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FDUKACJA DIABETOLOGICZNA
~ TERAZNIEJSZOSC
A WYZWANIA PRZYSZtOSCI

W dniach 5-6 grudnia 2008r w Warszawie odbyta sie Ill Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa pt. ,Edukacja diabetologiczna — terazniejszos¢ a wyzwania przysztosci”. Organizato-
rami konferencji byto Stowarzyszenie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii oraz Instytut
~Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Ksztatcenie i wspieranie pacjentow w ich codziennym radze-
niu sobie z cukrzyca to wazne cele wspdtczesnej diabetologii i przestanie tegorocznej konferencji.

KONFERENCJA

W dwudniowej konferencji uczestniczyto okoto 400 pielegnia-
rek i potoznych. Gos¢mi specjalnymi konferencji PFED byli Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie diabetologii, konsultanci krajowi
i wojewddzcy w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa, wy-
ktadowcy polscy i zagraniczni a takze inni eksperci w dziedzinie
diabetologii. Podczas sesji poswieconych poszczegdlnym za-
gadnieniom mielismy okazje bezposrednio uczestniczy¢ w wy-
mianie pogladdw i opinii dotyczacych tej istotnej, zaréwno dla
pacjentow jak i personelu medycznego, dziedziny medycyny.

W pierwszym dniu konferencji goscie ze Stanéw Zjednoczo-
nych: Betty Breckenridge — dietetyczka, edukatorka oraz Kris
Swenson — pielegniarka, przeprowadzity warsztaty pt.,Jak pla-
nowac, wdrazac i oceniac¢ programy edukacyjne dla chorych
na cukrzyce”. Byty to zajecia skierowane do osdb bioracych
udziat w specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-

gicznego prowadzonej przez PFED. Prowadzace warsztaty
wyraznie rozgraniczyty odpowiedzialno$¢ oséb edukujacych
wobec pacjentéw od odpowiedzialnosci branej za pacjenta,
z wyraznym wskazaniem na te pierwsza. Edukatorzy nie po-
winni pacjentom niczego narzucac, a jedynie proponowac,
przedstawiajac wady i zalety réznych rozwigzan. Ostateczna
decyzja nalezy jednak do pacjenta i ten wybodr powinien zo-
sta¢ uszanowany. W dalszej czedci magazynu prezentujemy
materiaty, ktére zostaty przedstawione podczas tych zajec.

Szeroko poruszanym tematem podczas konferencji byta kon-
dycja i dalszy rozwdj pielegniarstwa polskiego. Kolejne panele
poswiecone zostaty takim tematom jak: problemy psycholo-
giczne spotykane w edukacji diabetologicznej, opieka nad
dzieckiem z cukrzyca w srodowisku nauczania i wychowania,
opieka nad kobieta ciezarng z cukrzyca oraz edukacja pacjenta
w modelu intensywnej insulinoterapii, ktora zostata przedsta-
wiona przez profesor Kinge Howorke z Wiednia.
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We wszystkich wypowiedziach wielokrotnie podkreslano zna-
czenie pracy specjalistow w zespole terapeutycznym. W spo-
sob szczegolny, po raz kolejny, doceniono prace pielegniarki
oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych na stano-
wisku edukatora diabetologicznego. Zwrécono rowniez uwa-
ge uczestnikdw na fakt, iz edukacja wymaga czasu, przygoto-
wania, odpowiedniego zaplecza i wiasciwej organizacji, aby
przynosita wymierne dla panstwa korzysci zwigzane ze znacz-
nym ograniczeniem wydatkéw na leczenie powiktar, beda-
cych skutkiem niewtasciwej edukacji.

Wazne dla polskiej diabetologii tematy, ktore pojawity sie pod-
czas sesji dyskusyjnych, staty sie punktem wyjscia do wyzna-
czenia celdow do zrealizowania na najblizszg przysztosc.

Wybor Nowego Zarzgdu PFED

Pigtego grudnia odbyto sie Walne Zebranie Cztonkéw Polskiej Fe-
deradji Edukacji w Diabetologii, podczas ktérego podsumowano
| kadencje pracy zarzadu PFED oraz wybrano Zarzad na Il kaden-
cje. Chec pracy w czasie Il kadendji zgtosity: Alicja Szewczyk, Miro-
stawa Mtynarczuk (Zarzad) oraz Renata Seredyn i Sylwia Konarska
(Komisja Rewizyjna). Zgodnie z wola czlonkdw, wiekszoscig gto-
séw oprécz wyzej wymienionych 0séb wybrano do Zarzadu:
Jolante Czerniak (Warszawa), Dorote Herbut (Lublin), Renate
Koczan (Warszawa), Beate Stepanow (Konin), Iwone Pilarczyk
(Wroctaw); oraz do komisji rewizyjnej: Mariole Ortowskg (Lublin).
Owocem Walnego Zebrania Cztonkéw byty takze zgtoszone
przez cztonkdw PFED trzy uchwaty: powotanie sekcji zywienio-
wej, powotanie sekcji psychologicznej oraz zatrudnienie pra-
cownika biurowego. Na pierwszym spotkaniu nowego Zarzadu
(11.01.2009) wybrano osoby, ktére bedg petnity poszczegdline
funkcje podczas biezgcej kadencji.

« Alicja Szewczyk — przewodniczaca,

- Jolanta Czerniak — wiceprzewodniczaca,

- Dorota Herbut — sekretarz,

Wybrany Zarzqd PFED na |
Mirostawa Mtynarczuk, Beg

- Mirostawa Mtynarczuk — skarbnik,

- Renata Koczan — rzecznik prasowy,

- Beata Stepanow - odpowiedzialna za kontakty z FEND,

- Ilwona Pilarczyk — odpowiedzialna za kontakty z UM wydzia-
tem pielegniarstwa,

Osoby wchodzace w sktad Komisji Rewizyjnej wybraty sposréd siebie:
- Renata Seredyn — przewodniczaca komisji rewizyjnej,
- Mariola Ortowska, Sylwia Konarska — cztonkowie komisji rewizyjne.

Wybdr powyzszych oséb byt jednogtosny. Omdwiono réwniez

zakres dziatan przynaleznych osobom petnigcym rozdzielone

funkcje. Latwo nie bedzie! Zgodnie z uchwatami Walnego Ze-

brania Cztonkdéw powotane zostaty w ramach Federadji sekcje:

- Zywieniowa - za ktorej zorganizowanie odpowiedzialna jest
Grazyna Korzeniewska,

- Psychologiczna - za ktérej zorganizowanie odpowiedzialne
sg Joanna Pietrusinska (psycholog | ,P-CZD" w Warszawie)
oraz Ewa Swigtnicka (psycholog z UM w todzi).

W imieniu swoim i nowego Zarzadu serdecznie dziekuje uste-
pujgcym z petnionych funkgcji kolezankom | kadendcji za poswie-
cony czas, kreatywnos¢ w dziataniu na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa diabetologicznego. Nigdy nie bedziemy wiedzie¢ jak wiele
wysitku i trudu kosztowata kazda z podjetych przez Zarzad ini-
cjatyw, ktérych byto wiele w czasie | kadendji.

Licze, ze Zarzad Il kadendji bedzie kontynuowat rozpoczete dzia-
tania oraz poprzez propozycje cztonkéw PFED bedzie realizowat
program rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego w Polsce.

Relacje przygotowata we wspotpracy z Renata Koczan
— Rzecznikiem Prasowym PFED

©® Alicja Szewczyk

Przewodniczaca PFED

zewczyk, Dorota Herbut, Renata Koczan, Iwona Pj
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Materiat z konferencji PFED

Odkrywanie cukrzycy: osigganie docelowej
kontroli glikemii dzieki behawioralnemu podejsciu
do diety i samokontroli w zakresie leczenia insuling

BETTY BRACKENRIDGE
KRIS SWENSON

Streszczenie

Fizjologiczne podejscie do leczenia cukrzycy pozwala uzyskac
doskonate wyréwnanie, zapewniajac jednoczednie pacjentom
mozliwo$¢ wyboru stylu zycia. W pracy opisano program dia-
betologiczny, ktéry wykorzystuje metode nauczania promujgca
wartos$ci zorientowane na pacjenta przy jednoczesnym dazeniu
do optymalnej kontroli metabolicznej. Uczenie sie przez odkry-
wanie jest metoda nauczania opartg na doswiadczeniach i po-
szukiwaniu informadji. Stosowane jest w opisywanym progra-
mie w celu wskazywania pacjentom z cukrzyca typu 112 drogi
do podejmowania swiadomych decyzji w zakresie samoopieki,
takich jak ukfadanie wiasnych diet oraz, jesli to mozliwe, dosto-
sowywanie dawek insuliny w oparciu o uzyskane wyniki glike-
mii i nabyte doswiadczenie. BrJ Diabetes Vasc Dis 2004:4.

Stowa kluczowe

edukacja diabetologiczna, samoopieka w cukrzycy, usamo-
dzielnienie (empowerment), samokontrola w leczeniu insuling,
cukrzyca typul, cukrzyca typu 2

Wprowadzenie

Seymour Papert, teoretyk nauczania, mogt mie¢ na mysli edu-
kacje diabetologiczng mowiac, ze ,nie mozna nauczy¢ ludzi
wszystkiego, czego powinni sie dowiedziec. Najlepsza rzecza,
jaka mozna zrobi¢, to umiescic¢ ich tam, gdzie mogg znalez¢ to
czego potrzebuja sie dowiedzie¢ w chwili, kiedy bedg musieli
sie tego dowiedziec". Uczenie sie przez odkrywanie ma miejsce,
gdy uczerh ma mozliwos¢ zrozumienia, gdy ,odkrywa” pojecia
lub wymysla strategie poprzez doswiadczenie, poszukiwanie
informadji i przemyslenia. W pracy opisano zastosowanie ucze-
nia sie przez odkrywanie we wszechstronnym programie samo-
kontroli cukrzycy o nazwie ,Odkrywanie Cukrzycy” — Discovering
Diabetes™ (1).

Uczenie sie przez odkrywanie stanowito element teorii naucza-
nia wielu filozoféw, takich jak Rousseau, Pestalozzi czy Dewey (2).

Diabetes Management and Training Centers, Inc, 3941 East Chandler Blvd,
# 104, PMB 106, Phoenix, Arizona 85048, USA, e-mail: BettyDM@aol.com

To Dewey stwierdzit, ze ,istnieje bliski i konieczny zwigzek po-
miedzy procesem do$wiadczenia i procesem nauczania”. Mimo,
7e nie przeprowadzono bezposrednich badar nad wykorzysta-
niem uczenia sie przez odkrywanie w cukrzycy czy zachowaniu
zdrowotnym, byto ono przedmiotem badari nauczania jako
przedmiotu akademickiego od wczesnych lat 60-tych XX wie-
ku. Przez fakt, ze obejmuje elementy doswiadczenia i poszuki-
wania informadji, uczenie sie przez odkrywanie jest powigzane
7 zarbwno z rozmowg motywacyjna (3), jak i modelem doradz-
twa (counselling model) jakim jest empowerment pacjenta — jego
wzmochnienie, usamodzielnienie, opisany przez Andersona i Fu-
nella i wsp. (4), ktére to pojecia s3 w wiekszym stopniu znane
z edukadji zdrowotnej.

Opis programu

Uczenie sie przez odkrywanie, program Discovering Diabetes™,
wykorzystuje do rozwiniecia przez uczestnikow wiasciwych dla
nich umiejetnosci w zakresie samokontroli, takich jak dobdr die-
ty czy, jesli to mozliwe, dostosowanie dawki insuliny w celu kon-
troli glikemii. Podstawowym elementem programu jest cztero-
czedciowa seria zaje¢ w matych grupach (patrz Tabela 1)
trwajgca miesiac, a nastepnie przynajmniej dwa miesigce indy-
widualnej obserwacji. Grupy ograniczone sa do 10 pacjentéw
i prowadzone sg przez 2 edukatoréw. Uczestnikdw zacheca sie,
by na zajecia przychodzili razem ze swoimi ,znaczacymi innymi”
(partnerami/rodzicami). Grupy podzielone sg zgodnie z typem
cukrzycy. Zajecia grupowe wybrano jako podstawowa forme in-
terwencji w programie z dwdch zasadniczych powoddw: 1) ko-
rzystnego wptywu interakdji grupowej i wsparcia na srodowi-
sko edukacyjne oraz 2) w celu zwiekszenia skutecznosci
i efektywnosci kosztowej organizowanych szkolen.

Cztery dwugodzinne zajecia odbywajg w odstepach tygodnio-
wych zamiast dzier po dniu. Pacjenci majg dzieki temu wystar-
czajacy ilos¢ czasu pomiedzy zajeciami na zbieranie danych do-
tyczacych ich osoby i na eksperymentowanie z tym, czego
nauczyli sie podczas zaje¢. Choc¢ programy o podobnych ce-
lach organizowane byty jako programy szkoleniowe z zakwate-
rowaniem, sadzimy, ze jest istotne, by chorzy uczyli sie radzi¢
sobie z cukrzyca w ,prawdziwym swiecie”, stawiajac czota fak-
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tycznym wyzwaniom i problemom, jakie przynosi ich codzien-
ne zycie. Rejestry positkdw i glikemii oceniane sg indywidualnie
oraz w grupie podczas kazdych zaje¢. Ma to pomdc pacjentom
w znalezieniu skutecznych metod kontroli glikemii przy zacho-
waniu normalnej diety i prowadzeniu normalnego trybu zycia.
Taki sam system stosowany jest wobec wszystkich uczestnikéw,
bez wzgledu na typ cukrzycy i forme leczenia, ale oczywiscie
sposoby radzenia sobie z problemami przez pacjentéw réznia
sie w zaleznosci od okreslonej metody leczenia, przyktadowo
tylko pacjenci stosujacy insuline okotopositkowg majg mozli-
wos¢ dostosowania dawki insuliny do positku.

Podczas pierwszych zaje¢ pacjenci otrzymuija czyste formularze
z miejscem do wpisania danych obejmujacych jeden tydzien.
Czes¢ Aformularza pokazano w Tabeli 2 (Formularz rejestru po-
sitkdw i glikemii programu Discovering Diabetes™, fragment). Wy-
korzystujemy humor analizujgc popularne mity zwiazane z die-
ta (5) I poczuciem winy zwiazanej z jedzeniem. Najwazniejsza
mysl, jaka przekazujemy to ta, Ze jezeli pacjenci nauczg sie kon-
trolowac glikemie jedzac normalne positki, nie bedzie zadnej
diety, z ktérej bedg musieli rezygnowa¢, w wyniku czego kon-
trola glikemii bedzie trwalsza i bardziej konsekwentna.

,Nic nie zmieniaj”

Wyjasniamy odmiennos¢ informadji jakich dostarczajg wartosci
glikemii uzyskane przed i po positku, czyli wartos¢ glikemii
przed positkiem pokazuje adekwatnos¢ insuliny podstawowej,
a glikemia popositkowa pokazuje dostosowanie positku i insuli-
ny okofopositkowej, endogennej lub podawanej we wstrzyk-
nieciach. Przedstawiane s3 docelowe wartosci glikemii przed
positkiem i po positku. Nastepnie zachecamy pacjentéw do
,Wyjscia w Swiat” i Zycia ze swojg cukrzyca bez dokonywania
zadnych zmian w harmonogramie dnia, diecie czy pozostatych
aktywnosciach. Prosimy pacjentéw o wpisywanie do formula-
rza rejestru jak najwiekszej liczby danych dotyczacych positkdw,
lekow i wartosci glikemii jaka uznaja za pomocna. Bez watpienia
wiekszos¢ osob zmienia dobdr positkdw i wielkos¢ porcji do
pewnego stopnia, Mimo prosby o normalne odzywianie sie.
Proces skupiania uwagi na spozywanych positkach i zapisywa-
nia wynikdw w wysokim stopniu wptywa na faktyczny dobor
produktow. Jednak, nawet jesli uczestnicy jedza troche inaczej
niz zwykle, cele programu zostaty osiggniete, jesli dostarczaja
oni doktadnych informacji. Utracimy wielkie mozliwosci eduka-
cyjne, jesli obawa przed krytyka lub osgdem za spozycie okre-
slonych produktéw spowoduje, ze uczestnicy nie podzielg sie
prawdziwymi lub kompletnymi informacjami.

Zapisywanie danych iich ocena powtarzane sg w kazdym tygo-
dniu zaje¢. Dzieki temu proces uczenia sie jest skupiony na wia-
snych doswiadczeniach uczestnikéw, co eliminuje w duzym
stopniu szczegodty teoretyczne czy zawarte w programie na-
uczania. Przyktadowo, pacjenci uczg sie zawartosci weglowo-
danoéw w produktach z wypetionych przez nich formularzy,
a nie z gotowych list.

Podczas programu edukacyjnego w zakresie samoopieki edu-
katorzy wspotpracuja scisle z lekarzami kierujacymi pacjentow,
aby zapewni¢ optymalna farmakoterapie i dostosowanie w cza-
sie zmian dawek w celu osiagniecia najlepszych wynikow. Ko-
munikacja odbywa sie w formie krétkich notatek przesytanych
faxem, informujacych lekarza o aktualnym stanie zdrowia pa-

gjenta lub présh o zgode na zalecane przez edukatora zmiany
lekdw czy dawek. Oprécz wptywu na kontrole stanu kliniczne-
go, ten element promuje zaufanie i motywacje pacjenta przez
zapewnienie, ze odnosza mierzalne korzysci z wysitku wiozone-
go w program zajec.

Doradztwo oparte
na pytaniach

Edukatorzy zadaja pytania, zeby zaangazowac pacjentow w pro-
ces odkrywania, zacheci¢ do przemyslenia swoich obserwadji
i stworzenia osobistych plandw. Pytania pozwalajg rowniez
edukatorowi ograniczy¢ kierowanie czy uwagi dydaktyczne
i udzielanie porad. Przyktady pytan uzywanych podczas oceny
positkdw, lekdw i zapisdw glikemii pokazano w Tabeli 3.

Monitorowanie glikemii
jako narzedzie pacjenta

Skutecznos¢ uczenia sie przez odkrywanie zalezy od posiadania
odpowiedniej ilosci danych dotyczacych glikemii przed i po po-
sitku, by zapewni¢ obiektywng informacje zwrotng dotyczaca
dawek insuliny, ¢wiczen i doboru positkéw. Aby zacheci¢ do
czestego badania, sprawdzanie poziomu glukozy we krwi jest
przedstawiane jako narzedzie pacjenta, nie lekarza czy edukato-
ra. Podkresla sie site obiektywnej informacji uzyskanej z testéw,
pomagajacej poprawi¢ wyréwnanie przy jednoczesnej ochro-
nie osobistych wyboréw. Unika sie okresler wartosciujacych,
takich jak ,dobra” czy ,zfa" glikemia. Korzysta sie okreslenia
,zamierzany” poziom glikemii, zamiast ,docelowy” zgodnie
7 obserwacjg, ze nikt nie osigga celu przez caty czas przy posia-
danych obecnie narzedziach do leczenia cukrzycy. Pacjentow
zacheca sie, by sami decydowali, kiedy dokonywac pomiaréw,
w zaleznosci od tego, czego chca sie dowiedzie¢. Nie poddaje
sie krytyce pacjentow, ktorzy przynosza na zajecia niewiele wy-
nikdw pomiaréw. Docenia sie w sposéb pozytywny wszelki wy-
sitek, nie ze wzgledu na sam wynik, lecz ze wzgledu na wysitek
wiozony w jego uzyskanie. Podejmuije sie starania, aby zacho-
wac atmosfere ciekawosci, akceptadji i eksperymentowania.
Celem tych metod jest wsparcie pacjentdw w nauce wiasnej
oceny pomiaréw glikemii. Edukatorzy pozycjonuja wynik bada-
nia krwi jako pomocne dane, a nie $rodek, ktéry lekarz mogtby
wykorzysta¢ do oceny lub krytyki wysitkbw w zakresie samo-
opieki. Zgodnie z naszym doswiadczeniem, potaczenie tych za-
biegéw i postaw promuje wystarczajgco czeste monitorowa-
nie, aby zasili¢ proces uczenia sie przez odkrywanie. W Tabeli 4
przedstawiono czestos¢ monitorowania glikemii na poczatku
programu, podczas serii zajec i dwa lata po zakorczeniu progra-
mu 150 losowo wybranych uczestnikow.

Odzywianie
Program przestawia zasady zdrowego zywienia oraz zasady go-
spodarki weglowodanowej. Okreslone podejscie do gospodar-
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ki weglowodanowej jest zwigzane z rodzajem farmakoterapii
pacjenta. Niektdrzy uczg sie liczy¢ weglowodany w celu ustale-
nia dawki okotopositkowej bolusa insuliny szybkodziatajacej.
Pacjenci stosujacy inne metody leczenia ucza sie ,budzetu we-
glowodanowego” w oparciu o spozywane positki i wyniki glike-
mii. Na poczatku kazdych zaje¢ edukatorzy omawiaja indywidu-
alnie z pacjentami mozliwosci zmiany wynikéw  glikemii
odbiegajacych od przyjetych zakreséw. Wykorzystujac wiasne
dane pacjenci oceniaja osobisty dobdr produktéw w stosunku
do ogdlnego zagrozenia zdrowotnego.

/aobserwowane wyniki

Program Discovering Diabetes™ realizowany jest w dwoch réz-
nych o$rodkach na terenie Phoenix, Arizona od poczatku 1994
roku. W ostatnim czasie byt realizowany jako program modelo-
wy w samodzielnym centrum diabetologicznym dla pacjentéw
ambulatoryjnych, do ktérego pacjenci byli kierowani przez 164
lekarzy POZ. Odsetek pacjentow konczacych program w okre-
sie czterech lat prowadzenia programu modelowego wynosit
ponad 90%. Ponadto, dzieki programowi uzyskano znaczna re-
dukcje poziomu HbATc, utrzymujacg sie w czasie, mimo stabej
obserwadji po zakorczeniu programu. Tabela 5 zawiera szcze-
gdtowe wartosci HoAlc na poczatku programu, oraz trzy mie-
sigce i dwa lata po jego zakoriczeniu 150 losowo wybranych pa-
cjentéw, tych samych, u ktérych oceniano przedstawiong
wczesniej glikemie.

Podsumowanie

Program Discovering Diabetes™ rézni sie od wiekszosci amery-
kanskich programow grupowych, poniewaz opiera sie gtownie
0 uczenie sie przez odkrywanie. Wyréznia go réwniez aktywna
rola edukatoréw w propagowaniu optymalizacji farmakoterapii
we wiasciwym czasie. Mimo, ze wyniki kliniczne wygladaja
obiecujgco, zastosowane potgczenie podejscia behawioralne-
go do nauczania i wspotpracy zespotu w celu zoptymalizowa-
nia farmakoterapii cukrzycy wymaga sprawdzenia w innych wa-
runkach, na innych grupach pacjentéw i z udziatem innych
edukatoréw.

Narzedzia i metody programu sa namacalnym i praktycznym
wyrazem zasad usamodzielniania pacjenta i opieki zorientowa-
nej na relacje. Zapetniajg luke pomiedzy wiarg w centralng role
pacjenta w opiece i wyrazaniem tej wiary poprzez projekt opie-
ki i edukacji. Klinicysci rutynowo zbierajg obiektywne wyniki
aby zrozumie¢, informowac i wzbogaca¢ swojg praktyke. Po-
dobnie chorzy na cukrzyce moga odnies¢ korzysci ze zbierania
obiektywnych danych na temat swoich zachowan w zakresie
samoopieki i na tej podstawie stworzy¢ osobiscie akceptowal-
ng i klinicznie skuteczng strategie zycia ze swojg choroba. Taki
jest cel uczenia sie przez odkrywanie i programu Discovering
Diabetes™.

Bibliografia

Dostepna u autorek i w Redakgji.

PODSTAWOWE PRZESLANIA

» Chory na cukrzyce ponosi najwieksza odpowie-
dzialnos¢ za kontrole swojego stanu zdrowia
Pacjent moze nauczyc¢ sie samokontroli poprzez
doswiadczenie, informacje zwrotne i przemysle-
nia
Filozofia empowerment (usamodzielnienia) od-
nosi sie w rownym stopniu do lekarza, jak i pa-
cjenta. Dla pacjenta jest to przyjecie aktywnej roli
w opiece, dla lekarza jest to rezygnacja z wysit-
kéw zachowania kontroli nad wyborami pacjen-
ta
Monitorowanie glikemii jest Zzrodtem obiektyw-
nych informacji zwrotnych
Obiektywne informacje s3 podstawg sSwiado-
mych wyboréw w zakresie optymalnej samokon-
troli cukrzycy
Aby pacjent mogt w petni odnies¢ korzysci z wy-
sitku wiozonego w samoopieke, lekarze muszg
zapewnic optymalng farmakoterapie

(Tab. nr 1) ZARYS TRESCI SERII ZAJEC

4 TYDZIEN 1 )

- Zrozumienie podejscia zespotu: Kto kieruje?

- Zaakceptowanie uczuc zwigzanych z cukrzyca

+ Rozwiewanie mitéw

- Zrozumienie cukrzycy: omowienie typdw choroby

- Tabletki przeciwcukrzycowe i insulina — jaki rodzaj jest
wiasciwy w Twoim przypadku

- Monitorowanie poziomu cukru we krwi: Twoje narzedzie
do odkrywania

-, Nic nie zmieniaj!" — odkrywanie procesu uczenia sie

4 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 weglowodanow”
w celu kontrolowania poziomu cukru we krwi

- Jak czytac etykiety na produktach

- Wiecej odkrywczej pracy domowej
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TYDZIEN 3

\

TYDZIEN 4

zrobic¢

« Kontynuowanie odkrywania — nauka w oparciu o rejestr
z minionego tygodnia

- Dalej o zdrowym odzywianiu — thuszcze i btonnik

- Jedzenie poza domem i specjalne okazje

+ Zmniejszanie ryzyka wystapienia chordb serca

- Cwiczenia: korzysci, ostrzezenia i jak zacza¢

« Niski poziom cukru we krwi: co to oznacza i co nalezy

Wiecej odkrywczej pracy domowej

+ Kontynuowanie odkrywania — nauka w oparciu

o rejestr z minionego tygodnia

powiktania

- Wysoki poziom cukru we krwi i dni choroby
- Leki dostepne bez recepty
- Zapobieganie problemom ze stopamiiinne odlegte

- Zapewnienie ciggtego wsparcia
-+ Wyréwnanie cukrzycy: co mozesz zrobic
+ Wyznaczanie celdw na przysztos¢

- O\ J
(Tab. nr 2) FORMULARZ REJESTRU POSILKOW | GLIKEMII
PROGRAMU DISCOVERING DIABETES™, fragment
4 ) Positek: ) Poziom Positek: ) )
Poziom . Poziom . Poziom
spozyte cukru spozyte
Data cukru Stosowane rodukt cukruwe | Stosowane we krwi rodukt cukru
) . p % . . p Y :
we krwi leki o krwi po leki o we krwi
na czczo ! Wlelkc.).sc positku pr.ze.d ! Wlelk(?sc po positku
pordji positkiem porcji
. J
(Tab. nr 3) « Czy masz jakie$ pytania zwigzane ze swoimi obserwacjami w tym tygodniu?
PRZYKEADOWE PYTANIA | - Cey cos Cie zizwitor
- Ktore produkty/ positki wydaja sie dobrze na Ciebie dziatac?
Kté dukty/ positki wydaja sie dob Ciebie dziata¢?
STOSOWANE POD(ZAS - Ktore produkty/ positki sprawiaja Ci ktopot?
4 + Czy wyciggnates jakie$ wnioski?
OCENY ZAPISOW - Jak zadziatata na Ciebie ta dawka (insuliny)?
« Czy wprowadzite$ jakies zmiany w zwigzku z tym co zaobserwowates?
W REJ ESTRZE \_ Opowiedz o tym. )
(Tab. nr 4 CZESTOSC MONITOROWANIA GLIKEMII ZGtASZANA PRZEZ PACJENTOW
p — » A
Cukrzyca Na poczatku programu NaJWyZSZi;iZF;;.OS,C podczas 2 lata po zakoriczeniu programu
jec
N Srednia badan/ N Srednia badan/ N Srednia badar/
tydzien tydzier tydzier
176+6,3 414+39 31,6+34
P 18 zakres 2-49 16 zakres 19-48 14 zakres 21-53
43+24 324+4,6 189+39
yp2 132 zakres 0-21 125 zakres 14-39 119 zakres 12-33
59+25 334+38 202+26
\_ Razem 150 zakres 0-49 14 zakres 14-48 133 zakres 12-53 )
(Tab. o 5) WARTOSCI HbATc
4 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% 93% 14 51-8,6% 6,2% 123 5-8,5% 6,6% )
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Medtronic
Paradigm 722

Pompa insulinowa
z cigglym odczytem
glikemii.

B
y

Kazda minuta wtasciwego poziomu glikemii ma znaczenie i warto
0 nig walczy¢. To najlepsza ochrona przed p6znymi powiktaniami.
Pompa insulinowa Paradigm 722 w sposéb najbardziej zblizony
do pracy zdrowej trzustki dostarcza insuling, a co 5 min. podaje
aktualny poziom glukozy we krwi. W odpowiednim momencie
W%z?cz? a.la'rm, ktory pozyvala zaquiegac’ hipo‘i hiperglikemiom. | miejsce w konkursie ,Krysztatowego Kolibra”
Dzieki niej cukrzyce mozna leczy¢ skutecznie i z nadziejg patrzec w kategorii Urzadzenie Roku 2008 przyznane
W przysztosc. przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

{»ﬁ www.diabetyk.org.pl

el

Medtronic Poland Sp. z 0.0., ul. Ostrobramska 101, 04 - 041 Warszawa, Infolinia 0801 080 987 lub 022-465 69 87, www.pompy-medtronic.pl




Materiat z konferencji PFED

Ponizej znajduje sie lista okreslonych strategii pomagajacych we wprowadzaniu filozofii nakierowanej
na padjenta. Ich celem jest stworzenie otoczenia, w ktorym pacjenci czujg sie szanowani i otoczeni opieka,
w ktorym chetniej przejmuija aktywng role w opiece nad wiasnym zdrowiem.

Pozdrawiaj wszystkich po imieniu. Spraw, by czuli sie mile widziani jak tylko wejdg do Przychodni, Szpitala,
Twojego biura czy innego pomieszczenia.
Stwodrz wesote, pozytywne i nie wartosciujgce otoczenie, w ktérym ludzie czuja sie bezpiecznie.
Stosuj metody nauczania, ktére angazujg ludzi, staraj sie by byli jak najbardziej aktywni. Pacjenci muszg by¢
zaangazowani fizycznie, emocjonalnie i intelektualnie. Dzieki temu uczg sie samodzielnosci.
Poswiec czas na SLUCHANIE. Bycie WYSEUCHANYM dziata na pacjentow jak leczenie, wzmacnia ich.
Zawsze jesli to mozliwe, zadawaj pytania zamiast udziela¢ odpowiedzi. NASZE odpowiedzi pozwalaja
ludziom zachowa¢ biernos¢. ICH odpowiedzi prowadzg do zrozumienia i zaangazowania. Na przykfad:

« Co zobaczytes?

« Co Cie zdziwito?

+ Czego sie nauczytes?

« Jak sadzisz, dlaczego tak sie stato?

+ Jak postapisz, jesli taka sytuacja jeszcze raz sie wydarzy?
Generalnie, nie prébuj robic¢ niczego za pacjentéw, czego oni nie mogliby zrobi¢ sami — wliczajac w to
usrednianie poziomdw cukru we krwi, wpisywanie danych na formularze itp.
Rozmawiaj z kazda osobg indywidualnie przed rozpoczeciem zajec. Méw normalnym gtosem, tak, aby inni
mogli Cie ustysze¢. Pozwoli to wszystkim uczy¢ sie z doswiadczen innych ludzi. Umow sie na indywidualne
spotkania, aby mowic dtugie lub osobiste kwestie. Zapytaj: ,Czy mozesz zosta¢ po zajeciach?” lub ,Czy
moge jutro do Ciebie zadzwoni¢, zeby jeszcze o tym porozmawiac?”
Zaszczep pewnosc siebie w swoich wspodtpracownikach, swoim programie, jak rowniez pewnos¢ we
wiasne sity w kazdym z pacjentow.
Po indywidualnej rozmowie z pacjentem, zapisz jego stan, problemy i plan zwigzany z jego osoba. Niech
pacjenci wpiszg sami swoje srednie poziomy cukru we krwi na formularz rejestru lub do swoich notatek.
Badz zaangazowany w postepy pacjenta POMIEDZY zajeciami, aby jak najszybciej osiagnac jak najlepsze
rezultaty. Szczegdlnie przygladaj sie codziennie wszystkim trwajacym zajeciom pod katem
niedokoriczonych/wymagajacych zatatwienia spraw.
Reaguj na odpowiedzi od lekarzy, do ktorych zwrdcono sie z prosba o zmiane lekdw.
Przejrzyj wyjatkowe wyniki laboratoryjne i zréb ich kopie dla pacjenta.
Odpowiadaj na telefony pacjentow; w razie koniecznosci, sprawdzaj i przypominaj.
Pamietaj, e to co robisz jest wazne. Dzieki Tobie pacjenci sie zmieniajg! Usmiechnij sie!

Ten, kto sprébuje nies¢ wsciektego kota
Za 0gon nauczy sie czegos,
czego nie nauczy sie w zaden inny sposéb.

Mark Twain
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CEL

METODY

Spraw by zajecia byty osobiste,
aktywne, angazujace
i zorientowane na pacjenta

- Stworz ciepte, przyjazne, niekliniczne otoczenie.
« Stosuj sprawdzanie postepow podczas indywidualnych interakgji.
« Uczac korzystaj z rejestrow positkdw i poziomu cukru we krwi oraz wynikéw badan

laboratoryjnych nalezacych do pacjentéw.

- Uzywaj pytan do poszukiwania i wyjasniania, nie do przepytywania.

Wiacz w petni do tresci
prezentacji psychospoteczne
aspekty zycia z cukrzyca

i opieki z nig zwiazanej

« Moéw wezesnie i czesto o emocjonalnej stronie zycia z cukrzyca.
« Sprawdzaj pacjentéw pod katem depresji.
« Zajmuj sie okreslonym rodzajem stresu i radzeniem sobie z nim w danym kontekscie

(np. jedzenie).

- Potwierd? fakt, ze zycie pacjenta z cukrzyca nie jest fatwe.
« Przekaz oczekiwanie sukcesu, takiego jaki zostat okreslony przez pacjenta.

Unikaj sztywnych
planéw zaje¢

- Zidentyfikuj kluczowe tematy; przypisz je wstepnie do poszczegdlnych tygodni

programu.

- Korzystaj z materiatow takich jak slajdy i karty ¢wiczen.
« Buduj swoje umiejetnosci i pewnos¢ siebie, aby nie by¢ zaleznym od materiatow

czy plandw lekgji, ani czu¢ sie zagrozonym przez pytania.

« Pozwol by zainteresowania i pytania pacjentow kierowaty przebiegiem spotkan.
- Odznaczaj tematy na gtéwnej liscie dla kazdej z grup, aby mie¢ pewnos¢, ze wszyst-

kie najwazniejsze tematy zostaty oméwione w kazdej z nich.

Wyjdz poza
prezentacje tresci

« Oceniaj zdolnos¢ ludzi do stosowania potrzebnej wiedzy i umiejetnosci.
- Najwazniejsze tresci przygotuj w formie pisemnej i/lub w formie nagrania — np. wia-

sne wytyczne na dni choroby, listy z porcjami jedzenia, itp. Uwolni Cie to od polega-
nia na wyktadzie jako metodzie przekazywania wszystkich informaciji.

- Wybierz/Przygotuj materiaty na poziomie czytania 6-ej klasy lub nizej.

« Zwieksz czytelnos¢ tekstu uzywajgc czcionki o wielkosci przynajmniej 12 pkt.

« Uzywaj ilustracji jako wskazéwek i w celu komunikadji, nie jako ozdobnikéw.
 Wykorzystuj czas zaje¢ na odpowiadanie/wywotywanie/ stawianie pytar, rozwigzy-

wanie problemodw, omawianie i stosowanie tresci — bogate, interaktywne wykorzy-
stanie czasu spedzonego ,twarza w twarz".

- Zadawaj ,prace domowe’, zeby utrwalac¢ umiejetnosci w okresie pomiedzy zajeciami.

Podobnie jak w przypadku jazdy na rowerze, umiejetnosci samoopieki nabiera sie
poprzez doswiadczenie, a nie podczas wyktadu.

Ogranicz wyktady
stosujac strategie
aktywnego uczenia sie

- Wyktad ma swoje miejsce, ale korzystaj z niego oszczednie — gtdwnie udzielajac od-

powiedzi. Przeplataj krotkie wyktady
« aktywnosciamii kartami ¢wiczen, ktére angazuja pacjentow,
« praca z pomocami dydaktycznymi (modele jedzenia, menu itp.),
+ grami,
« ¢wiczeniem podstawowych umiejetnosdi,
+ uczeniem sie przez odkrywanie przy wykorzystaniu wynikdéw poziomu cukru we krwi.

Przestan uczyc¢ ,0” cukrzycy

- Czy chciatbys leciec¢ samolotem z pilotem, ktéry uczyt sie ,0 lataniu’, czy z takim, ktéry

rzeczywiscie uczyt sie latac?
« przedstawiaj wszystkie tresci umieszczone w kontekstach,
- skoncentruj sie na podstawowych umiejetnosciach niezbednych do rozwigzywania
prawdziwych problemdw pacjentdw,
- podkreslaj zwigzek pomiedzy réznymi obszarami opieki diabetologicznej oraz opieki
diabetologicznej z codziennym zyciem pacjentow.




Taniec z cukrzyca
terapia krotkoterminowa

— rozmowy z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami zyjagcymi z cukrzyca

Deborah Christie

European Diabetes Nursing, Spring 2008 Vol. 5 No. 1, 28-32

Ttumaczenie Renata Wéjcik

Wstep

W Wielkiej Brytanii tylko 1:7 do 1:5 dzieci z cukrzycg (w zalezno-
$ci od grupy wiekowej) osigga zalecane poziomy hemoglobiny
glikowanej (<7,5%). Kontrola The National Paediatric Diabetes
wykazata, ze opieka diabetologiczna w Wielkiej Brytanii aktualnie
nie spetnia zatwierdzonych standardéw i bedzie to powodowac
problemy zdrowotne u dzieci z cukrzycq obecnie jak i w przyszto-
sci. (1) Opieka nad dzie¢mi i mfodziezg z cukrzyca rézni sie fun-
damentalnie od tej kierowanej do dorostych. To ztozony proces,
ktéry musi by¢ silnie skoncentrowany na dziecku/nastolatku i na
jego rodzinie i innych opiekunach, wsparty przez umiejetnosci
i do$wiadczenia wielodyscyplinarnego zespotu opieki. Koniecz-
nie trzeba wzig¢ pod uwage potrzeby fizyczne i emocjonalne
rozwijajacej sie i wzrastajacej jednostki, wraz ze spotecznymi
ograniczeniami rodziny, kolegdéw, wczesnych lat szkolnych. Klu-
czowym skfadnikiem efektywnego postepowania w opiece
przewlektej — zaangazowanie mtodych ludzi i ich rodzin (lub
opiekundw) — jest ustanowienie i utrzymywanie motywadj,
ktéra pozwoli im podotac ztozonej sztuce ,zonglowania” wy-
maganej by osiaggnac¢ postepowanie efektywne w zaleznosci
od stanu zdrowia. (2)

Terapia rodzinna, zawierajgca rozwojowo wiasciwie uzgodnio-
ng odpowiedzialnos¢, zostata zbadana pod katem skutecznosci
poprawy kontroli metabolicznej. (3-5) Terapia skoncentrowana
na rozwigzaniu (ang. Solution-focused therapy — SFT) jest kolej-
nym podejsciem majgcym potencjat poprawy poziomow
HbATc u mtodych ludzi z cukrzycg, ktérzy sa niechetni do zaan-
gazowania sie w standardowe psychologiczne podejscia. (2,6)
Terapia skoncentrowana na rozwigzaniu zakfada, ze klient jest
ekspertem i zaprasza go do scharakteryzowania jak on sam
chce by sprawy wygladaty, by skoncentrowat sie na tym, co
juz dobrze funkcjonuje i by zauwazyt jakie mate zmiany sg moz-
liwe. (7) Oczekiwang zmiang jest sposob postrzegania $wiata.
Takie podejscie nie ma na celu znalezienie przyczyny problemu
albo oddalenie go.

Swiadczenia psychologiczne na Uniwersytecie College London
Hospital (UCH) s3 zintegrowang czescig wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego. Oferujemy SFT wiaczajac propozycje

z terapii narracyjnej i zapraszajac rodziny, by méwic o rzeczach,
ktére one juz robig, by rzuci¢ wyzwanie negatywnym efektom
cukrzycy (do wykorzystania w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami
w réznych grupach wiekowych). Myslimy o naszym podejsciu
jak o ,tancu z cukrzyca”. Uzywanie takiego myslenia pomaga
nam by¢ pewnym, ze stuchamy tej samej muzyki. Ten sposéb
myslenia pomaga nam zaprasza¢ rodziny do przewodzenia
w tancu. Pamietaj, ze jest znacznie trudniej by¢ prowadzonym
w tancu niz prowadzi¢. Bedac prowadzonym musisz wiedzie¢
jak tanczy¢ do tytu!

Rozmowy bezproblemowe

Rozmowa bezproblemowa umozliwia poznanie osoby w ode-
rwaniu od problemu i zaprasza rodzine do skoncentrowania sie
na wiasnych zasobach - sile, pomystowosci, zaradnosci a nie na
jej deficytach. (7) (...) Rozmowy zaczynaja sie od prosby o przy-
ktady sity, zdoInosci i zasobdw, by zidentyfikowac umiejetnosci
z obszardw nieproblematycznych, ktére mogg by¢ pdzniej
przeniesione do obszarow problematycznych. (Tab.1) Przyktady
bycia dobrym w szkole sugeruja inteligencje i zdolnosci do na-
uki; posiadanie przyjaciét sugeruje umiejetnosci spoteczne,
lojalnos¢, zdolnos¢ stuchania i pomagania innym; hobby i inne
aktywnosci wskazujg na zaangazowanie w satysfakcjonujgce
i dajace rados¢ zycie. Rodzice sg proszeni o podanie umiejetno-
4ci i atutow swoich dzieci, z ktérych sa dumni. (....)

Ustanowienie centrum uwagi

Rodzice, dzieci i kierujacy na terapie moga miec rozne pomysty
na to, w czym pomogtoby spotkanie, dlatego chcemy ustyszec¢
najsmielsze oczekiwania wszystkich. To zaprasza ludzi, by ujrzeli
siebie jako ekspertéw w ich wiasnych sytuacjach; oni wiedza,
0 czym potrzebujg rozmawiac:

Przebyfes catq droge tutaj by sie z nami dzisiaj spotkac, wiec chce byc tak
pomocnym, jak tylko sie da. Jeslito miatoby by¢ pomocne spotkanie, jak
myslisz, co bytoby inne, co zmienifoby sie wraz z koricem naszej rozmo-
wy? Jak chcesz wykorzystac nasz czas razem, zeby byt pomocny?
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Jesli cukrzyca
siedziataby na krzesle
obok Ciebie,
jak bym ja
rozpoznat?”

Odpowiedzi na pytania ,nie wiem”

Chociaz dzieci i mtodziez rzadko maja ochote na wizyty u psy-
chologa i czesto nie chcg rozmawiac o cukrzycy, moga one nie
wiedzie¢, dlaczego zostali przyprowadzeni do specjalisty. Dlate-
go pytamy czyj to byt pomyst bys pojawit sie dzis§ na spotkaniu? Je-
zeli to byfa inicjatywa rodzicéw lub lekarza prowadzacego, py-
tamy czy majg pojecie, na jaki temat rodzice czy lekarz chcieli
aby$my rozmawiali:

Jak myslisz, dlaczego lekarz/mamay/tata chcieli zebysmy sie spotkali?
Czy oni martwig sie o sprawy, ktdre Ciebie szczegdlnie nie martwiq?

Mtodzi ludzie zwykle dobrze identyfikujg problemy rozpoznane
przez innych i dobrze opisujg wptyw tych problemdw na catg
rodzine. Rodzice chca by dzieci uporzadkowaty swoje nastawie-
nie do choroby, byty $wiadome potencjalnych pdznych powi-
kiari choroby, czy brali odpowiedzialnos¢ za siebie samego.
Zespot terapeutyczny chce by lepiej radzili sobie z planem le-
czenia i dietg, czesciej podawali insuline i sprawdzali glikemie,
sprébowali nie pomijac iniekgji insuliny czy zaprzestac jedzenia
niewfasciwej zywnosci. Wtedy pytamy dzieci i mtodziez, co wg
nich potrzeba zmieni¢, by nie musieli przychodzi¢ i widzie¢ nas
ponownie. (...)

Uzewnetrznianie problemu

Zamiast spostrzegac problem jako statg wtasciwosc, uzewnetrz-
nienie jest sposobem oddzielenia osoby od problemu i zapro-
szeniem do rozmowy na temat jak moze ona przezyc swoje zy-

cie bez bycia pomiatanym przez rézne trudnosci. (89)
Znalezienie wspdlnego jezyka umozliwia nam pomysle¢ jak
wspdlnie sprzeciwi¢ sie problemowi. ,Dziewczyna-diabetyk”
staje sie dziewczyng, ktéra ,zyje z wyzwaniami cukrzycy”.

Od rodzin oczekuje sie wyczerpujacych odpowiedzi na pytanie
Co wydaje sie by¢ problemem? Mogg one same zacza¢ opowia-
dac bez pytania o problemach, chcac bysmy ustyszeli z czym sie
borykaja na co dzien. Ale najwazniejsze jest, by wystuchac pro-
blemu bez podsycania ptomieni i bez szczegdtowego pytania
0 wyjasnianie. Podczas stuchania zaczynamy zadawac pytania,
by uzewnetrzni¢ problem. Jesli problemem jest, ze mtoda oso-
ba nienawidzi bycia diabetykiem, prosimy by przedstawita nas
cukrzycy:

Wiem, to moze zabrzmie¢ smiesznie, ale czy mogtbys mnie przed-
stawic cukrzycy?

Kiedy pojawita sie ona w Twoim domu?

Gdzie mieszka?

Jesli cukrzyca siedziata na krzesle obok Ciebie, jak bym jq rozpo-
znat?

Jest duza czy mata?

Przypomina Ci cos?

Niektore z odpowiedz, ktére ustyszelismy:

Mark (8 lat): To wielki purpurowy potwar ze strzykawkami zamiast
zebow i iglami zamiast ogona.

Susan (14 lat): To wkurzajqcy skrzat zwany Charlie.

Jane (15 lat): To jakby wielka czarna chmura, ktdra ciggle za mnq
chodzi.
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Pozwala to nam wspdlnie pomysle¢, jaki dzieci znajdujg sposéb
by oswoi¢ potwora, powstrzymac¢ Charliego, by nie psut réz-
nych rzeczy i zmniejszy¢ chmure. (...)

Krok w przysztos¢

Nastepny krok to zaproszenie rodziny na zrobienie kroku w przy-
sztos¢, do czasu, kiedy problem zostanie rozwigzany, przez opi-
sanie ,preferowanej przysztosci’, ktéra przedstawi obraz rzeczy,
jaki oni chcieliby widzie¢. Shaker opracowat technike ,cudow-
nego pytania’, jako sposobu pomagajgcego znaleZ¢ sie w przy-
sztosci, zamiast utkngc w teraZniejszosci.(10) Oto przyktad jak za-
dawac tego typu pytanie:

Mam dziwne, by¢ moze niezwykte pytanie, ktére wymaga troche
wyobrazni. Przypusémy. .. koriczymy nasze spotkanie, wychodzisz,
oglgdasz TV, jesz kolacje i idziesz spac ... .i podczas Twojego snu zda-
rza sie cud ... problemy, ktére Cie do mnie sprowadzity po prostu sie
rozwiqzaty!... Ale Ty spates, i nie wiesz, ze cud sie wydarzyt Wiec kiedy
wstajesz rano. ... jak zabierzesz sie do odkrywania, Ze ten cud sie To-
bie zdarzyt?

A teraz troche trudniejsze! Musisz by¢ cierpliwy i czekac na od-
powiedz. Trzymaj sie swojego zdania i nie odzywaj sie. Jesli
dziecko powie, ze to trudne pytanie, po prostu zgddz sie z nim.
W przypadku troche mtodszych dzieci mozesz powtérzyc ostat-
nig czes¢ pytania.

...jak zabierzesz sie
do odkrywania,
ze ten cud
Tobie sie zdarzyt?'

To wazne by uzyskac¢ mozliwie najbardziej bogaty opis, ze szcze-
gotami i konkretnymi przyktadami tego, co mtodzi ludzie beda
robi¢ w przysztosci. Jesli powiedza, ze beda ,czuc sie szczesliw-
si” zapytaj jak zauwaza, ze sa szczesliwsi. Co ich rodzice/przyja-
ciele/ nauczyciele zauwazg? Zapraszamy takze rodzicow, by
opowiedzieli co zaobserwowaliby i pytamy co oni sami mowili-
by czy jak inaczej zachowywaliby sie w tej sytuadji. (...)

Szczegoty dotyczace miejsc gdzie mtodzi ludzie poszliby, co by
robili z przyjaciétmi czy z rodzicami (gdyby sie z nimi mniej kto-
cili) przyczyniaja sie do ubogacenia opisu. (....)

Skalowanie

Majac jasny i sprecyzowany obraz preferowanej przysztosci,
nastepny krok zaprasza mtodych ludzi by rozpoznali swoje miej-
sce w reladji to tej przysztosci. (7)

WyobraZzmy sobie, ze sprawy miatyby sie tak, jak to opisafes. Jestes
w centrum tej sytuagjii to jest 10... a 0 dajemy tej sytuadji, ktora jest
najdalej jak tylko mogtaby by¢ od tej rzeczywistosci. Jak blisko
10 jestes dzisiaj(...)

Skalowanie moze byc réwniez uzyte by pytac, jak pewnie czuja
sie mtodzi ludzie odnosnie dokonywania zmian, jak wiele rze-
czywiscie chcg zmieni¢, jak bezpiecznie czujg sie z sobg samym
i jak bardzo lubig siebie samych.
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Wyjatki

Podejscie ukierunkowane na rozwigzanie problemdw zaktada,
Ze mata zmiana jest zawsze mozliwa. Pytania o wyjatki zaprasza-
jg rodziny do rozmdw na temat czaséw, kiedy byli blisko cudu
- nawet, jedli tylko na krotkg chwile. (Tab. 2) Shaker nazywa
to ,poszukiwaniem kawateczkéw cudu”. (10) Te ,iskrzace sie mo-
menty” sa wyjatkami w opowiesci o problemie i identyfikuja
zdolnosci, ktére moga zosta¢ wykorzystane w wywofaniu poz-
niejszych krokdw w kierunku preferowanej przysztosci.

Radzenie sobie

Jedli kto$ oceni siebie na 0 (czy nawet na ujemna liczbe), moze-
my zadac pytania o sposoby radzenia sobie, po to, zeby usty-
sze¢ dlaczego jeszcze sie nie poddali i ciggle jeszcze sg gotowi
spotkac sie z nami, lub by nauczyc¢ sie co zapobiegto pogorsze-
niu sie sytuadji. (Tab.3)

Przerwa i informacja zwrotna (eedback)

Przed podsumowaniem rozmowy trwajacej okoto 50 minut
konieczna staje sie przerwa 5-10 minutowa.

Jestesmy bardzo ostrozni, jesli chodzi o dawanie ludziom rad.
Rodzice mowig, ze oczekujg od nas konkretnej rady jak rozwia-
zac¢ problem i jak postapic¢ w okreslonej sytuadji. Mtody cztowiek
zapyta sie nas, jak moze przestac bac sie igiet. Czesto styszymy
opowiesci poprzednich zespotdw, ktdre dawaty mndstwo rad,
a zadna z nich nie byta dobra i odpowiedzig na kazda byto: ,to
nie dziafa”. Jesli zignorujemy te znaki ostrzegawcze, popadnie-
my w putapke ,musimy co$ zrobi¢ by pomac”. Przymuszeni by
dac te rade zareagujemy. Mozemy sie spodziewac, ze rodzina
niezmiennie powie ,tak, ale ... my juz tak zrobilismy”. Moja jedy-
na rada w tym miejscu to taka, by pamietac, aby nie dawac zad-
nych rad.

Podejmujac feedback, zaczynamy od walidowania (ustalenia
trafnosci i odpowiedniosci) trudnosci. Uzywamy stow rodziny
by pokazac, ze stuchalismy jej uwaznie. Podsumowujemy zaso-
by, sity, umiejetnosci i zdolnosci, wskazujac na kroki, ktére juz zo-
staty podjete w kierunku preferowanej przez rodzine przyszto-
éci. (...) Feedback musi by¢ szczery, prawdziwy i oparty na tym,
co ustyszelismy w odpowiedzi na nasze pytania. (12)

Na koniec mtodzi ludzie i ich rodzice sg poproszeni, by opowie-
dzieli na ile ta sesja byta dla nich pomocna. Pytamy kiedy, jesli
w 0gole, chca sie znami znowu spotkac. Potowa rodzin, z ktory-
mi pracowaliémy uznata, ze jedna sesja byta wystarczajaca,
pozostate rodziny prosity o dalsze indywidualne lub rodzinne
terapie. (...)

Whioski

W naszym doswiadczeniu, terapia skoncentrowana na rozwia-
zaniu jest mocnym utatwieniem zmiany. To podejscie pasuje do
modeli wzmacniania, ktére coraz czesciej wykorzystywane sg
w postepowaniu dtugoterminowym podejmowanym w choro-
bach przewlektych.

Jesli z przyjemnoscia przeczytate$ ten artykut, mozesz wypro-
bowac kilka pytar w Twojej nastepnej rozmowie z rodzing i — je-
$li one zadziatajg — kontynuowac ich uzycie. Nasz zespot psy-
chologéw prowad?zit szereg treningdw, konsultacji, warsztatow
wsréd psychologow ale takze dla innych profesjonalistéw zain-
teresowanych wprowadzaniem pomystow tego podejscia do
swojej praktyki. Wszyscy cztonkowie zespotéw diabetologicz-
nych zaczeli wigcza¢ niektére z pytan do swoich klinicznych
konsultacji. Zdalismy sobie sprawe, Ze te pytania s3 pomocne
w zachecaniu i motywowaniu mtodych ludzi i ich rodzin do
przyfaczenia sie do nas w taficu z cukrzycq”.

Tab. 1. Pytania bezproblemowe moga rozpoznac
umiejetnosci z obszaréw nie-problemowych.

~

Pytania bezproblemowe:

Czy moge najpierw poznac Cie troche?

Co lubisz w szkole?

Jaki jest Twéj ulubiony przedmiot/lekcja?

Co lubisz robi¢, kiedy nie jeste$ w szkole?

W czym jeszcze jeste$ dobry?

Co sprawia przyjemnos¢ Tobie i Twoim kolegom?

Co lubisz robi¢ poza szkotg?

Tab. 2. Pytania o wyjatki zapraszaja rodziny do roz-
mow na temat czaséw, kiedy byli blisko cudu - na-
wet jesli bardzo krotko.

Kiedy, jesli nawet tylko na chwile, przejate$ ,wtadze”
nad problemem?

Co zrobites?

Co inni zauwazyli?

Kto nie zdziwitby sie, ze byte$ zdolny tego dokonac?

Tab. 3. Odpowiedzi na pytania o dawanie sobie rady,
takie jak przedstawione ponizej, pomagajg profe-
sjonalistom dowiedzie¢ sig, dlaczego dziecko jesz-
cze sie nie poddato.

~

Co zrobite$ by zapobiec pogorszeniu sie spraw?
Jak to zrobites?

Jakimi sposobami stato sie to pomocne?

Jak udato Ci sie nie poddac?

Co Cie powstrzymato przed zejsciem ponizej 07
Jak udato Ci sie zrobi¢ to czego dokonates dzisiaj?
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EDUKACJA ZDROWOTNA

(czes¢ (ZWARTA) -

EWALUACJA EDUKACJI ZDROWOTNE)

HEALTH EDUCATION — (part four) — EVALUATION OF HEALTH EDUCATION

ELZBIETA KOSCINSKA

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Instytut Pedagogiki, Zaktad Edukacji Zdrowotnej,

e-mail: ellakos@tlen.pl, kierownik: dr hab. n. hum. prof. UKW Maria Kuchcinska

STRESZCZENIE

Warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej osob przewlekle
chorych jest dobrze i precyzyjnie przygotowany plan dziatan.
Powinien on by¢ dostosowany indywidualnie do potrzeb i moz-
liwosci percepcyjnych pacjenta. Z zatozer wspodtczesnej eduka-
¢ji zdrowotnej wynika, ze istotniejsze od tego co i ile zrobiono sg
osiggniete efekty. Wskaznikami realizacji edukacji zdrowotnej
pacjenta nie powinny by¢: ilos¢ przeprowadzonych pogadanek,
liczba wreczonych materiatéw edukacyjnych np. broszur, ale
poziomu wiedzy pacjenta np. na temat zywienia czy modyfika-
¢ji dawek insuliny oraz poziom wyréwnania metabolicznego.
Aby sprawdzi¢ czy zatozone cele zostaty osiagniete istotnym
etapem programu edukadji zdrowotnej jest ewaluacja. Powinna
ona dotyczy¢ zardwno procesu jak i wynikow korcowych.

StOWA KLUCZE

efektywnos¢ edukacji zdrowotnej, ewaluacja

WSTEP

Osoby zajmujace sie edukacja pacjentow z cukrzyca (pielegniar-
ki, lekarze, dietetycy itp.) ciggle poszukuja nowych, lepszych
metod edukacji. Zastanawiajg sie co zrobic, aby edukacja byta
bardziej skuteczna, efektywna. Zaréwno analiza literatury z za-
kresu edukacji diabetologicznej jak i obserwacje wiasne autorki
dowodzg, ze uwaga 0séb edukujgcych skupia sie przede wszyst-
kim na poszukiwaniu nowych rozwigzan w tym zakresie. Szcze-
g6lng popularnoscia cieszg sie materiaty edukacyjne, ktore
w btyskawicznym tempie i w réznym zakresie pojawiaja sie
na ,rynku diabetologicznym”. Daremne jest poszukiwanie w tej
dziedzinie doswiadczen z zakresu ewaluadji. Pewnym usprawie-
dliwieniem dla takiego stanu rzeczy jest fakt, ze ewaluacja nie
jest zadaniem tatwym. Wyrazam nadzieje, ze tresci przedsta-
wione w tym artykule utatwig praktykom zrozumienie istotno-
$ci procesu ewaluadji i przyczynia sie do jej stosowania w prak-
tyce. Czego z catego serca zycze przede wszystkim pacjentom.

DEFINICJA 1 RODZAJE EWALUACII

Z najprostszej definicji ewaluacji wynika, ze - ewaluacja to spraw-
dzanie, czy zaplanowane i wdrozone dziatania osiagnety zamie-
rzony cel, czy podjete dziatania zakoriczyty sie sukcesem. Bted-
ne jest utozsamianie jej z ,ocenianiem” i ,kontrolg”. Niezbednym
elementem ewaluadji jest wartosciowanie dziatan, czyli badanie
czy dziatania i ich wyniki s wartosciowe: cenne, uzyteczne (1).
Celem ewaluadji jest dostarczenie informadji, ktére pozwolg

podsumowac zrealizowane dziatania i postuzg do ich uspraw-

nienia i udoskonalenia. Ewaluacji powinny dokonywac wszyst-

kie osoby prowadzace edukacje zdrowotng osoéb z cukrzyca,

stosujac dostepne, proste metody. Aby sprawdzi¢ czy edukacja

zdrowotna przyniosta oczekiwane efekty nalezy:

a) znac¢ sytuacje wyjsciowa (przed rozpoczeciem programu),

b) wiedziec¢ co chcemy osiggnac i jak to zrobimy?

q) ustali¢ co bedziemy sprawdza¢ w czasie i po zakoriczeniu
programu?

Dlatego tez planujac program edukacji zdrowotnej réwnocze-

$nie nalezy zaplanowac sposob jego ewaluadji (2).

SCHEMAT PLANOWANIA I EWALUACJI
PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ

(wedtug Ewles i Simnett)

1. Poznanie uczestnikéw i ich va

dotychczasowych doswiadczen
Vv

2. Identyfikacja potrzeb & v, &
Vv

3. Okreslenie celow &
Vv

4. Sformutowanie zadan < v, &

\L 5. ldentyfikacja Srodkow

6. Planowanie tresci i metod <
A4

7. Planowanie ewaluacji &
Vv

8. REALIZACJA PROGRAMU (
A4

9. Ewaluacja

Zrédto: (2)

EDUKACJA




Jak wynika z powyzszego schematu ewaluacje nalezy przepro-
wadzac zgodnie z wczesniejszym planem (punkt 7 programu).
Po jej przeprowadzeniu moze sie okaza¢, ze konieczne jest
wprowadzenie zmian w programie np.: zmiana celu, metod czy
doboru grupy edukowane;.

EWALUACJA (sprawdzanie)

<
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W ewaluadji wyréznia sie dwa jej rodzaje, komplementarne i nie-

zbedne, zwigzane z réznymi fazami realizowanego projektu. EWALUACJA WYNIKOW

« Czy osiggnieto cel?
+ Sukces czy

EWALUACJA PROCESU
Przebiegu dziatani

1. Ewaluacje procesu — dostarczajgca informacji o przebiegu . Co sie zdarzyto?

programu. ) ) - Dlaczego? niepowodzenie?
2. Ewaluacje wynikéw — po zakoriczeniu programu, dostarcza-

jaca informadji o efektach programu oraz odpowied?Z na py-

tanie, czy osiggnieto zamierzone cele. Zrodio: (3)

CECHY EWALUACJI PROCESU | EWALUACJI WYNIKOW PROGRAMU

Ewaluacja procesu
(formatywna)

Cecha Ewaluacja wynikéw (efektéw)
(sumatywna)
Obserwowanie, sledzenie (monitorowanie)

Cel przebiegu realizacji programu dla dokonywania Zbadanie stopnia osiagniecia

Pytania, jakie stawiaja sobie
osoby dokonujace
ewaluacji

ewentualnych korekt lub modyfikadji

Czy program zostat wdrozony? Czy jest on
realizowany zgodnie z planem? Jakie sg trudnosci w
realizacji i ich przyczyny? Co sadza o programie
jego uczestnicy? Czy uczestnicy sg zainteresowani,
aktywni, chetni do pracy, zrelaksowani? Co wymaga

przyjetych celéw programu

Jakie sg efekty programu w
stosunku do ustalonych celow?
Czy program powinien by¢
kontynuowany? Co nalezy

korekty, uzupetnienia?

Kiedy dokonuije sie
ewaluacji?

Zrodho (1)

Ewaluacja moze by¢ prowadzona przez prowadzacego/prowa-
dzacych program - autoewaluacja, przez obserwatorow
zewnetrznych (inne osoby zajmujace sie edukacjg ludzi z cu-
krzyca, kolezanki/koledzy z pracy) oraz przez uczestnikéw pro-
gramul.

METODY EWALUACJI PROCESU

W celu sprawdzenia przebiegu procesu edukadji mozna wyko-
rzystac kilka metod:

- analiza zarejestrowanych danych o liczbie uczestnikow, cza-
sie trwania, przebiegu, organizacji zaje¢,

- obserwacja zachowan uczestnikow zajec: aktywno$¢ w trak-
cie zaje¢, zadawanie pytan, udziat w dyskusji, rozmowy nie

W catym okresie realizacji programu

zmodyfikowac?

Po zakoriczeniu kolejnych etapdw
realizacji programu i/lub
bezposrednio po zakoriczeniu
programu i po uptywie pewnego
czasu (ewaluacja odroczona).

zwigzane z tematem kursu; zachowania niewerbalne uczest-
nikdw np. oznaki zniecierpliwienia, spogladanie na zegarek,
ziewanie, niewyjasnione wychodzenie z zaje¢ itp., zadawanie
pytan uczestnikom i analiza ich odpowiedzi,

- zadawanie sobie samemu przez prowadzacego pytan

np. Co udato mi sie zrobi¢? Co moge zmieni¢, poprawic,
udoskonali¢?

- zebranie informacji od uczestnikdw szkolenia, mozna popro-

si¢ 0 wyrazanie swoich opinii bezposrednio w trakcie lub po
kursie, mozna zorganizowac tzw. tajne ocenianie Np. poprzez
wrzucanie anonimowych opinii na kartkach do puszki.
Doswiadczenia wiasne autorki dowodzg, Ze taki sposob zbie-
rania informadji o kursie od uczestnikéw jest najkorzystniej-
szy, gwarantuje bowiem szczeros¢ wypowiedzi i ocen.




METODY EWALUACJI WYNIKOW

Ewaluacja wynikéw w poréwnaniu do ewaluadji procesu jest
zadaniem trudnym i skomplikowanym. Trudnosci te spowo-
dowane sg wieloma czynnikami. Cele stawiane w edukacji
0s6b z cukrzycy sg ztozone i do okreslenia, czy zostaty one
osiggniete, trzeba wykorzystac¢ wiele wskaznikéw. Czasami na
zamierzone efekty trzeba dtugo czekac. Jednak (na szczescie)
nie dotyczy to wszystkich celéw. W edukacji 0séb z cukrzyca
pierwszymi stawianymi celami powinny by¢ cele dotyczace
podwyzszenia poziomu wiedzy z réznych zakreséw np. z za-
kresu zywienia, modyfikacji dawek insuliny itp. Bez osiggniecia
celow w zakresie wiedzy nie mozna osiagna¢ celéw dotycza-
cych modyfikacji zachowan. Z analizy literatury i doswiadczen
wiasnych autorki wynika, ze najlepsza metoda ewaluacji wyni-
kow s testy. Przeprowadzane przed rozpoczeciem kursu (pre-
test) oraz po jego zakonczeniu (posttest). Porownanie wyni-
kow testéw da odpowiedZ na pytanie, czy edukacja byfa
skuteczna, czy nie. W zakresie ewaluacji zachowan i postaw
pacjentdw z cukrzycg skuteczne wydaja sie szczegdtowe wy-
wiady przeprowadzone z samymi zainteresowanymi jak i z ich
najblizszymi. Niekwestionowana metoda jest sprawdzanie
wyréwnania metabolicznego na podstawie np. analizy dzien-
niczka samokontroli, parametréw biochemicznych, masy cia-
ta, ilosci hipoglikemii. Niewatpliwie do prowadzenia tego ro-
dzaju ewaluadji konieczna jest wspdtpraca pielegniarki nie
tylko z pacjentem, ale takze z lekarzem prowadzacym. Wspot-
praca zespotu edukacyjnego, ktérego nadrzednym celem jest
dobro pacjenta, moze przyczynic sie do opracowywania no-
wych metod ewaluacji wynikéw. Wyrazam nadzieje, ze osoby
prowadzace edukacje ludzi z cukrzyca posiadaja wiasne boga-
te doswiadczenia w zakresie ewaluacji i ze po lekturze tego ar-
tykutu zechca sie nimi podzieli¢. Goraco zachecam. Jak stusz-
nie zauwaza B. Woynarowska, kwestia ewaluacji wynikow
edukacji zdrowotnej pozostaje wcigz problemem nierozwig-
zanym i wymaga dalszych prac (1). Kazde doswiadczenie w
tym zakresie moze okazac sie innowacyjnym i korzystnym dla
zdrowia pacjenta.

Pomocnym w stosowaniu ewaluacji moze okazac sie wczesniej
przygotowany plan.

ETAPY EWALUACJI

A. Planowanie

Na tym etapie nalezy okresli¢:

- kryteria sukcesu dla osiggniecia poszczegdlnych celéw pro-
gramu (4)

- wskazniki pomiaru

- sposoby (metody) zbierania informadji

B. Zbieranie danych

Zbieranie danych powinno sie odbywac w czasie realizacji pro-

gramu (ewaluacja procesu) i po jego zakoriczeniu (ewaluacja

wynikow):

- nalezy zbierac tylko te dane, ktdre sg niezbedne i ktére beda
wykorzystane

- dane powinny by¢ rzetelne

+ sposéb zbierania danych powinien byc jak najprostszy z wy-
korzystaniem dostepnych metod

C. Analiza danych

Zebrane dane nalezy uporzadkowac i opracowac tak, aby po-

zwolity one na przygotowanie raportu. Jest to koncowy doku-

ment podsumowujacy caty program. Powinien zawiera¢ naste-
pUche informadje:
krotki i jasny opis przebiegu programu z informacjg o zgod-
nosci realizacji z planami,

- informacje o wprowadzonych w programie zmianach (jesli
takie byty) w stosunku do planéw w trakcie realizacji progra-
mu (w wyniku ewaluacji procesu),

- informacje o odbiorcach programu — jakie grupy, ile oséb,
sposob leczenia edukowanych, czas trwania choroby, meto-
dy edukadji,

- opinie odbiorcéw o programie,

- stopien osiggniecia sukcesu — wg zaplanowanego kryterium
—w stosunku do celu i zadan,

+ mocne i stabe strony programu,

- zalecenia dotyczace modyfikacji programu.

D. Upowszechnianie wynikéw

Raport z ewaluacji powinien trafi¢ do wszystkich zainteresowa-
nych i zostac szeroko upowszechniony. Zdobyte do$wiadczenia
moga postuzy¢ do modyfikacji programu w przysztosci a innym
pozwola uniknac popetnionych btedéw.

0 CZYM NALEZY PAMIETAC
PRZY PISANIU RAPORTU

- zapisywac tylko to co jest niezbedne,
+ pisac¢ zwieZle i jasno, uzywajac krotkich zdan zawierajacych
tylko jedng mysl,
+ przygotowac tekst w sposob przejrzysty, tatwy do czytania,
« rozroznic trzy pojecia: wyniki, wnioski, zalecenia,
- wyniki — fakty wynikajace z ewaluadji,
« whnioski — interpretacja wynikow,
- zalecenia — propozycje do przysztych dziatar\ oparte na
wynikach iich interpretadji
- zaproponowac zalecenia (3).

Zdaniem wielu autoréw, niezbednym dla przeprowadzania

ewaluacji jest posiadanie nastepujgcych umiejetnosci:

- duza ,dawka” zdrowego rozsadku,

- Czeste stawianie sobie pytan ,dlaczego’,

+ uczciwos¢ wobec siebie i innych,

- pytanie innych i uzyskiwanie od nich odpowiedz,

- obserwowanie i stuchanie komentarzy oséb uczestniczacych
w realizacji zadan,

+ regularnos¢ w zbieraniu informadji,

- zdolnos¢ do wybierania tego co rzeczywisci jest uzyteczne (3).

Powyzsze umiejetnosci mozna zdoby¢ i doskonali¢ w drodze
doswiadczen wiasnych podczas realizacji edukadji zdrowotnej
pacjentéw z cukrzyca.
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/naczenie edukaq| padjenta

z cukrzyca d
zachowar

a promowania
prozdrowotnych

Value of diabetic patient education in promotion of health oriented behaviors

AGNIESZKA BOCIAN

Streszczenie
Choroby przewlekte w tym cukrzyca wymagajg od pacjentow
aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia. Mimo braku
mozliwosci wyleczenia cukrzycy uzyskuje sie jednak poprawe
stanu zdrowia kosztem statych, codziennych starari i ograni-
czen. Efektywne leczenie zostaje w duzej mierze przeniesione
na barki chorego, ktéry dzieki samoobserwacji i samokontroli,
umiejetnej analizie zbieranych informacji zdolny jest zwiekszy¢
jego skuteczno$¢. Wymogiem podstawowym w uzyskaniu wia-
sciwej wspodtpracy chorego jest przekazanie mu informadji
o chorobie, metodach jej leczenia, kontroli i samokontroli, pro-
wadzenie aktywnego trybu zycia, czyli edukacji pacjenta.
To z kolei moze wptynac na zachowania prozdrowotne chorego
i zapobiegac¢ wystgpieniu powiktan.
Celem pracy byto:
1. Ocena wiedzy na temat wiasnej choroby wsréd oséb choru-
jacych na cukrzyce;
2. Wykazanie, ze edukacja ma znaczenie w promowaniu zacho-
wan prozdrowotnych u 0séb chorujgcych na cukrzyce.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na terenie miastatodzi w gru-
pie liczacej 30 0s6b (kobiet 19, mezczyzn 11). Osoby badane sta-
nowili pacjenci Wojewddzkiego Osrodka Diabetologii i Chordb
Metabolicznych przy W.SS. im. M. Pirogowa. Wiek badanych
wahat sie pomiedzy 30-60 rokiem Zzycia. Pacjentéw poddano
ankiecie i testowi sprawdzajgcemu wiedze.

Wyniki

Az 70% ankietowanych uwaza, ze edukacja jest waznym ele-
mentem w zapobieganiu wystepowania powiktaii cukrzyco-
wych oraz dla promowania zachowan prozdrowotnych. Jed-
nakze wiedza teoretyczna pacjentdw, az w 50% nie przekfada
sie w praktyce.

Whnioski

1. Wydaje sie, ze osoby chore na cukrzyce posiadajg wiedze
na temat wiasciwego odzywiania sie, znaczenia aktywnosci
ruchowej czy samokontroli, ale czesto nie posiadajg umiejet-
nosci stosowania jej w praktyce.

Wojewddzki Osrodek Diabetologii i Choréb Metabolicznych przy Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. M. Pirogowa w todzi; e-mail: agnnit@poczta.onet.pl, kierownik placowki — dr n. med. Anna Mikofajczyk-Swatko
Praca dyplomowa napisana pod kierunkiem dr n. med. Ewy Borowiak na Uniwersytecie Medycznym w todzi

2. Osoby z cukrzyca doceniajg znaczenie edukacji prowadzonej
przez personel medyczny, by¢ moze zaangazowanie rodziny
gwarantowatoby wiekszg skutecznos¢ wiedzy w praktyce.

Stowa kluczowe

cukrzyca, edukacja, zachowania prozdrowotne

Wstep

W Polsce na cukrzyce choruje ok. 2 milionéw oséb. Zaréwno
w wymiarze ludzkim, jak i ekonomicznym cukrzyca jest jedna
7 choréb najbardziej kosztownych i najbardziej obcigzajacych
cate spoteczenstwo. Jest ona gtdéwng przyczyna powiktan ta-
kich jak: slepota u 0séb dorostych, niewydolnosci nerek i ampu-
tagjikonczyn, a takze gtéwnym czynnikiem ryzyka niedokrwien-
nej choroby, zawatu serca i udaru mézgu. Moze doprowadzi¢
do wystapienia u noworodkéw wad wrodzonych. Skraca sredni
oczekiwany okres Zycia przecietnie o 10-15 lat.

W 1980 roku Komisja Ekspertow do spraw Cukrzycy przy WHO
ustalita nowe kryteria postepowania z chorym na cukrzyce. Stwier-
dzono, ze opieke nad chorym powinien sprawowac zespét obej-
mujacy lekarzy diabetologdw, angiologdéw, okulistéw, pielegniar-
ki-edukatorki diabetologiczne, dietetykdw, spedjalistow zdrowia
psychicznego. Zaktada sie, ze podstawg dziatania zintegrowanego
zespotu jest aktywny udziat w nim chorego na cukrzyce.
Edukacja jest kluczowg sprawa w terapii 0séb z cukrzyca. Jest
fundamentem wszystkich metod leczenia tej choroby. Warunku-
je ona zahamowanie postepdw choroby i normalne funkcjono-
wanie cztowieka, a co za tym idzie poprawe jakosci jego zycia.
Cukrzyca jest chorobg przewlekta. Towarzyszy cztowiekowi
choremu do konca swoich dni. Pozyskiwanie wiedzy i umiejet-
nosci zwigzanych z cukrzyca daje mozliwosci dokonywania wy-
boréw w codziennym zyciu. Mogg one dotyczyc: samokontroli
stezenia glukozy we krwi (dokonywanie samodzielnie przez
pacjenta odpowiednich zmian w dawkach lekdw, insuliny);
racjonalnego zywienia sie; stosowania wysitku fizycznego; pro-
wadzenie przez chorego prozdrowotnego stylu zycia tj. prefe-
rowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu, unikanie czynnikow
szkodliwie wptywajacych na prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizmu (palenie papieroséw, picie alkoholu); zapobieganie powi-
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kfaniom cukrzycy; zdobycie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem zwigzanym z t3 jednostkg chorobowa.

Wiedza i umiejetnosci, jakie musi pozyskac pacjent, jest wielkim
wyzwaniem, przed ktérym stoi zespdt terapeutyczny. To od nie-
go zalezy, w jaki sposéb chory i jego rodzina beda wspdtpraco-
wac a jednoczesnie wptywac na jakos¢ swojego zycia. Jedno-
czesnie nalezy pamieta¢ o tym, jaka niewymierng korzysc¢
stanowi dobrze wyedukowany pacjent.

Wszystko to, co wptywa na wolnos¢ jednostki w tej chorobie
to wiedza i umiejetnosci. To z kolei wyzwala w chorym poczu-
cie skutecznosci i daje mu mozliwos¢ pozytywnego patrzenia
na cukrzyce. Nie zabiera mu zaufania do zespotu terapeutycz-
nego i rodzi nadzieje na lepsze jutro. Efektem tej postawy
pacjenta jest che¢ wspdtpracy i ciggte pogtebianie swojej wie-
dzy. Dlatego tak wazna jest umiejetna komunikacja z pacjen-
tem, ciggte przekazywanie i powtarzanie wiadomosci, budowa-
nie relacji partnerskiej opartej na zaufaniu, motywowaniu
pacjenta, aby uzyskac to, co najwazniejsze w tej chorobie - ra-
dzenie sobie z nig i prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Cele badan

1. Ocena wiedzy na temat wiasnej choroby wsréd oséb choru-
jacych na cukrzyce.

2. Wykazanie, ze edukacja ma znaczenie w promowaniu zacho-
wan prozdrowotnych u 0séb chorujgcych na cukrzyce.

Metodyka badan

Badania zostaty przeprowadzone na terenie miastatodzi w gru-
pie liczacej 30 0s6b (kobiet 19, mezczyzn 11). Osoby badane sta-
nowili pacjenci Wojewddzkiej Poradni Diabetologii i Choréb
Metabolicznych przy W.S.S im. M. Pirogowa. Wiek badanych
wahat sie pomiedzy 30 a 60 rokiem zycia.

Kryteriami udziatu w badaniu byty:

a. wystepowanie choroby jakim jest cukrzyca,

b. sprawnos$¢ komunikacji werbalnej,

¢.zgoda pacjenta.

Na przeprowadzenie badan wyrazali zgode wszyscy pacjenci.
Wykorzystano kwestionariusz oceny stanu zdrowia i jakosci
zycia — EuroQol5D (4). Sktada sie on z 6 pytan dotyczacych poru-
szania sie, wykonywania codziennych czynnosci, samoopieki,
stopnia odczuwania bolu i niepokoju.

Interpretacja wynikéw kwestionariusza w/w jest nastepujaca:

odpowiedz na kazde pytanie:

a) oznaczajgca brak wystepowania danego problemu otrzymu-
je 0 pkt,

b) czesciowe wystepowanie problemu i

) wystepowanie problemu w sposéb trudny do zniesienia
otrzymuje 1 pkt.

W ostatnim pytaniu respondent okresla swoj obecny stan zdro-
wia na skali od 0 do 100. Czym wyzsza warto$¢ zaznaczona
na skali tym lepszy stan zdrowia osoby badanej.

W celu sprawdzenia wiadomosci na temat cukrzycy sporzgdzo-
no ankiete. Zawarto w niej 38 pytart w tym czes¢ ogdinych
a czes¢ szczegdtowych takich jak: prawidtowe wartosci glukozy
na czczo i 2 godziny po positku, jak powinien odzywiac sie cho-
ry na cukrzyce, jaka powinien prowadzi¢ samokontrole, jaka role
odgrywa edukacja pacjentow.

Wyniki badan
Srednia wieku badanych kobiet i mezczyzn byta podobna. Kla-

syfikowata sie na poziomie okoto 50 lat i nie stanowita réznic sta-
tystycznych (Ryc.1).

Rycina 1.
Wiek badanych.
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Osoby chorujace na cukrzyce roznity sie pod wzgledem czasu
trwania tej choroby. Wsréd respondentéw najwiekszg grupe
stanowity osoby, ktére miaty rozpoznang cukrzyce od 5 lat
(Ryc.2).

Rycina 2.
Czas trwania cukrzycy wéréd respondentow.
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Analiza poszczegdlnych aspektow jakosci zycia ukazata, iz re-
spondenci wskazywali najczesciej na wystepowanie proble-
mow z zakresu odczuwania bolu i niepokoju (Ryc. 3).

Rycina 3.
Jako$¢ zycia - poruszanie sie, samoopieka, wykonywanie co-
dziennych zadan, wystepowanie bélu i niepokoju.
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Stan wiedzy 0sdb chorujacych na cukrzyce

Analiza odpowiedzi respondentéw wykazata, iz 100% osob ba-
danych posiada glukometr. 53.3% chorych na cukrzyce bada po-
ziom cukru kilka razy dziennie; 16.6% — jeden raz w tygodniu;
23.3% - okazjonalnie; 6.6%- tylko wtedy, kiedy Zle sie czuje. Wiek-
5705¢ 056b zna prawidtowe wartosci glukozy we krwi (Ryc. 4, 5).

Rycina 4. Stan wiedzy na temat prawidtowej wartosci glukozy
we krwi na czczo.

Rycina 5.
Stan wiedzy na temat prawidtowej wartosci glukozy we krwi
w 2 godziny po positku.
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W pytaniu dotyczacym objawow hipoglikemii 63% chorych
na cukrzyce odpowiedziato prawidtowo podajac za wiasciwe:
drzenie rak, niepokdj, blados¢, zimne poty, wilczy gtdd, zmiany
w zachowaniu. Natomiast 17% badanych odpowiedziato, ze
nie wie.

Na pytanie dotyczace preferowanych zachowan podczas hipo-
glikemii 60% badanych osob dato prawidtowa odpowiedz, czy-
li, zZe wypije sok i zje kanapke, 20% zje paczka lub czekolade,
6.6% pominie positek, a 13.3% nie wie, co zrobi.

80% chorych na cukrzyce wiasciwie rozpoznato objawy hiper-
glikemii (czeste oddawanie moczu, wzmozone pragnienie, utra-
ta masy ciata, swigd okolicy narzadéw moczowo-ptciowych),
natomiast 20% nie znato wiasciwej odpowiedzi.
Przeprowadzone badanie ukazuje rowniez, iz wiekszos¢ bada-
nych respondentow posiada wiedze na temat zdrowego zywie-
nia w cukrzycy (Ryc. 6).

Rycina 6. Stan wiedzy na temat zdrowego zywienia w cukrzycy.
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Najwiecej 0sob sposrdd badanych uwaza, ze na wyréwnanie
cukrzycy ma ogromny wptyw odpowiednia dieta i aktywno$¢
ruchowa (Ryc. 7).

Rycina 7.

Stan wiedzy na temat czynnikdw wptywajacych na dobrze
wyréwnang cukrzyce.
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Przeprowadzone badanie wykazato, iz koniecznos¢ samokon-
troli i powiktania sg najtrudniejsze do zaakceptowania w cukrzy-
cy (Ryc. 8).

Rycina 8.
Sytuacje najbardziej trudne do zaakceptowania w swojej
chorobie.
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Respondenci, ktérym zadano pytanie w jakim stopniu cukrzyca
wptynefa na ich zycie odpowiadali: w bardzo duzym - 33.3%;
duzym 0 46.69%; matym — 16.69%; nie wptyneta — 3.3%.

Pytanie dotyczgce stosunku osoby chorej na cukrzyce do swo-
jej choroby to: 16.6% odpowiedziato, ze cukrzyca jest w cen-
trum uwagi; natomiast 83.3% uznato, ze starajg sie zy¢ jak do-
tychczas uwzgledniajac to, co najwazniejsze w tej chorobie.
Wiekszo$¢ respondentdw potwierdzata pozytywna role eduka-
gji w zapobieganiu powiktaniom cukrzycy (Ryc. 9).

Rycina 9.
Stan wiedzy na temat zwigzku edukacji z zapobieganiem
wystepowania powiktan w cukrzycy.
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Najwieksza grupa badanych potwierdzita skuteczno$¢ pozna-
nia wtasnego schorzenia podczas zmiany stylu zycia i innych za-
chowan prozdrowotnych (Ryc. 10).

Rycina 10.
Stan wiedzy na temat zwigzku znajomosci problematyki
wilasnego schorzenia z wykazywaniem zachowan prozdro-
wotnych.
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W edukacji najwiecej pacjentom pomagt lekarz i pielegniarka-
edukatorka (Ryc.11).

Rycina 11.

Osoby, ktére pomagaty w zdobyciu i praktycznemu zastoso-
waniu wiedzy o cukrzycy.
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Dyskusja

,Poznanie choroby jest poczatkiem zdrowia” (M. Cervantes
de Saavedra). W mysl wielu uczonych, aby skutecznie dziatac
w kazdej chorobie nalezy jg najpierw dobrze poznac. Pod ko-
niec lat siedemdziesigtych nauczanie o cukrzycy weszo oficjal-
nie do programu leczenia tego schorzenia. Edukacja pacjenta
w zakresie cukrzycy jest niezmiernie wazna dla jego zdrowia
i zycia. Pacjent posiadajacy wiedze jest bardziej swiadoma oso-
ba, ktéra moze dokonywac wyboréw. Moze on réwniez wpty-
wac na zachowania prozdrowotne i zapobiegac¢ wystapieniu
powikian. Wyedukowany i zmotywowany pacjent, ktéry bedzie
przestrzegat zasad samokontroli i wytycznych dotyczacych try-
bu zycia, bardzo szybko odkryje fakt, ze choroba, z ktérg przy-
szto mu zy¢ w niewielkim procencie ogranicza zakres jego ak-
tywnosci  fizycznej i psychicznej. W ostatnich latach
opublikowano duzo prac poswieconych zagadnieniu edukacji
w cukrzycy. Jednakze caty czas stanowi ona problem ze sku-
tecznoscig dotarcia do pacjenta, zmotywowania go, zaangazo-
wania rodziny w proces leczenia osoby chorej na cukrzyce.

W obecnym badaniu wsréd ankietowanych najliczniejsza grupe
stanowili pacjenci z wyksztatceniem $rednim (40%), zawodo-
wym (40%), nastepnie wyzszym (13.3%), podstawowym tylko
(6.6%). Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (63.3%), nato-
miast mezczyzni tylko (36.6%).

Respondenci w 43.3% deklarowali palenie papieroséw. 53.3%
badanych spozywa alkohol okazjonalnie; 43.3% nie pije alkoho-
lu; 3.3 % pije alkohol codziennie.

Wszyscy badani jako chorobe podstawowa wymieniali cukrzy-
ce jednak oproécz tego schorzenia do najczesciej wystepujacych

naleza: nadciénienie tetnicze (73.3%); niewydolnos¢ krazenia
(46.6%); choroba niedokrwienna serca (20%); przewlekte choro-
by ptuc (10%); choroba reumatyczna (6.6%); udar mézgu (3.3%).
Gorsza jako$¢ zycia wynika z odczuwania bolu i wystepowania
niepokoju. W3réd 30 badanych oséb tylko 3 osoby nie odczu-
waja boly, a 6 0séb nie odczuwa niepokoju. Te doznania wpty-
waja réwniez na stan emocjonalny pacjenta oraz najego wspot-
prace z zespotem terapeutycznym.

Edukacja chorego w cukrzycy jest waznym elementem tera-
peutycznym. Wskazuje na to liczne pismiennictwo i stawy takie
jak: prof. dr hab. med. Jan Tator\, Anna Czech, Jacek Sieradzki.
Ma ona ogromny wptyw na dobrg wspotprace pacjenta z ze-
spotem edukacyjnym. Jednoczesnie moze zapobiegac powsta-
waniu powiktar oraz wptywac na zachowania prozdrowotne.
W przeprowadzonej przeze mnie ankiecie dotyczacej spraw-
dzenia wiedzy respondentéw okazato sie, iz w przewazajacej
wiekszosci chorzy sa dobrze zorientowani w swojej chorobie.
Na pytanie, co wptywa na dobrze wyréwnang cukrzyce — 70%
badanych odpowiedziato, ze zywienie + wysitek fizyczny;
20% podato tylko, ze insulina; a 10%, e insulina i tabletki. Jedno-
czednie przy pytaniu, na czym polega zdrowe zywienie w cu-
krzycy — 50% respondentdw uwaza, ze nalezy zrezygnowac
z cukrow prostych a spozywac cukry ztozone + btonnik;
90% ograniczeniu spozywania ttuszczy; 70% spozywanie du-
zej ilosci warzyw; 40% ograniczeniu spozywania owocow;
13.3% stosuje blizej nieokreslong diete. Jak widac¢ zdecydowana
wiekszo$¢ zna zasady dobrego zywienia sie, jednakze wiedza
ta wymaga jeszcze szczegdtowego doprecyzowania. Jest to
rowniez wskazéwka dla pielegniarki do prowadzenia ponow-
nych szkolen i reedukadji pacjentdw, oraz wzmacniania zdrowe-
go stylu zycia.

Co do motywacji chorego w przestrzeganiu zasad zdrowego
zywienia 46.6% deklaruje, ze stosuje zasady zdrowego odzywia-
nia sie. Tyle samo 0sdb przestrzega ja bardzo réznie, natomiast
6.6% nie przestrzega w ogole.

Jesli chodzi o pytanie czy przyjmowanie lekow i/lub insuliny
zwalnia z przestrzegania zasad zywienia w cukrzycy i aktywno-
sci ruchowej 93.3% respondentéw odpowiedziato, ze nie;
3.3% odpowiedziato twierdzaco, natomiast 3.3% nie wie. Wyniki
te sugeruja, ze ogodlnie znany jest wptyw dobrego odzywiania
sie i wysitku fizycznego na leczenie cukrzycy. Dla potwierdzenia
tego wyniku niech bedzie pytanie, co powoduje aktywnos¢ fi-
zyczna — 80% ankietowanych odpowiedziato, Ze spadek pozio-
mu cukru we krwi; 16.6 % nie wie, natomiast 3.3% uwaza, ze nie
ma wptywu na poziom cukru.

Przy pytaniach o prowadzeniu samokontroli, ktéra jest bardzo
waznym czynnikiem w wieloaspektowym wymiarze cukrzycy
mozna powiedzie¢, ze pacjenci doskonale zdajg sobie z niej
sprawe. 100% respondentdw posiada glukometr, lecz nie wszy-
scy znaja prawidfowe wartosci glukozy we krwina czczo i 2 go-
dziny po positku.

Na pytanie dotyczace docelowego poziomu glukozy we krwi
na czczo ankietowani odpowiedzieli nastepujgco: 66.6%
odpowiedziato prawidtowo uznajac za prawidtowy poziom
glukozy mieszczacy sie pomiedzy 80-126 mg/dl; az 3% uwaza,
za prawidtowy cukier ponizej 80 mg/dl; natomiast
3.3% — 140-160 mg/dl. Jak wida¢ pozostaje duza grupa, ktéra
nie zna prawidtowych wartosci poziomu glukozy na czczo.
Istnieje rowniez mozliwos¢, ze osoby te znajg prawidtowe war-
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tosci, lecz nie chca przyjmowac tego do swojej swiadomosci,
lub sg niedoinformowani.

O docelowe wyniki poziomu glukozy we krwi 2 godziny po po-
sitku ankietowani wypowiadali sie nastepujaco: 53.3% uwaza za
prawidtowa norme do 135 mg/dl i to jest prawidiowa odpo-
wiedz; 40% respondentéw sadzi, ze wartosci glukozy pomiedzy
140-180 mg/dl sg prawidtowe; 6.6% — powyzej 200 mg/dl. Jak
widac¢ podobnie dzieje sie z wartosciami docelowymi poziomu
glukozy we krwi 2 godziny po positku. Mozna przypuszczac,
ze duza czesc¢ respondentéw nie zna prawidfowych norm lub
tez nie chce ich znac. Jednakze brak wiedzy na ten temat pro-
wadzi do pojawienia sie wczesnych lub pdznych powiktan cu-
krzycy, a co za tym idzie brak zachowar\ prozdrowotnych i obni-
zenie jakosci zycia.

Przy hipoglikemii 83.3% badanych respondentéw prawidtowo
rozpoznaje jej objawy, jednakze 16.6% 0séb nie zna objawdw
niskiego poziomu glukozy we krwi. Moze to wynika¢ z faktu,
ze pacjendi, ktorzy utrzymuija poziomy glukozy za pomoca die-
ty lub leczone sg tabletkami doustnymi nigdy nie do$wiadczyty
objawodw niedocukrzenia. Nie zwalnia ich to jednak z braku zna-
jomosci tego zagadnienia.

Zasmuca fakt, ze tylko 60% ankietowanych wie jak postgpi¢
przy hipoglikemii i zaleca wypicie soku i zjedzenie kanapki; 20%
zjadtoby paczka lub czekolade; 13.3% nie wie co robic; 6.6% po-
minetoby positek. Objawy niedocukrzenia oraz postepowanie
przy nich powinno znac¢ 100% ankietowanych. Wynik tego ba-
dania sugeruje brak wiedzy pacjentéw na ten temat. Jednocze-
$nie daje wskazdwke dla pielegniarek do prowadzenia szkolen.

Czesto$¢ oznaczania poziomu cukru we krwi sugeruje, ze tylko
53.3% oznacza go kilka razy dziennie; 16.6% oznacza go jeden
raz dziennie; 23.3% robi to okazjonalnie; 6.6% bada poziom cu-
kru dopiero wtedy, gdy Zle sie czuje.

Czesto$¢ oznaczania zawartosci glukozy w moczu — 46.6% nie
bada go w ogdle; 30% oznacza go przy duzym poziomie gluko-
zy we krwi; 20% bada jeden raz w miesigcu a 3.3% jeden raz
w tygodniu.

Czestos¢ oznaczania hemoglobiny glikowanej (HbA1c) — 46.6%
badanych nie wie jak czesto powinno by¢ oznaczane to bada-
nie; 23.3% — jeden raz na pét roku; 16.6% — jeden raz na trzy mie-
sigce; 13.3% — w zaleznosci od wyréwnania cukrzycy.

Czestos¢ kontrolowania u okulisty dna oka — 60% responden-
téw uwaza, ze takie badanie powinno sie dokonywac jeden raz
w roku; 40% jeden raz na kwartat.

Patrzac na wyniki badan dotyczacych samokontroli pozioméw
glukozy we krwi i w moczu, czesto$¢ oznaczania HbAlc oraz ba-
danie dna oka u okulisty z catg pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze
brak jest dostatecznej wiedzy wsrdd badanych. Jest to oczywi-
$cie sygnat dla osob prowadzacych edukacje, aby bacznej przyj-
rze¢ sie tym zagadnieniom.

Pytanie dotyczace pielegnadji stop wykazato, ze: 73.3% respon-
dentéw codziennie oglada, myje i wyciera do sucha swoje sto-
py; 63.3% nosi wygodne o numer wieksze obuwie; 60% w razie
jakis ran zgtositoby sie natychmiast do lekarza; 20% nie chodzi
boso. Z tego badania jasno widac jak wiedza pacjentow jest nie-
usystematyzowana. Kazdy zbadanych wie co$ na temat piele-
gnowania swoich stop, ale nie wszystko. To z kolei moze prowa-
dzi¢ do wystapienia stopy cukrzycowe.

Jezeli chodzi o jako$c zycia pacjentdw z cukrzyca najtrudniejsze
do zaakceptowania w tej chorobie jest samokontrola — 43.3%,

powikfania — 43.3%, zmiany w zywieniu — 36.6, wykonywanie
iniekcji zinsuliny — 30%. Wielu respondentdw stara sie zy¢ jak do
tej pory uwzgledniajac, to co najwazniejsze w tej chorobie.
Cukrzyca w bardzo duzym stopniu wptywa na zmiane dotych-
czasowych przyzwyczajen i nawykéw. Jednoczesnie ogromnie
duza jest $wiadomos¢ pacjentdw, ze posiadanie wiedzy
na temat wiasnej choroby pozwala tatwiej zy¢, zapobiegac
wystepowaniu powikfan oraz ma wptyw na zachowania
prozdrowotne. Wsrdd 0sob, ktére pomogty w zdobyciu i prak-
tycznemu zastosowaniu wiedzy na temat cukrzycy na pierw-
szym miejscu respondenci wymienili lekarza a zaraz potem
pielegniarke-edukatorke.

Analizujac powyzsze wyniki moich badar nalezy zwrécic¢ szcze-
gdlng uwage na koniecznos¢ dopracowania praktycznej formy
szkolenia pacjentow. Jak widac¢ sama wiedza nie wystarcza, aby
wptywac na zachowania prozdrowotne. Nalezy wiecej czasu
poswieci¢ praktycznemu zastosowaniu zdobytych wiadomo-
4ci. Jednoczesnie nalezatoby usystematyzowac posiadang wie-
dze przez pacjentow.

Pojawienie sie cukrzycy moze spowodowac znaczne ostabienie
motywadcji u pacjenta (J. Taton, A. Czech, M. Biernas). Oprocz
wiedzy, ktérg nalezy przekaza¢ choremu wazne jest caty czas
motywowanie pacjenta, stawianie matych celéw i sprawdzanie
osiggniec pacjenta. Nie nalezy tu zapominac¢ o pewnych okre-
sach, ktére moga wystapic w procesie akceptadji wiasnej choro-
by. Wazne jest rozpoznanie emocji pacjenta i dostosowanie
edukacji do potrzeb chorego.

Niewatpliwie nalezy zwiekszy¢ zaangazowanie rodziny pacjen-
ta, ktéra powinna towarzyszy¢ mu przez caty czas. Zasmucajacy
jest fakt, ze tylko lekarz i pielegniarka pomagajg pacjentowi w
zdobywaniu wiedzy na temat cukrzycy. Rodzina chorego musi
go wspierac i pomagac w codziennym zyciu. Jednoczesnie ufa-
twiac przestrzegania zasad prawidtowego zywienia sie, podej-
mowania aktywnosci ruchowej i réznych decyzji. Rodzina
pacjenta ma sie sta¢ aktywnym cztonkiem procesu terapeu-
tycznego.

Niewatpliwie duzym ograniczeniem tej pracy jest mata liczba
respondentéw, dlatego tez nalezatoby kontynuowac te bada-
nia, w celu wykazania znaczenia edukacji na promowanie za-
chowan prozdrowotnych.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badarh mozna przedstawic¢

nastepujgce wnioski:

1. Wydaje sie, ze osoby chore na cukrzyce posiadajg wiedze
na temat wiasciwego odzywiania sie, znaczenia aktywnosci
ruchowej czy samokontroli, ale czesto nie posiadajg umiejet-
nosci stosowania jej w praktyce.

2. 0soby z cukrzyca doceniajg znaczenie edukacji prowadzonej
przez personel medyczny, by¢ moze zaangazowanie rodziny
gwarantowatoby wieksza skutecznos¢ wiedzy w praktyce.

Bibliografia

Dostepna u autorki i w Redakgji.
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SPECYF

DUKACI

/DROWOTNEJ W CUKRZYCY

ELZBIETA PULAWSKA

STRESZCZENIE

Cztowiek w kazdej fazie swojego zycia potrzebuje wiedzy o
zdrowiu, sposobach jej ochrony. Przy planowaniu edukacji nale-
7y na wstepie poznac¢ osobowos$¢ pacjenta oraz umiec identyfi-
kowa¢ problemy psychiczne i zawodowe. Niezbedna jest takze
pomoc w ksztatceniu jasnego sposobu wyrazania mysli i opisu
samopoczucia.

WSTEP

Edukacja zdrowotna to $wiadome stwarzanie cztowiekowi spo-
sobnosci do zrozumienia i do uczenia sie czynnikéw warunkuja-
cych jego zdrowie. Naczelna zasadg jest podmiotowe traktowa-
nie pacjenta. Relacja edukator - pacjent powoduje koniecznos¢
powrotu do pierwotnego znaczenia terminu terapia — oznacza-
jgcego pomoc i opieke, a wiec fgczacego w sobie funkcje lecz-
nicze z wychowawczymi.

Cukrzyca jako choroba spoteczna dotyczy ludzi w kazdym wieku,
jest powaznym i stale narastajacym problemem zdrowotnym.
Objawy choroby znane sg od ponad trzech i pét tysigca lat. Jed-
nakze dopiero odkrycie i wyizolowanie insuliny z trzustek zwie-
rzecych dokonane przez Fredericka Granta Bantinga i Charlesa
Besta w 1921 roku umozliwito leczenie pacjentow z cukrzyca. Po-
dajemy ten sam lek, ktdéry zastosowany pierwszy raz w styczniu
1922 roku u kilkunastoletniego chtopca Leonarda Thompsona nie
tylko uratowat mu zycie, ale otworzyt nowa ere w leczeniu cu-
krzycy. W tym wczesnym okresie posiadano tylko insuline uzyski-
wang w bardzo rozcienczonej postaci U-5. W nastepnych latach
uzyskano stezenie U-40 i U-80, pojawity sie tez insuliny o przedtu-
zonym dziataniu. Przed uzyskaniem insulin o przedtuzonym dzia-
taniu chorzy przyjmowali 4 iniekcje insuliny dziennie.

Jak wyréwnujemy fizjologicznie poziom glukozy we krwi?
Organizm wytwarza mate ilosci insuliny w sposéb ciggty przez
cafa dobe. Jest to tzw. wydzielanie insuliny podstawowe, ktére
jest niezbedne do ciagtej interakgji z receptorem insulinowym
zlokalizowanym w btonach komorkowych i w konsekwencji
prowadzi do wejécia glukozy do komorek. Jest takze konieczna
dla statej kontroli innych proceséw metabolicznych. Na ten
podstawowy poziom naktadaja sie wzrosty insuliny w wyniku
jej wzmozonego uwalniania w odpowiedzi na bodziec pokar-
mowy. Wydzielanie insuliny podstawowe i popositkowe s3
wzorcami do nasladowania w terapii cukrzycy.

W historii biomedycznego leczenia cukrzycy osiagnieto znacz-
ny postep dzieki wprowadzeniu:

- wysokooczyszczonych preparatow insulin,

- mozliwosci monitorowania glikemii w domu.

Pododdziat Intensywnej Opieki Diabetologicznej, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie,
kierownik placéwki — prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel

Dalsza poprawe skutecznosci leczenia choroby przewlektej sta-
nowi rozwdj sformalizowanego szkolenia chorych na cukrzyce.
Hipokrates byt pierwszym, ktory zwrdcit uwage na zaleznos¢ wa-
runkéw zdrowotnych cztowieka od srodowiska. Zatozenia profi-
laktyczno-zdrowotne opierat gtéwnie na dwdch elementach:

+ zastosowaniu odpowiedniego zywienia

- znaczeniu gimnastyki, ruchu i racjonalnego odpoczynku

Chory od zarania dziejow biorac odpowiedzialno$c za swoje zy-
cie, domagat sie czynnego udziatu w procesie terapii poprzez
uswiadomienie i dostarczenie wskazdwek wiasciwego poste-
powania.

Cztowiek pierwotny najpierw przypadkowo, a potem juz swiado-
mie hamowat krwotoki, rozcierat sttuczone migjsca, nastawiat
zwichniecia. Tak rosto doswiadczenie i doskonalita sie sztuka lecze-
nia. Ale powstato tez skojarzenie inne. Pojawita sie urocza postac
bogini Hygiei ktéra uczy jak zy¢ aby by¢ zdrowym i szczesliwym. Hi-
giena wymaga nie tylko wyzszego stopnia Swiadomosci i trudnej
umiejetnosci przewidywania, wymaga pewnego stopnia kultury,
stabilizacji zycia i poczucia jego ceny. Pod okiem Hygei rozwijata sie
starogrecka dietetyka, czyli sztuka racjonalnego zycia. (1)

Higiena stafa sie patronka nurtu wychowania zdrowotnego,

ktéry z uswiadamianiem i ksztattowaniem pozadanych nawy-

kow zdrowotnych, dostarcza wskazowek wiasciwego postepo-

wania i zmian zachowarn, ktére moga wptywac na pogorszenie

stanu zdrowia.

Program edukacji terapeutycznej powinien by¢ dostosowany

do kazdego chorego indywidualnie wynika to ze:

- zrbznicowanego poziomu intelektualnego chorych

- stosunku do choroby i pogladéw srodowiskowych

+ aktualnego stanu emocjonalnego, sposobu reagowania,
umiejetnosci porozumiewania sie i nawiazywania kontak-
tow,

« przebytych i aktualnych choréb oraz do$wiadczen z dotych-
czasowych kontaktow ze stuzbg zdrowia. (2)

Edukacja powinna organizowa¢ swojg misje wokdt czterech
aspektow ksztatcenia:

+ uczyc sie, aby wiedzie¢,

- uczyc sie, aby dziatac,

+ uczyc sie, aby zy¢ wspdlnie,

« uczyc sie, aby byc (3) spetnionym cztowiekiem.

Edukacja dorostych wymaga modyfikowania lub odrzucania
dawnych nawykoéw i pogladéw krok po kroku.

ZESPOL EDUKACYJNY W PRACY




Wiele antyzdrowotnych zachowan ma charakter kompensacyj-
ny, jest sposobem na radzenie sobie z problemami. Przekona-
nia, poglady oraz ogdlny stosunek do zagadnier zdrowotnych
tworza podstawe dla jego przysztych zachowar\ oraz wyboru
wiasciwej terapii.
Edukacje zaczyna sie od stuchania a nie od méwienia. W czasie
zbierania wywiadu, zasadnicza metoda jest efektywne stucha-
nie, czyli przekaz informacji gestami, ruchami i zachowaniem
emocjonalnym (zachowania niewerbalne) pozwoli rozpoznac
to, czego pacjent nie wyrazit stownie. Choroba przewlekia pro-
wadzi do narastajgcego obcigzenia emocjonalnego. Chory na
cukrzyce nierzadko przestaje dbac o swoje zdrowie, czuje sie
zmeczony ciggtym prowadzeniem samokontroli.
Przyczyny hospitalizacji to miedzy innymi:
- odstawienie insuliny,
- btedy w technice iniekdj,
- brak zgody na insulinoterapie.
Wyzwaniem dla edukatoréw jest znalezienie form wsparcia psy-
chicznego, aby podtrzymac motywacje chorego w czasie dtu-
gotrwatej terapii. W nauce znana jest teoria ,wyuczonej bezrad-
nosci’, zgodnie z ktéra cztowiek moze zachowywac sie
pasywnie, apatycznie, depresyjnie oraz traci¢ zainteresowanie.
Osoby doroste przyswajajg informacje, ktére pomagaja im w
rozwigzywaniu okreslonych problemdéw. Nowe informacje na-
lezy odnosi¢ bezposrednio do danego pacjenta, podkreslac
umiejetnosci, ktdre beda przydatne, a do minimum ograniczac
informacje teoretyczne. Dokonywane wybory sg ich prawem i
ponosz3 za nie odpowiedzialnos¢.
Pacjenci, u ktérych rozpoznano cukrzyce wymagajg edukadji
wstepnej, ktéra odpowiada na nastepujgce pytania:
+ COotojest cukrzyca,
« rodzaje leczenia,
- insulina - jej znaczenie,

« technika iniekdji,

- rodzaji czas dziatania insuliny,

- adaptacje dawki,
- leki doustne,
- hipoglikemia,
+ racjonalne odzywianie,
- ocena kontroli metabolicznej,
- choroby dodatkowe,
- wysitek fizyczny,
- dbanie o stopy,
- stosowanie uzywek,
- planowanie ciazy,
- stosowanie osobistych pomp insulinowych.

Pacjenci, u ktérych rozpoznanie cukrzycy postawiono wcze-
$niej, a nie byli szkoleni lub zapomnieli to czego sie nauczyli, wy-
magaja reedukadji. Ze wzgledu na zmiany stylu zycia i stan zdro-
wia 0sobw podesztym wieku szczegodlnie istotna jest weryfikacja
aktualnych zachowan prozdrowotnych oraz ciggta reedukacja.
Szkolenie pacjentéw wymaga od personelu stuzby zdrowia:
.+ wiecej czasu,
« wiekszej cierpliwosdi,
- wiekszego zrozumienia,
- wiekszej tolerandji,
- innych zasad:

+ pacjent mieszkajacy samotnie,

+ pacjent mieszkajacy z rodzing,

+ pacjent mieszkajacy w domu spokojnej starosci.
U oséb starszych szkolenie jest trudne i wymaga aktywnego
udziatu rodziny lub opiekuna, poniewaz wystepuja u nich:
« zaburzenia pamiedi,
- trudnosci w poruszaniu sie,
+ uposledzenie stuchu lub wzroku,
+ zaburzenia zwigzane ze stosowaniem réznych lekdw,
« zaburzenia odczuwania pragnienia.
Chorzy na cukrzyce wymagaja porad, ktére pomoga zmienic
niewtasciwe zachowania zywieniowe. Pod tym terminem nale-
7y rozumie¢ czynnosci zwigzane z wyborem zywnosci, przygo-
towanie positkdw, sposobu jedzenia, ilosci spozytego pokarmu.
Terapie dietetyczna w cukrzycy typu 1 stosowat przed ponad
60 laty prof. J. Wegierko — czotowy tworca polskiej szkoty diabe-
tologicznej. Zalecat pacjentom diete skfadajaca sie z 5 positkow,
w ktorych dozwolone byty produkty zawierajace: weglowoda-
ny ztozone, weglowodany proste — w ograniczonej ilosci i pro-
dukty o niskiej zawartosci ttuszczu.
Systematyczny wysitek fizyczny jest zalecany chorym na cukrzy-
ce, takze u 0s6b w wieku podesztym. Wskazany jest wysitek dy-
namiczny o umiarkowanym natezeniu, najprostszym jest co-
dzienny spacer.
Potaczenie wiedzy teoretycznej z praktyka wymaga od chore-
go czasu niezbednego do opanowania okreslonych technik i
sposobdw postepowania. Ma to istotne znaczenie na kazdym
kroku codziennego zycia:
+ monitorowania stezenia glukozy we krwi,
+ planowania positkdw,
+ koniecznosci zmian dawkowania insuliny.
U oséb w podesztym wieku samokontrola oznacza obserwo-
wanie objawéw takich jak wzmozone pragnienie, wielomocz,
zmiana masy ciafa, Swiad skéry, oznaczajg zwiekszone stezenie
glukozy we krwi i moczu. W tym wieku szczegélne znaczenie
ma umiejetnos¢ chorego w rozpoznaniu standw niskiego steze-
nia cukru (ostabienie, gorsze kojarzenie, drzenia, nagfa potli-
wos¢) poniewaz obnizenie cukru w centralnym ukfadzie nerwo-
wym prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu.
Swiadomos¢ chorego o nieodwracalnosci rozpoznania cukrzy-
Cy czesto zacheca do podejmowania réznych dziatan, niestety
nie zawsze te dziafania majg uzasadnione znaczenie terapeu-
tyczne. Istnieje koniecznos¢ okreslenia terapeutycznych warto-
sci w zakresie kontroli leczenia procesu chorobowego i kom-
pensacji powiktan, ktére pojawiaja sie w jego przebiegu.
Edukacja winna mie¢ charakter praktyczny i umiejetnie wciggac
chorego w proces samoedukadji. Bierny pacjent nie nauczy sie
zasad samokontroli.

PODSUMOWANIE

Nauczanie polega na ciggtej dwustronnej (edukator - pacjent)
wymianie informadji, otrzymana wiedze chory musi umie¢ za-
adaptowac do swoich sytuadji osobistych, socjalnych, zawodo-
wych. Kluczem do wiasciwej edukacji jest zrozumienie przez
edukatora jakie jest ,personalne” doswiadczenie choroby od-
Czuwane przez pacjenta i co jest mu potrzebne, aby sobie radzit
z chorobg, a nie jej ulegt.
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