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Znaczenie edukacji zdrowotnej
dla pacjentéw z cukrzyca.

Streszczenie

Cukrzyca stata si¢ obecnie epidemia na skal¢ globalna.
Zarowno w krajach rozwinigtych, jak 1 rozwijajacych
si¢ liczba chorych dynamicznie wzrasta. Wynika to ze
zmiany stylu zycia, zmniejszenia aktywno$ci fizycznej,
wzrostu kaloryczno$ci spozywanych positkow, a co za tym
idzie, rozwoju nadwagi i otylosci. Prognoza Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) przewiduje, ze do 2025 roku
ogo6lna liczba “diabetykéw” moze wynie§¢ nawet 4 miliony
oséb. Problemem staje si¢ zaréwno liczba pacjentow
chorych na cukrzycg oraz fakt, iz wspolczesny pacjent poza
farmakoterapia wymaga dodatkowo, biezacej edukacji nie
tylko z zakresu istoty choroby i jej powiktan, ale przede
wszystkim z zakresu samoopieki, samokontroli, ktore
warunkuja wymierne efekty terapii.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie znaczenia edukacji
diabetologicznej oraz udzialu pielggniarek w procesie
wychowawczo — edukacyjnym wobec chorych z cukrzyca.
Edukacja odpowiada, za skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
leczenia chorych na cukrzycg, jednoczes$nie pozostajac
niezbednym i nieroztacznym centralnym elementem opieki.
Biorac pod uwage zadania realizowane przez pielggniarki
na rzecz podmiotu opieki i wynikajace z tych zadan funkcje
zawodowe w tym wychowawcza, to wlasnie pielggniarka
jest najlepiej przygotowana osoba do petnienia roli edukatora
diabetologicznego.  Najwazniejszymi  celami  funkcji
wychowawczej jest ksztattowanie prawidtowych zachowan
zdrowotnych, poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne
zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do samoopieki w
warunkach domowych. W ramach ksztatcenia ustawicznego
pielggniarka moze poszerzaé swoja wiedz¢ z zakresu
diabetologii na roéznego rodzaju kursach i konferencjach
naukowo — szkoleniowych, a od 2006 roku takze w ramach
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego.

Edukacja jest nieodzownym elementem w procesie
leczenia chorych na cukrzyce, albowiem wyedukowany
pacjent swiadomie wspotpracuje z zespolem terapeutycznym,
rozumie celowo$¢ leczenia i co najwazniejsze posiada
niezbedne umiejgtnosci w zakresie samokontroli. Ten wazny
cel mozliwy jest do zrealizowania dzigki wspotpracy wielu
profesjonalistow tworzacych zespot interdyscyplinarny
w ramach, ktoérego niezwykle wazna rolg¢ odgrywa
»wychowawca”, ktérym jest pielggniarka — edukator.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja, pielggniarka.

Importance of Health Education
among Patients with Diabetes

Summary:

Today diabetes is spread across the globe. The number of
people suffering from diabetes is not only high but is also
increasing in western countries as well as in the developing
world. This is the result of changes in lifestyle, a decrease
in physical exercise, as well as an increase in the quantity
of calories consumed, which may eventually lead to obesity
and other problems related to being overweight. The World
Health Organization (WHO) has predicted that by 2025 the
total number of diabetics, worldwide is estimated to increase
4 billion people. The number of diabetics is not the only
problem. Another is their needs. Nowadays diabetics, apart
from medication, need education about their disease and its
side effects, as well as self-care in conjunction with self-
control, which are crucial to successful therapy.

The aim of the present work is to demonstrate
the importance of diabetes education and the role of the
nurse in the educational-behavioral process in the current
population of diabetics.

Education is crucial for effective and safe treatment
of diabetics and at the same time it is both an indispensable
and inseparable element of the treatment process. Tasks
carried out by nurses and their occupational functions,
including educational functions, demonstrate that nurses
are best prepared to carry out the role of diabetic educators.
The most important educational aims of nurses are to shape
proper healthy behaviour, self-responsibility for their own
health and preparing patients for self-care at home. Nurses
may improve their knowledge about diabetes through
different courses and scientific conferences and from 2006 —
at University — specializing in diabetes nursing.

Education is an indispensable element in the treatment
process of diabetes. Patients with knowledge of diabetes
are cooperating with a team of therapists, they understand
the aims of the treatment and the most importantly, they
hold the essential skill of self-control. This global aim is
achievable, thanks to the cooperation of many professionals
who have created an interdisciplinary team where an
important role is played by the “tutor” who is a nurse —
educator.
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Cukrzyca jest jednym z powazniejszych problemow
wspoélczesnej medycyny. Liczba chorych ciagle rosnie.
W  krajach uprzemystowionych osiaga juz rozmiary
epidemii, natomiast w krajach rozwijajacych sig, czgstosé¢
choroby dynamicznie wzrasta. Wynika to ze zmiany
stylu zycia, zmniejszenia aktywnosci fizycznej, wzrostu
kalorycznosci spozywanych positkow, a co za tym idzie,
rozwoju nadwagi i otylosci [1]. Zgodnie z najnowszymi
danymi Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej,
srednia zachorowalno$¢ na cukrzyce wsrdd dorostych osob
(w wieku 20 — 79 lat), w krajach Unii Europejskiej wzrosta
z 7,6% w 2003 roku, az do 8,6% w 2006 roku, co daje
liczbe 31 miliondéw chorych. Na $wiecie zas§ w 2002 roku
0szacowano, iz ogolna liczba chorujacych na cukrzycg to ok.
200 milioné6w osob. O epidemicznym charakterze cukrzycy
$wiadczy zaréwno dynamicznie narastajace: zapadalnosé
i chorobowos¢, jak i powiklania majace odzwierciedlenie
nie tylko w cierpieniu chorych, ale réwniez we wskaznikach
socjoekonomicznych poszczegolnych krajow [2].

Prognoza WHO przewiduje, ze w ciagu lat 1995-2025
liczba 0s6b z cukrzyca w krajach gospodarczo i spotecznie
rozwinigtych zwigkszy si¢ 0 42%, a w krajach rozwijajacych
sie (w tym w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, takze
Polski) o 170%. Szacuje sig, ze liczba chorych moze wynie$¢
nawet 4 miliony osoéb. Wskaznik chorobowosci z powodu
cukrzycy, wg WHO, w krajach regionu europejskiego wsrod
850 mln ludzi, zawiera si¢ w granicach 3—-6%. W Polsce
jego wielko$¢ jest podobna szacuje si¢ , iz na cukrzyce
obecnie choruje 9,1% dorostych obywateli. W tej liczbie ok.
50% znajduje si¢ w rejestrach instytucji opieki zdrowotnej
z cukrzyca znang i leczona, a ok. 50% to przypadki cukrzycy
nieznanej, nierozpoznanej i nie leczonej [3]. Wielkos$¢ tych
liczb wskazuje na wyjatkowy charakter problemu cukrzycy
— epidemiczne wystgpowanie szczegolnie cukrzycy typu 2 —
potrzebe wczesnej diagnostyki oraz zapobiegania powiktan
cukrzycowych. Stosunek zachorowan na cukrzycg typu 112
wynosi: 10-15% wszystkich zachorowan na cukrzycg typu 1
1 85% dla cukrzycy typu 2 [4].

Cukrzyca 1 jej leczenie w przeciagu ostatnich 60 lat
uleglo  dynamicznym  przeobrazeniom. Poczatkowo
cukrzyca jawila si¢ jako choroba niculeczalna i $miertelna,
bez znanego sposobu leczenia. Etiopatogeneza cukrzycy
byla tajemnica, a przebieg choroby byt krétki zakonczony
zejsciem $miertelnym. Aktualnie cukrzyca jest nadal
choroba nieuleczalna, ale znany jest sposob postgpowania
leczniczego [5]. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze cukrzyca
jest choroba, ktéora w swoim przebiegu czgsto niesie
powiktania zaréwno wczesne jak i odlegle. W 1980 roku
opublikowano Raport Komitetu Ekspertow WHO, ktory miat
na celu podsumowanie jakie ubytki zdrowotne niesie za sobg
cukrzyca. Stwierdzono, ze umieralno$¢ w cukrzycy jest 2-3
razy wigksza niz w catej populacji, Slepote zaobserwowano
10 razy czgsciej, a przypadki amputacji konczyny z powodu
zgorzeli stopy 20 razy czgsciej. Ponadto zaobserwowano
u cukrzykow zwigkszong zapadalno$¢ na powiklania
miazdzycy — chorobg niedokrwienna i udar moézgu, oraz
czgstsze wystgpowanie niewydolnosci nerek (u ok. 50%
pacjentéow). Te wszystkie zaburzenia zdrowotne okreslono
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jako powiktania przewlekte cukrzycy.

W zwiazku z tym, ze zaobserwowano, iz cukrzyca jest
choroba, ktora niesie za soba liczne powiklania zaréwno
weczesne jak i odlegte, zmieniono podejscie do jej leczenia.
Gléwnym celem postgpowania terapeutycznego stato sig
zmniejszenie ilosci powiklan poznych, prowadzacych do
kalectwa i przedwczesnych zgonow. Ponadto, ze wzgledu
na coraz liczniejsze zachorowania na cukrzyceg, uznano ja
za chorobg spoteczna. W 1989 roku na konferencji w Saint
Vincent we Wtoszech opracowano definicj¢ cukrzycy jako
choroby spotecznej. Powiedziano tam, iz: ,, Cukrzyca jest
jednym z gléwnych, o narastajacym znaczeniu, zdrowotnych
probleméw Europy; dotyczy ludzi w kazdym wieku i we
wszystkich krajach. Powoduje przewlekte uszkodzenie
zdrowia 1 przedwczesna s$mier¢. Rzady i ministerstwa
zdrowia krajow Europy powinny przyja¢ za swoj obowiazek
stworzenie warunkow, ktére umozliwia znaczne ograniczenie
wielkich strat spowodowanych cukrzyca i $miercia w jej
wyniku” [6]. Deklaracja z St. Vincent wyznacza zadania
w zakresie prewencji i ulepszania opieki diabetologicznej
z wieloletnim horyzontem czasowym dla krajow
europejskich - a wigc takze dla Polski. Na ich podstawie
zostaly sformutlowane priorytetowe zadania do realizacji
w latach 2007 - 2013.

ZNACZENIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ

W literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢ wiele definicji
edukacji zdrowotnej. Pojgcie edukacji terapeutycznej
ma dhiga histori¢, chociaz prawdziwe znaczenie tej
metody postgpowania zostato upowszechnione dopiero w
ostatnich latach. Swiatowa Organizacja Zdrowia wiaczyla
edukacje lecznicza do modeli postgpowania w chorobach
przewlektych. Wiedza pacjenta o chorobie poprawia bowiem
jego wspotpracg z personelem medycznym [7].

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym ludzie ucza
si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i innych, oraz dokonuja wyboréw
sprzyjajacych zdrowiu. Pierwsza Migdzynarodowa Konfe-
rencja w Ottawie (1986r.) zakonczona podpisaniem Karty
Ottawskiej, podkreslita znaczenie promocji zdrowia jako
procesu umozliwiajacego ludziom zwigkszenie kontroli nad
wlasnym zdrowiem oraz jego poprawg. Wskazala takze na
edukacj¢ zdrowotna jako podstawowe narzedzie promocji
zdrowia [8].

Wisréd metod edukacji mozna wyr6zni¢ trzy kategorie:
informacyjna, motywacyjna oraz behawioralng. Metody
informacyjne polegaja na przekazywaniu pacjentowi
wiadomos$ci na temat zachowan zdrowotnych w formie
ustnej (porada, wyklad, pogadanka) lub pisemne;j
(plakat, ulotka, broszura, ksiazka). Ze wzgledu na
jednostronny przeptyw informacji, w metodzie tej rzadko
istnieje mozliwos¢ zweryfikowania reakcji pacjenta na
przekazywane tresci brak jest takze mozliwosci kontroli
nad realizacja zalecen. Zadaniem metod motywacyjnych
jest wytworzenie zwiazkéw migdzy waznymi zyciowymi
potrzebami (np. zdrowiem), a mozliwoscia ich zaspokojenia
za pomoca podjetych dziatan np. wlasciwej diety. Metody
te sa najczeSciej stosowane w terapii indywidualne;j,
moga by wspomagane przez materiaty (ulotki, plakaty,
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filmy) odwotujace si¢ do emocjonalnych skojarzen.
Trzecia kategoria metod edukacji — metody behawioralne
polegaja na wptywaniu na relacje migdzy bodzcami(zespot
czynnikéw zewngtrznych) a reakcjami (zespot czynnikow
wewngtrznych) koncentruja si¢ na wplywie na zachowania
czlowieka. Ich celem jest wytworzenie oraz utrwalenie
pozadanych reakcji w postaci prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Stosowane w praktyce metody zazwyczaj
facza cechy metody informacyjnej z motywacyjna
lub motywacyjne z behawioralna [9].

HISTORIA EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ

Historia edukacji terapeutycznej w cukrzycy ma juz
ponad 125 lat. Korzenie edukacji cukrzycowej siggaja
okresu poczatkdw rozwoju diabetologii, kiedy zwrdcono
uwage na to, ze efekty leczenia zaleza przede wszystkim
od dobrej wspodtpracy pomiedzy pacjentem i lekarzem.
W 1797 roku Rollo w swojej ksiazce opisat przypadki
pacjentdow stosujacych doktadnie zaplanowana dietg.
Apollinair Boncherdat w koncu XIX w. jako pierwszy
zalecal monitorowanie glukozurii oraz terapi¢ oparta
na ,higienicznym rezimie”, ktora wedlug jego zatozen
miata wptyw na dlugos¢ zycia i1 postep choroby. Doktadniej
zaplanowane elementy edukacji wprowadzano w Wielkiej
Brytanii juz od poczatku lat 20. XX wieku [10]. W 1919 roku
E.P. Joslin z Bostonu napisat pierwszy podrgcznik edukacji
w cukrzycy. Poczatkowo edukacje traktowano bardziej jako
element os$wiaty zdrowotnej, niz system terapeutyczny,
jednak zaczgto sig to zmieniac z chwila wprowadzenia przez
Joslina, Rosa i Laurence’a do leczenia insuliny. Zrozumiano
woweczas, ze bardzo wazne przed wdrozeniem do leczenia
insuliny jest zastosowanie szkolenia dla pacjentow, celem
uniknigcia wezesnych powiktan takich jak hipoglikemia.
Pojawito si¢ wowczas okreslenie ,,pielegniarki edukacyjne;j”,
ktérej zadaniem miata by¢ edukacja chorych na cukrzyce
w szpitalu i w warunkach domowych. Proces ten miat
by¢ realizowany przy udziale diabetes nurse educator —
pierwszego w historii pracownika lecznictwa zajmujacego si¢
edukacja. Doktor Roma z Lizbony opracowat w tym samym
czasie jeden z pierwszych programéw edukacyjnych. Jednak
za poczatek nowoczesnej ery edukacji mozna przyjac¢ 1972
rok, w ktorym doktor Leona Miller opublikowata wyniki
badan potwierdzajace skuteczno$¢ edukacji w leczeniu
cukrzycy [11]. Od tej pory uznano edukacje terapeutyczna
za element leczenia rownowazny farmakoterapii i diecie
oraz zacze¢to zajmowac si¢ tym zagadnieniem na duza skalg.
Podjeto szereg badan na catym $wiecie, opracowujac nowe
programy edukacyjne. Wyniki obserwacji sprowadzaty
si¢ do jednego wniosku — wskazywaly, Zze edukacja
zdrowotna pacjenta ma ogromne znaczenie w kontroli
metabolicznej glikemii. Problem edukacji stat si¢ bardzo
popularny, co przyczynito si¢ do powstania w 1974 roku
w Stanach Zjednoczonych Amerykanskiego Stowarzyszenia
Instruktoréw Edukacji Zdrowotnej w Cukrzycy. Jego celem
byto zwigkszenie roli edukatorow i poprawa jakosci edukacji
terapeutycznej chorych na cukrzyce.

W 1977 roku odbyto si¢ pierwsze sympozjum w Europie,
poswigcone nauczaniu chorych, zorganizowane z okazji
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dorocznego Zjazdu Europejskiego Towarzystwa Badan
nad Cukrzyca w Genewie. Coraz wigksze zainteresowanie
edukacja terapeutyczna w cukrzycy na naszym kontynencie
zaowocowalo powstaniem grupy edukacyjnej Zespolow
do Spraw Nauczania Cukrzycy (Diabetes Education Study
Group, DESG) [7].

W latach 1980-1990 wtozono wiele wysitku w tworzenie
standardow szkolenia i programow edukacyjnych. Wysitki te,
zapoczatkowane w Ameryce i na zachodzie Europy, wkrotce
objely caly $wiat. W 1991 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata cukrzycg za chorobg cywilizacyjna.
Na duza skalg rozpoczgto realizacj¢ programu zmniejszenia
liczby powiktan cukrzycy i poprawy jakosci zycia chorych,
znanego pod nazwga St. Vincent Declaration. Zrealizowanie
tych planéw nie byloby mozliwe bez wdrozenia w zycie
edukacji terapeutycznej. Cele i metody ich osiagnigcia ujgte
w deklaracji i uzupetniane podczas kolejnych kongresow
Ruchu Realizacji Deklaracji z St. Vincent (wspomaganego
przez WHO, European Association for the Study of Diabete
— EASD, International Diabetes Federation — IDF, krajowe
towarzystwa lekarskie i stowarzyszenia chorych na cuk-
rzycg), staly si¢ na catym $wiecie podstawowym punktem
odniesienia wszystkich dzialan w opiece diabetologiczne;j.
Dziesig¢ lat realizacji programu Deklaracji z St. Vincent
podsumowano na V Kongresie przebiegajacym pod nazwa
,»Opieka nad chorymi na cukrzycg i badania cukrzycy
w Europie” zorganizowanym w 1999 roku w Stambule przez
Europejskie Biuro Badan Cukrzycy i Europejski Region
Migdzynarodowej Federacji Cukrzycowej. Wskazano na
wielkie osiagnigcia opieki diabetologicznej, ktore wptyngly
na jakos$¢ i dlugos¢ zycia chorych na cukrzycg oraz stopien
skutecznego zapobiegania powiktaniom tej choroby.
Podkreslono rolg upowszechniania fachowej wiedzy opartej
na dowodach naukowych z wykorzystaniem jej w edukacji
chorych [12].

W 1997 roku WHO przedstawila w swoim raporcie
catosciowa definicj¢ edukacji terapeutycznej jako ciaglego
procesu stanowigcego integralng czg$¢ leczenia, ktoérego
podmiotem jest chory. Definicja obejmuje informacjg,
naukg¢ sprawowania samokontroli oraz wspierajace dziatania
psychospoleczne dotyczace choroby. Edukacja powinna
umozliwia¢ pacjentom nabywanie wiedzy i umiejgtnosci,
ktére pozwola im na utrzymanie jak najwyzszej jakosci
zycia mimo ograniczen, jakie niesie ze soba choroba. Celem
edukacji jest pomoc chorym i ich rodzinom w utrzymywaniu
partnerskiej wspotpracy z pracownikami stuzb medycznych
oraz spoleczenstwem. W 1999 roku European Diabetes
Policy Group (EDPG), jako zesp6t ekspertow w dziedzinie
diabetologii ogniskujacy swoje zainteresowania na chorych
na cukrzycg, uzupehit zatozenia WHO. Podkreslono
odpowiedzialno$¢ zespotu diabetologicznego za zapewnienie
osobie chorej na cukrzycg mozliwosci prowadzenia stylu
zycia zgodnie z jej $wiadomym wyborem, opartym na
samodzielnosci, wiedzy, umiejgtnosci  postgpowania
i odpowiedzialno$ci za siebie.

Zasada uzupetniania programu terapeutycznego edukacja
chorych na cukrzycg przyjeta si¢ takze w Polsce. Rola i zakres
edukacji terapeutycznej byty tematem posiedzen naukowych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, szkolen, badan
naukowych 1 wielu publikacji. W Polsce prekursorem
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edukacji zdrowotnej byl Florian Znaniecki, socjolog
z Uniwersytetu = Warszawskiego, ktory w  okresie
migdzywojennym stworzylpodstawy edukacji terapeutyczne;j
na terenie kraju. Profesor Znaniecki podkreslal w licznych
publikacjach duze znaczenie edukacji w zyciu osob chorych
na cukrzycg [13]. Kontynuujac tradycje warszawskie, prof.
Taton sformulowat cele edukacji diabetologicznej, uznajac
tym samym edukacjg terapeutyczna w cukrzycy za integralny
element leczenia tej choroby w Polsce. Podstawowymi
celami edukacji diabetologicznej jest; przekazanie
wiedzy, umiejgtnosci i motywow psychoemocjonalnych,
uksztattowanie zachowania prozdrowotnego, zwalczanie
legku, depresji, frustracji, zwigkszanie odpornosci
psychicznej pacjenta, uswiadomienie mu mechanizmow
zjawisk zwiazanych z choroba, wzmocnienie kontaktu
z otoczeniem, zmiana nastawienia, osiagni¢cie przez
pacjenta dobrej jako$ci zycia, eliminowanie dyskryminacji
spotecznej. Zgodnie z tymi zatozeniami mozliwe jest ciagle
i skuteczne kontrolowanie cukrzycy oraz przystosowanie si¢
do zmienionych przez to schorzenie warunkow zycia [2,14].

W Polsce w 2006 roku, z inicjatywy osob zajmujacych
si¢ pacjentami chorymi na cukrzyc¢ i ich rodzinami,
powstato nowe Stowarzyszenie - Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii (PFED), ktore ma na celu organizowanie
doksztatcania personelu medycznego, S$rodowiska o0s6b
chorych na cukrzycg, a takze wypracowanie potrzebnych
standardow opieki diabetologicznej. Zatozyciele PFED to
pielggniarki i dietetycy pracujacy w szpitalach warszawskich.
Dlugofalowym celem PFED jest poprawa stanu zdrowia
populacji. Cel ten zamierza osiagna¢ poprzez tworzenie
profesjonalnych zespotéw terapeutycznych w edukacji
i opiece diabetologicznej w Polsce (lekarz, pielggniarka,
dietetyk, psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny,
konsultanci innych specjalnosci), prowadzenie dziatalnos$ci
naukowej, szkoleniowej i badawczej, atakze opracowywanie,
wdrazanie 1 wspieranie programow  edukacyjnych
dla zespolow w zakresie opieki diabetologiczne;.
PFED zajmuje si¢ takze dziatalnoscia wydawnicza,
wydajac magazyn edukacyjny, organizuje takze konferencje
naukowo — szkoleniowe, opracowuje programy kursow,
organizuje kursy doksztatcajace i specjalistyczne z dziedziny
pielggniarstwa diabetologicznego. Ponadto z inicjatywy Eli
Lilly Polska, pod patronatem Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii, ruszyly pierwsze w Polsce Cukrzycowe
Centra Edukacji Lilly (¢cCEL). W ciagu 6 miesigcy powstato
juz okoto 80 osrodkow na terenie calej Polski. W ramach
programu cCEL ruszyl rowniez serwis informacyjny oraz
infolinia. Dziatalno§¢ Cukrzycowych Centrow Edukacji
Lilly stuzy edukacji i wzrostowi §wiadomosci pacjentow na
temat choroby. Ogoélna dostgpno$¢ Cukrzycowych Centréw
Edukacji Lilly, zlokalizowanych przy placowkach stuzby
zdrowia oraz profesjonalne i wykwalifikowane Pielggniarki
Edukacyjne, maja na celu umozliwienie jak najwigkszej
liczbie pacjentéw bezplatnego dostgpu do wiedzy na temat
cukrzycy.

Celem poprawy jakosci edukacji diabetologicznej
w Polsce podjeto réwniez ksztatcenie specjalizacyjne
personelu medycznego. Osrodek Ksztatlcenia Podyplo-
mowego przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
zapoczatkowal pierwsza w Polsce specjalizacje w dziedzinie
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pielggniarstwa diabetologicznego, ktorej cykl zakonczyt
si¢ w marcu 2009. Trwata ona dwa lata, zakonczona
panstwowym egzaminem specjalizacyjnym. Ukonczyto ja 28
pielggniarek. Takze PFED w sierpniu 2008 roku rozpoczgta
swoja pierwsza specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa

diabetologicznego, ktora bedzie trwata dwa lata.
W czerwcu 2009 roku w zwiazku z rosnaca potrzeba
edukacji, oraz zwigkszenia efektywnej profilaktyki

i diagnostyki cukrzycy, z inicjatywy Instytutu Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej zostata powotana Koalicja
na Rzecz Walki z Cukrzyca. Celem nowopowstalej
Koalicji bedzie poprawa jakosci zycia pacjentow
z cukrzyca, skuteczniejsza diagnostyka oraz skuteczniejsze
przeciwdziatanie  niebezpiecznym  powiklaniom  tej
choroby [15]. W zaleceniach klinicznych dotyczacych
postgpowania u chorych na cukrzycg opracowanych
przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne podkreslono
istotng rol¢ edukacji terapeutycznej w leczeniu cukrzycy
[16]. Rowniez stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego wskazuje na kluczowe znaczenie
edukacji w procesie terapeutycznym. W wytycznych
Migdzynarodowej Federacji Cukrzycy z 2003 r. wyrézniono
po raz pierwszy strategi¢ terapeutyczna w przypadku
wspolistnienia cukrzycy z nadcisnieniem tgtniczym [17].

ROLA T FORMY EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ

Edukacjachorychnacukrzyce jestistotnymuzupetnieniem
leczenia. Juz w 1919 roku Joslin, tworca wspolczesnej
diabetologii, w swoim pierwszym podrgczniku dla
pacjentéw dotyczacym cukrzycy, sformutowat stwierdzenie,
ze ,,chorzy wiedzacy najwigcej zyja najdhuzej” [18]. W 1979
roku przy Europejskim Towarzystwie Badan nad Cukrzyca
zostata powotana specjalna grupa do spraw edukacji
— Diabetes Education Study Group. Zadaniem DESG
stalo si¢ propagowanie zasad edukacji os6b z cukrzyca,
opracowanie programow i materialow pomocniczych,
szkolenie zespotéw edukacyjnych, a takze opracowywanie
i ocena wynikéw edukacji w krajach europejskich. W wielu
krajach $wiata programowe szkolenie pacjentéw z cukrzyca
jest prowadzone przez przygotowane do tego zadania
pielegniarki edukacyjne oraz edukatorow w cukrzycy.
W1999rokuEDPG (EuropeanDiabetes Policy Group)eksperci
w dziedzinie diabetologii podkreslili odpowiedzialno$é¢
zespohu diabetologicznego za przygotowanie osoby chorej
na cukrzyce do mozliwos$ci prowadzenia stylu zycia zgodnie
z jej swiadomym wyborem, opartym na samodzielnosci,
wiedzy, umieje¢tnosci postgpowania i odpowiedzialno$ci
za siebie. Zrozumienie roli edukacji w terapii cukrzycy
zmienito spojrzenie na zasady jej prowadzenia. Duza rolg
w prowadzeniu programu edukacyjnego przypisuje si¢
wzajemnemu zaufaniu, ktére mozna osiagnaé tylko przez
stala wspolpracg. Wazna rola osoby prowadzacej edukacje
jest przedstawienie choremu argumentdéw motywujacych go
do samoopieki i samopielggnacji. Dziatania ukierunkowane
na popraw¢ edukacji zdrowotnej 0séb z cukrzyca umozliwia
im wzigcie na siebie odpowiedzialno$ci za wiasne potrzeby
w programie opieki zdrowotnej. Dziatania te moga by¢
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wspierane przez publiczna edukacj¢ dotyczaca cukrzycy;
zwigksza to $wiadomos$¢ spoteczna, daje mozliwosé
wczesniejszego wykrycia choroby. Osoby zarzadzajace
opicka zdrowotna oraz instytucje ubezpieczajace moga
sugerowac¢ wzigcie pod uwagg charakteru réznych grup oséb
z cukrzyca i okoliczno$ci na danym terenie, w celu oceny
ich potrzeb edukacyjnych. Sa to m.in. nast¢pujace grupy:
kobiety z cukrzyca, ktore sg lub planuja by¢ w ciazy, dzieci
i mtodziez, subpopulacje chorych na cukrzyce wymagajace
ukierunkowanej prewencji, jak chorzy z zagrozeniem wzroku,
nefropatii cukrzycowej, stopa cukrzycowa, chorobami tgtnic,
serca, mozgu, innymi chorobami autoimmunologicznymi.
Edukacja jest szczegélnie wazna w  cukrzycy,
poniewaz stosowanie si¢ chorych do zalecen medycznych
1 zapobieganie powstawaniu ostrych 1 przewlektych
powiktan cukrzycy wptywa na jako$¢ zycia. Edukacja
terapeutyczna powinna by¢ prowadzona przez zawodowych
Edukatorow. Moze by¢ prowadzona indywidualnie, jako
integralna czg$¢ osobistych kontaktow migdzy pacjentem
a edukatorem, lub grupowo. Matle, 6—10-osobowe grupy
sa najkorzystniejsze. Mniejsze podgrupy (3—5 os6b) moga
by¢ tworzone do ¢wiczen praktycznych. Nalezy rozwazy¢
zalety 1 wady kazdego z typow nauczania przed wyborem
rodzaju szkolenia dla kazdego pacjenta indywidualnie.
Kursy powinny dotyczy¢ wszystkich zagadnien zwiazanych
zleczeniemtej choroby. Przy doborze os6b do poszczegdlnych
grup nalezy uwzgledni¢ srodowisko oraz problemy chorych.

Edukacja indywidualna

Korzyscia tej metody jest mozliwos¢ dostosowania jej
do indywidualnych potrzeb, zainteresowan i mozliwosci
kazdego pacjenta. Jest to jednak forma edukacji czaso-
chlonna, w zwiazku z tym zaleca sig, aby stosowac ja jako
swego rodzaju pierwsza pomoc w momencie rozpoznania
choroby. Indywidualne podejscie jest takze wazne w celu
ulepszania i powtarzania edukacji w ciagu dalszej obserwacji
pacjenta (aktualizacja informacji oraz weryfikacja posiadanej
wiedzy).

Edukacja grupowa

Metoda ta jest najlepszym sposobem planowego
poglebiania wiedzy. Pozwala na zwigkszanie motywacji oraz
zmiang zachowan. Edukator powinien by¢ przygotowany do
modyfikacji programu w zaleznosci od potrzeb pacjentéw
oraz ich wczesniejszego przygotowania. Duza zaleta tej
metody jest przede wszystkim obecno$¢ innych chorych,
co sprzyja bezposredniej wymianie wiedzy i doswiadczen.
Ponadto w grupie pacjentdw z tymi samymi problemami
fatwiej oswoi¢ si¢ z choroba, a chorzy przebywajacy
w miejscach specjalnie przygotowanych do edukacji lepiej
odczuwaja cele spotkan. Ten typ szkolenia oszczedza takze
czas. Inna, ogdlng forma dostarczania wiedzy pacjentom
chorym na cukrzyce jest edukacja w $rodkach masowego
przekazu. Ten rodzaj edukacji wplywa na ksztaltowanie
si¢ opinii publicznej. Taka forma edukacji nie nadaje si¢
do ksztattowania indywidualnych umiejgtnosci i motywacji
poniewaz brak jest tutaj komunikacji interpersonalne;.
Srodki masowego przekazu moga pomagaé w edukacji
pacjentéw, szczegdlnie z nizszych warstw ekonomiczno-
spotecznych, naktania¢ ich do poszukiwania podstawowe;j
pomocy i opieki.
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Nowa i stajaca si¢ coraz bardziej popularna metoda
edukacji jest telemedycyna. Dynamicznie rozwijajace sig
serwisy internetowe zwiazane z profilaktyka i leczeniem
chordb cywilizacyjnych sa skierowane zaréwno do lekarzy,
jak 1 pacjentow. Serwis www.cukrzyca.pl utworzony zostal
dla pacjentow i lekarzy przez Polskie Stowarzyszenie
Diabetologiczne. Podano w nim odnos$niki dla chorych na
cukrzycg do serwisow WWW na calym $§wiecie. Wsrod
nich jest ciekawy symulator insulinoterapii, ktory pozwala
wyprobowa¢ wilasne umiejgtnosci w korygowaniu dawek
insuliny.

Edukacja znaczaco wplywa na obnizenie ryzyka ostrych
oraz poznych powiktan cukrzycy, ktore sa gldowna przyczyna
inwalidztwa i1 zgonu. Pacjentowi nalezy wytlumaczy¢, ze
cukrzyca nie jest tragedia, a przeciwnie — moze si¢ sta¢
szansg przebudowy osobowosci w kierunku tworzenia
nowych wartosci, ktorych chory dotad nie posiadat, lub sobie
nie uswiadamiat. Daje to podstawy do samowychowywania
1 do uksztattowania prozdrowotnego zachowania [19,20].

Edukacja powinna takze wptywa¢ na otoczenie chorego
— obok rodziny oddziatywania powinny obja¢ zaktad pracy,
w przypadku dzieci szkol¢ — uczniéw oraz nauczycieli, a
takze wszystkich pracownikow ochrony zdrowia, a poprzez
media cale spoleczenstwo, aby brato udzial w aktywnym
poszukiwaniu wiedzy na temat cukrzycy, szczegodlnie
w grupach ryzyka i ksztaltowato postawy zrozumienia
1 tolerancji. Bardzo istotne jest poruszanie takich zagadnien,
jak: postgpowanie w czasie hipoglikemii, stosowanie diety
cukrzycowej oraz problemy samokontroli.

Niezwykle waznym zagadnieniem jest takze ocena
skuteczno$ci prowadzonej edukacji terapeutycznej. Jedna
z jej form jest sprawdzanie wiadomos$ci. Obok metody
subiektywnej — rozmowy z pacjentem, posredniej oceny
wyksztalcenia zachowan prozdrowotnych (na podstawie
kwestionariuszy), istnieja takze zobiektywizowane proby
weryfikacji nabytych wiadomosci, umiejgtnosci i zachowan,
takie jak: testy wielokrotnego wyboru, bezposrednie
sprawdzanie nabytych umiejgtnosci wykonywania iniekcji
insuliny, postugiwania si¢ glukometrem, przygotowywania
positkow. Najbardziej obiektywnym jednak sprawdzianem
jest ocena poprawy wyrownania metabolicznego, po zasto-
sowaniu zalecen z kursow edukacyjnych. Obserwuje sig
zmniejszeniu czgstosci kwasicy cukrzycowej, redukcje
nadwagi, poprawg wskaznikow zaburzonej przemiany
lipidéw, redukcjg poziomu Igku i depresji. Wykazano takze
znaczne oszczednosci ekonomiczne po przeprowadzeniu
edukacji, wynikajace zarowno z poprawy metabolicznego
wyrownania cukrzycy, jak tez zmniejszenia liczby
hospitalizacji i czasu ich trwania, oraz powaznych powiktan
[2,7].

ROLA PIELEGNIARKI W EDUKACJI
CHORYCH NA CUKRZYCE

Dokonujace si¢ przemiany w réznych obszarach zycia
spotecznego znaczaco wplywaja na charakter, zadania
i cele pracy pielegniarki. Pielggniarka jest profesjonalistka
w pielggnowaniu. Jedna z funkcji zawodowych pielggniarki
wynikajacych z zadan realizowanych na rzecz podmiotu
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opieki jest funkcja wychowawcza. Najwazniejszymi celami
tej funkcji zawodowej jest ksztaltowanie prawidtowych
zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do samo opieki
w warunkach domowych [21]. W zwiazku z tym pielggniarki
podejmuja rozne formy doksztatcania celem przygotowania
dotejrolizawodowe;j. Uczestniczawréznegorodzajukursach,
szkoleniach, konferencjach krajowych i migdzynarodowych,
a od niedawna w specjalizacji w dziedzinie diabetologii.
Z tego wigc wynika, ze najlepiej do tego celu przygotowane
sa pielggniarki. Fakt ten potwierdzaja rowniez badania.

W badaniach Diabetes Control and Complication Trial
(DCCT) dowiedziono, ze na wyniki leczenia miata wplyw
nowoczesna edukacja chorych, prowadzona w 90% przez
pielggniarke edukacyjna [22]. Wedlug Szewczyk i wsp.
glowna rolg w przygotowaniu do zycia z cukrzyca odgrywa
pielggniarkaedukacyjna, ktoramaciagty kontaktzosobachora
[23]. W badaniach Kryston — Serafin i wspolpracownikow
wykazano, ze w roli edukatora az 60% pacjentow widzialoby
pielggniarke [19]. Mozliwosci prowadzenia edukacji sa
rézne. Zazwyczaj bardzo dobrze sprawdzaja si¢ szkolenia
prowadzone wilasnie przez pielggniarki edukatorki.
W badaniu przeprowadzonym w Kalifornii wykazano, ze
wilasciwa edukacja chorych zorganizowana przez specjalnie
przygotowana i przeszkolona pielggniarkg, polaczona
z dalszym sprawowaniem przez nia opieki, oraz kontaktami
telefonicznymi z chorymi, umozliwia uzyskanie istotnej
poprawy nawet u 0sob z bardzo zle wyrdwnang cukrzyca [24].
Badania Lawskiej i wsp. dowodza, ze pacjenci pozytywnie
oceniaja udzial pielggniarki w edukacji diabetologiczne;.
Az 48% pacjentow ocenia go w stopniu dobrym a 46,6%
pacjentéw w stopniu bardzo dobrym [18].

Pielegniarka jest najczgsciej pierwsza osoba, ktora
dostrzega problemy pielggnacyjne chorego i stara si¢ mu
pomoc. Ocenia ona poziom wiedzy pacjenta, umiejgtnosé
radzenia sobie w sytuacji trudnej, uczy kontroli stanu
zdrowia, pomaga w wykonywaniu pomiaréw, pokazuje
alternatywg zycia w zdrowiu.

ZNACZENIE EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ W BADANIACH

Badania dotyczace edukacji terapeutycznej maja bogata
tradycjg zard6wno w Polsce, jak i na $wiecie. W naszym kraju
ich prekursorem byl F.W. Znaniecki (1882—-1959). Stworzyt
on humanistyczny kierunek w badaniach psychologicznych
i socjologicznych. Kontynuatorami jego dzieta byli znani
socjolodzy: J. Doroszewski (Terapia wychowawcza),
Z. Sokotowska (Socjologia zdrowia), Z. Sgkowska
(Pedagogika w leczeniu) i K. Osifiska (Tworcza obecnos¢
czlowieka) [12]. Z o$mioletniej obserwacji Rachmani
i wsp., 165 chorych na cukrzycg typu 2 ze wspotistniejacym
nadcis$nieniem t¢tniczym wynika, ze zastosowana poszerzona
i standardowa edukacja, dala istotnie statystycznie
lepsze wyrownanie metaboliczne oraz mniej zgonow
u chorych intensywniej edukowanych [25]. Domenach
i wsp. udowodnili, ze wprowadzenie programowe;j
edukacji chorych na cukrzyce typu 2, przez lekarzy
rodzinnych istotnie poprawito efektywnos¢ prowadzonej
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terapii [26]. Inni badacze — Sawicki i wsp. wprowadzili
do systemu opieki nad chorym na cukrzyc¢ powiktana
nefropatia program edukacji obejmujacy takze zagadnienie
nadci$nienia tgtniczego. W ciagu 5 lat obserwacji w grupie
objetej dodatkowym szkoleniem zaobserwowano lepsze
wyniki leczenia hipotensyjnego, zahamowanie progresji
nefropatii oraz zmniejszenie $miertelnosci [27]. Natomiast
Tracz i wsp. zaobserwowatl w grupie 93 uczestnikow polsko-
amerykanskiego programu edukacji dla niewidomych
i slabowidzacych chorych na cukrzycg istotna poprawg
wskaznikow kontroli metabolicznej jako wynik prowadzonej
edukacji [28].

Dzigki programowej edukacji wzrasta takze stopien
samodzielnosci 0sob chorych na cukrzycg oraz stopien ich
uniezaleznienia si¢ od otoczenia [29].

Pacjenci takze dostrzegaja wiele pozytywnych osiagnigc
dzigki systematycznej edukacji. W badaniach Kryston-
Serafin ponad potowa ankietowanych (57%) okreslila, ze
dzigki edukacji ma dobre przygotowanie do samoopieki, 90%
badanych stwierdzito, ze edukacja wptywa pozytywnie naich
samopoczucie [19]. Wedlug Graczykowej-Koczorowskiej
i wsp. uzyskana wiedza na temat cukrzycy zwigksza
motywacj¢ chorych do przestrzegania zalecen zespolu
edukacyjno-terapeutycznego [30]. Na podstawie badan
stwierdzono, ze przydatno$¢ kurséw edukacyjnych wyraza
si¢ poszerzeniem wiedzy 1 zwigkszeniem motywacji
pacjenta do leczenia, co znajduje odzwierciedlenie
w stopniu wyrdéwnania cukrzycy. Badania warszawskie
potwierdzity, ze program edukacyjny zwigkszyt motywacjg
pacjentow do leczenia 1 uznano, ze tego rodzaju dziatania
poprawiaja psychoemocjonalny stan chorych, co prowadzi
do zwigkszenia skuteczno$ci leczenia, ktéorego miara sa
wskazniki biochemiczne [31]. Edukacja terapeutyczna
przynosi rownie wymierne korzysci, co objawia si¢ poprawa
stanu wyréwnania metabolicznego, zdolnosciami do
samoopieki, samopielggnacji wsrdéd chorych na cukrzycg.
Sporna 1 wsp. oceniali poziom edukacji pacjentow
2-krotnie (przed szkoleniem i 9 miesiacy po zakonczeniu
kursu) na podstawie 15-punktowego testu wiedzy.
W swoich badaniach dowiedli, ze przed wdrozeniem procesu
edukacyjnego na 2/3 zadanych pytan tylko 17% chorych
odpowiedziatlo poprawnie, natomiast po zakonczeniu
catego cyklu szkolen odsetek pacjentow wzrost do 52%.
Uzyskana wiedza wplyngla na poprawe stanu wyréwnania
metabolicznego u 61% pacjentdow i istotne statystycznie
obnizenie wartosci HbA1C [13]. Badania Tatonia i wsp.
dowodza, ze wiedza zdobyta podczas zaj¢¢ edukacyjnych
jest dos¢ trwata. Pacjenci pamigtaja przekazane im
wiadomosci jeszcze po 8—12 miesigcach, szybciej natomiast
zanika u nich pozytywny wplyw nabytych informacji
1 umiejgtnosci realizowania prozdrowotnych zachowan,
szczegolnie dotyczacych nawykow zywieniowych, technik
wstrzykiwania insuliny, pielggnacji stop 1 uzgbienia.
Pacjenci staraja si¢ tlumaczy¢ pogorszenie wyréwnania
metabolicznego nie tyle ,rozluznieniem samokontroli”,
ile okolicznosciami zewngtrznymi [31]. Nieco innych
obserwacji dokonali Poptawska i wsp., ktorzy oceniali
wyniki ankiety dotyczacej skuteczno$ci 6-godzinnego
kursu edukacyjnego. Wyniki testu wiedzy byly istotnie
lepsze od wyjsciowych bezposrednio po zakonczeniu kursu
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i 3 miesiace pozniej. Wiedza tych pacjentow oceniana
po 3 latach byta istotnie gorsza. Obiektywizacja efektow
terapeutycznych opierata si¢ na pomiarach glikemii na czczo
i po positku, stgzenia HbA lc oraz warto$ci BMI. Parametry
te poprawiaty si¢ rownolegle ze wzrostem poziomu wiedzy
chorych na temat cukrzycy i pogarszaty sig¢ po kilku latach,
czemu towarzyszylo zmniejszenie si¢ zasobow wiedzy
[32]. Inne badania potwierdzaja rowniez fakt poprawy
wskaznikow wyroéwnania cukrzycy, takich jak: HbAlc,
glikemia 1 BMI, rownolegle ze wzrostem wiedzy chorych
poddanych edukacji [33].

Edukacja chorych pozwala nie tylko na poprawg
wyréwnania cukrzycy, ale przynosi takze inne korzysci.
Potwierdzaja to inni badacze Schwedes, Siebolds i wsp.,
ktérzy przeprowadzili badanie wsrod 250 chorych na
cukrzycg typu 2, obserwowanych przez 6 miesigcy. W badaniu
wykazano, ze samodzielne pomiary glikemii wykonywane
przez chorych w domu pozwolily na zmniejszenie
stezenia HbAlc o 1%, podczas gdy w grupie niestosujacej
samokontroli obnizenie wynosito 0,54% [34]. W grupie
chorych prowadzacych samokontrolg zaobserwowano
ponadto zdecydowanie lepsze samopoczucie, mniejszy
poziom lgku, mniejsze nasilenie objawow depresyjnych oraz
wigkszy naped i energig.

Kolejnym zagadnieniem, ktére warto poruszyc
to oczekiwania chorych odno$nie edukacji. Badania
przeprowadzone wsrod 75 chorych potwierdzaja duze
zapotrzebowanie na wiedz¢ dotyczaca samokontroli
i samoopieki, dostosowania diety wysitku fizycznego
do stanu chorobowego oraz braku wiedzy na temat powiktan
cukrzycowych [18]. Podobnie zaobserwowano, ze badani
pacjenci wykazuja znaczy deficyt wiedzy na temat choroby
ijej powiktan [35].

Edukacja chorych na cukrzyc¢ powinna zatem by¢
zasadniczym elementem leczenia. Obecnie zmienia si¢
stosunek do edukacji w cukrzycy. Traktowana jest ona
jako element réwnorze¢dny z leczeniem farmakologicznym,
dietetycznym 1 terapia za pomoca wysitku fizycznego.
Jej wprowadzenie wiazato si¢ ze zmiang postaw pacjenta
i lekarza w procesie terapeutycznym oraz przyjeciem
partnerskich rol przez chorego i zespot medyczny.

Edukacja diabetologiczna ma ogromne znaczenie
zarowno dla chorych poniewaz dostarczona wiedza wptywa
na poprawg jakosci ich zycia jak i dla lekarzy gdyz pacjent
staje si¢ partnerem w terapii co daje wigksza skutecznosc¢
leczenia. Edukacja w swoich odlegtych skutkach ma rowniez
wplyw na kondycj¢ finansowa kraju poniewaz zmniejsza sig¢
liczba powiktan cukrzycowych co znacznie obniza koszty
leczenia. Zgodnie z zatozeniami programu Healthy People,
realizowanego w Stanach Zjednoczonych, odsetek chorychna
cukrzycg poddawanych zorganizowanym formom edukacji
powinien wzrosna¢ z 40% odnotowanych w 1998 roku do
60% w 2010 roku [36]. Dlatego tez dziatalno$¢ edukacyjna
w cukrzycy powinna sukcesywnie rozwijac sig¢ i obejmowac
swoim zasiggiem wszystkich diabetykéw, niezaleznie od
miejsca zamieszkania ani warunkow socjoeckonomicznych,
a pielggniarka powinna pelni¢ w tym procesie kluczowa rolg.

Zdr Publ 2010;120(3)

PISMIENNICTWO

1. Filipiak K, Tolarska D. Funkcja edukacyjna pielggniarki wobec 0sob
chorych na cukrzycg zorientowana na p6zne powiklania. Pielggniarstwo
XXI WWieku 2008; 25(4): 51-4.

2. Ruxer M, Ruxer J, Markuszewski L. Edukacja terapeutyczna jako
metoda leczenia chorych na cukrzycg. Diab Dosw Klin 2005; 5(4):
253-9.

3. Taton J. Dlaczego musimy rozwija¢ diabetologi¢ spoteczna w Polsce?
Przew Lek. 2003, 6(4): 14-29.

4. Panusiak K, Zatuska W, Makara—Studzinska M. Pompa insulinowa w
leczeniu cukrzycy typu I Zdr Publ. 2008;118(1): 91-5

5. Dziemidok P, Sodolski W. Twarze i maski cukrzycy. Zdr Publ.
2004;114(1): 84-8.

6. Taton J. Opieka Diabetologiczna i Badania w Europie. Deklaracja z
Saint Vincent. W: Powiklania cukrzycy. Warszawa: PZWL; 1995.

7. Zarzycki W, Poptawska E. Edukacja terapeutyczna chorych na cukrzyce.
Diab Prakt. 2002, 3, Suppl. B, B21-B25

8. Ksiazek P, Herda J, Pawka B, Dreher P, Wioch K. Edukacja zdrowotna
jako istotny standard w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
w $rodowisku nauczania i wychowania w wojewodztwie lubelskim. Zdr
Publ. 2008; 118(4): 4035

9. Szczech R, Grodzicki T, Narkiewicz K.Edukacja chorych z nadci$nie-
niem tg¢tniczym. Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne i Medycyna,
2001; 8(20): 7-25.

10. Podrgczny poradnik postgpowania w cukrzycy typu 1 i 2. European
Diabetes Policy Group 1998-1999. Med Prakt. 1999 (Suppl.).

11. Miller LV, Goldstein J. More efficient care of diabetic patients in
acountry hospital setting. N Engl J Med. 1972; 24: 1388-91.

12. Taton J, Czech A. Cukrzyca — Podrecznik edukacji terapeutyczne;j.
Warszawa: PWN; 2000.

13. Taton J. Edukacja terapeutyczna osob z cukrzyca — fundament metodo-
logiczny leczenia. W: Taton J, Czech A. (red.). Diabetologia. Warszawa:
PZWL; 2001, s.217-32.

14. Zespot Redakeyjny Komisji ds. Edukacji Narodowego Programu Walki
z Cukrzyca: Czyzyk A, Szybinski Z, Torzecka W, Tracz M, Wasikowa
R. Propozycja ksztatcenia edukatorow cukrzycy. Diabetol Pol. 2002; 9:
1-3

15. Pismo Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii 7/11/ 2009.

16. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyceg
2006. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabet
Dosw Klin. 2006;(6) Suppl. A, 1-50.

17. Working Party of the International Diabetes Federation (Europen
Region). Hypertension in people with Type 2 diabetes: knowledge—
based diabetes—specific guidelines. Diabet Med. 2003; 20: 972-87.

18.Lawska W, Lubinska — Zadto B, Lyznika M. Edukacja zdrowotna
pacjentow z cukrzyca — ocena skutecznosci. Zdr Publ. 2004; 114(4):
537 —40.

19. Kryston—Serafin M, Jankowiak B, Krajewska—Kutak E, Sierakowska M,
Poptawska E. Ocena wiedzy pacjentdéw na temat cukrzycy typu 2 jako
niezbedny element terapii. Diab Prakt. 2005; 6(1): 7-14.

20. Majkowska L, Tejchman K, Slozowski P, Majchrzycka I, Wisienko J,
Bielawska K, Sikorska P, Frankéw M. Ocena poziomu edukacji chorych
na cukrzycg typu 2 w Szczecinie i okolicach. Diabet Dosw Klin. 2003;
3(6): 501-8

21.Ciechaniewicz W. red. Pielggniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2002.

22.Szybinski Z, Taton J. Program walki z cukrzyca na lata 1995—2000.
Diabetol Pol. 1996; 1: 58-71.

23.Szewczyk A, Matachowska B. Znaczenie edukacji zdrowotnej w terapii
cukrzycy. Diabetol Pol. 2001; 1: 152.

24. Taylor CB, Miller NH, Reilly KR, Greenwald G, Cunning D, Deeter A,
Abascal L. Evaluation of a nurse—care management system to improve
outcomes in patients with complicated diabetes. Diabetes Care 2003;
26:1058-63.

25.Rachmani R, Slavachevski I, Berla M,Frommer — Shapira R, Ravid R.
Treatment of high—risk patients with diabetes: motivation and teaching
intervention: a randomized, prospective 8—year follow—up study. J Am
Soc Nephrol. 2005; 16 Suppl. 1: 22-6.

26. Domenech MI, Assad D, Mazzei ME, Kronsbein P,Gagliardino JJ.
Evaluation of the effectiveness of an ambulatory teaching/treatment
programme for non—insulin dependent (type 2) diabetic patients. Acta
Diabetol. 1995; 32: 143-7.

Cwiczenia. Warszawa:



Zdr Publ 2010;120(3)

27. Sawicki PT, Miihlhauser I, Didjurgeit U, Bender R, Berger M. Intensified
antihypertensive therapy is associated with improved survival in type 1
diabetic patients with nephropathy. J Hypertens. 1995; 13: 933-8.

28. Tracz M, Lukasiak E, Oleksiak E, Brackenbridge B, Karnafel W. Polsko—
amerykanski program edukacyjny dla niewidomych i stabowidzacych
chorych na cukrzycg. Diabetol Pol. 2000; 8: 80.

29.Sokup A, Ruprecht Z, Graczykowska—Koczorowska A. Edukacja
niewidomych chorych na cukrzycg jako jedna z form ich rehabilitacji.
Materiaty naukowe IV Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Poznan 1994; 282-5.

30. Graczykowska—Koczorowska A, Rydzkowska D, Maciejewska M.
Idea tworzenia Gabinetu Edukacji dla chorych na cukrzycg w szpitalu
wieloprofilowym i jego zadania. Puttusk: Komisja Zespotu do spraw
Narodowego Zwalczania Cukrzycy; 1995.

31.Taton J, Czech A. Edukacja terapeutyczna jako metoda leczenia i
ulepszania stylu zycia 0sob z cukrzyca. Diabetol Pol. 2000; 7: 55-62.

32.Poptawska E, Zarzycki W, Kinalska I, Kinalski M, Rybaczek M.
Edukacja w typie 2 cukrzycy — trwatos¢ efektu metabolicznego.
Diabetol Pol. 2003; 1: 111-18.

33.Krawczyk W, Kostrzewa—Zabtocka E, Hawryluk J, Krawczyk P.
Metaboliczne efekty edukacji diabetologicznej u chorych z cukrzyca
typu 1 i 2. Diabetol Pol. 2003; 1: 112—-14.

34.Schwedes U, Siebolds M, Mertes G. Meal-related structured self-
monitoring of blood glucose: effect on diabetes control in non-
insulintreated type 2 diabetic patients. Diabetes Care 2002; 25:1928-32.

35.Naszydlowska E, Koziet D, Trawczynska M. Udzial pielggniarki
w podnoszeniu jakos$ci zycia pacjentow z cukrzyca. Piel XXI Wieku
2003;(3):53-6.

36.U.S. Department of Health and Human Services: National diabetes fact
sheet (articel on line), 2002, Available from www.cdc.gov/diabetes/
pubs/factsheet. htm. Accessed 15 May 2002.

323

Informacje o Autorkach

Mgr pielggniarstwa LUCYNA-BORATYN-DUBIEL - asystent, mgr
pielegniarstwa ZDZISELAWA CHMIEL — asystent — Zaktad Pielggniarstwa
Klinicznego i Ksztalcenia Podyplomowego, Katedra Pielggniarstwa,
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski.

Adres do korespondencji

Lucyna Boratyn-Dubiel

Wydzial Medyczny

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa,
ul. Warzywna 1, 35-321 Rzeszow,
tel. (17) 872 33 60

e-mail l.dubiel@poczta.onet.pl

tel. kom. 660856878



