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ABSTRACT

Introduction. Pedobarography is a very important diagnostic 
procedure. It is applicable to the prevention and treatment of 
changes arising as a result of increased pressure. In particular, it 
is widely used as a part of procedures preventing plantar foot wo-
unds. It also facilitates early detection of changes in foot structure 
resulting from degradation of tissues, especially in patients with 
diabetes, circulatory disorders, and neuropathy. 
Aim. The aim of the study was to indicate the directions of pedo-
barography applications in the prophylaxis and treatment of over-
load changes while indicating the factors favouring and limiting its 
use by nursing staff and wound care specialists in Poland.
Material and methods. In this study, a qualitative analysis of the 
normative documents of the guaranteed benefi ts fund, standards 
for the education of nursing staff and other provisions and docu-
ments normalizing the education of nursing staff has been made.
Results. A qualitative analysis of the effects of nursing staff 
education indicates the possibility of implementing content that 
allows the education of knowledge and skills in the fi eld of pe-
dobarography. This applies to both the implementation of higher 
education curricula and in the area of   personnel training through 
specialized courses (i.e. postgraduate education).
Conclusions. 1) Educational standards and learning outcomes 
implemented during specialist courses in postgraduate educa-
tion correlate with the directions of pedobarography applications. 
2) Pedobarography appears in the list of guaranteed benefi ts 
fund procedures and is recommended in the prevention, educa-
tion and treatment of diabetic foot syndrome. 3) It is justifi ed to 
include nursing staff who perform tasks related to the prevention, 
education and treatment of diabetic foot syndrome and plantar 
wounds resulting from increased pressure.  

STRESZCZENIE

Wstęp. Pedobarografi a stanowi ważną procedurę diagnostyczną, 
mającą zastosowanie w profi laktyce i leczeniu zmian powstających 
w wyniku wzmożonego nacisku. Szczególnie szerokie zasto-
sowanie znalazła ona w procedurach profi laktyki ran w części 
podeszwowej stopy. Służy ona również wczesnemu wykrywaniu 
zmian w budowie stopy, do których dochodzi w wyniku degrada-
cji tkanek, w szczególności u pacjentów z cukrzycą, zaburzenia-
mi krążenia oraz neuropatią. 
Cel. Celem pracy było wskazanie kierunków zastosowań pedo-
barografi i w procedurach profi laktyki i leczenia zmian przeciąże-
niowych, przy jednoczesnym wskazaniu czynników sprzyjających 
i ograniczających jej zastosowanie przez kadry pielęgniarskie 
oraz specjalistów leczenia ran w Polsce.
Materiał i metody. W niniejszym opracowaniu dokonano jako-
ściowej analizy dokumentów normatywnych funduszu świadczeń 
gwarantowanych, standardów kształcenia kadr pielęgniarskich 
oraz innych przepisów oraz dokumentów normalizujących kształ-
cenie kadr pielęgniarskich.
Wyniki. Analiza jakościowa efektów kształcenia kadr pielęgniarskich 
wskazuje możliwość wdrożenia treści pozwalających na kształcenie 
wiedzy i umiejętności z zakresu pedobarografi i. Dotyczy to zarówno 
realizacji programów nauczania szkolnictwa wyższego, jak i w obsza-
rze kształcenia kadr poprzez kształcenie podyplomowe. 
Wnioski. 1) Standardy kształcenia oraz efekty kształcenia re-
alizowane podczas kursów specjalistycznych w kształceniu po-
dyplomowym korelują z kierunkami zastosowań pedobarografi i. 
2) Pedobarografi a widnieje w wykazie procedur funduszu świad-
czeń gwarantowanych oraz jest rekomendowana w procesie 
profi laktyki, edukacji oraz leczenia zespołu stopy cukrzycowej. 
3) Zasadnym jest  włączenie kadr pielęgniarskich, które w zakresie 
czynności zawodowych realizują zadania związane z profi laktyką, 
edukacją i leczeniem zespołu stopy cukrzycowej oraz ran w części 
podeszwowej stopy powstałych w wyniku wzmożonego nacisku. 
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4) Realizacja procedury przez personel nielekarski sprzyjać bę-
dzie dostępności do usługi. Przemawiają za tym również aspek-
ty ekonomiczne, na które mają wpływ krótki czas badania, jak 
i koszt samego badania oraz pedobarografu.

SŁOWA KLUCZOWE: pedobarografi a, owrzodzenia, rany prze-
wlekłe, neuroosteoartropatia Charcota.  

4) The implementation of the procedure by non-medical staff will 
promote access to the service. This is also supported by econo-
mic aspects, which are infl uenced by both the short duration of 
the examination and the cost of the examination itself and the 
pedobarograph.

KEYWORDS: pedobarography, ulceration, chronic wounds, 
Charcot neuro-osteoarthropathy. 

Wprowadzenie
Pedobarografi a (ang. pedobarography) to badanie 
umożliwiające pomiar rozkładu nacisku na stopy po-
między ich częścią podeszwową a podłożem, zarów-
no podczas stania (tzw. analiza statyczna), jak i chodu 
(tzw. analiza dynamiczna) [1]. Słowo pedobarografi a 
składa się z trzech składowych: – stopa (gr. podos, 
łac. pes, pedis), – bar (gr. baros – jednostka ciśnienia 
w układzie jednostek CGS, tłum. z greckiego oznacza cię-
żar),  – „grafi a” (ang. „graphy”), czyli grafi czna prezentacja 
danych w odniesieniu do stóp oraz ciężaru (nacisku).

Na proces powstawania nieurazowych mikrouszko-
dzeń kostno-stawowych, złamań degradacyjnych duży 
wpływ mają choroby, w przebiegu charakteryzujące się 
zaburzeniami czucia. Długotrwały (przewlekły) stan zapal-
ny powstający w wyniku wzmożonego nacisku powoduje 
w pierwszej kolejności zmiany w obrębie tkanek miękkich. 
Jest to problem przyczynowo-skutkowy nie tylko w ob-
szarze zmian ortopedycznych. Wadliwa migracja nacisku 
w obrębie stóp stanowi bowiem znaczący problem u osób 
z chorobami neuropatycznymi, szczególnie u pacjentów 
z cukrzycą. Długo trwająca hiperglikemia (szczególnie 
w okresie przed jej wykryciem i ustabilizowaniem poziomu 
glukozy) jest jedną z przyczyn degradacji tkanek układu 
mięśniowo-szkieletowego [2]. 

Zmiany przeciążeniowe w obrębie stóp w począt-
kowej fazie objawiają się w postaci modzeli, odcisków, 
rogowacenia naskórka itp., a w konsekwencji u osób 
z zaburzeniami czucia lub/i w przebiegu cukrzycy mogą 
być przyczyną powstania rany przeciążeniowej [3–4]. 
Związek wzmożonego nacisku z problemami niegoją-
cych się ran przeciążeniowych, a w konsekwencji po-
wstających procesów zakaźnych i martwiczych w ob-
rębie kończyny dolnej, nierzadko prowadzących do 
amputacji, stanowi ważny aspekt w kontekście proce-
dur wczesnego wykrywania i profi laktyki [5]. Ze wzglę-
du na poważne skutki chorób diabetologicznych 
i/lub neuropatycznych dokonano klasyfi kacji owrzo-
dzeń powstających w przebiegu tych chorób, wskazu-
jąc zmiany przeciążeniowe jako te, w których niezbędne 
jest stosowanie odrębnych procedur diagnostycznych, 
prewencyjnych oraz leczenia [6].

Pedobarografi a służy ocenie nacisków stopy (re-
akcji sił podłoża na stopy) podczas stania oraz chodu. 
Pozwala również na wyznaczenie istotnych parametrów 
stopy związanych z wadami lub/i deformacjami, które 
sprzyjają zwiększonej dystrybucji nacisku. 

Dzięki pedobarografi i uzyskać można m.in.: wynik 
badania wysklepienia stóp (Rycina 2), wynik badania 
kątów odwiedzenia stóp oraz proporcji stopy (Rycina 3); 
wynik badania rozkładu nacisku na stopy w ocenie sta-
tycznej i dynamicznej, w tym maksymalnego, średniego 
oraz wydłużonego w czasie nacisku (Rycina 4); wynik 
badania progresji stopy (Rycina 5).

Rzeczywisty obraz stóp, których wyniki badań 
wskazano powyżej, prezentuje Rycina 1a, b. 

Rycina 1a, b. Rzeczywisty obraz stóp przedstawiający rany przecią-
żeniowe 
Figure 1a, b. Real feet picture showing overload wounds 

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Obraz stopy pacjenta wskazuje na ranę przeciąże-
niową w okolicach drugiego stawu śródstopno-palicz-
kowego oraz palca II. Taki stan może mieć związek ze 
znacznym obciążeniem przodostopia.

Wynik wskazuje wysokie sklepienie u pacjenta (tzw. 
stopę wydrążoną); łuk nie pełni funkcji podporowej, co 
wpływa na przeciążenie przodostopia. Wynik ten po-
twierdzają wartości punktowego nacisku, wykonanego 
za pomocą pedobarografi i (Rycina 3), wskazujące, iż 
w stopie zmienionej chorobowo największy nacisk, za-
równo średni, jak i maksymalny znajduje się w obrębie 
drugiego stawu śródstopno-paliczkowego. Dużą ak-
tywność wykazuje również palec II.

a)

b)
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Rycina 2. Wynik badania pedobarografi cznego przedstawiający sto-
pień wysklepienia stóp 
Figure 2. Pedobarographic result showing the degree of arched feet 

Źródło: opracowanie własne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Rycina 3. Wynik badania rozkładu nacisku na stopy w ocenie statycz-
nej i dynamicznej, w tym maksymalnego, średniego oraz wydłużonego 
w czasie nacisku 
Figure 3. Results of the static and dynamic assessment of foot pressure 
distribution, including maximum, mean, and long-term pressure 

Źródło: opracowanie własne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Wyniki wzmożonego nacisku oraz wydłużonego cza-
su kontaktu uzyskano również w badaniu chodu, wyko-
nanym za pomocą pedobarografu. Rycina 4 przedstawia 
krzywą przetaczania stopy (cienka czerwona linia). Opi-
sywany przypadek potwierdza także literatura przedmio-
tu, w której autorzy podkreślają zależność wzmożonego 
nacisku oraz wydłużonego czasu kontaktu podczas cho-
du z powstawaniem ran przewlekłych. 

Rycina 4. Wynik badania progresji stopy 
Figure 4. Results of the foot progression test

Źródło: opracowanie własne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Wzmożony nacisk na przodostopie potwierdza rów-
nież wykres faz progresji stopy, zaprezentowany na 
Rycinie 5.

Rycina 5. Wynik badania faz progresji stopy 
Figure 5. Results of foot progression phases

Źródło: opracowanie własne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Piśmiennictwo zagraniczne wskazuje, że pedoba-
rografi a jest szeroko stosowana w diagnostyce zmian 
przeciążeniowych w obrębie stopy cukrzycowej i neu-
ropatycznej. W opracowaniach naukowo-badawczych 
wielokrotnie podkreślano jej rolę w działaniach medycz-
nych ukierunkowanych na profi laktykę ran powstają-
cych w wyniku wzmożonego nacisku. Jako metoda dia-
gnostyczna zastosowana została do analiz związków 
przyczynowo-skutkowych wadliwej migracji nacisków 
na stopach z powstawaniem ran w części podeszwo-
wej stopy u osób z cukrzycą oraz w przebiegu zmian 
neuropatycznych [7–9]. Analizowano również obsza-
ry najczęściej przeciążanych miejsc w obrębie stopy 
w grupie populacyjnej osób chorych na cukrzycę [10], 
co ma znaczenie w działaniach ukierunkowanych na 
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proces odciążania i korekcji stóp, w celu eliminacji skut-
ków wadliwej migracji nacisku. Wnioskowano również 
o odwrotnej proporcjonalności między grubością tkanki 
tłuszczowej w części podeszwowej stopy a zwiększo-
nym naciskiem na stopy. Obszar ten stanowi podstawę 
do działań ukierunkowanych na profi laktykę powstawa-
nia zmian w miejscach, gdzie grubość tkanki tłuszczo-
wej jest niska [11]. W pracach naukowo-badawczych 
analizowano również zaburzenia rozkładu obciążeń na 
stopach u osób, u których dokonano częściowej resek-
cji tkanki martwiczej lub wykonano amputacje w prze-
biegu owrzodzeń i martwicy [12]. Takie działania mają 
szczególne znaczenie w procesie planowania rekon-
walescencji oraz wdrożenia działań zapobiegających 
pogłębieniu stanu degradacyjnego tkanek. Wskazano 
związki atrofi i mięśni (w przebiegu obwodowej neuro-
patii czuciowej) i powstawania owrzodzeń. W konse-
kwencji rekomendowano konieczność wdrożenia dzia-
łań rehabilitacyjnych ukierunkowanych na wzmocnienie 
struktur mięśniowych oraz eliminację zagrożeń niesta-
bilności więzadeł i stawów (profi laktyka mikrourazów 
i złamań; staw Charkota) [13]. Poprzez zastosowanie 
pedobarografi i wskazano również rolę pomiaru nacisku 
w procesie projektowania i doboru wkładek odciążają-
cych (badania populacyjne wskazujące znaczne obni-
żenie objawów klinicznych polineuropatii cukrzycowej 
u pacjentów z cukrzycą) [14].

W powyższych opracowaniach wskazano wybrane 
aspekty zastosowania pedobarografi i wśród specjali-
stów zagranicznych, a w szczególności w działaniach 
ukierunkowanych na ocenę wpływu wadliwej dystry-
bucji nacisku na powstawanie ran przeciążeniowych. 
W polskich publikacjach naukowych również odnaj-
dujemy prace dotyczące problematyki wzmożonego 
nacisku na stopy u pacjentów diabetologicznych, jest 
ich jednak zdecydowanie mniej niż naukowych opra-
cowań zagranicznych. Polscy specjaliści poprzez za-
stosowanie pedobarografi i wykazali obszary najwięk-
szych przeciążeń na stopach u pacjentów z cukrzycą 
typu 2, rekomendując konieczność odciążania u tych 
osób głów kości śródstopia oraz szczególną prewen-
cję w obrębie 3 i 4 głów kości śródstopia u pacjentów 
z cukrzycą typu 2 z powikłaną neuropatią ruchową 
i czuciową. Autorzy wskazali istotnie różniące się wyniki 
pacjentów z cukrzycą typu 2 od chorych na cukrzycę 
typu 1 oraz osób zdrowych [15]. Polskie piśmiennictwo 
badawczo-naukowe rekomenduje również zastosowa-
nie pedobarografi i w diagnostyce dystrybucji nacisków 
u pacjentów z cukrzycą, ze współistniejącymi zmiana-
mi ortopedycznymi w przebiegu artropatii i neuropatii 
Charkota [16]. Określa również charakterystyczne ob-
jawy skórne, zniekształcenia stóp oraz najczęściej po-
jawiające się zaburzenia funkcji stopy w przebiegu ze-

społu stopy cukrzycowej neuropatycznej, odnosząc je 
do dystrybucji nacisków [17].

W problematyce diabetologicznej oraz chirurgicz-
nej, związanej ze zmianami zachodzącymi w przebiegu 
cukrzycy, pedobarografi a znajduje szerokie spektrum 
zastosowania w działaniach ukierunkowanych na dia-
gnostykę oraz ocenę efektów terapii. Równie istotnym 
zadaniem w tym zakresie staje się również proces od-
ciążenia miejsc zagrożonych zmianami degradacyjnymi 
tkanek. Pedobarografi a znajduje szerokie zastosowanie 
w procesie projektowania zaopatrzenia ortopedyczne-
go, w tym w szczególności do projektowania orto-
pedycznych wkładek indywidualnych stosowanych 
w diabetologii [1], chorobach reumatoidalnych [18–19] 
i innych chorobach stóp [20], projektowania i dopaso-
wania ortez odciążających [21–22] oraz obuwia ortope-
dycznego i sportowego [23], w ocenie wpływu obuwia 
na zespoły bólowe w obrębie stopy [24], zastosowanie 
ortez silikonowych we wzmożonym napięciu w obrębie 
palców [25]. 

W projektowaniu obuwia, indywidualnych wkładek 
ortopedycznych oraz protez poamputacyjnych uzupeł-
niających stopę zastosowanie znajduje pedobarografi a 
realizowana poprzez system wkładek z aktywnymi czuj-
nikami [26–29].

Pedobarografi a została wpisana na listę świad-
czeń gwarantowanych pod nr  99.9951. Nie określono 
jednak szczegółowych procedur jej realizacji [30, 31]. 
Niemniej ujęta jest również w Zarządzeniu Prezesa Na-
rodowego Funduszu, w: „Kompleksowa ambulatoryjna 
opieka nad pacjentem z cukrzycą (KAOS – cukrzyca)” 
[32], głównie ze względu na fakt jej ścisłego powiązania 
z profi laktyką zespołu stopy cukrzycowej. „Zalecenia 
kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cu-
krzycę 2019” Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego wskazują konieczność prowadzenia badań stóp, 
określając szczegółowo czynności, jakie powinny się 
znaleźć w zakresie tego badania [33]. W zaleceniach 
PTD wskazano m.in. konieczność zaopatrzenia „chorej” 
stopy w czasowy but odciążający i but wyrównawczy 
na zdrową stopę oraz wkładki terapeutyczne. Nie wska-
zano jednak procedury diagnostycznej służącej ocenie 
nacisku, który jest główną determinantą powstawania 
zmian przeciążeniowych. W zaleceniach PTD z roku 
2019 pominięto pedobarografi ę, która wskazywana 
była w zaleceniach z lat 2016–2018 w dziale personel 
lekarski, pielęgniarki prowadzące edukację lub eduka-
torów, dietetyków [34–36]. To swoista niekonsekwencja 
w zakresie zalecanych usług medycznych, w stosunku 
do ich realizacji. Nie wskazano bowiem specjalistów, 
którzy mieli by realizować usługi z zakresu usuwania 
zmian przeciążeniowych oraz  projektowania i wyko-
nywania indywidualnego zaopatrzenia ortopedyczne-



221Zastosowanie pedobarografi i przez kadry pielęgniarskie oraz specjalistów leczenia ran – możliwości i ograniczenia

go spełniającego rolę odciążenia. Zważywszy na fakt, 
iż szereg kompetencji z obszaru profi laktyki, edukacji 
oraz leczenia ran w części podeszwowej stopy realizo-
wane jest przez kadry pielęgniarskie, istotną kwestią 
jest analiza procesu kształcenia w tym zakresie. Tym 
bardziej, że szerszemu zastosowaniu tej nieinwazyjnej 
i nie wysoce specjalistycznej metody sprzyjają przepisy 
dotyczące funduszu świadczeń gwarantowanych oraz 
rekomendacje. 

Cel
Celem pracy było wskazanie kierunków zastosowań pe-
dobarografi i w procedurach profi laktyki i leczenia zmian 
przeciążeniowych, przy jednoczesnym wskazaniu czyn-
ników sprzyjających i ograniczających jej zastosowanie 
przez kadry pielęgniarskie oraz specjalistów leczenia 
ran w Polsce.

Materiał i metody
W niniejszym opracowaniu dokonano analizy dokumen-
tów normatywnych w obszarze funduszu świadczeń 
gwarantowanych oraz standardy kształcenia kadr pie-
lęgniarskich.

Analiza jakościowa przepisów oraz dokumentów 
normalizujących kształcenie kadr pielęgniarskich:

Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa • 
Wyższego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie stan-
dardów kształcenia przygotowującego do wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, 
farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty 
laboratoryjnego, fi zjoterapeuty i ratownika me-
dycznego [37],
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-• 
lęgniarki i położnej, Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 
1579, 2020 [38],
Program kursu specjalistycznego: Leczenie ran • 
dla pielęgniarek z dn. 19 sierpnia 2015 r. [39],
Program kursu specjalistycznego: Wywiad i ba-• 
danie fi zykalne dla pielęgniarek i położnych z dn. 
14 grudnia 2016 r. [40],
Program kursu specjalistycznego: Edukator • 
w Cukrzycy dla pielęgniarek i położnych z dn. 
14 grudnia 2016 r. [41],
Program kursu specjalistycznego: Opieka nad • 
dziećmi i młodzieżą z cukrzycą dla pielęgniarek 
i położnych z dn. 19 sierpnia 2016 r. [42].

Wyniki badań 
W ramach analizy jakościowej standardów kształcenia 
kadry pielęgniarskiej analizowano efekty kształcenia 
powiązane merytorycznie z funkcjonalnościami oraz 
obszarami zastosowania diagnostyki pedobarogra-
fi cznej. W dziale pierwszym, tj. Nauki morfologiczne, 

obszar Umiejętności A.U5 wskazano, że absolwent 
potrafi  „A.U5. współuczestniczyć w doborze metod dia-
gnostycznych w poszczególnych stanach klinicznych 
z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i bio-
fi zyki. Umiejętność koreluje z zastosowaniem pedo-
barografi i, gdyż wprost służy ona ocenie parametrów 
biofi zycznych, zarówno podczas stania, jak i podczas 
chodu. Pedobarografi a pozwala na ocenę parametrów 
przestrzenno-czasowych,  badanie dystrybucji nacisku, 
siły, badanie równowagi oraz ocenę wad stóp. Tym sa-
mym pedobarografi a służy badaniu fi zykalnemu w sze-
roko rozumianej ocenie narządu ruchu, lokomocji oraz 
równowagi, co bezpośrednio koreluje z efektami kształ-
cenia wskazanymi również w dziale Nauki w zakresie 
podstaw opieki pielęgniarskiej, tj.:
a) Wiedza – zna i rozumie: metody i techniki komplekso-

wego badania przedmiotowego oraz potrafi  (C.W33), 
znaczenie wyników badania podmiotowego i przed-
miotowego w formułowaniu oceny stanu zdrowia pa-
cjenta dla potrzeb opieki pielęgniarskiej (C.W34);

b) Umiejętności – potrafi : gromadzić informacje meto-
dą wywiadu, obserwacji, pomiarów bezpośrednich 
i pośrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym 
analizy badań diagnostycznych), badania fi zykalne-
go w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta 
i sformułowania diagnozy pielęgniarskiej (C.U2); 
wykorzystywać techniki badania fi zykalnego do 
oceny fi zjologicznych i patologicznych funkcji (…) 
układu mięśniowo-szkieletowego i układu nerwo-
wego oraz dokumentować wyniki badania fi zykal-
nego i wykorzystywać je do oceny stanu zdrowia 
pacjenta (C.U45), przeprowadzać kompleksowe 
badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, do-
kumentować wyniki badania oraz dokonywać ich 
analizy dla potrzeb opieki pielęgniarskiej (C.U45).

Pedobarografi a jest metodą diagnostyki postural-
nej, która znajduje zastosowanie w różnych dyscypli-
nach medycyny. W związku z tym wiedza w zakresie 
jej zastosowania służyć będzie również współpracy in-
terdyscyplinarnej w zakresie kompleksowej opieki nad 
pacjentem. Bezpośrednie odniesienia z obszaru wiedza 
dotyczą celów kształcenia:
a) wiedzy z zakresu podstaw opieki pielęgniarskiej – cel: 

zna i rozumie udział pielęgniarki w zespole inter-
dyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, 
profi laktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji 
(C.W11);

b) umiejętności z zakresu opieki specjalistycznej – 
cel: potrafi  wystawiać skierowania na wykonywanie 
określonych badań diagnostycznych (D.U13).

Efekty kształcenia zestawione dla kadry pielęgniar-
skiej, z funkcjonalnościami i zastosowaniem pedoba-
rografi i wskazują, że istnieją standardy kształcenia, 
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w których badanie służyć będzie realizacji celów edu-
kacyjnych. W obszarze kształcenia kadr pielęgniarskich 
rozwijane są również kompetencje realizowane poprzez 
kształcenie specjalistyczne w oparciu o:

Art. 67 • Ustawy o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej, która to reguluje możliwość uzyskania 
przez pielęgniarki i położne „wiedzy i umiejęt-
ności do wykonywania określonych czynności 
zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielę-
gnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych” [38],
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 • 
września 2016 r. w sprawie kształcenia pody-
plomowego pielęgniarek i położnych [39].

Niniejsze dokumenty normatywne określają warun-
ki uzyskiwania przez kadrę pielęgniarską i położnych 
specjalistycznej wiedzy i umiejętności w udzielanych 
świadczeniach pielęgnacyjnych. Analiza jakościowa 
programów kształcenia tychże kursów wykazała, że 
niektóre z nich związane są z kompetencjami z obsza-
ru diagnostycznego oraz profi laktyki i leczenia chorób 
przeciążeniowych [40–43]. Należą do nich: „Wywiad 
i badanie fi zykalne dla pielęgniarek i położnych” (KURS 
I), „Edukator w Cukrzycy dla pielęgniarek i położnych”
(KURS II), „Opieka nad dziećmi i młodzieżą z cukrzycą 
dla pielęgniarek i położnych” (KURS III), „Leczenie ran” 
(KURS IV).

Podczas walidacji dokumentów analizowano i ze-
stawiano kursy specjalistyczne, związane z kompe-
tencjami kadr pielęgniarskich i położnych, z efektami 
kształcenia w zakresie wiedzy  oraz umiejętności. 

Cele kształcenia kursu „Leczenie ran”, które w szcze-
gólności dotyczą obszaru zespołu stopy cukrzycowej, 
ściśle korelują z kierunkami zastosowania pedobaro-
grafi i jako metody służącej wykrywaniu wad stóp oraz 
wadliwej dystrybucji nacisków:
I. Wiedza: W30. omawia metabolizm komórki w sy-

tuacji ucisku; W31. zróżnicuje ucisk, siłę kompre-
sji i siły ścinające jako przyczyny odleżyn; W32. 
charakteryzuje udogodnienia zmniejszające ucisk 
chorego; W52. wymienia metody diagnostyczne 
w zespole stopy cukrzycowej”.

II. Umiejętności – potrafi : U56. rozpoznać czynni-
ki predysponujące do wystąpienia zespołu stopy 
cukrzycowej; U57. przygotować chorego ze stopą 
cukrzycową do badań diagnostycznych; U58. od-
ciążyć kończynę od ucisku; U59. ocenić zmiany 
na stopie cukrzycowej; U60. rozpoznać powikłania 
zespołu stopy cukrzycowej; U61. nauczyć chorego 
samokontroli i pielęgnacji stóp.

Kurs specjalistyczny dla kadr pielęgniarskich „Lecze-
nie ran” wskazuje efekty kształcenia, które bezpośred-
nio korelują z badaniem pedobarografi cznym, mającym 

zastosowanie w diagnostyce i terapii ran przeciążenio-
wych (W52). Wiedza i umiejętności kadr medycznych, 
realizujących zadania z tego zakresu, mogą w konse-
kwencji decydować o skuteczności leczenia chorób wy-
nikających ze wzmożonego nacisku. Kompetencje kadr, 
w aspekcie leczenia ran, dotyczą również metod od-
ciążania poprzez indywidualne wkładki ortopedyczne, 
obuwie ortopedyczne oraz zaopatrzenie pozabiegowe 
(odciążenia). Takie efekty kształcenia kursu „Leczenie 
ran” określono dla przeciążeniowych zmian, jakimi są 
odleżyny (W31, W32). Odciążenia stosowane w obrę-
bie części podeszwowej stopy stanowią istotny aspekt 
profi laktyki i leczenia ran przeciążeniowych w obrębie 
stopy cukrzycowej [44–46]. W efektach kształcenia kur-
su wskazano szereg kompetencji z zakresu profi laktyki 
i leczenia zespołu stopy cukrzycowej. Nie wskazano 
jednak wprost pedobarografi i jako metody diagnostycz-
nej dedykowanej realizacji tych celów. Umiejętności 
w zakresie efektu U56 pozwalają na włączenie do kursu 
leczenia ran treści związanych z prowadzeniem bada-
nia pedobarografi cznego. Umożliwiłoby to kadrze pie-
lęgniarskiej, poza czynnościami kierowania zespołem 
interdyscyplinarnym (U57), przeprowadzenie samo-
dzielnie badania rozkładu nacisku na stopach u osób 
leczonych oraz z grupy ryzyka. Efekt kształcenia U58 
wskazuje na realizację zadań związanych z odciąże-
niem kończyny, co stanowi podstawę do rekomendowa-
nia uzupełnienia treści kształcenia o aspekty związane 
z zastosowaniem odciążeń, indywidualnych wkładek 
ortopedycznych oraz obuwia ortopedycznego [41]. Za-
dania te realizowane są również na podstawie pomia-
rów uzyskanych z pedobarografu. 

Efekt U61 określa kompetencje z zakresu pedagogi-
zacji pacjenta w obszarze samopielęgnacji stóp. W pro-
gramie kursu nie wskazano jednak kompetencji z zakre-
su usuwania zmian hiperkeratotycznych, stanowiących 
częstą przyczynę powstawania ran przeciążeniowych 
w obrębie stopy. Zważywszy na fakt, iż w programie 
„Leczenie ran” wskazano, że 10% (20h) czasu trwania 
kursu jest do decyzji organizatora, istnieje możliwość 
wdrożenia treści służących skutecznej realizacji efek-
tów kształcenia [41].

W kursie specjalistycznym „Wywiad i badanie fi zy-
kalne dla pielęgniarek i położnych” określono kompe-
tencje z obszaru badania przedmiotowego i podmioto-
wego, w tym również te, które związane są z badaniem 
równowagi, co wprost realizowane jest przez badanie 
pedobarografi czne (wraz oceną istotnych parametrów 
budowy stopy). W szczególności są to:
a) Wiedza: omawia zasady i sposób badania fi zykalne-

go oraz oceny objawów ze strony układu nerwowe-
go, w tym: nerwów czaszkowych, czucia, równowagi 
i koordynacji ruchowej, odruchów powierzchownych 
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i głębokich, objawów oponowych, objawów korze-
niowych (W27), analizuje zakres informacji subiek-
tywnych o stanie zdrowia pacjenta, objawach pa-
tologicznych, pochodzących z zaburzonych funkcji 
układów i części ciała (W29).

b) Umiejętności – potrafi : wykorzystać metody ba-
dania fi zykalnego do oceny układu mięśniowo-
-szkieletowego, układu nerwowego, w tym nerwów 
czaszkowych, czucia, siły mięśniowej, równowagi, 
i koordynacji ruchowej oraz odruchów.
Program nauczania kursu „Wywiad i badanie fi zy-

kalne dla pielęgniarek i położnych” trwa 100 godzin i nie 
określono w nim możliwości procentowej ilości godzin, 
które mogą ulec zmianie, jak ma to miejsce w większo-
ści kursów specjalistycznych. Na podstawie tej informa-
cji należy wnioskować, iż wszelkie zmiany w obszarze 
programu kursu wymagają zmiany w obowiązujących  
przepisach i rozporządzeniach. 

Mając na uwadze fakt istotności profi laktyki chorób 
oraz zapobiegania powikłaniom chorób, nasuwa się 
wniosek, że w kursach specjalistycznych ukierunkowa-
nych na edukację pacjentów z cukrzycą powinny zna-
leźć się zadania eliminujące zagrożenie zespołem sto-
py cukrzycowej. Niestety w kursie „Opieka nad dziećmi 
i młodzieżą z cukrzycą dla pielęgniarek i położnych” 
nie wskazano efektów kształcenia w zakresie edukacji 
i profi laktyki zespołu stopy cukrzycowej [42]. W kursie 
specjalistycznym „Edukator w Cukrzycy dla pielęgniarek 
i położnych” efekty kształcenia wskazują kompetencje 
związane z problematyką samopielęgnacji stóp cho-
rych na cukrzycę, tj. potrafi  prowadzić edukację chore-
go w zakresie zapobiegania przewlekłym powikłaniom 
cukrzycy (U35) oraz prowadzić edukację chorego w za-
kresie zapobiegania przewlekłym powikłaniom cukrzy-
cy. Cel kształcenia dotyczący profi laktyki chorób stóp 
i paznokci określono w obszarze wiedza (W45) [40].

Zważywszy na fakt, iż problematyka stopy cukrzyco-
wej, ran przeciążeniowych oraz zmian neuropatycznych 
obejmuje szeroki zakres działań prewencyjnych i leczni-
czych, zasadnym jest wdrożenie działań profi laktycznych 
już na poziomie edukacyjnej współpracy z pacjentem. 

Podsumowanie
Powyższa analiza jakościowa efektów kształcenia kadr 
pielęgniarskich wskazuje możliwość wdrożenia treści 
pozwalających na kształcenie wiedzy i umiejętności 
z zakresu pedobarografi i. Dotyczy to zarówno realiza-
cji programów nauczania szkolnictwa wyższego, jak 
i w obszarze kształcenia kadr poprzez kursy specjali-
styczne, tj. kształcenia podyplomowego.

Wnioski
Standardy kształcenia oraz jego efekty reali-1. 
zowane podczas kursów specjalistycznych 
w kształceniu podyplomowym korelują z kie-
runkami zastosowań pedobarografi i.
Pedobarografi a widnieje w wykazie procedur 2. 
funduszu świadczeń gwarantowanych oraz jest 
rekomendowana w procesie profi laktyki, edu-
kacji oraz leczenia zespołu stopy cukrzycowej; 
nie wskazano jednak szczegółów realizowanej 
procedury. 
Zasadnym jest  włączenie kadr pielęgniarskich, 3. 
które w zakresie czynności zawodowych reali-
zują zadania związane z profi laktyką, edukacją 
i leczeniem zespołu stopy cukrzycowej oraz ran 
w części podeszwowej stopy powstałych w wy-
niku wzmożonego nacisku.
Realizacja procedury przez kadry pielęgniarskie 4. 
sprzyjać będzie dostępności do usługi. Prze-
mawiają za tym również aspekty ekonomiczne, 
na które ma wpływ krótki czas badania, koszt 
samego badania oraz pedobarografu.   
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