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MOTYWACJA

W PRACY P

- EGNIARKI

JIrzeba sie uczy¢ w zyciu tego, Ze nie wszystko w Zyciu polega na tym, azeby wiecej mie¢;
a to jest znamienne dla naszych czaséw: jak najwiecej mie¢. Wielkos¢ cztowieka polega
na tym, azeby kims wiecej byc. A staje sie cztowiek kims wiecej za cene ofiar, sktadanych
czesto w gfebi swojego serca. Staje sie cztowiek kims wiecej dlatego, Ze jest gotow stuzy¢
catym sobg. . . Staje sie cztowiek kims wiecej dlatego, ze jest nie tylko dla siebie, skierowany
ku sobie, garngcy wszystko ku sobie, ale skierowany ku drugim, Zyjqcy dla innych.”

Jan Pawet |l

Nowoczesne pielegniarstwo jest bardzo ztozong dziatalnoscia na rzecz ciggtego zwiekszania zaréwno jakosci, jak i efektyw-
nosci praktyki pielegniarskiej oraz ksztattowania jej systemoéw w zmieniajacym sie systemie opieki nad zdrowiem, co impliku-
je wielkie przemiany rozwojowe w roli pielegniarki. Wspétczesnie zawod pielegniarki przezywa dynamiczny rozwdj ukierun-
kowany na osigganie wysokiego poziomu profesjonalizmu. Dla powodzenia swej dziatalnosci pielegniarka powinna mie¢
intelektualne przekonanie oraz wole realizacji. Dziatanie to okreslane jest mianem motywacji.

Motywacja jest to gotowos¢ do podejmowania dziatan, ktére stuza do osiggniecia okreslonego celu lub efektu. Jest procesem
ztozonym dostosowanym do potrzeb kazdej osoby pracujacej zawodowo. Motywacja to nie tylko sita motoryczna ludzkich
zachowan i dziatan, ale jest réwniez niezbednym i jednym z najwazniejszych czynnikdw wzrostu efektywnosci pracy.

MOTYWACJA - SitA LUDZKICH DZIAt AN

Nowoczesne pielegniarstwo jest bardzo ztozong dziatalnoscig
na rzecz ciggtego zwiekszania zardbwno jakosci, jak i efektywno-
$ci praktyki pielegniarskiej oraz ksztattowania jej systemow
w zmieniajacym sie systemie opieki nad zdrowiem, co implikuje
wielkie przemiany rozwojowe w roli pielegniarki. Wspdtczesne
spofeczenstwo ma wobec pielegniarek coraz wieksze oczeki-
wania w zakresie kompetendji oraz postepowania zgodnego
Znormami etycznymi.

Zawdd pielegniarki realizowany jest w najblizszym i ciagtym
kontakcie z ludZmi, jest to praca podejmujaca wiele ztozonych
i trudnych problemow ludzkiego zdrowia i zycia. Wspotczesnie
jest to zawdd przezywajacy niewatpliwie dynamiczny rozwdj
ukierunkowany na osigganie wysokiego poziomu profesjonali-
zmu. Dla powodzenia swej dziatalnosci pielegniarka powinna
mie¢ intelektualne przekonanie oraz wole realizacji. Dziatanie
to okreslane jest mianem motywacji.

Motywacja jest to gotowos¢ do podejmowania dziatar, ktére
stuzg do osiggniecia okreslonego celu lub efektu. Jest procesem
ztozonym, dostosowanym do potrzeb kazdej osoby pracujacej
zawodowo. Motywacja to nie tylko sita motoryczna ludzkich
zachowan i dziatan, ale jest rowniez niezbednym i jednym z naj-
wazniejszych czynnikdw wzrostu efektywnosci pracy.

Proces motywacji ma charakter dynamiczny i wigze sie z zaspo-
kojeniem okreslonej potrzeby, ktéra ma znaczenie emocjonalne

dla Zzycia i rozwoju cztowieka. Sktadowe procesu motywacyjne-
go obejmuja:
- uzytecznosc celu,
- subiektywne prawdopodobienstwo jego osiagniecia.
Uzytecznos¢ celu zalezy od wielkosci napiecia motywacyjnego
oraz od wielkosci gratyfikacyjnej celu.
Napiecie motywacyjne zalezy od poziomu zaspokojenia okre-
$lonej potrzeby. Zgodnie z teorig Maslowa potrzeby mozna
uszeregowac hierarchicznie ze wzgledu na kolejnos¢ i site ich
zaspokojenia. W chwili zaspokojenia potrzeb nizszego rzedu
np. fizjologicznych, przestajg one stuzy¢ jako czynnik moty-
wujacy i dochodzg do gtosu potrzeby wyzszego rzedu. Teoria
Maslowa jest pewnego rodzaju uproszczeniem, poniewaz nie
kazdy cztowiek posiada pieciostopniowg piramide potrzeb
oraz nie zawsze dochodzi do sublimacji, ale réwniez do regre-
sji potrzeb.
Innej hierarchizacji potrzeb dokonat Clayton Alderfer w teorii
ERG, a mianowicie wyrdznit trzy poziomy potrzeb:
- egzystendjalne,
- kontakty spoteczne,
+ wzrost — rbwnowazny potrzebie samorealizadji.
Niewatpliwie teoria ERG jest doskonalsza od teorii Maslowa,
poniewaz zaktada, ze ludzkie dziatanie moze by¢ podyktowane
kilkoma kategoriami potrzeb oraz uwzglednia element regresji
w sytuadji niezaspokojenia potrzeby.
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Bardzo waznym wktadem do teorii motywadji jest dwuczynni-
kowa teoria Frederica Herzberga, w ktérej mozna wyrdzni¢ dwie
grupy czynnikéw motywadji:
- czynniki zewnetrzne, zwane inaczej czynnikami niezadowo-
lenia lub higieny,
- czynniki wewnetrzne, zwane inaczej czynnikami zadowole-
nia, odnoszg sie do tresci pracy.
Eksperymentalne weryfikowanie tej teorii nie przyniosto
dobrych rezultatéw, natomiast niezaprzeczalng jej zaletg jest
zwrdcenie uwagi na wzbogacenie pracy, jako czynnika moty-
wacyjnego jak réwniez odréznienie czynnikéw mobilizujacych
jak i demobilizujacych.
Na szczegdlna uwage zastuguje tradycyjny model oddziatywan
motywacyjnych oparty na teorii XiY utworzonej przez Mc Gre-
gora. Autor teorii uwaza, iz przekonanie kierowniczych zacho-
wan jest fatwiejsze, gdy rozpatrywane jest w aspekcie przyjmo-
wanych przez kierownika zatozer teoretycznych w stosunku
do natury cztowieka. Teoria X zaktada, iz przecietny cztowiek jest
leniwy z natury i stara sie pracowac jak najmniej. Ludzi do pracy
nalezy przymusza¢ za pomocg kar i zagrozen. Przeciwstawng
do teorii X jest teoria Y, ktéra mowi, iz naturalng potrzeba czto-
wieka jest praca. Cztowiek wykonuje ja chetnie, a nadzor jest
zbyteczny. Ludzi do pracy nie trzeba przymuszac a okazywac
im zyczliwos¢ i zaufanie, gdyz posiadajg ambicje zawodowe
i chetnie podejmujg sie zadar samodzielnych. Tu gtéwnym
zadaniem kierownika jest stworzenie wiasciwych warunkéw
pracy, ktére pozwolg na wszechstronny rozwaoj.
Prekursorem teorii osiggniec jest John W. Atkinson, ktéry poszu-
kiwat odpowiedzi na pytanie dotyczace indywidualnych cech
cztowieka mogacych miec wptyw na jego motywacje do pracy.

Zdaniem autora jednostka dazy do okreslonego celu, gdyz wy-

nika to z nastepujacych przestanek:

- sity podstawowego motywu lub potrzeb,

+ wiary w powodzenie,

- zachety zwigzanej z osiggnieciem celu.

Dalsze badania w tym obszarze prowadzit D. McClelland,

wedtug ktérego potrzeby wiadzy, afiliacji i osiggnie¢ to podsta-

wowe motywy dziatania cztowieka. Teoria osiagniec¢ ttumaczy
je nastepujaco:

+ potrzeba wtadzy odnosi sie do kontroli pracy wiasnejiinnych,
moze miec¢ charakter zaréwno pozytywny, jak i negatywny,

« potrzeba afiliacji dotyczy dostrzeganej u wielu oséb potrzeby
utrzymywania kontaktéw spotecznych i uzyskiwania aproba-
ty ze strony innych, sposréd dwoch rodzajow tej potrzeby
afiliacyjne zainteresowania sg bardziej pozadane od afiliacyj-
nego bezpieczenstwa, ze wzgledu na wiekszg dbatos¢ o per-
fekcyjne wykonanie zadan,

+ potrzeba osiggnie¢ wystepuje u ludzi kreatywnych, skton-
nych do podjecia duzej odpowiedzialnosci w celu zdobycia
sukcesu.

Znamienne teorie procesu motywadji spotykane w literaturze
przedmiotu to: teoria oczekiwan V. Vrooma w pdzniejszym
czasie rozwinieta przez L. W. Portera i E. Lawlera oraz teoria spra-
wiedliwosci opracowana przez J. S. Adamsa.
Pierwsza z teorii oparta na koncepdcji oczekiwar, zakfada, ze mo-
tywacja zalezy od sity naszego pragnienia oraz oczekiwania
prawdopodobienstwa jego zaspokojenia. Cztowiek podejmuje
okreslong aktywnos¢, aby osiggnac okreslone cele, ktére sg war-
toscig priorytetowa a ich brak jest odczuwalny. Do podjecia
dziatania same wartosci nie wystarcza, konieczne jest okreslenie
realnosci ich uzyskania oraz sposéb postepowania. Porter i Law-
ler uzupetnili teorie oczekiwan o subiektywne odczucie zado-
wolenia, ktdre towarzyszy osiggnieciu wyniku. Gdy w mniema-
niu pracownika osiggniecia sg nagradzane proporcjonalnie
do wiozonego wysitku, pracownik poza odczuwanym zadowo-
leniem ma takze Swiadomos¢ realnego zwigzku pomiedzy
nagroda a wysitkiem.
Druga z teorii — teoria sprawiedliwosci zaktada, Zze cztowiek
powinien otrzymywac sprawiedliwe wynagrodzenie za wtozo-
na prace. Wszelkie odchylenia prowadza do wystepowania
napie¢, natomiast napiecia sktaniajg pracownika do podjecia
dziatart korygujgcych. Cztowiek poréwnuje stosunek wiasnego
wynagrodzenia do wkfadu w stosunku do innych pracownikéw.
Jest to punkt odniesienia dla pracownika decydujacy o podje-
ciu ewentualnych dziatar korygujacych.
Ostatnig z oméwionych przeze mnie teorii jest teoria wzmoc-
nienia opracowana przez B. F. Skinnera, ktéra upatruje przyczy-
ny ludzkich dziatan w Srodowisku spotecznym. Cztowiek jest
istotg reaktywng a zatem zmieniajac odpowiednio srodowisko
mozna dowolnie modyfikowac ludzkie reakcje, wzmacnia¢
je lub ostabia¢. Teoria wzmocnienia wyjasnia, ze cztowiek jest
sktonny powiela¢ dziafania, ktore w przesztosci przyniosty mu
sukces oraz byty Zrédtem przyjemnych doznar, natomiast unika
dziatar\ i postaw, ktére przyniosty niepowodzenie.

Duza role w zwiekszeniu efektywnosci pracy odgrywaja czyn-

niki oddziatywania motywacyjnego. Sa to te wszystkie elemen-

ty, ktére zachecajg pracownikéw do lepszej pracy. Najogdlniej
rzecz ujmujac, mozna je podzieli¢ na czynniki ekonomiczne

i pozaekonomiczne. Klasycznym czynnikiem ekonomicznym

pozostaje wynagrodzenie bedace finansowa zapfata za Swiad-

TEMAT WYDANIA




czong przez pracownika prace. Do czynnikéw pozaekonomicz-
nych mozna zaliczy¢: dobre warunki pracy, dostep do najnow-
szych  osiagnie¢ technologicznych, mozliwos¢ rozwoju
zawodowego, budowanie sciezki kariery, potrzebe osiggnie¢
i potrzebe afiliacji.

Bardzo waznym aspektem motywacji jest wspieranie potrzeby
osiggniec, ktéra jest bez watpienia bardzo powszechna w na-
szej kulturze. Wywotuje ona ogding tendencje polegajaca
na dazeniu do sukcesu. Nowoczesne pielegniarstwo, ktére
zapoczatkowata w potowie XIX wieku w Anglii Florence Nigh-
tingale implikuje ciagty rozwdj oraz profesjonalizacje zawodu
pielegniarki, dlatego tez nalezy w celu jej stymulowania dac¢
pracownikowi duzy zakres swobody dziatania, co bedzie miato
przetozenie w poprawie jakosci swiadczonych przez pielegniar-
ki ustug w zakresie ochrony zdrowia.

Potrzeba afiliacji jest podstawowg potrzeba spoteczng o zasad-
niczym znaczeniu dla wspdlnego zycia. Dotyczy utrzymania
kontaktéw spotecznych oraz uzyskania aprobaty ze strony in-
nych ludzi. W pracy z drugim cztowiekiem a w szczegélnosci
w zawodzie pielegniarki niezbedny jest altruizm, ktéry jest
potrzebg pomagania innym ludziom, moze on by¢ po czesci
instynktowny, a po czesci wyuczony, niewatpliwie wigze sie
z empatia.

Mowigc o altruizmie przychodzg mi na mys| stowa, ktére zawsze
wypowiadata Swieta Matka Teresa z Kalkuty, zapytana o moty-
wacje do pracy odpowiadafa: ,Nikt nie mysli o piérze, gdy czyta
list, pragnie jedynie pozna¢ mysli osoby, ktdra ten list napisata”.

OKRESLENIE CZYNNIKOW MOTYWUJACYCH

Badaniem majacym na celu okreslenie czynnikdw motywuja-
cych w pracy pielegniarki objeto 50 osobowa grupe pielegnia-
rek pracujacych na terenie Warszawy. Badania przeprowadzono
w sierpniu 2009 roku. Metoda badawczg byt sondaz diagno-
styczny. Do czynnikdw wptywajacych motywujaco w pracy
pielegniarki, ujetych w pytaniu sondazowym zaliczono: wyna-
grodzenie, wspdtprace z pacjentem, wspdtprace z innymi piele-
gniarkami, warunki pracy oraz mozliwos¢ rozwoju zawodowe-
go. Ostatnia pozycja to pytanie otwarte, gdzie respondenci
mieli mozliwo$¢ swobodnego podania czynnikdw motywacyj-
nych innych, niz te podane w pytaniu sondazowym.

WYNIKI

Na pytanie sondazowe dotyczgce motywadji w pracy pielegniar-
ki 30% badanych wybrata mozliwo$¢ rozwoju, 22% respondentek
podata warunki pracy i wynagrodzenie. Jako czynnik motywuja-
cy w pracy pielegniarki 149 badanych wskazata wspétprace z in-
nymi pielegniarkami oraz 12% wspotprace z pacjentem.

NASZ AUTOR

W MozZliwos¢ rozwoju zawodowego
W Wspotpraca z pacjentem
W Warunki pracy

Il Wynagrodzenie
[ Wspétpraca z inny-
mi pielegniarkami

Ryc. 1. Czynniki motywujqce w pracy pielegniarki.

DYSKUSJA

Rozpatrujgc zagadnienie motywacji w pracy pielegniarkiw cza-
sach dominacji materii nad duchowoscia w aspekcie aktual-
nych wydarzen oraz wysokosci wynagrodzen, bynajmniej nie
na skale europejska, zastanawia fakt, ze czynniki pozaekono-
miczne odgrywaja wieksze znaczenie niz czynniki stricte eko-
nomiczne.

Wyniki badan uzyskane za pomoca sondazu diagnostycznego
wykazaty, ze najliczniejsza grupa respondentek, jako czynnik
oddziatywujacy motywujaco w pracy pielegniarki podata moz-
liwos¢ rozwoju zawodowego. Dopiero na drugim miejscu
wsrdd czynnikdw motywujacych znalazty sie zardwno warunki
pracy, jak i wynagrodzenie.

Sadze, ze takie podejscie do zawodu pielegniarki podyktowane
jest przede wszystkim systemem wartosci, ktéry jest poniekad
wpisany w ten zawdd. Pielegniarstwo jest przeciez wyuczong
profesjg, ale przede wszystkim skoncentrowang na fenomenie
ludzkiej troskliwosci. Mozliwos¢ rozwoju zawodowego jest ni-
czym innym jak realizacjg potrzeby osiggnied, a co za tym idzie
rowniez wzrostu kompetendji zawodowych i poprawy jakosci
Swiadczonych ustug.

Podsumowujac, w pracy pielegniarki najsilniej oddziatywuja-
cym czynnikiem motywujgcym jest mozliwos¢ rozwoju zawo-
dowego, co implikuje poprawe jakosci swiadczonych ustug
oraz wzrost odpowiedzialnosci zawodowej.
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Dostepna u autorki i w Redakgji.

@ Teresa Marzena Tomaszewska

Mgr Teresa Marzena Tomaszewska, pracujgca w Oddziale Klinicznym Medycyny Rodzinnej i Chorob
Wewnetrznych SPSK CMKP im. prof. W. Ortowskiego przy ul. Czerniakowskiej 231 w Warszawie
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Pierwsza z nich to ,Cukrzyca. Poradnik dla le-
karzy rodzinnych” pod redakcjg naukowa
prof. Krzysztofa Strojka. Poszczegdlne roz-
dziaty poradnika zostaty napisane przez leka-
rzy rodzinnych, ktérzy na co dzien w swojej
pracy stykaja sie zchorym na cukrzyce. W pu-
blikacjitej w przystepny sposéb zostaty przed-
stawione najwazniejsze aspekty cukrzycy.
Obok klasyfikacji i charakterystyki poszcze-
golnych typdw cukrzycy, autorzy omowili zagadnienia dotycza-
ce rozpoznawania i prewencji cukrzycy, metod jej leczenia, po-
wiktar ostrych i przewlektych, zwrécili uwage na samokontrole
i potrzebe edukacji pacjenta w podstawowej opiece zdrowot-
nej oraz na znaczenie opieki tgczonej w leczeniu cukrzycy typu
2. W ksigzce poruszono réwniez zagadnienia dotyczace szcze-
piert ochronnych u 0séb z cukrzyca, przygotowania do zabiegu
chirurgicznego chorego na cukrzyce oraz orzecznictwa i po-
radnictwa zawodowego. Duzym plusem tego poradnika jest
czytelny uktad tresci i zamieszczone pod koniec kazdego
rozdziatu repetytorium, ktére pozwala sprawdzi¢ stan wiedzy
czytelnika.

Pomimo tego, Ze ksigzka ta jest adresowana gtéwnie do lekarzy
rodzinnych, stanowi ona takze cenne Zrodto wiedzy dla piele-
gniarek.

CUKRIYCA

W ostatnim czasie na rynku wydawniczym
pojawito sie wiele ksigzek o tematyce diabeto-
logicznej, adresowanych do srodowiska medycz-
negoido 0sob z cukrzyca. W tym numerze chcia-
tabym zwrdci¢ uwage na trzy pozycje.

Autorka drugiej ksigzki jest wieloletni pedia-
tra i diabetolog prof. Anna Noczynska. Jej
,Edukacja w cukrzycy typu 1 - poradnik
dla dzieci i rodzicéw” z uwagi na zawarte
w nim tre$ci moze stanowic¢ doskonaty pod-
recznik dla pielegniarek, ktére rozpoczynaja
prace na oddziale diabetologicznym. Autor-
ka wyjasnita pojecie cukrzycy, jej przyczyny,
objawy, doktadnie omoéwita zywienie w cu-
krzycy, przedstawita wymienniki weglowodanowe i biatkowo-
ttuszczowe, indeks glikemiczny. Duzo miejsca poswiecita takim
zagadnieniom jak hipoglikemia, hiperglikemia i kwasica ketono-
wa, na przyktadach przedstawita sposoby rozwigzywania tych
problemdéw. Bardzo dokfadnie omdéwita insulinoterapie szybko-
dziatajacymi analogami, uwzgledniajac zasady obliczania dawek
insuliny do positkow i dawek korekcyjnych.

Odrebnym zagadnieniem poruszanym w tej ksigzce jest roz-
dziat poswiecony terapii cukrzycy osobista pompa insulinowa.
W oparciu o wiasne do$wiadczenia w leczeniu pacjentéw z 0so-
bistymi pompami insulinowymi, autorka w przystepny sposéb
wyjasnia zasady leczenia osobistg pompa insulinowg, podpo-
wiada, jak prawidtowo zaprogramowac¢ dawke podstawowg
(baze) insuliny, jak wylicza¢ dawki insuliny do positku, jaki rodzaj
bolusa zastosowac, jak postepowac w przypadku ostrych
powiktan.



Na uwage zastuguja rowniez rozdziaty poswiecone wysitkowi fi-
zycznemu, wyjazdom na wakacje i samokontroli. Znajdziemy
w nich porady jak zapobiec wystepowaniu hipoglikemii pod-
Czas uprawiania sportu, co chorzy na cukrzyce moga zjesc,
a czego lepiej unikac, jak ,na oko” wyliczy¢ ilos¢ WW i WBT pod-
czas obiadu w restauracji.

,Edukacja cukrzycy typu 1" zostata napisana w formie wywiadu
chorego z lekarzem diabetologiem, dzieki czemu czytelnik
ma wrazenie, jakby to on siedziat w gabinecie i rozmawiat
ze specjalista. Ksigzka ta jest skarbnicg wiedzy dla dzieci i rodzi-
cow, ktoérzy dopiero oswajaja sie z cukrzyca, ale takze stanowi
solidng powtdrke dla osob, ktére od kilku lat zmagaja sie
7 13 choroba. Moze by¢ réwniez podrecznikiem dla pielegnia-
rek, dzieki swojej formie ukazuje problemy z jakimi na co dzier
stykajg sie pacjenci z cukrzyca typu 1 i wskazuje tematy, jakie
nalezy podejmowac podczas edukacji pacjentdw i ich rodzin.

, Ostatnig pozycja, jaka chciatabym przedsta-
« RN wic jest ksigzka napisana przez pediatréw-
= J diabetologéw z Centrum Zdrowia Dziecka,

| CUKRZ ,§ ~ prof. Elzbiete Piontek i dr Daniela Witkow-
% skiego ,Cukrzyca u dzieci’. To zrecznie na-

pisany poradnik adresowany do rodzicow,
ktérych dziecko zachorowato na cukrzyce.
Autorzy poruszyli w nim wszystkie wazne
aspekty zycia z cukrzyca. W oparciu o naj-
nowsze doniesienia z badan przedstawili czynniki biorace udziat
w etiologii cukrzycy typu 1, wskazujac na duzy udziat czynni-
kéw genetycznych i role zakazen wirusowych. W rozdziale po-
Swieconemu leczeniu cukrzycy obok celdow zostaty przedsta-
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wione elementy leczenia: insulinoterapia, wiasciwe odzywianie
i wysitek fizyczny.

Autorzy dokonali charakterystyki poszczegdinych preparatow
insuliny, wskazali na réznice w leczeniu cukrzycy przy uzyciu
osobistej pompy insulinowej i pendw, podkreslili wady i zalety
obydwu metod. W rozdziale poswieconym zywieniu doktadnie
okreslili sktadniki pokarmowe, jakie powinny znaleZ¢ sie w co-
dziennej diecie, przedstawili zasady zywienia dzieci i mtodziezy
leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowej, dodatkowo
rozdziat ten wzbogacony jest o tabele wymiennikéw weglowo-
danowych i tabele indeksu glikemicznego.

Duzo miejsca poswiecono powiktaniom ostrym i przewlektym.
Doktadnie zostaty przedstawione przyczyny, objawy i postepo-
wanie w przypadku hipoglikemii, hiperglikemii i kwasicy keto-
nowej. Autorzy zwrdcili réwniez uwage na problem dziecka
7 cukrzyca w Srodowisku nauczania, oraz na tak wazny aspekt,
jakim jest wybor zawodu.

Cennym uzupetnieniem poradnika jest zamieszczony na koricu
stowniczek wyrazéw uzywanych w diabetologii oraz wykaz
poradni diabetologicznych na terenie kraju a takze wykaz Kot
Przyjaciot Dzieci z Cukrzyca. Sg to informacje wazne nie tylko dla
samego pacjenta, ale rowniez dla pielegniarki opiekujacej sie
dzieckiem z cukrzyca.

Fachowy jezyk a zarazem przedstawione bardzo czytelnie infor-
macje czynia te ksigzke podrecznikiem, po ktéry z powodze-
niem moga siegac nie tylko rodzice, ale réwniez pielegniarki
stykajace sie w swojej pracy z dzieckiem z cukrzyca typu 1.
Zachecam do lektury!

Iwona Pilarczyk-Wroblewska




Niemozliwe
jest w zasiegu reki. .. vvystarczy tylko

chcie¢, moc
oraz PoMocC

dfowe (BMI nie oceniono z powodu braku danych). W grupie
kobiet byto 28 part w wieku od 22 do 57 lat. Na podstawie uzy-
skanych danych stwierdzono prawidtowy wskaznik BMI u 13
7 21 kobiet (62%), a wykazujacy nadwage i otytos¢ u 6i 2 pan
odpowiednio. Stezenie cholesterolu ponizej 190 mg/dl mie-
rzone z krwi wiosniczkowej wykazano u 16 pan z 24 (67%),
u 6 wartosci miescity sie w zakresie 191-250 mg/dl, a u dwoch
pan wartosci stezenia cholesterolu przekraczaty 250 i 300 mg/dl.
Pomiar glikemii na czczo oraz cisnienia tetniczego krwi byt pra-
widtowy u 80% par uczestniczacych w badaniu. Pozostate
5 0s56b z nieprawidtowymi wynikami otrzymato zalecenia kon-
sultacdji z lekarzem w celu powtdrzenia badan i dalszej obser-
wadji. Tylko u 5 pan, z 14, ktére podaty w ankiecie wszystkie
wyniki przeprowadzonych badan, wartosci badanych wskaz-
nikéw byty w granicach wartosci prawidtowych. Blisko 50%
ankietowanych par deklaruje w miare systematyczng aktyw-

Pracownicy CZD podczas festynu

Szczesliwie od wielu lat udaje sie w Centrum Zdrowia Dziecka
— dzieki zaangazowaniu pracownikéw Poradni Diabetologicznej
Kliniki Chorob Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii,
a od kilku lat cztonkéw Polskiej Federacji Edukacji w Diabeto-
logii — przeprowadza¢ bezpfatne badania glikemii a wyniki
konsultowac ze specjalistami w dziedzinie diabetologii.

Wystarczy tylko chcie¢, moéc i pomdc w organizacdji takich
badan. Chcie¢ zrobic¢ co$ wiecej ponad prace zawodowa.

Dzieki wsparciu Przewodniczacej, Cztonkéw PFED, 20 maja
oraz 19 czerwca b.r. w CZD udato sie przeprowadzi¢ bezptatne
badania cholesterolu oraz glikemii wérdd pracownikdw szpitala,
0s0b odwiedzajacych, rodzicdw pacjentow.

Festyny:,W trosce o zdrowie” — 20.05.09 oraz ,Edukacja zdro-
wotna, na co dzien...” — 19.06.09, cieszyty sie duzym zaintere-
sowaniem. M.in. 19.06.09 r. wsréd wybidrczo wybranych
uczestnikéw (30 0séb) przeprowadzono anonimowg ankiete.
U dwoch pandw objetych badaniem w wieku 37 158 lat warto-
sci cholesterolu, glikemii i cisnienia tetniczego krwi byty prawi-  sianowisko do wykonywania badar
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nos¢ ruchowa, co sktania do refleksji i zastanowienia nad spo-
sobami zwiekszania mozliwosci prowadzenia aktywnego sty-
lu zycia w naszym srodowisku (analize ankiet z dn. 19.06.09 r.
przygotowaty: Agnieszka Kowalik, Bogumita R6zycka).

Bezptatne badania cholesterolu sponsorowata promocja zdro-
wia CZD a glikemii Polska Federacja Edukacji w Diabetologii.

Podsumowujgc

1. Uczestnicy niechetnie podchodzili do stoiska, przy ktorym
wyliczano wspotczynnik masy ciata BMI. Wazne: nadwaga
lub otylos¢ to nie jedyny czynnik obcigzajacy organizm.

2. Niekiedy badajacy poziom cholesterolu bagatelizowali jego
wysokie poziomy!

3. Ponownie wskazywanie przez uczestnikow nadwagi, jako
czynnika zagrazajgcemu zdrowiu (niewatpliwe tak jest, ale
to jeden z czynnikdéw zagrazajgcych). Warto dbac o prawi-
dfowa mase ciata, ale szczupte osoby moga a po festynach
maja tez podwyzszone poziomy cholesterolul

4. Zdrowie to, ...na co dzien krok po kroczku...

Z achowanie umiaru w jedzeniu i piciu
D banie o urozmaicenie swojej diety
R uszanie sie
O dzywianie sie w sposdb racjonalny
Walczenie z uzywkami i pustymi kaloriami
| nterpretowanie emodji adekwatne do sytuacji stresowych

E manowanie optymizmem

Podczas badan

Konsultacje podczas festynu

W festynach uczestniczyto ponad 600 osob! Wszystkim
uczestnikom gratulujemy postawy zdrowotnej. Nigdy nie
jest za pézno by - krok po kroczku - dbac¢ o zdrowie swoje
i swoich najblizszych

Dziekuje Alicji Szewczyk, Annie Demianiuk, Marcie Szachniuk,
Beacie Turek, Renacie Koczan za zaangazowanie, pomoc
w realizacji festyndw zdrowotnych. Jestescie Panie wspaniafe.

® Bogumita Rézycka

Samodzielne stanowisko ds. promogji zdrowia
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

Tel: 422 81519 41, faks: 422 815 19 44

E-mail: b.rozycka@czd.pl

www.czd.pl

Edukacja zdrowotna (Health Education)

Zgodnie z tradycyjnym podejsciem edukacja zdrowotna
sprowadza sie do $wiadomego stwarzania sposobnosci
do uczenia sie, sposobnosci tak zaplanowanych, by ufatwiaty
dokonanie sie, wczedniej okreslonej, zmiany zachowania. Tak
rozumiana edukacja zdrowotna dazy do poprawy i ochrony
zdrowia poprzez stymulowane procesem uczenia, dobrowol-
ne zmiany w zachowaniu jednostek.

Wiecej:
http://ec.europa.eu/health-eu/index_pl.htm
http://www.who.int/en/
http://www.mz.gov.pl/
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POLSKA FEDERACJA EDUKACII W DIABETOLOG!
serdecznie zaprasza na

IV MIEDZYNARODOWA KONFERENCJE
NAUKOWO-SZKOLENIOWA
Nna temat:
Edukacja diabetologiczna szansg na zycie bez powikfan

Konferencja odbedzie sie w Warszawie 12 grudnia 2009 .
w Hotelu Westin , Al. Jana Pawta Il 21
Rozpoczecie Konferengji o godz. 10.00, a zakoriczenie ok. godz. 17.00.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

A

>

Szanowni Panstwo,

Z prawdziwg przyjemnosciag zapraszamy Panstwa do udzia-
tu w naszej IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej, ktéra odbedzie sie 12 grudnia 2009 r. w War-
szawie pod hastem ,Edukacja diabetologiczna szansg
na zycie bez powikfan”.

Celem konferencji jest préba zdefiniowania edukacji diabeto-
logicznej w aspekcie istniejacych powikfan, zanalizowania
roznych aspektéw edukacji, uwarunkowan, skutecznosci,
a takze szans i zagrozen oraz wyzwan, jakie stawia przed jej
cztonkami (pacjentami, zespotem edukacyjnym) wspotcze-
sna rzeczywistosc.

Tematyka konferencji adresowana jest do przedstawicieli
dyscyplin naukowych, ktérzy za cel badan i dziatan przyjmuja
cztowieka z cukrzyca i jego edukacje. Cztowiek z cukrzyca
i jego edukacja analizowane s3 z réznych punktéw widzenia,
w refleksji teoretycznej i badaniach empirycznych, wedtug
odmiennych metod i sposobdw naukowej penetracji. Dlatego
tez do wspotpracy zapraszamy przedstawicieli nauk medycz-
nych (pielegniarki, lekarzy, rehabilitantéw, dietetykow, psycho-
logéw), socjologdw, pedagogdw oraz przedstawicieli innych
dyscyplin naukowych zajmujacych sie problematyka edukacji
ludzi z cukrzyca.

TEMATY KONFERENCJI
1. Edukacja
« Srodowisko nauczania i wychowania — aspekt medyczny
i pedagogiczny
- kobieta ciezarna z cukrzyca
« programy edukacyjne dla pacjentéw
2. Przewlekfe powiktania cukrzycy — wymiana do$wiadczen
- retinopatia (pielegniarka—lekarz)
- nefropatia — dializoterapia, leczenie nerko zastepcze
(pielegniarka—-lekarz)
3. Nowe mozliwosci terapii cukrzycy
« leczenie przeciwciatami monoklonalnymi
- przeszczepy komorek macierzystych

- leczenie endowaskularne oraz angioplastyka ponizej
stawu kolanowego w leczeniu niedokrwiennej postaci
stopy cukrzycowej

- telemedycyna w diabetologii

4. Sesja plakatowa

INFORMACJE OGOLNE

1. Uprzejmie prosimy o przestanie ,Karty zgtoszenia” droga
mailowa na adres: iwona.pilarczyk@pfed.org.pl do dnia
31.10.2009 roku. ,Zgtoszenie prac do prezentacji” droga
mailowa na adres: dorota.herbut@pfed.org.pl do dnia
31.10.2009 .

2. Optata konferencyjna:
- dla cztonkdw PFED - 50 PLN,
- dla 0s6b nie nalezacych do PFED — 100 PLN.

W ramach opfaty organizatorzy zapewniaja: udziat w wykta-

dach, materiaty konferencyjne, wyzywienie na czas konferencji.

Opfate konferencyjng nalezy wnosi¢ na konto PFED z dopi-

skiem ,IV Konferencja PFED" do dnia 30.11.2009 r.

Nr konta: 98 1050 1025 1000002302941964

Oddziat Warszawa 169

ul. F. Zamoyskiego 51A

03-801 Warszawa

Goscie zaproszeni (lub honorowi) nie ponoszg optat konfe-
rencyjnych.

Pragniemy przypomnie¢, ze wszystkie informacje na temat
konferencji PFED, karta zgtoszenia sg umieszczone na naszej
stronie www.pfed.org.pl

Wszystkie uwagi, propozycje dotyczace dziatalnosci PFED
prosimy kierowac na adres mailowy: pfed@pfed.org.pl badz
listownie na adres siedziby PFED.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Konferengji
©® Alicja Szewczyk
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CIAG DALSZY

W dniach od 29 czerwca do 4 lipca uczestniczytam w Il MODULE
kursu dla pielegniarek diabetologicznych ~ENDCUP (European
Nurses Diabetes Collaborative University Project) organizowa-
nym przez Federacje Europejskich Pielegniarek Diabetologicz-
nych FEND (Federation of European Nurses in Diabetes). Modut
Il odbyt sie w Barcelonie w Centrum Edukacyjnym Szpitala San
Pau. Powitaniom z uczestnikami kursu nie byto konca. Kilka
0s6b nie przybyto z powodu spraw rodzinnych. Byt to tydzien
bardzo intensywnej pracy. W poniedziatkowy poranek odbyt
sie egzamin testowy z zadaniami otwartymi i zamknietymi
z zakresu diabetologii. Dyscyplina wdrozona zgodnie z regula-
minem egzaminu nie pozwolita na jakakolwiek wspotprace.
Czas 3 godzin egzaminu uptynat bardzo szybko. Tego samego
dnia odbyty sie pierwsze zajecia, na ktorych przywitata nas
przewodniczaca FENDu Anne Marie Felton i sekretarz — Deidre
Cregan. Zajecia rozpoczynaty sie o godz. 8.30 a koriczyty
0 18.30. Codziennie otrzymywalismy testy, ktére rozwigzane
przedstawialismy kazdego ranka. Modut Il obejmowat tematy-
ke istoty badan naukowych, ich projektowanie, elementy sta-
tystyki. Zapoznano nas z zasadami przygotowywania abstrak-
téw do prac naukowych. Program kursu obejmowat nie tylko
wyktady, ale takze warsztaty z podziatem na grupy, na ktérych
poznawalismy przyktadowe prace naukowe ze szczegdlng
analiza wynikéw. Na zajeciach warsztatowych uczylismy sie
krytycznego spojrzenia na publikacje naukowe. Zostaty nam
przedstawione wyniki naszych dwdéch prac pogladowych
na temat artykutéw otrzymanych w Londynie na Uniwersyte-
cie w Roehampton w zesztym roku. Przed nami do napisania
trzecia praca z zakresu diabetologii, a takze przygotowanie ba-
dania naukowego, ktére przedstawimy w przysztym roku
przed komisjg profesoréw na Uniwersytecie w Roehampton
w Londynie.

Centrum Edukacyjne Szpitala San Pau

-NDCUP -

FEND

Federation of European Nurses in Diabetes

MODUt

7 okna hotelu, w ktérym zostalismy zakwaterowani zrobitam
zdjecie Centrum Edukacyjnego Szpitala San Pau.

Szpital sw. Pawta w Barcelonie (wtas¢. szpital sw. Krzyza i $w.
Pawfa, kat. 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau) - zespot bu-
dynkéw zaprojektowanych przez Lluisa Doménecha i Monta-
nera, jednego z najwazniejszych przedstawicieli katalonskiej
secesji. Sktada sie z budynku gtéwnego, przeznaczonego
na administracje, i 27 pawilondw. Wszystkie budynki potaczo-
ne s3 podziemnymi korytarzami, przystosowanymi do trans-
portu chorych. Urzadzenia techniczne pozostawiono na ze-
wnatrz, dla tatwiejszej obstugi i konserwacji.

Posréd budynkdw wyrédznia sie przede wszystkim siedziba ad-
ministracji, do ktérej prowadzg szerokie schody. Po obu stro-
nach potozone sa biblioteka i sekretariat. W wydzielonej czesci
miesci sie kosciot.

Barcelona — San Pau

Pomimo, iz w ciggu dnia nie byfo czasu na zwiedzanie Barce-
lony, po zakonczeniu zaje¢ udato mi sie zobaczy¢ Magiczna
Fontanne. Stojgc blisko fontanny, ma sie wrazenie ogromu
wodnej sciany, a patrzac na nig z gory, spod budynku Palau
Nacional, wida¢ doktadnie nie tylko sam spektakl, ale takze
rzesiscie oswietlong panorame catej Barcelony, od Plaza
d'Espafia az po wieze telewizyjng na wzgorzu Tibidabo. Oczy-
wiscie najwieksza euforia ogarnia publicznos¢, kiedy strumie-
nie wody zaczynaja tariczy¢ w rytm ,Barcelony” w wykonaniu
Freddiego Mercury'ego i Montserrat Caballe.

W ostatnim dniu otrzymalismy Certyfikat potwierdzajacy
uczestnictwo w Module II. To byt tydziert intensywnej pracy
a i podréz powrotna do kraju petna niespodzianek-opdzniony
lot, turbulencje a na koniec zagubiona walizka.

©® Beata Stepanow

P.S. Walizka sie odnalazta!
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DZIAY ALNOSC GAB

NETU STOPY

CUKRZYCOWEJ W RUDZIE SLASKIE
— KROK'W KIERUNKU ZDROWIA

JUSTYNA KAPUSCIOK
WIOLETTA MUSKIETORZ

Zabieg na stopach, usuwanie modzeli za pomoca frezarki

STRESZCZENIE

W celu osiagniecia optymalnego sukcesu terapeutycznego
w przebiegu powiktania, jakim jest stopa cukrzycowa najwaz-
niejsza role odgrywa wspdlne zaangazowanie w proces lecze-
nia i profilaktyke tego schorzenia catego zespotu terapeutycz-
nego, pacjenta i jego rodziny.

Wzrost szans na uratowanie koriczyny u pacjentéw z Zespo-
tem Stopy Cukrzycowej wynika z prawidtowo i szybko podje-
tych dziatan leczniczych opartych na wspotpracy wielu
specjalistow takich jak: diabetolog, chirurg naczyniowy, piele-
gniarka podiatryczna, podolog, fizjoterapeuta, edukator, psy-
cholog. W zwigzku z tym potrzebna jest zmiana dotychczaso-
wej opieki diabetologicznej, aby w obecnym systemie opieki
nad chorymi z cukrzyca zaistniata dobra wspotpraca wielu
specjalistow oraz sprawny przeptyw informacji z zakresu le-
czenia stopy cukrzycowej danego pacjenta, ktéra zaowocuje
lepszymi efektami terapeutycznymi niz dotychczas.

Leczenie oraz profilaktyka tego schorzenia powinna byc¢ opar-
ta na nowoczesnych i dostepnych metodach leczniczych,
natomiast personel powinien podnosi¢ kwalifikacje z zakresu
innowacyjnych sposobow leczenia tego schorzenia, aby za-
pewni¢ odpowiedni standard opieki medycznej.

Pro-Medical S.C. Gabinet Stopy Cukrzycowej ul. Niedurnego 50 D
Ruda Slaska, e-mail: kontakt@pro-medical.pl

StOWA KLUCZOWE

stopa cukrzycowa, edukacja diabetologiczna, profilaktyka

WSTEP

Gabinet Stopy Cukrzycowej w Rudzie Slgskiej powstat w mar-
cu biezacego roku. Ideg tego przedsiewziecia jest stworzenie
kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg zagrozonym
stopa cukrzycowa w postaci zabiegdw medycznej pielegnadji
stop, rehabilitacji z naciskiem na profesjonalng edukacje pa-
cjentow. Oferowany wachlarz zabiegéw w gabinecie nasta-
wiony jest gtéwnie na dziatania profilaktyczne oraz jako wspo-
maganie aktualnego procesu leczenia stopy cukrzycowe;j.

W pierwszych tygodniach naszej dziatalnosci dotarta do nas
zaskakujaca liczba pacjentdw w réznym stadium zaawanso-
wania cukrzycy, ktorzy byli kierowani do naszej placowki m.in.
z poradni diabetologicznej, POZ-u oraz poradni chirurgicznej.
Niejednokrotnie pacjenci ci trafiali z powiktaniami stopy cu-
krzycowej w zwigzku z tym aby podnies¢ efektywnos¢ zabie-
goéw terapeutycznych oraz skroci¢ czas leczenia podjelismy
decyzje o poszerzeniu naszego zespotu terapeutycznego.
Obecnie wykonywane sg zabiegi podologiczne przez piele-
gniarke, szeroka gama zabiegdw z zakresu fizjoterapii oraz za-
biegi gtebokiego opracowania ran przez chirurga. Odczuwa-
my brak lekarza diabetologa na miejscu, ktéry monitorowatby
caty proces leczenia pacjenta oraz lekarza ortopedy, ktéry za-
bezpieczytby pacjentdéw pod wzgledem doboru wktadek
do butéw.

GABINET STOPY CUKRZYCOWEJ
— METODY PROFILAKTYKI I LECZENIA

W sktad Gabinetu Stopy Cukrzycowej wchodzi:

- Gabinet zabiegowy podologiczny

+ Gabinet masazu i gabinet fizykoterapii
- Sala edukacyjna

- Gabinet lekarski
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Gabinet zabiegowy podologiczny wyposazany jest wedtug
europejskiego standardu gabinetéw pielegnacji stép podolo-
ga, ktéry moze swiadczyc ustugi medyczne z zakresu medycz-
nej pielegnadji stop. Spetnia on warunki higieniczno-sanitarne
oraz otrzymat dopuszczenie Powiatowej Stacji Sanitarno Epi-
demiologicznej, jako gabinet $wiadczacy ustugi medyczne.
Podstawowe wyposazenie tego gabinetu to: fotel zabiegowy
z elektrycznga regulacja wysokosci, autoklaw, narzedzia specjali-
styczne, szafka pomocnik z lampa lupga, lampa bakteriobojcza,
urzadzenie do dezynfekcji obuwia, frezarka do opracowania
modzeli, nagniotkéw oraz paznokci za pomocg szybkoobro-
towych frezéw.

Wedtug dostepnych danych najczestsza przyczyng powsta-
wania owrzodzen w wyniku stopy cukrzycowej jest samo-
dzielne usuwanie nagniotkéw, modzeli i hiperkeratozy, zte ob-
cinanie paznokci powodujgce powstawanie zapalenia watow
paznokciowych oraz brak regularnej samokontroli stép.
W zwigzku z powyzszym problemem w gabinecie wykonywa-
ne sg zabiegi przeznaczone dla chorych z cukrzycg ze szcze-
golnym uwzglednieniem zagrozonych stopa cukrzycowa
i po zakonczonym leczeniu stopy cukrzycowej, zabiegi wyko-
nywane sg przez pielegniarke, ktéra samodzielnie rozpoznaje
zmiany patologiczne na stopach oraz przeprowadza i/lub
na zlecenie lekarza odpowiednie zabiegi.

Zakres ustug gabinetu w ramach medycznej pielegnacji stop
chorych na cukrzyce:

- obcinanie i pielegnacja paznokci problematycznych
(szponowatych, wrastajacych),

- zaktadanie klamer korygujacych paznokcie wrastajace VHO
- Osthold Perfect,

« usuwanie modzeli, nagniotkdw.

- specjalistyczna pielegnacja skory stop i paznokci — dobér
preparatéw pielegnacyjnych.

+ wspomaganie leczenia grzybicy stop i paznokci.

Ponadto dziatania ukierunkowane s3 na indywidualne porad-
nictwo w zakresie pielegnacji stép i paznokci poprzedzone
diagnozg pielegniarskg oraz edukacjg z zakresu zapobiegania
stopie cukrzycowej, czyli jak powinna przebiega¢ prawidtowa
samokontrola i samopielegnacja stop w cukrzycy. Pacjentom
umozliwiamy réwniez na miejscu wykonanie badania mykolo-
giczneqo, jezeli zachodzi taka potrzeba. Monitorujemy proces
leczenia grzybicy podczas kazdej wizyty, ktdry zostat wdrozony
przez lekarza dermatologa aby przebiegat on szybko i skutecznie.

Gabinet masazu i gabinet fizykoterapii zapewnia zaplecze
fizjoterapeutyczne bedace nieodzownym elementem profi-
laktyki i leczenia powikfan choroby cywilizacyjnej, jaka jest
cukrzyca. Po konsultacji w gabinecie pielegniarskim, zebra-
nym wywiadzie podmiotowy i przedmiotowym, zostaje
zaplanowany proces fizjoterapeutyczny. Waznym czynnikiem
w procesie leczenia a przede wszystkim profilaktyki w cukrzy-
cy jest ruch. Gabinet proponuje nowoczesne metody kinezy-
terapeutyczne, manualne i fizykoterapeutyczne.

Manualny drenaz limfatyczny wykonywany aparatem HIVAMAT 200

Stosowane formy fizjoterapeutyczne dla chorych z cukrzyca:

+ Wdrozenie programu rehabilitacyjnego ukierunkowanego
na kinezyterapie naczyniowa — regularne ¢wiczenia fizycz-
ne obnizaja stezenie glikemii, poprawiaja wrazliwos¢ na in-
suline i tolerancje glukozy, a w potaczeniu z odpowiedniag
dietg sprzyjajg obnizeniu masy ciafa, zmniejszajg ryzyko
choroby wiericowej. Poprawiajg funkcjonowanie i wydol-
nos¢ ukfadu krazenia.

- Cwiczenia aerobowe — chodzenie — Nordic Walking, jazda
na rowerze, ptywanie, aerobic. Gimnastyka ogdlnokondy-
cyjna — troska o zakresy ruchomosci we wszystkich stawach
a przede wszystkim koriczyn dolnych). Cwiczenia czynne,
wspomagane, samowspomagane, ¢wiczenia  bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenie rownowazne i sensomotoryczne,
¢wiczenia poprawiajace koordynacje mm.podudzia i kon-
trole posturalng; gimnastyka indywidualna z przyborami
(pitki, tasmy, dyski).

+ Kinezjotaping — aplikacja przeciwobrzekowa, poprawiajaca
ukrwienie.

. Zabiegi z zakresu terapii obrzekowej — manualny drenaz lim-
fatyczny.

+ Zabiegifizykoterapeutyczne - terapia aparatem Hivamat 200
— gteboka oscylacja. Zastosowanie: terapia otwartych ran
(np. wrzody, amputacje, oparzenia), terapia bezposredniego
otoczenia rany, poprawa ukrwienia i zaopatrzenia tkanek
w tlen i substancje odzywcze, przyspieszenie gojenia ran.

U pacjentoéw wdrazajgcych aktywnos¢ ruchowag, poddajac sie

terapii aparatem hivamat, przestrzegajac diety, a takze pod-
niesienie Swiadomosci wiedzy pacjentdw jak oni sami moga
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Badanie mykologiczne

wptywac na poprawe wyréwnania cukrzycy, skutecznie pod-
nosi komfort Zycia 0sob z cukrzyca. Staje sie oczywiste, ze brak
aktywnosci fizycznej moze przyczynic¢ sie pogtebienia obja-
wow i niekorzystnego przebiegu cukrzycy.

Dziatalno$¢ edukacyjna. Najskuteczniejszg forma edukacji
pacjentow to edukacja indywidualna, na ktérg stawiamy duzy
nacisk. Pozwala to na przekazywanie informacji w sposéb do-
stosowany do mozliwosci zapamietywania przez pacjentow
nowych pojecizagadnien w trakcie zabiegu czy podczas spo-
tkania edukacyjnego. Edukujemy z zakresu samopielegnadji
i samokontroli stop, aktywnosci fizycznej w cukrzycy. Reedu-
kujemy przy kolejnych spotkaniach i staramy sie egzekwowac
od naszych pacjentéw uzyskang wiedze.

Z zakresu pielegnacji stop pacjent zna algorytm postepowania

w codziennym funkcjonowaniu jak prawidtowo dbac o swoje

stopy, potrafi sam zaplanowac dziatania pielegnacyjne i je wy-

kona¢. Potrafi sam oceni¢ stan nawilzenia skéry stép oraz

dostosowac pielegnacje do pory roku, m.in. zna zasady:

- doboru obuwia np. letniego jak réwniez na kazda inng pore
roku ;

- doboru kosmetyku do pielegnacji skory stop i paznokci;

« stosowania przyboréw do obcinania paznokci;

Staramy sie wptyna¢ na wyobraZnie pacjentow aby mogli
przewidzie¢ niebezpieczne sytuacje zwigzane z urazem stopy
a w szczegdlnosci skory stép przedstawiajac im schematy naj-
czestszych urazéw majacych ogromny wptyw na rozwdj sto-
py cukrzycowej — tutaj edukacja z zakresu prawidtowej samo-
kontroli stop. Edukacja z zakresu aktywnosci fizycznej opiera
sie gtobwnie na doborze i wykonywaniu przez pacjenta ¢wi-

czen czynno-biernych koriczyn dolnych ze szczegdlnym naci-
skiem na gimnastyke stopy aby zapewni¢ petng ruchomos¢
w stawach zapobiegajac przykurczom wiezadet miedzykost-
nych $roédstopia. Przypominamy réwniez pacjentom o zasa-
dach zywienia w cukrzycy, poniewaz tylko triada dziatan: die-
ta, wysitek fizyczny i dziatania edukacyjne stanowig filary pracy
Z pacjentem.

Dysponujemy réwniez 12 osobowa salg edukacyjna, w ktorej
realizujemy nastepujace bloki tematyczne ,Zapobieganie sto-
pie cukrzycowej — samokontrola i samopielegnacja skory stop
i paznokci.” oraz ,Wptyw aktywnosci fizycznej na wyréwnanie
cukrzycy”.

PODSUMOWANIE

Zorganizowana placéwka jako innowacyjna na rynku ustug
medycznych mogta powstac obecnie wytacznie na zasadach
komercyjnych. Pomimo wielu trudnosci i wiozonego wysitku
aby stworzy¢ zalazek Gabinetu Stopy Cukrzycowej na miare
wielospecjalistycznej poradni Stopy Cukrzycowej daje wiele
nieocenionych nowych mozliwosci dla pacjenta. Podnosi sku-
teczno$¢ i standard leczenia, ktéry korzystnie wptywa na ja-
kos¢ zycia pacjentow z cukrzyca. Pozwala wprowadza¢ naj-
nowsze metody i techniki lecznicze.

Po krétkiej dziatalnosci naszej placowki bez wahania mozemy
powiedzie¢, ze warto podejmowac wyzwania.

Indywidualna edukacja pacjenta
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doswiadczenia starszych z cukrzyca typu 2
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European Diabetes Nursing, Spring 2009 Vol. 6 No. 1, 23-38

Ttumaczenie: Renata Wéjcik

Wstep

Prawie wszedzie na Swiecie, szczegdlnie w Europie, ludzie zyja
dtuzej (1) dzieki poprawie standardow zycia i wielkiemu poste-
powi uczynionemu w dziedzinie medycyny. Choroby infekcyj-
ne, ktére w przesztosci stawaty sie przyczyng zgondw wielu
ludzi w mfodym wieku (takie jak cholera i dyfteria) sg obecnie
uleczalne i w wiekszosci przypadkéw jest mozliwe zapobiega-
nie im. Chociaz dtugowieczno$¢ uwazana jest za pozytywny
wyraz rozwoju, jednym z jej ubocznych efektéw jest fakt, ze lu-
dzie, ktorzy i tak umarliby w przebiegu infekdji, teraz zyjg dtu-
7ej ale cierpig z powodu przewlektych degeneracyjnych cho-
réb, takich jak cukrzyca.(2)

Chociaz 2 typ cukrzycy (T2DM) wystepuje obecnie rowniez
u dzieci i mtodych dorostych (3), pozostaje on pierwotnie cho-
robg okresu starzenia. Na przyktad, w UK, 2,1 miliona ludzi cho-
ruje na T2DM, z tego 66% to pacjenci powyzej 60 roku zycia.(5)
Podobne wzory zachorowan mozna zaobserwowac w catej
Europie. (6) Z tego punktu widzenia T2DM moze by¢ uwazana
jako stan zwigzany z wiekiem, ktory zaczyna stawac sie epide-
mig XXI wieku. (7)

Srednia dhugos¢ zycia jest mniejsza dla ludzi z T2DM, (8,9)
ale wiasciwe leczenie umozliwia pacjentom z T2DM zy¢ dtu-
7ej, aczkolwiek z wiekszg iloscig zwigzanych z cukrzycg powi-
ktan. (10) Tacy ludzie moga poswiadczac zmiany jakie dokona-
ty sie w organizacji opieki zdrowotnej, w wiedzy i uzyskanej
madrosci o tym czym jest cukrzyca i jak powinna by¢ kontro-
lowana.

Starsi ludzie stanowia znaczaca cze$¢ globalnej populadji cho-
rych na T2DM. (11) Jednakze istnieje tendencja by wykluczac
te grupe pacjentow z badarn uwzgledniajgcych cukrzyce. (4,12)
Przyczyny metodologiczne, wtaczajac wspotistniejace choroby,
ktére moga zaburzac wyniki badan, moga by¢ odpowiedzialne
za kliniczne przyczyny wyfaczenia pacjentow z T2DM z badan.

Podczas gdy paradygmat starzenia sie zawsze byt w obszarze
zainteresowania naukowcow-socjologdw, byt to bardziej
dodatkowy aspekt badan, niz gtéwny. (13) Wptywy biome-
dyczne, ktore postrzegajg starzenie jako okres naturalnej

inwolucji starzejacego sie ustroju, moga byc¢ réwniez czescio-
wo odpowiedzialne za wytaczanie oséb starszych z badan
klinicznych. (14) Wynikiem tych wykluczen jest fakt, ze odczu-
Cia starszych pacjentow i wptyw jaki cukrzyca wywiera na ich
zycie nie sg dobrze zbadane i opisane.

Naszym zdaniem starsi ludzie sg szczegodlnie przydatng grupa
pacjentéw cukrzycowych w badaniach. Przyczyny dla powyz-
szego s3 ztozone: po pierwsze, stanowig oni najwieksza grupe
w populadji chorujgcych na cukrzyce, i na dodatek najprawdo-
podobniej bedzie ona jeszcze wieksza; (15) po drugie, posiadajg
oni istotne informacje jak radzi¢ sobie z cukrzyca (z sukcesem
lub nie); po trzecie, w zwigzku z tym, Ze nie sg reprezentowani
w grupach badawczych, kompletna biografia cukrzycy
od zdiagnozowania do podesztego wieku, jest niemozliwa
do uzyskania. Ponadto, chociaz badania nad cukrzyca zaadap-
towaty podejscie ilosciowe, rola metod jakosciowych w zrozu-
mieniu psychospotecznych aspektow wielu przewlektych
standw chorobowych, wzrosta znacznie. (16)

W ponizszym badaniu przytaczamy wyniki jakosciowego
badania, ktérego celem byto zrozumienie doswiadczenia star-
szych pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce przeszto
20 lat wczesniej. Szczegolnie chcielismy odkry¢ najbardziej
znaczacy rade, jakg uczestnicy badania przekazaliby nowo
zdiagnozowanym diabetykom, by mogli oni zdecydowac
o0 priorytetach w zyciu z cukrzycg z perspektywy nie fachow-
ca—medyka, lecz laika.

Metodyka

Grupa badawcza

Dokonano przegladu elektronicznych danych medycznych
mieszkancow East End w Londynie i dostarczono diabetykom
pisemng informacje z prosba o zgode na udziat w badaniach.
(...) Wszyscy pacjenci powyzej 60 roku zycia, ze zdiagnozowang
cukrzyca powyzej 20 lat wczesnigj, ktérzy mogli zrozumiec pi-
semny i moéwiony jezyk angielski, byli zaproszeniu do badania.
Zaproszenia zawieraty list ze zgoda Komisji Etycznej i ulotke z in-
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formacjg o badaniu. Podkreslano dobrowolny udziat w badaniu;
cztonkowie rodzin i opiekunowie byli rowniez zaproszeni.

Metody i techniki badawcze

W badaniu wykorzystano metody jakosciowe: dogtebny cze-
Sciowo ustrukturyzowany wywiad i teoretyczng strukture cho-
roby przewlektej oraz dwa kwestionariusze ilosciowe.

Zbieranie danych

Wywiady z uczestnikami przeprowadzata dwukrotnie kobieta—
—badacz z wieloletnig praktyka z pielegniarstwa diabetolo-
gicznego (GH). Celem metody podwdjnego wywiadu byto
umozliwienie osiggniecia raczej prywatnych niz publicznych
relacji. (19)

Podejscie ukierunkowane na zycie oznaczato dla uczestnikow
badania, ze byli czesto proszeni o przypominanie sobie swoje-
go zycia z cukrzyca. Pytanie, ktére jest tematem pracy, umozli-
wiato uczestnikom przedstawienie wtasnej hierarchii spraw
dotyczacych zycia z choroba.

Wywiady odbywaty sie w domach uczestnikéw badania
w okresie ponad 8 miesiecy od grudnia 2005 do lipca 2006.
Wszystkie wywiady byty nagrywane, przepisywane i zakodo-
wane przy uzyciu Vivo 7°.

Analiza danych

Dane zostaty nastepnie zanalizowane tematycznie poprzez
powtdrne czytanie zapisow z wykorzystaniem teoretycznej
struktury choroby przewlektej. Wyodrebnione tematy zostaty
podzielone na podtematy. (18)

Wyniki

Sposrdéd 121 oséb, do ktérych przestano zaproszenia, odpowie-
dziato 31. Jeden z uczestnikéw zmart zanim przeprowadzono
z nim wywiad, 2 osoby zostaty wykluczone z badar po stwier-
dzeniu, ze cierpig na demencje. W sumie do badar przystapito
28 0s6b. Tak maty odsetek odpowiedzi na zaproszenia (26%)
znajduje odzwierciedlenie w innych badaniach, gdzie zwraca
sie uwage na bariery wieku i spotecznej deprywadji.

Wiekszos¢ badanych (n=19, 68%) to mezczyzni ze srednig wie-
ku 70 lat. Wszyscy badani byli rasy biatej i pochodzili z angiel-
skiej klasy pracujacej, pozostawali pod opiekg lokalnego
szpitala, niektorzy — lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
W odniesieniu do sposobu leczenia cukrzycy, 5 0séb otrzymy-
wato leki doustne (chociaz dla jednego z pacjentéw poczatek
leczenia insuling byt bardzo bliski, dwoje z nich uzywato insuli-
ny, ale powrdcili do tabletek po znacznej stracie masy ciata).
Pozostali 23 uczestnicy badania byli leczeni insulina.

Prawie kazdy z badanych informowat o powikfaniach zwiaza-
nych z cukrzyca, najczestsze z nich to pogorszenie widzenia
(n=21, 75%) Przynajmniej 11 badanych zgtaszato powazng ope-
racje serca lub atak serca w przesztosci bedac ograniczonym
W poruszaniu sie w pewnym stopniu. 3 badanych byto powaz-
nie niepetnosprawnych i praktycznie nie opuszczali domu.

Wyodrebniono kilka tematdw: zaprzeczenie, akceptacja stanu,
szok rozpoczecia terapii insuling, wyciszenie i walka. (...) Tema-

ty s zilustrowane poprzez cytowanie z zapisow bezposred-
nich wypowiedzi uczestnikéw badania. Dla celdw prezentadji
i tajnosci pacjenci sa zidentyfikowani poprzez ptec (M, K), wiek
i numer osoby.

Prawie kazdy kto odpowiadat na pytanie ,Jakg rade datbys
nowo zdiagnozowanemu?” chciat przekazac¢ wieksza psycho-
logiczng porade i kilka praktycznych informacji:

,Gdybym tylko miat teraz glebie wiedzy by myslec, planowac.
Z wiekiem przychodzi mqdros¢, nadchodzi prawie zawsze za poz-
no, czyz nie?" (M 15, 65 lat)

Podczas wspominania przesztosci, wielu sposréd badanych
zrozumiato, ze zaraz po diagnozie znajdowali sie w fazie
zaprzeczenia chorobie, albo poprzez brak wiedzy albo po-
przez brak akceptacji diagnozy:

Jestes jakby w stanie zaprzeczenia, tak, mowiq ci, ze masz zmie-
nic¢ diete i swoj styl zycia, czego w wiekszosci i tak nie robisz i po-
tem kilka lat pdZniej, cos zazwyczaj sie dzieje, zauwazasz niektore
objawy fizyczne, stopy, mrowienie, i wtedy ktos mowi, postepuj
tak dalej, a stracisz noge, twoje krqzenie spowoduje to, albo co in-
nego, tak, ze w koricu stanie sie cos, ze rzeczywiscie zaczniesz brac¢
to wszystko bardziej powaznie.” (M 11, 60 lat)

Niektérzy z uczestnikow badania opisywali zaprzeczenie
w powigzaniu z brakiem objawdw podczas ustalania diagnozy
lub jako osobiste odczucia na temat cukrzycy jako choroby,
ktéra nie jest tak powazna jak inne stany:

,Bylo to (diagnoza) dla mnie wtasciwie ulgq poniewaz moja sio-
stra wilasnie zmarta w bardzo mtodym wieku, mysle, ze wiesz,
Ze miatfa raka” (M 08, 63 lata)

Inni utozsamiali brak objawoéw i fakt, ze cukrzyca byta leczona
lekami doustnymi jako oznake, ze choroba ta jest tylko tagod-
nym zaburzeniem:

Witedy, mysle, ze widziatam sie z dietetykiem i posztam do domu
z tabletkami. Nie bytam pod wielkim wrazeniem tego wszystkie-
go; wydawato sie, Zze oni nic dla mnie nie robiq. Mniej wiecej
sprawdzaj swaoj poziom cukru, po prostu radz sobie z tym. Nic nie
dziato sie naprawde, wtasciwie nie jestes cukrzykiem. Tylko kilka
pigufek, co jest dobre w tym wszystkim? Prawdziwi diabetycy
majq wiecej niz to. Nie mozesz by¢ prawdziwym diabetykiem."”
(K07,71 lat)

Jeden z respondentéw takze wspominat, ze ta postawa za-
przeczenia cukrzycy mogta by¢ spowodowana faktem, ze cho-
roba byta witasciwie ,niewidzialna” a ludzie nie odpowiadaja
na to, czego nie moga zobaczyc:

,Nie tak, jak bierzesz czes¢ swojeqgo ciata, ktdra jest chora, i ktdrq,
no wiesz, trzeba zoperowac i po operadji jest juz dobrze. Cukrzycy
nie da sie wyjqc z ciata. Mozesz jq tylko zobaczy¢ w swojej krwi.
Nie mozesz jej zobaczy¢ naocznie wewnqtrz ludzkiego ciata. Ona
Jjest niewidoczna, nie zobaczysz jej. Niestety ignorujemy to, czego
nie mozemy zobaczyc. To nie niewiedza, po prostu lekcewazymy
to, poniewaz tego nie widzimy." (M 07, 67 1at)

Niektorzy z badanych wracajgc w pamieci do czasu diagnozy
nie wiedzieli dokfadnie, jak mogli nie zaakceptowac powaz-
nosci choroby, czasem kosztem wiasnego zdrowia. Ich prze-
sfanie dla innych polegato na tym, zeby nie zaprzecza¢, nie
ignorowac cukrzycy, ale bra¢ ten stan powaznie, zwykle dla-
tego, ze sami tak nie zrobili. Wydawato sie, ze respondenci
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uswiadomili sobie po latach, ze cukrzyca jest stanem degene-
racyjnym prowadzacym do powiktan, i ze mogli prowadzic¢
sie przez te lata inaczej, gdyby byli wyposazeni w taka wiedze
wczesniej: ,Gdybym byt wiedziat, pewnie bytbym sie pilnowat”
(M 06, 71 lat)

Degeneracyjna natura cukrzycy rowniez oznaczata, ze wpro-
wadzenie insuliny do leczenia cukrzycy byto przez to nieunik-
nione. Drugim aspektem porady dla nowo zdiagnozowanych
diabetykéw, byto to, zeby zaczeli akceptowac nie tylko dia-
gnoze, z wszystkimi jej konsekwencjami, ale takze potrzebe
podZniejszej terapii insuling, dlatego, ze dla wiekszosci z bada-
nych fakt ten stawat sie szokiem. Uczestnicy badania byli cza-
sem Zli, ze taka nieuchronnos¢ nie byta im w petni wyttuma-
czona znacznie wczesniej, jako kolejny etap choroby, i zyczyli
nowo zdiagnozowanym by uswiadomili sobie degeneracyjny
charakter cukrzycy:

,Kiedy raz weZmiesz tabletki, jak wszyscy inni, nigdy nie jest
to dobrze wyjasnione ludziom, diabetykom. Myslisz, dobra, biore
tabletki, wtasciwie moge jesc co chce, ale to tak nie jest, i oni po-
winni Ci to powiedzie¢. Mysle, ze powinni w tej kwestii zrobic
wiecej, powiedzie¢ ludziom, ze im wiecej jesz, tym wiecej robisz
Zle, tym wiecej leczenia bedziesz potrzebowat. .. Kazdy z kim roz-
mawiatem, moi przyjaciele, nigdy nie byto to im tak wyjasnione.”
(M 08, 63 lata)

Poczatek insulinoterapii byt dla wiekszosci szokiem. Wielu
z badanych miato bardzo zywe wspomnienia czasu, kiedy po-
dano im insuline:

.tykanie tabletek, nic nie pamietam z tego okresu, ale nastepna
rzecz po tym, to byt 1988 rok, kiedy stangtem tu jak wryty,
a pielegniarka prébowata sprawic, zebym wbit igte w noge.
Opieratem sie, stojqc tam, ze spodniami wokdt kostek... Ona
kleczy, ze strzykawkg, to byta strzykawka... a ja trzymam strzy-
kawke i ona pcha mojq reke, zebym sprébowat wbic igfe. Ciggle
sie jej opieram;, tak utkngtem na 20 minut, zanim to zrobitem.”
(M 01, 65 lat)

Dla wielu, szok poczatku leczenia insuling wzbudzat rowniez
uczucia, ze inni z cukrzyca beda ich osadzac jako ,ztych diabe-
tykow”, prawie, jakby w prowadzeniu cukrzycy byta kompo-
nenta rywalizacji, konkursu:

,O tak. Niektdrzy byli z siebie bardzo dumni, Ze nie sq na insulinie
bo byli sprytniitykajqg swoje tabletki” (K 07, 71 lat)

Dla wiekszosci, rozpoczecie insulinoterapii byto postrzegane
jako osobiste niepowodzenie i gtdwna dezorganizacja ich
zycia:

,Pomyslatam, o Boze, co ja ztego zrobitam?" (K 09, 64 lata)
Patrzac w przesztos¢, to zaktdcenie byto spowodowane uze-
whnetrznieniem stanu chorobowego z wiekszym zwréceniem
uwagi publicznej na ciato fizyczne. Badani musieli mysle¢ o in-
iekcjach, planowac¢ wizyty, positki, kontrolowac glikemie,
co wszystko razem prowadzito do zmiany wiasnej tozsamosci
albo nawet do ,zniszczenia” tej tozsamosci (20), gdzie zadawa-
no wiecej pytan:

Myslg, ze mozesz przekombinowac, wiesz, oni bagatelizujq po-
mysty tego rodzaju... poniewaz jesli idziesz zjes¢ lub cos w tym
stylu, moéwie poczekajcie minutke, uktuje sie i zaraz ide z wami,
a oni wszyscy majq ochote is¢ i méwic¢ dlaczego sie ociqgasz?’
Wiec mysle, ze oni muszq sie uczyc tak jak i ty, ze nie da sie zrobic¢

rzeczy z miejsca, kazdy chce robic rzeczy jak wczesniej, ale musisz
miec teraz 5 minut, by sie przygotowac.” (M 18, 61 lat)

Porady dawane przez badanych nie koncentrowaty sie jedynie
na negatywnych aspektach zycia z cukrzyca, ale takze uwypu-
klaty wielki poziom zaufania. Kiedy to zaufanie zostaje osig-
gniete, zwykle po czasie, ludzie stajg sie ekspertami swojego
wtasnego stanu i mogg decydowac za siebie, jaka rade od pro-
fesjonalistow, rodziny i innych w spoteczenstwie zaakceptuja.
W szczegdlnosci, uczestnicy sugerowali, zeby nowo zdiagno-
zowani ignorowali negatywne rady profesjonalistow i zamiast
tego zyli w wyciszeniu:

Mysle, Ze to jest to, co czyni osobe Ze jest zdenerwowana, kiedy
oni muszq ciggle czytac to i czytac tamto, i nie mozesz tego, i nie
mozesz tamtego. Najlepiej jest odsungc to na strone, i miec troche
tego i troche tamtego, nie wsciekaj sie, jak to robites, bo uwielbia-
fes ttuste rzeczy. Zapomnij o tym. Ciggle bedziesz zyt, nie bedziesz
umierat” (M 12, 70 lat)

Whnioskiem z rady byto zrozumienie, Zze ludzie muszg miec
zaufanie do siebie w kwestii wyborow, ktérych dokonuja:
Prébuje przekazywac dalej moje doswiadczenia. Malerikie kapry-
sy. Nie zaprzestawaj loddw, nie zaprzestawaj ciasteczek, nie prze-
stawaj jes¢.” (M 06, 71 lat)

Badani byli zdolni takze do tego, by spojrze¢ w przesztos¢
i zdac sobie sprawe, Zze znaja swoje wiasne ciato i swoja cukrzy-
ce lepigj niz kto inny:

Mysle sobie teraz, wracajqc do czasu, kiedy bytam zdiagnozowa-
na, jest wiele rzeczy, ktdre mozesz zrobic, i czuje, czuje, ze wiesz,
co twoje ciato moze przyjg¢.” (K 02, 80 lat)

Ta ufnosc¢ wynika takze z pozytywnego nastawienia do cu-
krzycy:

JProbowatem patrze¢ w bardzo pozytywny sposob, patrzytem
na cukrzyce jak na ratownika zycia, bo gdybym nie nabawit sie cu-
krzycy, pewnie teraz wazytbym okoto 95 kg i pewnie miatbym juz
atak serca, a nigdy nie miatem. Wiec musisz mysle¢ pozytywnie
i mdwisz, ze to klepniecie w ramie i przez to troszcze sie o siebie
znacznie bardziej niz przedtem.” (M 03, 76 lat)

W wiekszosci przypadkéw badani komunikowali potrzebe
bezustannej walki z chorobg i by nigdy sie w tej walce nie
poddawac, jako mechanizm radzenia sobie:

Mysle takze, co nie pomaga osobie z cukrzycg, to kiedy sie podda-
Je. Wtedy pozwala cukrzycy rzqdzi¢ sobq." (M 07, 67 lat)

Rada dla nowo zdiagnozowanych polegata na ciagtej walce
z chorobg i utrzymywaniu jej w kontroli, niz na oddawaniu
kontroli cukrzycy:

,Zostajesz niewolnikiem cukrzycy. Wiem, wcigz jestem niewolni-
kiem, ale nie az do tego stopnia, i jesli uda mi sie znowu utozyc
to wszystko razem, to bede!! Bede walczyt, bede!” (M 15, 65 lat)
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GOJENIE SIE RAN POPORODOWYCH
U KOBIET CHORYCH NA CUKRZYCE

POSTNATAL WOUND HEALING AMONG WOMEN WITH DIABETES

IZABELA SOSNA

STRESZCZENIE

Cukrzyca zaliczana jest do choréb genetycznie uwarunkowa-
nych, a takze nabytych zaburzert metabolicznych. Cechuje sie
hiperglikemia, czyli zwiekszonym poziomem glukozy we krwi,
w wyniku zmniejszonego wydzielania lub dziatania insuliny. To-
warzyszy temu cukromocz, wielomocz, wzmozone pragnienie,
utrata masy ciafa, zaburzenia widzenia, wzrost zakazer bakteryj-
nych i grzybiczych utrudniajacych gojenie sie ran, co stanowi
duzy problem i zagrozenie dla kobiet po porodzie. Chorych
na cukrzyce przybywa, dlatego czesciej bedzie odnotowywato
sie cigze kobiet obcigzonych cukrzyca. Wsrdd kobiet ciezarnych
wyrdznia sie cukrzyce przedcigzowa, ktdra zostata zdiagnozo-
wana jeszcze przed zajsciem w cigze, jak réwniez cukrzyce cia-
zowg, podczas ktorej objawy cukrzycy po raz pierwszy wystapi-
ty lub zostaty rozpoznane w czasie trwania cigzy. Cukrzyca
dotyczy ok. 2-6% ciezarnych. W ciggu 5-10 lat po porodzie,
u co drugiej kobiety z cukrzyca cigzowa rozwinie sie nietoleran-
cja weglowodandw, badz jawna cukrzyca. U kazdej ciezarnej
przeprowadza sie testy tolerancji glukozy w kierunku cukrzycy.
Jedli u ciezarnej zdiagnozuije sie cukrzyce, do konca cigzy musi
ona pozostawac pod statg obserwacja potoznika i diabetologa.
Cukrzyca nieprawidtowo leczona moze prowadzi¢ do zwiek-
szonego ryzyka wystgpienia poronien, wad wrodzonych u pto-
du, makrosomii ptodu, porodu przedwczesnego, jak rowniez
czestych zakazen ran poporodowych opdZniajacych proces
gojenia i wydtuzajacych czas hospitalizacji.

StOWA KLUCZE

rany, gojenie, ciezarne, cukrzyca

WSTEP

Cukrzyca nie od dzisiaj stanowi duzy problem i zagrozenie dla
kobiet w cigzy. Juz w 1986 r. Bennewith opisat pierwszy przypa-
dek cigzy przebiegajacej z objawami cukrzycy. Odkrycie insuliny
w 1922 1. przez Frederica Bantinga i Charlesa Besta pozwolito ko-
bietom z cukrzycg insulinozalezna zachodzi¢ w ciaze [1]. Jednak
w dalszym ciggu umieralnos¢ okotoporodowa matek i ptodéw
byta wysoka, co czesto wigzato sie z wczesniejszym zakoricze-
niem takiej cigzy. Dopiero wdrozenie wieloprofilowej opieki dia-
betologa, potoznika, neonatologa, wyréwnanie cukrzycy i jej
kontrola zmniejszyto $miertelno$¢ okotoporodowg ptoddw.

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, e-mail: iza.sos@vp.pl,
pod kierunkiem mgr Jolanty Czerniak, kierownik Zaktadu prof. dr hab. Anna Doboszyriska

Obecnie $miertelnos¢ ciezarnych kobiet chorych na cukrzyce
stanowi ok. 1:1000 [6]. Podstawowg metoda uzyskania normo-
glikemii, ktora poprawia rokowanie ciezarnej matce i jej nienaro-
dzonemu dziecku jest obowigzujacy od lat 80-tych model pro-
wadzenia ciezarnych z cukrzyca wedtug zasad intensywnej
insulinoterapii. Nie zmienia to faktu, iz w dalszym ciagu kazda
ciezarna obarczona cukrzyca jest narazona na mozliwos¢ po-
gorszenia sie U niej przebiegu cukrzycy, wieksze ryzyko poro-
nienia, $mierci okofoporodowej czy wystapienia wad wrodzo-
nych u ptodu[1,3]. Zracjitego, ze chorych na cukrzyce przybywa,
czesciej bedzie odnotowywato sie cigze kobiet z cukrzyca [6].

CEL

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na rodzaje ran poporodo-
wych, etapy ich gojenia oraz sposoby pielegnacji, zwracajac
szczegodlna uwage na kobiety obcigzone cukrzyca.

ROZWINIECIE

Cukrzyca zaliczana jest do grupy choréb genetycznie uwarun-
kowanych, jak réwniez nabytych zaburzeri metabolicznych.
Cechuje sie hiperglikemia, ktéra moze wynikac z defektu wy-
dzielania lub dziatania insuliny. Wzgledny lub bezwzgledny
niedobdr insuliny objawia sie podwyzszonym poziomem glu-
kozy we krwi (hiperglikemia), cukromoczem (glikozuria), wielo-
moczem (poliuria), wzmozonym pragnieniem (polidypsja),
utrata masy ciata, odwodnieniem, ogdlnym ostabieniem,
zaburzeniem widzenia, wzrostem zakazen bakteryjnych i grzy-
biczych utrudniajacych gojenie sie ran [2,4].

Cukrzyce ciezarnych dzieli sie na:
» cukrzyce cigzowg (GDM - Gestional Diabetes Mellitus)

— okredla stopien nietolerancji glukozy, ktéry po raz pierwszy
wystapit lub zostat rozpoznany w czasie trwania ciazy [1].

Tabela 1. Klasyfikacja cukrzycy cigzowej wg Priscilli White [12]

Nieprawidtowa tolerancja glukozy z prawidtowa

Gl glikemig podczas przestrzegania diety

Wystepowanie hiperglikemii na czczo i po positku,

G2 S
wymaga leczenia dietg i insuling
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+ cukrzyce przedcigzowg (PGDM - Pregestional Diabetes
Mellitus) odnoszaca sie do kobiet z rozpoznana cukrzyca
przed zajsciem w cigze [2,15].

Tabela 2. Klasyfikacja cukrzycy przedcigzowej wg Priscilli White [12]

Wystarcza leczenie dietetyczne; dowolna dtugo-

Klasa A trwatosc cukrzycy

Wystapienie cukrzycy po 20 roku zycia;

Klasa B czas trwania cukrzycy do 10 lat

Wystapienie cukrzycy miedzy 10 19 rokiem

Kiasa C zycia; czas trwania cukrzycy 10-19 lat

Wystepowanie cukrzycy przed 10 rokiem zycia;
czas trwania cukrzycy powyzej 20 lat; obecna
retinopatia prosta lub nadcisnienie tetnicze

Klasa D

Retinopatia proliferacyjna lub wylewy do ciata

Klasa R szklistego
Nefropatia; biatkomocz dobowy powyzej 0,5 g
Klasa F
na dobe
Klasa 4 .
RF Kryteria klasy Ri F

Klasa H | Choroba niedokrwienna serca, kardiomiopatia

Klasa T | Stan po transplantacji nerki

dhe

Cukrzyca dotyczy ok. 2-6% ciezarnych, z czego 90% przypad-
kow to cukrzyca towarzyszaca cigzy, a 10% to gtownie cukrzy-
catypu 1, ktéra wystepuje przed cigza [9,1]. U wiekszosci przy-
padkdéw po porodzie tolerancja glukozy wraca do normy i nie
dochodzi do rozwoju cukrzycy. W ciggu 5-10 lat po porodzie,
u co drugiej kobiety z GDM rozwinie sie nietolerancja weglo-
wodandéw lub jawna cukrzyca. Cukrzyca typu 2 wystapi
u 80-95%, natomiast typ 1 u 10-15%. Otytos¢ oraz inne czynni-
ki zwiekszajace insulinoopornos¢ podnosza ryzyko wystapie-
nia cukrzycy typu 2 [8].

U kazdej kobiety planujacej zajscie w cigze powinno sie ustali¢,
Czy wystepuja u niej czynniki ryzyka mogace spowodowac cukrzyce
cigzowa. Niezbedne jest szczegbtowe zebranie wywiadu,
uwzgledniajac obecnos¢ cukrzycy w rodzinie, wystapieniu poro-
nien lub poroddéw przedwczesnych, wad wrodzonych, urodze-
nia martwych ptoddw, otytosci, wieku, glikozurii, stwierdzenia
cukrzycy ciezarnych w poprzedniej cigzy, wykrycia przeciwwy-
spowych przeciwciat. Mozliwos¢ wystapienia ktdregos z czynni-
kow wigze sie ze skierowaniem takiej kobiety do o$rodka diabe-
tologicznego i w razie koniecznosci wykonanie przesiewowych
badan genetycznych. Ciezarna bedzie musiata by¢ pod stafg
obserwacja zaréwno potoznika, jak i diabetologa [2,10].

Jezeli u pacjentki z cukrzyca stwierdzi sie wspotistnienie ciez-
kich nefropatii z obnizona funkcja nerek, chordb niedokrwien-
nych serca, opornej na leczenie retinopatii proliferacyjnej,
kwasicy lub ketozy, powinno sie jej odradza¢ zachodzenie
w cigze i sugerowac uzywanie antykoncepdji [2].

W diagnozowaniu cukrzycy cigzowej stosuje sie test diagno-
styczny i przesiewowy z doustnym obcigzeniem glukozy.



Cukrzyca nieprawidtowo leczona moze doprowadzi¢ do wy-
stagpienia hiperglikemii, hipoglikemii, jak rowniez ketozy i keto-
nurii. Stwierdzenie hiperglikemii u matki prowadzi do wysta-
pienia hiperglikemii takze u ptodu. Odbywa sie to w skutek
utatwionej dyfuzji, ktora wywotuje przerost komorek (3 trzustki
i jej nadczynnos¢. Z kolei hipoglikemia u ciezarnej z cukrzyca
zwigzana jest z btedami dietetycznymi i intensywng insulino-
terapig w celu osiggniecia normoglikemii. Tak jak w hiperglike-
mii, hipoglikemia wystepuje rowniez u ptodu, jednak jej steze-
nie jest nizsze o 20 -30 mg niz u matki.

Ketoza powstaje na skutek zwiekszonego odktadania sie ace-
tooctanu we krwi i moze prowadzi¢ do wystapienia kwasicy
metabolicznej.

Wystgpienie tych czynnikéw u kobiet ciezarnych wptywa na:

« zwiekszone ryzyko wystapienia poronien w poczatkowym
okresie cigzy. Czestos¢ ich wystapienia u kobiet z cukrzyca
wynosi 10-20%, wg roznych Zrodet,

« czeste wystepowanie wad wrodzonych u ptodéw. Wady
wrodzone obserwuje sie 3 do 5 razy czesciej u noworod-
kéw kobiet z cukrzyca (2,7-16,8%) niz u noworodkdw kobiet
zdrowych (2-3%) [1],

« makrosomie ptodow (masa ptodu > 4000q),

« urazy okotoporodowe, ktére prowadza do przedtuzonego
Il okresu porodu, niewspétmiernosci porodowej, powodu-
jacej okotoporodowe niedotlenienie ptodu i wzrostem roz-
wigzania takiej cigzy cieciem cesarskim [1,15],

+ zgony wewngatrzmaciczne jako jedno z najpowazniejszych
powiktan u ciezarnych obcigzonych cukrzyca,

« porody przedwczesne, ktdre w tej grupie stanowia 20-60%
i moga byc¢ spowodowane istnieniem wielowodzia lub wady
wrodzonej. W stosunku do catej populacji wskaznik wcze-
$niakéw kobiet z cukrzycg wynosi 10-30% i jest wyzszy niz
u noworodkoéw kobiet zdrowych,

- nadcisnienie tetnicze wspdtistnieje czesciej u kobiet ciezar-
nych z cukrzyca (12-39%), niz u zdrowych ciezarnych (5%).

« zakazenia drog moczowych, zwigzane z mechanicznym za-
trzymaniem moczu w wyniku powiekszenia sie macicy
w czasie ciazy, jak i zwiekszonej obecnosci glikozurii i ma-
kroalbuminurii u chorych na cukrzyce [1],

« czeste zakazenia ran poporodowych, opdZniajg proces go-
jenia zwtaszcza u kobiet z cukrzyca.

Hiperglikemia uposledza odporno$¢ organizmu, co ma

zwigzek ze zwiekszonym stezeniem glukozy w skérze oraz

zmianami w naczyniach powodujacych zaburzenie ukrwie-
nia. Pacjentki te czesciej wymagaja ponownego zszycia po-
wtok oraz dtuzszej hospitalizacji. W Katedrze i Oddziale Kili-
nicznym Potoznictwa i Ginekologii SAM w Bytomiu poddano
analizie proces gojenia sie ran po cieciu cesarskim u pacjen-
tek z cukrzycg w latach 2002-2003. W 2002 r. na 338 poro-
déw przez ciecie cesarskie, 31 pacjentek miato rozpoznana
cukrzyce, w 17 przypadkach stwierdzono zaburzenie goje-
nia sie ran, z czego 10 stanowity pacjentki z cukrzyca.

Pacjentki z cukrzyca po cieciu cesarskim przebywaty w szpi-

talu ok. 11 dni, a u pacjentek, u ktérych wystapity zaburzenia

gojenia sie ran 19 dni, z czego 5 wymagato ponownego

zszycia powifok brzusznych. W 2003 r. wsréd 440 wykona-
nych cie¢ cesarskich, 31 ciezarnych miato rozpoznang cu-
krzyce, na 11 pacjentek z zaburzonym procesem gojenia sie
ran, 7 stanowity chore z cukrzyca. Hospitalizacja po cieciu
cesarskim u pacjentek z cukrzyca wynosita 9 dni, a u pacjen-
tek, wsrod ktérych zaobserwowano zaburzenia gojenia sie
ran ok. 16 dni, ponownego zszycia powtok brzusznych wy-
magata 1 pacjentka. W 2003 r. wprowadzono w tym szpitalu
obowigzkowe przemywanie ran po zszyciu powfok roztwo-

rem 0,9% soli fizjologicznej pod cisnieniem, po czym 2%

roztworem Neomycyny, co mogto spowodowac nizszy od-

setek powikian po cesarskim cieciu niz w 2002 r., nie zmienia
to faktu, iz w obu badanych grupach przewazaty pacjentki

7 cukrzyca [9].

Wyznaczanie terminu cigzy powikfanej cukrzyca:

42 tydzien cigzy — u kobiet z cukrzyca cigzowa kontrolowa-
na dietetycznie, jesli u ptodu brak oznak makrosomii i wielo-
wodzia,

+ 40 tydzien cigzy — u ciezarnych z cukrzyca cigzowa, u kto-
rych insulinoterapia jest dobrze monitorowana,

« 38-40tydzien cigzy — u ciezarnych z cukrzyca przedcigzowa,
dobrze kontrolowang i bez istniejacych powikian,

+ 38 tydzien cigzy — u ciezarnych z cukrzyca przedcigzowa
i cigzowag, jesli cukrzyca byfa Zle kontrolowana, z istniejaca
makrosomia lub innymi powiktaniami [2,7].

Rany poporodowe mozna podzieli¢ na trzy grupy w zalez-

nosci od umiejscowienia i sposobu ukoriczenia cigzy. Doty-

czg one czesci miekkich kanatu rodnego w wyniku urazéw
podczas porodu sitami natury, powtok brzusznych po cieciu
cesarskim, jak rowniez jamy macicy po odklejeniu sie tozy-
ska [1]. Uszkodzenie czesci miekkich kanatu rodnego, po-
wstate na skutek porodu sitami natury obejmuje: szyjke ma-
cicy, pochwe, krocze. Rany te powstajg na skutek naciecia
krocza i pochwy. Naciecie wykonuje sie w celu unikniecia
samoistnego pekania czesci miekkich, jak i pdzniejszym po-
wiktaniom w postaci obnizenia sie macicy i nietrzymania
moczu. Pekniecie krocza i pochwy dotyczy 20-30% poro-
dow, w ktérych nie wykonano naciecia krocza i czesciej ob-
serwuje sie je u pierwiastek. Dochodzi do tego w wyniku
rozdarcia $cian pochwy, pekniecia skory, miesni krocza, jak

i dna miednicy. Uszkodzeniu moze takze ulec techtaczka

i wargi sromowe [2].

Rany po cieciu cesarskim wynikajg z operadji chirurgicznej,

ktéra polega na rozcieciu powtok brzusznych, macicy i wydo-

byciu dziecka. Powszechnie uzywang metodg ciecia cesarskie-
go jest przezotrzewnowe poprzeczne ciecie cesarskie w dol-
nej czesci jamy brzusznej wg Pfennensteina. Wyrdznia sie
rowniez ciecie proste, klasyczne i pozaotrzewnowe [16]. Za-
bieg ten wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym, podpajeczy-
néwkowym lub zewnatrzoponowym [1]. Powiktaniem u po-
toznicy po cieciu cesarskim moze by¢ uszkodzenie dotyczace
pecherza moczowego, moczowodow i jelit. Mogg wystapic
krwotoczne powiktania w postaci krwiakow i krwotokdw, jak
réwniez zagrazajaca zyciu zakrzepica zyt gtebokich czy zatoro-

wos¢ ptucna [171.

Trzecim rodzajem rany poporodowej jest rana po oddzieleniu

sie fozyska.



Etapy gojenia sie ran poporodowych obejmujg procesy za-
chodzgce w potogu i sg zwigzane z cofaniem sie zmian ogdl-
noustrojowych, jak i miejscowych, spowodowanych cigza
i porodem. Zalicza sie do nich:

1) Inwolucje (obkurczanie sie) macicy, jak rowniez drog rod-
nych, dna miednicy, $cian jamy brzusznej, pecherza moczo-
wego, odbytnicy, za sprawg spadku stezenia takich hormo-
néw jak progesteron, estron, estradiol, estriol, osiggajacych
wartos¢ sprzed cigzy [1].

2) Gojenie sie ran zwigzanych z samym porodem, polegaja-
cych na przywroceniu tkance jej ciggtosdci, ktéra zostata
utracona na skutek urazu lub interwencji chirurgicznej.
Opd&Znienie gojenia sie rany powodujg zakazenia, jak réw-
niez choroby wspofistniejgce, do ktérych nalezy m.in. cu-
krzyca [14].

3) Gojenie sie rany jamy macicy obrazuje zabarwienie odcho-
dow potogowych.

4) Rozpoczecie laktacji.

5) Wznowienie czynnosci jajnikow zwigzane z wydaleniem
poptodu i rozpoczeciem wydzielania gonadotropiny przy-
sadkowej, co przywraca czynnos¢ jajnikow [1].

W przebiegu potogu moga wystapic¢ nastepujace powikfania:

« Krwawienia poporodowe — objawiajace sie utrata krwiz drég
rodnych.

« Zakazenia pofogowe - okreslane jako miejscowe zakazenia
pochwy, krocza i bton $luzowych macicy.

« Krwiak sromu — powstajacy w wyniku urazéw pochwy i kro-
cz3, jak i na skutek nieprawidtowego zszycia rany.

« Infekcje sromu i krocza — powstate w wyniku pekniecia kro-
cza lub czynnosci chirurgicznych.

« Zakazenie drog moczowych — powstaje na skutek zastoju
moczu, cewnikowania, urazu pecherza moczowego. Pre-
dysponuje w przypadku przedtuzajacego sie porodu i bak-
teriomoczu.

+ Rozejscie spojenia tonowego — charakteryzuje sie brakiem
stabilnosci w okolicy obreczy stawu krzyzowo-biodrowego
i chrzastkozrostu spojenia tonowego. Rozejscie spojenia
tonowego - charakteryzuje sie brakiem stabilnosci w okoli-
cy obreczy stawu krzyzowo-biodrowego i chrzastkozrostu
spojenia tonowego. [1]

Pielegnujac rany po przebytym porodzie niezbedne jest
zapobieganie zakazeniom. Nalezy wnikliwie obserwowac go-
jenie sie ran poporodowych pod katem wystgpienia zakaze-
nia. Obserwacji podlega temperatura, tetno, cisnienie tetnicze,
rana powtok brzusznych, krocze, stan macicy, odchody poto-
gowe, piersi, pecherz moczowy, stan odzywienia i nawodnie-
nia, jak i wystapienia bolu. Jakiekolwiek niepokojace objawy
moga $wiadczy¢ o rozwijajacej sie infekcji. Najbardziej narazo-
ne sg kobiety po cieciu cesarskim, poniewaz ryzyko wystapie-
nia u nich zakazenia jest czestsze w poréwnaniu z kobietami,
ktdre rodzity sitami natury, a tym bardziej, jesli chodzi o kobie-
ty z podwyzszonej grupy ryzyka, a do takich zalicza sie ciezar-
ne z cukrzyca. Duzg role odgrywa tu takze wspotistniejaca
7 cukrzyca otytos¢, a takze ciecie wykonane w trybie nagtym,
pordd przedtuzony i znieczulenie ogdlne [1,2].

Profilaktyka zakazen obejmuje oczyszczanie i pielegnacje rany
po zabiegu. Nalezy dba¢, aby opatrunek na ranie po cieciu
cesarskim byt suchy. Potoznicom po porodzie fizjologicznym
nalezy zwrdéci¢ uwage, aby dbaty o czystos¢ i higiene narzadu
rodnego, prawidtowo sie odzywiaty. Kobiety obarczone
cukrzycg dodatkowo musza kontrolowaé poziom, glikemii
i prowadzi¢ insulinoterapie. W razie wystapienia zakazenia
trzeba wdrozy¢ antybiotykoterapie [2].

WNIOSKI

Cukrzycy towarzyszy cukromocz, wielomocz, wzmozone pra-
gnienie, utrata masy ciata, zaburzenia widzenia, wzrost zaka-
zen bakteryjnych i grzybiczych utrudniajacych gojenie sie ran,
co stanowi duzy problem i zagrozenie dla kobiet po porodzie.
Chorych na cukrzyce przybywa, dlatego czesciej bedzie od-
notowywato sie cigze kobiet obcigzonych cukrzyca. Cukrzyca
dotyczy ok. 2-6% ciezarnych. W ciggu 5-10 lat po porodzie,
u co drugiej kobiety z cukrzyca cigzowa rozwinie sie nietole-
rancja weglowodandw, badZ jawna cukrzyca [1,11]. Jesli u cie-
zarnej zdiagnozuje sie cukrzyce, do korica cigzy musi ona po-
zostawa¢ pod statg obserwacjg potoznika i diabetologa.
Cukrzyca nieprawidtowo leczona moze prowadzi¢ do zwiek-
szonego ryzyka wystapienia poronier, wad wrodzonych
u ptodu, makrosomii ptodu, porodu przedwczesnego, jak row-
niez czestych zakazen ran poporodowych opdzniajacych pro-
ces gojenia i wydtuzajacych czas hospitalizacji. Dlatego bar-
dzo wazne jest, aby dazy¢ do wyréwnania glikemii wsrod
kobiet z cukrzyca jeszcze przed zajsciem w cigze. Jesli kobieta
juz zajdzie w cigze niezbedne jest state monitorowanie glikemii
i odpowiednie leczenie, ktore zapewni prawidtowy przebieg
cigzy i porodu. Po przebytym porodzie nalezy obserwowac
gojace sie rany pod katem rozwijajacego sie zakazenia,
uwzgledniajac pomiar temperatury, tetna, cisnienia tetni-
czego, stan powtok brzusznych i krocza, a takze wyglad
odchoddéw potogowych, stan odzywienia i nawodnienia.
Po porodzie zapotrzebowanie na insuline spada o 30-50%,
aw przypadku cukrzycy ciezarnych dalsze podawanie insuliny
jest zbedne [1]. Nalezy jednak poinformowac potoznice o ko-
niecznosci monitorowania glikemii w kierunku wystapienia
trwatej cukrzycy [11].

Pomimo tak duzej skali problemu, jakim jest rosngca liczba
chorych na cukrzyce, a takze wigkszy odsetek kobiet cigzar-
nych z cukrzycg, nadal jest zbyt mato informacji na temat pro-
blemodw, z jakimi borykajg sie kobiety z cukrzyca po przeby-
tym porodzie.
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DIETA W CUKRZYCY WAZNYM ELEMENTEM
W SAMOKONTROLI GLIKEMII POPOSIKKOWEJ

DIET IN DIABETES AND ITS ROLE IN CONTROL OF AFTER MEAL GLUCOSE LEVEL
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Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie, Katedra Dietetyki,
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STRESZCZENIE

Podstawowym zaleceniem dietetycznym dla osoby chorej
na cukrzyce jest stosowanie tak zwanej diety zdrowego czto-
wieka. W artykule przedstawiono zalecenia zywieniowe
dla os6b dorostych oraz wytyczne Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego dotyczace diety 0séb chorych na cukrzyce.

StOWA KLUCZE

dieta, samokontrola, glikemia

WSTEP

Podstawowym zaleceniem dietetycznym dla osoby chorej
na cukrzyce jest stosowanie tak zwanej diety zdrowego czto-
wieka czyli diety z duza iloscig warzyw i matg iloscig ttuszczow
nasyconych. Takie stwierdzenie znajduje sie w ,Zaleceniach
klinicznych dotyczacych postepowania u chorego na cukrzyce,
2009” wydanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
(Zalecenia PTD 2009). Autorzy napisali rowniez, ze dieta chore-
go na cukrzyce nie powinna odbiegac¢ od podstawowych za-
lecen dietetycznych zdrowego zywienia. W zaleceniach ogol-
nych dotyczacych diety zalecono rowniez czeste spozywanie
positkdw o ograniczonej wartosci energetycznej oraz unikanie
weglowodandw prostych, ktére najlepiej zupetnie wyelimino-
wac z diety.

ZALECENIA ZYWIENIOWE

W Polsce zalecenia zywieniowe dla 0séb dorostych zostaty

opracowane przez Komitet Zywienia Czlowieka Polskiej Aka-

demii Nauk, Instytut Zywnosci i Zywienia oraz Polskie Towa-

rzystwo Nauk Zywieniowych. Zalecenia te sg nastepujace:

1. Jedz regularnie minimum trzy positki dziennie, kazdy dzien
rozpoczynaj od $niadania.

2. Twoje codzienne pozywienie powinno zawiera¢ réznorod-
ng zywnos$¢ pochodzenia roslinnego i zwierzecego.

3. Spozywaj codziennie produkty zbozowe oraz warzywa i owo-
ce. Warzywa najlepiej jes¢ na surowo lub krétko gotowane.

4. Dwa, a najlepiej trzy razy dziennie spozywaj mleko, biaty ser,
jogurty lub kefiry o obnizonej zawartosci ttuszczu.

5. Mieso i jego przetwory jedz w ilosciach umiarkowanych,
dwa lub trzy razy w tygodniu. Wybieraj mieso chude. W po-
zostate dni jadaj dania z ryb i roslin straczkowych.

6. Ograniczaj ilos¢ spozywanego ttuszczu. Do przyrzadzania po-
traw ttuszcze zwierzece zastepuj olejami lub oliwa z oliwek.

7. Ograniczaj spozywanie soli kuchennej. Jedna ptaska tyzecz-
ka soli dziennie dodawana do potraw powinna wystarczyc.
Nie dosalaj.

8. Zachowaj umiar w jedzeniu cukru i stodyczy. Zamiast stody-
czy jadaj wiecej owocow i warzyw.

9. Badz aktywny ruchowo. Pomoze Ci to utraci¢ nadmiar do-
starczonych z pozywieniem energii. Pamietaj, ze ruch moze
czesto zastapic lekarstwo, lecz Zzadne lekarstwo nie zastapi
ruchu (Wtodarek, 2005)

W zaleceniach PTD 2009 zwrécono uwage na koniecznosc
utrzymania prawidtowej masy ciata u 0séb chorych. W przy-
padku nadmiernej masy ciata zalecono umiarkowane zmniej-
szenie bilansu energetycznego (o 500-1000 kcal/d.) co pozwo-
li na stopniowe chudniecie.

Wartos¢ energetyczna diety jest sumg ilosci energii dostarczanej
z weglowodanow, ttuszczéw i biatek, gdzie 1 gram weglowoda-
now 4 kcal, 1 gram biatek — 4 kcal, a 1 gram ttuszczu — 9 keal. War-
tos¢ energetyczng diety nalezy ustali¢ w zaleznosci od wieky,
ptci, aktywnosci fizycznej, stanu fizjologicznego, stanu odzywie-
nia. Mozna w tym celu wykorzysta¢ normy zywienia lub odpo-
wiednie wzory uwzgledniajace wiek, pte¢, mase ciafa i poziom
aktywnosci fizycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 2008 ukazato
sie nowe polskie opracowanie ,Norm zywienia cztowieka” pod
redakcja prof. Mirostawa Jarosza i prof. Barbary Buthak-Jachymczyk.
Poprzednimi normami byty ,Normy Zywienia dla ludnosci w Pol-
sce” opracowane w 1994 pod redakcjg prof. Swiatostawa Ziem-
lariskiego. W poréwnaniu do norm z 1994 roku, w nowych nor-
mach wyrézniono wiekszg ilos¢ grup ludnosci. Wprowadzono
dodatkowe grupy wsréd osob dorostych (poprzednio istniaty
trzy przedziaty wiekowe obecnie jest ich piec) oraz dla grupy ko-
biet ciezarnych i karmigcych. Oddzielnie przedstawiono zalecenia
dla kobiet ponizej i powyzej 19 roku zycia. W nowych normach
utrzymano sposob ustalania zapotrzebowania na energie na po-
ziomie sredniego zapotrzebowania dla grupy. Utrzymano trzy
poziomy aktywnosci fizycznej, jednoczesnie zmieniono wspot-
czynniki przeliczeniowe. Dla oséb dorostych w odniesieniu
do matej aktywnosci fizycznej zwiekszono przelicznikz 1,4 do 1,6,
umiarkowanej z 1,7 do 1,75 iduzej z 2,0 do 2,2.
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Weglowodany, indeks glikemiczny, btonnik

Zgodnie z zaleceniami PTD 2009 weglowodany powinny
dostarczac 45-50% wartosci energetycznej diety i powinny
by¢ to weglowodany o niskim indeksie glikemicznym. Ponadto
nalezy ograniczy¢ do minimum ilos¢ weglowodandéw pro-
stych, a nawet dazy¢ od ich catkowitego wyeliminowania.
Szybkosc¢ wzrostu glikemii po spozyciu produktow zawiera-
jacych weglowodany jest zalezna od jakosci weglowoda-
néw w nich wystepujacych jak i obecnosci biatek, ttuszczow
i btonnika. Indeks Glikemiczny (IG) jest wskaZnikiem infor-
mujacym o szybkosci wzrostu poziomu glukozy we krwi
po spozyciu okreslonego produktu. Im wyzsza wartosc |G,
tym znaczniejszy wzrost poziomu glukozy we krwi. Produk-
ty o niskim (ponizej 55) i srednim (ponizej 70) IG zapewniaja
powolny wzrost poziom glukozy we krwi i zmniejszaja wa-
hania glikemii w ciggu doby. Produkty o wysokim (powy-
zej 70) 1G powoduja nadmierny przyrost poziomu cukru
we krwi, sprzyjajg réwniez tyciu. Zatem w codziennym zy-
wieniu nalezy unikac¢, a najlepiej wykluczy¢ zupetnie pro-
dukty, ktére dostarczajg weglowodandw prostych: cukier,
stodycze, ciasta, ciasteczka, stodkie butki, stodkie napoje,
soki, dzemy, konfitury, galaretki. Natomiast w diecie powin-
ny znajdowac sie gtownie weglowodany ztozone i najlepiej
7 produktéw mato przetworzonych bedacych jednoczesnie
zrodtem btonnika pokarmowego. Produktami zbozowymi
wskazanymi sg: pieczywo najlepiej razowe, pieczywo typu
Graham, kasze szczegdlnie grube (jeczmienna, gryczana),
ryz najlepiej nieoczyszczony, ptatki owsiane, jeczmienne,
pszenne, musli bez dodatku cukru i suszonych owocéw, ma-
karony najlepiej typu al dente.

W codziennej diecie pacjent z cukrzycg powinien spozywac
przynajmniej 500 g warzyw i owocow, z przewagg warzyw.
Wiekszos¢ warzyw zawiera niewielky ilos¢ weglowodandw
i jednoczesnie dostarcza witamin, skfadnikdbw mineralnych
oraz znacznych ilosci btonnika. Dlatego tez warzywa mozna
spozywac w duzej ilosci w ciggu doby, co pozwala na uzyska-
nie uczucia sytosci. Tylko spozycie warzyw zawierajgcych
znaczne ilosci weglowodandéw musi by¢ kontrolowane
(np.: ziemniaki, bob, kukurydza, zielony groszek). Warzywa
surowe maja niski 1G. Gotowanie warzyw moze wptywac
na zwiekszenie ich 1G. Aby indeks glikemiczny warzyw nadal
pozostawat niski nalezy zaleci¢ chorym by gotowali warzywa
krétko, aby po ugotowaniu nadal pozostawaty ,chrupigce”.
Owoce zawierajg duze ilosci weglowodanow, dlatego tez na-
lezy kontrolowac ich ilos¢ w codziennej diecie. Nalezy ustali¢
z pacjentem, jakg ilos¢ owocdw moze on spozywac dziennie.
Owocami, na ktére trzeba zwrdcic szczegding uwage ze wzgle-
du na wieksza zawartos¢ cukrow sg banany i winogrona, ktére
musza by¢ spozywane w okoto 2/3 ilosci dozwolonych owo-
cow. Najczesciej owocami zjadanymi w nadmiernej ilosci
sg owoce drobne (truskawki, czeresnie, wisnie, maliny, jagody,
winogrona itp). Aby nie dopusci¢ do nadmiernego wzrostu
glikemii konieczne jest przestrzeganie ustalonej ilosci spozy-
wanych owocéw na dany dzien réwniez w odniesieniu
do owocédw drobnych.

Prawidtowa dieta powinna zawiera¢ produkty dostarczajace
bfonnika pokarmowego (produkty zbozowe z petnego prze-
miatu, warzywa i owoce). Zawarto$¢ btonnika pokarmowego
w diecie (zgodnie z zaleceniami PTD 2009) powinna wynosic¢
okoto 20-35 g/d. Wptywa on korzystnie na prace przewodu
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pokarmowego zmniejszajac ryzyko wystapienia zapar¢, spo-
walnia wchifanianie weglowodandw. Po spozyciu produktow
obfitujgcych w btonnik dtuzej odczuwane jest uczucie sytosci.

Thuszcze, cholesterol

Zgodnie z zaleceniami PTD 2009 ilos¢ energii dostarczanej
7 ttuszczéw powinna wynosi¢ 30-35% wartosci energetycznej
diety. Ttuszcze mozna podzieli¢ na ttuszcze pochodzenia
zwierzecego i roslinnego. W diecie nalezy ograniczac spozy-
cie ttuszczéw pochodzenia zwierzecego zastepujac je thusz-
czami pochodzenia roslinnego.

Ttuszcze zbudowane sg z glicerolu i kwaséw ttuszczowych.
Budowa kwaséw ttuszczowych decyduje o ich wptywie
na zdrowie cztowieka. W ttuszczach zwierzecych przewazaja
nasycone kwasy ttuszczowe, natomiast w ttuszczach roslin-
nych przewazaja kwasy ttuszczowe jedno- i wielonienasyco-
ne. Poniewaz kwasy ttuszczowe nasycone wptywaja na wzrost
stezenia cholesterolu we krwi, nalezy zmniejszy¢ ich ilos¢
w diecie. Ttuszcze nasycone powinny dostarcza¢ mniej niz
10% wartosci energetycznej diety, a u chorych, u ktérych
stezenie cholesterolu frakgji LDL we krwi wynosi > 100 mg/d|
(=2,6 mmol/l),ilos¢ te nalezy zmniejszy¢ ponizej 7% (zalecenia
PTD 2009). Bogatym Zrédtem kwaséw ttuszczowych nasyco-
nych sa produkty pochodzenia zwierzecego: ttusta wotowina
i wieprzowina, smalec, 16j oraz przetwory miesne, takie jak;
kietbasy, boczek, wedliny podrobowe, przetwory mleczne,
masto oraz olej kokosowy, palmowy.

10% wartosci energetycznej diety powinny zapewnic¢ kwasy
ttuszczowe jednonienasycone (Zalecenia PTD 2009). Wyste-
puja one w duzych ilosciach w oliwie z oliwek i oleju rzepako-
wym. Znajdujg sie tez w: oleju arachidowym, sojowym, kuku-
rydzianym, sezamowym, palmowym oraz w orzechach:
migdatach, orzechach arachidowych, pistacjowych, lasko-
wych. Okoto 6-10% wartosci energetycznej diety powinny
dostarczac ttuszcze wielonienasycone, w tym kwasy ttuszczo-
we z rodziny omega-6: 5-8%, a kwasy ttuszczowe z rodziny
omega-3: 1-2% (zalecenia PTD 2009). Wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe wystepuja w duzych ilosciach w oleju stonecz-
nikowy, sojowym, kukurydzianym, arachidowym, z kietkow
pszenicy, pestek winogron oraz w nasionach, migdatach
i orzechach wtoskich. Nienasycone kwasy ttuszczowe z rodzi-
ny omega-3 wystepuja w ttuszczu rybim. Zmniejszajg one ry-
zyko rozwoju miazdzycy, wptywajg na obnizenie cisnienia tet-
niczego, hamuja procesy zapalne w organizmie. Dlatego
korzystne dla zdrowia jest spozywanie okoto 2 razy w tygo-
dniu ryb morskich.

Nalezy ograniczy¢ w diecie spozycie izomerdw trans nienasy-
conych kwasow ttuszczowych (zalecenia PTD  2009).
Sa to zwigzku, ktére moga wystepowac w niektérych marga-
rynach, dlatego nalezy wybiera¢ margaryny dobrej jakosci
z informacja na opakowaniu, ze zawartos¢ izomeréw trans
kwasow ttuszczowych jest mniejsza niz 1% lub Ze nie zawiera-
ja ich wcale.

Zawartos¢ cholesterolu w diecie nie powinna przekraczac¢
300 mg/d. (7,8 mmol/d)), a u chorych ze stezeniem cholestero-
lu frakgji LDL = 100 mg/dl (= 2,6 mmol/l) ilos¢ te nalezy zmniej-
szy¢ ponizej 200 mg/d. (5,2 mmol/d.) (zalecenia PTD 2009).
Produktami zawierajgcym cholesterol sg generalnie produkty
pochodzenia zwierzecego, a szczegdlnie bogatymi w chole-

sterol sg: mdzg, nerki, ptuca, serce, watroba, smalec, masto,
ttuste miesa, zottko jaja, Smietana 30%. Produkty pochodzenia
roslinnego nie zawierajg cholesterolu.

Biatka

Dla osoby dorostej zapotrzebowanie na biatko wynosi okoto
0,8-1,0 g biatka/kg masy ciata/dobe. Zgodnie z zaleceniami
PTD 2009 biatko powinny dostarcza¢ 15-20% wartosci energe-
tycznej diety oraz w 50% powinno byc¢ to biatko pochodzenia
zwierzecego. Zrédtem biatka petnowartosciowego sa: mieso,
dréb, ryby, mleko, sery, jogurty, kefir, jaja i przetwory z tych
produktéw. Biatko niepetnowartosciowe znajduje sie w pro-
duktach zbozowych, nasionach rodlin stragczkowych, warzy-
wach i owocach.

Witaminy, sktadniki mineralne

W zaleceniach PTD 2009 stwierdzono, ze suplementacja wita-
min lub sktadnikéw mineralnych u chorych, u ktérych nie
stwierdza sie ich niedobordw jest niewskazana.

Techniki kulinarne

W diecie osoby chorej na cukrzyce dozwolone sg te techniki
kulinarne, ktore nie zwiekszajg znacznie ilosci thuszczu w die-
cie, czyli tak jak u 0séb zdrowych. Dozwolone jest gotowanie,
gotowanie na parze, duszenie bez dodatku ttuszczu, pieczenie
bez dodatku ttuszczu, pieczenie w folii aluminiowej, smazenie
bez dodatku ttuszczu, ewentualnie krétkotrwate smazenie
w matej ilosci oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek, grillowa-
nie. Tylko u 0séb, u ktérych wystepujg dolegliwosci z przewo-
du pokarmowego konieczne staje sie wykluczenie tych me-
tod przygotowywania potraw, ktére sprawiaja, ze potrawy
stajg sie ciezkostrawne. Dozwolone wtedy jest gotowanie
w wodzie i na parze, duszenie bez dodatku ttuszczu, pieczenie
w folii aluminiowej.

PODSUMOWANIE

Przekazujac zalecenia dietetyczne osobom chorym na cukrzy-
ce warto zwroci¢ uwage, ze ich dieta nie wymaga drastycz-
nych ograniczen i jest podobne do sposobu zywienia zaleca-
nego osobom zdrowym. Pozwoli to na fatwiejsza akcentacje
ograniczen dietetycznych przez pacjenta i wptynie na lepszg
kontrole glikemii we krwi oraz mniejszy ryzyko wstapienia
schorzen ukfadu krazenia.
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STRESZCZENIE

Kluczowe znaczenie dla skutecznosci edukacji zdrowotnej,
szczegdlnie w chorobach przewlektych, ma sposéb komuni-
kowania sie z pacjentem. Tymczasem liczne badania wskazuja,
7e duza cze$¢ pacjentéw jest niezadowolona z relacji z zespo-
tem leczacym. Gtéwnym celem autorki ponizszego tekstu, jest
przyblizenie, w oparciu o literature przedmiotu i do$wiadcze-
nia wiasne wynikajgce z dtugoletniej pracy z osobami chorymi
na cukrzyce problemu komunikowania sie z chorym i jego
rodzing. Czytelnik odnajdzie w artykule sposob definiowania
pojecia ,komunikowanie sie”, rodzaje komunikowania, bariery
w komunikowaniu oraz przyktady komunikowania oparte
na wspotpracy kontaktéw z pacjentem.

StOWA KLUCZE

warunki edukacji zdrowotnej (diabetologicznej), komuniko-
wanie sie

WSTEP

Wspdtczesny cztowiek czesto nie dostrzega roli komunikacji
w codziennych okolicznosciach. Jej wykorzystywanie dla osig-
gniecia réznych celdw, jest czyms oczywistym. Dzieki komuni-
kowaniu stajemy sie cztonkami grup spotecznych, przy jego
uzyciu dokonuje sie transmisja wartosci i przekonar, ktére
wptywajg na ksztatt procesu socjalizacji jednostki. Nalezy jed-
nak mie¢ swiadomos¢, iz zdolnos¢ cztowieka do celowego
rozwijania komunikacji w konkretnych sytuacjach uznawane
jest za jeden z przejawdw osiggnietego przez niego poziomu
rozwoju zarbwno w rozumieniu osobistym, jak i profesjonal-
nym” [1]. W kontekscie powyzszych rozwazan nalezy stwier-
dzi¢, ze edukacja na rzecz zdrowia nie moze zaistnie¢ bez efek-
tywnego komunikowania.

Mimo ogromnego postepu medycyny w XX i XXI wieku nadal
istnieje wiele choréb (np. cukrzyca), ktérych nie da sie wyle-

czy¢, ktore wymagaja dozywotniej kuracji. W przypadku tych
choréb ogromne znaczenie odgrywa wsparcie emocjonalne,
ktére pacjent powinien otrzymac od zespotu leczacego. Pod-
stawg udzielania wsparcia jest poprawne komunikowanie sie
personelu z pacjentem. Liczne badania wskazuja, ze duza
czes¢ pacjentéw jest niezadowolona ze swych relacji z pra-
cownikami stuzby zdrowia. Znawcy problemu twierdza,
ze przyczyna tej sytuadji jest brak umiejetnosci nawigzywania
kontaktu psychicznego z chorym. Konsekwencjg tego jest
fakt, ze wiekszosci pacjentéw brakuje odwagi, by pytac
0 wszystko, co ich niepokoi, i czesto nie rozumieja dokfadnie
tego, co do nich méwi profesjonalista [2]. Zadawalajacy jest
fakt, ze w ostatnich latach komunikacja interpersonalna stata
sie polem badawczym socjologow i teoretykdw medycyny.
Badania prowadzone przez naukowcoéw wyodrebnity szcze-
golne umiejetnosci nawigzywania kontaktu, zarowno te, ktére
wzmacniajg wiez, jak i te, ktore jg ostabiaja.

DEFINIOWANIE KOMUNIKOWANIA

Istotg edukacji zdrowotnej (diabetologiczne)) jest proces ucze-
nia sie. W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji
tego pojecia. Autorzy tych definicji akcentujg, ze ,jest to zarow-
no nabywanie wiadomosci, jak i umiejetnosci, sprawnosci”.
Naukowcy sg zgodni, co do tego, ze warunkiem koniecznym
nabywania sprawnosci i umiejetnosci jest aktywnos$¢ uczace-
go sie podmiotu. Uczenie sie ma miejsce tylko wtedy, gdy
uczacy sie jest aktywny, uczenie sie bowiem jest czynnym
procesem wytwarzania i przetwarzania [3]. Wszyscy sa zgodni,
co do tego, iz jego skutecznos¢ zalezy od wielu czynnikow.
W4rdd nich wymienia sie: umiejetnosci komunikowania, kom-
petencje 0s6b prowadzacych edukacje oraz warunki i klimat,
w jakich odbywa sie uczenie [4]. Podstawg kazdego uczenia
sie (réwniez, a moze przede wszystkim) oséb chorych, jest
proces komunikowania. W literaturze przedmiotu mozna spo-
tka¢ wiele definicji pojecia ,komunikowanie”. Dla przyblizenia
tego procesu istotne wydaje sie przytoczenie najbardziej (zda-
niem autorki) odpowiedniej w tym momencie jednej z nich.
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,Komunikowanie jest procesem porozumiewania sie jedno-
stek, grup lub instytucji. Jego celem jest wymiana mysli, dzie-
lenie sie wiedza, informacjami i ideami. Proces ten odbywa sie
przy uzyciu zréznicowanych srodkéw i wywotuje okreslone
skutki” [5]. Z pojeciem komunikowanie $cisle wigze sie pojecie
kompetencji komunikacyjnych, ktére sg rozumiane jako ,zdol-
nos¢ (umiejetnosc) postugiwania sie jezykiem odpowiednio
do sytuadji i do stuchacza (stuchaczy) [6]. Zdolno$¢ prowadze-
nia rozmowy jest jedng z najmocniejszych stron czfowieka.
Nieustanne zgtebianie jej tajnikdw i praktyka sa bardzo wazne
dla rozwijania tej umiejetnosci. Zdobycie umiejetnosci przeka-
zywania informacji w czytelny i zwiezty sposéb pozwoli
na prowadzenie skutecznej edukacji zdrowotnej. Wsréd ludzi
ksztatcacych lekarzy i pielegniarkiistnieje coraz powszechniej-
sza zgoda co do tego, ze nauka umiejetnosci komunikacji in-
terpersonalnej zwieksza zadowolenie pacjenta, sprawia,
Ze chetniej stosuje sie on do zalecer leczniczych. Nie ma jed-
nak zgody co do tego, jaki rodzaj kontaktéw jest potrzebny
i najbardziej skuteczny. Liczne opracowania medyczne (gtéw-
nie zagranicznych autoréw) dowodzg, ze zaréwno pielegniar-
kijak i lekarze opowiadaja sie za takim modelem komunikowa-
nia, w ktorym oni petnig ,role kierowniczg" Tymczasem
specjalisci od komunikowania sie twierdza, ze konwencjonal-
ny, paternalistyczny wzorzec stosunkéw miedzyludzkich nie
pozwala na efektywna wzajemna komunikacje. W tego rodza-
ju kontaktach komunikacja ma charakter jednostronny, a cze-
sto upokarzajacy i dehumanizujacy. Konsekwencja takiego
sposobu komunikowania sie z pacjentem jest czesto niezrozu-
mienie przez pacjenta przekazywanych mu informacji. Jezeli
pacjent nie rozumie o czym mowi lekarz czy pielegniarka, nie
zadaje pytan [2]. W edukacji zdrowotnej (diabetologiczne))
potrzebny jest taki rodzaj komunikowania miedzy persone-
lem a pacjentem, w ktérym zalecenia (komunikaty) bedg ak-
ceptowane, uznawane a nawet mile widziane przez pacjen-
téw. Celowe zatem wydaje sie przyjrzenie sie réznym rodzajom
komunikowania sie personelu medycznego z pacjentem.
W tym miejscu zachecam praktykéw, pielegniarki i lekarzy
do podzielenia sie na tamach tego magazynu wtasnymi
doswiadczeniami w tym zakresie.

RODZAJE KOMUNIKOWANIA

W edukacji zdrowotnej znajduje zastosowanie komunikowa-
nie intrapersonalne — czyli komunikowanie sie z samym soba.
Polega ono na statej aktywnosci osoby edukujacej: rozmysla-
niu, wewnetrznym dialogu, stawianiu sobie pytan i odpowia-
daniu na nie, rozwazaniu réznych scenariuszy edukacji i po-
rzadkowaniudoswiadczer[4].Komunikowanieinterpersonalne
- proces przekazywania i odbierania informacji miedzy dwie-
ma osobami lub pomiedzy mata grupg oséb, wywotujacy
okreslone skutki i rodzaje sprzezen zwrotnych” [7]. Istnieje wie-
le modeli tego rodzaju komunikowania. Oprécz zwolennikow
konwencjonalnego sposobu komunikowania sie z pacjentem
sq réwniez zwolennicy komunikowania opartego na wiek-
szym udziale i wspdtpracy pacjenta. Jeden z wybitnych psy-
chologéw DiMatteo przedstawia trzy podstawowe modele

relacji: 1. model bierny, w ktérym pacjent nie moze uczestni-
czy¢ w leczeniu; 2. model kierowania, w ktérym lekarz ponosi
ciezar odpowiedzialnosci za postawienie diagnozy i leczenie,
oraz 3. model wspotuczestnictwa, ktory zaktada wspdlne po-
dejmowanie decyzji dotyczacych wszystkich aspektow opieki
nad chorym. Autor jest zwolennikiem trzeciego modelu [2].

ISTOTA PROCESU KOMUNIKOWANIA

Proces komunikowania sktada sie z kilku statych elementéw:
kontekst, uczestnicy, informacja, szumy, sprzezenie zwrotne.
Kontekst procesu komunikagji stanowia réznorodne warunki:
fizyczne, psychologiczne, spoteczne, kulturowe, polityczne,
ekonomiczne, historyczne, instrumentalne (zadaniowe), seman-
tyczne (lingwistyczne). Moga one wywierac istotny wptyw
na przebieg, forme lub tres¢ komunikacji. Na przyktad komuni-
kowanie w ramach edukacji na temat cukrzycy nabiera zupet-
nie innego znaczenia, gdy prowadzona jest u 0séb starszych;
albo gdy jest skierowana do dzieci, gdzie w pierwszym przy-
padku zachowania s3 silnie zakorzenione, a w drugim dopiero
ksztattujg sie. Uczestnikami procesu edukacji s3 — nadawca
(Zrodto) np. pielegniarka edukacyjna, lekarz, odbiorca (pacjent).
Informacja przesytana jest ze Zrédfa w réznej formie do od-
biorcy. W procesie tym moze istniec wiele zaktdcen (szumdw)
w obu ukfadach: natury fizycznej (np. ograniczona sprawnosc
manualna, zaburzenia widzenia itd.), psychologicznej, zwigza-
nej z przekonaniami i postawami odbiorcy, funkcjonowaniem
jego narzadu zmystow, umiejetnoscia czytania ze zrozumie-
niem, doswiadczeniem, przyzwyczajeniami, emocjonalnej
(gniewu, ztosci, smutku, leku lub euforii; sg to czeste reakcje
na postawiong diagnoze ,cukrzyca”) itd. Elementem procesu
komunikacji, ktéry pozwala dos¢ jednoznacznie stwierdzi¢
efektywnos¢ komunikowania lub jej brak, jest sprzezenie
zwrotne. Utozsamia sie je z réznego rodzaju aktywnosciami
odbiorcy (np. wypowiedzi, postawy, zachowania, zadawanie
pytan itp.). W procesie edukacji zdrowotnej (diabetologicznej)
informacja moze by¢ podana w trzech formach: symbole
- wyrazone zwykle stowami; ikony — formy graficzne, np. sche-
maty, wykresy; aktywne wspétuczestnictwo — komunikowa-
nie odbywa sie z aktywnym zaangazowaniem odbiorcy (ucza-
cego sie, pacjenta). Efekty tych form wyraza aforyzm:
,Ustyszatem i zapomniatem
Zobaczytem i zapamietatem
Zrobitem i zrozumiatem” [1,4].
W edukacji diabetologicznej zaangazowanie pacjenta i jego ro-
dziny ma szczegdlne znaczenie. Podstawowg sprawa dla sku-
tecznosci uczenia sie pacjentéw jest rodzaj komunikatu. Zalezy
on od indywidualnych cech i potrzeb pacjenta i jego rodziny.
Rodzaje informacji dotyczacych zdrowia i choroby:
- wykorzystujace fakty — dane statystyczne, jako argumenty
przemawiajgce za potrzebga dziatan,
- oddziatujace na emocje, wyobrazenia, z podkresleniem po-
zytywnych efektéw dziatan,
- nastawione na wzbudzenie strachu w celu ksztattowania
pozadanych zachowan (technika ,straszenia”, nadal kontro-
wersyjna),
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+ humorystyczne - przekazywanie informacji w sposéb humo-
rystyczny zwieksza zainteresowanie i atrakcyjnos¢ przekazu,

« jednostronny komunikat — prezentowanie korzysci z podej-
mowanych dziatan, bez ukazywania efektéw niepozadanych,

- ukazywanie korzysci i strat wynikajgcych z podejmowania
dziatan,

+ pozytywne zalecenia — co nalezy robi¢ dla swojego zdrowia,

- negatywne zalecenia — czego NIE nalezy robi¢, aby zacho-
wac zdrowie.

BARIERY W KOMUNIKOWANIU

Skutecznos¢ komunikacji moze zosta¢ znaczaco pomniejszo-

na przez wptyw réznego rodzaju barier. Przewidywanie

tychze barier przed realizacjg edukacji utatwia pokonywanie

ewentualnych trudnosci. Do najczesciej wystepujacych barier

zalicza sie:

- dystans kulturowy i spoteczny,

+ ograniczenia w odbiorze informacji,

+ negatywny stosunek do prowadzacych zajecia,

« trudnosci w zrozumieniu i zapamietaniu informadji,

- niedocenianie przez prowadzacych edukacje znaczenia
komunikowania,

« sprzecznos¢ informacji [41.

OPARTY NA WSPO£PRACY MODEL
KONTAKTOW Z PACJENTEM

W ramach tego modelu mozna dopatrzec sie réznych podejsc¢

przedstawicieli medycyny praktycznej. Ograniczone ramy

tekstu nie pozwalajg na szczegdtowy ich opis i interpretacje

(czytelnika zachecam do analizy literatury podanej w biblio-

grafii). Nalezy jednak stwierdzi¢, ze wszyscy akcentujg humani-

styczne podejscie do pacjenta. Autorzy podejs¢ w ramach

tego modelu wymieniajg nastepujgce ich wiasciwosci, ktére

sprzyjaja osigganiu lepszych efektéw w leczeniu:

- wyzdrowienie pacjenta staje sie wspolnym celem dla zespotu
leczacego i dla pacjenta,

+ pacjent i pracownik stuzby zdrowia sg kolegami,

« kazdy uczestnik procesu leczenia ponosi okreslong odpo-
wiedzialnos¢,

- kontakty opierajg sie na obopdlnej zgodzie i nie sg obo-
wigzkowe,

- istnieje wola negocjowania,

- kazda ze stron musi odnies¢ jakas korzys¢ z tych uktadow,

+ pacjent nie musi by¢ postuszny, powinien mac sie poskarzyc,
zadawac pytania i przedstawic¢ swéj punkt widzenia [2].

Przedstawiciele tychze modeli wyréznili podstawowe ich

elementy:

- padjent jest aktywnym wspotuczestnikiem procesu leczenia,

- wzajemna zaleznos¢,

+ wspdlne podejmowanie decyzji,

+ przyznanie pacjentowi wszelkich praw w kwestiach doty-
czacych jego zdrowia,

- dwukierunkowa komunikacja interpersonalna.

ZNACZENIE ZAANGAZOWANIA SIE
PACJENTA

Z licznych badan wynika, ze w tradycyjnych kontaktach perso-
nel medyczny — pacjent pacjenci czesto btednie rozumieja
zalecenia lekarza, pielegniarki, zapominajg o waznych elemen-
tach kuracji. Takie zachowania pacjentéw utrudniajg leczenie
przyczyniajac sie do rozwoju powikfan a w konsekwendji
do wydtuzenia procesu leczenia. Jednoczesnie psychologo-
wie juz od dawna dowodza korzysci ptynacych z udziatu
pacjenta w podejmowaniu decyzji. Uczeni ci twierdzg, ze ,czto-
wiek tylko wowczas przestaje reagowac negatywnie na poza-
dany tryb postepowania, jezeli ma udziat w stwierdzeniu,
ze wiasnie taki tryb jest pozadany, (...) udziat w podejmowa-
niu decyzji bardziej niz jakikolwiek inny czynnik stanowi o ja-
kosci kontaktow miedzy lekarzem a pacjentem. Dobry pacjent
chce by¢ wspodtodpowiedzialny za swe zycie i leczenie, a leka-
rze, ktérzy popierajg takg postawe, moga pomaoc pacjentom
w szybszym powrocie do zdrowia” [2]. Jak wynika z powyz-
szych tresci zaangazowanie pacjenta w proces leczenia przy-
nosi znaczace korzysci dla obu stron. Nie jest to jednak czyn-
nos$¢ fatwa do realizacji. Psychologowie sa zdania, ze moze
on by¢ bardziej skuteczny i przynies¢ wieksza satysfakcje,
gdy zastosuje sie pewien system rozwigzywania problemow
— plan, ktéry moga realizowac obie strony. System ten, nazy-
wany jest metodga szesciu krokow:
1. Okreslenie problemu.
2. Poszukiwanie rozwigzan.
3. Ocena rozwigzan.
4.Decyzja w sprawie przyjecia rozwigzania, na ktore zga-
dzaja sie obie strony.
5. Wprowadzenie rozwigzania w zycie.
6. Ocena skutecznosci przyjetego rozwigzania.
Zdaniem autorow metoda szesciu krokdw moze byc stosowa-
na w celu umozliwienia pacjentom petnego udziatu w rozwia-
zywaniu ich problemow — facznie z diagnoza, wyborem spo-
sobu leczenia i jego konsekwencjami. Ich zdaniem ,gdy
ludziom umozliwia sie uczestnictwo w okreslaniu swego losu,
ich samopoczucie poprawia sie, ro$nie poczucie godnosci, lu-
dzie maja wiecej wiary we wiasne sity i petniej decyduja o swo-
im zyciu (...) czujg tez, ze potraktowano ich jak rownopraw-
nych cztonkow zespotu, a nie jak dzieci lub obywateli drugiej
kategorii (...) wspdlne rozwigzywanie problemu zapewnia
przyjecie lepszych rozwigzan (dwie gtowy to nie jedna), po-
niewaz wspodlne decyzje oparte s3 na wiekszej liczbie danych
(...) wspolne rozwiazywanie problemu stwarza lepsza moty-
wacje do wprowadzania w zycie przyjetych decyzji [2].
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