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Streszczenie

Obecnie gtéwna przyczyna zgonoéw ludnosci sa choroby o charakterze przewlektym, w tym m.in. cukrzyca. Stanowia
one istotny problem medyczny, spoleczny oraz ekonomiczny. Dzialania promocji zdrowia w obszarze prewencji
oraz leczenia cukrzycy mozna analizowal z perspektywy sektora zdrowia publicznego, medycyny oraz pacjen-
ta. Szacuje sie, ze na cukrzyce choruje obecnie ok. 5-7% populacji $wiatowej, a wedlug prognoz WHO w ciagu
ok. 30 lat liczba zachorowan podwoi sie. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng oraz powazne nastepstwa
cukrzycy dla ludnosci, opanowanie zwiekszania si¢ liczby zachorowan na cukrzyce nalezy traktowac jako wyzwa-
nie dla zdrowia publicznego, ale takze przedstawicieli ochrony zdrowia, gdyz ta nieleczona lub Zle kontrolowana
choroba prowadzi do rozwoju powaznych powiklan, wplywa negatywnie na jakos$¢ Zycia pacjentéw oraz moze
powodowac stan zagrozenia zycia. Cukrzyca jest jednak najwigkszym wyzwaniem dla samego pacjenta, ingeruje
bowiem we wszystkie dziedziny jego Zycia. Nalezy zaznaczy¢, iz w procesie leczenia czynny udzialt chorego jest nie-
zbedny. Pacjent jest zobligowany do przestrzegania zalecen lekarskich odnoénie do diety oraz aktywnosci fizycznej,
a takze do sumiennego prowadzenia samokontroli. W odpowiedzi na potrzebe interwencji w obszarze prewencji/
leczenia cukrzycy sa wdrazane konkretne projekty promocji zdrowia, m.in. w formie warsztatow edukacyjnych dla
pacjentow. Niezbedne jest dokladne opracowanie takich elementéw strukturalnych projektu, jak: diagnoza potrzeb
i oczekiwan pacjentéw, wyznaczenie celow, dokladny plan dzialania, realizacja warsztatow oraz ewaluacja projek-
tu. Organizacji takich warsztatow podjeli si¢ cztonkowie SKN Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz
Promocji Zdrowia. Celem nadrzednym przygotowanych w 2011/2012 r. ,,Warsztatéw edukacyjnych dla pacjentow
chorych na cukrzyce” bylto przekazanie chorym wiedzy i umiejetnosci, stuzacych skutecznej kontroli choroby oraz
poprawie jakosci ich zycia (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 3, 213-220).

Stowa kluczowe: cukrzyca, promocja zdrowia, jakos¢ zycia.

Abstract

Today, the main cause of people’s death are chronic diseases, e.g. diabetes. They make the significant medical,
social and economic problem. Interventions of health promotion within the area of prevention and treatment of
diabetes might be analysed from the perspective of public health, medicine and as well as a patient. It is estimated,
that ca. 5-7% of global population live with diabetes, and according to the WHO, the number of people with
diabetes will be doubled during the next 30 years. Due to epidemiological situation and grave consequences for
population, controlling the increase in incidence should be taken like challenge not only for public health, but also
for representatives of medical care, because untreated or incorrectly treated diabetes leads to serious complica-
tions, influences negatively quality of life and may result in direct risk to the patient’s life. However, the biggest
challenge diabetes makes for the very patients, because it interferes with all domains of their lives. It is worth
saying that patient’s active participation is necessary during the treatment. Patients are obligated to compliance
(diet, physical activity, drugs, self-management). The programs of health promotion are implemented in response
to requirement of interventions within the area of prevention/treatment of diabetes, e.g. in a form of educational
workshop for patients. It is necessary to prepare the following structural elements of project: diagnosis of patient’s
needs and expectations, setting the aims, making the detailed plan of operation, the realisation of workshop and
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project’s evaluation. The challenge of organisation of educational workshop has been taken up by members of
Student’s Scientific Society of Activation of Society for Health and Health Promotion. The main aim of organised
in 2011/2012 “Educational workshop for patients with diabetes” was providing the diabetes patients with necessary
knowledge and skills for effective self-management and their quality of life improvement (Piel. Zdr. Publ. 2012,

2, 3, 213-220).

Key words: diabetes, health promotion, quality of life.

Jednym z priorytetéw promocji zdrowia jest
multidyscyplinarnos¢ oraz wielosektorowos$¢ dzia-
tan. Promocja zdrowia stwarza mozliwosé¢ dialogu
oraz wspolpracy przedstawicieli srodowiska me-
dycznego - lekarzy i pielegniarek, osob zajmuja-
cych sie zdrowiem publicznym oraz przedstawi-
cieli srodowiska nauk spotecznych - psychologow
i socjologéw. Dzigki wspodlpracy specjalistow
z wielu dziedzin, dzialania w obszarze promo-
cji zdrowia zyskuja wymiar wieloplaszczyznowy
oraz holistycznie obejmuja problemy zwigzane ze
zdrowiem i chorobg nie tylko w odniesieniu do
jednostki, ale takze w skali calego spoleczenstwa.
Dzialania koncentrujg si¢ zaréwno na populacji
0s0b zdrowych, jak i chorych, majg na celu pod-
niesienie stanu zdrowia spoteczenstwa oraz jakosci
zycia pacjentéw. Promocja zdrowia jest dziedzing,
w ktdrej teoria bezposrednio taczy sie z praktyka.

Powaznym problemem XXI w. s3 choroby
przewlekte, ktore sg obecnie istotnym problemem
medycznym, spolecznym oraz ekonomicznym.
Z jednej strony powodujg powazne konsekwencje
zdrowotne, do ktérych nalezy zaliczy¢ gwaltowne
zwigkszenie liczby zachorowan oraz wskaznikow
umieralnoéci. Z drugiej natomiast strony poja-
wiajg sie powazne konsekwencje spoteczno-eko-
nomiczne, takie jak: stale zwiekszajace si¢ koszty
leczenia, pogorszenie jakosci zycia pacjentow oraz
utrudnienie/uniemozliwienie wykonywania 14l
spolecznych. Wér6d wspomnianych choréb prze-
wleklych znajduje si¢ m.in. cukrzyca.

Dzialania promocji zdrowia w obszarze pre-
wencji oraz leczenia cukrzycy mozna analizowaé
z perspektywy sektora zdrowia publicznego, syste-
mu ochrony zdrowia oraz ich odbiorcy - pacjenta.

Cukrzyca - wyzwanie
dla zdrowia publicznego

Ze wzgledu na niewatpliwy wplyw rozwoju
cywilizacji na wystepowanie cukrzycy oraz jej roz-
powszechnienie, schorzenie to zalicza si¢ do cho-
réb cywilizacyjnych oraz spolecznych [1]. Szacuje
sie, ze ok. 5-7% populacji §wiatowej choruje na
cukrzyce [2] (z czego 90% przypadkow na cukrzy-
ce typu 2 [1, 3]), w Polsce natomiast ok. 2 milio-
ny osob [4, 5]. W ostatnich latach liczba chorych
na cukrzyce typu 2 stale si¢ zwigksza [5, 6], coraz

czesciej wykrywa sie tez ten typ cukrzycy u osob
ponizej 20. r.z. [6]. Zanotowano rowniez zwieksza-
nie sie liczby zachorowan na typ 1 cukrzycy [7].
Paradoksalnie, w miare poprawy warunkow oraz
wzrostu poziomu zycia, liczba chorych na cukrzy-
ce typu 2 stale sie zwigksza [1, 2]. Wszystkie pro-
gnozy wskazujg, ze cukrzyca przybierze w najbliz-
szym czasie rozmiary epidemii [1, 5]: ,,w roku 2003
cukrzyca dotyczyta 194 milionéw oséb na $wiecie.
Prognoza WHO przewiduje, ze liczba oséb cho-
rujacych na cukrzyce na wszystkich kontynentach
i wérdéd wszystkich ras osiggnie w 2025 r. 333 mi-
liony. Z tego powodu zwiekszy sie tez liczba oséb
z powiklaniami cukrzycy” [4].

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna oraz
powazne nastepstwa cukrzycy dla ludnosci (spo-
teczne, zdrowotne oraz ekonomiczne), opanowa-
nie zwigkszania sie liczby zachorowan na cukrzyce
nalezy traktowac¢ jako wyzwanie nie tylko dla oséb
chorych oraz medycyny, ale takze dla zdrowia pu-
blicznego i organizacji o zasiegu globalnym [4].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zali-
cza cukrzyce do grupy tzw. choréb NCD (noncom-
municable diseases — chordb nieinfekcyjnych), do
ktorej nalezg rowniez: choroba sercowo-naczynio-
wa, nowotwory oraz przewleklte choroby pluc [8].
Nalezy podkresli¢, ze choroby te stanowig obecnie
bardzo powazny problem spofeczny oraz zdrowot-
ny, poniewaz obok alarmujgcego wzrostu czgstosci
ich wystepowania [5], sa takze gtéwng przyczyng
zgonow: ,,choroby NCD zabijajg wiecej ludzi kaz-
dego roku, niz wszystkie pozostate przyczyny zgo-
néw razem wziete. (...) Z 57 miliondéw zgondéw
w roku 2008, 36 miliondéw (prawie 2/3) byto spo-
wodowane NCD” [8].

Traktowanie cukrzycy oraz wyzej wspomnia-
nych chordb jako jedna grupe (choroby NCD) jest
w pelni uzasadnione, poniewaz ich wystepowanie
jest zwigzane z szybkim rozwojem gospodarczym
oraz zmiang stylu zycia spoteczenstw, w ktorym
dominujg coraz czgéciej zachowania antyzdrowot-
ne. W zwiazku z tym, choroby te maja wspdlna
grupe czynnikow ryzyka. WHO wymienia 4 be-
hawioralne czynniki ryzyka: palenie papierosow,
niezdrowg diete, malg aktywno$¢ fizyczng oraz
szkodliwe spozywanie alkoholu, ktérych wystepo-
wanie zwigksza z kolei prawdopodobienstwo wy-
stapienia 4 kluczowych zmian metaboliczno-fizjo-
logicznych ustroju (somatyczne czynniki ryzyka):
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podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi, nadwa-
gi/otytoéci, hiperglikemii oraz hiperlipidemii [8].
Ukierunkowanie dziatan zorientowanych na uni-
kanie wyzej wymienionych czynnikéw jest zatem
podstawg strategii prewencji tych choréb. Istotne
jest, ze wymieniane przez WHO czynniki ryzyka,
behawioralne oraz somatyczne, bedace w gléwnej
mierze odpowiedzialne za rozwdj NCD (w tym
cukrzycy) moga podlega¢ modyfikacji [8], odpo-
wiednio przez zmiang zachowan antyzdrowotnych
na prozdrowotne (zmiana stylu zycia) oraz przez
kontrole farmakologiczng. Zmiana stylu zycia/te-
rapia behawioralna jest jednocze$nie fundamen-
talnym i najskuteczniejszym elementem prewen-
¢ji/leczenia cukrzycy [5, 6], a takze innych choroéb
przewlektych, m.in. sercowo-naczyniowej [9, 10].
Wynika z tego, ze znacznemu odsetkowi cho-
réb NCD mozna zapobiec przez ukierunkowanie
dzialan prewencyjnych (interwencje spoleczne) na
obszar zwalczania/modyfikowania wyzej wymie-
nionych czynnikéw ryzyka, gléwnie przez zmiane
stylu zycia. Takie dzialania pozwalaja na opano-
wanie niebezpiecznego trendu epidemiologiczne-
go nie tylko cukrzycy i choréb z nig zwigzanych,
ale takze calej grupy choréb NCD [8].

Analizujac kolejno powyzsze czynniki ryzy-
ka choréb NCD mozna zauwazy¢, ze interwencja
w obszarze prewencji tych chordb jest nie tylko
mozliwa, ale takze ekonomiczna - niegenerujaca
duzych kosztéw [8]. W zwigzku z tym, interwencje
ukierunkowane na intensywna zmiane stylu zycia
spoleczenstw mogg by¢ przeprowadzone réwnie
skutecznie w krajach rozwijajacych si¢ - o stosun-
kowo malym budzecie, a wlasnie w tych krajach
obserwuje sie najwiekszy wplyw czynnikéw ryzyka
choréb NCD [8] oraz bardzo dynamiczne zwiek-
szanie si¢ liczby zachorowan, m.in. na cukrzy-
ce [2]. Jest to bardzo istotne, gdyz cukrzyca nalezy
do jednych z najkosztowniejszych i najbardziej ob-
cigzajacych spoleczenstwo choréb [4].

Eksperci z WHO twierdza, ze ,spoleczen-
stwa sg w stanie odwrdci¢ trend epidemiologicz-
ny choréb NCD i osiagnac sukces, jezeli stosowne
interwencje beda sie sktada¢ z trzech komponen-
tow: nadzoru, zapobiegania oraz opieki” [8]. Na-
lezy pamietaé, Ze wspomniane interwencje muszg
uwzgledni¢ wlasciwg organizacje systemu ochrony
zdrowia. Obecna sytuacja epidemiologiczna cho-
r6b NCD wymusza orientacje systemu zdrowotne-
go w kierunku choréb przewleklych. Istotnym ele-
mentem tego podejscia jest kontrola tych chordb
- nadzor i monitoring. Méwiac o interwencjach
w obszarze prewencji choréb NCD nie nalezy za-
pomina¢ o priorytecie promocji zdrowia, jakim
jest wszechstronne podejscie oraz wielosektoro-
wos¢ dzialan. Niezwykle wazna jest wspdtpraca
wszystkich 3 sektorow zycia spolecznego: publicz-

nego, prywatnego oraz niezaleznego (organizacje
pozarzadowe). Niezbedny jest takze udziat polityki
panistwa oraz zaangazowanie sektoréw niezwigza-
nych bezposrednio ze zdrowiem [8].

Cukrzyca - wyzwanie
dla medycyny

Cukrzyca jest chorobg przewlekla, zaliczang
do grupy chordéb metabolicznych. Charakteryzuje
sie podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi (hi-
perglikemia), spowodowanym wadliwym wydzie-
laniem lub funkcjonowaniem insuliny [3, 5, 11].
W patogenezie choroby wymienia si¢ zaréwno
wplyw czynnikéw genetycznych, jak i $rodowi-
skowych [5, 6].

Choroba ta niesie za sobg powazne implika-
cje dla zdrowia — nieleczona lub Zle kontrolowana
prowadzi do rozwoju powaznych powiklan, ktore
s konsekwencjg uszkodzenia naczyn - angiopatii:
makroangiopatii (choroby sercowo-naczyniowe:
wienicowa, udar, zespol stopy cukrzycowej) oraz
mikroangiopatii (nefro-, retino- i neuropatie)
[3, 5, 6, 11]. Nalezy pamieta¢, ze rozwijajg si¢ one
powoli i przez dlugi czas bezobjawowo, a pojawie-
nie sie powiklan u chorych wplywa negatywnie
na jakos¢ ich zycia oraz nierzadko moze stanowi¢
stan zagrozenia zycia, poniewaz:

- cukrzyca jest czynnikiem ryzyka rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej, ktora jest gtéwna
przyczyna zgondéw w tej grupie chorych [11];

- jednym z powaznych powiklan cukrzycy jest
choroba naczyn mézgowych i udar niedokrwienny
mozgu [3];

- uok. 15% chorych rozwija sie zespét stopy cu-
krzycowej, ktdry w zaawansowanej postaci jest przy-
czyng amputacji w obrebie konczyny dolnej [3];

- retinopatia, ktora jest wynikiem zmian na-
czyniowych umiejscowionych w siatkowce oka
»jest najczestsza przyczyna Slepoty w Europie
i Stanach Zjednoczonych. Ryzyko slepoty zwieksza
sie z czasem trwania choroby” [5];

- innym narzgdem narazonym na szkodliwe
dzialanie hiperglikemii sa nerki - dochodzi do
rozwoju nefropatii, ktéra w zaawansowanym sta-
dium moze powodowac¢ ich niewydolnos¢ [5, 11],
co z kolei prowadzi do konieczno$ci leczenia ner-
kozastepczego. Nefropatia cukrzycowa jest naj-
czestsza przyczyng dializoterapii w USA oraz nie-
ktérych krajach Europy [12].

Warto zaznaczy¢, ze brak jest obecnie leczenia
przyczynowego choroby [1, 13], a gtéwnym zada-
niem leczenia objawowego jest poprawa jakosci
zycia pacjentdw przez wyréwnanie metaboliczne
choroby oraz unikniecie rozwoju powiklan, a w ra-
zie ich wystgpienia zmniejszenie ich negatywnych
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skutkow [13]. Leczenie cukrzycy jest procesem zlo-
zonym, obejmujacym wiele elementéw: diete, wysi-
lek fizyczny, doustne leki przeciwcukrzycowe, insu-
linoterapie, zwalczanie czynnikéw ryzyka choroby
sercowo-naczyniowej, leczenie powiklan oraz edu-
kacje chorego [11, 13]. Bardzo wazne jest podejscie
wieloczynnikowe do leczenia cukrzycy typu 2, ktére
jest zdecydowanie skuteczniejsze niz sama kontrola
glikemii [2], ale wymaga od pacjenta $cistej wspot-
pracy z lekarzem. Pacjent jednak staje si¢ dobrym
partnerem zespolu leczacego tylko wtedy, gdy zy-
skuje uzasadniong autonomie w swoich decyzjach
leczniczych [14]. Powszechna akceptacje zyskat
wiec model samoopieki [15], ktory bardzo dobrze
sprawdza si¢ w terapii cukrzycy. Model ten zaktada
aktywny udziat chorego w kontroli swojej choroby
i przerzuca na pacjenta cze$¢ odpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia [2].

Wyzwanie dla przedstawicieli medycyny to
uzyskanie wyréwnania metabolicznego cukrzycy
u pacjentdw oraz ograniczenie wystepowania po-
wiktan przewleklych choroby.

Cukrzyca - wyzwanie
dla pacjenta

Ze wzgledu na wyzej opisany charakter cho-
roby niemozliwa jest stala kontrola cukrzycy
w warunkach ambulatoryjnych. Ciezar odpowie-
dzialno$ci za stan swojego zdrowia oraz przede
wszystkim kontrola choroby spoczywa w duzej
mierze na pacjencie. Do wymagan samokontroli
nalezg: kontrola glikemii, pomiar glikozurii i ace-
tonurii, kontrola ci$nienia tetniczego krwi, wlasci-
wa pielegnacja stop oraz utrzymanie prawidiowej
masy ciata [1, 5, 6, 16]. Samokontrola wymaga nie-
raz gruntownych zmian w prowadzonym dotych-
czas przez pacjenta stylu zycia, ale korzysci, ktore
niesie ze sobg s wymierne:

- ,demaskowanie podstepnosci cukrzycy,

- umozliwienie zapanowania nad choroba,

- pozwolenie na dokladne sprawdzenie efek-
tow leczenia oraz ocene skutecznosci przyjmowa-
nych lekéw doustnych i/lub insuliny,

- zmniejszenie ryzyka wystapienia pdéznych
powikian cukrzycy,

- stworzenie podstaw dialogu miedzy leka-
rzem a chorym na cukrzyce” [16].

Cukrzyca jest chorobg podstepng — przebiega
w sposob skryty, a powiklania rozwijaja sie po-
woli i przez dluzszy czas niepostrzezenie. Dobre
samopoczucie pacjenta i brak objawow powiklan
zmniejszaja jego czujnos¢, dlatego bardzo wazna
jest systematycznie prowadzona samokontrola.

Z powodu przewleklego charakteru choroby
cukrzycowej, jej ingerencji we wszystkie dziedziny

zycia chorego, postepujacej niesprawnosci i pono-
szenia coraz wiekszych kosztéw leczenia i opieki,
sprzyja ona izolacji spotecznej i obnizeniu poczu-
cia wlasnej warto$ci wérod pacjentéw. Powoduje
to zwiekszenie zapotrzebowania na wsparcie [17].
Najczedciej jest udzielane przez czlonkéw rodzi-
ny i ma ono ogromne znaczenie: ,Rodzina jako
$rodowisko najblizsze choremu wspomaga pro-
fesjonalne dzialania pracownikéw medycznych,
zapewnia warunki umozliwiajace stosowanie za-
leceni terapeutycznych w $rodowisku domowym,
stanowi oparcie w sytuacjach trudnych a brak od-
powiedniej pomocy ze strony rodziny sprzyja za-
niechaniu leczenia, zaniedbaniom i wystepowaniu
odleglych negatywnych powiklan choroby” [17].
Duze znaczenie dla chorego ma réwniez wsparcie
udzielane przez personel medyczny (pielegniar-
ki, lekarza prowadzacego, dietetyka, psychologa).
Satysfakeja z relacji lekarz—pacjent wplywa pozy-
tywnie na proces leczenia, a przede wszystkim na
przestrzeganie zalecen lekarskich. Innym zrédlem
wsparcia, majacym réwniez pozytywny wplyw na
proces leczenia, mogg by¢ organizacje pozarzado-
we [2].

Wraz ze zwigkszaniem si¢ liczby komplika-
¢ji i ztozonoéci wymagan oraz oczekiwan, wsrod
pacjentow pojawiaja si¢ coraz wieksze problemy
z przestrzeganiem zalecen [2]. Trudnodci te po-
twierdzaja natomiast i wskazuja na koniecznosé¢
wsparcia edukacyjnego.

W odpowiedzi na potrzebe interwencji w za-
kresie prewencji/leczenia cukrzycy s3 wdrazane
konkretne projekty promocji zdrowia.

Warsztaty edukacyjne
dla pacjentéw chorych
na cukrzyce - wymiar
praktyczny promocji
zdrowia

Przygotowanie warsztatow edukacyjnych dla
pacjentow chorych na cukrzyce, podobnie jak
na inne choroby przewlekle, jest wyzwaniem dla
organizatoréw. Nalezy mie¢ na uwadze aspekty
organizacyjne, techniczne oraz merytoryczne. Po-
dobnie jak wigkszo$¢ dzialan w obszarze promo-
¢ji zdrowia, organizacja warsztatow edukacyjnych
powinna przebiega¢ zgodnie z takimi elementami
strukturalnymi projektu, jak:

- rozpoznanie potrzeb pacjentow. Pierwszym
krokiem jest przeprowadzenie wstepnej diagnozy
potrzeb i oczekiwan pacjentow, najlepiej wraz ze
sprawdzeniem ich poziomu wiedzy. Uzyskane in-
formacje pozwolg na dostosowanie treéci oraz for-
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my warsztatow wzgledem potrzeb oraz oczekiwan
pacjentéw;

- wyznaczenie celéw. Jasno wyznaczone cele
pozwalaja na ukierunkowanie dalszego planowa-
nia akcji oraz precyzuja metodologie przepro-
wadzanych zaje¢. Zwykle formuluje si¢ jeden cel
ogolny oraz cele szczegdtowe. Wirédd celow szcze-
gotowych nalezy zwrdci¢ uwage na: cele poznaw-
cze, afektywne oraz behawioralne, ktore dotycza
odpowiednio: wiedzy, postaw oraz umiejetnosci
odbiorcéw naszych dziatan [18]. Formulujac te-
matyke oraz tresci edukacyjne warsztatu (zgodnie
z wyznaczonymi celami) nalezy pamieta¢ o pew-
nych zasadach: adekwatnym doborze tresci, przej-
rzystoéci i prostocie przekazu informacji (zasada
pogladowosci) oraz stopniowaniu trudnodci i eta-
powym przekazywaniu wiedzy [2];

- plan edukacji. Na tym etapie organizacji
dobiera si¢ metody i techniki oraz identyfikuje
zasoby [18]. Nalezy pamietad, ze z licznych form
szkolenia wyklady sa najmniej skuteczne (pacjenci
sg jedynie biernymi odbiorcami - sluchaczami),
zajecia interaktywne natomiast (grupy dyskusyj-
ne, warsztaty) uznaje si¢ za najbardziej skuteczng
forme edukacji [2]. Nie mozna zapomina¢ row-
niez o ¢wiczeniach praktycznych, ktore pozwalaja
na trening okres$lonych umiejetnosci praktycznych
(niezbednych w realizacji zadan samokontroli).
Trzeba takze ustali¢ preferowany typ edukacji:
grupowa lub indywidualng - kazda ma swoje za-
lety i ograniczenia [2, 19].

Organizacja warsztatow wymaga takze zabez-
pieczenia nastepujgcych zasobdw: ludzkich (nie-
zbedne jest odpowiednie przygotowanie meryto-
ryczne edukatoréw oraz znajomos$¢ metodologii
nauczania [2]), materialnych (przygotowanie sali
seminaryjnej lub innego pomieszczenia, w ktd-
rym beda przeprowadzane zajecia, przygotowanie
sprzetu technicznego: projektor, komputer, glo-
$niki oraz pomocy dydaktycznych: plansze, pre-
zentacja multimedialna), a takze czasowych [18].

Istotnym elementem jest uzyskanie odpowie-
dzina pytanie: jak dotrze¢ do pacjentéw chorych na
cukrzyce? Planujac takie warsztaty, nalezy rowniez
liczy¢ si¢ z wystgpieniem probleméw w pewnych
grupach chorych: wspdlistnieniem innych choréb,
postepujacym obnizeniem sprawnosci psychofi-
zycznej, obecnoscig powiktan cukrzycy [2, 19];

- przeprowadzenie zaje¢: realizacja zaplanowa-
nych i zorganizowanych dzialan dydaktycznych;

- ewaluacja. Istotnym elementem kazdej dzia-
talnosci z zakresu promocji zdrowia, a szczegdlnie
dziatan edukacyjnych, jest sprawdzenie skuteczno-
$ci podejmowanych dziatan. Wyréznia sie ewalu-
acje procesu (sprawdzenie efektywno$ci metodo-
logii zaje¢) oraz ewaluacje wynikow (sprawdzenie
realizacji celéw) [18].

Opis projektu promocji
zdrowia ,,Warsztaty
edukacyjne dla pacjentow
chorych na cukrzyce”

W odpowiedzi na potrzebe edukacji pacjen-
téw chorych na cukrzyce, cztonkowie Studenc-
kiego Kota Naukowego Aktywizacji Spoleczen-
stwa na Rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy-
gotowali i przeprowadzili projekt promocji
zdrowia ,,Warsztaty edukacyjne dla pacjentéw
chorych na cukrzyce”, ktéry zawieral nastepu-
jace elementy:

I. Uzasadnienie celowosci. Jak wspomniano
wyzej, leczenie cukrzycy jest obecnie procesem
zfozonym, przebiegajacym z wykorzystaniem
metod leczenia niefarmakologicznego (dieta, ak-
tywno$¢ fizyczna, edukacja) oraz farmakologicz-
nego (doustne leki przeciwcukrzycowe, insuli-
noterapia) [11, 13]. Istotne jest wieloczynnikowe
podejscie do leczenia cukrzycy typu 2 [2]. Obecnie
promuje sie¢ model samoopieki, w ktérym pacjent
aktywnie kontroluje swoja chorobe i realizuje za-
sady samokontroli. Aby temu sprosta¢, musi on
poznaé swoja chorobe oraz naby¢ pewne umie-
jetnosci [2]. Edukacje uznaje si¢ obecnie za ele-
ment niezbedny do powodzenia leczenia, nie jest
to dzialanie jedynie wspomagajace terapie [11].
W celu ulatwienia pacjentom realizacji zalecen le-
karskich i skutecznego prowadzenia samokontroli
zostaly napisane przewodniki oraz s prowadzone
szkolenia edukacyjne. Nalezy podkresli¢, ze m.in.
ze wzgledu na podstepnos¢ przebiegu cukrzy-
cy jednorazowe szkolenie jest niewystarczajace.
Niezbedne jest stale powtarzanie spotkan edu-
kacyjnych z pacjentami oraz kontrolowanie ich
wynikow [11]. Edukacja powinna mie¢ charakter
terapeutyczny [2, 4].

II. Cel warsztatu. Celem nadrzednym projek-
tu jest poprawa jakosci zycia chorego, wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy oraz unikniecie powiklan
przewleklych. Wyznaczono nastepujace cele ogol-
ne oraz szczegolowe:

1) podniesienie poziomu wiedzy pacjentow
na temat ich choroby oraz powiklan cukrzycy:

- wyjasnienie istoty choroby;

- omoéwienie leczenia niefarmakologicznego
cukrzycy: zapoznanie pacjentéw z zasadami oraz
zaleceniami dotyczacymi diety, wyjasnienie zna-
czenia aktywnosci fizycznej dla organizmu oraz jej
miejsca w terapii cukrzycy;

- omowienie powiklan przewlektych cukrzy-
cy oraz metod zapobiegania im;

- omowienie najwazniejszych czynnikéw ry-
zyka choroby sercowo-naczyniowej;
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- omowienie i zapoznanie pacjentdw z zasa-
dami prowadzenia samokontroli;

- omoéwienie dodatkowych badan laborato-
ryjnych;

2) ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
oraz wlasciwych nawykow w chorobie cukrzy-
cowej;

3) trening i doskonalenie okre§lonych umie-
jetnosci praktycznych dotyczacych samokontroli:

- omowienie zasad pomiaru glikemii;

- omowienie i demonstracja pomiaru gliko-
zurii oraz acetonurii;

- omowienie zasad i ¢wiczenia pomiaru cis-
nienia tetniczego krwi;

- prezentacja prostych ¢wiczen stopy oraz
omowienie zasad pielegnacji stop.

III. Grupa docelowa: pacjenci chorzy na cu-
krzyce typu 2.

IV. Miejsce i czas realizacji: Centrum Eduka-
cji Diabetologicznej we Wroclawiu, cykl dwdch
warsztatow.

V. Metody i formy realizacji projektu. Meto-
dy wykorzystane w realizacji projektu: prezentacja
multimedialna, ¢wiczenia praktyczne oraz dysku-
sja. Forma realizacji projektu: praca w grupach.

VI. Tematyka oraz tresci warsztatow:

I warsztat: ,Niefarmakologiczne metody le-
czenia cukrzycy: aktywnos¢ fizyczna, dieta™

- miejsce leczenia niefarmakologicznego
w terapii cukrzycy,

- korzysci dla zdrowia plynace z uprawiania
regularnej aktywnoéci fizycznej,

- miejsce aktywnosci fizycznej w leczeniu cu-
krzycy,

- przeciwwskazania i zagrozenia plynace
z uprawiania aktywnoéci fizycznej,

- zalecana aktywnos¢ fizyczna,

- podstawowa przemiana materii oraz dzien-
ne zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe,

- wplyw réznych produktéw spozywczych na
poziom glikemii,

- wymienniki weglowodanowe,

- indeks glikemiczny,

- przyktadowe positki.

IT warsztat: ,Powiklania przewlekle cukrzycy
oraz samokontrola™:

- hiperglikemia i jej skutki dla organizmu,

- powiklania przewlekle cukrzycy: mikro-
i makroangiopatie,

- udar mozgu oraz zawal mig$nia sercowego
- objawy i postepowanie,

- czynniki ryzyka choroby sercowo-naczy-
niowej,

- zespdl stopy cukrzycowej - rdéznicowanie
typu niedokrwiennego i neuropatycznego,

- znaczenie prowadzenia samokontroli w te-
rapii cukrzycy,

- glikemia; zasady oznaczenia glikemii, gliko-
zurii, acetonurii,

- zasady pomiaru ci$nienia krwi,

- zasady codziennej pielegnacji stop,

- badania dodatkowe wyréwnania cukrzycy:
Hb1Ag, lipidogram,

- zeszyty samokontroli.

VII. Ewaluacja projektu. Ewaluacja projektu
o charakterze ewaluacji wynikéw polega na po-
réwnaniu poziomu wiedzy pacjentow uczestniczg-
cych w warsztatach przed rozpoczeciem zajeé oraz
po ich zakonczeniu z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety. Pytania dotycza dwdch
obszaréw: poziomu wiedzy oraz zachowan zdro-
wotnych w chorobie. Uzyskane wyniki pozwola
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

- jaki jest ogdlny poziom wiedzy pacjentow
na temat cukrzycy?

- czy poziom wiedzy pacjentéw podniost sie
po uczestnictwie w warsztatach?

- jakie sg zachowania zdrowotne pacjentéw
chorych na cukrzyce?

Wryniki ewaluacji beda podstawg do ewentu-
alnych zmian tresci projektu oraz w zaleznosci od
zdiagnozowanych potrzeb do planowania dalszych
dziafan.

VIII. Mozliwo$¢ kontynuacji projektu. Istnie-
je mozliwos¢ kontynuacji projektu w przysztych
latach oraz rozszerzenia tresci, tematyki warszta-
tow i liczby grup warsztatowych pacjentow.

Omowienie

Jak zauwazyl George Orwell: ,Dobra rzecza
jest pomaga¢ innym, ale jeszcze lepiej jest uczy¢
ich, jak maja pomaga¢ sobie sami”. Zaangazowa-
nie pacjentéw na rzecz pozytywnej zmiany swoich
zachowan powinno by¢ zatem nadrzednym celem
edukacji zdrowotnej we wszystkich chorobach
przewlektych, takze w cukrzycy. Stalo si¢ ono tak-
ze jednym z gléwnych celow ,Warsztatéow eduka-
cyjnych dla pacjentéw chorych na cukrzyce” zor-
ganizowanych przez studentéw - czlonkéw SKN
Aktywizacji Spoteczenstwa na Rzecz Zdrowia oraz
Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

Z uwagi na przewlekly charakter cukrzycy
i przejecie czesci odpowiedzialnosci za stan zdro-
wia oraz kontroli choroby przez pacjentéw, ko-
nieczna jest ich aktywizacja — zgodnie z zasada
upodmiotowienia, ktora jest jednym z priorytetow
promogji zdrowia i jednym z najskuteczniejszych
narzedzi w dzialaniach na rzecz budowania proz-
drowotnego stylu zycia.

Tylko edukacja zdrowotna, przez przekazanie
wiedzy, ksztaltowanie postaw i zachowan zdro-
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wotnych, umozliwia pacjentom zdobycie ,kom-
petencji zdrowotnych” niezbednych do uzyskania
autonomii i samodzielnosci w kontrolowaniu réz-
norodnych czynnikéw, warunkujac zwigkszenie
potencjatu zdrowotnego [15]. Edukacja zdrowotna
katalizuje zatem zmiany prowadzace do ,autow-
zmocnienia” jej odbiorcéw. Jest wigec podstawa
wszystkich innych metod profilaktyki, a takze te-
rapii cukrzycy. Konieczne jest jej wdrazanie i upo-
wszechnianie. Obecnie podkresla si¢ charakter te-
rapeutyczny edukacji zdrowotnej [2].

Wykorzystang w czasie realizacji projektu
formg pracy z chorymi byly warsztaty grupowe.
Edukacja grupowa motywuje do nauki, a obecnos¢
innych uczestnikéw warsztatow sprzyja bezposred-
niej wymianie wiedzy i doswiadczen [2, 19]. Nie
nalezy zapomina¢, ze juz sama ,,obserwacja osob
skutecznie radzacych sobie z podobnymi proble-
mami korzystnie wplywa na motywacje do zmiany
zachowan zdrowotnych” [2].

Metoda warsztatowa jest najlepszym sposobem
poglebiania wiedzy uczestniczacych w warsztatach
pacjentow, ale takze studentéw - edukatorow,
ktérzy przygotowujac si¢ do realizacji warsztatu
musieli zdoby¢ szeroka wiedze i doswiadczenie,
aby modc w zaleznosci od potrzeb i wezesniejszego
przygotowania uczestniczacych w warsztatach pa-
cjentow, modytikowa¢ na biezaco (ad hoc) zapla-
nowany program warsztatow, prowadzi¢ dyskusje
i odpowiada¢ na pytania.

Pis$miennictwo

W planie realizacji warsztatéw wykorzystano
takze ¢wiczenia praktyczne (planowanie menu
dla diabetyka, kontrola glikozurii z uzyciem testu
paskowego, ¢wiczenia gimnastyczne stosowane
w profilaktyce stopy cukrzycowej). Pozwolily one
na rozwiniecie waznych umiejetnoséci praktycz-
nych u uczestnikow warsztatow. Przez wzboga-
canie przekazywanych w czasie warsztatow edu-
kacyjnych informacji teoretycznych o ¢wiczenia
praktyczne ukazano celowo$¢ zdobywanej wiedzy,
co niewatpliwie zwiekszylo motywacje¢ pacjentdw,
a przez to skuteczno$¢ edukacji zdrowotne;.

Metoda zwiekszenia skutecznosci dzialan edu-
kacyjnych, ktorg warto wykorzystaé podczas orga-
nizacji kolejnych cykli warsztatéw dla chorych na
cukrzyce, jest niewatpliwie zaproszenie do udzia-
tu w zajeciach takze rodzin pacjentéw. Wsparcie
udzielane chorym przez najblizsze im osoby mo-
tywuje ich do zmian w stylu zycia, regularnej kon-
troli choroby i przestrzegania zalecen lekarskich.
Czesto osoby bliskie chorym w sposéb czynny po-
magaja w kontroli cukrzycy, dlatego ich edukacja
jest konieczna.

Przez organizacje niniejszych warsztatéw au-
torzy przekazali chorym wiedze oraz umiejetnosci
- narzedzia, dzieki ktérym mogg oni budowa¢ proz-
drowotny styl zycia, swiadomie zmienia¢ zachowa-
nia zdrowotne, bo celem terapii cukrzycy jest nie
tylko uzyskanie normoglikemii, ale przede wszyst-
kim poprawa jakosci i dlugosci zycia pacjentow.
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