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Streszczenie

Cukrzyca typu 2 jest powazng chorobg przewlekta wystepujaca powszechnie w grupie 0sob
starszych. Pozna diagnoza oraz niewlasciwe leczenie prowadzi do powaznych powiktan
takich jak choroby uktadu krazenia, neuropatia, zespot stopy cukrzycowej i amputacji,
niewydolno$¢ nerek oraz Slepota, ktorych leczenie jest bardzo kosztowne. Cukrzyca typu 2
jest uwarunkowana czynnikami genetycznymi oraz S$rodowiskowymi (niewlasciwy styl

zycia). Coraz powszechniejsze wstepowanie cukrzycy w spoteczenstwie wynika jednak
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gléwnie z nadwagi, otytosci brzusznej oraz niskiej aktywnosci fizycznej. Badania pokazuja,
ze poprzez modyfikacje stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna) mozna opdzniac i zapobiegac
wystepowaniu cukrzycy w grypach ryzyka. W tym procesie niezwykle wazne sg
trzypoziomowe dziatania profilaktyczne. Profilaktyka pierwszej fazy oznacza zapobieganie
cukrzycy poprzez zmian¢ stylu zycia u osob zdrowych, profilaktyka drugiej fazy to
zapobieganie wystepowaniu powiktaniom cukrzycy u os6b z grupy ryzyka, natomiast
profilaktyka trzeciorzgdowa skierowana jest do osob chorych i polega na wczesnym
wykrywaniu 1 odpowiednim leczeniu powiktan cukrzycy. Jednakze, pomimo iz cukrzyca jest
chorobg czesto wystepujacg wsrod seniordw, wcigz brakuje badan klinicznych dotyczacych
specyfiki leczenia w tej grupie wiekowe, jak roéwniez doniesieh na temat dziatan
prewencyjnych. Celem pracy byto przedstawienie zasad profilaktyki cukrzycy w grupie osob
starszych na podstawie analizy dostgpnej literatury. Dotychczasowe badania wskazuja, ze
skuteczng metodg profilaktyki cukrzycy wsrdd seniorow jest optymalizacja poziomu glukozy
we Kkrwi poprzez zdrowa dietg, aktywno$¢ fizyczng, kontrolg wartosci trojglicerydow i

ci$nienia tetniczego krwi, zmniejszenie masy ciala i unikanie uzywek.

Abstract

Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases among the elderly and is also a
very serious health problem. If it is not diagnosed and treated properly it can lead to serious
and costly complications such as cardiovascular disease, diabetic neuropathy, diabetic foot
syndrome with amputations, renal failure and blindness. Type 2 diabetes is caused by a
combination of genetic and lifestyle factors. The most significant factors are overweight,
abdominal obesity and physical inactivity. Research has shown that type 2 diabetes can be
prevented or delayed in people at risk for the disease especially by lifestyle modification
(healthy diet and exercises). All stages of prevention (primary, secondary, tertiary) are an
important part of this process. Primary prevention is the delay or prevention of diabetes by
lifestyle changes whilst secondary prevention is the prevention of diabetic complications
through the optimization of glycemic control, and the avoidance and treatment of coexisting
risk factors with tertiary prevention is the early detection and treatment of diabetic
complication. However, despite the fact that diabetes type 2 is a disease most often occurs in
older people still missing clinical trials for individual treatment in this age group, as well as

the prevention strategies. The aim of the article was to present the principles of diabetes
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prevention in the elderly based on the analysis of the available literature. EXisting evidence
shown that the effective diabetes type 2 prevention among elderly is optimization level of
glycemic by healthy diet, physical activity, triglycerides and blood pressure control, reduce

weight and avoid alcohol and smoking.

Wprowadzenie
Cukrzyca okreslana mianem epidemii XXI wieku, jest to grupa chorob

metabolicznych u podtoza ktérej lezy hiperglikemia spowodowana zaburzonym
wydzielaniem lub/i dziataniem insuliny. Hiperglikemia w cukrzycy utrzymujaca si¢
dhugotrwale prowadzi do uszkodzenia czynnosci wielu narzadow, przede wszystkim oczu,
nerek, naczyn krwiono$nych i serca [1]. Zgodnie z dostepnymi danymi, obecnie w Polsce
choruje na nig ponad 2 mln ludzi przy czym prognozuje si¢, ze liczba tych oséb bedzie
sukcesywnie rosta[2]. W populacji senioréw odsetek o0sob chorych wynosi okoto 20%,
aczkolwiek zwraca si¢ uwage na fakt, iz wiele przypadkow pozostaje niezdiagnozowanych
(do 50%) [3].

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia cukrzyce mozna podzieli¢ na
cukrzyce 1 1 2 typu, cukrzyce cigzarnych oraz inne okreslone typu cukrzycy. Pod wzgledem
etiopatogenezy w grupie osOb starszych najczeSciej wystepuje cukrzyca typu 2, ktorej
powodem moze by¢ zaburzone dzialanie i/lub wydzielanie insuliny (uwarunkowania
genetyczne), jak rowniez zjawisko insulinopornosci spowodowane otytoscia wynikajaca z
niewlasciwego stylu zycia.

Cukrzyca moze prowadzi¢ do licznych powiktan. W grupie osob starszych choroba ta
czesto jest diagnozowana zbyt p6zno ze wzgledu na malg intensywno$¢ objawdw, ktore 1 tak
czesto bywaja bagatelizowanie przez chorego. Tym samym choroba moze juz trwac kilka lat
kiedy przypadkiem zostaje rozpoznana przy okazji leczenia innych schorzen (np.:
okulistycznych, ginekologicznych czy neurologicznych). Wsrdd powiklan cukrzycy
dotykajacych szczegdlnie ludzi starszych nalezy wymieni¢ amputacje konczyny dolnej ze
wzgledu na stop¢ cukrzycowg[4], zawal migénia sercowego, zaburzenie widzenia oraz
niewydolno$¢ nerek [5]. W grupie osob powyzej 75 roku istotnie czgsciej niz w innych
grupach wiekowych zdarzaja si¢ takze incydenty hiper i hipoglikemii a w konsekwencji
konieczno$¢ hospitalizacji [6]. Wraz z wiekiem rosnie rowniez ryzyko ostrych powiktan

cukrzycy takich jak kwasica ketonowa czy hiperosmotyczna $pigczka co istotnie zwigksza
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$miertelnos¢ [7]. U oso6b starszych nierzadko zdarzaja si¢ takze powiklania natury
psychospotecznej, ktorych egzemplifikacja jest depresja, ubdstwo i izolacja spoteczna [8].
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [9] wsrod
czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 nalezy wymieni¢: wiek powyzej 45 lat, nadwage lub
otylos¢ (BMI > 25 kg/mz), dodatni wywiad rodzinny, niska aktywnos$¢ fizyczna,
przynalezno$¢ do narodowo$ci lub grupy etnicznej czgdciej narazonej na cukrzyce,
wystepowanie stanu przedcukrzycowego w badaniach, nadci$nienie tetnicze krwi (> 140/90
mm Hg) oraz dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub
triglicerydow > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)]. W grupie ryzyka cukrzycy typu 2 sg takze kobiety
z przebyta cukrzyca cigzowa, chorujace na zespot policystycznych jajnikow oraz kobiety
ktére urodzily dziecko o masie ciala ponad 4 kg. Coraz powszechniejsze wstepowanie
cukrzycy w spoteczenstwie wynika jednak glownie z niewtasciwej diety i niskiej aktywnosci
fizycznej prowadzacej do otylosci [10] oraz ze stosowania uzywek (alkohol, nikotyna) [11].
Sa to jednak modyfikowalne czynniki ryzyka, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez
prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych. Jednakze prewencja chorob
przewlektych (w tym cukrzycy) jest nadal zaniedbanym obszarem, ktéremu poswigca si¢
mato uwagi zarowno w badaniach jak i leczeniu [12]. Ponadto, pomimo iz cukrzyca jest
chorobg powszechnie wystepujaca wsrod seniorow, wcigz brakuje badan klinicznych
dotyczacych specyfiki leczenia w tej grupie wiekowej [13]. Brakuje takze precyzyjnych

doniesien na temat zachowan prewencyjnych.

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie zasad profilaktyki cukrzycy w grupie osob starszych na

podstawie analizy dostepnej literatury.

Profilaktyka cukrzycy w grupie oséb starszych

Profilaktyka chordb jest jednym z filarow promocji zdrowia i polega na zapobieganiu lub
minimalizowaniu niepozadanych zachowan, ktére moge prowadzi¢ do wielu schorzen [14].
Wyrézniamy profilaktyke I, II 1 III fazy. Kazda z nich skierowana jest do innej grupy
odbiorcow. Celem profilaktyki | fazy (pierwszorzedowa) w cukrzycy jest zapobieganie
wystapienia cukrzycy w populacji 0s6b zdrowych poprzez promowanie prozdrowotnego stylu
zycia, czyli racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Efektem tych dziatan jest
zapobieganie otylosci 1 nadwagi. Dziatania te powinny by¢ realizowane w ramach

podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza rodzinnego, ktory przynajmniej raz w roku
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powinien dokonywa¢ pomiaru masy ciata i wzrostu pacjenta aby okre$li¢ wskaznik BMI [15].
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia[16] program prewencji pierwszorzedowej cukrzycy
powinien obejmowac:
— Utrzymanie odpowiedniej wagi ciala
— Regularng aktywnos$¢ fizyczna
— Weczesng identyfikacje pacjentdw zagrozonych cukrzycg typu 2 oraz innymi chorobami
przewlektymi, w tym nadci$nieniem t¢tniczym krwi oraz chorobami serca
— Optymalizacj¢ zywienia
— Wdrazanie programow edukacji zdrowego stylu zycia od najmtodszych lat
— Redukcje stosowanych uzywek (alkohol, papierosy)
W profilaktyce pierwszorzgdowej cukrzycy wazna jest takze kontrolo ci$nienia tetniczego
krwi oraz poziomu trojglicerydow celem zapobiegania powiktaniom kardiologicznym [17].
Profilaktyka Il fazy (drugorzedowa) dotyczy 0sob z grupy podwyzszonego ryzyka. Jej
celem jest jak najszybsze wykrycie pierwszych objawdéw choroby aby wdrozy¢ wczesne
leczenie i zwigkszy¢ rokowania pacjenta. W profilaktyce drugorzedowej zwraca si¢ uwage na
podnoszenie $wiadomos$ci spotecznej na temat interpretacji niepokojacych objawow
mogacych $wiadczy¢ o poczatku choroby. W przypadku osob starszych rzecz bywa czesto
utrudniona ze wzgledu na niskg $wiadomo$¢ spoteczng symptomatologii tej choroby jak
réwniez przypisywanie pojawiajacych si¢ objawdw cukrzycy (np. zaburzen widzenia) staro$ci
zarOWnNo przez samego zainteresowanego jak 1 jego najblizsze otoczenie. W grupie oséb
starszych podkresla si¢ pewng atypowos¢ objawow w poréwnaniu do oséb miodszych na co
nalezy zwroci¢ uwage przy diagnozie. Objawem cukrzycy wérdd seniordOw moze by¢ na
przyktad anoreksja lub utrata wagi niz zwiekszone taknienie wystepujace typowo w grupach
milodszych [18]. Inne specyficzne symptomy to nietrzymanie moczu, upadki, zaburzenia
poznawcze, nietolerancja bolu lub brak jakichkolwiek objawdw poprzedzajacych [19]. Do
kontroli glikemii na czczo powinny takze sklania¢ nastepujace objawy: uczucie ciaglego
zmeczenia, zaburzenia widzenia, czgste infekcje grzybicze (szczegolnie drég moczowych i
narzagdow rodnych), mrowienie lub dretwienie rgk i stop, wolno gojace si¢ rany, czeste
oddawanie moczu, zaburzenia koncentracji, wymioty, bole brzucha oraz nadmierne
pragnienie [20]. Majac na uwadze, iz osoby starsze znajduja si¢ w grupie ryzyka cukrzycy
typu 2 z racji wieku, najlepiej wykonywa¢ regularnie (przynajmniej raz w roku) badania
przesiewowe W kierunku cukrzycy. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze wiarygodnym badaniem

w diagnostyce cukrzycy w grupie oséb w wieku 65 lat 1 powyzej jest doustny test tolerancji
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glukozy a nie pomiar glikemii na czczo. Wynika to z faktu, ze w grupie starszych pacjentéw
zaburzenia gospodarki weglowodanowej prowadza gtownie do hiperglikemii popositkowej
[21]. Wykonywanie regularnych badan przesiewowych pozwoli minimalizowac potencjalne
powiktania cukrzycy wynikajace ze zbyt poéznego rozpoznania. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz obecne badania donosza, ze okolo potowa przypadkow cukrzycy typu 2 jest
nierozpoznawana [22].

W przypadku profilaktyki Il fazy (trzeciorzedowa) dziatania skierowane sa do osob,
ktore juz zachorowaty badz chorujg na cukrzyce. Jej celem jest pomoc pacjentowi w adaptacji
do swojej choroby poprzez edukacje i wielowymiarowg rehabilitacj¢ (spoteczng, medyczng i
zawodowg). Dodatkowo, jest to postepowanie ukierunkowane na zapobieganie pdznym
powiktaniom cukrzycy takim jak: mikroangiopatia (retinopatia, nefropatia), makroangiopatia i
neuropatia poprzez wykonywanie badan okresowych oraz stala opieke specjalistyczna.
Intencja profilaktyki III fazy jest takze przygotowanie pacjenta do samoopieki 1
samopielegnacji. Jest to zlozony proces obejmujacy stopniowe przekazywanie wiedzy,
rozwijanie pewnych umiejetnosci (w tym wypadku np. kontrola glikemii, obstugiwanie
gleukometru 1 podaz insuliny), a takze zmian¢ postawy (unikanie negatywnych zachowan
poprzez modyfikacje stylu zycia).

W  Polsce realizatorem programéw profilaktycznych w cukrzycy jest przede
wszystkim Ministerstwo Zdrowia, ktore od 2010 roku realizuje ,,Program Prewencji Leczenia
Cukrzycy w Polsce” w ramach Narodowego Programu Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym [23]. Celem tego programu jest przede wszystkim podejmowanie dziatan
spotecznych o charakterze edukacyjnym dzieki czemu wzrosng kompetencje zdrowotne

obywateli w zakresie diabetologii.

Prozdrowotny styl zycia
Profilaktyka modyfikowalnych czynnikow ryzyka cukrzycy zwigzana jest glownie z

eliminacja negatywnych zachowan zdrowotnych poprzez wdrazanie prozdrowotnego stylu
zycia. Polega on na racjonalnym odzywianiu si¢ oraz utrzymywaniu aktywnos$ci fizyczne;.
Prawidlowos¢ ta potwierdzona jest licznymi doniesieniami naukowymi, ktorych przyktadem
moga by¢ badania przeprowadzone w Finlandii (The Finnish Diabetes Prevention Study),
ktore pokazaly, ze zmiana stylu Zycia zmniejszyta o potowe liczbe 0sob chorujacych na
cukrzyce typu 2 z grupy wysokiego ryzyka [24]. Innym, zlozonym badaniem profilaktyki
cukrzycy byt Amerykanski Program Profilaktyki Cukrzycy (The US Diabetes Prevention

Programme), ktory dowiodt, ze wdrozenie pozytywnych zachowan zdrowotnych takich jak
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aktywnos$¢ fizyczna i1 redukcja masy ciata o 5-7% moze zmniejszy¢ ryzyko wystepowania
cukrzycy typu 2 nawet o 58% w ciggu 3 lat stosowania. Natomiast w grupie osob w wieku 60
lat i powyzej odsetek ten osiggnat poziom 71% [25].

Dieta w profilaktyce cukrzycy oznacza przede wszystkim racjonalizacj¢ spozywanych
positkow pod wzgledem ilosciowym 1 jakosciowym, co w efekcie moze prowadzi¢ do
,»zdrowej” utraty masy ciata. Podstawowe zalecenia dietetyczne dla diabetykow tozsame sg z
unikaniem wegglowodanoéw prostych, nasyconych kwasow tluszczowych oraz produktéw o
duzej zawartosci cholesterolu. Ponadto, nalezy dba¢ o regularne spozywanie positkow w
ciggu dnia, pamigtajac o odpowiednich proporcjach weglowodanéw ztozonych, thuszezy i
biatka (odpowiednio 60%-30%-20%). Zalecenia dietetyczne dla osob starszych chorujacych
na cukrzyce nie rdznig si¢ od rekomendacji dla diabetykdéw z mlodszych grup wiekowych.
Zaznacza si¢ natomiast, ze zmiana diety w grupie senioroOw moze by¢ utrudniona ze wzgledu
na juz utrwalone nawyki zywieniowe. Wprowadzona dieta nie moze mie¢ charakteru
restrykcyjnych ograniczen, poniewaz moze prowadzi¢ do niedozywienia (szczegblnie
jakosciowego), ktore jest czestym zjawiskiem w grupie osob starszych. Zmodyfikowany
jadtospis powinien by¢ natomiast dostosowany do indywidualnych potrzeb seniora z
uwzglednieniem aktualnych schorzen oraz statusu spoteczno-ekonomicznego. Do wyzwan, z
ktorymi czasem trzeba si¢ zmierzy¢ w projektowaniu zdrowej diety dla seniora sg czgste
zaburzenia taknienia, niedozywienie, preferowanie diety ,herbaciano-sucharkowej”, utrata
motywacji do przygotowywania positkow ze wzgledu na poczucie osamotnienia, ograniczenia
poznawcze oraz ci¢zka sytuacja materialna.

W dobie nowoczesnych technologii pomocne w racjonalizowaniu zywienia mogg by¢
bezptatne aplikacje mobilne takie jak np., Asystent Zdrowego Zywienia opracowany przez
ekspertow z Instytutu Zywnosci i Zywienia. Aplikacja zainstalowana w telefonie pozwala
przeliczy¢ kalorycznos¢ spozywanych positkow, pokazuje zawarto$¢ cukru, thuszczu czy soli,
pozwala odpowiedzie¢ na pytania czy spozyty positek byt odpowiednio zbilansowany 1 wiele
innych. Dzigki temu konsument moze dokonywaé¢ §wiadomych decyzji zywieniowych o
kazdej porze dnia i w dowolnym miejscu.

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa niebagatelna role w prewencji wielu chordb
przewlektych, szczegdlnie sercowo-naczyniowych. Znana jest powszechnie maksyma iz
wysitek fizyczny jest w stanie zastgpi¢ kazdy lek natomiast zaden lek nie zastgpi aktywnosci
fizycznej. Wsrod korzysci aktywnosci fizycznej (Szczegoélnie w  wieku senioralnym)
wymienia si¢: ogoélnoustrojowa poprawe kondycji, mniejsze ryzyko upadkéw i depresji,

zmniejszenie natgzenia bolu reumatycznego oraz lepsza jakos¢ zycia [26]. Dla pacjentow
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zagrozonych badz chorujacych na cukrzyce, aktywnos¢ fizyczna przynosi wiele wymiernych
korzysci. Przede wszystkim prowadzi do utraty nadmiernej masy ciata, zwigksza tkankowa
wrazliwo$¢ na dziatanie insuliny, redukuje ilo$¢ tkanki thuszczowej oraz obniza ci$nienie
tetnicze krwi. Rekomendujgc osobom starszym aktywnos$¢ fizyczng jako jedng z podstaw
profilaktyki cukrzycy nalezy wzig¢ pod uwage ogdlne wytyczne zalecanego obcigzenia
fizycznego ze wzgledu na wiek. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego [9] powinien to by¢ wysitek dostosowany przede wszystkim do
indywidualnych potrzeb pacjenta o charakterze ¢wiczen aerobowych z wolnym poczatkiem i
powolnym zakonczeniem. Przykladem takich ¢wiczen bedzie: aerobik, spacer, ptywanie,
nording walking, Tai, Chi, jazda na rowerze i wiele innych. Nalezy unika¢ ¢wiczen
napinajacych i wstrzymujacych oddech, a takze aktywno$ci wyczynowej, ktéra moglaby
skutkowaé urazem. Aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ takze zaplanowang sekwencja ¢wiczen o
charakterze treningu zdrowotnego [27], ktory oznacza $wiadomy proces celowego
wykorzystywania §cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i
psychicznych, przeciwdzialajacych obnizaniu si¢ zdolno$ci przystosowawczych organizmu
do wysitku[28].

Aktywnos$¢ fizyczna u diabetykéw moze tez stanowi¢ pewne ryzyko wystapienia
hipoglikemii (szczegdlnie u oséb leczonych insuling). Dlatego tez pacjent musi by¢
wyedukowany jak racjonalnie przygotowaé swoj organizm do aktywnosci. Bedzie to na
pewno oznaczenie glikemii przed wysitkiem, w trakcie i po jego zakonczeniu. Nastepnie
nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki insuliny krotkodziatajacej 0 30-50%, ktorej szczytowe
dziatanie bedzie w trakcie wysitku fizycznego. Ponadto, zaleca si¢ takze spozycie dodatkowe;j

porcji weglowodanow (20-30 g/30 minut wysitku) [15].

Edukacja terapeutyczna w cukrzycy
Edukacja terapeutyczna pacjentow z rozpoznang cukrzyca jest nieodlacznym

elementem profilaktyki trzeciorzedowej pozwalajagcym zapobiega¢ i minimalizowaé groZzne
powiktania cukrzycy [29]. Celem edukacji terapeutycznej jest ksztalttowanie prozdrowotne;j
postawy polegajacej na zmianie dotychczasowego stylu zycia poprzez eliminowanie
negatywnych zachowan zdrowotnych, szczegdlnie waznych przez pryzmat zdiagnozowanej
jednostki chorobowej. Jej celem jest takze wyposazy¢ pacjenta w wiedze 1 umiejgtnosci
niezbedne do samoopieki.

Umiejetnos¢ samoopieki w cukrzycy stanowi wazny element radzenia sobie z choroba.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje samoopieke jako zamierzone dziatanie
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podejmowane przez pacjenta, jego rodzin¢ oraz najblizsze otoczenie w celu wzmacniania i
przywracania zdrowia, zapobiegania chorobom, a takze minimalizowania powiklan
zdiagnozowanego schorzenia [30]. Samoopieka to takze pewne zachowania wpisane w
codzienng aktywnos$¢ jednostki. Sprzyja utrzymaniu zdrowia fizycznego i psychicznego
poprzez zaspakajanie potrzeb spolecznych i psychologicznych, prewencje chorob, wypadkow
1 urazoéw, jak rowniez przestrzeganie zalecen lekarskich w przypadku ostrych i przewlektych
schorzen.
Konstruowane obecnie programy edukacji terapeutycznej w cukrzycy, pozwalajg
pacjentowi skutecznie zarzadza¢ swojg choroba poprzez:
— Dostarczenie wiedzy o chorobie
— Rozwijanie umiejetnosci stosowania ze zrozumieniem zalecen lekarskich (follow a
treatment plan)
— Rozwijanie umiejetnosci aktywnej wspotpracy z personelem medycznym podczas
podejmowania waznych decyzji dotyczacych zdrowia
— Rozwijanie umiej¢tnosci rozpoznawania objawOw 1 zaostrzen zdiagnozowanej
choroby oraz podejmowanie w zwigzku z tym adekwatnych dziatan
— Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z powiklaniami choroby rzutujacymi na
zdrowie psychiczne 1 spoteczne
— Zmian¢ negatywnych zachowan zdrowotnych i prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia
— Rozwijanie umiej¢tnosci wykorzystywania posiadanych zasobéw wsparcia
Punktem wyjscia edukacji terapeutycznej jest zawsze diagnoza potrzeb, czyli ocena
aktualnego stanu wiedzy 1 umiejetnosci pacjenta. W ocenie potrzeb edukacyjnych pacjenta z
cukrzyca nalezy wzia¢ pod uwage jego dotychczasowa histori¢ choroby, wiek, wyksztatcenie,
uwarunkowania kulturowe, przekonania zdrowotne, dotychczasowa wiedze o cukrzycy,
stosunek do nauki, poziom wsparcia ze strony rodziny oraz sytuacje¢ materialng [29]. Przebieg
procesu edukacji terapeutycznej senioréw chorujacych na cukrzyce moze by¢ takze
zdeterminowany indywidualnymi mozliwosciami przyswajania 1 rozumienia nowych
informacji 1 umieje¢tno$ci. W grupie osob starszych ze wzgledu na czgstos¢ zmian o
charakterze otgpiennym, proces ten moze by¢ utrudniony, co nalezy uwzgledni¢ w
prowadzonej edukacji przez doboér odpowiednich srodkéw dydaktycznych oraz dostosowane
tempo przekazu. W przypadku pacjentow zaleznych od opieki osob drugich, edukacji

terapeutycznej musza by¢ poddani opiekunowie (szczegolnie nieformalni) pacjenta. Na tej
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podstawie nalezy okresli¢ cele programu edukacji i opracowaé plan jego wdrozenia.
Nastegpnie w trakcie prowadzenie edukacji 1 po jej zakonczeniu trzeba dokona¢ ewaluacji aby
oceni¢ czy zaprojektowane cele zostaty osiagnigte.

Edukacja terapeutyczna pacjentOw z rozpoznang cukrzycg obejmuje wiele zagadnien,
wsrod ktorych wymienia sie¢ m.in.: umiejetno$¢ rozpoznania i postepowania w hiper- i
hipoglikemii, umiejetno$¢ monitorowania i interpretowania poziomu glukozy we krwi,
znaczenie aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce cukrzycy, zasady racjonalnego zywienia,
zasady | umiejetno$¢ podawania insuliny oraz innych lekow przeciwcukrzycowych,
rozpoznawanie czynnikdw ryzyka zespotu stopy cukrzycowej oraz umiejetnosc¢ jej prewencji.
Zakres tematyczny edukacji terapeutycznej w cukrzycy musi by¢ dostosowany do aktualnych
potrzeb pacjenta oraz jego mozliwosci percepcyjnych.

Pacjent ze zdiagnozowang cukrzyca powinien by¢ edukowany gléwnie przez personel
medyczny placowek opieki zdrowotnej. Literatura przedmiotu donosi jednak, ze obszar ten
czesto jest zaniedbywany przez specjalistow, co zwicksza prawdopodobienstwo powtoérnych
hospitalizacji i pogarsza rokowania pacjenta [31]. Ponadto, niepokojacy jest fakt, iz ponad
potowa diabetykow moze nie posiada¢ wystarczajacej wiedzy o chorobie oraz podstawowych
umiejetnosci pozwalajacych na samoopieke, takich jak systematyczna kontrola poziomu
glukozy we krwi [32]. Doniesienia te stanowig niewatpliwie wyzwanie dla profesjonalistow
opieki zdrowotnej jak skutecznie prowadzi¢ proces edukacji zdrowotnej i jak pozyskaé
pacjenta do aktywnej 1 $wiadomej wspotpracy. Bowiem zaangazowanie pacjenta w leczenie

przesadza w znacznym stopniu o sukcesie terapeutycznym.

Podsumowanie

Pomimo, 1z cukrzyca jest chorobg nieuleczalng, to poprzez wdrazanie odpowiednich
dziatah profilaktycznych mozna zahamowaé jej rozwoj oraz minimalizowaé grozne
powiktania. Cukrzycy mozna zapobiegaé tylko poprzez zintegrowane dzialania obejmujace
zmian¢ zachowan zdrowotnych, dostarczenie wiedzy oraz promowanie i1 zachgcanie do
wykonywania regularnych badan kontrolnych [33]. Niewtasciwa kontrola cukrzycy w ujeciu
jednostkowym prowadzi do licznych powiktan zdrowotnych, pogarsza jako$¢ zycia jak
réwniez znaczaco zwigksza ryzyko przedwczesnego zgonu. Dlatego tez, tak wazna jest
edukacja terapeutyczna, w mysl ktorej pacjent zostanie wyposazony w niezbedna wiedzg i
umiejetnosci, dzigki ktorym bedzie mogt skutecznie zarzadzaé swoja choroba.

Osoby starsze ze wzgledu na swoj wiek oraz tendencj¢ do sedentarnego tryby zycia

znajduja si¢ w grupie ryzyka wielu chorob przewlekltych w tym cukrzycy. Dlatego tez
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zarOwno sami seniorzy jak ich opiekunowie powinni by¢ $§wiadomi objawdéw mogacych
swiadczy¢ o utrzymujacej si¢ hiperglikemii. Ich wiedze nalezy zwigkszaé na drodze edukacji
zdrowotnej prowadzonej w skali mikro i makrospotecznej. Ponadto, zaleca si¢ wykonywanie
okresowych badan przesiewowych, o ktérych powinien pami¢ta¢ przede wszystkim personel
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad seniorem. Bedzie to pierwszy krok
profilaktyki. Nastepny bedzie polegal na zmodyfikowaniu dotychczasowego stylu zycia w
kierunku prozdrowotnym tj. aktywno$¢ fizyczna, unikanie uzywek oraz odpowiednio
zbilansowana dieta co stanowi podstawa profilaktyki cukrzycy 2 typu.

Podejmujac dziatania profilaktyczne skierowane do grupy senioréw nalezy pamigtac o
potencjalnych barierach wynikajacych z ograniczen poznawczych i zlego ogdlnego stanu
zdrowia, niskiego poziomu wyksztatcenia, izolacji spotecznej i wielu innych. Niemniej jednak
poprzez szeroko zakrojone wielopoziomowe dziatania nalezy dociera¢ do tej grupy
odbiorcéw, gdzie odsetek o0sob chorujacych na cukrzyce typu 2 jest coraz wickszy.
Minimalizujac ryzyko wystgpowania cukrzycy oraz zapobiegajac jej poznym powiktaniom
mozna poprawic¢ jako$¢ zycia senioréw, obnizy¢ koszty leczenia, a takze przyczynié¢ si¢ do

pomyslnego przebiegu procesu starzenia si¢.
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