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Wraz z ksztattowaniem idei intensywnej i elastycznej insulinoterapii byto coraz
wyrazniej wida¢, ze edukacja chorych na cukrzyce i osob opiekujgcych sie nimi jest
niezbednym sktadnikiem terapii, bez ktdrego jest ona z goéry skazana na niepowodzenie.
Dlatego jesteSmy juz dzi§ w petni przekonani, ze edukacja jest nie tylko dziataniem
wspomagajgcym leczenie, ale takze jednym z podstawowych elementdw terapii. Historia
edukacji zdrowotnej w diabetologii na Swiecie siega lat 70. XX wieku, w ktérych
opublikowano wyniki badan potwierdzajgcych skutecznos¢ edukacji. Decydujgce znaczenie
miata praca Leony Miller z Los Angeles Country Hospital. Pod koniec lat 70. wraz z rozwojem
nowych metod insulinoterapii edukacja oficjalnie stata sie elementem programu leczenia
cukrzycy.

W Europie pierwsze spotkanie poswiecone edukacji chorych na cukrzyce
zorganizowano w 1997 roku w Genewie podczas Konferencji Europejskiego Towarzystwa
Badania Cukrzycy (EASD). Niespodziewanie duze zainteresowanie problemem wykazato
potrzebe wieloaspektowej analizy tych zagadnien oraz opracowanie nowych struktur i
strategii w procesie edukacji chorych na cukrzyce. Byto to inspiracjg do powstania w 1979
roku w ramach EASD Grupy Edukacyjnej, ktdra rozwija coraz skuteczniejsze programy
edukacyjne w Europie. W Polsce od ponad 30 lat podnoszono role zespotu edukacyjnego w
szkoleniu chorych na cukrzyce i ich opiekunéw. Mocno podkreslano, ze zespdl ten powinien
w petni zagwarantowac¢ dostep do nowoczesnego i efektywnego szkolenia prowadzonego

przez kompetentnego edukatora. Do$¢ dtugo zastanawiano sie kto powinien petni¢ role



edukatora, jeszcze nie tak dawno najczesciej byt nim lekarz diabetolog. Dzi$ jesteSmy w petni
przekonani, ze osobg najlepiej realizujgcg program szkoleniowy dotyczacy zagadnien
cukrzycy jest pielegniarka edukacyjna. Liczne rozmowy w Ministerstwie Zdrowia zakonczyty
sie sukcesem tj. powotaniem 2011 roku nowego stanowiska Edukator do spraw diabetologii,
ktéry zostat wpisany do Taryfikatora Kwalifikacyjnego stanowisk medycznych.
Pragne w tym miejscu mocno podkresli¢, ze skuteczno$é edukacji znaczgco zalezy od
osobowosci edukatora i ich kompetencji. Istotng role odgrywa jej empatia, a takze silne
przekonanie o stusznos$ci swoich dziatan i wtasciwa motywacja nauczania. Pielegniarka
edukacyjna powinna posiadac oprocz rzetelnej wiedzy diabetologicznej rowniez elementarng
znajomosc¢ zasad pedagogiki, psychologii i metodologii oraz odpowiednig ilo$¢ czasu, ktéry
moze poswieci¢ pacjentom i ich opiekunom. Stad optymalnym rozwigzaniem jest
zatrudnienie edukatorow w petnym wymiarze godzin pracy tylko do prowadzenia i realizacji
wszystkich programéw szkolern oraz wprowadzenie porady edukacyjnej, jako odrebne
kontraktowane $wiadczenie w specjalistycznej opiece diabetologicznej u dzieci, mlodziezy i
dorostych.

Pismo w sprawie wprowadzenia porady edukacyjnej diabetologicznej zostato ztozone
z ramienia Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Prezesa PTD
oraz Konsultantéw Krajowych w dziedzinie Diabetologii oraz Endokrynologii i Diabetologii
Dziecigcej do Ministerstwa Zdrowia w dniu 18 pazdziernika 2013 roku i obecnie sg
realizowane poszczegolne etapy wprowadzania porady edukacyjnej do opieki

diabetologicznej w Polsce.

Ponizej przekazuj¢ najwazniejszg elementy zawarte w pismie.

Osoby udzielajace diabetologiczng porade edukacyjna:
e pielegniarka — z wyksztalceniem edukator w cukrzycy lub ze specjalnosciag —
diabetologia pod nadzorem lekarza specjalisty diabetologa i/lub endokrynologa i/lub

endokrynologii i diabetologii dziecigcej

Osoby objete diabetologiczng porada edukacyjng:
e pacjenci ambulatoryjnej specjalistycznej opieki diabetologicznej dla dzieci i dorostych
e ich opiekunowie, nauczyciele i personel z placowek oswiatowo-wychowawczych

dzieci i mlodziezy oraz z placéwek opiekunczych



Miejsce diabetologicznej porady edukacyjnej:
e ambulatoryjna specjalistyczna opieka diabetologiczna dla dzieci, mlodziezy 1

dorostych ( w tym kobiet z cukrzyca w cigzy)

Czas trwania diabetologicznej porady edukacyjnej:
e 30-60min

Uzasadnienie:
Opieka nad przewlekle chorym pacjentem jakim jest chory z cukrzyca 1 innymi

zaburzeniami gospodarki weglowodanowej jest kompleksowa.
Majac na uwadze cigzki, przewlekly i postepujacy charakter choroby oraz bezwzgledna
konieczno$¢ statego prowadzenia samoopieki przez pacjenta/jego opiekundéw istnieje
jednoznaczny wymog diabetologicznej edukacji terapeutycznej tej grupy.
Medycyna Faktow (EBM) jest zgodna, ze poradnictwo edukacyjne nalezy do najwazniejszych
elementow procesu terapeutycznego w diabetologii. Od wielu lat, we wszystkich krajach EU
oraz przyktadowo w: Kanadzie, USA, Izraelu, strukturalna edukacja diabetologiczna jest
niezalezng porada, uznang za podstawowa metode prowadzenia terapii w specjalistycznej
opiece diabetologicznej.

Jest oczywistym faktem, ze zdobycie podstawowej wiedzy diabetologicznej i stale jej
uzupetiane przez chorego i jego opiekunéw, pozwala na:

1. rozpoczgcie i prowadzenie intensywnego leczenia

2. znamienne zwigkszenie bezpieczenstwa i efektywnosci prowadzonej terapii

3. znamienng popraw¢ kontroli metabolicznej choroby

4. aktywne uczestnictwo chorym w codziennych zwyklych aktywnos$ciach podobnie jak

dla 0s6b bez cukrzycy, co istotnie zmniejsza dyskryminacj¢ srodowiskowa

o

istotng poprawe jakosci zycia chorych 1 ich rodzin
6. wzrost $wiadomosci diabetologicznej catego spoteczenstwa
7. istotne zmniejszenie bezposrednich kosztéw leczenia ostrych i przewlektych powiktan

jak 1 réwniez kosztéw posrednich tych cigzkich zaburzen.

Jest faktem, ze cukrzyca nalezy do spotecznych chordb o zasiegu epidemii (ONZ 2007),

takze w naszej polskiej populacji obserwuje si¢ dramatyczny wzrost zachorowan, szczegolnie



u mtodszych dzieci.

W konsekwencji opicka nad chorym wymaga jak najszybszego okre$lenia nowych potrzeb
jaka jest bezsprzecznie stata edukacja diabetologiczna 1 jej wprowadzenia do krajowej opieki
zdrowotnej. Aktualne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) oraz
wszystkich migdzynarodowych i innych narodowych towarzystw naukowych (przyktadowo:
IDF — International Diabetes Federation, EASD- European Association for Diabetes Study,
ISPAD- International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes s3 zgodne i
jednoznacznie podkreslaja konieczno$¢ 1 znamienng wage edukacji terapeutycznej w
diabetologii od wielu lat.

Na koniec pragng¢ bardzo podzigkowa¢ Pani mgr Alicji Szewczyk, Przewodniczacej
Polskiej Federacji Edukacji Diabetologicznej za wspotprace w tworzeniu systemu edukacji
diabetologicznej w Polsce, a uczestnikom dzisiejszego spotkania oraz wszystkim edukatorom
w Polsce duzej satysfakcji zawodowej 1 osobistej w codziennej pracy z pacjentem chorym na

cukrzycg.
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