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A role of a nurse in patient education program for diabetics
— cooperation with a family doctor

Rola pielegniarki w zakresie edukacji chorego na cukrzyce
- wspétpraca z lekarzem rodzinnym

Staty wzrost wskaznika zachorowalnosci na cukrzycg powoduje, Ze pacjenci z ta choroba stanowia
coraz wigkszy procent ogdlnej populacji chorych w naszym kraju.

Roéwnolegle z postgpem w zakresie stosowanych w leczeniu $rodkéw farmakologicznych, udosko-
naleniu podlegaja réwniez metody diagnostyczne oraz terapeutyczne [4]. Poniewaz tak jak w zakresie
kompetencji lekarza rodzinnego powinno si¢ znalez¢ samodzielne prowadzenie terapii cukrzycy typu
2, a tylko w ostatecznosci bgdzie on odwotywal si¢ do pomocy specjalisty, tak w kompetencjach
pielggniarki rodzinnej powinna znalez¢ si¢ edukacja pacjentdw i pomoc lekarzowi rodzinnemu w
dotarciu do tych pacjentéw [2]. Powstaje wigc potrzeba coraz wigkszego zainteresowania spoleczen-
stwa leczeniem cukrzycy i problemem jego skutecznosci.

Leczenie cukrzycy ma na celu: uratowanie zycia, usunigcie lub ztagodzenie objawéw choroby,
przywrdcenie sprawno$ci zyciowej (samodzielno$¢, aktywno$¢ spoteczna), zapobieganie powikta-
niom. Pierwszy z tych celéw jest bezwarunkowo istotny, a w wypadku niektérych oséb w podesztym
wieku jest on jedyny. Jednoczes$nie, jest to cel stosunkowo tatwy do osiagnigcia dlatego, ze w praktyce
tylko glebokie zaburzenia metaboliczne stwarzaja bezposrednie zagrozenie zycia pacjentéw. Pozostate
cele natomiast musza by¢ indywidualnie okreslone dla poszczegdlnych pacjentéw [6]. Poniewaz cu-
krzyca ma charakter choroby przewleklej i nieuleczalnej, istotne znaczenie dla zycia i zdrowia pacjen-
ta ma jego edukacja [3]. W odréznieniu bowiem od innych choréb np. zapalenia wyrostka robaczko-
wego, gdzie leczenie praktycznie opiera si¢ na pracy lekarza, leczenie w cukrzycy zalezy przede
wszystkim od samego pacjenta. Pominawszy pierwszy, bezposredni okres po rozpoznaniu choroby,
chory z cukrzyca praktycznie sam realizuje program leczenia, musi wigc podej$¢ czynnie do tego
procesu, natomiast lekarz i pielggniarka pozostaja tylko jego doradcami. Rozpoczynajac zatem lecze-
nie cukrzycy nalezy uwzglgdni¢ wszystkie jego elementy tzn. zastosowanie diety cukrzycowej, ak-
tywnosci fizycznej, lekéw oraz takze, a moze przede wszystkim, edukacj¢ chorego i jego $rodowiska
(rodzina, szkota, praca) [6].

Dodatkowo, rola pielegniarki rodzinnej jest prowadzenie dzialalno$ci profilaktycznej. Wéréd cho-
rych z rozpoznana juz cukrzyca profilaktyka dotyczy powiktan cukrzycowych, a wéréd grupy pacjen-
tow wysokiego ryzyka (otylo$¢, nadcisnienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe) — zachorowania na tg
chorobe.
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W powszechnym rozumieniu, edukacja pacjentéw polega na przekazaniu pewnego zasobu wiado-
mosci teoretycznych i nauczeniu praktycznych umiejg¢tnosci. Pacjentowi potrzebne jest przyswojenie
ogdblnej wiedzy medycznej na temat istoty choroby, sposobu leczenia oraz nabycie konkretnych umie-
jetnosci np. wykonywanie iniekcji, obstuga glukometru, wstrzykiwacza [6]. Te ogdlne wiadomosci sa
niezbgdne dla utrzymania zycia, pomagaja pacjentowi przezwycigzy¢ lgk przed choroba. Natomiast
aby zapewni¢ oczekiwana przez pacjentéw jakos¢ zycia, edukacja musi by¢ poglgbiona, zindywiduali-
zowana w zaleznosci od sytuacji rodzinnej, zawodowej i spolecznej chorego. Znajomos¢ tej sytuacji
umozliwia skuteczne leczenie i spelnienie oczekiwan pacjentéw [1]. To zadanie najlepiej wigc moze
spetni¢ pielggniarka rodzinna, znajaca dobrze pacjenta i jego otoczenie.

Nalezy mie¢ $wiadomos$¢, ze edukacja ma szersze znaczenie niz przekazanie wiedzy i wyrobienie
umiejg¢tnosci. Znaczenie jej polega takze na wyrobieniu motywacji do aktywnego uczestniczenia w
procesie leczenia i samodzielnego poglebiania wiedzy. Wspdtpraca z pielggniarka przeciwdziata takze
zniechgceniu przy pojawianiu si¢ trudnosci w leczeniu. Do realizacji tych zadan, niezbgdne jest aby
pielggniarka rodzinna pehnita funkcjg terapeuty, pedagoga i psychologa.

Celem edukacji pacjenta jest nie tylko dorazne uzyskanie dobrych wskaznikéw wyréwnania go-
spodarki weglowodanowej, ale umozliwienie pacjentowi spetnienie jego rél zyciowych, pomimo
ograniczen spowodowanych choroba [3]. Edukacja obejmuje si¢ nie tylko samego chorego, lecz takze
jego blizsze i dalsze $rodowisko, co pozwala na wyrobienie przekonania, ze chorzy na cukrzycg sa
pelnowartosciowymi cztonkami spoleczenstwa. Umozliwia to chorym zaakceptowanie swojej choro-
by, a jednoczesnie zaakceptowanie chorego przez spoleczenstwo. Rozpowszechnienie wiedzy na temat
cukrzycy, kreowanie postaw prozdrowotnych umozliwia dzialalno$¢ profilaktyczna, sprzyja wcze-
$niejszemu wykrywaniu choroby i zapobieganiu powiktan [7].

Dobrze prowadzona edukacja przynosi konkretne korzysci zaréwno dla samego chorego, prowa-
dzacego lekarza, jak i catego spoleczenstwa. Najbardziej wyrazne, pozytywne efekty edukacji to:

— Dla pacjenta: 1. Skuteczniejsze leczenie; mniejsza ilo$¢ powiklan, wigksza sprawnos¢ fizyczna,
dluzsze zycie. 2. Autonomia stylu zycia: zmniejszenie zalezno$ci od prowadzacego leczenie, wigk-
sza swoboda zycia. 3. Rzadsze wizyty w laboratorium i przychodni: redukcja stresu, mniejsza ab-
sencja w pracy, wigksza ilo$¢ czasu wolnego, nizsze koszty leczenia.

— Dla lekarza i pielggniarki: 1. Lepsze wyniki leczenia: wigksza satysfakcja, mniej powiktan — ta-
twiejsze leczenie. 2. Latwiejsza wspélpraca z chorym: czynna postawa pacjenta, rzadsze i krétsze
wizyty. 3. Wyedukowany pacjent — wzor dla innych.

— Dla spoteczenstwa: 1. Mniejsze koszty leczenia: rzadsze i krétsze hospitalizacje, mniejsza ilo§¢
badan. 2. Lepsza aktywno$¢ zawodowa chorych: zmniejszenie absencji, mniejszy procent inwalidz-
twa. 3. Rozpowszechnienie prozdrowotnego trybu zycia [3].

Ze wzgledu na konieczno$¢ podjgcia leczenia, wstgpnych informacji choremu powinna udzieli¢
pierwsza osoba stwierdzajaca cukrzycg. Niezaleznie czy jest to fachowy pracownik stuzby zdrowia,
ktéry rozpoznat cukrzycg u pacjenta, ktéry zwrdcit si¢ do niego z innego powodu, czy jest to tylko
osoba postronna. Gléwny obowiazek edukacji spoczywa jednak na osobach bezposrednio sprawuja-
cych opieke nad pacjentem — lekarzu rodzinnym, ogdlnym, diabetologu oraz pielggniarce rodzinnej,
Srodowiskowej lub ogdlne;j.

W procesie edukacji pomocne moga by¢ szkolenia prowadzone przez pielggniarki w o$rodkach
edukacyjnych przy poradniach (oddziatach) diabetologicznych, sanatoriach, stowarzyszeniach chorych
na cukrzyce. Zrédtem wiedzy dla pacjentéw powinny byé érodki masowego przekazu oraz inni chorzy
[2].

Edukacjg chorego nalezy rozpoczaé juz w pierwszym momencie rozpoznania choroby. Poniewaz
jednak stosunek chorego do choroby zmienia si¢ wraz z uptywem czasu od momentu rozpoznania
choroby, totez zakres i sposéb edukacji musza uwzgledni¢ te fakty.

Zazwyczaj pacjenci po wstgpnym okresie niewiary w rozpoznanie, przechodza okres agresji, na-
stgpnie depresji, potem wzmozonego krytycyzmu, aby w koncu osiagna¢ stan czynnej akceptacji
choroby. Nalezy rozpozna¢, w ktérym okresie pacjent aktualnie si¢ znajduje i dostosowa¢ edukacje
adekwatnie do tego okresu. W pierwszym okresie pacjent ma trudnosci z przyjeciem do §wiadomosci
faktu zachorowania na cukrzycg. Zdarza si¢, Ze nie wierzy postawionemu rozpoznaniu upatrujac in-
nych przyczyn odczuwanych dolegliwosci, zglasza si¢ do réznych lekarzy, a nawet uzdrowicieli,
czekajac na inne rozpoznanie, a nie przyjmujac juz postawionego. W tym okresie buntu pacjent nie
jest w stanie racjonalnie mys$le¢ o chorobie. Trudno si¢ wigc spodziewaé dobrych efektéw edukacji.
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Ograniczy¢ si¢ wigc mozna do przekazania pacjentowi tylko minimum podstawowych informacji
majacych na celu przede wszystkim zapobieganie ostrym zaburzeniom metabolicznym i konsekwen-
cjom terapii (np. hipokaliemia). W drugim okresie pacjent przyjmuje do wiadomosci rozpoznanie
choroby. Niepokdj o swoje zdrowie powoduje, ze prébuje za zachorowanie obarcza¢ wing siebie,
rodzing, lekarzy, Boga. Fakt zachorowania ttumaczy swoim poprzednim postgpowaniem, zachowa-
niem innych, warunkami zewngtrznymi. W tym okresie agresji, celem edukacji jest uspokojenie pa-
cjenta, podtrzymanie na duchu. Najistotniejsze jest wyttumaczenie, ze cukrzyca nie jest chorobg za-
kazna, ani $miertelna, objawy jej moga ustapi¢ catkowicie, Ze mozna z nia zy¢ i1 prawidlowo spetnia¢
swoje role np. w rodzinie, pracy. W trzecim okresie pacjent jest sktonny do depresji, moze nie wyka-
zywac zainteresowania ani leczeniem, ani szkoleniem. Ten okres rezygnacji, je$li przeciagnie si¢ zbyt
dlugo, moze bardzo niekorzystnie wplyna¢ na nastawienia pacjenta do choroby, utrudni¢ podjgcie
aktywnej i odpowiedzialnej roli za leczenie w przysztosci. Najwazniejszym zadaniem dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia w tym okresie jest nawigzanie emocjonalnego kontaktu z pacjentem, gdyz to jest
warunkiem rozpoczgcia wlasciwej wspétpracy. Czwarty okres to okres krytycyzmu. Kazda decyzja
czy propozycja jest przyjmowana z rezerwa i krytycyzmem. W tym czasie potrzebna jest duza kompe-
tencja i konsekwencja w przekazywaniu wiedzy. Wymaga to od pielggniarki duzego zaangazowania i
jednoczesnie cierpliwos$ci. Istotne jest tez wyttlumaczenie przyczyny réznic badz ujednolicenie pogla-
déw przekazywanych choremu z réznych zrédetl. Piaty okres, najbardziej pozadany pod wzgledem
efektywnosci edukacji wynika z czynnej akceptacji choroby przez chorego. Istnieje chg¢ do zdobywa-
nia wiedzy i zdolno$¢ do jej spozytkowania. Dzigki sprawnej wymianie informacji migdzy pacjentem
a lekarzem czy pielggniarka, chory tatwo przyswaja sobie nowa wiedzg i stosuje ja w praktyce, uzy-
skujac coraz lepsze efekty w leczeniu, co zachgca go takze do samodzielnej pracy [6]. Zakres przeka-
zywanej pacjentowi wiedzy determinuja czynniki socjodemograficzne. Dostarczane informacje po-
winny by¢ dostosowane do wieku pacjentéw. Szczegdlnie wazne jest to u dzieci, gdzie jednocze$nie
edukacji poddaje si¢ rodzicéw, ktérzy wspétuczestnicza w leczeniu. W miarg dorastania, pacjent jest
zdolny do przyswajania coraz wigkszego zakresu wiedzy i uniezaleznia si¢ od pomocy innych [5].
Jednak zaawansowany wiek moze ograniczy¢ te zdolnosci. U ludzi starszych nalezy wigc bardziej
koncentrowa¢ si¢ na praktycznych aspektach zycia z choroba niz np. wyjasnianiu jej istoty. Zakres
przekazywanej wiedzy zalezy réwniez od poziomu wyksztatcenia i wykonywanego zawodu pacjenta.
Potrzeby edukacyjne pacjentéw wynikaja takze z typu cukrzycy i czasu trwania choroby, wczesniej
nabytej wiedzy [5].

Swiadomos¢ chorego moze by¢ ksztattowana przez innych chorych. Gdy pacjent zetknat si¢ weze-
$niej z chorymi na cukrzycg to ich dos§wiadczenia maja na niego wptyw. Osoba wyedukowana, dobrze
radzaca sobie z problemami choroby ma wptyw pozytywny, natomiast osoba, ktéra nie radzi sobie z
choroba negatywnie oddziatluje na $wiadomos$¢ drugiego chorego. Atutem pielggniarki rodzinne;j jest
znajomo$¢ warunkéw socjodemograficznych pacjenta, co utatwia jej okreslenie adekwatnego zakresu
przekazywanej pacjentowi wiedzy.

Wstegpne informacje powinny wyjasni¢ chorym: 1.Rodzaj choroby. 2. Pojgcie hiper- i hipoglike-
mii. 3. Sposéb odzywiania. 4. Leczenie. 5. Sposoby kontroli. 6. Konieczno$¢ statego posiadania karty
informacyjnej o chorobie. 7. Posiadanie zestawu ratunkowego w razie wystapienia hipoglikemii (glu-
kagon, cukier) [5].

Najkorzystniejsze efekty moze przynie$¢ wspétudzial w edukacji pacjenta pielggniarki, dietetycz-
ki, psychologa, ktérych kompetencje uzupeiniaja dziatalno$¢ lekarza rodzinnego. W procesie edukacji
mozna stosowaé szkolenie grupowe i indywidualne. Obydwie te formy maja swoje wady i zalety.
Nauczanie grupowe stwarza okazje do nawigzywania kontaktéw migdzy chorymi, wymiany do$wiad-
czen, wzajemnego wzmocnienia motywacji, pozwala lepiej wykorzysta¢ czas osoby uczacej. Ta forma
wymaga staran organizacyjnych, selekcji uczestnikéw grupy, nie uwzglednia zréznicowania potrzeb
chorych. Edukacja indywidualna ulatwia bezposredni kontakt pacjenta z pielggniarka dostosowuje
zakres nauczania do potrzeb pacjenta ale posiada jeden mankament — jest czasochtonna [6].

W procesie edukacyjnym warto wykorzystywa¢ materialy pomocnicze: plansze, filmy, przezrocza,
programy komputerowe, testy kontrolne. Niezbednym warunkiem, dla ulatwienia zrozumienia przez
chorych przekazywanych informacji, jest podawanie ich jezykiem przystgpnym dla pacjentéw, stoso-
wanie w miarg prostych, krétkich zdan oraz uzywanie terminéw zrozumiatych dla chorego. Stopnio-
wo, lecz systematycznie nalezy wprowadza¢ terminy medyczne. Umozliwi to pacjentom samodzielne
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korzystanie z materiatéw szkoleniowych i utatwi kontakt z innymi lekarzami, z ktérymi pacjent bedzie
si¢ spotykatl w przysztosci [3].

PODSUMOWANIE

Zakres wiedzy pacjenta na temat jego choroby wplywa na §wiadomo$¢ pacjenta i jego zaangazo-
wanie w proces leczenia. Niedostatek wiedzy moze spowodowac przyjgcie biernej postawy wobec
leczenia oraz jego mala efektywnos¢. Nieradzenie sobie z choroba prowadzi do pogorszenia jakosci
zycia pacjenta. Ponadto moze wywola¢ u pacjenta zatamanie sig, stany Igkowe i depresyjne, a w kon-
sekwencji wycofanie si¢ z zycia zawodowego i spotecznego. Dobrze przeprowadzona edukacja umoz-
liwia wspotprace lekarza i pielggniarki rodzinnej z pacjentem chorym na cukrzycg na zasadach part-
nerskich, co daje w rezultacie najlepsze wyniki leczenia.
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STRESZCZENIE

Cukrzyca ma charakter choroby przewleklej i nieuleczalnej, totez istotne znaczenie dla zycia i
zdrowia pacjenta ma jego edukacja. Celem edukacji pacjenta jest wyréwnanie gospodarki weglowo-
danowej I mozliwo$¢ petnienia rdl zyciowych. Edukacja obejmuje si¢ nie tylko samego chorego, lecz
takze jego blizsze i dalsze $srodowisko. Rozpowszechnienie wiedzy na temat cukrzycy, kreowanie
postaw prozdrowotnych umozliwia dzialalno$¢ profilaktyczna, sprzyja wczesniejszemu wykrywaniu
choroby i zapobieganiu powiktan. Zakres wiedzy pacjenta na temat jego choroby wptywa na $wiado-
mos¢ pacjenta i jego zaangazowanie w proces leczenia. Dobrze przeprowadzona edukacja umozliwia
wspotpracg lekarza i pielggniarki rodzinnej z pacjentem chorym na cukrzyceg na zasadach partnerskich,
co daje w rezultacie najlepsze wyniki leczenia.

ABSTRACT

Diabetes is a long term disease, and it is very important for a patient with diabetes to provide a vey
good educational support. The educational program is started at the time of diagnosis and must be
continued throughout the life of the patient. Continuing education reinforces learning and is necessary
for better control of the disease and for greater self-reliance of the patient. A responsible member of
the patient’s family should be included in the educational program. Well performed education makes
posiible to have a good relationship beetwen a doctor , a nurse, and the patient.
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