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Ocena wiedzy pielegniarek uczestniczacych
w Regionalnym Programie Warsztatéw
Edukacji Diabetologicznej

— doniesienie wstepne

The evaluation of the level of knowledge of nurses participating in the Regional
Program of Workshops for Diabetic Education — initial report

STRESZCZENIE

Wstep. W systemie opieki diabetologicznej w Polsce
odpowiedzialno$¢ za edukacje pacjenta spoczywa
gtownie na pielegniarkach. Problemem jest brak
szkolen dostepnych dla wiekszego grona pielegniarek,
ktore w swojej codziennej praktyce majg stycznos¢
z pacjentami diabetologicznymi. Celem pracy byta
analiza poziomu wiedzy pielegniarek z zakresu dia-
betologii uczestniczacych w Regionalnym Programie
Warsztatéw Edukacji Diabetologicznej.

Materiat i metody. Badaniem objeto 272 pielegniarki
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktore wziety
udziat w Warsztatach Edukacji Diabetologicznej. Wie-
dze pielegniarek przed szkoleniem i po nim oceniano
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na podstawie identycznego testu diagnostycznego
zfozonego z 12 pytan, dotyczacego tematyki porusza-
nej w czasie warsztatow.

Wyniki. Po okresleniu granicy zdawalnosci testu na 60%
poprawnych odpowiedzi wykazano, ze poczatkowy test
zdato 10% pielegniarek z oddziatéw szpitalnych (grupa A)
oraz 18% pielegniarek pracujacych w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (grupa B). Koncowy test
zas zdato 96% pielegniarek z grupy A oraz 93% pieleg-
niarek z grupy B. Srednia punktacja uzyskana w tescie
poczatkowym przez pielegniarki grupy A i grupy B sie nie
roznita (4,88 = 2,04 vs 4,67 * 2,3 punktéw; p = 0,46),
natomiast w tescie koncowym byta istotnie wyzsza
w grupie A w poréwnaniu z grupg B (10,3 = 1,26 vs
9,41 + 1,54 punktéw, p < 0,0001).

Whioski. Przed warsztatami znajomos¢ zagadnien
z zakresu diabetologii byta w obu grupach pielegniarek
niedostateczna. Warsztaty Edukacji Diabetologicznej
podniosty poziom wiedzy obu grup pielegniarek.
Dlatego tez istnieje potrzeba prowadzenia szkolen
z zakresu diabetologii dla pielegniarek. (Diabet. Klin.
2013; 2, 3: 79-86)

Stowa kluczowe: edukacja, pielegniarki, cukrzyca,
wiedza, szkolenie
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ABSTRACT

Introduction. In the Polish health care system, respon-
sibility for the education of diabetic patients lies solely
on unspecialised nurses. A significant problem is the
lack of courses available to those nurses, who have
contact with diabetic patients in their daily practice.
The aim of this study was to evaluate the nurses’ kno-
wledge concerning diabetes.

Material and methods. The study involved 272 nurses,
who participated in the The Regional Program of Wor-
kshops for Diabetic Education. The level of knowledge
was evaluated before and after the workshops via the
test consisting of 12 questions.

Results. After determining the passing percentage of
the test as 60%, only 10% in group A — nurses working
in the clinics — and 18% in group B — nurses working
in the outpatients departments — passed the initial
test. The final test was passed by 96% and 93% of
nurses, respectively. The average scores obtained in
the initial test by group A and group B didn‘t differ
(4.88 = 2.04 vs 4.67 = 2.3 points, p = 0.46), while in
the final test it was significantly higher in group A com-
pared with group B (10.3 + 1.26 vs 9.41 * 1.54 points,
p < 0.0001).

Conclusions. Nurses working in outpatients depart-
ments, as well as nurses working in hospitals, did
not present a satisfactory level of knowledge about
diabetology. The Workshops for Diabetic Education
increased the level of knowledge of both groups. There
is a need for better education for nurses in the field of
diabetology. (Diabet. Klin. 2013; 2, 3: 79-86)

Key words: education, nurses, diabetes, knowledge,
training

Wstep

W 2006 roku Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Na-
rodow Zjednoczonych okreslito liste 10 najwazniejszych
chordb przewlektych na swiecie, wsréd ktérych wymie-
niono miedzy innymi cukrzyce [1]. W swoim raporcie
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF, Inter-
national Diabetes Federation) podaje, ze w 2011 roku
liczba oséb chorujacych na cukrzyce w ujeciu globalnym
wyniosta okoto 366 mln, natomiast wedtug prognoz
na rok 2030 moze ona wzrosng¢ nawet do 552 min
[2]. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych 15-20 lat liczba
chorych na cukrzyce w Polsce podwoi sie [1].

W badaniach interwencyjnych wykazano, ze osigga-
nie celéw terapeutycznych w zakresie kontroli glikemii,
parametréw lipidowych i cisnienia tetniczego zmniejsza
ryzyko przewlektych powiktan i poprawia rokowanie
odlegte u chorych z cukrzyca [3-6]. Wydaje sie zatem
niezwykle istotne, aby pacjentow objeto kompleksowg

opieka, ktdra polega nie tylko na prowadzeniu leczenia
i kontroli jego skutecznosci, lecz réwniez na wdrozeniu
odpowiedniej edukacji w zakresie adekwatnej wiedzy
na temat ich choroby i motywacji do przestrzegania
zalecen [7]. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego dotyczacych postepowania u chorych
na cukrzyce, pacjent powinien byc¢ aktywnym cztonkiem
zespotu terapeutycznego. W zwigzku z tym zatozeniem
nalezy wspiera¢ go w modyfikacji diety i utrzymaniu
prozdrowotnego stylu zycia oraz w samodzielnym
postepowaniu z cukrzyca [7].

W wielu panstwach programowe szkolenie pa-
cjentéw diabetologicznych jest prowadzone przez
specjalnie przygotowane do tego zadania pielegniarki
edukacyjne, posiadajgce wiedze nie tylko z zakresu
diabetologii, lecz réwniez pedagogiki, metodologii
nauczania i psychologii [8, 9]. W krajach zachodnich
pacjenci sg objeci kompleksowg opieka diabetologicz-
na. W wiekszosci przypadkow leczenie dietetyczne jest
ustalane i kontrolowane przez specjalnie przeszkolo-
nych dietetykoéw. W Holandii gtéwna role w edukacji
pacjentéw diabetologicznych odgrywajg odpowiednio
przeszkolone pielegniarki oraz dietetycy, przy czym
pacjenci preferujg przekazywanie im wiedzy na temat
cukrzycy oraz diety cukrzycowej przez pielegniarki [10].
W Polsce pacjenci z cukrzycg najczesciej maja dostep
do profesjonalnie ustalonej przez dietetyka diety tyl-
ko podczas leczenia szpitalnego [11]. W Czechach,
Stowacji oraz na Wegrzech pojawia sie coraz wiecej
pielegniarek specjalistycznie wyszkolonych w zakresie
udzielania profesjonalnych porad dietetycznych [11].

W sy stemie opieki diabetologicznej w Polsce od
niedawna istnieje zawdd edukatora ds. diabetologii.
Ministerstwo Zdrowia wyodrebnito to stanowisko pracy
w celu wypracowania skutecznych standardéw opieki
nad chorym z cukrzyca. W zwigzku z tym, ze szkoleniem
pacjentow diabetologicznych zajmujg sie gtownie pie-
legniarki, w lutym 2011 roku Departament Pielegniarek
i Potoznych zatwierdzit nowy ramowy program kursu
specjalistycznego pod nazwa ,,Edukator w cukrzycy dla
pielegniarek i potoznych” [7, 12].

Dostep do kurséw specjalistycznych oraz sama
Swiadomosc ich istnienia sg w Polsce wcigz niewystar-
czajace. Poniewaz pracodawcy przewaznie nie zapew-
niaja pielegniarkom dodatkowych szkolen z zakresu
pracy z chorymi na cukrzyce obowigzek przejecia od-
powiedzialnosci za wiasny rozwoj zawodowy spoczywa
na nich samych [13]. Istotnym problemem jest brak
szkolen dostepnych dla szerszego grona pielegniarek,
ktére majg w swojej codziennej praktyce stycznos¢
z pacjentami diabetologicznymi. Dlatego powstat po-
myst stworzenia Regionalnego Programu Warsztatéw
Edukacji Diabetologicznej Pielegniarek, nad ktérym

80 www.dk.viamedica.pl



Anna Kaminska i wsp., Ocena wiedzy pielegniarek

patronat objety: Bydgoskie Centrum Diabetologii i En-
dokrynologii, Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii CM UMK w Bydgoszczy,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii oraz
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

Celem pracy byta ocena wiedzy diabetologicznej
pielegniarek pracujgcych w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) oraz zatrudnionych na od-
dziatach szpitalnych przed udziatem w Regionalnych
Warsztatach Edukacji Diabetologicznej (zwanych dalej
warsztatami) i po nim.

Materiat i metody

W ramach Warsztatow Edukacji Diabetologicznej
przeprowadzono 10 szkolen wedtug tego samego
planu, w ktorych wziety udziat tgcznie 272 pieleg-
niarki z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym
175 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach (w ponad
80% na oddziatach internistycznych i kardiologicznych)
(grupa A) oraz 97 pielegniarek POZ (grupa B). Udziat
pielegniarek w warsztatach byt bezptatny. Program
prowadzono od listopada 2009 do pazdziernika
2011 roku w Bydgoskim Centrum Diabetologii i En-
dokrynologii. Jedno szkolenie obejmowato 4 godziny
wyktadow oraz 6 godzin zajec praktycznych. Wyktady
dotyczyty podstawowych wiadomosci na temat cuk-
rzycy (podziat, objawy, diagnostyka), lekéw doustnych
stosowanych u chorych z cukrzyca typu 2, ogdlnych
zasad insulinoterapii, rodzajow insulin i profili ich dzia-
tania, ogolnych zasad zywienia w cukrzycy, kryteridow
wyréwnania cukrzycy, przyczyn, objawoéw i zasad po-
stepowania w hipo- i hiperglikemii. Zajecia praktyczne
prowadzono réwnolegle w podgrupach 7-10-osobo-
wych. Obejmowaty one uktadanie diety cukrzycowej
z uwzglednieniem wymiennikéw weglowodanowych
i biatkowo-ttuszczowych oraz indeksu glikemicznego,
nauke obstugi wstrzykiwaczy i podawania insuliny,
nauke obstugi glukometréw i zasad samokontroli,
nauke badania stép i podstawowych zasad pielegnacji
stop u chorych z cukrzycg. Warsztaty prowadzili leka-
rze diabetolodzy, pielegniarki diabetologiczne oraz
dietetyczki.

Przed szkoleniem i po jego odbyciu sprawdzono
wiedze pielegniarek z zakresu diabetologii za pomoca
testu diagnostycznego jednokrotnego wyboru zawie-
rajacego 12 pytan z tematyki prezentowanej w trakcie
wyktadéw i zajec¢ praktycznych. Okreslono réznice
poziomu wiedzy miedzy dwiema grupami pielegniarek,
badajac réznice w liczbie poprawnych odpowiedzi za
pomocg metody U Manna-Whitneya (zatozono poziom
istotnosci réwny 0,05), przy czym metode te zastoso-
wano dla testu poczatkowego i koricowego. Ponadto

obliczono liczbe pielegniarek w obu grupach, ktére
uzyskaty wiecej niz 60% prawidtowych odpowiedzi
(granica zdawalnosci testu) w tescie poczatkowym
i koncowym.

W celu analizy wynikéw testow pytania pogrupo-
wano w trzy gtéwne bloki tematyczne: diagnostyka,
dieta cukrzycowa i farmakoterapia cukrzycy, a nastepnie
obliczono odsetek prawidtowych odpowiedzi w tescie
poczatkowym i koncowym w odniesieniu do poszcze-
golnych pytan i blokéw.

Chcac okresli¢ wptyw szkolenia na liczbe popraw-
nych odpowiedzi, przeanalizowano liczbe poprawnych
odpowiedzi w tescie poczatkowym i koncowym metoda
kolejnosci par Wilcoxona przy poziomie istotnosci réw-
nym 0,05. Skutecznos¢ catego szkolenia oraz w zakresie
poszczegdlnych pytan i blokéw tematycznych wyzna-
czono za pomocg testu McNemara.

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych charak-
terystyki grupy badanej nie dokonano dalszych analiz
dotyczacych wptywu na uzyskane wyniki takich czynni-
kow, jak wiek, staz pracy czy wyksztatcenie. W kolejnych
edycjach warsztatow zaplanowano gromadzenie tych
danych i dokonanie wymienionych analiz.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o numerze
KB 360/2010.

Wyniki

Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi testu
przed kursem dla pielegniarek z grupyA wynio-
sta 4,88 = 2,04, natomiast po kursie wyniosfa
10,3 = 1,26. W grupie B srednia liczba punktéw przed
warsztatami wyniosta 4,67 = 2,3, natomiast po szko-
leniu wyniosta 9,41 + 1,54. Punktacja uzyskana przez
pielegniarki obu grup w tescie poczatkowym nie réznita
sie, w tescie koncowym natomiast byta istotnie wyzsza
w grupie A (tab. 1).

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono czestos¢ wyste-
powania poszczegdlnych wynikéw testu (w punktach)
przed warsztatami i po nich dla pielegniarek grupy A
(ryc. 1) i grupy B (ryc. 2). Na podstawie rycin mozna
stwierdzi¢, ze najczesciej powtarzajgcym sie rezultatem
w tescie poczatkowym byty 4 punkty (grupa A) i 6 punk-
téw (grupa B), w tescie koncowym zas — 11 punktéw
(grupa A) oraz 9 i 10 punktéw (grupa B). Zadna z pie-
legniarek grupy A i grupy B nie uzyskata w tescie po-
czatkowym punktacji wyzszej niz 10, natomiast w tescie
koncowym taka punktacje osiagneto 91 pielegniarek
z grupy A i 32 pielegniarki z grupy B.

Po okresleniu granicy zdawalnosci testu na 60%
poprawnych odpowiedzi wykazano, ze poczatkowy
test zdato 10% pielegniarek z grupy A oraz 18% pie-
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Tabela 1. Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez pielegniarki przed warsztatami i po nich (maksy-

malna liczba punktow: 12)

Sredni wynik testu

przed warsztatami (punkty) x = SD

Sredni wynik testu P
po warsztatach (pkt.) x = SD

4,81 £ 2,14
4,88 + 2,04
4,67 = 2,3

9,98 + 1,43 0,00
10,3 = 1,26" 0,00
9,41 + 1,54" 0,00

Pielegniarki z grup A i B tacznie (n = 272)
Pielegniarki z grupy A (n = 175)
Pielegniarki z grupy B (n = 97)
“p < 0,0001
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania poszczegolnych wynikow
testu (punkty) przed i po warsztatach dla pielegniarek z grupy A
(maksymalna liczba punktow: 12)

legniarek z grupy B, natomiast koncowy test zdato 96%
pielegniarek z grupy A oraz 93% pielegniarek z grupy B.

W tabeli 2 przedstawiono tres¢ 10 sposréd 12 ana-
lizowanych pytan z testu przeprowadzonego podczas
warsztatoéw wraz z odsetkiem pielegniarek z poszcze-
golnych grup, ktére odpowiedziaty na nie prawidtowo
przed warsztatami i po nich (nie przytoczono pytan
11 i 12, poniewaz ich tres¢ réznita sie w kazdym
z 10 przeprowadzonych szkolen).

W tabeli 3 przedstawiono odsetek poprawnych
odpowiedzi w tescie poczatkowym i koncowym oraz
przyrost poprawnych odpowiedzi po warsztatach dla
obu grup pielegniarek w odniesieniu do blokéw tema-
tycznych, na ktére podzielono pytania w tescie.

Dyskusja

Wedtug danych epidemiologicznych liczba chorych
na cukrzyce bedzie wzrasta¢ [2]. Stanowi to duze wy-
zwanie dla systemu opieki zdrowotnej. Juz teraz wielu
pacjentéow nie trafia do poradni diabetologicznych
z powodu ograniczonej dostepnosci, ale pozostaje
pod opieky lekarzy rodzinnych. Odpowiedzialnos¢ za
edukacje tych chorych spoczywa wéwczas na personelu
poradni podstawowej opieki zdrowotnej, najczesciej
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania poszczegolnych wynikow
testu (punkty) przed i po warsztatach dla pielegniarek z grupy B
(maksymalna liczba punktow: 12)

na pielegniarkach. Z kolei pielegniarki zatrudnione
na oddziatach szpitalnych maja bezposredni kontakt
z chorymi, u ktérych cukrzyce rozpoznaje sie czesto
w czasie hospitalizacji z powodu innej choroby, na
przyktad zawatu serca czy udaru mézgu. Od tego, jak
zostanie wyedukowany pacjent i jakie bedzie osiggat
wyniki leczenia w pierwszych latach choroby, zalezy
rokowanie odlegte [14]. Wtasciwa edukacja pacjenta
dotyczaca leczenia cukrzycy prowadzona przez pie-
legniarki znaczaco wptywa na swiadomos¢ pacjenta
dotyczaca jego choroby oraz przektada sie na jego
wiekszg dbatos¢ o wtasciwg kontrole glikemii [15, 16].
Opieka, ktérg powinien by¢ otoczony przez pielegniarke
pacjent, powinna by¢ oparta na wzajemnym zaufaniu
i pomocy we wspolnym zmaganiu sie z choroba [17].
Warunkiem koniecznym do prawidfowego budowania
tej relacji jest odpowiednia wiedza zawodowa pieleg-
niarki, regularnie aktualizowana poprzez szkolenia,
kursy czy warsztaty.

Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja, ze ogélna
wiedza diabetologiczna pielegniarek przed warsztata-
mi nie byta zadowalajgca. Niewiele pielegniarek z obu
grup osiggneto punktacje pozwalajacg uznac test za
zdany. Wyniki uzyskane w tescie poczatkowym przez
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Tabela 2. Pytania z testu przeprowadzonego podczas warsztatéow wraz z procentem pielegniarek z poszczegdélnych grup,
ktoére odpowiedziaty na nie prawidtowo przed warsztatami i po nich

Pytanie Pielegniarki z grupy A Pielegniarki z grupy B
Poprawne Poprawne Poprawne Poprawne
odpowiedzi przed odpowiedzi odpowiedzi przed odpowiedzi

warsztatami (%) po warsztatach (%) warsztatami (%) po warsztatach (%)

1. W wypadku niedocukrzenia wystepujgcego 19 90 25 76
z zaburzeniem swiadomosci glukagon mozna

podac: a) choremu z cukrzyca typu 1, jesli

wystepuja trudnosci z dostepem do zyt;

b) zawsze w przypadku niedocukrzenia

u chorego z cukrzyca typu 1; c) choremu

z cukrzyca typu 2; d) choremu po spozyciu

alkoholu

2. Warunki prawidtowego wykonania 52 92 66 94
testu z obcigzeniem 75 g glukozy (OGTT) sg
nastepujace: a) wystarczy oznaczy¢ glukoze
na czczo i 2 godz. po obcigzeniu glukoza na
glukometrze; b) chory powinien by¢ na czczo
min. 8 godz., mie¢ 2-krotnie pobrang krew

z zyly: na czczo i 2 godz. po wypiciu glukozy;
stezenie glukozy oznaczane jest w osoczu
krwi zylnej; c) chory powinien by¢ na czczo
min. 8 godz., mie¢ pobrang krew z zyty: na
czczo, 1 godz. i 2 godz. po wypiciu glukozy;
d) 75 g glukozy nalezy rozpusci¢ w 100 ml
wody (mozna dodac¢ soku z cytryny) i wypic
w ciggu 5 min

3. Zaznacz produkt odpowiadajacy 1 WW: 11 64 5 45
a) 100 g biatka; b) 100 g chleba; ¢) 100 g
jabtka; d) 20 g maki pszennej

4. Optymalne cisnienie tetnicze u chorego na 26 94 29 60
cukrzyce powinno wynosic: a) < 140/90 mm Hg;

b) < 120/85 mm Hg; ¢) < 130/80 mm Hg;

d) < 130/85 mm Hg

5. Epizody lekkiej hipoglikemii miedzy 81 87 74 88
pierwszym 3sniadaniem a obiadem moga

wynikac z: a) zbyt duzej dawki insuliny

podanej przed sniadaniem; b) zaniechania

spozycia drugiego $niadania; c) zwiekszonej

aktywnosci fizycznej w tym okresie;

d) prawidtowe a, b i c

6. Analog insuliny to: a) insulina, ktorej 22 46 26 38
czasteczka jest identyczna z insuling

wytwarzang przez komorki § trzustki;

b) insulina, ktérej budowa jest zmieniona

w stosunku do budowy insuliny naturalnej

w celu zmiany czasu dziatania insuliny;

¢) insulina produkowana metoda rekombi-

nacji DNA; d) prawidtowe b i ¢

7. Acetonu w moczu nie badamy: 31 83 31 67
a) u pacjentow stosujacych pompe

insulinowa; b) przy wymiotach;

¢) przy wartosci glikemii okoto 125 mg/dl;

d) przy wartosci glikemii powyzej 300 mg/dl

8. Ktdre z podanych rodzajéw insulin nalezy 65 94 53 93
przed podaniem wymiesza¢ lub delikatnie

wstrzasnac: a) analogi szybko dziatajace;

b) insuliny NPH, mieszanki analogowe

i mieszanki insulin ludzkich; c) analogi diugo

dziatajgce i insuliny krétko dziatajace

9. Monofilament stuzy do badania: a) czucia 21 95 24 90
bélu; b) czucia wibracji; ¢) czucia dotyku;
d) czucia temperatury

10. Co to jest 1 WW: a) porcja produktu 55 97 57 95
zawierajgca 10 g weglowodanow;

b) 10 g produktu; c) 12 g weglowodanoéw;

d) jest to 1 wymiennik biatkowo-ttuszczowy

WW — wymiennik weglowodanowy; OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test tolerancji glukozy
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Tabela 3. Odsetek poprawnych odpowiedzi przed i po warsztatach oraz procentowy przyrost poprawnych odpowiedzi

po warsztatach dla obu grup pielegniarek w odniesieniu do blokéw tematycznych, na ktére podzielono pytania w tescie

Blok tematyczny Pielegniarki grupy A

Pielegniarki grupy B

Poprawne

odpowiedzi (%)

odpowiedzi (%)

Przyrost

poprawnych

Poprawne Przyrost

odpowiedzi (%) poprawnych

odpowiedzi (%)

Przed Po Przed Po
Diagnostyka 32 91 32 (p < 0,0001) 37 78 40 (p < 0,0001)
Dieta cukrzycowa 33 80 47 (p < 0,0001) 31 70 39 (p < 0,0001)
Farmakoterapia 47 79 32 (p < 0,0001) 44 74 29 (p < 0,0001)

pielegniarki zatrudnione w szpitalach i pielegniarki
POZ sie nie roznity. Najwiecej trudnosci sprawity pie-
legniarkom pytania dotyczace diagnostyki cukrzycy
i diety cukrzycowej. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniu analizujgcym wiedze pielegniarek pracujgcych na
oddziatach zachowawczych i zabiegowych, biorgcych
udziat w szkoleniu diabetologicznym — przed szko-
leniem pielegniarki udzielity najmniej prawidtowych
odpowiedzi na pytania dotyczace diety cukrzycowej
[18]. W badaniu autoréw niniejszej pracy pytaniem,
ktére sprawito pielegniarkom z obu grup najwiekszy
problem, zarébwno w tescie przed kursem, jak i po
kursie, byto pytanie numer 3 (tab. 2) polegajace na
wskazaniu produktu odpowiadajgcego jednemu wy-
miennikowi weglowodanowemu (WW). Zdecydowanie
wiecej poprawnych odpowiedzi pielegniarki udzielity
na pytanie numer 10, w ktérym nalezato wskazad
definicie WW. Mozna przypuszczac, ze uczestniczki
szkolenia przyswoily wiedze teoretyczng, ale nabycie
umiejetnosci poprawnego oszacowania ilosci produktu
stanowigcego 1 WW wymagatoby prawdopodobnie
diuzszego szkolenia, zwtaszcza ze wiekszos¢ pieleg-
niarek nie znata wczesniej systemu WW. Nie mozna
réwniez wykluczy¢, ze podanie w odpowiedziach do
pytania numer 3 ilosci produktéw w gramach (a nie
w miarach kuchennych, na ktérych w gtéwnej mierze
opiera sie szkolenie pacjentéw) dodatkowo podniosto
stopien trudnosci pytania i stad mata liczba popraw-
nych odpowiedzi przed warsztatami i po nich. Z kolei
najmniej problemu przed kursem pielegniarkom z obu
grup sprawito pytanie numer 5 (tab. 2) dotyczace przy-
czyn hipoglikemii miedzypositkowej. Wyniki niniejszego
badania swiadczg o niewystarczajagcym przygotowaniu
pielegniarek do szkolenia chorych z cukrzyca, szcze-
golnie w zakresie diety cukrzycowej, ktéra stanowi
podstawowy element leczenia.

Same pielegniarki sa swiadome brakéw w znajo-
mosci zagadnien z zakresu diabetologii. Wedtug badan
Drzewoskiego i wsp. [19] jedynie 1/4 pielegniarek
uznaje swojq wiedze za wystarczajgcg do pracy z pa-

cjentem chorym na cukrzyce. ROwniez w innych krajach
europejskich pielegniarki podkreslaja, ze brakuje im
odpowiedniej wiedzy niezbednej do pracy z pacjen-
tami diabetologicznymi. W badaniu przeprowadzo-
nym w Finlandii przez Jallinoja i wsp. [20] zaledwie
50% pielegniarek podato, ze potrafi wspdtpracowad
z pacjentami chorujgcymi na cukrzyce, i wie, jak im
pomoc w zmianie ich stylu zycia na bardziej prozdro-
wotny. Przyczyng niedostatecznej wiedzy polskich
pielegniarek moze by¢ miedzy innymi niewtfasciwie
funkcjonujacy system szkolenia zawodowego. Kobos
i wsp. [21] na podstawie przeprowadzonych badan
ankietowych analizowali przyczyny, ktére ograniczaja
dostep pielegniarek do szkolen. Wsréd najwazniejszych
przyczyn wymieniono: brak wsparcia finansowego
przez pracodawce, niejasne zasady lub brak udzielania
urlopéw szkoleniowych, problem ze znalezieniem za-
stepstwa na czas kursu, stabg dostepnos¢ do szkolen,
konferencji i literatury oraz zty przeptyw informacji
o szkoleniach. W badaniach Bidzinskiej i wsp. [22]
zwrdcono uwage, ze najczestsze zrédta pozyskiwania
informacji o szkoleniach stanowia: Biuletyn Okregowej
Izby Pielegniarek, dziaf szkolen oraz internet, natomiast
do rzadkich Zrédet nalezg informacje pozyskiwane od
przetozonych i wspodtpracownikédw oraz z czasopism
pielegniarskich. Bartkowiak [23] zwrdécit uwage na
podejscie pracodawcéw, ktorzy traktujg doksztatca-
nie jako prywatng sprawe kazdej pielegniarki. Warto
podkresli¢, ze organizowane warsztaty cieszyty sie
ogromnym zainteresowaniem, co swiadczy o checi
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki mimo wspomnianych przeszkod.

Wyniki testu koricowego, w poréwnaniu z testem
poczatkowym, istotnie sie poprawity w obu grupach
pielegniarek. Zdawalnos¢ korcowego testu w niniej-
szym badaniu wyniosta ponad 90%. Podobne wyniki
dotyczace wiedzy pielegniarek zatrudnionych w pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej przed szko-
leniem zorganizowanym przez t&dzka Szkote Diabeto-
logiczng i po nim przedstawili Drzewoski i wsp. [24].
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Poréwnujac wyniki testu korncowego w odniesieniu
do obu grup, stwierdzono istotnie wyzszg punktacje
u pielegniarek pracujgcych w szpitalach. Trudno jednak
wypowiadac sie co do efektywnosci szkolenia w obu
grupach, zwtaszcza ze w badaniu nie analizowano
czynnikéw, ktore mogtyby na nig wptynaé, takich
jak wiek, wyksztatcenie czy staz pracy uczestniczek
warsztatéw. Nie mozna rowniez wykluczy¢ wptywu
réznicy w liczebnosci obu podgrup na uzyskane wyniki.
Najwiekszy przyrost poprawnych odpowiedzi, zaréwno
w grupie A, jak i B, zaobserwowano w pytaniach z bloku
dotyczacego diagnostyki. Inni autorzy réwniez podajq
najwiekszg efektywnos¢ szkolenia z zakresu diagnostyki
cukrzycy [18]. Najmniejszg poprawe zaobserwowano
we wspomnianym wczesniej pytaniu numer 3 (tab. 2).
Bfedne odpowiedzi u wiekszosci pielegniarek z obu
grup sie powielaty i dotyczyty gtdéwnie pytan z zakresu
diety cukrzycowej. Z ankiety ewaluacyjnej warsztatow
wynika, ze dla wiekszosci pielegniarek dieta cukrzycowa
byta nowym zagadnieniem, nieporuszanym dotychczas
na innych szkoleniach, a jednoczesnie wiedza z tego
zakresu zdobyta na warsztatach zostata uznana za
najbardziej przydatng w codziennej praktyce. Stanowi
to wskazowke przy organizowaniu kolejnych tego typu
warsztatéw, na ktorych bedzie mozna poswieci¢ wiecej
czasu na omawianie diety i nieco inaczej sformutowa¢
pytania testowe z tego zakresu.

Wyniki niniejszej pracy wskazujg na potrzebe
prowadzenia szkolen diabetologicznych dla wszyst-
kich pielegniarek pracujacych zaréwno na oddziatach
szpitalnych, jak i w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Jest to szczegdlnie wazne za wzgledu na
rosngcy liczbe pacjentéw chorych na cukrzyce, ktérzy
czesto sg hospitalizowani z powodu innych schorzen
i na réznych oddziatach [11]. Nalezy zdac sobie sprawe,
ze najlepsze bytoby organizowanie dtuzszych, cyklicz-
nych szkolen, poszerzonych miedzy innymi o aspekty
psychologiczne pracy z chorymi na cukrzyce. Ze wzgle-
déw organizacyjnych jest to jednak bardzo trudne.
Zatozono, ze warsztaty beda powszechnie dostepne dla
pielegniarek oraz przekazywac podstawowa, niezbedna
w codziennej praktyce wiedze z zakresu diabetologii.
Innowacjg prowadzonych warsztatéw byta czes¢
praktyczna, pozwalajaca pielegniarkom na doskona-
lenie umiejetnosci niezbednych w pracy z chorymi na
cukrzyce. Wydaje sie, ze w tym zakresie Regionalny
Program Warsztatéw Edukacji Diabetologicznej spetnit
swoje zadanie i poprawit przygotowanie pielegniarek
do pracy z chorymi na cukrzyce.

Whnioski
1. Przed warsztatami znajomosc¢ zagadnien z zakresu
diabetologii w obu grupach pielegniarek (pracu-

jacych na oddziatach szpitalnych i pracujacych
w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej)
byta niedostateczna.

2. Warsztaty Edukacji Diabetologicznej podniosty
poziom wiedzy obu grup pielegniarek.

3. Istnieje potrzeba prowadzenia szkolen z zakresu
diabetologii dla pielegniarek.
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