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Profesjonalna edukacja terapeutyczna
przewlekle chorych
w personalistycznej opiece medyczne;j:
postulat zawodowej specjalizacji

Dasz cztowiekowi rybe, pozywi sig jeden dzien,
nauczysz go towié ryby, ma pozywienie na cale zycie
Maimonides (1135-1204)

Wprowadzenie

Inspiracjg do opracowania przedstawionego ponizej wspotczesnego ujecia edu-
kacji terapeutycznej w chorobach przewlektych sa nastgpujace cztery okolicznosci.

Po pierwsze: Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
— WHO) stwierdzita w specjalnym raporcie, ze wiek XXI jest era epidemii choréb
przewleklych na catym $wiecie!. Pojecie choroby przewleklej obejmuje zaburzenia
zdrowia, ktérych nie mozna wyleczy¢ (usunagé), ale ktére — w wyniku dostgpnych
obecnie metod leczenia — mozna ograniczy¢, zapobiec ich dzialaniu jako przyczynie
zgonu. Do przyktadow tego rodzaju chorob nalezy zaliczy¢: rdznego rodzaju wady
genetyczne, choroby zwyrodnieniowe (jak np. osteoporoza), choroby metaboliczne
(jak otylos¢, cukrzyca), choroby sercowo-naczyniowe (takie jak miazdzyca, nad-
ci$nienie tetnicze), inne choroby (typu astma), niektére nowotwory itd. Sposob
leczenia tych choréb umozliwia uzyskanie stanu wzglgdnego zdrowia, uwarunko-
wanego cigglym leczeniem. Osigga si¢ to najczesciej dzigki codziennie stosowanej
terapii, samokontroli i samoobserwacji dokonywanych przez pacjentéw. Takie ujgcie
samoopiekunczej aktywnoséci wymaga od pacjentow odpowiedniego przygotowania

! World Health Organization, Global status report on noncommunicable diseases 2010, Geneva
2011; https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/; dostep: czerwiec 2019.
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medycznego, psychologicznego i spolecznego. Do tych celéw powstaje profesjonalna
edukacja terapeutyczna chorych jako wyodrebniajaca si¢ specjalno$§¢ medyczna.

Po drugie: do praktyki opieki medycznej, takze w chorobach przewlektych,
wprowadzono zasade indywidualizacji terapii i samoopieki. Jest to opieka skupiona
na pacjencie, jego potrzebach i mozliwosciach (ang. patient-centred care), a takze
uwzgledniajgca uwarunkowania spoteczno-demograficzne, takie jak: wiek, klasa
spoteczna, wyksztatcenie, specyficzne wartosci zyciowe.

Po trzecie: postepy kliniczne, technologiczne oraz informatyczne w praktyce
opieki medycznej upowszechniane sg szybciej. Edukacja terapeutyczna zwigksza
ich wykorzystywanie przez pacjentow.

Wreszcie czwarta okoliczno$¢ to dostrzegalne wspodtczesnie istotne przeksztal-
cenia w zasadach relacji i komunikacji lekarza z osobami przewlekle chorymi: szcze-
godlne znaczenie ma przyjecie zasady aktywnego partnerstwa pacjentdéw w praktyce
realizowania lekarskich zalecen®. Lekarz i pacjent razem s3 silniejsi.

Wiele specjalistycznych opracowan, w tym raport Najwyzszej Izby Kontroli,
oceniajacy jako$¢ profilaktyki i leczenia przyjetej za wzorzec choroby przewleklej
cukrzycy typu 2, wskazuje, ze edukacja terapeutyczna w Polsce jest realizowana
w sposob niedostateczny’. Opieka medyczna zawsze wymaga bezposredniej lub
posredniej partnerskiej wspolpracy dwadch stron: pacjenta i jego bliskich oraz lekarza
i zespotu medycznego. Urzeczywistnia si¢ ona za pomoca profesjonalnej komu-
nikacji, odpowiadajgcej nie tylko celom i metodom medycznej opieki, lecz takze
uwarunkowaniom spotecznym, psychoemocjonalnym i ekonomicznym pacjenta
— w mys$l zasady salus aegroti suprema lex*.

Opisowa definicja profesjonalnej edukacji terapeutyczne;j
w chorobach przewlektych

Choroby przewlekte wymagaja dhugich lat aktywnego leczenia, zmuszaja cho-
rego do korzystania z réznych metod terapeutycznych i do regularnych kontaktow
z wieloma, czesto zmieniajacymi si¢ osobami tworzacymi zespot medyczny. Efekty
leczenia s3 mimo to wzglednie mate, zawodza oczekiwania chorych. Nalezy podkre-
sli¢, ze w osigganiu lepszej jakosci wynikow leczenia i zycia chorych duze znaczenie
ma takze ich umiejetnos¢ wspolpracy z lekarzem. Warunkiem poprawy stanu zdrowia

2 Zob. T. Dunning, Diabetes Education — Art, Science and Evidence, Chichester 2013.

3 Zob. Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia, Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2,
KZD.430.007.2017, Warszawa 2018; www.nik.gov.pl/plik/id,16361,vp,18887.pdf; dostep: czerwiec
2019.

4 Zob. D. Young-Hyman, Psyhosocial factors effecting adherence, quality of life, and well-being:
helping patients cope, [w:] Medical Management of Type 1 Diabetes, ed. B.W. Bode, 4th ed., Alex-
andria 2004, s. 162—182.
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sa takze state, codzienne starania ze strony pacjenta i jego umiejetne przystosowanie
do wiasnych ograniczen. W sytuacji choroby przewlektej warunkami skutecznosci
opieki medycznej sa: przekazanie osobom chorym potrzebnego odpowiedniego
zasobu wiedzy zdrowotnej, wyposazenie ich w umiejgtnosci wykorzystania tej wie-
dzy w codziennej samoopiece oraz pobudzenie psychologicznych mechanizméw
motywacyjnych. Sam chory dzigki prowadzonej samoobserwacji i samokontroli oraz
umiejetnej analizie codziennie zbieranych informacji zdolny jest zwickszaé efektyw-
no$¢ dziatan lekarza. Wiasciwie dobrany zasob informacji (o chorobie, metodach jej
codziennej kontroli i leczenia, o prowadzeniu aktywnego trybu zycia) umozliwia
choremu poprawe funkcjonowania w réznych sferach zycia (rodzina, praca, rozwdj
wlasnych zainteresowan) oraz realizowanie si¢ w wielu rolach spolecznych?.

Informacje te chory otrzymuje od poszczegodlnych czlonkéow zespotu terapeu-
tycznego w formie edukacji terapeutycznej oraz od instytucji leczacej jako catosci.
Stajg si¢ one jednak uzyteczne dopiero wtedy, kiedy sg zrozumiane przez pacjenta
i odpowiadajg jego mozliwosciom realizacyjnym.

Przeptyw informacji migdzy pacjentem a lekarzem musi by¢ dwukierunkowy: od
lekarza lub innej osoby z zespolu leczacego do chorego i od chorego do cztonkéw
zespolu. Warunkami takiego obiegu informacji sa: zaufanie, szczero$¢ i umiejgt-
no$¢ stuchania partnera. Metod budowania odpowiedniej relacji miedzy edukatorem
a pacjentem jest wiele. Sg to np.: stowa i sposéb ich wypowiadania, gesty, wizualiza-
cja obrazowa, zapisy glosowe, podawanie symboli, narracje, ,,coaching” (wspieranie
zrozumienia tematu edukacji przez pacjenta)®.

We wprowadzeniu do podjetej tematyki nalezy podkresli¢, ze koncepcja edukacji
terapeutycznej w chorobach przewlektych odnosi si¢ do polepszenia mozliwos$ci
przystosowania si¢ pacjenta do przewlektej choroby. Jest to adaptacja do zycia
z chorobg i ze stresem zwigzanym z jej codziennym leczeniem, to takze akcepta-
cja koniecznosci regularnych badan, pewnych ograniczen zyciowych i czgsciowej
spotecznej izolacji. W przystosowaniu si¢ do takiego zycia pomagajg nastgpujace
czynniki, ktore sktadaja si¢ na edukacje terapeutyczng:

— zrozumienie choroby i sposobdw jej kontrolowania (dziatania edukatoréw nakie-
rowane na rozwoj wiedzy pacjenta),

— wykorzystanie przez chorego wszelkich mozliwos$ci technicznych kontroli (dzia-
fania majgce na celu rozwijanie umiejgtnosci pacjenta),

— wzbogacanie osobowosci, zaszczepianie nowych wartosci i celoéw zyciowych,
zachowan spotecznych (dziatania edukacyjne nakierowane na rozwdj motywacji

,sit zyciowych” pacjenta — ang. empowerment)’.

3 Zob. R.E. Davidson, M. Goldstein, R.M. Kaplan et al., Evidence-based behavioral medicine:
what is it and how do we achieve it, ,,Annals of Behavioral Medicine” 2003, vol. 26, s. 161.

6 Zob. B.K. Redman, The Practice at Patient Education, 9th ed., St Louis 2001, s. 27.

7 Zob. T. Bodenheimer, K. Long, H. Holman et al., Patient self-management of chronic diseases
in primary care, ,,The Journal of the American Medical Association” 2002, vol. 2, s. 2469.
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Cele edukacji terapeutycznej

Mozna sformutowaé wiele podstawowych zatozen terapeutycznej i psychospo-
tecznej edukacji, z ktorych wynikaja praktyczne cele tej dziatalnosci. Na szczegdlne
wyrdznienie zastugujg trzy przestanki. Po pierwsze: zdrowie fizyczne i psycho-
emocjonalne jest calo$cia; choroba przewlekta dotyczy wszystkich aspektow zycia
pacjenta, w edukacji nalezy uwzglednic¢ jej holistyczny charakter. Po drugie: edukacja
prowadzona wylgcznie w zakresie umiejetnosci technicznych jest mniej skuteczna;
holistyczna edukacja powinna takze wzbogaca¢ osobowos¢ pacjenta. I po trzecie:
u podstaw prozdrowotnych zmian w osobowosci chorego znajduje si¢ intelektualna
i emocjonalna motywacja jego zyciowych zachowan. Po odpowiedniej edukacji
pacjent staje si¢ partnerem profesjonalnego zespotu leczacego (tabela 1).

Tabela 1. Sktadniki edukacji terapeutycznej

Adresat edukacji Cele edukacji terapeutycznej
Pacjent wiedza
umiejetnosci
motywacja

zmiany behawioralne
autonomia stylu zycia, liberalizacja stylu zycia

Zespol leczacy indywidualizacja celéw leczenia medycznego
dazenie do prawie normoglikemii

zapobieganie powikianiom

minimalizacja niepozadanego dzialania leczenia
wzmacnianie psychiczne pacjenta

Uwarunkowania zmniejszenie liczby dni hospitalizacji
ekonomiczne ograniczanie dodatkowej chorobowosci, inwalidztwa,
umieralnoSci

zwickszenie sprawnosci spolecznej i zawodowej pacjenta

Edukacja terapeutyczna jest udoskonalonym sposobem komunikacji migdzy
lekarzem i pacjentem, shuzy podniesieniu skuteczno$ci i kultury opieki zdrowotne;.
Obejmuje ona: przekazanie wiedzy, budowanie motywacji i technicznych umiejet-
nosci za pomocg profesjonalnych metod pedagogiki, a takze oddziatywanie wzmac-
niajace osobowos¢ pacjentow, zwiekszajace ich odporno$é na stres chorowania oraz
wspierajace spoleczng emancypacje. Edukacja terapeutyczna jest Scisle skojarzona
z 0g6lnymi zadaniami opieki medyczne;j®.

8 Zob. B.J. Felton, T.A. Revenson, Coping with chronic illness: a study of illness controllability
and the influence of coping strategies on psychological adjustment, ,,JJournal of Consulting and
Clinical Psychology” 1984, vol. 52, s. 343-353.
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Z takich ogolnych przestanek edukacji terapeutycznej wynikaja praktyczne cele,
jakie majg zosta¢ zrealizowane. Sg one nastgpujace:

— przekazanie wiedzy, umiejetnosci i wypracowanie psychoemocjonalnej motywa-
cji, ktore umozliwiaja partnerska interakcjg pacjenta i lekarza oraz skuteczniejsze
leczenie;

— wskazanie, ze umiej¢tnie kontrolowana choroba przewlekta moze staé si¢ szansa
racjonalnej przebudowy osobowosci pacjenta w kierunku tworzenia nowych
zyciowych wartosci (tworzy to podstawy do przeciwdziatania lekowi, znuzeniu,
depresji, frustracji, zagubieniu sensu zycia z powodu przewlektej choroby);

— zwickszenie psychicznej odpornosci pacjenta dzieki uswiadomieniu mu mecha-
nizméw zjawisk zwigzanych z choroba, wyzwolenie wigkszej kreatywnosci
w stosunku do samego siebie;

— zbudowanie i wzmocnienie kontaktu chorego z otoczeniem, nastawienia na
wspotdziatanie w kontroli skutkéw choroby;

— umozliwienie podejmowania zadan waznych z punktu widzenia spotecznej roli
pacjenta, osigganie poczucia lepszej jako$ci zycia, godnosci i autonomii, elimi-
nacja poczucia dyskryminacji spotecznej i autodyskryminacji®.

Opisanie edukacji za pomocg zadan, jakie ma ona spelni¢, pokazuje, ze oprocz
celéw operacyjnych, umozliwiajgcych skuteczniejsze kontrolowanie choroby, eduka-
cja powinna powodowac u pacjenta wytworzenie nowych wartosci osobowosciowych
i moralnych!'®. Edukacja lub wychowanie zdrowotne w zakresie udziatu chorego
w kontroli choroby przewleklej jest wigc nie tylko dzialalno$cia wspomagajaca lecze-
nie. Jest samym leczeniem, zasadniczg czgscig tego procesu, warunkujacg powodzenie
wszystkich innych terapeutycznych metod. Z tego wzgledu wprowadzenie programow
edukacji terapeutycznej do codziennej praktyki medycznej zwigksza liczbg chorych
spetiajacych kryteria lepszej jakosci leczenia. Przyczynia si¢ to do ograniczenia liczby
hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych. Dzigki edukacji uzyskuje si¢ takze racjonaliza-
cje samooceny i samokontroli chorego, oddziatuje si¢ psychoterapeutycznie, przebudo-
wuje osobowo$¢ i doprowadza do tego, ze pacjent staje si¢ bardziej autonomiczny!'!.

Osobnym problemem w relacjach z pacjentem — szczegolnie z pacjentem prze-
wlekle chorym — jest hierarchia jego zyciowych wartosci. Lekarz sadzi, ze zycie
i zdrowie naleza do warto$ci najwyzszych. Moze si¢ jednak myli¢. W pewnych
sytuacjach, w warunkach kryzysowych, mogg one schodzi¢ w swiadomosci pacjenta
na dalszy plan. Sa to problemy, na ktore lekarze powinni by¢ uwrazliwieni. Jesli beda

® Zob. M. Stewart, J.B. Brown, A. Donner et al., The impact of patient-centered care on
outcomes, ,,The Journal of Family Practice” 2000, vol. 49, s. 796; R. Griffiths, R. Jayasuriya,
M. Jamieson, Development of a patient-generated quality of life measure for non-insulin dependent
diabetes, Australian Diabetes Educators Association Annual Scientific Meeting 1997, Canberra.

10 Zob. 1. Heszen, Psychologiczna problematyka relacji lekarz — pacjent, [w:] Psychologia
kliniczna, red. H. S¢k, Warszawa 2013, s. 235.

11" Zob. Ibidem.
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pracowaé z pacjentami w poczuciu, ze kazdy z nich ma rutynowy system wartosci,
to moga ostabia¢ indywidualng motywacje chorego, ktéry mysli inacze;j.

Zadania, ktore realizuje edukacja terapeutyczna osob z chorobg przewlekla, sa
w swej istocie bardzo wymierne: od medycznych az po spoteczne i ekonomiczne.
Dzigki odpowiednio prowadzonej edukacji mozna uzyska¢ takze zwigkszenie spo-
tecznej emancypacji pacjenta. Sposoby realizacji tego rodzaju edukacji terapeutycz-
nej przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Taktyka i sposoby edukacji terapeutycznej osdb przewlekle chorych

Taktyka Sposoby
Nauczanie przez zawodowych nauczycieli | Nauczanie w matych grupach — szkota dla
metod postgpowania zdrowotnego chorych
Samonauczanie
Dziatanie edukacyjne w stosunku Strukturalne programy edukacyjne
do rodziny i najblizszego otoczenia Pomoce audiowizualne, poradniki
(Srodowiska) i poradnictwo, ¢wiczenia umiej¢tnosci
Stowarzyszenia chorych Grupy samopomocy, wsparcie i spoleczne

korelacje ze wskaznikami jakoSci zycia

Programy sanatoryjne

Dzialania, w ktore chory jest bezposrednio zaangazowany

Organizacja nauczania, gromadzenia i dystrybucji pomocy do samokontroli
Wymiana praktycznych informacji o zywieniu, sposobach i srodkach leczenia,
przepisach prawnych i administracyjnych

Organizacja samopomocy, wizyt w domu chorych, ktorzy nie moga opuszczac
mieszkania

Organizacja wypoczynku, imprez kulturalnych itd.

Dostarczanie informacji o trudnoSciach w dostgpnosci metod i Srodkoéw leczenia
swojemu zespoltowi leczacemu, wladzom administracyjnym

Wisrdd celow edukacji terapeutycznej nalezy wymienié takze potrzebg wytwo-
rzenia relacji migdzy wczesniej nabytymi przez pacjentow informacjami o chorobie
a programem aktualnej edukacji. Dotyczy to szczeg6lnie parametréw domowej kon-
troli choroby, ich interpretacji oraz umiejetnosci postugiwania si¢ nowymi instru-
mentami okres$lajgcymi te parametry!?.

Jak juz wczesniej wspomniano, niezwykle waznym elementem kazdej edukacji
terapeutycznej jest zwiekszenie odpornosci pacjenta na stres zwigzany z chorowaniem
(ang. empowerment). Zespot terapeutyczny zawsze powinien zwigkszaé psychiczng
odporno$¢ pacjentow. Mozna wymieni¢ nastgpujace sposoby takiego oddziatywania
za pomoca edukacji terapeutyczne;j:

12 Zob. J. Tatof, A. Czech, M. Bernas, Z. Szczeklik-Kumala, E. Biernacka, Socjologia cukrzycy,
Lodz 2013.
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— wyjasnienie pacjentowi, na czym polega choroba, opisanie jej objawow i celow
leczenia;

— ocena ograniczen zyciowych narzuconych przez chorobg;

— wyjasnienie, ktore strefy zycia osobistego pacjenta nie sg dotknigte przez cho-
robe;

— przekazanie schematow, umiejetnosci i motywacji do dzialan na rzecz celow
leczniczych (sg to programy edukacji zdrowotnej, samokontroli, rehabilitacji,
samopomocy i inne);

— wytworzenie w strukturze mys$lenia chorych dominujacych idei zwigzanych
z gléwnymi celami zyciowymi i leczniczymi;

— ukierunkowanie osobowosci pacjenta w kierunku prospotecznym, wytworzenie
gotowosci dodawania odwagi innym;

— nastawienie zadaniowe motywacji;

— wyuczenie zabiegdw stuzacych leczeniu (wstrzyknigcia, testowanie, sporzgdzanie
diety itp.);

— wycwiczenie realizacji rezimu leczniczego, spelniania funkcji leczniczej, asymi-
lacji zachowan leczniczych przez cztonkoéw rodziny;

— zbudowanie korzystnej, stabilnej relacji chorego i rodziny z fachowymi,
medycznymi opiekunami;

— rozwijanie ,,normalno$ci” w ksztattowanym — ciagle na nowo — uktadzie beha-
wioralnym, psychicznym, intelektualnym; rozwijanie zdolnosci i poczucia wia-
snej wartos$ci, zwigkszanie odczuwania jakosci zycia.

Szczegodlna przydatnos¢ profesjonalnej edukacji terapeutycznej
w ksztattowaniu wspotpracy lekarza z pacjentem w chorobach
przewlektych: nowe ujecie komunikacji medycznej

Zachorowanie na przewlekta chorobe oznacza wejscie chorego w tygiel zjawisk
przystosowawczych o duzej intensywnosci. Psychoemocjonalna, spoteczna i bio-
logiczna wytrzymato$¢ chorego zostaje poddana cigzkiej probie nadzwyczajnego
stresu. Jest w tym takze ciggle, niestety, aktualny element braku nadziei na zupelne
wyleczenie, ustagpienie choroby w najblizszej przyszlosci. Najwigkszym wyzwaniem
dla osob przewlekle chorych i z niepetnosprawnosciami jest uzyskanie umiejetnosci
ksztattowania stylu zycia i realizowania codziennego leczenia. Tego rodzaju okolicz-
nosci oraz potrzeby medyczne i socjalne sg uwarunkowane odpowiednia, partnerska,
opartg na empatii komunikacjg lekarza z przewlekle chorym pacjentem.

Wiaczenie edukacji terapeutycznej do praktyki leczenia i zycia przewlekle
chorych wymaga wczesnego rozpoznania i uwzglgdnienia w metodyce edukacyjnej
nie tylko szczegdlnych cech choroby, lecz takze indywidualnych, psychologicznych
i socjologicznych uwarunkowan zycia danego pacjenta (istotnym czynnikiem w pro-
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cesie leczenia jest wsparcie rodziny i $rodowiska spotecznego)'3. Jest to zadanie
zarowno dla podstawowej, jak i1 specjalistycznej opieki zdrowotnej — profesjonalna
terapeutyczna edukacja pacjenta (jako sktadowa opieki medycznej) powinna by¢
prowadzona przez wszystkie osoby zaangazowane w leczenie: lekarza, pielggniarki
i specjalistow edukatorow terapeutycznych.

Edukacja terapeutyczna osob przewlekle chorych obejmuje zatem wiele kierun-
kow dziatan. Jest nauczaniem zasad samoobserwacji i samokontroli wskaznikdéw
skutecznos$ci leczenia, technologii zabiegdw terapeutycznych, umiej¢tnosci pode;j-
mowania przez pacjentow korekcyjnych decyzji terapeutycznych i prowadzenia
domowej dokumentacji tych czynnosci oraz sprawnosci w komunikacji z lekarzem
we wszystkich tych zakresach!4. Osobnym nurtem edukacji terapeutycznej jest
umacnianie osobowosci pacjenta, czyli budowanie szczegélnych wartosci psycho-
logicznych, kulturowych i socjalnych potrzebnych w usprawnianiu zdrowotnych
zachowan!>. Waznym problemem jest takze utatwienie pacjentom udzialu w Zyciu
spotecznym, takze na rynku pracy. Wszystkie wymienione powyzej sktadniki edu-
kacji terapeutycznej podlega¢ powinny monitorowaniu w zakresie sprawnosci ich
wykonywania.

Czynnikiem wptywajacym na skutecznosc¢ leczenia, ktory powinien by¢ uwzgled-
niany w planowaniu edukacji terapeutycznej, jest poziom wspdipracy z lekarzem.
Wyniki badan, zajmujacych si¢ analizag zwiazku migdzy iloscig i jako$cig wiedzy
chorych o ich chorobach przewlektych a jakoscig wynikoéw leczenia, nie sa jed-
noznaczne. Wykazano istnienie zaré6wno dodatnich, jak i negatywnych relacji.
Skuteczny program dzialania pedagogicznego dla prewencji i dla terapii wymaga
przekonania o jego celowos$ci ze strony chorego — musi on akceptowaé metody
dziatania nakre$lone przez lekarza. Wiele doniesien wskazuje na matg wspotprace
chorych w tym zakresie. Przypuszcza sie, ze co najmniej potowa chorych z réznych
wzgledow nie wspotpracuje wlasciwie z lekarzem.

Brak wspotpracy ze strony chorych najczes$ciej wynika po prostu z ich niewiedzy.
Aby wlasciwie prowadzi¢ przepisane leczenie, chorzy powinni otrzymaé niezbedny
zasob informacji dotyczacych tego, jak i dlaczego maja wykonywaé zalecenia.
Wykazano tez, ze nawet chorzy z duzg wiedzg na temat swojej choroby czgsto nie
umieja zastosowac jej do rozwigzywania konkretnych probleméw. Samo posiadanie

informacji nie gwarantuje, ze chorzy beda je prawidlowo wykorzystywaé!®.

13 Zob. 1. Heszen, op. cit., s. 235.

14 Zob. A. Wloszczak-Szubzda, ML.J. Jarosz, Selected aspects of a professional doctor-patient com-
munication — education and practice, ,,Annals Of Agricultural Environmental Medicine” 2013, vol. 20,
s. 373-379; Z. Sliwinska, M. Makara-Strudzinska, Z. Sliwinski, Relacja lekarz — pacjent, ,,Medical
Studies” 2015, nr 31, s. 223-228; http://doi.org/10.5114/MS.2015.54764; dostep: czerwiec 2019.

15 Zob. K.T. Elbert, Problems in Communications, [w:] Palliative medicine, ed. D. Walsh,
Philadelphia 2008, s. 625-629.

16 Zob. T. Bodenheimer, K. Long, H. Holman et al., op. cit., s. 2469.
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Przy planowaniu efektywnego nauczania chorych nalezy mie¢ stale w pamieci,
ze:

— zdolno$¢ do zapamictywania u pacjentdw jest niewielka (np. sg oni zdolni powto-
rzy¢ jedynie potowe informacji, jakie otrzymujg od lekarza juz w 5 minut po
wizycie);

— jedynie okoto jednej trzeciej informacji medycznych, otrzymywanych w czasie
pierwszej wizyty, jest dobrze zapamigtana;

— dostarczanie pacjentowi informacji ogoélnych (np. dotyczacych koncepcji cho-
roby) nie powoduje zwigkszenia zdolnosci chorego do prawidtowego wspoéidzia-
lania z lekarzem,;

— bardzo wielu pacjentow nie rozumie najprostszych wyrazen medycznych
(np. metabolizm lipoprotein, hiperglikemia itd.).

Badania wykazaly, ze wiedza otrzymana podczas zaje¢ prowadzonych w osrod-
kach klinicznych pozostaje w pamieci pacjentdw jeszcze po 8—12 miesigcach,
ale pozytywny wplyw zdobytych informacji na ich zachowanie zdrowotne i styl
zycia utrzymuje si¢ po tym okresie tylko cze$ciowo lub zupehie zanika!’. Zalezy
to czesto od sytuacji rodzinnej, koniecznej do prawidtowego stosowania zalecen
(np. dietetycznych), jak i od wielu innych czynnikow (np. trudnosci materiatowych
1 zaopatrzeniowych).

Z tych obserwacji wysuwajg si¢ praktyczne wnioski: potrzebna jest ciggltosc
w ksztatceniu przewlekle chorych. Nie chodzi tu jednak o doktadanie nowych
informacji dotyczacych np. postgpu w leczeniu choroby, ale o ciagle przypomi-
nanie nabytych juz wczesniej informacji w celu ich utrwalenia. Ma to szczegdlne
znaczenie dla krggu najczesciej spotykanych zagadnien, np. infekcji, pielegnacji stop,
zaprzestania palenia tytoniu, kontroli masy ciata, leczniczych ¢wiczen fizycznych.
Wyniki leczenia zazwyczaj zaleza od umiejetnosci zbudowania trwatej motywacji
pacjenta do wprowadzenia zmian w trybie zycia. Lekarz nigdy nie moze rezygnowac
z motywowania chorego, jego rodziny, przyjaciot, pracodawcow, a takze nauczy-
cieli opiekujgcych si¢ chorymi uczniami lub studentami'®. Jest to rowniez droga do
umocnienia wiary chorego w samego siebie.

Diagnostyka potrzeb edukacyjnych pacjentow

Diagnostyke w zakresie potrzeb edukacji terapeutycznej mozna podzieli¢ na
cztery etapy:
1. ocena przygotowania pacjenta do edukacji,
2. ustalenie programu i planu,

17 Zob. B.K. Redman, op. cit.
18 Zob. J. Taton, Kultura zawodu lekarza w XXI wieku, Dzialdowo 2018; www.kultura-
medyczna.pl; dostep: czerwiec 2019.
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3. realizacja programu,
4. ocena wynikow stosowania edukacji w praktyce zyciowej pacjentow.

Ocena indywidualnych potrzeb edukacyjnych przewlekle chorego pacjenta
zaczyna si¢ od wytworzenia przyjaznej relacji z lekarzem, tak aby pacjent w spo-
sob pelny i swobodny przedstawitl swoje potrzeby zdrowotne, motywacje i emocje.
Korzystne jest takze uzyskanie opinii bliskich chorego. Warto w tym celu zadac
pacjentowi nastepujace pytania:

— czy pacjent docenia mozliwo$ci edukacji (i czy podobnie mysla jego bliscy)?

— czy pacjent ma zdolnos$¢ do realizacji zalecen edukacyjnych?

— czy pacjent ma wystarczajace zdolnosci poznawcze w zakresie potrzebnego
programu edukacji?

— jakie sa szczegodlne kliniczne ustalenia dotyczace choroby pacjenta?

W dazeniu do uzyskania odpowiedzi na te pytania wskazane jest stosowanie
odpowiednich metod pedagogicznych, dostosowanie sposobu sformutowania pytan
do mozliwosci i potrzeb danego pacjenta (z uwzglednieniem jego wyksztalcenia,
wieku, stanu klinicznego itd.). Do przededukacyjnej oceny przewlekle chorej osoby
stosuje si¢ rozne metody. Jest to odpowiednio zaplanowana rozmowa z pacjentem
(i niekiedy z jego rodzing lub opiekunami), oceniajgca psychospoteczng sytuacje
i dotychczas nabyta wiedzg w zakresie leczenia i stylu zycia. Wykorzystuje si¢ rézne
ankiety z odpowiednimi opisami sytuacji zdrowotnych, proby stosowania réznych
instrumentéw potrzebnych do terapii.

Po stormutowaniu wnioskoéw wynikajacych z takiej przededukacyjnej oceny prze-
chodzi si¢ do drugiego etapu — do zaplanowania programu i metod edukacji. Ogodlna
zasadg planu jest stwierdzenie, ze edukacja ma by¢ skoncentrowana na indywidual-
nych potrzebach pacjenta. Plan obejmuje ustalenie celow edukacji i oczekiwanych
wynikow, zakres merytoryczny, potrzeby motywacyjne i psychospoteczne danego
pacjenta. Zawsze powinien uwzglednia¢ kulturowe i zyciowe warto$ci pacjenta.

Odpowiednio do potrzeb planu edukacji i indywidualnych cech chorego wybiera
si¢ metody prowadzenia edukacji. Celowe jest przygotowanie dokumentu realizacji
planu. Moga to by¢ indywidualne rozmowy, edukacja w matych grupach pacjentow
(szkota edukacji terapeutycznej), ¢wiczenia w stosowaniu przyrzagdow do domo-
wej terapii, sposob dokumentacji samokontroli'®. Dostgpno$é réznych technologii
komunikacyjnych, jakie stwarza informatyka, jest bardzo uzyteczna, ale jednoczes$nie
wytwarza szersze ryzyko wystapienia btedow.

Trzecim etapem edukacji jest jej praktyczne wykonywanie. W realizacji pro-
gramu mozna stosowac standardy edukacji terapeutycznej ustalane przez uprawnione

do tego organizacje. Sg to m.in. nastepujace wytyczne?’:

19 R.C. Smith, Patient-Centered Interviewing. An Evidence-Based Method, 2 wyd., Filadelfia
2002.

20 Zob. International Diabetes Federation Consultative Section on Diabetes Education, Inter-
national Standards for Medical Education, Brussels 2003.
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— zorganizowanie odpowiednich warunkow lokalowych;

— przygotowanie pomocy dydaktycznych i materiatow dla edukowanych pacjen-
tow, odpowiednio do ich wyksztatcenia, zdolnosci fizycznych, wieku, kultury
(materialy pisane, audiowizualne, komputery, materialty medyczne);

— zapewnienie kierunku przekazu edukacji: od informacji i umiejetnosci podsta-
wowych do ich bardziej zaawansowanych tresci;

— ¢wiczenie umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania codziennych problemow
terapeutycznych.

Czwarty etap, czyli ocena wynikéw prowadzenia edukacji terapeutycznej, to
przede wszystkim zestawienie oczekiwanych i uzyskanych przez lekarza i edukatora
terapeutycznego oraz pacjentow wynikow edukacji w zakresie wiedzy, umiejetno-
$ci, cech behawioru pacjentow oraz ich motywacji (moga one dotyczy¢ zywienia,
aktywnosci fizycznej, monitorowania objawow, dokladnosci wykonywania zalecen
medycznych, stosunku pacjentow do swojej sytuacji zyciowej).

Edukacja terapeutyczna jako czynnik sprzyjajacy budowaniu
pozytywnych, psychoemocjonalnych i motywacyjnych zmian
osobowosci 0s6b przewlekle chorych

Istnieje kilkadziesiat standw emocjonalnych lub uczuciowych, ktérych do§wiad-
cza osoba z przewlekla chorobg, m.in. strach, Igk, przygnebienie, gniew, rados¢,
rozpacz, wstyd, przerazenie, wdzigcznos¢, przyjazn, mitos¢. Do typowych przezyé
towarzyszacych przebiegowi przewlektych choréb mozna zaliczy¢: poczucie winy
lub kalectwa, reakcje na poczucie zagrozenia egzystencji, bezradno$¢ i cierpienie,
reakcje na zmniejszenie odczuwania wlasnej wartosci i zwigkszenie zaleznosci od
0sob drugich, obawe przed sprawianiem bolu rodzinie i bliskim, stany depresyjne
zwigzane z rozpoznaniem klinicznym i z niepewno$cig rokowania.

Silne emocje z reguly tacza si¢ ze zmianami w aktywno$ci uktadu nerwowego
osrodkowego, szczegdlnie autonomicznego. Moga one wywotywaé zmiany w per-
cepcji bodzcow zespotowych, w ruchliwosci, zmieniaé czynno$¢ serca i tgtnic,
pobudza¢ katabolizm, sprzyjaé¢ glikogenolizie, zmienia¢ glikemig itd. Sg to sposoby
ekspresji emocji. Stan emocjonalny jest neurofizjologiczna miarg wyrazania stosunku
podmiotu (chorego) do siebie, do swojego organizmu, do wiasnego dziatania, do
innych ludzi, zjawisk, rzeczy lub wydarzen. Ma on swoje wyktadniki psychologiczne
i fizjologiczne, wywiera wplyw na motywy i zdolno$¢ do dziatania. Glebsze emo-
cje sa silnym czynnikiem motywacyjnym. Sktaniajg do nasilenia aktywnos$ci lub jg
porazaja (wynika to z tre$ci emocji oraz jej dodatniego lub ujemnego charakteru)?!.

21 Wspomniane tu zaburzenia emocjonalne mozna rozpoznawaé i oceniaé za pomocg np. spe-
cjalnych ankiet i kwestionariuszy. Por. J. Campinha-Bacote, The process of cultural competence
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Odpowiednio poprowadzona edukacja terapeutyczna — takze na poziomie emocjo-
nalnym — moze t¢ motywacj¢ wzmacniac.

Osobnym problemem psychicznej realizacji edukacji terapeutycznej sa zwigzane
z naturg choroby zaburzenia osobowos$ci pacjentow przewlekle chorych. W zakres
osobowos$ci wchodza takze przekonania, a wige osobiste, zabarwione emocjonalnie
opinie, poglady, rowniez opinie bardziej zobiektywizowane i postawy, tj. trwala goto-
wos¢ do reagowania w okreslony sposob, predyspozycja do okreslonych zachowan.
Sa to mechanizmy widzenia siebie i $wiata. Ulegaja one oczywiscie przemianom,
gdyz osobowos$¢ jest strukturg dynamiczng. Zmienia si¢ w wyniku integrowania
réznych poznawczych i emocjonalno-motywacyjnych mechanizmoéw regulujacych
stosunek jednostki do siebie, do swojej choroby, do swojego zdrowia i otoczenia oraz
kontrolg wlasnego dziatania. Pochodng osobowosci jest hierarchia wartosci i celow?2.

Edukacja terapeutyczna moze w tym zakresie umozliwic¢ lepsze psychospoteczne
przystosowanie jednostki. Jak wiadomo, przystosowanie tego rodzaju ma z reguty
charakter regulacji egocentrycznej, a wigc takiej, ktoéra zmierza wytacznie do ochrony
samego siebie. Swoiste dla tej sytuacji jest uczucie zagrozenia, utraty sprawnosci
zyciowej, roli spotecznej, stanowiska, zaufania otoczenia i prestizu. Stan ten moze
powodowa¢ powstawanie agresywnych form obrony, np. w postaci nadmiernych
reakcji emocjonalnych (np. gniewu, drazliwosci, podejrzliwosci, abnegacji)®3. Pro-
blemy te powinna obejmowac¢ odpowiednia edukacja terapeutyczna.

Przewlekte choroby 1aczg si¢ z silnym stresem, depresja lub Igkiem, nadmierng
pobudliwoscia, z fobiami, zobojetnieniem, zaburzeniami psychoruchowymi, a takze
z obnizeniem samooceny i zaniechaniami kulturowymi. W tym zakresie konieczne
jest takze pozytywne oddzialywanie na pacjenta w ramach programéw i metod
edukacji terapeutycznej, np. poprzez przekazanie chorym konstruktywnych sche-
matow poznawczych, umiejetnosci i motywacji do dzialan leczniczych. Potrzebne
jest wytworzenie w strukturze mys$lenia chorych dominujacych idei zwigzanych
z gtdbwnymi celami zyciowymi i leczniczymi. Mozna to osiagnaé za pomocg etapo-
wych, kolejnych zalecen edukacyjnych. Metody te moga postuzy¢ takze do oceny
jakosci i skutecznos$ci wsparcia spotecznego dla przewlekle chorych (np. w zakresie
organizacji stylu zycia, problemoéw bezrobocia, transportu, dostepnosci do pomocy
spotecznej, do instytucji ksztatcenia)?*.

in the delivery of healthcare services: a model of care, ,,JJournal of Transcultural Nursing” 2002,
vol. 13, s. 181; J. Taton, Diagnostyka internistyczna, wyd. 2, Warszawa 2005.

22 A. Bartoszek, Opicka duchowa nad rodzing terminalnie chorego, [w:] Eukrasia. Rodzina:
opieka nad chorym, red. L. Niebordj, M. Kosinska, Katowice 2003, s. 139-145.

2 Zob. H. Sek, Rola wsparcia spolecznego w sytuacjach stresu Zyciowego. O dopasowaniu
wsparcia do wydarzen stresowych, [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red. H. S¢k, R. Cieslak,
Warszawa 2004.

24 Zob. M. Bernas, J. Taton, Z. Szczeklik-Kumala, Socio-economic impact on the quality of dia-
betes mellitus type 2 care: can we improve the outcomes?, [abstrakt w:] 46th EASD Annual Meeting
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Przyktadem tego rodzaju diagnostycznej metody jest wywiad motywacyjny do
celow edukacji terapeutycznej. Obejmuje on nastepujace elementy:

— przedstawienie celow edukacji, podkreslenie znaczenia wspotpracy i skutecznego
porozumienia;

— wyodrgbnienie celow i1 potrzeb wspotpracy pacjenta o indywidualnym, praktycz-
nym charakterze;

— rozmowg¢ nakierowang na ustalenie sposobdw i metod realizacji celow pacjenta,
wystuchanie jego propozycji, przezwyci¢zenie oporu emocjonalnego przy jedno-
czesnym poszanowaniu autonomii pacjenta, jego osobistych przekonan i sugestii;

— zwigkszanie poczucia ,,samoskuteczno$ci” osiaganej w terapii (samoobserwacja
i samokontrola);

— ustalenie wnioskow z wywiadu motywacyjnego w celu ,,zawarcia umowy” z pa-
cjentem dotyczacej efektywnej realizacji postulatow edukacji terapeutycznej?.
Wyksztatcenie silnych mechanizméw motywacyjnych do codziennej realizacji

zalecen lekarskich staje si¢ w tej sytuacji warunkiem skuteczno$ci dziatania. W §ro-
dowisku medycznym panuje coraz wigksze zrozumienie idei partnerstwa lekarza
i pacjenta w leczeniu chorob przewlektych. Partnerstwo zwigksza bowiem motywacje
do leczenia. W ten sposob poprawia jego skuteczno$¢ (ang. adherence). Rzeczywi-
stos$¢ pokazuje jednak, ze bardzo czesto daleko jest do praktycznej realizacji tej idei.
Zaktada ona bowiem ztozony proces przeksztalcenia zachowan cztowieka (w sferze
zycia rodzinnego, w pracy itd.) w celu podtrzymania zdrowia, ograniczenia skut-
kéw choroby. Wzorzec zachowan formuje rodzina, szkota, sSrodowisko. W obecnych
czasach przyspieszonego obiegu informacji stabnie wigz grupowa i rodzinna, maleje
przywiazanie do tradycji. Sytuacja ta stwarza jednak nowe szanse wytwarzania
zachowan celowych z punktu widzenia terapii®.

Pedagogiczne metody oddzialywania terapeutycznego
w chorobach przewlektych

Nauczanie pacjenta jest narzedziem terapeutycznym. Jego glownym celem jest
prozdrowotna zmiana zachowania, prozdrowotne wzbogacenie osobowosci, umoc-
nienie motywacji do realizacji zalecen leczniczych oraz przekazanie wiedzy i dosko-
nalenie umiej¢tnosci koniecznych do samokontroli i samoopieki. Edukacja pacjenta
moze by¢ prowadzona indywidualnie (jako integralna cze$¢ osobistych kontaktow
miedzy pacjentem a lekarzem) lub grupowo. Lekarz powinien rozwazy¢ korzysci

of the European Association for the Study of Diabetes Stockholm, Sweden, 20 — 24 September 2010,
,.Diabetologia”, vol. 53, suppl. 1, s. 20.

25 Zob. J. Taton, A. Czech, Podrecznik edukacji terapeutycznej w cukrzycy — nauczanie samo-
opieki, Warszawa 2000.

26 Zob. J. Taton, Kultura zawodu lekarza...
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i wady kazdego z typow nauczania przed wyborem rodzaju szkolenia dla kazdego
pacjenta indywidualnie?’.

* Edukacja indywidualna

KORZYSCI. Program edukacyjny moze byé dostosowany do indywidual-
nych potrzeb, umieje¢tnosci, zainteresowan i wiedzy pacjenta, a edukacyjny dialog
dostarcza okazji do bezposredniego kontaktu i wymiany opinii miedzy lekarzem
a pacjentem. Ma on emocjonalne zabarwienie. Utatwia takze przyblizenie tematow,
ktorych pacjent nie chce poruszaé publicznie. Nauczyciel musi umie¢ skutecznie
si¢ komunikowaé. Jezyk powinien by¢ prosty i konkretny, nalezy stosowaé wiele
przyktadoéw. Wskazane sg powtdrzenia.

WADY. Indywidualna nauka pochtania duzo czasu. Pacjenci czgsto si¢ spiesza,
mogg nie by¢ sktonni do stuchania i nauki podczas rutynowych wizyt. Lekarze
tymczasem nie zawsze chetnie podejmuja sie¢ prowadzenia nauczania z powodu
znacznego obcigzenia pracg.

WSKAZANIA. Indywidualna edukacja jest prawdopodobnie najbardziej odpo-
wiednia jako swojego rodzaju pierwsza pomoc w momencie rozpoznania choroby.
Indywidualne podejscie jest takze wazne dla ulepszania i powtarzania edukacji
w ciggu dalszej obserwacji pacjenta. Wiedza o réznych aspektach opieki diabeto-
logicznej powinna by¢ kontrolowana podczas kazdej wizyty, a informacje aktuali-
zowane lub adaptowane do zmieniajacych si¢ okoliczno$ci (jak np. cigza, rozwdj
powiktan lub wspotistniejaca choroba).

Nauczanie indywidualne powinno opiera¢ si¢ na intensywnym programie jedno-
tygodniowym. Moze to by¢ kilka godzin nauczania dziennie przez ré6znych cztonkow
zespolu terapeutycznego. Alternatywa sa dwie, trzy sesje w tygodniu przez trzy
miesigce.

* Edukacja grupowa

KORZYSCI. Pacjenci w sytuacji specjalnie przygotowanej do edukacji
(np. w szkole) oczekujg nauczania i lepiej rozumiejg cel spotkan. Obecno$¢ innych
uczestnikow szkolenia sprzyja wymianie wiedzy i do§wiadczenia, co jest dodatko-
wym waznym narz¢dziem edukacyjnym. Jak si¢ czujesz, jak sobie radzisz? — takie
pytania stymuluja przeptyw wiedzy pacjentow. Przynalezno$¢ do grupy chorych na
cukrzyce utatwia emocjonalne dojrzewanie pacjentow i ich rodzin, pomaga im si¢
oswoi¢ z chorobg na przyktadzie innych. Ten typ szkolenia oszczedza czas. Moze
by¢ ono prowadzone wedhug strukturyzowanego (formalnego) planu zaje¢ i lekeji
oraz dobrze nadaje sie do ewaluacjiZ®.

27 Zob. T. Dunning, op. cit.
28 Zob. R. Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, Oxford 2008.
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WADY. Nauczyciel musi naby¢ specyficzng umiejetnos¢ komunikowania si¢
z grupa, stac si¢ tez aktywnym posrednikiem w kontaktach migdzy cztonkami grupy.
Wymaga to profesjonalnego przygotowania pedagogicznego. Program i prezentacje
tematow dos¢ trudno jest przystosowaé do poziomu pacjentdéw o réznym zakre-
sie wiedzy. Nie zawsze mozliwy jest dobor pacjentéw z podobnymi problemami
zdrowotnymi, o podobnym stopniu wcze$niejszego przygotowania. Nieregularnos¢
uczestniczenia w lekcjach 1 spdznianie si¢ tez mogg przysporzy¢ klopotow.

WSKAZANIA. Grupowa edukacja jest prawdopodobnie najbardziej odpowiednia
do planowanego pogtebienia wiedzy. Jest skuteczna w celu osiggania zmiany zacho-
wan. Najlepszym terminem dla systematycznej pracy w szkole chorych na cukrzyce
jest okres, kiedy pacjent zdazyt si¢ juz oswoi¢ z chorobg, co zwykle zajmuje kilka
miesigcy. Najlepsze rezultaty mozna osiagna¢ w nieduzym, dobrze skoordynowanym
zespole zaangazowanym w doskonaleniu leczenia pacjentéw. Nauczajacy powinien
by¢ gotowy do zmodyfikowania programu, jesli wskazujg na to potrzeby pacjentow
lub ich stabe wczesniejsze przygotowanie. Tworzy si¢ grupy nie wigksze niz dzie-
sigcioosobowe. Grupy formowane sa w zalezno$ci od typu cukrzycy lub problemoéw
z nig zwigzanych. W tworzeniu grup celowe jest uwzglednienie ro6znic etnicznych
i kulturowych, a takze wieku. Sposréd mozliwych do stosowania form dydaktycznych
wymieni¢ mozna konkretne instrukcje lub tez dyskusje grupowe z analizg doswiad-
czen poszczego6lnych cztonkéw grupy. Nalezy sie wowczas postugiwaé otwartymi
pytaniami, np. Czym dla Panstwa jest cukrzyca? Jak czuli si¢ Panstwo, gdy po raz
pierwszy pojawily sig¢ objawy cukrzycy, a jak czujg si¢ Panstwo teraz? Indywidu-
alne problemy mozna opisywac na kartkach papieru, ktore wrzuca si¢ do skrzynki,
a nastepnie omawia w grupie. Nalezy tez prosi¢ pacjentéw o pisemna odpowiedz na
pytanie: Czego oczekujq Panstwo od tego programu edukacyjnego?, a na koniec kursu
zapytaé: Jakie poszczegdlne punkty tego kursu byly najwazniejsze??°.

* Asysta edukacyjna i edukacyjni asystenci

Doswiadczenie pracy z pacjentami pokazuje, ze warto stosowac specjalng forme
terapeutycznej edukacji, ktorg nazwac mozna asystg edukacyjng. Jest to organizowanie
w ramach zaj¢¢ spotkan z asystentami edukacyjnymi, czyli z dzialajacymi na zasa-
dzie wolontariatu pacjentami majacymi juz duze doswiadczenie w zyciu z choroba
przewlekla. Sg oni przygotowanymi do prowadzenia z uczestnikami zaje¢ rozmow
i dyskusji dotyczacych praktycznych aspektow sprawnej samokontroli i samoopieki,
a takze rozwigzywania istotnych problemow zyciowych zwigzanych z choroba.

Tego rodzaju komunikacyjne dzialanie w jezyku angielskim okresla si¢ mianem
coaching lub peer leadership — zwykle, przyjacielskie rozmawianie®?. Edukacja

29 T. Dunning, op. cit.
30 Ibidem.
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taka ma form¢ dialogu, moze odbywac si¢ w domu pacjenta, a takze na zebraniach
stowarzyszen pacjentow, w szkotach, przez telefon, e-maile lub w miejscu pracy.
Doswiadczeni w zyciu z przewlekla choroba pacjenci dyskutuja z pacjentami, ktorzy
rozpoczynaja swoja ,,zyciowa podrdz z chorobg” — bez barier, presji lub nakazow,
ale z empatia i przyjazniag. Wspomagaja w ten sposob edukacj¢ terapeutyczng reali-
zowang przez profesjonalnych edukatorow. Coaching staje si¢ w ten sposob metoda
asysty edukatorow?!. Udziat asystentow edukacji terapeutycznej wprowadza samo-
ocen¢ terapeutycznych zachowan dokonywana przez samych pacjentow albo ich
bliskich. Edukacja staje si¢ bardziej osobista. Daje dobry wzorzec postepowania
reprezentowany przez asystenta edukacji.

* Edukacja w Srodkach masowego przekazu

Ten rodzaj edukacji wplywa na ksztaltowanie opinii publicznej i moze zwigkszac
$wiadomo$¢ w zakresie wybranych probleméw zdrowotnych. Z natury rzeczy jest
to edukacja bardzo og6lna, obejmujaca zasadnicze wiadomosci, mniej nadajace si¢
do ksztattowania umiejetno$ci i motywacji.

WADY. Edukacja prowadzona przez srodki masowego przekazu wylacza moz-
liwos¢ komunikacji interpersonalnej. Jest watpliwe, aby mogta zmieni¢ zachowanie
chorego, jesli wezeéniej nie miat on juz odpowiedniej motywacji.

WSKAZANIA. Srodki masowego przekazu moga pomagaé w edukacji pacjen-
tow (szczegolnie z nizszych warstw ekonomiczno-spotecznych), naktania¢ ich do
poszukiwania podstawowej pomocy i opieki. Moga np. wzmocni¢ prozdrowotne
nastawienie w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2. Srodki masowego przekazu
bardzo silnie oddziatuja na §wiadomo$¢, dlatego nie moga by¢ propagatorem fat-
szywych informacji®?.

Przygotowanie i formy zaje¢ edukacyjnych
w zakresie terapii choréb przewlektych

Program edukacji terapeutycznej powinien by¢ dopasowany do danego pacjenta
i jego choroby, powinien by¢ zindywidualizowany. Aby to osiagna¢, nalezy stuchaé
pacjenta, pozna¢ jego problemy, sytuacj¢ zyciowa i punkt widzenia. Przygotowujac
program edukacji, nalezy uwzgledni¢ nastgpujace kroki:

31 Zob. M. Driscoll, How people learn and what technology might have to do with it, Eric Digest
Clearinghouse on Information and Technology, Syracuse 2002; M. Cordella, The Dynamic Consulta-
tion. A Discourse Analytical Study of Doctor-Patient Communication, Amsterdam—Philadelphia 2004.

32 Zob. J. Taton, Kultura zawodu lekarza...
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— okresli¢ stosunki socjalne (relacje rodzinne, poziom wyksztalcenia chorego i jego
rodziny, warunki materialne i mieszkaniowe, sytuacj¢ zyciowa, warunki w miej-
scu pracy, w szkole, dzielnicy), a takze oddziatywanie tych czynnikow na proces
leczenia;

— w przypadku dzieci w wieku szkolnym zaplanowaé (w porozumieniu z nauczy-
cielami) zajecia edukacyjne zwigzane z leczeniem w godzinach pozalekcyjnych;
w przypadku mlodszych dzieci przygotowaé przedszkolanki do prowadzenia
takich zajec;

— angazowac¢ do procesu uczenia pozostatych cztonkéw rodziny chorego;

—  wytworzy¢ u chorego nawyki w zakresie realizowania programu dnia, ruchu,
pracy i w wolnym czasie wykonywania ¢wiczen;

— ustali¢ sposob wplywania na stan duchowy, che¢ do uczenia si¢ kontroli swoich
emocji;

— okresli¢ dotychczasowy poziom wiedzy o chorobie (np. o cukrzycy).
Wszystkie dziatania edukacyjne nakierowane na indywidualnego pacjenta

powinny by¢ oceniane przez edukatoréw terapeutycznych: lekarzy i innych czton-

kéw personelu medycznego. Nalezy w tym zakresie stosowaé odpowiednie diagno-
styczne ankiety. Umozliwiajg one oceng zardwno nauczania wiedzy, umiejetnosci, jak

i redukcje negatywnych emocji i zachowan wywotanych przez stres. Badania dowo-

dza, ze w edukacji 0s6b przewlekle chorych czesto potrzebna jest pomoc psychologa

lub socjologa; wsparcie specjalistow z tych dziedzin zwigksza skutecznos¢ edukacji
terapeutycznej przez jej spersonalizowanie, czyli przystosowanie do indywidualnej
charakterystyki pacjenta®3. Takie dziatania w ramach edukacji terapeutycznej majg
na celu: indywidualne wyodrebnienie i kontrole czynnikéw ryzyka powiktan, wdro-
zenie profilaktycznych dzialan w zakresie ogolnego stanu zdrowia pacjenta (higieny,
leczenia dodatkowych chordb) oraz zwigkszenie indywidualnie ukierunkowanych,
dodatkowych dziatan edukacyjnych.

Wymienione czynniki sktadajg si¢ na ogdlng zdolnoé¢ pacjenta do akceptacji

i realizacji zasad przedstawionych w programach edukacji terapeutycznej>*.

3 J. Doroszewski, Podstawy wspolczesnej komunikacji medycznej, [w:] Porozumienie z pacjen-
tem. Relacje i komunikacja, red. J. Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski, Warszawa 2014;
W.R. Miller, S. Rollnick, Motivational Interviewing: Preparing People for Change, 2nd ed., New
York 2002.

34 American Academy of Family Physicians Foundation, Peer for Progress. Peer Support in
Health and Health Care: A Guide to Program Development and Management, Tupelo—Leawood
2010; H. Holman, K. Lorig, Advances in managing chronic disease, ,,British Medical Journal” 2000,
vol. 320, s. 525-526; M. Kaczmarek, Komunikacja z pacjentem przewlekle chorym — wskazowki
praktyczne, ,,Przewodnik Lekarza” 2009, nr 1, s. 212-221.
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Techniczne zasady realizowania edukacji terapeutyczne;j

Cele i tresci edukacji terapeutycznej moga by¢ trudne do pelnego przyjecia przez
pacjentow z przewleklg chorobg oraz przez ich rodziny i $rodowiska®s. Z tych wzgle-
doéw wymagaja specjalnych sposobow realizacji, ktorych przyktady przedstawiono
ponizej w schematach 1-10.

1. Metody pedagogiczne — problemy ogdlne

* Wyktady < 15 min

* Dyskusja — dialog, ,,przetamanie lodow”

* Prezentacja problemow wtasnych oséb z cukrzyca
* ,Szepczace” podgrupy — dlaczego?, zwierzenia

* Burze mdzgdw, plany osobiste, normy i kryteria

* Minieksperymenty z samokontrola, przykiady

* Plansze do wypetniania i dyskusji

* Metaplan, przerywane tasmy i filmy, scenopisy

e Techniki informatyczne, teleedukacja

2. Techniki pedagogiczne — instrumenty edukacyjne

» Cwiczenia praktyczne, symulacje, dystraktory

* Oceny nauczyciela i samooceny

* Glosowania

* Pomiary edukacyjne, testy, eseje, pytania wielorakiego wyboru
e Instrumenty audiowizualne

* Komputer, Internet

3. Czego i jak nauczaé? Metoda opisowa vs metoda refleksyjna
* Przystosowanie programow i form edukacji terapeutycznej do wynikow
wczesniejszej diagnostyki potrzeb pacjenta
e Zwigkszanie udziatu refleksyjnych ocen w stosunku do ocen podawanych opisowo

4. Uwaga: sztuczny autorytet

* Edukator terapeutyczny szkodzi skutecznosci edukacji, jesli podkresla
w formalny sposob autorytet nauczyciela
* Wazniejszy jest dobry bezpoSredni kontakt, szacunek, wykazanie troski i przyjazni

5. Uwaga: zwiezlo$¢ wypowiedzi

* Edukator moze sprawdzi¢ swoja zdolno$¢ w tym zakresie, piszac np. tre$¢ 30-minu-
towego wyktadu na 1 stronie formatu A4, wyobrazajac sobie jednoczeSnie reakcje
stuchaczy

* Powinien umie¢ odrdznia¢ zdania i stowa aktywne, obojetne, zbedne, dygresyjne
i nietrafiajace w sedno

35 A. Doroszewska, Wplyw internetu na zachowania w zdrowiu i chorobie, [w:] Zdrowie i choroba
w kontekscie psychospotecznym, red. K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albinska, Lublin 2010, s. 299-314.
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6. Wspolny ,,edukacyjny marsz” — takie samo tempo edukacji i pojmowania jej tresci
przez pacjentow

* Nauczyciel musi prowadzi¢ edukacje (wyktad, ¢wiczenie, rozmowa) w harmonii
z postepem rozumienia problemu przez pacjenta
 Nie powinien przyspiesza¢, odwodzi¢ od zrozumienia (z réznych przyczyn)

7. Szkodliwy pospiech nauczyciela

* Edukator terapeutyczny nie moze by¢ nadgorhwy, nie moze si¢ spieszyc¢, nie
moze podpowiada¢ wilasnej odpowiedzi, uznajac ja za odpowiedz pacjenta

8. Uwaga: klarowno$¢ nauczania

* Nauczanie powinno uporzadkowac zjawiska, ktore na poczatku i z pozoru
wydaja si¢ chaosem: pojeciowo, technicznie, zyciowo

* Nalezy wykorzysta¢ zrozumienie przez chorego zaleznoSci do polepszenia jego
codziennej zdolnoSci zyciowej

Jak uzyskaé¢ dobre efekty w 15-minutowym wykladzie?

*  Pogladowos¢ — wykazywanie najwazniejszych cech w celu utatwienia
* Konkretnos¢ zrozumienia
e Scistos¢ — zblizenie do realnego przedmiotu, stosowanie modeli,

praktycznych sytuacji
— wykazywanie rzeczywistego znaczenia zjawiska lub jego symbolu

9. Uwaga: rézne znaczenia siow, rézne skojarzenia

* Przyklad:
rower (ale jaki?) — turystyczny, wyscigowy, damski, dziecinny, gorski, motorower,
dobry, maly, cigzki, nowy, bezpieczny itd.
ser (ale jaki?) — bialy, z6tty, pleSniowy, smaczny, oficjalnie rekomendowany,
0 znanej recepturze, tani, Swiezy itd.

10. Czas, stres i warunki nauczania pacjentéow

* NiewlaSciwy plan zaje¢ edukacyjnych skutkuje brakiem czasu na refleksje
i dyskusje

* Nalezy eliminowa¢ zdarzenia odwracajace uwage

* Zle warunki organizacyjne i logistyczne powoduja zaniedbania ze strony
nauczyciela, jego biernos¢ pedagogiczng

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na szczeg6lng role Internetu w edukacji terapeu-
tycznej. Wspodlczesnie stosuje si¢ wiele form opieki medycznej wykorzystujacych
technologie informatyczne’®. Te przeznaczone dla lekarzy to m.in.: elektroniczna

36 Zob. G. Pare, J. Mirou, C. Sicotte, Systematic review of home telemonitoring for chronic
diseases: The evidence base, ,,The Journal of the American Medical Association” 2007, vol. 14,
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historia choroby, rejestr chorobowy, zapis badan kontrolnych, mozliwo$¢ przeka-
zywania zalecen 1 przeprowadzania konsultacji czy oceny drogg elektroniczng. Do
technologii wykorzystywanych przez pacjentow zaliczy¢ mozna m.in.: testy do oceny
ryzyka zachorowania, praktyke samokontroli objawoéw choroby, zdalne monitoro-
wanie i przekazywanie wilasnych obserwacji, prowadzenie wtasnej (,,domowe;j”)
dokumentacji, zapisy metod wsparcia w leczeniu. Dane te tatwo si¢ przechowuje,
mozna je przekazywaé lekarzom i instytucjom, a takze samemu analizowac.

Innowacje w zakresie technologii komunikacji i technicznych metod edukacji
terapeutycznej muszg by¢ racjonalne i odpowiedzialne w odniesieniu do realnie
ustalonych celow medycznych i spotecznych — zgodnie z promowanymi w Unii
Europejskiej postulatami ruchu Responsible Research and Innovation.

Standardy edukacji terapeutycznej w chorobach przewlektych

Ponizej wymienione sg standardy edukacji terapeutycznej dla osob przewlekle
chorych, odnoszace si¢ do organizacji celéw i metod edukacyjnych. Wynikaja one
w duzej mierze z wlasnego doswiadczenia autora w zakresie realizowania edukacji
terapeutycznej dla 0séb z cukrzyca, a wsparte sg literaturg’’. Standardy te odnosza
si¢ w pierwszym rzedzie do edukacji terapeutycznej w formie grupowej, okreslonej
mianem ,,szkoty edukacji terapeutyczne;j”, a nastgpnie do celow i metod o bardziej
og6lnym charakterze.

I. Szkota edukacji terapeutycznej — edukacja grupowa

* Miano ,,szkota” odnosi si¢ do edukacji grupy przewlekle chorych, ktérzy sa
obcigzeni zblizonymi okoliczno$ciami medycznymi, spotecznymi i psychoemo-
cjonalnymi, wymagaja zblizonych zasad w umocnieniu ich wspolpracy z leka-
rzem, a takze samoobserwacji, samokontroli i samodzielnej realizacji zalecen
terapeutycznych w ramach codziennego stylu zycia.

* Program edukacji terapeutycznej optymalnie jest realizowany w cyklach 5-dnio-
wych za pomocg zaje¢ trwajacych 4—5 godzin dziennie.

s. 269-277; E. Murray, Internet-delivered treatment for long-term conditions: Strategies, efficiency
and cost-effectivenes, ,,Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes Research” 2008, vol. 8,
s. 261-272; International Diabetes Federation, International Standards for Diabetes Education, Brus-
sels 2003.

37 A. Czech, Propozycje standardow edukacji terapeutycznej dla edukatoréw o0séb z cukrzycg
przedstawione przez Towarzystwo Edukacji Terapeutycznej (Warszawa), ,,Medycyna Metaboliczna”
2012, t. XXI, nr 3; Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Zalecenia kliniczne dotyczgce poste-
powania u chorych na cukrzyce, ,.Diabetologia Praktyczna” 2018, t. 4, nr 1; American Diabetes
Association, Standards of Medical Care in Diabetes, ,,Diabetes Care” 2018, vol. 41, suppl. 1.
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+ Tematyka zajg¢ obejmuje na wstepie zagadnienia o bardziej ogdélnym charak-
terze, a p6zniej powinna si¢ odnosi¢ do problemow szczegoétowych, w tym
zglaszanych przez uczestnikéw szkotly. (Tabele 3 i 4 przedstawiaja przyktady
organizacji szkoty edukacji terapeutycznej przeznaczonych dla os6b z cukrzyca

typu 1 i typu 2).

Tabela 3. Program i plan zaje¢ w ,,szkole” edukacji terapeutycznej: przyktad dla osob
z cukrzycy typu 1

Dziefi

tygodnia Plan zaje¢c

Powitanie i om6wienie organizacji zajec

Test wstgpny (ankieta)

Ogdlne wiadomosci o cukrzycy

Samokontrola: podstawy teoretyczne i zajecia praktyczne

Poniedziatek

* Samokontrola: podstawy teoretyczne i zajgcia praktyczne
— demonstracja suchych testow i glukometrow

Wtorek — wykonywanie oznaczen glukozy we krwi i w moczu
— dziennik samokontroli

e Dyskusja

+ Zywienie w cukrzycy
— podstawy teoretyczne: sktad pozywienia, WW*, sztuczne $rodki
stodzace
— zajecia praktyczne: obliczanie kalorycznosci i sktadu jakosciowego
positkéw, ukladanie jadlospiséw
* Dyskusja

Sroda

e Insulina: wiadomosci ogdlne
* Preparaty insuliny
— rodzaje insulinoterapii, intensywne leczenie, korzysci i ryzyko
— kryteria wyréwnania cukrzycy
— dostosowywanie dawek insuliny
— zajecia praktyczne: strzykawki, peny, nabieranie i mieszanie
oraz prawidlowe wstrzykiwanie insuliny, pompy insulinowe
e Dyskusja

Czwartek

e Ostre powiktania cukrzycy
— hipoglikemia
— kwasica ketonowa
* Przewlekte powiktania cukrzycy
* Problemy specjalne: cigza, praca zawodowa itp.
e Test koficowy

Piatek

* WW = wymiennik weglowodanowy
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* Nauczanie powinno odbywac si¢ na podstawie strukturalnego planu, ktoéry wpro-
wadza koordynacje dzialan edukacyjnych i zalecenia odnoszace si¢ do metod
edukacji oraz sprawdzania ich wynikoéw. Plany tego rodzaju uwzglednia¢ musza
nie tylko wiedzg i umiejetnoscei, lecz takze okolicznosci behawioralne, emocjo-
nalne i spoteczne 0sob przewlekle chorych — uczestnikow szkoty.

» Realizacja zadan szkoty edukacji terapeutycznej wymaga odpowiednich warun-
koéw: przystosowanego lokalu, pomocy dydaktycznych (m.in. komputer, rzutnik,
filmy, instrumenty do demonstracji, materiaty pisane i dokumentacje, ankiety).

»  Zespot nauczajacy powinien sktada¢ sie z: lekarza, pielegniarki, dietetyka, psy-
chologa, pedagoga.

» Zalecane formy edukacji to: krotkie wyktady, dyskusje w matych grupach, dys-
kusje panelowe, wykorzystywanie informacji internetowych (zamieszczanych
m.in. na blogach), inscenizacje, glosowania, demonstracje i do§wiadczenia samo-
kontrolne, testy.

II. Ogoélne standardy edukacji terapeutycznej

STANDARD 1

Osoby z chorobami przewlektymi nabywaja wiedze w sposob odpowiedni do ich

zdolnosci percepcyjnych:

— jak zmiany powodowane przez ich chorobe wptywaja na organizacj¢ leczenia
1 zycia;

— jak osiagna¢ leczeniem lepsza kondycj¢ zyciowa za pomoca indywidualnej samo-
opieki.

STANDARD 2
Osoby z przewlekta choroba otrzymuja wiedze o czynnikach ryzyka powiktan i moz-
liwych dzialaniach prewencyjnych.

STANDARD 3
Srodowisko, w ktorym zyja osoby z przewlekla choroba, poznaje ich potrzeby
zyciowe i udziela aktywnego wsparcia.

STANDARD 4

Osoby z przewlekla choroba stosuja dostepne $rodki terapeutyczne w sposob
optymalny, dazac do osiggnigecia odpowiedniej jakos$ci w realizowaniu zalecen
(ang. adherence).

STANDARD 5
Edukacja terapeutyczna powinna si¢ opiera¢ na biezacej ocenie konkretnych potrzeb
0s6b z chorobg przewlektag w zdefiniowanym $rodowisku.
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STANDARD 6

Organizatorzy edukacji terapeutycznej i psychospotecznej wspodtpracujg z innymi
instytucjami i osobami, ktére moga wesprze¢ osoby z przewleklta choroba. Edukacja
terapeutyczna powinna uwzglednia¢ metody dziatan w tym zakresie.

STANDARD 7

Edukacja terapeutyczna osob przewlekle chorych powinna by¢ uznana za metode
leczenia i odpowiednio finansowana przez ubezpieczyciela (Narodowy Fundusz
Zdrowia).

STANDARD 8

Instytucje opieki medycznej powinny by¢ zobowigzane do zapewnienia odpowied-
nich pomieszczen i srodkow do realizacji edukacji terapeutycznej jako ich rutyno-
wego obowigzku.

Edukacja terapeutyczna jest rowniez wspierana przez lokalne spoteczno$ci oraz
instytucje administracyjne, takze spoza opieki medycznej.

STANDARD 9

Cele, tresci i metody edukacji terapeutycznej powinny realizowaé trzy gldwne zasady
opieki medyczno-spoteczne;j:

1. Patient-Centred Care (opieki skupionej na potrzebach zdrowotnych indywidual-
nych pacjentow);

2. Evidence-Based Medicine (tresci edukacyjne musza by¢ obiektywnie udowod-
nione);

3. Precision Medicine (informacje nalezy przekazywaé w doktadny wykonawczo
Sposob).

STANDARD 10
Tresci i metody edukacji terapeutycznej nie moga by¢ poddawane presjom reklamo-
wym lub hipotezom bez wystarczajacych dowodow.

Edukacja terapeutyczna osob przewlekle chorych jest dziatalno$cia dynamiczna.
Jej tresci 1 metody sg ciggle ulepszane przez postep naukowy, a takze zmiany w syste-
mach opieki zdrowotnej. Edukatorzy terapeutyczni sg zobowiazani do uwzgledniania
pozytywnych dla pacjentéw zmian w programach edukacji oraz do wspoéldziatania
z pacjentami. Wlasciwie realizowana edukacja terapeutyczna obejmuje informacje
oraz oddzialywania psychoemocjonalne i spoteczne, ukierunkowane bezposrednio
na potrzeby pacjentdw. Sg one podawane w sposob zrozumialy i motywacyjny
do samokontroli i precyzyjnego wykonywania zalecen medycznych w warunkach
codziennego zycia pacjentow — 0s6b o roznych zdolnosciach do nauki, zréznicowa-
nych poziomach motywacji, zréznicowanych potrzebach edukacyjnych i kulturze.
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Edukacje terapeutyczna wykonuje si¢ za pomoca réznych metod, ktore nalezy oce-

nia¢, powtarzaé i ulepszaé3®,

Podsumowanie

Wiek XXI jest i bedzie erg dominacji przewlektych nieinfekcyjnych choréb,
szczeg6lnie wystepujacych jako genetyczne wady lub choroby zwyrodnieniowe.
Sa to choroby, ktérych nie mozna wyleczyé¢, ale dzieki stosowaniu cigglej kontroli
i leczenia mozna znacznie odsung¢ zwigzane z tymi chorobami zagrozenie §mierci.
Leczenie daje wzgledng kondycje 1 zdrowie za sprawg codziennie realizowanej przez
pacjentéw domowej samoobserwacji i samokontroli.

Pierwszym celem edukacji terapeutycznej jest przekazanie wiedzy — przewlekle
chorzy pacjenci powinni umie¢ odpowiednio oceni¢ objawy choroby oraz odpowied-
nie parametry skutecznosci terapii. Jest ich coraz wigcej, sa to np. pomiary ci$nienia
tetniczego, ocena rytmu serca i domowy elektrokardiogram, pomiar objgtosci odde-
chowej, stezenia glukozy we krwi lub ptynie srédkomérkowym i inne. Pomiary te
pacjent wykonuje samodzielnie, ich wyniki umieszcza w dokumentacji, interpretuje
1 stosuje zalecone przez lekarza zmiany w zachowaniu i stylu zycia oraz w zakresie
stosowania lekow. Mozliwo$¢ samoobserwacji, samokontroli i samoleczenia pacjent
moze zdoby¢ tylko za pomocg profesjonalnej edukacji terapeutyczne;j.

Drugim celem edukacji terapeutycznej jest umocnienie osobowosci pacjenta,
uformowanie zréwnowazonej emocjonalnosci i odpornosci na stres wynikajacy
z chorowania oraz uksztattowanie motywacji do prozdrowotnych zachowan. Zwigk-
sza si¢ wtedy poziom skutecznego zaufania i wspoldziatania w zakresie terapii i zycia
pacjentow przewlekle chorych. Profesjonalna edukacja terapeutyczna staje si¢ w ten
sposob merytoryczng forma komunikacji lekarza z pacjentem. Profesjonalna edukacja
terapeutyczna — jako wyodregbniajaca si¢ obecnie specjalizacja — wymaga ksztalcenia
edukatoréw i1 zapewnienia odpowiednich warunkéw organizacyjnych, spotecznych
i ekonomicznych.
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