate the degree of knowledge on diabetes
mellitus among patients and nurses taking care of them, and also to determine most important nursing
problems in the opinion of both analysed groups. The population of 50 patients with diagnosed diabe-
tes mellitus and 50 nurses taking care of diabetic patients were subject of the research. Survey ques-
tionnaire and statistical methods were used in the analysis. The results indicate that educational pro-
grammes carried out in the nursing process of diabetic patients are not sufficient and due to this fact
patients’ degree of knowledge on diabetes is varied.
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