Guz Ewa, Nalepa Dorota, Czekirda Marta, Brodowicz Magdalena. Funkcja edukacyjna w pielegniarstwie podstawy do
poszukiwania skutecznych rozwiazan logistycznych = Educational function in nursing basics to look for effective logistics solutions.
Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(8):145-153. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.59993
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3740

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.07.2016. Revised 25.07.2016. Accepted: 28.07.2016.

Funkcja edukacyjna w pielegniarstwie podstawy do poszukiwania
skutecznych rozwiazan logistycznych

Educational function in nursing basics to look for effective logistics solutions

Guz Ewa
Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Nalepa Dorota
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Oddzial Neurologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Czekirda Marta
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Brodowicz Magdalena
Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Guz Ewa

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego
20-954 Lublin ul. K. Jaczewskiego 8 (SPSK Nr 4)
tel. 727920721 ewateresaguz@gmail.com

Nalepa Dorota

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Oddzial Neurologii
Al Krasnickie 100

20-718 Lublin

tel. 668748836

Czekirda Marta

Zaklad Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej
20-081 Lublin ul. S. Staszica 6 (Collegium Maximum)
tel. +48 81448 6800

Brodowicz Magdalena

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego
20-093 Lublin

ul. Antoniego Gebali 6 (USzD)

+48 81718 5375

145


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.59993
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3740
mailto:ewateresaguz@gmail.com

Streszczenie

Cel pracy: Wykazanie na podstawie badan, braku rozwigzan logistycznych potrzebnych do
wypetnienia funkcji edukacyjnej w oddziatach szpitalnych.

Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Lecznej w 2013 r. Wzielo w nich
udziat 100 os6b chorujacych na nadcis$nienie tetnicze. Do badan wykorzystano kwestionariusz
ankiety skfadajacy si¢ z 36 pytan jako narzgdzie badawcze. Gléwnym celem
przeprowadzonych badan byla ocena wiedzy chorych na temat nadcis$nienia tetniczego i
powiktan zwigzanych z ta jednostka chorobowa. Badania wlasne wykazaty, ze pacjenci maja
niski poziom wiedzy na temat istoty choroby i czynnikéw sprzyjajacych jej rozwojowi, co
stanowi powazne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Taki stan sugeruje zaniedbania w
edukacji chorych w oddziatach szpitalnych. Na potwierdzenie tego stanu rzeczy pordwnano
badania wlasne z badaniami poziomu wiedzy rodzicow dzieci z wadami serca, wadami
genetycznymi oraz zespolem Dandy-Walkera. Porownanie pokazato identyczne braki wiedzy.
Wyniki powyzszych badan dajg podstawe do poszukiwania nowych rozwigzan logistycznych
w pracy pielegniarek w celu wyeliminowania zaniedban w sferze edukacji chorych 1 ich
rodzin.

Slowa kluczowe: pielegniarstwo, edukacja, nadci$nienie tetnicze.

Educational function in nursing — basis for seeking logistics solutions.
Abstract

Aim: To prove on the basis of research lack of logistics solutions required for fulfilling
educational function in hospital wards.

Research was conducted in the District Hospital in Le¢czna in 2013. 100 persons with
hypertension took part. The questionnaire consisting of 36 questions was used as a research
tool. The main aim of the research was to assess sick persons’ knowledge about the
hypertension and complications associated with this disease. Own studies showed that the
patients have low level of knowledge about the essence of the disease and factors conductive
to its development which constitutes to a serious threat to the patients’ health and life. Such
state suggests negligence in education of sick persons in hospital wards. To confirm it, the
comparison of own research with the studies of knowledge level of parents with children with
heart defects, genetic defects and Dandy-Walker syndrome was made. The comparison
showed identical lack of knowledge. The results of the research give the basis to seek for new
logistics solutions in nurses’ work in order to eliminate negligence in the area of education of
sick ones and their families.

Key words: education, nursing, hypertension.
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WSTEP

W XXI wieku coraz bardziej skomplikowane problemy zdrowotne spoteczenstw oraz
potrzeba poprawy jakosci i efektywnosci dziatania opieki zdrowotnej spowodowaty
zwigkszone zainteresowanie rozwojem takich dyscyplin jak pielegnowanie i zarzadzanie [1].
Oczekuje si¢, ze pielegniarki beda kreowaty zdrowy styl zycia a takze podejma dziatania
w szeroko pojetej profilaktyce zdrowotnej, co takze zostalo ujete w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej z dn. 15.07.2011r. Mozemy tam przeczyta¢ migdzy innymi w rozdziale
2, Art4, ze cyt.. ,wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci na: 1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta; (...) 7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.” [2,3]. To dobry kierunek rozwoju,
poniewaz pielegniarki stanowig znaczaca sil¢ systemu zdrowotnego i musza si¢ wywigzywac
z wielu funkcji wynikajacych z ich zawodu: opiekunczej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej oraz
edukacyjnej pod ktora kryje si¢ rola wychowawcza, profilaktyczna i promowanie zdrowia [4].
I tu pojawia si¢ pytanie: jak wypetni¢ te wszystkie funkcje nie obnizajac przy tym poziomu
jakosci opieki? Do tego potrzebne jest sprawne zarzadzanie, ergonomia warunkéw pracy,
prawidtowa wspolpraca w zespole interdyscyplinarnym oraz otwarta postawa wobec
wspolpracownikow. Takie warunki moga by¢ spetnione, gdy w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej postawimy na logistyke kadry w odniesieniu do kazdego szczebla funkcjonowania
zaktadu [5], poniewaz to wlasnie ludzie s3 najbardziej warto§ciowymi aktywami kazdej
organizacji 1 przyczyniajg si¢ do osiggniecia jej dlugofalowych celow [6]. Kazde dziatanie
podejmowane na rzecz usprawnienia realizacji $wiadczen zdrowotnych powinno wynikac
bezposrednio z potrzeb danej jednostki [7]. W przypadku poszukiwania rozwigzan
logistycznych do sprawnego wywigzywania si¢ z funkcji edukacyjnej podstawa jest poznanie
potrzeb w tym zakresie pacjentow 1 ich rodzin oraz znalezienie btedow logistycznych
w zarzadzaniu dang jednostka.

1. CEL PRACY

Wykazanie na podstawie badan braku rozwigzan logistycznych potrzebnych do
wypetnienia funkcji edukacyjnej w oddziatach szpitalnych.

2. MATERIAL METODY

Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Lecznej w 2013 r. Wziglo w nich
udziat 100 os6b chorujacych na nadcis$nienie tetnicze. Do badan wykorzystano kwestionariusz
ankiety skfadajacy si¢ z 36 pytan jako narzgdzie badawcze. Gléwnym celem
przeprowadzonych badan byla ocena wiedzy chorych na temat nadci$nienia tetniczego i
powiktan zwigzanych z tg jednostka chorobowa.

3. WYNIKI

Nadci$nienie tetnicze stanowi jeden z gtéwnych, obok hipercholesterolemii i palenia tytoniu,
modyfikowalnych czynnikow ryzyka miazdzycy 1 jest jedng z najczgstszych przyczyn
chorobowosci 1 $miertelno$ci sercowo-naczyniowej. Rozwojowi nadci$nienia tetniczego
mozna zapobiegal przede wszystkim poprzez wplyw na uwarunkowania Srodowiskowe,
a zwlaszcza styl zycia pacjenta. Dzialania zapobiegawcze powinny by¢ ukierunkowane
zarOWno na osoby, u ktorych jeszcze nie doszto do rozwoju choroby (prewencja pierwotna),
jak i te, u ktorych nadcis$nienie tetnicze juz istnieje (prewencja wtorna). Dziatania z zakresu
prewencji wtornej wczesnej (drugorzedowej) zmierzaja do zwickszenia wykrywalnosci
nadci$nienia tetniczego. Ich istota polega przede wszystkim na mozliwie wczesnym
zdiagnozowaniu choroby w jej bezobjawowym okresie, w ktorym zwigzane z nig szkody sa
jeszcze ograniczone. Nadci$nienie t¢tnicze nazywane jest obecnie epidemig XXI wieku.
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Wedtug aktualnych kryteriow Komitetu Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) rozpoznaje si¢ je, gdy w trzech kolejnych pomiarach ci$nienia
wykonanych po kilkunastominutowym odpoczynku pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji
siedzgcej wartosci ci$nienia wynosza 140/90 mm Hg [8]. Liczba oséb cierpigcych na
nadci$nienie tetnicze jest bardzo wysoka. Szacuje si¢, ze choroba ta powoduje kazdego roku
okoto 6% zgondw na calym Swiecie. Dodatkowo jest tez najbardziej powszechnym
czynnikiem ryzyka chordb ukladu krazenia. Leczenie nadcis$nienia staje si¢ jednak coraz
bardziej skuteczne, dzigki czemu wskaznik $miertelnosci z powodu zawalu czy choroby
wiencowe] maleje [9]. Ocenia si¢, ze w Polsce nadcisnienie tetnicze jest najbardziej
rozpowszechnionym schorzeniem uktadu krazenia. Choroba ta dotyka co trzeciego dorostego
Polaka, co stanowi az 8,5 miliona os6b [8,9].

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 100 os6b, w tym 60% stanowity kobiety a 40% me¢zczyzni. 44% badanej
grupy stanowily osoby w wieku 46-65 lat. Caly rozktad przedstawia rysunek nr. 1.

Rys. 1 Rozktad wieku respondentow

Wiek badanych

m25-45
W 46-65
W powyze) 66

63% badanych os6b byto otytych co stanowi powazny problem w przypadku nadci$nienia
tetniczego a tylko 16% os6b miato prawidtowa masg ciata jak to wida¢ na rysunku nr 2:
Rys. 2 Masa ciata respondentow

Masa ciala
1%

= Niedowaga
® Waga prawidlowa
63% » Nadwaga

Otylosé

Jak pokazuje rysunek nr 3 wigkszo$¢ badanych oséb mieszka w miescie:
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Rys. 3 Miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania
4%
11%

mWies

® Miasto ponizej 50 000

= Miasto 50 000-100 000
Miasto powyzej 100 000

60% ankietowanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze jak to wida¢ na rysunku nr 4:

Rys. 4 Wyksztatcenie respondentow

Wryksztalcenie
8%
B Podstawowe
B Zawodowe
60% w Srednie

Ponizej przedstawiono wyniki badan z uwzglednieniem wybranych czynnikow sprzyjajacych
powstawaniu 1 utrzymywaniu si¢ nadci$nienia tetniczego takich jak: otylo$¢, palenie
papierosow, picie alkoholu 1 kawy, ktore kazdy z pacjentdéw moze wyeliminowaé ze swojego
zycia pod warunkiem, ze bgdzie dobrze znat mechanizm powstawania 1 kontroli nadci$nienia
1 zostanie dostatecznie zmotywowany do zmiany stylu zycia.

W badaniach wzigto pod uwage takze czas leczenia poszczegdlnych osob. Wsrod
respondentéw nie bylo osob, u ktérych zdiagnozowano nadci$nienie t¢tnicze podczas tego
pobytu w szpitalu. W grupie kobiet przeszto 51% respondentek leczy si¢ krocej niz 2 lata a
wsrod mezezyzn 37,5% powyzej 5 lat. Pelny rozktad zestawiono w tabeli nr. I:
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Tabela I. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie ,,Jak dtugo leczy si¢ Pani/Pan na
nadci$nienie tetnicze?” (z uwzglednieniem pici).

Jak dlugo leczy si¢ Pani/Pan na | Kobiety | Mezczyzni | Razem
nadci$nienie tetnicze?
do 2 lat n 31 8 39
% |151,67% | 20,00%
2-5 lat n 10 8 18
% |16,67% | 20,00%
powyzej 5 lat n 11 15 26
% 118,33% | 37,50%
powyzej 10 lat n 8 9 17
% 113,33% | 22,50%
Ogotem n 60 40 100
10,89639 p=0,01230

Na pytanie ,,czy rozpoznanie nadci$nienia tetniczego wptyneto u Pana/Pani na zmiang stylu
zycia?” az 57,5% mezczyzn odpowiedziato, ze nie zmienili swojego stylu zycia, co moze
swiadczy¢ o tym, ze nie zostali zmotywowani do podejmowania §wiadomej odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie lub maja niewystarczajacg wiedze na temat powiklan wynikajacych z braku
ograniczenia czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi nadcisnienia tetniczego. Tabela 11
przedstawia caly rozklad odpowiedzi:

Tabela Il. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie ,,Czy rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego wptyneto u Pana/Pani na zmiang stylu zycia?” (z uwzglgdnieniem plci)

Czy rozpoznanie nadcis$nienia Kobiety | Mgzczyzni | Razem
tetniczego wptyneto u Pana/Pani na
Diagnoza w zaden sposob nie | n 23 23 46
wptynela na zmiang stylu % 38,33% | 57,50%
Tak, stosuje diete niskosolng n 28 8 36

% 46,67% | 20,00%
Tak, aktywnos¢ fizyczna n 1 3 4
ulegla zmniejszeniu % 1,67% 7,50%
Tak, jestem osoba n 8 6 14
aktywniejsza fizycznie % 13,33% | 15,00%
Ogotem n 60 40 100

8,746693 p=,03286

Niepokojace jest to, ze tylko 28% ankietowanych osob (kobiet i mg¢zczyzn) stwierdza iz sg
obecnie aktywniejsze fizycznie zwazywszy na to, ze 63% respondentéw to osoby otyle
a w przypadku ponad 9% ta aktywnos$¢ nawet ulegta zmniejszeniu.

Bardzo niepokojacy jest takze fakt, ze w badanej grupie sg takze osoby, ktore nie
przywiazuja uwagi do regularnego przyjmowania lekéw obnizajacych ci$nienie krwi. Jak
pokazuje to zestawienie w tabeli IIl w kazdej z prezentowanych grup wiekowych przeszio
20% o0so6b zapomina o przyjmowaniu lekow.
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Tabela I1. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie ,, Czy stosuje Pani/Pan leki obnizajace
cisnienie tetnicze krwi?” (z uwzglednieniem wieku)

Czy stosuje Pani/Pan leki obnizajace | Wiek
cis$nienie tetnicze krwi? 25-45 46-65 66 i Razem
tak — regularnie n 9 24 17 50
% 30,00% | 54,55% | 65,38%
tak — jak sobie przypomne n 8 13 7 28
% 26,67% | 29,55% | 26,92%
nie n 13 7 2 22
% 43,33% | 15,91% | 7,69%
Ogodtem n 30 44 26 100
13,24728 p=,01013

O nieregularnie prowadzonej edukacji pacjentow z nadci$nieniem tetniczym $wiadczy, ze
az 65% badanych me¢zczyzn i1 25% kobiet nie jest pewnych lub nie potrafi prawidlowo
dokona¢ pomiaru cis$nienia t¢tniczego krwi. Jak pokazuje tabela IV wigksza wiedzg w tym
zakresie majg badane kobiety — 75% zna zasady prawidtowego pomiaru.

Tabela IV. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie ,, Czy zna Pan/Pani zasady
prawidtowego pomiaru ci$nienia?” (z uwzglednieniem ptci)

Czy zna Pan/Pani zasady Kobiety | Mezczyzni | Razem
prawidlowego pomiaru
Tak n 45 14 59
% 75,00% | 35,00%
Wydaje mi sie, ze tak n 8 22 30
% 13,33% | 55,00%
Nie n 7 4 11
% 11,67% | 10,00%
Ogotem n 60 40 100
20,45797 p=,00004

Niestety az 70 % mezczyzn 1 przeszio 33% kobiet na pytanie ,,czy pije pan/pani alkohol?”
odpowiedzialo pozytywnie jak mozemy zaobserwowac w tabeli V:

Tabela V. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie,, Czy spozywa Pani/Pan alkohol” (z
uwzglednieniem pici)

Czy spozywa Pani/Pan Kobiety | Mezczyzni | Razem
Tak n 20 28 48
% |33,33% | 70,00%
Nie n 40 12 52
% |66,67% | 30,00%
Ogodtem n 60 40 100
12,92735 p=,00032
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Tabela VI pokazuje, ze 63 przebadane osoby nadal pija kawe, pomimo wdrozonego leczenia
przeciw nadci$nieniu tg¢tniczemu, co ciekawe przeszito 81% to osoby zamieszkujace mate
miasta:

Tabela VI. Struktura odpowiedzi badanych na pytanie ,,Czy pije Pani/Pan kawg?” (z
uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Czy pije Miejsce zamieszkania
Pani/Pan wies miasto Miasto miasto Razem
kawe? e . .
€ ponizej 50000 - powyzej
50. 000 . 100 000 190 OOO, ,
mieszkancow i ., mieszkancow
mieszkancow
Tak n |22 35 6 0 63
% | 52,38% | 81,40% 54,55% 0,00%
Nie n |20 8 5 4 37
% | 47,62% | 18,60% 45,45% 100,00%
Ogotem | n | 42 43 11 4 100
15,42217 p=,00149
DYSKUSJA

Cho¢ zaprezentowane wyniki badan pokazuja, ze respondenci posiadaja wiedz¢ na
srednim poziomie: 67% ankietowanych uwaza, ze wie lecz troch¢ za mato oraz 20%
odpowiedziato, ze wie duzo na temat nadci$nienia tgtniczego i tylko 7% badanych nie wie nic
na temat choroby to znajomos¢ badanych na temat czynnikow ryzyka nadci$nienia t¢tniczego
jest bardzo mata. 54%.respondentdéw nie zna czynnikOw ryzyka nadci$nienia tetniczego i
przeszto potowa badanych ( 52% ) nie zna objawow ubocznych nadci$nienia te¢tniczego. Taki
stan wiedzy badanej grupy §wiadczy o braku edukacji pacjentow lub braku jej regularnosci na
oddziale szpitalnym, co z kolei sugeruje brak rozwigzan logistycznych na poziomie kadr,
ktore zapewnityby wywigzywanie si¢ z funkcji edukacyjnej. Nieumiej¢tne wykorzystanie
potencjatu zatrudnionego personelu niestety obniza poziom jakosci opieki zdrowotnej [10]. W
celu sprawdzenia czy jest to problem danej jednostki organizacyjnej czy dotyka wiekszosci
zaktadow opieki zdrowotnej poréwnano opisane wyzej badania z badaniami
przeprowadzonymi przez E. Guz na temat zakresu wiedzy o chorobie w grupie rodzin
pacjentow z Zespotem Dandy-Walkera [11], M. Kozki w grupie rodzicow dzieci z
rozpoznang wada serca [12] oraz M.R. Krawczynskiego na temat wiedzy genetycznej
rodzicow dzieci
z wadami genetycznymi [13].

Podobnie jak w badaniu chorych z nadci$nieniem tetniczym zaréwno w grupie rodzicow
dzieci z zespotem Dandy-Walkera, wadami genetycznymi i wadami serca respondenci mieli
niewystarczajacy poziom wiedzy do prawidtowej pielegnacji i funkcjonowania z choroba.
Ankietowani nie mieli probleméw z okresleniem sposobow diagnozowania i leczenia,
natomiast bardzo mato wiedzieli na temat istoty choroby, powiktah i zagrozen z nich
wynikajacych, co jest przeciez podstawg w zapobieganiu poglebiania deficytow wynikajacych
z choroby. W badaniach zarowno Guz jak Krawczynskiego i Kozki wyzszy poziom wiedzy
wykazywaty osoby z wyzszym wyksztalceniem majace dostep do literatury przedmiotu
i czasopism medycznych, byly to zalezno$ci istotne statystycznie. W zadnej z tych grup
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personel medyczny nie byl istotnym zrodtem pozyskiwania wiedzy na temat choroby. Duze
znaczenie w przypadku tych badan miala liczba i1 jako$¢ zrédet pozyskiwania wiedzy oraz
umiejetnosé ich pozyskiwania [11].

Badania wlasne oraz te uzyte do poréwnania wyraznie pokazuja, ze w tych zaktadach
opieki zdrowotnej z ktérymi zetkneli si¢ ankietowani wyraznie brakuje skutecznego
1 przemyslanego zarzadzanie zasobami ludzkimi lub umiejgtnosci pobudzania zatrudnionych
osob do efektywniejszej pracy. Jednak w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze kazda z tych
organizacji musi wykorzysta¢ w zarzadzaniu zasobami ludzkimi dostepne narzedzia w sposob
dostosowany do wlasnych potrzeb oraz uwarunkowan wewnetrznych i zewngtrznych po
przeprowadzeniu doktadnej analizy srodowiska [6,7].

WNIOSKI

Efektywnos¢ w procesie edukacji pacjentow jak pokazuja z powyzsze badania ma
ogromne znaczenie dla zdrowia 1 zycia pacjentoéw i w gldwnej mierze zalezy od sposobu
zarzadzania zasobami kadrowymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej. Opisane badania
wskazuja na konieczno$¢ zmian i poszukiwanie nowych rozwigzan logistycznych, by pacjenci
opuszczajacy oddzialy i kliniki byli w petni wyposazeni w wiedzg¢ 1 umiejetnosci potrzebne do
funkcjonowania z chorobg przewlekts.
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