s Wazny temat

Praca nad lepszym modelem
edukacji chorego na cukrzyce

- rozmowa z Mirostawa Miynarczuk wiceprzewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,
pielegniarka zabiegowa w gabinecie stopy cukrzycowej w Katedrze i Klinice Gastroenterologii
i Chorob Przemiany Materii Akademii Medycznej, SPCSK ul. Banacha w Warszawie oraz Poradni

Stopy Cukrzycowej.

Magazyn Diabetyka: Jak dtugo zaj-
muje sie Pani z chorymi na cukrzyce?

Mirostawa Mtynarczuk: Jak pamie-
tam, od poczatku swojej pracy. Po raz
pierwszy zetknetam sie z chorym na
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cukrzyce na oddziale chirurgicznym
26 lat temu. Problem dotyczyt stopy
cukrzycowej, jako przewlektego powi-
ktania podstawowej choroby, jaka jest
cukrzyca. Spowodowany byt Zle kontro-
lowana, wieloletnia cukrzyca, wynika-
jaca z braku edukacji chorego.

Po raz pierwszy zobaczytam dramat
chorego na cukrzyce i jego rodziny.
Byt to przypadek stopy cukrzyco-
wej — owrzodzenie na stopie, ropo-
wica. Zakonczyto sie mata amputacjq
— stan po amputacji duzego palucha.
Efekt koricowy byt pozytywny, rana sie
wygoita. Chory zachowat koriczyne. Ale
wstrzasnat mna dramat chorego i jego
rodziny, jaki w tym czasie im towarzy-
szyt, co czut, co przezywali w tym cza-
sie jego najblizsi.

Tyle niepewnosci i pytari — Czy rana
sie wygoi? Kiedy? Wiedza moja wtedy
byta inna, o edukacji w diabetolo-
gii nie méwito sie tak wiele jak dzis.
Samokontrola glikemii u wiekszosci
pacjentéw mozliwa byta w warunkach
szpitalnych, przychodniach.

Kiedy prace podjetam w 1988 r.
w Katedrze i Klinice Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii SPCSK AM
ul. Banacha 1a w Warszawie, jako pie-
legniarka zabiegowa, na co dzien zaj-
mowatam sie chorymi na cukrzyce
i edukacja chorych.



Magazyn Diabetyka: Czy te pierwsze
doswiadczenia spowodowaty, ze zain-
teresowata sie Pani tematem edukacji?

Mirostawa Mtynarczuk: Mozna tak
powiedzie¢. Chociaz zawsze rozma-
wiatam z pacjentami. Startam sie ich
wesprze¢, wyttumaczy¢ jak maja sobie
radzi¢ z tq choroba, jak dba¢ o stopy
przed, w czasie i po zabiegu. Dzis wiem,
ze to byt element edukacji. Zaczetam
pogtebia¢ swoja wiedze, aby szko-
li¢ pacjentéw z zakresu samokontroli,
samoopieki i zdrowego odzywiania.
Uczestniczytam w wielu szkoleniach
w kraju i za granica, np. w osrodku dia-
betologicznym Danii. To mnie przeko-
nato, ze skutecznos¢ leczenia cukrzycy
opiera sie na edukacji chorego, samo-
kontroli, insulinoterapii, aktywnosci
fizycznej, podstawach zdrowego odzy-
wiania oraz samoopiece.

Magazyn Diabetyka: Jakie zmiany
obserwuje Pani w podejsciu do eduka-
cji chorego na cukrzyce i w postawach
samych pacjentéw?

Mirostawa Mtynarczuk: Sg wigksze
mozliwosci, zmieniaja sie metody edu-
kacji, a dzieki temu postawy pacjentow.
Ciagle jednak jest wiele do zrobienia.
Wazne jest, aby dostep do edukacji dia-
betologicznej byt jednakowy w catym
kraju, aby kazdy pacjent byt dobrze
przeszkolony i potrafit, na co dzieri sam
o siebie zadbad. A jesli juz sie zdarzy,
ze wystapi jakies powiktanie, np. zespot
stopy cukrzycowej, aby wiedziat, ze nie
jest sam, ze nie nalezy sie zatamywac,
gdyz odpowiednia pomoc i wspétpraca
z pielegniarka specjalista, w tych tru-
dach, moze zakoriczy¢ sie sukcesem
i pozwoli unikna¢ amputacji.

Magazyn Diabetyka: Jak dzis wyglada
Pani praca? Co udato sie zrobi¢ dzieki

dziatalnosci Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii?

Mirostawa Mtynarczuk: Pracowatam
réowniez okoto 2 lat w Osrodku
Edukacyjnym na terenie szpitala, nie
tylko na potrzeby pacjentéw szpi-
talnych. To byty nowe doswiadcze-
nia z edukacja chorych na cukrzyce.
W 2001 roku powstata Poradnia Stopy
Cukrzycowej. W Klinice i Poradni Stopy
Cukrzycowej zajmuje sie opracowa-
niem chirurgicznym owrzodzer na sto-
pach, wykonuje zabiegi podiatryczne.
Ucze chorego i jego rodzine, jak maja
sobie radzi¢ z trudno gojacym owrzo-
dzeniem. Dobér odpowiedniego opa-
trunku do typu rany, postepowanie
zgodnie z klasyfikacja stopy cukrzyco-
wej, pielegnacja stopy i profilaktyka.
Wazne jest podejscie indywidualne
do pacjenta i jego choroby. Dobra
wspotpraca pacjenta z zespotem tera-
peutycznym rokuje dobre efekty tera-
peutyczne.

Wiele jest do zrobienia. Nadal
w Polsce jest duza liczba wysokich
amputacji koriczyn dolnych.

Duzo sie méwi w edukacji, ale nadal
brak stanowiska pielegniarki diabetolo-
gicznej, zakresu jej kompetencji. Zbyt
mate naktady finansowe na profilak-
tyke i edukacje. Zadania te powinny
by¢ finansowane centralnie. Potrzebny
jest specjalny program, tym bardziej, ze
mowimy o epidemiologii cukrzycy i jej
przewlektych powiktaniach.

A przeciez wiedze posiadamy. Dlatego
powstata Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii, ktéra chce skupic¢ osoby,
na co dzieri aktywnie pracujace z pacjen-
tami diabetologicznymi. Dzielimy sie
wiedzg, doswiadczeniem, praktyka.

Dzieki szkoleniom, ktére PFED organi-
zuje, srodowisko pielegniarskie jest bar-
dziej otwarte, zintegrowane, przyswieca
nam wspdlny cel dziatania — edukacja.
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Pracuje w Poradni Stopy Cukrzycowej
(P.S.C.). gdzie model opieki diabeto-
logicznej nad pacjentem z zespotem
stopy cukrzycowej jest wypracowany.
Pacjent jest ta osoba
najwazniejsza. Zajmuje
sie nim zespot terapeu-
tyczny, w sktad ktérego
wchodzi lekarz dia-
betolog, pielegniarka
edukacyjna i pieleg-
niarka podiatryczna.
Nawiazana jest rowniez
wspétpraca z poszcze-
gélnymi specjalistami:
chirurgiem naczynio-
wym, ortopeda, neuro-

Mirostawa Miynarczyk

Jest to bardzo wazne. Nikt nie pozna tak
pacjenta i jego rodzinny jak pielegniarka.
Zainteresowanie sie pacjentem, np. jego
przyzwyczajeniami zywieniowymi, try-
bem zycia jest, nie-
zbedne, aby mu pomac.
Wiedza o tym doskonale
pielegniarki pracujace
z osobami starszymi.
Przezwyciezenie stereo-
typu zywieniowego jest
czasami trudne, ale umie-
jetnos¢ profesjonalnego
przekazywania wiedzy
budzi szacunek ze strony
pacjenta i dochodzi do
kompromisu z korzys-

logiem, rehabilitantem. W 2006 roku otrzymata i3 dla niego samego.
Nie wszedzie jednak jest odznaczenie ,Zastuzony Jesli dodatkowo pieleg-
mozliwos¢ stworzenia gla Miasta Stolecznego  Niarke wesprze dietetyk

kompleksowej opieki. Warszawy”

Magazyn Diabetyka: Jakie jest gtéwne

przestanie dziatalnos¢ PFED?

Mirostawa Mtynarczyk: Do kazdego
pacjenta nalezy podejs¢ indywidualnie.

lub, jesli zachodzi taka

potrzeba inni specjalisci,
mozna liczy¢ na petny sukces. Do tego
staramy sie dazyc.

Magazyn Diabetyka: Dziekuje za
rozmowe

Poiska Federacja Edukacji

W Diabetologii

Gtéwnym zadaniem Stowarzyszenia
o nazwie Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii jest promowanie profe-
sjonalnej roli zespotéw terapeutycznych
w edukacji i opiece diabetologiczne;j
w Polsce (lekarz, pielegniarka, diete-
tyk, psycholog, rehabilitant, pracownik
socjalny, konsultanci innych specjal-
nosci).

Cukrzyca jest coraz czesciej okre-
slana epidemia XXI wieku, jest coraz
wiekszym problemem w starzejacych
sie spoteczerstwach, jej wystepowanie
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wzrasta wraz z wiekiem. Stwierdzenie
to oparte jest o wysoka chorobowosc
jak i oceny zwigkszania sie czesto-
tliwosci cukrzycy zwtaszcza typu 2.
Zapobieganie cukrzycy, czyli dziata-
nia na rzecz zmiany stylu zycia maja
wymiar spoteczny. Problem ten wykra-
cza poza dziatalnos¢ ochrony zdro-
wia i powinien by¢ adresowany takze
do mediéw, szkolnictwa, instytucji
zywieniowych, a nawet wyznaniowych
i innych kregéw spotecznych.



Cele PFED (efekty diugoterminowe):

1.

poprawa stanu zdrowia populacji
wieku rozwojowego

2. poprawa stanu zdrowia mtodych

dorostych

3. poprawa stanu zdrowia dorostych

Cele szczegotowe (efekty bezposrednie):

1.

Wyszkolenie personelu medycznego
w zakresie zachowan prozdrowot-
nych, zdrowego odzywiania, terapii
cukrzycy.

. Zintensyfikowanie dziatalnosci edu-

kacyjnej w srodowisku wiejskim.

. Podniesienie wiedzy diabetologicznej

w Srodowisku nauczania i wychowa-
nia (przedszkola, szkoty, gimnazja,
licea).

. Podniesienie wiedzy diabetologicznej

wsréd chorych na cukrzyce.

5. Prowadzenie szerokiej dziatalnosci
informacyjnej o mozliwosciach zapo-
biegania cukrzycy z szerokim wyko-
rzystaniem mediéw.

6. Rozpowszechnienie okreslenia pracy
zespotowej w cukrzycy (zespét edu-
kacyjny, zespét terapeutyczny).

7. Wdrozenie dokumentacji dziatan
edukacyjnych, dziatar terapeutycz-
nych.

8. Prowadzenie dziatalnosci eduka-
cyjno-wydawnicze;j.

Osoby zainteresowane dziatal-
noscia w Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii moga dotaczy¢ do sto-
warzyszenia wypetniajac formularz
rejestracyjny lub specjalng deklara-
cje cztonkowska dostepne na stronie

www.pfed.org.pl

Dane kontaktowe:

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
Poradnia Diabetologiczna Kliniki Pediatrii
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa

www.pfed.org.pl
e-mail: pfed@pfed.org.pl
tel.: (022) 815 70 96, fax (022) 815 15 13

Oddziat O/Warszawa 169 ul. F. Zamoyskiego 51A
03-801 Warszawa
nr konta: 98105010251000002302941964
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