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Streszczenie

Fizjologiczne podejscie do leczenia cukrzycy pozwala uzyskaé¢ doskonate
wyréwnanie, zapewniajac jednoczesnie pacjentom mozliwos¢ wyboru stylu
zycia. W pracy opisano program diabetologiczny, ktéry wykorzystuje metode
nauczania promujgcg wartosci zorientowane na pacjenta przy jednoczesnym
dazeniu do optymalnej kontroli metabolicznej. Uczenie sie przez odkrywanie
jest metoda nauczania oparta na doswiadczeniach i poszukiwaniu informac;ji.
Stosowane jest w opisywanym programie w celu wskazywania pacjentom z
cukrzycg typu 1 i 2 drogi do podejmowania swiadomych decyzji w zakresie
samoopieki, takich jak ukladanie wlasnych diet oraz, jesli to mozliwe,
dostosowywanie dawek insuliny w oparciu o uzyskane wyniki glikemii i nabyte
doswiadczenie. Br J Diabetes Vasc Dis 2004;4:7?-?

Stowa kluczowe: edukacja diabetologiczna, samoopieka w cukrzycy,
usamodzielnienie (empowerment), samokontrola w leczeniu insuling, cukrzyca typu1,
cukrzyca typu 2

Wprowadzenie

Seymour Papert, teoretyk nauczania, mogt mie¢ na mysli edukacje diabetologiczng
mowigc, ze ,nie mozna nauczyC ludzi wszystkiego, czego powinni sie dowiedziec.
Najlepszg rzecza, jakg mozna zrobi¢, to umiesci¢ ich tam, gdzie mogg znalez¢ to
czego potrzebujg sie dowiedzie¢ w chwili, kiedy bedg musieli sie tego dowiedziec”.
Uczenie sie przez odkrywanie ma miejsce, gdy uczen ma mozliwo$¢ zrozumienia,
gdy ,odkrywa” pojecia lub wymysla strategie poprzez doswiadczenie, poszukiwanie
informacji i przemyslenia. W pracy opisano zastosowanie uczenia sie przez
odkrywanie we wszechstronnym programie samokontroli cukrzycy o nazwie
,Odkrywanie Cukrzycy” - Discovering Diabetes™.

Uczenie sie przez odkrywanie stanowito element teorii nauczania wielu filozofow,
takich jak Rousseau, Pestalozzi czy Dewey?. To Dewey stwierdzit, ze ,istnieje bliski i
konieczny zwigzek pomiedzy procesem doswiadczenia i procesem nauczania”.
Mimo, ze nie przeprowadzono bezposrednich badan nad wykorzystaniem uczenia
sie przez odkrywanie w cukrzycy czy zachowaniu zdrowotnym, byto ono
przedmiotem badan nauczania jako przedmiotu akademickiego od wczesnych lat 60-
tych XX wieku. Przez fakt, ze obejmuje elementy doswiadczenia i poszukiwania
informaciji, uczenie sie przez odkrywanie jest powigzane z zaréwno z rozmowg
motywacyjng®, jak i modelem doradztwa (counselling model) jakim jest
empowerment pacjenta — jego wzmocnienie, usamodzielnienie, opisany przez



Andersona i Funella i wsp. *, ktére to pojecia sg w wiekszym stopniu znane z
edukacji zdrowotne;.

Opis programu

Program Discovering Diabetes™ wykorzystuje uczenie sie przez odkrywanie do
rozwiniecia przez uczestnikow wtasciwych dla nich umiejetnosci w zakresie
samokontroli, takich jak dobdr diety czy, jesli to mozliwe, dostosowanie dawki
insuliny w celu kontroli glikemii. Podstawowym elementem programu jest
czteroczesciowa seria zaje¢ w matych grupach (patrz Tabela 1) trwajgca miesigc, a
nastepnie przynajmniej dwa miesigce indywidualnej obserwacji. Grupy ograniczone
sg do 10 pacjentéw i prowadzone sg przez 2 edukatoréw. Uczestnikdw zacheca sie,
by na zajecia przychodzili razem ze swoimi ,znaczgcymi innymi”
(partnerami/rodzicami). Grupy podzielone sg zgodnie z typem cukrzycy. Zajecia
grupowe wybrano jako podstawowg forme interwencji w programie z dwdch
zasadniczych powodow: 1) korzystnego wptywu interakcji grupowej i wsparcia na
Srodowisko edukacyjne oraz 2) w celu zwiekszenia skutecznosci i efektywnosci
kosztowej organizowanych szkolen.

Cztery dwugodzinne zajecia odbywajg w odstepach tygodniowych zamiast dzien po
dniu. Pacjenci majg dzieki temu wystarczajgca ilos¢ czasu pomiedzy zajeciami na
zbieranie danych dotyczgcych ich osoby i na eksperymentowanie z tym, czego
nauczyli sie podczas zaje¢. Cho¢ programy o podobnych celach organizowane byty
jako programy szkoleniowe z zakwaterowaniem, sgdzimy, ze jest istotne, by chorzy
uczyli sie radzi¢ sobie z cukrzycg w ,prawdziwym sSwiecie”’, stawiajgc czota
faktycznym wyzwaniom i problemom, jakie przynosi ich codzienne zycie. Rejestry
positkéw i glikemii oceniane sg indywidualnie oraz w grupie podczas kazdych zajec.
Ma to pomoc pacjentom w znalezieniu skutecznych metod kontroli glikemii przy
zachowaniu normalnej diety i prowadzeniu normalnego trybu zycia. Taki sam system
stosowany jest wobec wszystkich uczestnikdéw, bez wzgledu na typ cukrzycy i forme
leczenia, ale oczywiscie sposoby radzenia sobie z problemami przez pacjentow
réznig sie w zaleznosci od okreslonej metody leczenia, przyktadowo tylko pacjenci
stosujgcy insuline okotopositkowg majg mozliwos¢ dostosowania dawki insuliny do
positku.

Podczas pierwszych zajeC pacjenci otrzymujg czyste formularze z miejscem do
wpisania danych obejmujgcych jeden tydzien. Czes¢ A formularza pokazano w
Tabeli 2 (Formularz rejestru positkow i glikemii programu Discovering Diabetes™,
fragment). Wykorzystujemy humor analizujgc popularne mity zwigzane z dietg® i
poczuciem winy zwigzanej z jedzeniem. Najwazniejsza mysl jakg przekazujemy to ta,
ze jezeli pacjenci nauczg sie kontrolowacC glikemie jedzgc normalne positki, nie
bedzie zadnej diety, z ktérej bedg musieli schodzi¢, w wyniku czego kontrola glikemii
bedzie trwalsza i bardziej konsekwentna.

,»Nic nie zmieniaj”

Wyjasniamy odmiennosc¢ informacji jakich dostarczajg wartosci glikemii uzyskane
przed i po positku, czyli wartoS¢ glikemii przed positkiem pokazuje adekwatnosc¢
insuliny podstawowej, a glikemia popositkowa pokazuje dostosowanie positku i
insuliny okotopositkowej, endogennej Ilub podawanej we wstrzyknieciach.
Przedstawiane sg docelowe wartosci glikemii przed positkiem i po positku. Nastepnie
zachecamy pacjentow do ,wyjscia w Swiat” i zycia ze swojg cukrzycg bez
dokonywania zadnych zmian w harmonogramie dnia, diecie czy pozostatych
aktywnosciach. Prosimy pacjentow o wpisywanie do formularza rejestru jak



najwiekszej liczby danych dotyczgcych positkdw, lekdéw i wartosci glikemii jaka
uznajg za pomocng. Bez watpienia wiekszos¢ osOb zmienia dobor positkdw i
wielkos¢ porcji do pewnego stopnia, mimo prosby o normalne odzywianie sie. Proces
skupiania uwagi na spozywanych positkach i zapisywania wynikow w wysokim
stopniu wptywa na faktyczny dobér produktéw. Jednak, nawet jesli uczestnicy jedzg
troche inaczej niz zwykle, cele programu zostaty osiggniete, jesli dostarczajg oni
doktadnych informacji. Utracimy wielkie mozliwosci edukacyjne, jesli obawa przed
krytykg lub osadem za spozycie okreslonych produktéw spowoduje, ze uczestnicy
nie podzielg sie prawdziwymi lub kompletnymi informacjami.

Zapisywanie danych i ich ocena powtarzane sg w kazdym tygodniu zaje¢. Dzieki
temu proces uczenia sie jest skupiony na witasnych doswiadczeniach uczestnikow
co eliminuje w duzym stopniu szczegoéty teoretyczne czy zawarte w programie
nauczania. Przyktadowo, pacjenci uczg sie zawartosci weglowodandéw w produktach
z wypetnionych przez nich formularzy, a nie z gotowych list.

Podczas programu edukacyjnego w zakresie samoopieki edukatorzy wspotpracujg
Scisle z lekarzami kierujgcymi pacjentéw, aby zapewni¢ optymalng farmakoterapie i
dostosowanie w czasie zmian dawek w celu osiggniecia najlepszych wynikow.
Komunikacja odbywa sie w formie krétkich notatek przesytanych faxem
informujgcych lekarza o aktualnym stanie zdrowia pacjenta lub prosb o zgode na
zalecane przez edukatora zmiany lekéw czy dawek. Oprocz wptywu na kontrole
stanu klinicznego, ten element promuje zaufanie i motywacje pacjenta przez
zapewnienie, ze odnoszg mierzalne korzysci z wysitku wlozonego w program zajec.

Doradztwo oparte na pytaniach

Edukatorzy zadajg pytania, zeby zaangazowac¢ pacjentdow w proces odkrywania,
zacheci¢ do przemyslenia swoich obserwacji i stworzenia osobistych planéw. Pytania
pozwalajg réwniez edukatorowi ograniczyC kierowanie czy uwagi dydaktyczne i
udzielanie porad. Przyktady pytan uzywanych podczas oceny positkow, lekow i
zapisow glikemii pokazano w Tabeli 3.

Monitorowanie glikemii jako narzedzie pacjenta

Skuteczno$¢ uczenia sie przez odkrywanie zalezy od posiadania odpowiednigj ilosci
danych dotyczgcych glikemii przed i po positku, by zapewni¢ obiektywng informacje
zwrotng dotyczgcg dawek insuliny, ¢wiczen i doboru positkdw. Aby zacheci¢ do
czestego badania, sprawdzanie poziomu glukozy we krwi jest przedstawiane jako
narzedzie pacjenta, nie lekarza czy edukatora. Podkresla sie site obiektywnej
informacji uzyskanej z testow pomagajgcej poprawi¢ wyréwnanie przy jednoczesnej
ochronie osobistych wyboréw. Unika sie okreslen wartosciujgcych, takich jak ,dobra”
czy ,zfa” glikemia. Korzysta sie okreslenia ,zamierzany” poziom glikemii, zamiast
,docelowy” zgodnie z obserwacja, ze nikt nie osigga celu przez caty czas przy
posiadanych obecnie narzedziach do leczenia cukrzycy. Pacjentéw zacheca sie, by
sami decydowali kiedy dokonywacC pomiarow, w zaleznosci od tego czego chcg sie
dowiedzie¢. Nie poddaje sie krytyce pacjentow, ktorzy przynoszg na zajecia niewiele
wynikow pomiarow. Docenia sie w sposob pozytywny wszelki wysitek, nie ze
wzgledu na sam wynik, lecz ze wzgledu na wysitek wiozony w jego uzyskanie.
Podejmuje sie starania, aby zachowaC atmosfere ciekawosci, akceptacji i
eksperymentowania.

Celem tych metod jest wsparcie pacjentdw w nauce wiasnej oceny pomiarow
glikemii. Edukatorzy pozycjonujg wynik badania krwi jako pomocne dane, a nie
Srodek, ktory lekarz mégtby wykorzystaé do oceny lub krytyki wysitkbw w zakresie



samoopieki. Zgodnie z naszym doswiadczeniem, potgczenie tych zabiegow i postaw
promuje wystarczajgco czeste monitorowanie, aby zasili¢ proces uczenia sie przez
odkrywanie. W Tabeli 4 przedstawiono czesto$¢ monitorowania glikemii na poczatku
programu, podczas serii zaje¢ i dwa lata po zakonczeniu programu 150 losowo
wybranych uczestnikow.

Odzywianie

Program przestawia zasady zdrowego zywienia oraz zasady gospodarki
weglowodanowej. Okreslone podejscie do gospodarki weglowodanowej jest
zwigzane z rodzajem farmakoterapii pacjenta. Niektérzy uczg sie liczy¢ weglowodany
w celu ustalenia dawki okotopositkowej bolusa insuliny szybkodziatajgcej. Pacjenci
stosujgcy inne metody leczenia uczg sie ,budzetu weglowodanowego” w oparciu o
spozywane positki i wyniki glikemii. Na poczatku kazdych zaje¢ edukatorzy omawiajg
indywidualnie z pacjentami mozliwosci zmiany wynikow glikemii odbiegajgcych od
przyjetych zakreséw. Wykorzystujgc wtasne dane pacjenci oceniajg osobisty dobor
produktow w stosunku do ogdlnego zagrozenia zdrowotnego.

Zaobserwowane wyniki

Program Discovering Diabetes™ realizowany jest w dwdch roznych osrodkach na
terenie Phoenix, Arizona od poczatku 1994 roku. W ostatnim czasie byt realizowany
jako program modelowy w samodzielnym centrum diabetologicznym dla pacjentow
ambulatoryjnych, do ktérego pacjenci byli kierowani przez 164 lekarzy POZ. Odsetek
pacjentow konczgcych program w okresie czterech lat prowadzenia programu
modelowego wynosit ponad 90%. Ponadto, dzieki programowi uzyskano znaczng
redukcje poziomu HbA., utrzymujgcg sie w czasie mimo stabej obserwacji po
zakonczeniu programu. Tabela 5 zawiera szczegotowe wartosci HbA. na poczatku
programu, oraz trzy miesigce i dwa lata po jego zakonczeniu 150 losowo wybranych
pacjentéw, tych samych, u ktorych oceniano przedstawiong wczesniej glikemie.

Podsumowanie

Program Discovering Diabetes™ rozni sie od wiekszosci amerykanskich programow
grupowych, poniewaz opiera sie gtdbwnie o uczenie sie przez odkrywanie. Wyrdznia
go rowniez aktywna rola edukatoréw w propagowaniu optymalizacji farmakoterapii
we wiasciwym czasie. Mimo, ze wyniki kliniczne wyglgdajg obiecujgco, zastosowane
potgczenie podejscia behawioralnego do nauczania i wspoétpracy zespotu w celu
zoptymalizowania farmakoterapii cukrzycy wymaga sprawdzenia w innych
warunkach, na innych grupach pacjentow i z udziatem innych edukatorow.

Narzedzia i metody programu sg namacalnym i praktycznym wyrazem zasad
usamodzielniania pacjenta i opieki zorientowanej na relacje. Zapetniajg luke
pomiedzy wiarg w centralng role pacjenta w opiece i wyrazaniem tej wiary poprzez
projekt opieki i edukacji. Klinicysci rutynowo zbierajg obiektywne wyniki aby
zrozumie¢, informowac i wzbogacac¢ swojg praktyke. Podobnie chorzy na cukrzyce
mogg odnies¢ korzysci ze zbierania obiektywnych danych na temat swoich
zachowan w zakresie samoopieki i na tej podstawie stworzyC osobiscie
akceptowalng i klinicznie skuteczng strategie zycia ze swojg choroba. Taki jest cel
uczenia sie przez odkrywanie i programu Discovering Diabetes™.
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Podstawowe przestania

Chory na cukrzyce ponosi najwiekszg odpowiedzialnos¢ za kontrole swojego stanu zdrowia
Pacjent moze nauczy¢ sie samokontroli poprzez doswiadczenie, informacje zwrotne i
przemyslenia

Filozofia empowerment (usamodzielnienia) odnosi sie w rownym stopniu do lekarza, jak i
pacjenta. Dla pacjenta jest to przyjecie aktywnej roli w opiece, dla lekarza jest to rezygnacja z
wysitkdw zachowania kontroli nad wyborami pacjenta

Monitorowanie glikemii jest zrédtem obiektywnych informacji zwrotnych

Obiektywne informacje sg podstawg swiadomych wyboréw w zakresie optymalnej
samokontroli cukrzycy

Aby pacjent mogt w petni odniesé korzysci z wysitku wiozonego w samoopieke, lekarze
muszg zapewni¢ optymalng faemakoterapie

Tabela 1. Zarys tresci serii zaje¢

Tydzien 1

Zrozumienie podejscia zespotu: Kto kieruje?

Zaakceptowanie uczué zwigzanych z cukrzyca

Rozwiewanie mitow

Zrozumienie cukrzycy: oméwienie typdw choroby

Tabletki przeciwcukrzycowe i insulina — jaki rodzaj jest wkasciwy w Twoim przypadku
Monitorowanie poziomu cukru we krwi: Twoje narzedzie do odkrywania

,Nic nie zmieniaj!” — odkrywanie procesu uczenia sie

Tydzien 2

Kontynuowanie odkrywania — nauka w oparciu o rejestr z minionego tygodnia

Zdrowe odzywianie dla wszystkich

Jak rézne produkty wptywajg na poziom cukru we krwi

,Budzet weglowodanow” / ,Liczenie weglowodandw” w celu kontrolowania poziomu cukru we krwi

Jak czytaé etykiety na produktach
Wiecej odkrywczej pracy domowe;j

Tydzien 3

Kontynuowanie odkrywania — nauka w oparciu o rejestr z minionego tygodnia
Dalej o zdrowym odzywianiu — ttuszcze i btonnik

Jedzenie poza domem i specjalne okazje

Zmniejszanie ryzyka wystgpienia chordb serca

Cwiczenia: korzy$ci, ostrzezenia i jak zaczgé

Niski poziom cukru we krwi: co to oznacza i co nalezy zrobi¢

Wiecej odkrywczej pracy domowej

Tydzien 4

Kontynuowanie odkrywania — nauka w oparciu o rejestr z minionego tygodnia
Wysoki poziom cukru we krwi i dni choroby

Leki dostepne bez recepty

Zapobieganie problemom ze stopami i inne odlegte powiktania

Zapewnienie ciggtego wsparcia




e Wyrdwnanie cukrzycy: co mozesz zrobi¢
« Wyznaczanie celdéw na przyszios¢

Tabela 2. Formularz rejestru positkéw i glikemii programu Discovering Diabetes™, fragment

. Positek: . . Positek: .
Poziom SDOZVte Poziom Poziom SDOZVte Poziom
cukru we Stosowane pozy cukru we Stosowane cukru we pozy cukru we

Data : . produkty : - . produkty :
krwi na leki R 2 krwi po leki krwi przed R, 2. krwi po

i wielkosé ; g i wielkos¢ }
czczo - positku positkiem " positku

porciji porciji

Tabela 3. Przyktadowe pytania stosowane podczas oceny zapisow w rejestrze

e Czy masz jakie$ pytania zwigzane ze swoimi obserwacjami w tym tygodniu?
e Czy co$ Cie zdziwito?
«  Ktére produkty/positki wydajg sie dobrze na Ciebie dziatac?
»  Ktore produkty/positki sprawiajg Ci ktopot?
» Czy wyciggnates jakies wnioski?
» Jak zadziatata na Ciebie ta dawka (insuliny)?
* Czy wprowadzites$ jakie$ zmiany w zwigzku z tym co zaobserwowates? Opowiedz o tym.

Tabela 4. Czesto$¢ monitorowania glikemii zgtaszana przez pacjentéw

Cukrzyca Na poczatku programu Najwyzsza cgestpé,é 2 lata po zakonczeniu
podczas serii zaje¢ programu
N Srednia N Srednia N Srednia
badan/tydzien badan/tydzien badan/tydzien
Typ 1 18 176 £6,3 16 414 +3,9 14 316+3,4
zakres 2-49 zakres 19-48 zakres 21-53
Typ 2 132 43124 125 324+4,6 119 18,9+£3,9
zakres 0 - 21 zakres 14-39 zakres 12-33
Razem 150 5925 141 33,4+£3,8 133 20,2+2,6
zakres 0-49 zakres 14-48 zakres 12-53

Tabela 5. Wartosci HbA1c

Na poczatku programu

Trzy miesigce

pO rozpoczeciu programu

22-26 miesiecy
PO rozpoczeciu programu

N

Zakres

Srednia N

Zakres

Srednia

N

Zakres

Srednia

150

5-14,4%

9,3%

141

5,1-8,6%

6,2%

123

5-8,5%

6,6%




