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Edukacja zdrowotna osob niepetnosprawnych
- uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej
chorych na cukrzyce

Streszczenie

Warsztaty terapii zajeciowej sag wyodrgbnionymi organizacyjnie i finansowo
placowkami stwarzajacymi osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia
pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjgcia zatrudnienia. Gtéwnym ce-
lem terapii zajgciowej jest umozliwienie uczestnikom petnego udziatu w normal-
nym zyciu.

W procesie terapeutycznym osob niepetnosprawnych uczestnikow warsztatow
terapii zajgciowej chorych na cukrzyce, prowadzona jest rowniez edukacja zdro-
wotna i diabetologiczna co ma bardzo duze znaczenie dla uzyskania lepszych
wynikow leczenia 1 poprawy jakosci ich zycia.

W ramach edukacji diabetologicznej uczestnicy poznaja zasady stosowania le-
kéw przeciwcukrzycowych, farmakoterapii, zdrowej diety, wysitku fizycznego,
samokontroli, nauki oznaczania glikemii za pomoca glukometru, kontroli liczby
i jakosci spozywanych positkow i wykonanego wysitku fizycznego. Zaznajamia-
ni s z kryteriami dobrego leczenia cukrzycy, poznaja normy pozioméw glukozy,
cholesterolu i jego frakcji, trojglicerydow we krwi oraz prawidlowego cisnienia
tetniczego krwi, poznaja podstawowe zasady zdrowego

zywienia. W leczeniu cukrzycy obok dziatan farmakologicznych ogromne zna-
czenie maj3 czynniki niefarmakologiczne, wrdd nich na pierwszym miejscu jest
edukacja chorego.

Edukacja w cukrzycy to proces ciagly, pozwalajacy uzyska¢ wyréwnanie me-
tabolicznie cukrzycy i zapobiegajacy rozwojowi powiktan, dlatego tak wazna
jest rowniez edukacja uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej chorych na
cukrzycg.

Stowa kluczowe: warsztat terapii zajgciowej, niepelnosprawnosé, cukrzyca,
edukacja zdrowotna, edukacja diabetologiczna

Cel pracy

Wykazanie istotnej roli edukacji zdrowotnej i diabetologicznej bedacych szczegdlnie
waznym elementem profilaktyki cukrzycy w catym procesie terapeutycznym, uczestni-
koéw warsztatow terapii zajgciowe]j chorujgcych na te cigzka chorobe.
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Opis stanu wiedzy

., Kazdy cztowiek doswiadcza choroby i bolu: mitosc do cierpigcych jest
znakiem i miarg poziomu cywilizacji i rozwoju narodu”
/ Frag. Oredzia Jana Pawta I, na I Swiatowy Dzien Chorego,1993r./

Papiez Jan Pawel II w swoim nauczaniu w odniesieniu do 0sob chorych, niepetno-
sprawnych, cierpigcych, wielokrotnie podkreslat, Ze pomoc tym osobom staje si¢ okazja
doswiadczenia jedynej w swoim rodzaju mito$ci — ,,mitosci mitosierne;”.

,Swiat bez ludzi chorych — cho¢ zabrzmi to moze paradoksalnie — bytby $wiatem
ubozszym o przezycie ludzkiego wspotczucia, ubozszym o do§wiadczenie nieegoistycz-
nej, niekiedy wrecz heroicznej mitosci” (Jan Pawet I1 1997 ).

We wszelkich dziataniach na rzecz poprawy jakosci zycia osob niepetnosprawnych
1 chorych, szczegdlne znaczenie ma zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa oraz
przyczynianie si¢ do przezwyci¢zania trudnosci zyciowych.

Wazng formg aktywnos$ci wspomagajaca proces rehabilitacji spotecznej 1 zawodowe],
w Polsce, jest uczestnictwo 0sob niepetnosprawnych w warsztatach terapii zajgciowe;.

Warsztaty Terapii zajeciowej realizujace zadania w zakresie rehabilitacii spotecznej
1 zawodowej zmierzajacej do ogolnego rozwoju 1 poprawy sprawnosci, niezbednych do
prowadzenia przez osoby niepelnosprawne niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego
zycia, s pierwszym ogniwem systemu rehabilitacji w Polsce.

Edukacja zdrowotna 1 edukacja diabetologiczna jest jednym z elementow rehabilita-
cji 0sob niepetnosprawnych — uczestnikow warsztatow terapii zajeciowe;.

Szczegdlowe przepisy dotyczace funkcjonowania warsztatow terapii zajgciowej za-
warte s3 w: Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 1. ,,0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnieniu osob niepetnosprawnych wraz z pdzniejszymi zmianami (Dz. U. z 2011r,
Nr.127,) oraz Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25
marca 2004 roku w sprawie ,,Warsztatow Terapii Zajeciowej” ( Dz. U. z 2004r. Nr 63,).

Warsztat terapii zajgciowej oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo pla-
cowke stwarzajaca osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy moz-
liwo$¢ rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia (art.10a.ust 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 ,,0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnospraw-
nych wraz z pézniejszymi zmianami (Dz. U. z 2011r, Nr.127, ).

Warsztaty realizujg przedsigwziecia stuzace wyrabianiu zaradnosci osobistej, pobu-
dzaniu aktywnosci na polu grupowym oraz ksztattowaniu umiejgtnosci samodzielnego
wypetniania rdl spotecznych (Sobczyk, Sobotka 2011).

Zgodnie z art.10a. ust 3 w/w ustawy, terapie realizuje si¢ na podstawie indywidualne-
go programu rehabilitacji. Nad prawidlowoscig przebiegu procesu rehabilitacii 1 realiza-
cja zaktadanych celow terapeutycznych, w warsztacie czuwa obowigzkowo powotywa-
na rada programowa, w sktad ktorej obok kierownika warsztatu, wchodzg odpowiedni
specjalisci.
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Rada programowa warsztatu dokonuje kwalifikacji indywidualnej, w celu ustalenia
programu postepowania z kazdym uczestnikiem, bioragc pod uwage jego zainteresowa-
nia 1 mozliwosci.

Terapia prowadzona jest przy zastosowaniu odpowiednich metod pracy, form
zaje¢ 1 sposobow ich realizacji zgodnych z gléwnymi zasadami pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

Celem terapii zajgciowej jest pomoc w osigganiu maksymalnego poziomu niezalez-
nosci funkcjonalnej, wzrostu poziomu samooceny i poczucia wtasnej wartosci poprzez
rozwijanie umiejetnosci, ktorych poziom ulegt obnizeniu w wyniku choroby, wypadku
lub niepetnosprawnosci (Perrin 2005).

Terapii zajeciowe]j towarzyszy w warsztatach, opieka rehabilitacyjna obejmujaca
usprawnienie psychofizyczne oraz pomoc psychologiczna i medyczna.

Uczestnikami warsztatow, moga by¢ ustawowo osoby posiadajace znaczny lub
umiarkowany stopief niepetnosprawnosci, ponadto muszg posiada¢ w swoim orzecze-
niu o niepetnosprawnos$ci: wskazanie do terapii zajgciowe;.

Jak wynika z analizy dziatalno$ci warsztatow terapii zajeciowej przeprowadzonej
w 2008 r. gtdownym rodzajem dysfunkcji uczestnikow warsztatow jest uposledzenie
umystowe.

choroby psychiczne dysfunkcje
18,2% narzadu ruchu
9,4%

epilepsja

3,9%
dysfunkeje narzadu
/_ wzroku

uposledzenie 2,8%

umystowe

56,0%
dysfunkcje narzadu

stuchu i mowy
2,3%

inny rodzaj
dysfunkcji
7,4%

Rycina 1. Glowny rodzaj dysfunkcji uczestnikow warsztatow terapii zajeciowe;
Zrodlo: Analiza dziatalno$ci warsztatow terapii zajgciowej w 2008 r., Centrum Badan Marketingowych
INDICATOR, Warszawa 2009.

Glowny rodzaj dysfunkcji uczestnikoéw WTZ to:

* uposledzenie umystowe — niepetnosprawnos$¢ intelektualna,
* choroby psychiczne,

* dysfunkcje narzadu ruchu,

* epilepsja,

* dysfunkcje narzadu wzroku,
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* dysfunkcje narzadu stuchu 1 mowy,

* inny rodzaj dysfunkcji (zespot Willego Pradera, Downa, Klinefeltera, Wolfa- Hir-

schhorna, Turnera, dystrofia mig$niowa, zespot Retta).

Najczescie] wystepujace wsrdd uczestnikow choroby psychiczne:

* schizofrenia,

* depresja (zaburzenie nastroju),

* autyzm dziecigcy,

» zaburzenia nerwicowe (fobie),

Dysfunkcje narzadu ruchu czgsto spotykane wsrod uczestnikow warsztatow to np:

* choroby 1 wady wrodzone uktadu kostno — stawowego

* mézgowe porazenie dziecigce

* Zmiany pourazowe,

* choroby zwyrodnieniowe kregostupa 1 stawow,

Epilepsja:

* napady uogolnione (perit mal, grand mal, pierwotne, wtorne, nieokreslone)

* napady czeSciowe (proste ztozone, psychosensoryczne trzewno— wegetatywne)

Zaburzenia mowy:

* opoZnienie r0Zwoju mowy (mowy czynnej)

* zaburzenia rozwoju mowy wynikajace z zaburzen stuchu obwodowe

i centralne, uszkodzen centralnych osrodkéw mowy, wynikajace z mézgowego

porazenia dziecigcego, stanow emocjonalnych i zaburzen zachowania.

Dodatkowe schorzenia wspoétistniejace u uczestnikow Warsztatu Terapii Zajgciowe;j
to: nadcis$nienie tetnicze, choroby uktadu krazenia np.: choroba niedokrwienna serca,
choroby przewodu pokarmowego: biegunki o rdznej etiologii, cukrzyca typu 1 1 typu
2, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zespot jelita drazliwego, refluks zotad-
ka, choroby naczyniowe konczyn dolnych np.: zylaki, czy otylo$¢ zwigkszajaca ryzyko
wystapienia cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia t¢tniczego,
niewydolno$¢ migénia sercowego. W duzej mierze sg to choroby dietozalezne. Biorgc
pod uwage wszystkie wyzej wymienione dysfunkcje 1 schorzenia, ogromnie waznym
elementem w procesie rehabilitacji uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej, jest edu-
kacja zdrowotna.

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotne;.

Edukacja zdrowotna okreslana jest jako proces, w ktorego efekcie ludzie powinni
si¢ nauczy¢ jak dbac o zdrowie whasne i spotecznosci, w ktorej zyja (Andruszkiewicz,
Banaszkiewicz 2008 s. 154).

Edukacja zdrowotna to:

* proces, w ktorym ludzie uczg si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i1 innych ludzi

* proces dydaktyczno — wychowawczy, w ktorym dzieci 1 mlodziez ucza si¢ jak zy¢

aby:
» zachowa¢ 1 doskonali¢ zdrowie wlasne 1 innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko
sprzyjajace zdrowiu;
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» w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczest-
niczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszy¢ jej negatywne skutki (Woy-
narowska 2011).

Edukacja zdrowotna wsérod osob niepetnosprawnych - uczestnikow warsztatow te-
rapii zajeciowej, polega na prowadzeniu dziatan wptywajacych na ich osobowos¢, przez
ksztaltowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzialnosci za
whasne zdrowie, przygotowanie do wspolpracy 1 wspotdziatania w catym procesie reha-
bilitacji, realizowania zadan wynikajacych z indywidualnych programow rehabilitacji
przy pelnej wspolpracy z zespoltem interdyscyplinarnym (lekarz, pielegniarka, rehabili-
tant, psycholog, terapeuci zajgciowi, kierownik warsztatu inni specjalisci), czego efek-
tem winno by¢ przystosowanie si¢ uczestnikow, do zycia w spoteczenstwie i otaczajacej
ich rzeczywistosci.

Tabela 1. Czynniki wplywajace na proces edukacji

v

Czynniki wptywajace na proces edukacji

C . Czynniki Czynniki Czynniki zalezne
echy pacjenta hologi ok . d tu edukacyi
psychologiczne socjoekonomiczne od zespotu edukacyjnego
Wiek Motywacja Wsparcie spoteczne Cechy osobowosci
Wyksztalcenie Stres e rodziny edukatora
Iloraz inteli.gencji Depresja o przyjaciot Motywacja
Czas trwania Poziom Igku Obcigzenie obowigz- Kompetencja
chorpby . Inne kami zyciowymi, Interdyscyplinarna
Powiktania cukrzycy zawodowymi wiedza
Irme”c}.loroby . Sytuacja Zdolno$¢ empatii
Wyjsciowy poziom ekonomiczna Umiej¢tnos¢ komu-
wiedzy o cukrzycy L .
Dotychczasowe chorego nikacji z chorymi
zachowania zdrowotne Inne

Zrédlo: Sieradzki J. (red.) (2009) Cukrzyca Kompendium, Wydawnictwo Via Medica
sp. z 0.0. Gdansk.s.248

Przekazywanie wiedzy na temat cukrzycy i jej wptyw na zachowania zdrowotne
uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej, to procesy ztozone na ktore wptyw ma wiele
czynnikow. Warto

zaznaczy¢, iz bardzo istotnym elementem jest objecie edukacja nie tylko samych
chorych ale rowniez ich srodowisko spoteczne, wskazana jest edukacja rodzin.

W dziataniach warsztatow terapii zajeciowej zwraca si¢ szczegdlng uwage na ele-
ment szeroko pojetej wspotpracy z rodzinami uczestnikow, rowniez w przypadku
edukacji zdrowotnej a szczegolnie diabetologicznej, ma to ogromne znaczenie, gdyz
korzystnie wplywa na zrozumienie probleméw osob chorych przez ich najblizsze oto-
czenie oraz na efekt terapii.
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Gtéwne obszary tematyczne edukacji zdrowotnej prowadzonej w ramach dziatan
rewalidacyjnych w warsztatach to:
* Higiena osobista i otoczenia
* Zdrowe odzywianie i aktywno$¢ fizyczna
* Praca i wypoczynek
* Bezpieczenstwo w zyciu codziennym, zapobieganie urazom, pierwsza pomoc
* Zdrowie psychospoteczne
* Edukacja seksualna
* Zapobieganie naduzywaniu uzywek (alkohol, papierosy)

Cele edukacji zdrowotnej uczestnikow WTZ:

* Przekazywanie uczestnikom wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zachowan ko-
rzystnych dla ich zdrowia,

* aktywizowanie uczestnikow do wzmacniania wlasnego potencjatu zdrowia i po-
dejmowania dzialan prozdrowotnych

W edukacji zdrowotnej 0sob niepetnosprawnych — uczestnikow warsztatow terapii
zajeciowe], zespot specjalistow zatrudnionych w tych placowkach, dazy do przekazania
im wiedzy jak zy¢ aby jak najdtuzej zachowac zdrowie a w sytuacji wystapienia choro-
by, jak radzi¢ sobie z leczeniem 1 zmniejszaniem jej negatywnych skutkow.

Wsrod podopiecznych warsztatow dos¢ czgsto funkcjonujg osoby chore na cukrzyce
u ktorych ta choroba wystepuje obok podstawowej dysfunkcii.

World Health Organisation (WHO) w 1999 roku przyjeta nastgpujaca definicje
cukrzycy:

,»Jest to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca si¢ heperglikemig wynikaja-
cg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy
wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig r6znych narzadow,
szczegllnie oczu, nerek, nerwow, serca 1 naczyn krwiono$nych” (WHO Definition 1999).

W 1998 1. Komitet Ekspertow przy WHO opublikowat raport dotyczacy definicji,
diagnozowania, klasyfikacji cukrzycy 1 jej powiktan rekomendujagc w nim stosowany
obecnie podziat cukrzycy, okreslany mianem klasyfikacji etiologiczne;.

Klasyfikacja ta uwzglednia 4 kategorie zaburzen:

1. Cukrzyca typu 1 :

* uwarunkowana immunologicznie
* idiopatyczna
* LADA

2. Cukrzyca typu 2 :

* zwigzana z otyloscig lub jako sktadnik zespolu metabolicznego,
* niezwigzana z otytoscia,

3. Inne specyficzne typy cukrzycy :

* defekty genetyczne czynnosci komoérek f ( w tym MODY),
» genetyczne defekty dziatania insuliny

* choroby czgsci zewnatrzwydzielniczej trzustki,

* endokrynopatie,
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* indukowane przez leki lub zwigzki chemiczne,

* zakazenia,

* rzadkie formy cukrzycy uwarunkowanej immunologicznie,
* inne zespoly genetyczne, zwigzane niekiedy z cukrzyca,

4. Cukrzyca cigzarnych
* wynikajaca z cigzy, przemijajaca
* yjawnienie uprzednio istniejgcej utajnionej cukrzycy (Szewczyk 2013).

Cukrzyce mozna rozpoznaé postugujac si¢ trzema rownorz¢dnymi kryteriami:

* glikemia przygodna oznaczana o dowolnej porze, niezaleznie od positku, wyno-
szaca co najmniej 200 mg/dl (11,1 mmol/l), przy réwnoczesnej obecnosci typo-
wych objawow cukrzycy, takich jak wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie
lub zmniejszenie masy ciata;

* glikemia na czczo oznaczona w probce krwi pobranej po uptywie 8-14 godzin od
ostatniego positku — dwukrotne stwierdzenie wartosci wynoszacej co najmnie]
126 mg/dl (7,0 mmol/I) upowaznia do rozpoznania cukrzycy;

* glikemia w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy — stwierdzenie warto-
sci rownej lub przekraczajacej 200 mg/dl (11,1 mmol/l) upowaznia do rozpoznania
cukrzycy (Sieradzki 2009 ).

Cukrzyce rozpoznaje si¢ takze na podstawie okreslenia stezenia hemoglobiny gliko-
wanej. Stezenie 5,7-6,4% wskazuje na obecnos¢ stanu przedcukrzycowego, a powyze]
6,5% na cukrzycg.

W cukrzycy typu 1 wystepuje bezwzgledny brak insuliny, w zwigzku z czym ist-
nieje insulinozaleznos¢ 1 do utrzymania zycia 1 sprawnosci niezb¢dne jest podawanie
insuliny, bez tego dojdzie do powstania ketonowej $pigczki cukrzycowej co grozi cho-
remu $miercia.

W cukrzycy typu 2 wystepuje insulinoopornos¢ tkanek ktore sa mniej wrazliwe na
insuline, chociaz tutaj wydzielanie insuliny jest mniej uposledzone to jednak jej dziata-
nie na komorki i tkanki organizmu jest ograniczone.

W przypadku cukrzycy typu 1, objawy kliniczne sg nastgpujace: nadmierne pra-
gnienie, znaczny wielomocz, ogolne zmgczenie, spadek masy ciata, ketonuria, oddawa-
nie moczu po spozyciu positku, zwigkszone taknienie, powigkszenie watroby, kwasica
ketonowa.

Cukrzyca typu 2, moze przez wiele lat przebiega¢ w sposdb utajony, bez widocznych
objawow, niekiedy objawia si¢ czyracznoscia, zgorzelg stopy, $wigdem sromu, nerwobo-
lami czy zaburzeniami wzroku, czesto dotyczy osob otytych. W patogenezie cukrzycy
u 0s6b otylych duze znaczenie ma stopien zwigkszenia BMI, obwodu w biodrach i talii,
zapadalno$¢ na cukrzyce u 0sob z nadwaga znacznie si¢ zwigksza.

Kryteria ogolne oceny jakosci leczenia cukrzycy sg nastepujace:

* uzyskanie dobrego samopoczucia, dobrego napedu zyciowego, wydolnosci fizycz-

nej, psychoemocjonalne;j i spotecznej, czyli dobrej jakosci zycia;

* zblizenie do pozadanej masy ciala, redukcja otytosci lub wyréwnanie niedoborow
zywienia, prowadzenie planowej prewencji powiktan cukrzycy;
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* normalizacja ci$nienia t¢tniczego oraz innych ,,pozahiperglikemicznych” zabu-
rzen, np. stezenia cholesterolu i jego frakcji, staniu prozakrzepowego, wskaznikow
endoteliopatii;

* uzyskanie bezpieczenstwa leczenia — eliminacja hipoglikemii polekowej;

* uzyskanie efektow prewencyjnych w odniesieniu do choréb dodatkowych (Taton,
Czech 2011).

Mimo osiagnigc diabetologii w zakresie nowych mozliwosci leczenia i profilaktyki,
cukrzyca wcigz prowadzi do licznych powiktan, pogarszajacego sie stanu zdrowia cho-
rych, 1 w efekcie do niepetnosprawnosci.

Tabela 2. Cele leczenia cukrzycy odnoszace si¢ do stylu i modelu zycia codziennego

Porady Bezwzgledne odrzucenie palenia tytoniu, odrzuce- | Obowigzkowo
dotyczace |nie lub ograniczenie spozywania alkoholu do 15 ml
stylu zycia |dziennie (= 1 tyzka stotowa). Nie nalezy spozywac
alkoholu w przypadku sktonnosci do hipoglikemii,
stosowania metforminy, choroby watroby lub trzust-
ki, niewydolnosci serca lub nerek, otytosci.

Regularna aktywnos¢ fizyczna ( minuty/dzien) > 30-45
Kontrola masy ciata BMI (kg/m?) <25

W razie nadwagi redukcja masy ciata 10%
Obwod pasa optymalny, swoisty, etniczny (cm)

Megzczyzni (Europejczycy) <94
Kobiety (Europejki) <80
Przyzwyczajenia dietetyczne

Spozycie soli (g/dzien) <5
Spozywanie wlokna pokarmowego >30-45
Plyny zawierajagce mono — i disacharydy Unika¢

Spozycie thuszczu (% catkowitej energii dostarczonej
w diecie, nalezy przeliczy¢ na gramy — 1 g ttuszczu

=9 kcal)

Ttuszcze nasycone (%) <3035
Ttuszcze nienasycone typu trans (%) <10
Ttuszcze wielonienasycone n-6 (%) <9
Ttuszcze wielonienasycone n-3 (%) 4-8

2 g dziennie kwasu linole-
nowego 1 200 mg dziennie
dtugotancuchowych
kwasow ttuszczowych

Zrédlo: Taton J., Czech A. (2011) Zwycigzy¢ cukrzyce Podrecznik aktywnej samoopieki i samokontroli
cukrzycy dla pacjentow oraz ich rodzin, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa s. 43

Gtoéwng przyczyng powiktan cukrzycy, jest utrzymujacy sie przez dhugi czas zbyt
wysoki poziom glukozy we krwi- hiperglikemia, oraz zbyt wysoki poziom HbAlc. Po-
nadto wptyw na powiklania ma nadci$nienie, uwarunkowania genetyczne, zaburzenia
lipidowe.
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Powiktania dzielimy na dwie kategorie: mikroangiopatia (przyczyna uszkodzenie
matych naczyn krwionos$nych), makroangiopatia (przyczyna uszkodzenie duzych na-
czyn krwiono$nych).

Do przewlektych powiktan powstatych na skutek uszkodzenia matych naczyn
krwionos$nych zalicza si¢: retinopati¢ (uszkodzenie siatkowki, nefropatie ( uszkodzenie
nerek), neuropati¢ (uszkodzenia nerwow).

Do przewlektych powiktan powstalych na skutek uszkodzenia duzych naczyn
krwionos$nych zalicza si¢: chorobe wieficowg (choroba niedokrwienna serca - jest spo-
wodowana zwezeniem te¢tnic wiencowych odpowiedzialnych za ukrwienie serca, moze
doprowadzi¢ do zawatu serca, niedokrwienie konczyn dolnych (wywolana jest miaz-
dzyca tetnic, moze dochodzi¢ do martwicy dystalnych (obwodowych) czgsci stopy), oraz
chorobe naczyn mozgu (jest spowodowana zaburzeniami ukrwienia mozgu, moze dojs$¢
do przejsciowych niedowtadow oraz do udaru mozgu).

Nieodzownym elementem terapii wszystkich pacjentow zagrozonych cukrzyca i le-
czonych z jej powodow jest edukacja. Pomaga ona uzyska¢ wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy, zapobiegajac dalszemu rozwojowi powiktan. Edukacja w cukrzycy to ciggly
proces, ktory ma wyksztatcic w chorym umiejetnos¢ radzenia sobie w roznych sytu-
acjach zyciowych oraz dostarczy¢ wsparcia spotecznego 1 emocjonalnego. Jest najtansza
oraz najskuteczniejszg metoda leczenia choréb przewlektych (Klinik 2009).

Edukacja terapeutyczna przewlekle chorych, inwalidow 1 0sob niepetnosprawnych
ma w Polsce dtugg tradycje. Wywodzi si¢ jeszcze z pogladow gloszonych 50-60 lat temu
przez wybitnego socjologa Floriana Znaneckiego. Znajdowala swoj praktyczny wyraz
w osiggnieciach organizacji bardzo aktywnych juz od ponad 100 lat: Towarzystwa Opie-
ki nad Gluchoniemymi, Polskiego Zwigzku Niewidomych, Polskiego Towarzystwa do
Walki z Kalectwem, w rozwoju Wyzszej Szkoty Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
1 dziatalnos$ci Warszawskiej Akademii Medycznej (Czech, Taton 2001 ).

Wsrod metod stosowanych w edukacji terapeutycznej mozna wyrdzni¢ trzy
podstawowe:

* metoda informacyjna — polega na przekazywaniu pacjentowi informacji na temat

zdrowotnych w formie:

» ustnej ( porada, wyktad, pogadanka),

* pisemne;j (plakat, ulotka, broszura, ksigzka),

* multimedialnej (prezentacja komputerowa, animacja, film instruktazowy),

Ze wzgledu na jednokierunkowy przeptyw informacji w metodzie tej rzadko istnieje
mozliwos¢ weryfikacji reakcji pacjenta na przekazywane tresci, a takze nie ma mozli-
wosci kontroli nad realizacjg zalecen terapeutycznych;

* metoda motywacyjna — polega na wytworzeniu zaleznosci migdzy waznymi zy-
ciowymi potrzebami (np. zdrowiem) a mozliwoscig ich zaspokojenia za pomoca
podjetych dziatan, np. whasciwej diety.

Metoda ta jest stosowana najczesciej w terapii indywidualnej, moze by¢ wspoma-
gana przez materiaty (ulotki, plakaty, filmy), ktore odwotuja si¢ do emocjonalnych
skojarzen;
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* metoda behawioralna — polega na ingerencji we wzajemne relacje pomiedzy
bodzcami (zespot czynnikow zewngtrznych) a reakcjami (zespot czynnikow we-
wnetrznych) 1 koncentruje si¢ gtdwnie na wptywie na zachowania czlowieka.
Zasadniczym celem powyzszych metod jest wytworzenie oraz utrwalenie pozada-
nych reakcji w postaci prawidtowych zachowan zdrowotnych (Uchmanowicz, Kubera-
-Jaroszewicz 2012).

W leczeniu cukrzycy obok dziatan farmakologicznych ogromne znaczenie maja
czynniki niefarmakologiczne takie jak przedstawiono w tabeli ponizej w ktorych na
pierwszym miejscu jest edukacja.

Tabela 3. Elementy terapii cukrzycy

Terapia cukrzycy

N

Farmakologiczna Niefarmakologiczna
Doustne leki Edukacja
przeciwcukrzycowe Sa'lmokontrola
Insulina Dieta .

Inne leki Praca migsniowa

Terapia psychologiczna
Rehabilitacja

Zrédlo: Sieradzki J. (red.) (2009) Cukrzyca Kompendium, Wydawnictwo Via Medica
sp. z 0.0. Gdansk. s. 238

Dlatego rowniez w procesie terapeutycznym osob niepetnosprawnych uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowej chorych na cukrzyce, wlasnie edukacja zdrowotna 1 dia-
betologiczna ma tak bardzo duze znaczenie.

W Warsztacie Terapii Zajeciowej funkcjonujacym przy Stowarzyszeniu Pomocy
Dzieciom Niewidomym 1 Niedowidzacym ,,NADZIEJA” w Radomiu, podobnie zreszta
jak z pewnoscig w wickszo$ci warsztatow w Polsce, procesowi terapeutycznemu sg pod-
dawane rdwniez osoby niepetnosprawne ktore obok podstawowych dysfunkcji choruja
na cukrzyce.

W warsztacie bezpo$rednio opieke¢ medyczng nad uczestnikami sprawuje pielggniar-
ka, ktora rowniez jest odpowiedzialna za edukacje zdrowotng i edukacje diabetologiczng.

Pielegniarka we wspotpracy z lekarzem, prowadzi czynne poradnictwo u osob
z chorobami wystepujacymi wsérod uczestnikow warsztatu w tym: z chorobami uktadu
krazenia, cukrzycg, nadci$nieniem tetniczym, nawracajacymi infekcjami goérnych drog
oddechowych, alergia, epilepsja, otyloscia, chorobg wrzodowa Zotadka.

Opieka pielggniarska sprawowana jest w warsztacie przy wspotpracy z rehabilitan-
tem, psychologiem, instruktorami poszczegolnych pracowni i kierownikiem placowki.

90



Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

W zakresie promowania zdrowia, profilaktyki 1 edukacji zdrowotnej: pielegniarka
prowadzi porady dotyczace edukacji prozdrowotnej i proekologicznej ukierunkowanej
na zmiang postaw 1 stylow zycia uczestnikow, udziela wskazowek odno$nie ruchu na
$wiezym powietrzu, racjonalnego 1 zdrowego odzywiania, zwigkszania aktywnosci fi-
zycznej poprzez propagowanie ruchu, zycia bez natogow. Edukuje w zakresie pomiaru
ci$nienia tetniczego, kontroli poziomu cholesterolu we krwi, masy ciata, przeciwdziata-
nia uzaleznieniu od nikotyny — wplywu palenia czynnego 1 biernego na zdrowie. Pro-
wadzi porady na temat leczenia nadci$nienia tetniczego, przekazuje wiedzg dotyczaca
higieny jamy ustne;.

Edukacja zdrowotna prowadzona jest w Warsztacie w oparciu o nastgpujace zatoze-
nia programowe zwigzane z rehabilitacja uczestnikow:

* poznanie przez uczestnikow zasad ochrony zdrowia (ogolna higiena osobista 1 hi-

giena najblizszego srodowiska ),

* rola ruchu 1 wysitku fizycznego jako czynnikow wplywajacych korzystnie na stan
zdrowia,

* szeroko pojeta profilaktyka zdrowotna,

» znaczenie dla zdrowia wlasciwego odzywiania si¢ 1 sktadu positkow,

* skutki nie§wiadomosci lub lekcewazenia niektorych zagrozen (wypadkow, chordb,
nieregularnego przyjmowania zleconych przez lekarza lekow, uzaleznien i stresu),

* nauka udzielania pierwszej pomocy w najczesciej spotykanych urazach, ataku epi-
lepsji, utracie przytomnosci,

* poznanie samego siebie, funkcji wlasnego organizmu i cech osobowosciowych,
sposob wyrazania emocji, rola przyjaznych kontaktow i zasad wspolzycia
spotecznego,

W placowce prowadzone sg konsultacje z rodzicami i1 opiekunami uczestnikow

w sprawach dotyczacych ich zdrowia.

[stotnym elementem pracy pielegniarki we wspotpracy z pozostalymi specjalistami
zatrudnionymi w warsztacie, jest opieka nad uczestnikami chorymi na cukrzyce.

Pielegniarka prowadzi edukacj¢ diabetologiczng dotyczaca: stosowania lekow prze-
ciwcukrzycowych, farmakoterapii, zdrowej diety, wysitku fizycznego, samokontroli,
nauki oznaczania glikemii z probki krwi wlosniczkowej za pomocg glukometru, kontro-
li liczby 1 jakosci spozywanych positkow 1 wykonanego wysitku fizycznego. Sprawuje
nadzor nad stanem skory 1 blon §luzowych ze szczegdlnym uwzglednieniem pielegna-
cji stop 1 jamy ustnej, ci$nieniem t¢tniczym krwi, glikemia glownie popositkowa, BMI
uczestnikow.

Podstawowymi dysfunkcjami osob chorych na cukrzyce w placdwce, jest niepetno-
sprawnos¢ intelektualna 1 Zespot Willego Pradera, co utrudnia proces leczenia cukrzy-
cy, wszystkie te osoby sg leczone lekami przeciwcukrzycowymi.

W ramach dziatan edukacyjnych uczestnicy zaznajamiani sg z kryteriami dobrego
leczenia cukrzycy, poznajg normy poziomow glukozy, cholesterolu 1 jego frakcji, tréj-
glicerydow we krwi oraz prawidtowego ci$nienia tgtniczego krwi. Poznaja podstawowe
zasady zdrowego zywienia w tym: codziennego spozywania produktow zbozowych,
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mlecznych, (chudego mleka), wysokobiatkowych (ryb, drobiu, chudego migsa, seréw,
roslin straczkowych), owocow 1 warzyw zapewniajacych organizmowi spore ilosci wi-
taminy c, beta —karotenu, sktadnikéw mineralnych 1 btonnika, ciemnego pieczywa bo-
gatego w btonnik, witaminy z grupy B i sktadniki mineralne. Konieczno$¢ ograniczenia
spozycia thuszczow zwierzecych i produktéw obfitujacych w cholesterol (podrobow,
z0ttek jaj), jak rowniez potrzebe zastapienia thuszczow zwierzecych olejami roslinnymi,
unikania cukru i stodyczy, ograniczenia spozycia soli kuchennej co zmniejsza zagro-
zenie nadcis$nienia tetniczego, wyeliminowania alkoholu z diety, zakaz palenia tytoniu.
Poznaja znaczenie walki z otyloscig 1 konieczno$¢ utrzymania wilasciwej masy ciata
(BMI < 295), co jest u chorych na cukrzycg szczegdlnie wazne, gdyz zmniejsza si¢ ry-
zyko nasilania objawow i powiktan cukrzycy takich jak: chorob niedokrwiennych serca
(zawatu serca), udaru mozgu 1 niedokrwienia konczyn dolnych. Sg uswiadamiani o ko-
niecznosci sporzadzania planu spozywania positkow w ciggu dnia i codziennie o tej
samej porze tak aby skojarzy¢ positki z przyjmowaniem lekow przeciwcukrzycowych,
poznaja indeksy glikemiczne wybranych produktéw zywnosciowych, oraz zasady obli-
czania ilo$ci wymiennikéw weglowodanowych na dobe.

Duze znaczenie dla uczestnikow chorych na cukrzyce ma rehabilitacja ruchowa,
ktora koncentruje si¢ na korekcji wad postawy, zapobieganiu regresowi fizycznemu, po-
prawieniu kondycji fizycznej, wydolnosci krazeniowo — oddechowe;j, zwalczaniu otyto-
sci. W ramach dziatan rehabilitacyjnych odbywaja si¢ zajecia z gimnastyki lecznicze;,
hydroterapii, hipoterapii, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce oraz zabawy i gry ruchowe,
dostosowane indywidualnie do mozliwos$ci zdrowotnych uczestnika. Bardzo waznym
elementem terapii uczestnikow, jest rowniez pomoc psychologiczna, tym bardziej, ze
w sytuacji nieuleczalnej choroby jaka jest cukrzyca czgsto dochodzi do obnizenia na-
stroju czy leku.

Edukacja zdrowotna 1 diabetologiczna prowadzona jest z uczestnikami indywidu-
alnie 1 grupowo, poprzez udzielanie porad, wyktady, pogadanki, przygotowywanie in-
formacyjnych plakatow, czytanie specjalistycznych ksigzek dotyczacych tematyki zdro-
wotnej 1 wreszcie poprzez przekaz multimedialny.

Cukrzyca jest choroba wystepujaca coraz czesciej, nazwano ja dzumg XXI wieku,
rozprzestrzenia si¢ gwaltownie na calym $wiecie, wedtug danych Worl Health Organi-
zation, w 2003 r. na cukrzyce w grupie wiekowej 20-79 lat chorowato na swiecie 194
min ludzi, w tym w Europie 48 mln. Wedtug prognoz w 2025 r. na cukrzyce bedzie
chorowac¢ 333 mln ludzi, a w Europie 58 mIn. Dlatego tez niezwykle wazna jest edukacja
0s6b chorujacych na cukrzyce, w tym rowniez osob niepelnosprawnych uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowe;.

Whioski
1. Warsztaty terapii zajeciowej realizujac zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej
1 zawodowe] zmierzajacej do ogdlnego rozwoju 1 poprawy sprawnosci, niezbed-
nych do prowadzenia przez osob¢ niepetnosprawng niezaleznego, samodzielnego
1 aktywnego zycia, staty si¢ istotnym ogniwem w systemie rewalidacji w Polsce.
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2. W leczeniu cukrzycy obok dziatan farmakologicznych ogromne znaczenie maja
czynniki niefarmakologiczne wsréd nich na pierwszym miejscu jest edukacja
chorego.

3. W procesie terapeutycznym osob niepetnosprawnych uczestnikow warsztatow te-
rapii zajgciowej chorych na cukrzyce, prowadzona jest edukacja zdrowotna i dia-
betologiczna co ma istotne znaczenie dla uzyskania lepszych wynikow leczenia
1 poprawy jakosci ich zycia.
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