
Обучение 

Обучение больных сахарным диабетом: 
психологический анализ 
О.Г. Мельникова , Е.А. Подмогаева , Е.В. Суркова , 
Т.Г. Курцева, В.В. Николаева , М.Б . А н ц и ф е р о в 

ГУ Эндокринологический научный центр 
(дир. - акад. РАМН И. И. Дедов) РАМН; 

кафедра нейро- и патофизиологии факультета психологии МГУ; 
окружное эндокринологическое отделение ЮЗАО г. Москвы I 

В настоящее время во всем мире лечебно-профилак
тическая помощь больным сахарным диабетом (СД) 
оказывается преимущественно в амбулаторных ус

ловиях. Известно, что эффективность лечения больных СД 
в большой мере обеспечивает обучение принципам управ
ления заболеванием [3]. Обучение больных хроническими 
заболеваниями яатяется развитой научной и практической 
областью медицины, регламентированной рекомендациями 
ВОЗ [11]. Для обучения применяют специально разработан
ные структурированные программы, доказавшие свою э ф 
фективность в рамках контролируемых исследований. 

В Москве центры обучения («школы больных диабетом») 
работают на базах окружных эндокринологических отделе
ний и специализированных отделений стационаров и ис
пользуют преимущественно структурированные программы, 
предложенные для практического применения Эндокрино
логическим научным центром РАМН |2,8| . Несмотря на ши
рокую распространенность, сложившуюся организационную 
систему и достаточную методологическую оснашенность. в 
области обучения больных СД существует ряд нерешенных 
проблем. Среди них эндокринологи отмечают прежде всего 
низкую эффективность обучения в отношении формирова
ния мотивации больных на изменение образа жизни, реко
мендуемое при диабете. Так. у больных СД типа 2 после обу
чения часто можно наблюдать затруднения в применении 
полученных знаний на практике: отсутствует динамика уста
новок в отношении питания, физических нагрузок, самокон
троля. Больные возлагают надежды в основном на медика
ментозные средства и полностью перектадывают ответствен
ность за результаты лечения на врачей. Такая позиция по 
отношению к своему заболеванию мало способствует дости
жению компенсации диабета и затрудняет профилактику ос
ложнений. Очевидно, получив необходимые знания о диабе
те, большинство больных все же не может выработать инди
видуальной жизненной стратегии, позволяющей адекватно 
контролировать свое заболевание и активно участвовать в его 
лечении. Следует также заметить, что сам процесс обучения 
не вполне одинаково атияет на разных больных. 

В деле обучения необходимо профессиональное уча
стие психологов, и. по-видимому, значительный потенци
ал эффективности обучения больных диабетом заключен 
в развитии и совершенствовании психологического под
хода к этому процессу. 

Совместная работа врачей и психологов по совершенст

вованию системы обучения больных СД позволяет прибли
зиться к биопсихосоциальной модели медицины и может 
оказать действенную помошь пациентам с хроническими 
соматическими заболеваниями [8-11]. В отечественной лите
ратуре представлены примеры плодотворного сотрудничест
ва врачей и клинических психологов в области хронических 
неинфекционных заболеваний [5]. Однако в области диабе-
тологии. несмотря на широкое применение обучающих под
ходов, предполагающих применение психологических и пе
дагогических методов, такой опыт пока недостаточен. 

В связи с этим было необходимо: провести психологиче
ский анализ процесса обучения больных СД, который поз
волил бы выделить психологические факторы, влияющие на 
эффективность обучения; выявить проблемы, возникающие 
в процессе обучения, а также наметить пути их решения. 

В исследование, проведенное на базе окружного эндо
кринологического отделения ЮЗАО Москвы (поликлини
ка № 22), были включены 20 больных СД 2 (3 мужчин, 17 
женщин) в возрасте о 41 до 71 года (средний возраст 
57 ,6+7,5 лет), с длительностью заболевания от 2 до 13 лет 
(средняя продолжительность 5 ,9+3,1) . 

Задачами психолога являлись: анализ учебного процесса 
на всех его этапах от формирования группы до окончания 
обучения; оценка содержательного аспекта учебного цикла и 
групповой динамики в ходе занятий; совместное обсуждение 
с врачами психологических аспектов обучения и определе
ние возможных путей повышения его эффективности. 

В ходе исследования использовали метод включенного на
блюдения, элементы клинико-психологической беседы и психо
логическое тестирование эмоционально-личностных особенно
стей и регуляторных функций участников обучения (опросник 
УСК для оценки локуса контроля: методика Дембо-Рубинштейн 
[7] для изучения самооценки; психогеометрический тест для ана
лиза типологии личности). 

Результаты исследования 
и их о б с у ж д е н и е 

Изучение процесса включения больных в группы обу
чения показало, что эти группы формироватись достаточ
но стихийно: в ряде случаев диагноз не был уточнен (мед
ленно прогрессирующий СД 1 или СД 2), отсутствовати 
достоверные данные о компенсации углеводного обмена и 
натичии осложнений и т.д. 
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Психологом на этом этапе было отмечено, что практи
чески все пациенты ожидали «скучных и нравоучительных 
лекций», полагали, что «школа — это всегда нечто обяза
тельное и неинтересное» и т.д. Как правило, направляя па
циента на обучение, районный эндокринолог не уточнял 
его целей и задач, не информировал о содержании учеб
ной программы, ее продолжительности и т.д. Поэтому в 
начале занятий обучающиеся не сразу включались в рабо
ту, были насторожены и инертны. Из-за отсутствия систе
матизированного включения больных в группы в процес
се обучения возникает ряд проблем, часть которых может 
быть продемонстрирована на конкретных примерах. 

Больной Н... с неугочненным диагнозом (мехленно прогрес
сирующий СД 1 или СД 2) присутствовал на занятиях хля боль
ных СД 2. при этом не проявлял заинтересованности в обсужде
нии, всячески подчеркивая, что ему «эти рекомендации не под
ходят», но группу не покидал. 

Больной В.. с острым нарушением мозгового кровообраще
ния в анамнезе испытывал трудности в понимании материала 
обучения, отмечал, что темп изложения слишком быстрый, 
••много сложной информации», «можно было бы говорить попро
ще». По результатам нейропсихологического обследования отме
чались нарушения фонематического слуха как звена звуко-бук-
венного анализа (трудности восприятия слов, близких по звуча
нию), элементы эфферентной моторной афазии (трудности 
артикуляции отдельных звуков), быстрая уломляемость и обшее 
сужение объема выполняемой деятельности. 

Больная В.. на занятиях постоянно задавала вопросы «невпо
пад», отвлекала обучающего врача, проявляла агрессивное пове
ление и пыталась влиять на группу. Из беседы с психологом вы
яснилось, что целью прихода В. в группу обучения было жела
ние «с кем-нибудь познакомиться», т.к. она недавно переехала в 
новый район и испытывает недостаток обшения. Следует заме
тить, что в данном случае обшее поведение больной в группе 
скорее оттолкнуло от нее других участников, и это вызвало с ее 
стороны усиление агрессии. Клинико-психологическое обследо
вание показало значительные трудности восприятия материала 
как зрительно, так и на слух: например, больная заполняла оп
росник под двумя уровнями контроля - читала вслух, прогова
ривала ответ, затем отмечала его в бланке. Эмоционально-лич
ностная сфера характерчзовалась повышенной агрессивностью, 
импульсивностью и колебаниями аффекта. При исследовании 
самооценки по методике Дембо-Рубинштейн [7| по шкале «ха
рактер» больная дала себе завышенную оценку, а по шкале «здо
ровье» - самую низкую. 

Приведенные примеры выявляют проблемы и невер
ные установки на обучение, которые можно устранить пу
тем введения подготовительного этапа — знакомства с бу
дущими участниками группы, их отбора в соответствии с 
выработанными критериями включения (исключения) в 
группу, краткого ознакомления с целями и задачами обу
чения и содержанием учебной программы. В связи с этим 
представляется целесообразным при совместном участии 
в процессе обучения врача и психолога сформулировать 
конкретные задачи для каждого из них и обозначить спо
собы их решения (схема 1). 

Схема 1 
Содержание подготовительного этапа учебного цикла 

Ml 1 О .1 1,1 
Ouch к.) ,, | клинических и Расспрос метаболических J параметров 

Опросник уровня знаний 
по диабету 

т т 

МЕТОДЫ 
Юннико-псикологическая беседа 

Психологическое тестирование 

• Оценка настоящего в 
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• Коррекция А 
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требуется) ч 
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Цель: формирование и 
подготовка группы 

• Отбор участников с учетом условий включения 
• Оценка их эмоционально-личностных особенностей и регул яторных возможностей: прогнозирование поведения в группе 

Совместное РЕШЕНИЕ О выборе ОПТИМАЛЬНОЙ модели ОБУЧЕНИЯ 
для каждого ПАЦИЕНТА 

1>>п 
обучение 

Инливилуальное 
обучение 

Перенос обучения на 
более иоалкие сроки, 

после решения проблем 
челииннского характера 

Задачи врача на подготовительном этапе: 
/. Оценка настоящего состояния больного: обшее состоя

ние, основные клинические и метаболические параметры, 
наличие и выраженность осложнений диабета и сопутству
ющей патологии, вид сахароснижающей терапии. Сущест
венное снижение остроты зрения, выраженные проявления 
хронической почечной недостаточности, тяжесть или фаза 
обострения сопутствующих заболеваний, нарушения памя
ти и т.д. являются состояниями, ограничивающими воз
можность включения пациентов в основную группу. Такие 
больные должны иметь возможность получить помошь 
обучающего характера в индивидуальном порядке или в со 
ставе небольших групп, однородных по составу. 

2. Оценка уровня знаний о диабете с использованием 
специального опросника, а также выяснение вопросов, 
касающихся заболевания и являющихся для пациента 
наиболее значимыми. 

3. Коррекция медикаментозного лечения (если требуется). 
Основные задачи, стоящие перед психологом на этапе. 

предваряющем обучение: 
/. Отбор будущих участников группового обучения на ос

нове оценки условий включения/исключения. 
Бесспорным критерием исключения из основной учеб

ной группы яаляется наличие у пациента признаков стойкой 
психической дезадаптации. Не могут быть включены в груп
пу лица, находящиеся в остром психотическом состоянии, 
страдающие депрессией, а также проявляющие выраженные 
психопатические личностные черты (в особенности истери
ческого круга). Больные с перечисленными состояниями и 
личностными особенностями должны проходить обучение в 
индивидуальном порядке, например, в форме консультаций 
с врачом по возникающим в процессе лечения вопросам. По 
показаниям требуется лечение у психиатра. 

Одним из важнейших условий для включения больно
го в группу яаляется наличие у него мотивации — осоз 
нанного желания активно участвовать в лечебном процес-
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се. стремления к контролю над своим заболеванием и 
улучшению качества жизни. Очевидно, что если больной 
приходит в группу, потому что просто кем-то направлен 
(врачом, родственниками и т.д.). то эффективность обуча
ющей программы будет заведомо низкой. На данном эта
пе психолог может оценить степень мотивации будущего 
участника, используя метод клинико-психологической бе
седы. При недостаточной сформированное™ мотиваци-
онных стремлений на обучение возможно его перенесение 
на более поздний срок. В случае отсутствия даже потен
циальной возможности появления личной заинтересован
ности пациента активно участвовать в лечебном процессе 
следует использовать индивидуальный обучающий подход 
в форме консультаций с врачом. 

2. Оценка эмоционально-личностных особенностей и ре-
гуляторных возможностей пациентов, прогнозирование ин
дивидуального поведения в группе. 

Больные СД 2. направляемые эндокринологами на 
обучение в группе, в большинстве своем относятся к ли
цам старше 50 лет. Поэтому актуальной является оценка 
состояния когнитивных функций пациента, прежде всего 
памяти, внимания и мышления. Препятствиями для обу
чения в группе могут стать снижение уровня мышления, 
повышенная истошаемость психических функций и утом
ляемость, колебания работоспособности и выраженное 
ухудшение памяти. Таким пациентам можно рекомендо
вать длительное наблюдение и обучение по индивидуаль
ному плану с приемлемой частотой посещений, определе
нием реалистических задач и обсуждением вопросов, наи
более соответствующих их конкретным потребностям. 

Важной является и оценка регуляторных возможностей 
пациентов, в частности, субъективного распределения от
ветственности за контроль и лечение заболевания. В ходе 
данного исследования изучались показатели локуса конт
роля (опросник УСК) и было выяатено преобладание экс-
тернальных показателей. Это означает, что больные пред-
почитати отрицать личную ответственность, а также имели 
низкий уровень саморегуляции, плохо развитое самосозна
ние и недостаточное когнитивное оценивание [1]. 

3. Диагностика обучаемости каждого будущего участни
ка группы. Проводится в ходе клинико-психологической 
беседы; в отдельных случаях возможно применение мето
дик нейропсихологического исследования. 

4. Информирование будущего участника группы о про
должительности учебного курса, содержании обучающей 
программы, а также о целях и задачах группы и группо
вых нормах, соблюдение которых одобряется всеми участ
никами обучения. 

Завершением подготовительного этапа должно явиться 
обсуждение врачом и психологом результатов обследова
ния пациентов и принятие совместного решения о наибо
лее приемлемой модели обучения для каждого из пациен

тов, а также формирование группы и подготовка к пред
стоящей групповой работе. 

После подготовительного этапа, формирования груп
пы и подготовки ее участников к работе начинается ос
новной этап обучения. В настоящем исследовании обуче
ние проводилось амбулаторно в группах из 5-9 человек. 
Цикл состоял из 4 занятий с недельным интерватом. про
должительностью 2.5-3 ч. с учетом 20-минутного переры
ва. Рассматриватись следующие темы: основные понятия 
о диабете, самоконтроль, питание при СД 2. сахароснижа-
юшие препараты, сахарозаменители. гипогликемия, ф и 
зическая нагрузка, аткоголь и диабет, осложнения диабе
та, сердечно-сосудистые заболевания и диабет. 

При наблюдении психолога за процессом обучения и 
из бесед с участниками группы до , во время и после учеб
ного цикла, был выявлен ряд проблем основного этапа 
обучения. 

1. Большой поток специфической медицинской инфор
мации в сочетании с пассивностью больных на занятии. 

2. Низкая присваиваемость' получаемых знаний. 
3. Отсутствие контролируемых и управляемых группо

вых процессов: если таковые и наблюдаются, то. как пра
вило, спонтанны и не регулируются обучающим. 

4. Совмещение врачом во время занятий сразу несколь
ких ролей: лидера группы, ведущего занятие — «педагога», 
компетентного эксперта-профессионата. лечащего врача. 

5. Отсутствие четкого соблюдения регламента занятия, 
которое вносит дезорганизующий компонент в учебный 
процесс. 

Выделим возможные пути решения указанных проб
лем (схема 2). 

Прежде всего необходим пересмотр содержательной 
части учебной программы: уровень сложности при изло
жении специфической медицинской информации необхо
димо планировать хтя каждой конкретной группы. На
пример, на подготовительном этапе врач может оценить 
уровень знаний о диабете у пациентов группы в целом как 
относительно низкий, а психолог отметит их потенциать-

Схемо 2 
Содержание основного этапа учебного цикла 

М Е Т О Д Ы 
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Здесь под присвоиваемостью знаний понимается не только механическое усвоение получаемой информации, но и активное ее исполь
зование пациентом в повседневной жизни. Например, после темы «Самоконтроль» пациент приобретает тест-полоски для определения 
гликемии и самостоятельно ее контролирует, ведет записи в дневнике, анализируя и обсуждая результаты с обучающим врачом. 
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но слабую обучаемость. В этом случае материал следует 
излагать на простом, доступном языке, с использованием 
большого числа конкретных примеров. Особое внимание 
необходимо уделить отработке практических навыков и 
обсуждению конкретных вопросов пациентов. 

Далее необходимо четкое определение рамок занятий в 
группе. Так. индивидуальные вопросы больных о своих 
проблемах, не имеющих отношения к обсуждаемому 
группой в данный момент вопросу, должны выноситься за 
рамки занятия в специально устанавливаемое время для 
контакта врача и больного. Данное положение формули
руется как групповая норма, сообщается будущему участ
нику на предварительном собеседовании и в процессе 
обучения подобные вопросы пресекаются, т.е. обсуждение 
поддерживается в групповом русле. Кроме того, необхо
димо, по возможности, жесткое соблюдение временных 
рамок занятий и перерывов, что является организующим 
моментом в проведении занятий. Требования по соблюде
нию регламента, а также посещению всех занятий цикла 
также имеют статус групповой нормы. 

Следующим возможным направлением решения по
ставленных проблем может являться пересмотр роли обу
чающего врача в группе. Одним из альтернативных вари
антов может стать совместная работа двух обучающих: 
врача и клинического психолога. При этом врач, являясь 
носителем экспертного знания, проводит основные заня
тия цикла, решает лечебные задачи и контролирует при-
сваиваемость предоставляемой информации. Психолог же 
осуществляет проведение отдельных занятий, а также ана
лизирует поведение участников и контролирует группо
вую динамику (сплоченность, поддержка, давление) во 
время занятий. 

Наконец, обязательным условием проведения занятий 
является активность больных в процессе обучения, кото
рая должна проявляться не только в виде участия в обсу
ждении материала, но и в практической отработке реко
мендуемых навыков. 

В формировании взаимодействия между обучающим и 
пациентами в группе важное значение имеет поведение 
самого обучающего во время занятии (как именно он объ
ясняет новое, как обучает практическим навыкам, как 
учитывает индивидуальные проблемы больных, как реаги
рует на их высказывания). 

Если содержание учебно)! программы подается не в форме 
жесткого ограничения привычек и образа жизни пациентов, а в 
виде поиска путей к большей независимости от заболевания, это 
приведет к лучшему усвоению новых знаний и будет способство
вать хлительному осознанному выполнению больными рекомен
даций по лечению. Это касается, прежде всего, навыков само
контроля, выбора рациона питания, режима физической нагруз
ки и регулярного врачебного контроля за поздними 
осложнениями. Практически это возможно реализовать в про
цессе обсуждения разных разделов учебного курса. Например, 
после темы «Самоконтроль» каждый участник самостоятельно 
контролирует в присутствии врача и всей группы уровень глюко
зы в крови с помощью тест-полосок. Отработка данного навыка 

в группе позволит больному в дальнейшем без затруднений про
водить процедуру измерения самостоятельно, а также грамотно 
анализировать полученные результаты. 

Важным проявлением активности больных на занятии 
является ведение и обсуждение в группе дневников само
контроля, куда больные регулярно вносят результаты о п 
ределения гликемии/глюкозу рии. Обсуждение строится в 
групповой форме: каждый участник может высказать свое 
мнение, пожелание, дать оценку полученному результату. 
Ведущий группы должен внимательно следить за группо
вой беседой, приглашать пациентов к высказыванию, по
ощрять активность, направленную на достижение поло
жительной динамики в компенсации диабета и противо
стоять реакциям протеста и отказа. В процессе 
проведения занятия необходимо обязательно поддержи
вать положительный эмоциональный настрой, проявле
ние взаимного уважения, сопереживания, заинтересован
ности и искренности. Следует останавливать проявления 
активной агрессии, импульсивности и любых негативных 
эмоций, так как в группе достаточно быстро формируют
ся «эффекты заражения». Позитивные взаимоотношения 
между ведущими и участниками, а также внутри группы 
являются важным компонентом эффективного обучения. 

Для построения эффективной программы обучения 
особенно важным является поддержание обратной связи с 
пациентами, прошедшими основной лап у ч е б н о ю никла. 
Участники группы должны давать общую оценку содер
жанию учебной программы, доступности изложения, о б 
шей атмосфере, сложившейся в группе, указывать на воз
никающие трудности и недостатки. Такое взаимодействие 
позволит обучающим расширять и корректировать свой 
опыт проведения занятий. 

Таким образом, задачами психолога при проведении 
основного этапа обучения будут являться: 

/. Выработка рекомендаций по уровню сложности изло
жения материала и выбору оптимального формата проведе
ния учебного занятия (совместное проведение, формат «во
прос-обсуждение», наблюдение психолога за учебным процес
сом вне поля взаимодействия и т.д.) 

2. В случае принятия формата совместного проведения: 
подробное изучение структуры программы, формирование 
информационных блоков и строгое распределение ролей в 
процессе проведения занятия. 

3. Создание и поддержание благоприятного психологиче
ского климата в группе — отношений взаимного уважения, 
эмпатии, искренности. 

4. Формирование и поддержание обратной связи с участ
никами группы (использование индивидуальной или групповой 
беседы). 

Привлечение к проведению занятий психолога даст 
возможность обучающему врачу освободиться от ряда 
указанных выше дополнительных функций и сконцентри
ровать внимание на важнейших врачебных задачах основ
ного этапа обучения: объяснении учебного материала: кон
троле за присваиваемостью получаемой информации: меди
цинском контроле за состоянием больного. 
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Схема 3 
Содержание заключительного этапа 
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Формирование мотивации на длительный самокотгтродь 
и достижение компенсации сахарного диабета. 
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С х е м а 4 
Содержание учебного цикла 

У Ч Е Б Н Ы Й Ц И К Л 

l h i ^ h ^ н т " " " * тая 
ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП | | | ОСНОВНОЙ ЭТАП Ш 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП 1 

Отбор, формирование 
и подготовка группы к занятию 

Обучение навыкам самоконтроля И 
Ъ н и лечебных мероприятий, 

создание мотивации ^ 

Медицинская и психологическая 
поддержка пациента в условиях 

хронического соматического 
заболевания 

ствуюших правилах выдачи лекарственных препаратов, 
обеспечении средствами самоконтроля. Наряду с меди
цинским контролем помошь обучающего характера и пси
хологическая поддержка в изменяющихся условиях хро
нического заболевания играют большую роль в эффектив
ности лечения. 

Не менее важным по сравнению с подготовительным 
и основным этапами является заключительный этап учеб
ного цикла (схема 3). который предусматривает следую
щие задачи врача. 

1. Контроль степени усвоении знаний и практических на
выков; повторное заполнение опросника уровня знаний, выяв
ление вопросов, не получивших должного освещения. 

2. Выработка лечебных рекомендаций, обсуждение инди
видуального терапевтического плана. 

Задачами психолога на заключительном этапе обучения 
являются: 

/. Индивидуальная беседа с каждым прошедшим обуче
ние: определение краткосрочных и долговременных задач для 
достижения длительной компенсации. 

2. Отсроченный контроль за присваиваемостью знаний. 
Важным психологическим фактором для больного яв

ляется предоставляемая ему возможность дальнейшего 
наблюдения на базе лечебного учреждения, в котором он 
прошел обучение. Такая 'эзможность. как правило, име
ется в окружных эндокринологических отделениях. 

На завершающем этапе обучения больные должны по
лучить подробную информацию о возможностях консуль
тирования у всех специалистов по диабету, а также суше-

З а к л ю ч е н и е 

Таким образом, в полном цикте терапевтического обу
чения целесообразно выделять 3 основных этапа: подгото
вительный, основной и заключительный (схема 4). На ка
ждом этапе выделяются задачи, решаемые психологом и 
врачом как по отдельности, так и совместно. Основной 
целью подготовительного этапа является отбор, формиро
вание и подготовка группы к занятию. Основной этап 
учебного цикта направлен на эффективное обучение 
больных навыкам контрольных и лечебных мероприятий 
при диабете, а также на создание стойкой мотивации на 
изменение образа жизни и поддержание компенсации за
болевания. И. наконец, заключительный этап должен яв
ляться логическим завершением всего учебного цикла, 
целью которого становится медицинская и психологиче
ская поддержка пациента в условиях тяжелого хрониче
ского заболевания и выработка установки на достижение 
высокого уровня качества жизни при диабете. 

Организация учебного цикта в рамках предложенного 
алгоритма приведет к более плодотворному сотрудничеству 
врачей и клинических психологов и будет способствовать 
повышению эффективности терапевтического обучения. 
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