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III KONFERENCJA

POLSKIEJ FEDERACJI EDUKACJI W DIABETOLOGII

Wiedza i umiejętność praktycznego jej wykorzystania to jeden z podstawowych czynników sukcesu w cukrzycy. Sukcesu, który mierzy się komfortem życia codziennego pacjentów oraz brakiem późnych powikłań. 

„Edukacja diabetologiczna – teraźniejszość a wyzwania przyszłości” to motyw przewodni konferencji naukowej, zorganizowanej przez Polską Federację Edukacji w Diabetologii (PFED) oraz Centrum Zdrowia Dziecka, która odbyła się w Warszawie w dniach 5-6 grudnia. Uczestnikami konferencji były głównie przedstawicielki środowiska pielęgniarskiego.

Wielość aspektów edukacji

5 grudnia odbyły się dwie sesje. Pierwsza poświęcona była zagadnieniom pielęgniarstwa diabetologicznego w Polsce i na świecie. Mówiono o teraźniejszości i przyszłości edukacji zdrowotnej diabetyków, o pielęgniarstwie diabetologicznym w państwach UE i perspektywach jego rozwoju w Polsce. Amerykański gość konferencji, Betty Brackenridge z Phoenix w Arizonie streściła historię i działalność Amerykańskiego Stowarzyszenia Edukatorów Diabetologicznych. Ważne informacje dla pielęgniarek, dotyczące samokontroli glikemii w leczeniu cukrzycy typu 2, przedstawił prof. Krzysztof Strojek.

Druga sesja omawiała psychologiczne aspekty edukacji. Profesor Andrzej Kokoszka poruszył problemy psychologiczne, z jakimi spotyka się pielęgniarka opiekująca się pacjentem diabetologicznym z syndromem zaburzeń nastroju, głównie stresu i depresji. Zaprezentował ankietę, która pozwala ocenić (w kilka minut) stosunek pacjenta do swojej choroby. Odpowiedzi udzielane na pytania zawarte w ankiecie dają też obraz stanu psychicznego diabetyka, który należy uwzględnić w postępowaniu z nim, a zwłaszcza w procesie przekazywania mu informacji na temat cukrzycy.

Tak to robią w Ameryce

Wiedza jest dobrem, którym należy się dzielić, aby je mnożyć. W czasie tegorocznego spotkania o swoim doświadczeniu na polu edukacji diabetologicznej mówiły między innymi pielęgniarki ze Stanów Zjednoczonych Betty Brackenridge oraz Kris Swenson. 

Praktyka amerykańska pokazuje, że aby szkolenia diabetologiczne były skuteczne nie mogą być sprzeczne z pewnymi uwarunkowaniami psychicznymi człowieka, które można streścić następująco:

· Choroba musi być dostosowana do sposobu i trybu życia.

· Każdy człowiek ze swej natury pragnie być zdrowy.

· Samokontrola wymaga czasu i wysiłku. 

· Ludzie są naturalnie skłonni do uczenia się i podejmowania wyzwań, nie lubią też być wyręczani przez innych w swoich codziennych czynnościach. 

· Powtarzające się niepowodzenia znacznie obniżają ich motywację i odbierają nadzieję. 

Bazując na tych założeniach, podstawowym celem edukacji diabetologicznej w Stanach Zjednoczonych jest zaangażowanie diabetyka w walkę o swoje zdrowie. Wyedukowany pacjent to taki, któremu zależy, a nie taki, który tę odpowiedzialność ceduje na innych. Edukator diabetologiczny, na polskim gruncie pielęgniarka diabetologiczna, to osoba odpowiedzialna przed pacjentem, a nie za niego. 

Cukrzyca to choroba wymagająca. Między innymi czasu, ale także regularności i powtarzalności czynności żmudnych i niekiedy mało przyjemnych. Odrobiona lekcja to w tym przypadku za mało. Konieczne są ciągłe powtórki. Nie bez powodu ukłuto takie oto stwierdzenie, oddające istotę samokontroli w cukrzycy: „Kiedy tylko słucham – zapominam, kiedy mogę zobaczyć – zapamiętuję, kiedy podejmuję czynność – rozumiem ją”. Tylko samodzielne pomiary cukru, główkowanie przy przeliczaniu wymienników i dostosowywanie do tego wysiłku fizycznego daje efekt. Uczymy się cały czas, także na swoich błędach. Ale tylko w ten sposób możemy zrozumieć chorobę i ją okiełznać. 

Praktyczna strona edukacji

Dzień drugi konferencji w całości zajęły referaty na temat praktyki edukacji w diabetologii. W zagadnienia te wprowadził uczestników prof. Jan Tatoń, mówiąc o wiedzy i sztuce edukacji terapeutycznej i psychospołecznej osób z cukrzycą. Poruszono także m.in. takie tematy, jak: poziom wiedzy rodziców dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1 i jej wpływ na stopień wyrównania metabolicznego, edukacja w zespole stopy cukrzycowej, opieka nad kobietą ciężarną, intensywna insulinoterapia w kontekście modularnego systemu szkoleniowego i funkcjonalnej insulinoterapii oraz Nordic Walking jako najbardziej zalecana prozdrowotna aktywność fizyczna dla osób z cukrzycą, otyłością i chorobami serca.

III konferencja PFED objęta była naukowym patronatem Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne, a jej merytorycznymi partnerami były Klinika Chorób Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii Instytutu „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chorób Przemiany Materii WUM, 
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