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Specyficzne prohlemy

edukacji diahetologicznej
Specific problems in diabetes education

STRESZCZENIE

Edukacja jest podstawa w opiece diabetologicznej i leczeniu cukrzycy. Badanie Diabetes
Control and Complications Trial dostarczyto pewnych dowoddw, ze skuteczna intensyfi-
kacja leczenia cukrzycy zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan. Intensyfikacja leczenia
wymaga skutecznej samokontroli, ta za§ wymaga statego poszerzania wiedzy i nieusta-
jacego wsparcia. Edukacja powinna byé prowadzona przez odpowiednio przeszkolonych
profesjonalistow i winna by¢ dostosowana do potrzeb réznych grup pacjentéw i ich rodzin,
zmieniajacych sie w roznych okresach zycia. Aby edukacja cukrzycowa byta efektywna,
musi byé procesem ciagtym.
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stowa kluczowe: cukrzyca, pacjent z cukrzyca, leczenie cukrzycy, nauka samoopieki

ABSTRACT

Education is the keystone of diabetes care and management. The Diabetes Control and Com-
plications Trial provided clear evidence that successful intensification of management reduces
diabetic complications. Intensification of management requires effective diabetes self-man-
agement and it requires frequent and high levels of educational input and continuing support.
Diabetes education should be delivered by health care professionals with a clear understanding
of the special and changing needs of ditferent groups of patients and their families as they
grow through the different stages of life. Diabetes education needs to be a continuous process
for it to be effective.
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RYS HISTORYCZNY

Rozwdji doskonalenie prozdrowotnej eduka-
cji pacjentéw chorych na cukrzyce maja dtuga
historig, a ich znaczenie dla poprawy wynikéw
leczenia os6b chorych na cukrzyce sa znane

i od dawna doceniane.

W okresie przed odkryciem insuliny leka-
rze walczyli heroicznie o utrzymanie przy zy-
ciu swoich pacjentéw, stosujac rozmaite diety
i zalecajac ograniczenia zywieniowe. W tym
okresie rozpoczeto wlaczanie samych chorych
w proces leczenia ich choroby.

www.fmr.viamedica.pl



Pionierem edukacji diabetologicznej na
poczatku XX wieku byt amerykaniski lekarz
Elliott P. Joslin, kt6ry pierwszy zrozumial zna-
czenie szkolenia cukrzycowego dla pacjentéw
ijego pozytywny wplyw na jakoS¢ zycia i na
wynikileczenia. W 1919 roku profesor Elliott
Joslin napisat podregcznik edukacjiw cukrzycy.
Byl on wspottworea mieszezacego sie¢ w Bosto-
nie Joslin Diabetes Center; osrodek do dzi$
doskonali metody edukacji diabetologicznej,
szkoli kadry personelu medycznego i wydaje
wiele doskonatych materiatow edukacyjnych.
Pracujacy w tym centrum doktor Leo Krall
twierdzil, ze edukacja nie jest dodatkiem do
leczenia cukrzycy, a jest elementem leczenia.

Wraz z odkryciem insuliny w 1921 roku
iszybkim wdrozeniem jej do leczenia chorych
na cukrzyce, edukacja diabetologiczna pa-
cjenta nabrata szczegdlnego znaczenia i stata
si¢ niezbedna czgscig leczenia. Doktor Joslin
jako pierwszy do edukacji pacjentéw zaanga-
zowat pielegniarki, ktére realizowaty program
edukacji w szpitalu i w domu pacjenta.

Rola pielegniarki w edukacji pacjentow
z cukrzycg nadal uwazana jest za ogromnie
wazna [1-4].

W Polsce juz od wielu lat czynione sa sta-
rania o wlasciwe miejsce edukatordw w terapii
cukrzycy. Oficjalnie jest to zgodne z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 roku. Niestety w praktyce realizacja tego
rozporzadzenia pozostawia wiele do zyczenia.

Edukacja oczywiscie by¢ musi dostosowa-
na do potrzeb pacjenta, a takze do mozliwoSci
pacjenta do wzigcia w niej udziatu.

Wstepnymi kryteriami decydujacymi
o planowaniu prowadzenia edukacji pacjen-
toéw jest typ cukrzycy i zwigzany z tym sposob
leczenia, a takze wiek pacjenta.

Dla prowadzenia prawidtowe;j i efektywne;j
edukacji konieczne jest wykorzystanie spe-
cjalnie przygotowanych, mozliwie najbardziej
r6znorodnych, materialéw edukacyjnych, do-
stosowanych do wieku i rozwoju intelektual-

nego pacjentow.
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EDUKACJA MEODOCIANYCH PACJENTOW
W tej grupie wiekowej najczestsza postacia
cukrzycy jest cukrzyca typu 1. Wymaga ona
bardzo intensywnego leczenia, a co za tym
idzie bardzo starannej edukacji [5, 6].

Edukacja chorych na cukrzyce, niezalez-
nie od wieku pacjenta, obejmowac powinna
nie tylko samego pacjenta, ale takze jego naj-
blizsze otoczenie. Ze wzgledow oczywistych,
w przypadku mtodocianych chorych edukacja
rodziny jest integralng czeScia szkolenia [7, §].

W tej grupie pacjentéw szkoleniem objaé
nalezy réwniez nauczycieli, wychowawcéw,
instruktoréw sportowych itp. [9-12].

Mtody cztowiek spedza poza domem wiele
czasu i nie moze by¢ wtedy pozostawiony ,,sam
sobie”. Niewiedza nauczycieli czy innych
opiekunéw czesto jest przyczyna wytaczania
mtodocianych chorych z normalnego zycia
rowiesnikow, co jest Zrodtem frustracji i po-
czucia mniejszej wartosci ze wszystkimi tego
konsekwencjami.

Zaangazowanie mtodocianego pacjen-
ta w proces edukacji zalezne jest od wieku
i stopnia dojrzatoSci zaréwno fizycznej, jak
iintelektualnej oraz emocjonalnej. Korzystne
jest, aby mozliwie najwczeSniej wtaczacé dzieci
w proces leczenia ich choroby. Inny jest oczy-
wiscie udziat w procesie leczenia zaleznie od
wieku, juz najmlodsze dzieci nalezy jednak
wdraza¢ w proces samoopieki. Juz dzieci poni-
ej 5. roku zycia nalezy uczy¢ rozpoznawania
i zgtaszania objawow hipoglikemii. Objawy
hipoglikemii u matych dzieci czg¢sto sa mato
charakterystyczne i nie zawsze tatwe do rozpo-
znania przez otoczenie. Jednocze$nie hipogli-
kemia stanowi ogromne zagrozenie dla rozwi-
jajacego si¢ osrodkowego uktadu nerwowego.

Waznym krokiem w edukacji chorych na
cukrzyce bylo opracowanie w latach 50. XX
wieku, przez znakomitego diabetologa dzie-
ciecego prof. H. Lestradet z Paryza, zasad
prowadzenia samokontroli cukrzycy z mySla
o miodocianych chorych i ich opiekunach.
Samokontrola ta opierala si¢ na oznaczaniu
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w moczu obecnosci cukru i acetonu. Do Polski
zasady te zostaly przeniesione juz na przeto-
mie lat 50. 1 60. XX wieku.

Kamieniem milowym w kontroli cukrzy-
cy okazato si¢ wprowadzenie w potowie lat
70. XX wieku mozliwosci oznaczania stgze-
nia glukozy we krwi przez chorego w warun-
kach domowych.

Edukacja w zakresie monitorowania gli-
kemii oraz prowadzenia insulinoterapii zalezy
od wieku pacjenta, ale takze od stosowanych
metod (ciagly pomiar glikemii, pompy insuli-
nowe itd.) [13-16]. Szczegdlnie trudne zagad-
nienie stanowi edukacja mlodziezy [17, 18].
Bardzo wazne jest ustalenie wzajemnych relacji
w procesie leczenia i kontroli cukrzycy pomig-
dzy mtodocianym chorym a jego opiekunami.
Z jednej strony udziat rodzicéw, czy innych
najblizszych cztonkéw rodziny, w procesie le-
czenia mtodocianego chorego musiby¢ jeszcze
bardzo duzy, a z drugiej strony nalezy mu za-
pewni¢ maksymalna samodzielno$¢ i nauczy¢
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie [19, 20].
Nalezy za wszelka cen¢ unikac ubezwlasnowol-
nienia mtodocianego chorego [5, 21].

W leczeniu mtodziezy wykorzystaé nalezy
metode negocjacji celéw, zadan i priorytetow
oraz upewnieni¢ si¢, ze podjete zagadnienia sa
przez pacjenta zrozumiane i zaakceptowane.

W tej grupie szczeg6lnie wiele uwagi po-
Swieci¢ nalezy oméwieniu warunkow reali-
zacji aspiracji Zyciowych. Chory musi bardzo
doktadnie zna¢ zagrozenia wynikajace ze ztej
kontroli cukrzycy, ale takze musi by¢ przeko-
nany o szansach ich unikniecia. Jest to zasad-
niczy warunek stabilizacji psychiczne;.

Doséwiadczenie uczy, ze czgsto taka row-
nowage udaje si¢ osiagnaé wezesniej u dzieci
niz u ich rodzicéw. To jest bardzo powazny
problem, bowiem zachowania rodzicéw w spo-
sOb zasadniczy wplywaja na stan emocjonal-
ny mtodocianych chorych i moga zaréwno
wzmacniac ich sily psychiczne, jak i je osta-
biaé. Znalezienie przez rodzicéw ,ztotego
§rodka” pomiedzy rozsadna troskliwa opieka

a ubezwlasnowolniajaca nadopiekuficzo$cia

jest bardzo trudne, ale niezb¢dne, zwlaszcza
w odniesieniu do dzieci starszych i mtodziezy.

Skuteczna edukacja nie tylko utwierdza
wiedze, lecz musi rowniez by¢ Zrédtem sity
i motywacji dla mlodej osoby, aby uzywata
zaréwno jej, jak i wiedzy praktycznej
W rozwiazywaniu probleméw i samokontroli.
Wiedza o cukrzycy nie zawsze bowiem au-
tomatycznie przektada si¢ na dobra kontole
mataboliczng.

Obok tradycyjnych materiatéw, jak ksigz-
ki, broszury, plansze itp. nalezy korzystac
znowoczesnych pomocy, takich jak gry i pro-
gramy komputerowe, ktére moga by¢ szcze-
g6lnie atrakcyjne dla dorastajacej mlodziezy.

Bardzo waznym krokiem w edukacji mto-
docianych pacjentéw byta organizacja obozdw
edukacyjno-rehabilitacyjnych. Pierwszy taki
obdz zorganizowany zostal w roku 1925 w De-
troit (Stany Zjednoczone). Akcja organizo-
wania obozdw rozwijala si¢ w nastepnych la-
tach. W Europie akcje rozpoczeto we Francji
wroku 1953, aw Polsce w roku 1961. W grupie
chorych korzystajacych z r6znych form wyjaz-
déw (obozy wakacyjne, zimowiska, wyjazdy
weekendowe itp.) obserwuje si¢ wyraznie
lepsza akceptacje choroby, tatwiejsze przys-
tosowanie do zmienionych warunkéw zycia,
wieksza otwarto$¢ w stosunku do Srodowiska
oraz wigksze poczucie wlasnej wartosci i ta-
twiejsze nawigzywanie kontaktow z rowiesni-
kami [22].

Opieka nad mtodocianymi chorymi na
cukrzyce w Polsce jest na bardzo wysokim
poziomie i stad wwigkszoSci przypadkéw mto-
dociani chorzy i ich opiekunowie otrzymuja
wiedz¢ umozliwiajaca prawidlowa kontrole
cukrzycy. Oczywiscie w praktyce wykorzysta-

nie tej wiedzy nie zawsze jest nalezyte.

EDUKACJA PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU 2

Jest to najwigksza grupa pacjentéw, z reguly sa
to osoby w starszym wieku. Niestety edukacja
tych pacjentéw pozostawia wiele do zZyczenia.
Najczesciej albo w ogdle nie sa edukowani,

albo edukacja ta jest bardzo powierzchowna
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i zwykle jednorazowa. Odbija si¢ to bardzo
niekorzystnie na leczeniu pacjentéw. Pamie-
ta¢ nalezy, ze edukacja pacjentdw z cukrzyca
musi by¢ procesem ciaglym, niezaleznie od
typu cukrzycy. Oczywiscie u mtodych chorych
na cukrzyce typu 1 edukacja taka musi by¢
bardzo intensywna, intensywne jest bowiem
leczenie. Poza tym przewidywalny okres zycia
mtodych pacjentéw jest bardzo diugi, tak wiec
profilaktyka powiklafi musi by¢ prowadzona
bardzo energicznie.

U pacjentéw z cukrzyca typu 2 do roz-
poznania choroby dochodzi zwykle po dhuz-
szym czasie jej trwania, czesto przypadkowo.
W chwili rozpoznania choroby mamy juz
zwykle do czynienia z bardziej lub mniej za-
awansowanymi powiktaniami przewlektymi.
To wszystko jednak nie usprawiedliwia za-
niechania edukacji, trzeba tylko bardzo sta-
rannie dostosowac sposéb jej prowadzenia do
mozliwosci percepcji pacjenta. Konieczne jest
zwykle roztozenie w czasie przekazywanych
wiadomoSci, tak aby starszy pacjent mogt je
sobie przyswoié i podjaé probe, koniecznej
zwykle, zmiany stylu zycia. Bardzo wskazane
jest, aby w takiej edukacji towarzyszyly chore-
mu osoby z najblizszego otoczenia. Zwigksza
to bowiem prawdopodobiefistwo wdrozenia
przekazywanych zalecefi w praktyce.

Optymalny model edukacji jest wielo-
etapowy [23-25]. Pierwszy etap to tak zwa-
ny poziom przezycia, to jest dostarczenie
wiedzy pozwalajacej na uniknigcie ostrych
powiktan cukrzycy. Drugi etap to ,,edukacja
podstawowa” — poziom wiedzy pozwalajacy
na kompetentne uczestniczenie w procesie
leczenia i samokontroli, jest warunkiem ob-
nizenia ryzyka rozwoju odlegtych powiktan
cukrzycy. Wazne jest zachgcenie pacjenta do
prowadzenia dzienniczka, w ktdrym zostana
zapisane zaréwno wyniki badafi wykonanych
przez chorego, jak i odnotowane zostang roz-
ne zdarzenia (przyjecia, wycieczki itp.), kt6-
re mogly mie¢ wplyw na stopiefi wyréwnania.
Trzeba zacheci¢ chorego do analizowania

przyczyn ewentualnych zaburzen tego wyréw-
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nania (szczegodlnie niskie lub wysokie st¢zenia
glukozy we krwi itd.). W dzienniczku takim
winny by¢ takze odnotowane (lub wklejone)
wyniki okresowych badan laboratoryjnych
i zlecenia lekarskie.

Choremu wyjasni¢ trzeba dlaczego tak
wazne jest metaboliczne wyréwnanie, uzy-
skanie stanu ,,prawie normalizacji”, zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami [26-28].

Podstawa leczenia cukrzycy typu 2 jest
prawidlowy styl zycia, a wigc konieczna jest
zwykle korekta zywienia oraz zwickszenie ak-
tywnoSci fizycznej. Zwykle, a w kazdym razie
bardzo czgsto, chorzy z cukrzyca typu 2 wykazu-
ja, jesli nie otytos¢, to nadwage. Trzeba zatem
u$wiadomi¢ choremu znaczenie normalizacji
masy ciata, ustali¢ docelowe wartoSci wskazni-
ka masy ciata (obwdd talii nieprzekraczajacy
80 cm u kobiet i 94 cm u me¢zczyzn) [29].

Bardzo wazne jest uSwiadomienie choremu
znaczenia aktywnosci fizycznej i wpltywu wysitku
fizycznego na parametry wyréwnania cukrzycy.

Edukacja chorych z cukrzyca typu 2 nabie-
ra obecnie szczeg6lnego znaczenia, poniewaz
w zwiazku z wprowadzeniem do terapii no-
wych lekéw, znacznie zwigkszyly sic mozliwo-
Sci kontroli wyréwnania metabolicznego, tak-
ze w tym typie cukrzycy. Poniewaz u podtoza
cukrzycy typu 2 lezy insulinooporno§¢ bedaca
w duzym stopniu wynikiem otytosci, ogromna
rola w edukacji przypada dietetykowi. Spo-
tkanie z dietetykiem powinno nastapi¢ moz-
liwie bezposrednio po rozpoznaniu choroby.
Zakres zleconej samokontroli jest zalezny od
wielu czynnikéw, jednak samokontrola po-
winna by¢ zasadg takze w tej grupie chorych.
To nie tylko utatwia lekarzowi podejmowanie
decyzji terapeutycznych (wybor lekéw), ale
takze ma bardzo mobilizujacy wplyw na pa-
cjenta i prowadzony tryb zycia.

Warto pacjenta poinformowac, ze w wie-
lu wypadkach rygorystyczna weryfikacja do-
tychczasowego trybu zycia (dieta, aktywno$¢é
fizyczna) czesto pozwala na rezygnacje z far-
makoterapii, a w kazdym razie na jej ogra-

niczenie.
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EDUKACJA U PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU
LADA (LATENT AUTOIMMUNE DIABETES

IN ADULTS)

Jest to grupa pacjentéw, ktéra budzi szcze-
g6lny niepokéj. Wyjatkowo czgsto dochodzi
bowiem do ustalenia btednego rozpoznania
typu cukrzycy, a co za tym idzie nieprawidto-
wego leczenia [30-33].

Pacjenciz LADA to zwykle osoby w wieku
30-50 lat, aktywne zawodowo, u ktorych cu-
krzyce czesto wykryto przypadkowo podczas
badan okresowych. W pierwszym okresie cho-
roby zaburzenia homeostazy glukozy nie sa
zwykle duze i stad zaréwno lekarze, jak i sami
pacjenci sa sktonni do dosy¢ liberalnego ich
traktowania. Jest to bardzo niebezpieczne,
poniewaz postepujacy proces autodestruk-
cji komoérek B prowadzi do poglebiania sig
zaburzen metabolicznych, co uchodzi uwa-
dze pacjenta. Pamietac nalezy, ze w kazdym
przypadku stwierdzenia nieprawidlowego
poziomu cukru we krwi u mtodego pacjenta,
niewykazujacego fenotypowych cech cukrzycy
typu 2, konieczne jest przeprowadzenie sta-
rannej diagnostyki zmierzajacej do ustalenia
typu cukrzycy [34].

NajczeSciej jest to cukrzyca typu LADA,
chociaz pod uwage wzia¢ réwniez nalezy cu-
krzyce monogenowa. Jesli badania immu-
nologiczne potwierdza obecno$¢ procesu
autoimmunizacji (podwyzszone miano auto-
przeciwcial, gtéwnie antyGAD) bezwzglednie
konieczne jest wiaczenie intensywnej terapii.
U pacjentow tych nalezy natychmiast przepro-
wadzi¢ wstepna edukacj¢, polegajaca nanauce
samokontroli oraz wiaczeniu insulinoterapii
(tak zwany poziom przezycia). Konieczne jest
réowniez przeprowadzenie edukacji w zakre-
sie leczenia dietetycznego, a takze aktywnoSci
fizycznej (,,edukacja podstawowa”). Po uzy-
skaniu wstepnych wynikéw przeprowadzo-
nych badan laboratoryjnych, a takze wstep-
nych wynikéw samokontroli, konieczne jest
przeprowadzenie kolejnego etapu edukacji
(,,edukacja zaawansowana”), aby nast¢pnie

przej$é do kolejnego etapu (,,edukacja kon-

tynuowana”), jej etapy powinny rozciagac si¢
na cate zycie chorego. Systematycznie nalezy
weryfikowaé wiedzg pacjenta i sposob, w jaki
realizuje zalecenia lekarza. Wybrane zagad-
nienia, dotyczace gtdwnie diety, samokontroli
i prewencji powiktafi, nalezy okresowo powta-
rzad i rozszerzac.

Ta grupa pacjentéw wymaga szczegdlnej
uwagi. Z jednej strony sa to pacjenci, dla kt6-
rych dobry stan zdrowia i zachowanie zdolnosci
do petnej aktywnosci zyciowej sa wazne i skton-
ni sa oni do narzucenia sobie duzej dyscypliny
w realizacji zalecefi. Z drugiej jednak strony
czg$¢ tych pacjentéw nie przyjmuje do wiado-
moSci powagi sytuacji i sktonna jest do lekce-

wazenia choroby i zwigzanych z nia rygoréw.

EDUKACJA KOBIET CIEZARNYCH

Z ZABURZENIAMI HOMEOSTAZY GLUKOZY
Cigzarne z cukrzycg przedciagzowa (PGDM,
pregestational diabetes mellitus) sa zwykle wy-
edukowane i przygotowane do koniecznoSci
zwigkszenia staranno$ci w metabolicznym wy-
rownaniu. Pacjentki te czesto na okres ciazy
przechodza na system leczenia przy uzyciu
pompy insulinowej. Pacjentki te powinny
by¢ prowadzone w wyspecjalizowanych pla-
céwkach diabetologicznych, dysponujacych
odpowiednio przygotowanym zespotem edu-
kacyjnym.

Problem stanowia pacjentki, u ktérych do-
szto do wystapienia cukrzycy ciazowej (GDM,
gestational diabetes mellitus). Pamietaé przy
tym nalezy, ze starannej opieki wymagaja tak-
Ze ciezarne z zaburzeniami homeostazy gluko-
zy, ktérych wedtug obowiazujacych kryteriow
nie uznaje si¢ za cukrzyce cigzowa [35-37].

EDUKACJA W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA

W WYPELNIANIU PRZEZ PACJENTOW

Z CUKRZYCA OBOWIAZKOW ZAWODOWYCH

To jest bardzo wazny element, ktéry powinien
znaleZ¢ miejsce w edukacji pacjentéw z cu-
krzyca. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego na rok 2016 omawiaja te
zalecenia [27, 38-42].
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Na zakoficzenie nalezy wspomnie¢, ze bar-
dzo wazne jest dokumentowanie procesu edu-
kacji, utatwia to bowiem planowanie szkolenia,
biezaca oceng potrzeb i porzadkuje proces edu-
kacji. Karta przebiegu szkolenia powinna by¢
dotaczana do oficjalnej dokumentacji medycz-

nej chorego (historii choroby czy karty ambula-

toryjnej). W niektorych sytuacjach dobrze pro-

wadzona dokumentacja szkolenia moze odegrac

bardzo wazna rol¢ w postgpowaniu sadowym.

Dotyczy to na przyktad wpisu o przeprowadze-

niu stosownego szkolenia 0s6b ubiegajacych sie

o licencje kierowcy badz w razie nieszczgsliwego

wypadku w czasie pracy zawodowe;.
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