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Ocena zestawu psychodiabetologicznego
oraz potrzeb szkoleniowych

z psvchodiabetologii wsrod lekarzy
zajmujacych si¢ leczeniem cukrzycy

Assesment of psychodiabetics kit and psychodiabetology training needs

of doctors treating patients with diabetes

STRESZCZENIE

Czynniki psychospoteczne majg istotny wptyw na
uzyskiwane rezultaty leczenia chorych na cukrzyce,
co potwierdzity wyniki badania Diabetes, Attitudes,
Wishes and Needs (DAWN). W celu poprawy sytuacji
w Polsce powotano Narodowy Program Wsparcia
Osdéb z Cukrzyca, w ramach ktérego opracowywany
jest tzw. zestaw psychodiabetologiczny. Zestaw za-
wiera 3 krétkie metody samooceny, wspomagajace
psychologiczna diagnoze, oraz schemat postepowa-
nia psychoterapeutycznego w ramach rutynowej
wizyty lekarskiej. Potowa lekarzy zajmujacych sie
terapia cukrzycy zna , Krétka metode oceny radze-
nia sobie z chorobga”, zas ,,Krétka metoda poczucia
wptywu na przebieg choroby oraz schemat psycho-
terapeutycznego postepowania w cukrzycy” sg zna-
ne przez srednio co trzeciego lekarza. Metody te
zostaty pozytywnie ocenione przez lekarzy zaréwno
jako uzupetnienie klinicznego rozpoznania, jak
i sposéb informowania/edukowania pacjenta o me-
chanizmach psychologicznych. Ponad potowa lekarzy
stosuje wspomniane narzedzia w codziennej prak-
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tyce lekarskiej. Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy jest
zainteresowana dalszym doskonaleniem wiedzy
z zakresu narzedzi psychologicznego wsparcia chorych
na cukrzyce. Najbardziej preferowang formg dosko-
nalenia tych umiejetnosci sq warsztaty szkoleniowe,
jednak materiaty i broszury réwniez sg potrzebne.

Stowa kluczowe: cukrzyca, wsparcie psychospoteczne,
zestaw psychodiabetologiczny

ABSTRACT

Psychosocial factors are thought to influence the
results of diabetes treatment. That was proven by
the DAWN (Diabetes, Attitudes, Wishes and Needs
study). To improve diabetes care quality in Poland
the National Programme for diabetes was institu-
ted in 2003 and one of the Programme activity was
to devise “Psychodiabetological kit” containing
3 short methods supporting psychological diagno-
sis and psychotherapeutic approach scheme to use
during routine visit in doctor’'s office. Half of the
doctors population knows the Brief Method of Eva-
luating Coping with Disease. The Brief Method of
Evaluating the Feeling an Influence on the Course
of Disease and the Practical Schema of Psychothera-
peutic Management are known to one third of the
doctors population. Methods were positively veri-
fied as a support for clinical diagnosis as well as the
way of doctor-patient communication/education.
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Over half of doctors uses mentioned tools in every-
day practice, and majority is keen to further deve-
lop their experience with psychological tools used
in the support of diabetic patient. The most prefer-
red form of developing those skills are training work-
shops and also printed materials and brochures.

Key words: diabetes, psychosocial support,
psychodiabetological tool

Wstep

Cukrzyca jako choroba przewlekta jest powaz-
nym wyzwaniem zaréwno dla lekarza, jak i dla pa-
cjenta. Jak wykazano w badaniu Diabetes Attitudes,
Wishes and Needs (DAWN), dotyczacego postaw,
zyczen i potrzeb zwigzanych z cukrzyca, przeprowa-
dzonym w 2001 roku, czynniki psychospoteczne
w istotny sposéb wplywaja na uzyskiwane wyniki le-
czenia [1-4]. W odpowiedzi na niepokojgce wyniki
badania w wielu krajach swiata zainicjowano dziata-
nia na rzecz poprawy jakosci zycia i wynikow leczenia
chorych na cukrzyce. W Polsce w maju 2003 roku
powotano Narodowy Program Wsparcia Oséb z Cu-
krzyca. W ramach tego programu opracowywany jest
tak zwany zestaw psychodiabetologiczny [5], skta-
dajacy sie z krotkich metod samooceny, wspomaga-
jacych diagnoze psychologiczng, oraz ze schematu
postepowania psychoterapeutycznego w ramach
rutynowej wizyty lekarskiej:

I. ,Krétka metoda oceny radzenia sobie z chorobg”,

Il. , Krétka metoda oceny poczucia wptywu na prze-
bieg choroby”,

lll. ,,Krotka metoda oceny depresji w cukrzycy”
(w trakcie opracowania),

IV. ,,Schemat psychoterapeutycznego postepowania
w cukrzycy”.

Diagnoze i ocene stylu radzenia sobie z choroba
opublikowano w 2003 roku [6] i szerzej omdwiono
wraz ze schematem postepowania psychoterapeu-
tycznego w cukrzycy w poradniku ,,Psychodiabeto-
logia dla lekarzy: Postepowanie psychoterapeutycz-
ne w cukrzycy” [7]. ,Krétka metode oceny poczucia
wplywu na przebieg choroby: Wersja dla cukrzycy”
opublikowano w 2005 roku [8], a jej stosowanie
opisano szczegotowo w poradniku ,,Psychodiabeto-
logia dla lekarzy: Ocena i ksztattowanie poczucia
wplywu na przebieg choroby u 0s6b z cukrzyca” [9].
Obecnie dobiegajag do konca prace nad ,,Krétka me-
todg oceny depresji w cukrzycy”. Obie metody przed-
stawiono na regionalnych konferencjach dla lekarzy,
zajmujacych sie specjalistycznym leczeniem cukrzy-

cy, a ,Krétkag metode radzenia sobie z choroba”
i ,Schemat psychoterapeutycznego postepowania
w cukrzycy” — dodatkowo w czasie warsztatéw dla
lekarzy pierwszego kontaktu. Obie metody znalazty
roéwniez zastosowanie w badaniach klinicznych [10-12].
Obecnie planuje sie dalsze badania i dziatania szko-
leniowe, majace na celu doskonalenie diagnozy
i postepowania psychoterapeutycznego lekarzy zaj-
mujacych sie terapig chorych na cukrzyce.

Celem niniejszej pracy jest wstepna ocena przy-
datnosci opracowanych metod diagnostycznych oraz
schematu postepowania w cukrzycy oraz uzyskanie
informacji o preferencjach dotyczacych dalszych
szkolen w psychodiabetologii.

Materiat i metody

W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze py-
tania skonstruowano ankiete, o ktérej wypetnienie
poproszono uczestnikédw konferencji szkoleniowych
.Improve Dialogue” w czerwcu 2006 roku. W do-
browolnym badaniu wzieto udziat 217 lekarzy zaj-
mujacych sie leczeniem cukrzycy (w tym: 134 inter-
nistow, 30 diabetologéw, 10 endokrynologéw,
14 lekarzy medycyny rodzinnej, 29 lekarzy innych spe-
cjalnosci) oraz zainteresowanych doksztatcaniem
w zakresie innowacyjnych metod leczenia insuling
i psychologicznych aspektéw cukrzycy.

Wyniki

Krotka metoda oceny radzenia

sobie z choroba

.Krétka metode oceny radzenia sobie z cho-
robg” poznato 51,6% lekarzy bioracych udziat
w badaniu, z tego 84,5% znato metode z badan pro-
wadzonych przez firme Novo-Nordisk, 71,8% leka-
rzy uczestniczyto w warsztatach szkoleniowych po-
taczonych z prezentacjg przypadkoéw klinicznych na
DVD, zas 43,6% skorzystato z podrecznika ,,Psycho-
diabetologia dla lekarzy”. Wartos¢ tej metody na
4-stopniowej skali (1 — bezwartosciowa; 2 — mato
wartosciowa; 3 — umiarkowanie wartosciowa;
4 — bardzo wartosciowa) lekarze ocenili w dwdch
kategoriach:

— jako uzupetnienie klinicznego rozpoznania — na
2,8 punktu,

— jako sposob informowania/edukowania pacjenta
o mechanizmach psychologicznych — na 3,26
punktu.

Jako uzupetnienie klinicznego rozpoznania
74,4% badanych lekarzy uznato, ze jest to metoda
o wielkiej i duzej wartosci, 20,5% — o umiarkowa-
nej wartosci, zas 5,2% stwierdzito, ze jest to metoda
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bezwartosciowa lub o matej wartosci. Jako sposéb
informowania/edukowania pacjenta o mechani-
zmach psychologicznych 85,9% badanych lekarzy
uznato, ze jest to metoda o wielkiej i duzej wartosci,
12,9% — o umiarkowanej wartosci, zas 1,2% uzna-
to metode za bezwartosciowa.

W codziennej praktyce klinicznej ,,Krotka me-
toda oceny radzenia sobie z chorobg” jest stosowa-
na przez 52,6% lekarzy zaznajomionych z metoda,
co stanowi 40% lekarzy biorgcych udziat w badaniu.
Zas 65,8% lekarzy stosujgcych metode uwaza, ze byta
ona pomocha W rozwoju umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania styldw radzenia sobie z chorobg
wsrod pacjentéw z cukrzyca. Az 70,9% lekarzy jest
zainteresowanych dalszym rozwojem umiejetnosci
z zakresu mechanizmoéw radzenia sobie z chorobg,
z czego najlepiej postrzegang formg doskonalenia
tych umiejetnosci sa warsztaty szkoleniowe — wska-
zane przez 60,9% badanych lekarzy. Na kolejnych
pozycjach znalazty sie materiaty i broszury (46,1%),
ptyty DVD z przyktadami (41,7%) oraz konsultacje
z ekspertem (32,2%).

Krotka metoda oceny poczucia

wptywu na przebieg choroby

Metode te znato 35,7% lekarzy, gtoéwnie z ba-
dan firmy Novo Nordisk (78%), warsztatéow szkole-
niowych (62,2%) oraz podrecznika ,,Psychodiabeto-
logia dla lekarzy” (45,1%). Wartos¢ tej metody na
4-stopniowej skali (1 — bezwartosciowa; 2 — mato
wartosciowa; 3 — umiarkowanie wartosciowa;
4 — bardzo wartosciowa) oceniono na:

— 2,84 punktu jako uzupetnienie klinicznego roz-
poznania,

— 3,08 punktu jako sposéb informowania/eduko-
wania pacjenta o mechanizmach psychologicz-
nych.

Lekarze oceniali wartos¢ metody jako:

1. uzupetnienia klinicznego rozpoznania na:

— matg — 1,3% lekarzy;

— umiarkowang — 27,5%;

— duzg i wielkg — 71,3%;

2. sposobu informowania/edukowania pacjenta
o mechanizmach psychologicznych na:

— matg — 8,2%;

— umiarkowang — 9,8%;

— duzg i wielkg — 81,9%.

.Krétka metoda oceny poczucia wptywu na
przebieg choroby” jest uzywana w praktyce klinicz-
nej przez 52,3% lekarzy jg znajacych, co przektada
sie na 29,6% wszystkich ankietowanych. Lekarze
stosujacy te metode (62,1%) uwazaja, ze byta ona
pomocna w rozwoju umiejetnosci w zakresie oceny

poczucia wptywu na przebieg choroby wsréd pacjen-
tow z cukrzyca. Natomiast 66,1% lekarzy, bioracych
udziat w badaniu, chce rozwija¢ umiejetnosci w tym
zakresie, zas wsrod lekarzy, ktérzy z metoda sq za-
znajomieni, 96,8% jest zainteresowanych dalszym
doskonaleniem swojej wiedzy. Preferowana forma
zdobywania wiedzy w tym zakresie sg warsztaty szko-
leniowe — wskazane przez 87,5%, materiaty i bro-
szury — 73% oraz praktyczne przyktady na ptytach
DVD — 63,8%.

Schemat psychoterapeutycznego
postepowania w cukrzycy

Schemat ten zna 31,7% lekarzy, ktérzy wzieli
udziat w badaniu. Jako gtéwne zrédta wiedzy na ten
temat lekarze wskazali:

— badania firmy Novo Nordisk — 75,3%;

— warsztaty szkoleniowe — 71,2%;

— oraz podrecznik ,,Psychodiabetologia dla lekarzy”
— 46,6%.

»Schemat psychoterapeutycznego postepowa-
nia w cukrzycy” jest stosowany w codziennej prak-
tyce klinicznej:

— rzadko i dos¢ rzadko przez 24,8% lekarzy;
— umiarkowanie czesto przez 24,8%;
— czesto przez 16,2% ankietowanych.

Lekarze (34,4%) nie stosujg schematu w co-
dziennej praktyce gtéwnie z powodu braku odpo-
wiedniego wyszkolenia. Takie poczucie deklaruje
90,9% lekarzy. Tylko 6,1% lekarzy uwaza, ze meto-
da ta nie jest wystarczajgco dobra, zas 3% uwaza ja
za metode bezwartosciowa. Lekarze (70%) s zain-
teresowani dalszym rozwojem umiejetnosci z zakre-
su schematu psychoterapeutycznego postepowania
w cukrzycy w czasie wizyty lekarskiej wedfug meto-
dy opisanej przez Kokoszke i Santorskiego. Najbar-
dziej pozadang przez lekarzy forma zdobywania wie-
dzy sg: warsztaty — wskazane przez 88,8% lekarzy,
materiaty i broszury — 67,7% oraz praktyczne przy-
ktady na ptytach DVD — 60,9%.

Dyskusja i wnioski

Przedstawione wyniki majg charakter doniesie-
nia wstepnego. Dotyczg niereprezentatywnej grupy
lekarzy zajmujgcych sie leczeniem cukrzycy, ktérzy
sq zainteresowani doskonaleniem wtasnych umiejet-
nosci i biorg udziat w szkoleniach. Badanie byto jed-
nak w petni anonimowe i dobrowolne, a jego uczest-
nicy mogli mie¢ poczucie, ze od jego wynikéw beda
zaleze¢ dalsze propozycje szkoleniowe. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze wszystkie sktadniki zestawu
psychodiabetologicznego sg stosowane przez
znaczng czes¢ lekarzy zainteresowanych doskonale-
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niem swoich umiejetnosci przez udziat w szkoleniach,
a zdecydowana wiekszos¢ chce bra¢ udziat w dal-
szych szkolenia. Najbardziej preferowana forma
ksztafcenia sg warsztaty, w dalszej kolejnosci zas
— materiaty i broszury.
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