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Edukacja terapeutyczna chorych na cukrzyce

STRESZCZENIE

Pojecie edukacji terapeutycznej ma dtuga historie,
chociaz prawdziwe znaczenie tej metody postepo-
wania zostato upowszechnione dopiero w ostatnich
latach. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) wtaczyta edukacje lecznicza do
modeli postepowania w chorobach przewlektych.
Wiedza pacjenta o chorobie poprawia bowiem jego
wspotprace z personelem medycznym. Edukacja jest
szczegolnie wazna w cukrzycy, poniewaz stosowa-
nie sie chorych do zaleceh medycznych i zapobiega-
nie powstawaniu ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy wptywa na jakos¢ zycia. Edukacja terapeu-
tyczna powinna by¢ prowadzona przez zawodowych
edukatoréw w matych grupach. Kursy powinny do-
tyczy<¢ wszystkich zagadnien zwigzanych z leczeniem
tej choroby. Przy doborze oséb do poszczegélnych
grup nalezy uwzgledni¢ srodowisko oraz problemy
chorych. Edukacja moze znaczgco poprawic efektyw-
nos¢ procesu leczniczego prowadzonego przez per-
sonel medyczny, przez co zmieni si¢ na korzys¢ ja-
kos¢ zycia tych pacjentow.

Stowa kluczowe: edukacja terapeutyczna, cukrzyca,
jakos¢ zycia

ABSTRACT

A term ,therapeutic education” has had a long hi-
story, however a really authentic achievement of this
phenomenon has been ongoing for a dozen or so
years. Therapeutic education was included by WHO
into the management of all chronic illnesses. In tho-
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se conditions, the patients knowledge of their ill-
ness increases the cooperation with medical staff.
The therapeutic education is especially important in
diabetes, where compliance and prevention of acu-
te and chronic complications of the disease influen-
ces the quality of life of the patients. Therapeutic
education in diabetes should be carried out in small
groups of patients by the professional educators in
the form of courses with complex programme abo-
ut the management of diabetes. The groups of edu-
cated patients should be selected from persons with
similar therapeutic problems and of the same social
level. Overall the therapeutic patient education co-
uld radically improve the effectiveness of themedi-
cal staff activity in respect to the quality of life of
diabetic individuals.

Key words: therapeutic education, diabetes mellitus,
quality of life

Pojecie edukacji terapeutycznej ma dtugg hi-
storie, chociaz prawdziwa kariera tego zjawiska trwa
zaledwie kilkanascie lat, zas jego rozpowszechnie-
nie tak naprawde jeszcze nie nastgpito w stopniu,
ktéry mozna by uzna¢ za zadowalajgcy. W Polsce sg
w tym zakresie szczegdlnie duze niedostatki, co wigze
sie z brakiem srodkéw materialnych przeznaczonych
na ten cel. Edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych, szczegdlnie w cukrzycy, ktéra wyma-
ga scistej wspotpracy pacjenta z personelem medycz-
nym, jest bardzo wazna. Jej cele sg nastepujace:

* przekazanie wiedzy i umiejetnosci, a takze wytwo-
rzenie wiezi emocjonalnej, ktéra umozliwia part-
nerska wspétprace chorego i lekarza, a dzieki temu
skuteczniejsze leczenie cukrzycy;

* wskazanie, ze zaréwno sama choroba, jak row-
niez jej ciggta kontrola sg szansg dla rozsgdnych
zmian osobowosci, odkrywania nowych wartosci,
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ktérych pacjent do tej pory nie znat lub nie zda-
wat sobie sprawy z ich istnienia; tworzg sie w ten
sposéb podstawy zachowan prozdrowotnych;

* przeciwdziafanie lekowi, znuzeniu, depres;ji, fru-
stracji czy zagubieniu sensu zycia przez wyksztat-
cenie twoérczego podejscia do problemow zwig-
zanych z cukrzycg;

» zwiekszenie odpornosci psychicznej pacjenta przez
wyjasnienie mechanizméw zjawisk zwigzanych
z choroba, przysposobienie do roli pacjenta, wy-
zwolenie postawy kreatywnej w stosunku do wta-
snej osoby;

* pomoc W nawigzywaniu i wzmacnianiu kontak-
tow chorego z otoczeniem, zmiana nastawienia
z egoistycznego na altruistyczne;

* umozliwienie podejmowania waznych zadan
zyciowych (trzeba pamietac o spotecznej roli cho-
rego);

» zapewnienie dobrej jakosci zycia, a takze poczu-
cia wiasnej godnosci i niezaleznosci; wykluczanie
dyskryminacji spotecznej oraz postawy autodyskry-
minagji [1].

Edukacja ma zatem z jednej strony cele dorazne

— dostarczenie informacji o podstawowych zacho-

waniach chorego na cukrzyce, sposobach leczenia,

o kontroli glikemii oraz zapoznaniu chorego z ele-

mentarnymi pojeciami i podstawowymi objawami.

Celem doraznym jest tez wyjasnienie pacjentowi isto-

ty choroby. Z drugiej jednak strony, ta dostarczona

wiedza ma tworzy¢ mechanizmy przystosowawcze

i motywacyjne, likwidowa¢ poczucie choroby, po-

prawiac¢ jakos¢ zycia, zmniejszac stres wynikajacy

z choroby i wytwarza¢ mechanizmy adaptacyjne.

Edukacja traktowana w taki wtasnie sposob jest cze-

scig algorytmu postepowania w cukrzycy [2, 3].

Historia edukacji terapeutycznej
w cukrzycy

Edukacja chorych na cukrzyce ma dtuga trady-
cje, zarbwno na swiecie, jak i w Polsce.

Na podstawie rozwoju algorytmu postepowa-
nia w cukrzycy mozna przesledzi¢ ksztattowanie sie
modelu leczenia chordb przewlektych. Wedtug As-
sala [4] skfada sie on z czterech etapéw:

I. 1921 rok — wykrycie insuliny i jej zastosowanie
w terapii;

Il. Wprowadzenie innych lekow:

¢ antybiotykow;

¢ pochodnych sulfonylomocznika;

¢ lekéw stosowanych w leczeniu hiperlipidemii oraz
nadcisnienia tetniczego.
Farmakoterapia umozliwita leczenie cukrzycy typu 2,

a takze wszystkich powiktan.

I1. 1972 rok — wprowadzenie szkolenia do catoscio-
wego leczenia cukrzycy — oficjalne uznanie edu-
kacji jako rownoprawnego elementu catosciowe-
go leczenia cukrzycy;

IV.1993 rok — wprowadzenie systematycznej kon-
troli wyréwnania cukrzycy — przetomowe znacze-
nie miafo tutaj badanie DCCT (Diabetes Control
and Complication Trial), ktérego wyniki zostaty po-
twierdzone nastepnie takze w wielu innych osrod-
kach [4-7].

Historia edukacji terapeutycznej w cukrzycy ma
juz ponad 125 lat. Za jej poczatek mozna uznac zale-
cane od 1875 roku przez Apollinaire’a Boncherdata
stosowanie sie pacjentdéw do tak zwanego ,, higienicz-
nego trybu zycia”, ktéry moze wptywad na diugos¢
zycia i opdzniac¢ rozwdj choroby. Po raz pierwszy
wprowadzono wéwczas monitorowanie glikozurii.
Nastepnym , krokiem milowym” byto wydanie przez
E.P. Joslina z Bostonu w 1919 roku podrecznika dla
lekarza i pacjenta. Joslin lansowat woéwczas pojecie
pielegniarki edukacyjnej. Doktor Roma z Lizbony opra-
cowat w tym samym czasie jeden z pierwszych pro-
gramoéw edukacyjnych. Za poczatek nowoczesnej ery
edukacji mozna przyjagé¢ 1972 rok, w ktérym doktor
Leona Miller opublikowata wyniki badan potwierdza-
jace skutecznos¢ edukacji w leczeniu cukrzycy. Te wia-
$nie date uznano za punkt przeflomowy. Problem edu-
kacji stat sie bardzo popularny, co przyczynito sie do
powstania w 1974 roku w Stanach Zjednoczonych
Amerykanskiego Stowarzyszenia Instruktoréw Eduka-
cji Zdrowotnej w Cukrzycy (AAED). Jego celem byto
zwiekszenie roli edukatoréw i poprawa jakosci edu-
kacji terapeutycznej chorych na cukrzyce. Pierwsze sym-
pozjum w Europie, poswiecone nauczaniu chorych,
zorganizowano z okazji dorocznego Zjazdu Europej-
skiego Towarzystwa Badan nad Cukrzycg w Genewie
w 1977 roku. Coraz wieksze zainteresowanie edukacja
terapeutyczng w cukrzycy na naszym kontynencie za-
owocowato powstaniem grupy edukacyjnej Zespotow
do spraw Nauczania Cukrzycy (DESG). Programowym
zatozeniem tej grupy stato sie wtaczenie nauczania
chorych na cukrzyce do podstawowych elementéw
terapii. Stowarzyszenie miafo za zadanie rozpowszech-
nia¢ wsrdd lekarzy, pielegniarek i dietetykow progra-
my szkoleniowe dla chorych. Przeprowadzone do tego
czasu badania udowodnity znaczenie zespotowej pra-
cy z chorymi na cukrzyce. Z tego wzgledu cukrzyce
uznano za chorobe wymagajacg medyczno-psycho-
logiczno-spotecznego podejscia.

W Polsce prekursorem edukacji zdrowotnej byt
Florian Znaniecki, socjolog z Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ktéry w okresie miedzywojennym stworzyt
podstawy edukacji terapeutycznej w Polsce [1]. Jed-
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nak prawdziwa kariera edukacji rozpoczeta sie w Pol-
sce w wyniku organizacji zaréwno w naszym kraju,
jak réwniez w innych krajach Europy Wschodniej,
wielkiego programu szkolenia diabetologicznego.
Jego animatorem byt profesor Berger z Duesseldorfu.
Od tego czasu zaobserwowano w Polsce szybki roz-
woj idei wiaczania edukacji terapeutycznej do stan-
dardéw postepowania w tej chorobie.

Zasieg edukacji terapeutycznej

Model postepowania w cukrzycy jest jednym
z przyktaddw, w jaki sposéb edukacja terapeutycz-
na moze by¢ uzyteczna w formutowaniu dfugoter-
minowych celéw terapii, skupiajacych sie na ustale-
niu udziatu pacjenta w leczeniu jego wtasnej choro-
by. W centrum zainteresowania ekspertéw WHO zna-
lazta sie wiekszos¢ przewlektych schorzen: alergie,
choroba nowotworowa, schorzenia hematologiczne,
choroby uktadu krazenia, zaburzenia endokrynolo-
giczne, w tym cukrzyca. Na tej dtugiej liscie znajduja
sie tez schorzenia uktadu nerwowego, uzaleznienia,
depresje, choroba Alzheimera, choroby narzadu ru-
chu, schorzenia narzadu ruchu, uktadu oddechowe-
go, nerek. Liste uzupetniaja choroby infekcyjne, ta-
kie jak: AIDS, polyomyelitis czy gruzlica, czyli te,
w przypadku ktérych nie mozna méwic o trwatym
wyleczeniu. Oddzielne miejsce zajmuja zespoty wy-
nikajgce z przeszczepienia organow [3].

Edukacja terapeutyczna miesci sie w standar-
dach postepowania opracowanych przez ekspertéw
WHO w 1997 roku na roboczym spotkaniu w Gene-
wie. Zalececenia Grupy Ekspertéw WHO dotyczace
edukacji terapeutycznej zawieraja [8]:

Zalecenia dotyczace personelu medycznego:

* wprowadzenie edukacji pacjenta wzmacniajacej
efekt leczenia choroby przewlektej;

* nadanie wifasciwej rangi nauczaniu metod edu-
kacji pacjentow w szkoleniu podyplomowym per-
sonelu medycznego;

» wilaczenie edukacji terapeutycznej do modelu po-
stepowania we wszystkich chorobach przewlektych;

* ocena skutecznosci programéw edukacyjnych sto-
sowanych w praktyce klinicznej i ambulatoryjne;.

Zalecenia obejmujace placowki szkolace:

* zapewnienie wtasciwego poziomu i jakosci szko-
lenia pacjentow przez wprowadzenie programoéw
szkoleniowych dla edukatorow;

* wprowadzenie elementow edukacji terapeutycznej
do programow szkolenia personelu medycznego;

* premiowanie finansowe personelu szkolgcego sie
w prowadzeniu zaje¢ z pacjentami.

Zalecenia dla osrodkéw wspoétpracujgcych

z WHO:

» ustanowienie edukacji terapeutycznej jako jednej
z nowych funkgji w wykonywaniu zawodu medycz-
nego.

Zalecenia dla przemystu pracujacego na rzecz
ochrony zdrowia:

a) zwiekszenie dziatan w zakresie:

* informowania pacjenta i pogtebiania jego edukadji
w trakcie prowadzenia marketingu lekéw i innych
wyrobow;

» zachecania pacjenta do wspodipracy z lekarzem
i stosowania sie do zalecen (compliance) oraz nie-
przerywania leczenia;

* poprawy metod dtugoterminowego leczenia cho-
rych przewlekle;

b) sponsorowanie centréow klinicznych zaangazowa-
nych w badania;

¢) zobowigzanie witasnego personelu zwigzanego
z marketingiem do uwzgledniania w planach dzia-
tania edukacji terapeutyczne;j.

Zalecenia dla funduszy ubezpieczen zdrowotnych:

* wiaczenie edukacji terapeutycznej do refundowa-
nych swiadczen zdrowotnych;

» zwiekszenie poziomu refundacji o koszty prewen-
Cji przeprowadzanej przez ochrone zdrowia, w tym
takze o koszty edukacji terapeutycznej.

Zalecenia dla Europejskiego Biura Regional-
nego WHO:

* promowanie badan nad edukacjg terapeutyczna.

Modele i metody edukacji
terapeutycznej w cukrzycy

Prowadzenie edukacji terapeutycznej napoty-
ka na swojej drodze liczne trudnosci. Rozpoczynajg
sie one od konstrukcji wiasciwego programu. Istniejg
oddzielne zatozenia programowe zalezne od:

* typu cukrzycy — powinny by¢ oddzielne programy
dla chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2;

» wieku (dzieci, mtodziez, dorosli, osoby starsze);

* poziomu wyksztatcenia, Srodowiska, z ktérego po-
chodzi pacjent;

* mozliwosci percepcyjnych chorego na cukrzyce
— potrzeba oddzielnych programéw na przyktad
dla pacjentéw niewidomych [6].

Ta réznorodnos¢ potrzeb rzadko spotyka sie

z dobrymi praktycznymi wskazéwkami — jedynie kil-

ka procent publikacji poswieconych programom edu-

kacyjnym zawiera opis programu i uzywanych me-
tod. Programy edukacyjne powinny bowiem umoz-
liwia¢ planowanie, przeprowadzanie oraz zapewniac
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wysoki poziom edukacji terapeutycznej przewlekle
chorego. Do okreslenia jakosci edukacji sg niezbed-
ne dwa rodzaje kryteriow — osiggnigcie zatozonych
celéw oraz zapewnienie wysokiej jakosci prowadzo-
nych szkolen.

Program powinien by¢ realizowany przez od-
powiednio przygotowany personel medyczny, naj-
lepiej zawodowych edukatorow terapeutycznych,
zatrudnianych przez placéwki ochrony zdrowia.

Do przyktadowych trudnosci, z jakimi spotyka
sie pacjent, mozna zaliczy¢: problemy w radzeniu
sobie z chorobg i rézne poziomy jej akceptacji, od-
bieranie choroby i stosowanego leczenia, kontrole
(kto naprawde sprawuje nadzoér nad postepowaniem
— chory samodzielnie, lekarz, a moze obaj), utrzy-
manie dyscypliny niezbednej w leczeniu.

W3réd trudnosci zwigzanych z prowadzeniem
programu edukacyjnego wystepujacych po stronie
personelu medycznego mozna wymienié: utozsamie-
nie sie z wykonywanym zawodem, przezwyciezenie
ukrytej niecheci lekarza do przekazania choremu
umiejetnosci terapeutycznych, brak umiejetnosci
utrwalania osiggnietego efektu leczniczego, brak od-
powiedniego programu prowadzenia edukacji zdro-
wotnej oraz wiasciwej dtugofalowej strategii dziata-
nia w tym zakresie. Lekarze umiejetnie udzielajg in-
formacji o chorobie, natomiast nie potrafig pomadc
pacjentom w uzyskaniu wigkszej samodzielnosci.

Srodki uzywane przy prowadzeniu programéw
edukacyjnych takze sg réznorodne — na ogét szkota
diabetologiczna opiera sie na zajeciach warsztato-
wych edukatora z niewielkg (nieprzekraczajacg kil-
kunastu os6b) grupa chorych dobranych wedtug na
096t jednolitego kryterium — typu cukrzycy, wieku,
aktywnosci zawodowej itp. Wtasciwy dobér grup ma
duzo zalet, prowadzac do wzajemnego zrozumienia
probleméw, nawigzywania znajomosci, zmiany ne-
gatywnej postawy wzgledem choroby, poprawy
motywacji. Jednak zbyt rygorystyczne, jednolite kry-
teria doboru czesto nie sg mozliwe — na kurs ocze-
kuja rézni pacjenci; czasami nie jest to takze potrzeb-
ne — réznorodna grupa prowokuje do dyskusji i efek-
ty szkolenia mogg by¢ lepsze. W czasie zaje¢ uzywa
sie roznych pomocy — przezroczy, zdjec, filméw, po-
kazéw. Odbywaja sie takze zajecia praktyczne: wy-
cieczki do sklepéw spozywczych, zajecia w kuchni
przy przyrzadzaniu potraw, nauka obstugi glukome-
tru, analiza uzyskanych wynikéw pomiaru glikemii,
praktyczne aspekty podawania insuliny, obserwacja
i pielegnacja stoép, samodzielne pomiary cisnienia
tetniczego krwi itp.

Edukacje indywidualng powinno sie prowadzi¢
caty czas przy okazji kazdego kontaktu z persone-

lem medycznym. Do jej zalet nalezy bezposrednia
relacja chorego z osobg edukujgca, mozliwosci do-
stosowania tematyki i stopnia trudnosci do indywi-
dualnych potrzeb i mozliwosci. W osrodku biatostoc-
kim podkresla sie zalety tego szkolenia szczegdlnie
w kontaktach z osobami o duzej motywacji — ko-
bietami w cigzy oraz mtodymi, zawodowo czynnymi
osobami, u ktérych wykryto cukrzyce.

Edukacja powinna takze wptywa¢ na otocze-
nie chorego — obok rodziny oddziatywania powin-
ny obja¢ zaktad pracy, w przypadku dzieci szkote
— ucznidw oraz nauczycieli, a takze wszystkich pra-
cownikow ochrony zdrowia, a poprzez media i two-
rzenie lobbingu — ekonomistéw i politykéw w celu
przygotowania wtasciwych programoéw, wreszcie
cate spoteczenstwo, aby brato udziat w aktywnym
poszukiwaniu cukrzycy, szczegélnie w grupach ryzy-
ka, i ksztattowato postawy zrozumienia i tolerancji.

Edukacja rodziny jest szczegolnie wazna w przy-
padku dzieci chorych na cukrzyce. Rodzice majg naj-
wiekszy wptyw na zachowania i postawe chorego
dziecka. Bardzo wazne jest réwniez szkolenie rodzin
0s0b niepetnosprawnych (osoby niewidome, inwali-
dzi na wodzkach) czy tez o ograniczonej samodziel-
nosci (osoby starsze, mezczyzni, ktérzy nie przyrza-
dzajq samodzielnie positkow). Szczegdlnie istotne jest
poruszanie takich zagadnien, jak: postepowanie
w czasie hipoglikemii, stosowanie diety cukrzycowej
oraz problemy samokontroli [9, 10].

Réwnie wazne sg szkolenia dla zawodowych
edukatoréw terapeutycznych choréb przewlektych
— program zaproponowany przez osrodek w Gene-
wie (Medical School of Geneva), obejmujacy studium
podyplomowe, skfada sie z 9-tygodniowych cykléw
szkoleniowych uwzgledniajacych: kluczowe zatoze-
nia programéw edukacyjnych, planowanie zajec
szkoleniowych, problemy psychologiczne, porozu-
miewanie sie z pacjentem podczas dtugotrwatej ob-
serwacji, metody nauczania, szczegdlnie podczas
zaje¢ warsztatowych, pomoc pacjentowi w prowa-
dzeniu leczenia oraz postepowaniu w réznych okre-
sach rozwoju choroby. Zajecia obejmujg takze sa-
modzielne opracowanie programu szkolenia [3].

Skutecznos¢ edukacji
terapeutycznej w cukrzycy
Niezwykle istotnym zagadnieniem pozostaje oce-
na skutecznosci prowadzonej edukacji terapeutyczne;j.
W celu okreslenia efektywnosci ksztatcenia po-
winny zatem zostac podjete nastepujgce dziatania?
Jednym z nich jest sprawdzanie wiadomosci.
Obok metody subiektywnej — rozmowy z pacjen-
tem, posredniej oceny wyksztatcenia zachowan proz-
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drowotnych (na podstawie kwestionariuszy), istnieja
takze zobiektywizowane préoby weryfikacji nabytych
wiadomosci, umiejetnosci i zachowan, takie jak: te-
sty wielokrotnego wyboru, bezposrednie sprawdza-
nie nabytych umiejetnosci wykonywania iniekgji in-
suliny, postugiwania sie glukometrem, przygotowy-
wania positkow.

Osiggniecie odpowiedniego poziomu wiedzy
i jakosci zachowan nie moze jednak pozosta¢ ode-
rwane od rzeczywistosci. Najbardziej obiektywnym
sprawdzianem jest ocena poprawy wyréwnania
metabolicznego po zastosowaniu zalecen z kurséw
edukacyjnych. Do pionierskich doniesien w tej dzie-
dzinie, obok wymienionej juz pracy Leony Miller
z 1972 roku, nalezg takze inne, liczne prace auto-
réw, ktérzy obserwowali znamienng poprawe wy-
réwnania cukrzycy dzieki edukacji. Przyjmujac jako
podstawowe kryterium oceny prospektywnej obser-
wacji incydenty ciezkiego niewyréwnania glikemii lub
rozwoj powiktan, nalezy odnotowac prace donoszace
0 zmniejszeniu czestosci kwasicy cukrzycowej, ho-
spitalizacji, redukcji nadwagi, poprawie wskaznikéw
zaburzonej przemiany lipidéw, redukcji poziomu leku
i depresji. Powaznym problemem pozostaje takze
element socjoekonomiczny skutecznej edukacji
— wykazano znaczne oszczednosci po przeprowa-
dzeniu edukacji wynikajace zaréwno z poprawy me-
tabolicznego wyréwnania cukrzycy, jak tez zmniej-
szenia liczby hospitalizacji i czasu ich trwania oraz
powaznych powiktan.

Kilkanascie lat temu zapoczatkowano dziata-
nia formalno-prawne zmierzajace do zatarcia wyraz-
nej réznicy w dfugosci i jakosci zycia chorych na cu-
krzyce oraz oséb bez zaburzen weglowodanowych.
W Saint-Vincent we Wtoszech przedstawiciele rza-
dow krajéw europejskich zobowigzali sie do podje-
cia licznych dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia
chorych na cukrzyce [11]. Gtéwnym celem miato by¢
zmniejszenie liczby powaznych powiktan — slepoty,
niewydolnosci nerek, amputacji z powodu zespotu
stopy cukrzycowej. Na cyklicznych konferencjach
przegladowych poswieconych realizacji zamierzen
z Saint Vincent okazato sig, ze nie osiggnieto zadne-

go z przyjetych celéw. Na pewno poczesne miejsce
na liscie zaniedban zajetoby zaniechanie edukacji. Ma
to szczegoblne znaczenie w Polsce, gdzie problem ten
jest, poza pewng liczbg swiattych diabetologow,
catkowicie ignorowany. Nie pomoze nawet przemia-
na w swiadomosci srodowiska diabetologicznego
— pacjentéw i personelu medycznego — ktéra do-
prowadzita do nazywania chorego na cukrzyce osobg
z cukrzyca. Po prostu — bez istnienia osi pacjent—per-
sonel medyczny wypetnionych dobra wola i edukacja
terapeutyczna, wszelkie deklaracje czy nazewnictwo
stang sie jedynie ostonky przykrywajaca pustke.
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