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y¢ postaricem przynoszacym zte
Bwiadomoﬁci dla pacjenta to jedna

z trudniejszych rol, z ktéra musi
si¢ zmierzy¢ lekarz. Mimo ze istniejg gor-
sze wiadomosci do przekazania niz roz-
poznanie cukrzycy, w badaniu Diabetes
Attitudes, Wishes, and Needs (DAWN)
az 85,2% pacjentéw doswiadczylo nega-
tywnych emocji w momencie rozpozna-
nia choroby.' Nawet chorzy z objawami,
ktorzy mogliby doznaé uczucia ulgi
w zwiazku z rozpoznaniem nie tak cigz-
kiej i o ztym rokowaniu choroby, jakiej
si¢ obawiali, ostatecznie doSwiadczajg
niepokoju zwigzanego z przewlekltoscia
choroby, jej wpltywem na zycie codzienne
i rodzinne.

Pacjenci czesto zadaja pytanie: ,,Co
oznacza cukrzyca?”. Zrozumienie tego
pytania z perspektywy chorego utatwi
rozwigzanie problemu, przed kt6rym zo-
stal postawiony lekarz. Pokusg jest chec
pelnego oméwienia cukrzycy, ale
pod tym prostym pytaniem kryja si¢ in-
ne: ,dlaczego wlasnie mnie to spotkato?”
i ,jak cukrzyca wplynie na moje zycie?”.
W momencie rozpoznania choroby wigk-
sz0S¢ chorych nie oczekuje zrozumiate-
go wyjasnienia biologii trzustki,
patogenezy i klinicznych aspektéw cho-
roby. Nalezy przedstawic jak najprostsza
odpowiedzZ na pytanie, czym jest cukrzy-
ca i odnies¢ jg do sytuacji chorego za-
rowno w kontekscie klinicznym, jak
i Srodowiska, w ktorym funkcjonuje.
Opisanie cukrzycy jako sytuacji niedobo-
ru lub niewtasciwego dziatania insuliny
(a nie jako , problem glukozy”) pozwoli
wypracowa¢ odpowiednia podstawe dla
planowanego leczenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma jedynego
ustalonego sposobu postepowania
na poczatku choroby. Trzeba jednak
przekazac siedem podstawowych zagad-
nien, niezbednych we wczesnym okresie
rozpoznania cukrzycy, ktére pozwola
choremu latwiej uwzglednic¢ chorobe
w jego stylu zycia, jak rowniez zbudowac
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plaszczyzne porozumienia i zaufania mig-
dzy lekarzem i chorym.

1. Cukrzyce leczy sam chory

Chociaz wickszos¢ lekarzy oczekuje od
chorego samodzielnego zaangazowania
w leczenie cukrzycy, to jednak rzadko
omawiana jest w tym procesie rola
pacjenta. Chorzy zwykle sg przyzwyczaje-
ni do radzenia sobie w ostrych zachoro-
waniach i licza, ze spetniajac kilka
prostych polecen, doczekajg momentu
ustgpienia choroby. W przypadku cukrzy-
¢y sprawy majg si¢ catkiem inaczej: cu-
krzyca bedzie stalym elementem zycia,

a dokonywane w zwiazku z nig wybory
bedg okreslaly stan zdrowia w bliskiej

i odleglej perspektywie.

Podstawg rzeczywistoSci w cukrzycy
jest fakt, ze to chorzy zawsze s3 odpowie-
dzialni za codzienne jej leczenie.* W tym
samym czasie lekarz powinien przedstawic¢
swoja role w dynamicznym procesie lecze-
nia cukrzycy. Chorzy powinni mie¢ Swia-
domosé, ze lekarz nie moze uczestniczy¢
w tym leczeniu w takim stopniu, w jakim
by sam chcial. Codzienne leczenie choro-
by lezy w r¢kach chorego. Lekarz ma pel-
ni¢ rol¢ partnera, doradcy, konsultanta
zZapewniajacego pomoc i wsparcie w roz-
wigzywaniu problemow. Wlasnie w tej te-
rapeutycznej podrozy bedzie towarzyszyt
swoim pacjentom. Nalezy wskazac, ze
wspolpraca przyniesie najlepsze rezultaty
wtedy, gdy chorzy sami przedstawia swoje
watpliwosci, pytania, mozliwosci i wyraza
chec wspotuczestniczenia w leczeniu cu-
krzycy.

Chorzy musza by¢ rowniez przekonani,
ze lekarz rozumie, iz akceptacja choroby
i samodzielne leczenie nie s3 dla nich
proste. W tym momencie nalezy wzmac-
nia¢ poczucie niezaleznosci i mozliwosci
radzenia sobie z choroba oraz przekonac
chorego o wsparciu ze strony lekarza, co
stworzy warunki do korzystania z pelni zy-
cia mimo cukrzycy. Nawet wtedy, gdy na-

stapig chwile wymagajace wickszego
samozaparcia, chorzy bedg w stanie tego
dokonac.

2. Potraktuj cukrzyce powaznie

American Diabetes Association oraz Natio-
nal Diabetes Education Program od lat
prowadzg kampani¢ uswiadamiajaca spo-
feczenistwu powage schorzenia, jakim jest
cukrzyca. Te dziatania zostaly dobrze przy-
jete i zrozumiane zaréwno przez spote-
czenstwo, jak i pracownikow ochrony
zdrowia oraz chorych na cukrzyce. Kluczo-
wym przestaniem dla chorych jest ko-
nieczno$¢ powaznego traktowania
choroby i aktywnego uczestniczenia w jej
leczeniu. Przestanie to powinno by¢ uzu-
petnione informacja dajacg nadzieje

na mozliwos¢ ztagodzenia i zapobiezenia
powiklaniom cukrzycy. Bez tej nadziei
chorzy mniej chetnie beda uczestniczyc

w leczeniu choroby. Nalezy zapewni¢ cho-
rego, ze rowniez lekarz traktuje ich choro-
be powaznie i bedzie aktywnie
uczestniczyl w leczeniu w celu osiggnigcia
jak najlepszych wynikow.

3. Ucz sie jak najwiecej
Edukacja w cukrzycy jest kamieniem we-
gielnym post¢powania zapewniajgcym
choremu mozliwos$¢ samodzielnego le-
czenia.’ Pacjentom nalezy zaoferowac
mozliwos¢ edukacji na temat cukrzycy

i w zakresie leczenia dietetycznego. Nalezy
przekonac chorych, ze edukacja jest pod-
stawowg sktadowa opieki diabetologicz-
nej, ktéra pozwala zmieni¢ podejscie

z bycia osobg, na ktéra spada odpowie-
dzialnos¢, na bycie kims, kto aktywnie
przejmuje t¢ odpowiedzialnos¢. Nalezy
wytlumaczy¢, ze wiedza pozwoli na aktyw-
ne przejecie kontroli nad cukrzycg, a nie
na kontrolowanie zycia przez chorobg.
Chorzy otrzymajg w trakcie edukacji
wsparcie pozwalajace im zmodyfikowac
swoje wzorce zachowania. Poniewaz
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akceptacja choroby jest procesem, w kto-
rym chory powinien do swojej Swiadomo-
Sci wiaczy¢ obraz choroby, rolg lekarza jest
réwniez ocena momentu, w ktérym cho-
rzy sa gotowi do uczestniczenia w progra-
mie edukacyjnym, aby odniesli z tego
maksymalne korzysci.

Waznym aspektem edukacji w cukrzy-
cy jest nie tylko zdobycie ogblnej wiedzy
o chorobie, ale takze element samopo-
znania i poznania wptywu, jaki choroba
wywiera na chorego.®” Sami chorzy po-
winni stac si¢ najwazniejszymi eksperta-
mi w leczeniu ich wtasnej cukrzycy.
Lekarze i inni pracownicy ochrony zdro-
wia pelnia niezalezna role takich eksper-
téw niejako z urzedu. Chorzy powinni
nauczyc si¢ rozpoznawac, cO stanowi
o korzysciach lub ich braku w ich zyciu
i wleczeniu.

Z powodu zmian w stylu Zycia, jakie
wynikaja z rozpoznania cukrzycy, sprawa
nie dotyczy tylko chorego, ale réwniez ca-
fej jego rodziny. Cztonkowie rodziny sg mi-
le widziani jako uczestnicy programu
edukacyjnego, jak rowniez spotkan z die-
tetykiem, jezeli chorzy sadza, ze bedzie to
dla nich pomocne. Zdobgdag oni nie tylko
wiedz¢ o cukrzycy, ale rowniez zrozumieja
cele i plan jej leczenia, zapewnig choremu
wigcej racjonalnego wsparcia, nie stajac
si¢ ,,policja diabetologiczna”.

Chociaz wstepna edukacja jest wazna,
to cukrzyca jako choroba przewlekta stwa-
rza okazje do stawiania nowych pytan, po-
jawiania si¢ nowych odczuc i wyzwan.
Chorzy powinni by¢ gotowi na stala edu-
kacje i wsparcie, aby moc zaakceptowac
chorobg i zmiany, jakie nastapily po
wstepnym okresie edukacji.’ Lekarz powi-
nien zapewnic¢ 0 swoim wsparciu w pro-
cesie leczenia, stwarzajac mozliwosc¢
uzyskania aktualnych informacji, dyskutu-
jac cele leczenia, wystuchujac pytan
i uwag chorych. Pacjenta nalezy zachgci¢
do znalezienia osoby, ktora ich wystucha,
do szukania wsparcia u lekarza, innych
cztonkéw zespotu leczgcego, cztonkow
rodziny oraz innych chorych na cukrzyce
czy duchownego.

4. Schemat leczenia zmienia
sie w trakcie trwania choroby
Jedno z pytan zadawanych przez chorego
brzmi: ,,Jak mozna leczy¢ cukrzyce?”.

W odpowiedzi na ten problem nalezy za-
wrzec informacje o wieloetapowosci lecze-
nia cukrzycy typu 2, przy czym powinien
by¢ omoéwiony kazdy z etapéw. Nalezy
przekazac informacje, ze zmiany w lecze-
niu nie sg porazka terapeutyczng ani nie
sugeruja, ze przebieg cukrzycy si¢ pogar-
sza. Te zmiany wywolane sg naturalnym
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przebiegiem choroby i trzeba wyprébowac
kilka rodzajow terapii, zanim zostanie
okreslona optymalna jej forma. Chociaz
insulina cze¢sto wykorzystywana jest jako
forma mobilizacji i zmotywowania do utra-
ty masy ciala i zwigkszenia aktywnosci fi-
zycznej,® nalezy pamietac, ze wysylanie
negatywnych informacji moze przerzucic¢
wing z powodu postepu choroby na cho-
rego i zniechecic¢ go do insulinoterapii,
gdy ta bedzie konieczna.

5. Wystepowanie negatywnych
emocji jest powszechne
Radzenie sobie przez chorego z cukrzyca
jest trudne. Czesto pojawiajg si¢ uczucia
ztosci, winy, leku czy smutku.' Pomocne
moze by¢ uswiadomienie choremu, ze te
emocje sg naturalne, wystepujg czesto, mo-
g3 sie pojawiac, ustepowac i zmieniac nasi-
lenie z dnia na dziefi. Nie ma okreSlonego
kalendarza dla tych emocji. W badaniu
DAWN' wykazano, ze wiele lat po rozpo-
znaniu cukrzycy (Srednio 15) 43,8% cho-
rych odczuwa negatywne emocje zwigzane
z cukrzyca. Dodatkowo te negatywne emo-
¢je utrudniajg wielu chorym samodzielne
leczenie.

Chory powinien uzyska¢ wsparcie ze
strony lekarza, a ten powinien pami¢tac,
ze emocje, ktorych doswiadcza chory,
wplywaja na jego leczenie i funkcjonowa-
nie w codziennym zyciu. Lekarz udziela
ponadto informacji i umozliwia odpowied-
nie konsultacje specjalistyczne.

Chorzy na cukrzyce¢ sg dwukrotnie bar-
dziej narazeni na depresje.” Nalezy ich po-
informowac o objawach depresji, ktorych
powinni by¢ §wiadomi, oraz o mozliwosci
porozmawiania o nich. W odpowiednich
warunkach t¢ wiedz¢ nalezy przekazac ro-
dzinie lub osobom sprawujacym opieke,
poniewaz innym latwiej zauwazy¢ objawy
depres;ji niz osobie, ktoéra zaczyna jej do-
Swiadczac.

6. Wprowadzaj elementy
terapii krok po kroku

Cukrzyca czgsto wymaga wielu zmian sty-
lu zycia i behawioralnych. Moze to spowo-
dowac przyttaczajace wrazenie, wywotujac
frustracj¢ i zaniechanie dalszych wysitkow.
Chorzy powinni mie¢ swiadomos¢, ze
osiagna lepsze rezultaty, jesli te zmiany
beda wprowadzane stopniowo." Nalezy
zacheci¢ ich do rozpoczegcia malych, stop-
niowych zmian, wprowadzanych kazdego
dnia w obszar zycia, ktéry ma dla nich
szczegOlne znaczenie. Powinni szukac od-
powiednich sposobow i stopniowo przy-
stosowywac sie w miare trwania choroby.
Nalezy podkresli¢ empiryczny charakter

tych prob.** Nieosiggniecie zamierzonych
celow nie powinno oznacza¢ porazki, ale
raczej okazje do nauki i wyciagania wnio-
skéw. Korzystajac z uzyskanych juz do-
Swiadczen i analizy dokonanych wysitkow,
trzeba wykreowac nowe rozwigzania, aby
zwigkszy¢ szans¢ dhugotrwatego sukcesu.
Perfekcja nie jest tutaj celem, a liczy sig to,
co jest wykonywane codziennie.

7. Powiklan mozna uniknaé

Wielu dorostych zdobywa pewng wiedz¢
na temat cukrzycy i jej konsekwencji. Mo-
g3 oni obserwowac odlegte powiklania
cukrzycy u cztonkéw rodziny lub przyja-
ciol. Nalezy zapewnic ich, ze powiktaniom
mozna zapobiec lub je opdznic, jezeli ste-
zenia glukozy i wartodci ci$nienia t¢tnicze-
go bedg utrzymywane w zalecanych
granicach. Chociaz nie mozna tego w pel-
ni zagwarantowac, to wspotpraca z zespo-
tem leczacym moze znacznie zmniejszy¢
ich ryzyko.

Tworzenia planu dziatania:

LIFE

Jedna z metod pomagajacych choremu

wdrozy¢ wszystkie zasady post¢powania

w cukrzycy jest schemat okreslony w skro-

cie LIFE,>*!"! zawierajacy cztery okreslone,

ale bardzo ptynne zasady:

* Krok 1: Poznaj (Learn) cukrzycg, zesp6t
leczacy, swoj tryb zycia i nastawienie
do choroby.

* Krok 2: Zidentifikuj (Identify) trzy
glowne zasady: twoja role, elastycz-
nosc, ktora jest Ci potrzebna w zyciu
i postgpowaniu z cukrzyca, a takze ce-
le, ktore bedziesz chceiat osiggnac
(gléwnie kontrolg st¢zenia glukozy).

* Krok 3: Sformutuj (Formulate) swoj
wlasny plan leczenia cukrzycy, wliczajac
w to opieke kliniczng i zasady samo-
dzielnego leczenia cukrzycy.

* Krok 4: Eksperymentuj (Experiment)

i oceniaj (Evaluate) strategie osiagnic-
cia wyznaczonych celéw i zdolnos¢
do ich kontynuowania przy uwzgled-
nieniu twojego stylu zycia i prioryte-
tow.

Podsumowanie

Nie ma jednego sposobu poinformowania
o rozpoznaniu cukrzycy, ale wazne, aby
skoncentrowac si¢ na chorym i spojrzec
na sprawg z jego punktu widzenia. Cho-
ciaz istnieje pokusa, aby wyjasni¢ wszyst-
kie fizjologiczne zawitoSci cukrzycy

od samego poczatku, to nalezy pamigtac,
ze chory nie jest w stanie przyswoic sobie
wszystkich szczegotéw. W zamian chorzy
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powinni zrozumied, ze w leczeniu cukrzy-
¢y znaczna cz€¢S¢ odpowiedzialnodci spad-
nie na nich, a zespot leczacy ma stanowic
profesjonalne wsparcie w tym zakresie.
Pierwsze i dalsze wizyty powinny stworzy¢
choremu warunki do zadawania pytan

i przedstawienia swoich niepokojow zwig-
zanych z chorobg. Nalezy réwniez pamie-
ta¢, ze lekarz po rozmowie wraca do
rutyny swojego zycia, a zycie chorego i je-
go rodziny zostanie nieodwotalnie zmie-
nione.
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