
Общая 
информация

Диабет – это хроническое заболевание, которое влияет на все 
стороны жизни людей с диабетом и членов их семей. Диабет 
может препятствовать нормальному психологическому и 
социальному развитию детей и подростков и создавать сложности 
в семье. Люди с диабетом могут жить полноценной жизнью, но для 
этого им необходимо самостоятельно управлять своим диабетом. 

Перед ними стоит психологически сложная и обременительная 
задача – научиться осуществлять самоконтроль и интегрировать 
все необходимые для этого мероприятия в повседневную жизнь, 
причем все это происходит на фоне других объязанностей и 
жизненных стрессов. Острые и хронические осложнения диабета 
могут негативно отразиться на благополучии человека и его 
работоспособности.

Люди по-разному оценивают и по-разному справляются с 
задачами самостоятельного управления диабетом. Существуют 
психологически более уязвимые группы людей с диабетом, 
которым необходимо особое внимание. Поэтому, ввиду того, 
что изменить модели поведения крайне сложно, для того, чтобы 
помочь людям с диабетом решать стоящие перед ними задачи, 
обучающему необходимо не только умение преподавать, но и 
хорошее понимание психологического воздействия диабета на 
повседневную жизнь и знания в области поведенческих наук.

Задачи Показать влияние диабета и психологические запросы людей с 
диабетом и членов их семей;

Дать участникам знания и навыки, необходимые для 
самостоятельного управления диабетом и поддержания 
психологического благополучия, исползуя центрированный на 
людей с диабетом подход;

Включить поведенческие подходы и эмоциональную 
поддержку в обучение по самоконтролю диабета.

•

•

•

Цели После завершения этого модуля участник сможет:

Рассказать о психологическом влиянии диабета и его лечения 
на человека с диабетом и членов его семьи;

Определить виды профессионального отношения и поведения, 
которые приносят / не приносят пользу людям с диабетом;

•

•
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Понимать, что

– адаптация к диабету – это постоянный процесс, которым 
надо заниматься как на ранних стадиях, так и в течение всей 
жизни;

– жизнь с диабетом часто требует изменения образа жизни, 
что непросто для большинства людей с диабетом;

– диабет часто вызывает стресс, прежде всего, в связи со 
страхом гипогликемии и хронических осложнений;

– переживания, связанные с диабетом, возникают у многих 
людей и существуют в виде раздражения, страха и 
фрустрации в течение долгих лет после постановки 
диагноза;

– клиническая депрессия у людей с диабетом встречается 
чаще, чем в общей популяции;

– люди могут использовать различные когнитивные и 
поведенческие стратегии для борьбы со стрессами, 
вызванными диабетом и его лечением;

– парадигматический сдвиг в сторону подхода, основанного 
на расширении полномочий человека с хроническим 
заболеванием, при которой необходим самоконтроль 
(например, диабет), от подхода, основанного на 
соблюдении / следовании назначенному курсу терапии;

– обучение, включающее в себя поведенческие и 
эмоциональные компоненты, более эффективно;

Рассказать о когнитивных, эмоциональных, поведенческих и 
социальных препятствиях для самоконтроля диабета и о путях 
их преодоления;

В контексте обучения определить и предложить 
соответствующую эмоциональную и поведенческую поддержку 
людям с диабетом и членам их семей;

Рассказать о существующих стратегиях и подходах, с помощью 
которых возможно оказать помощь людям, пытающимся 
изменить свой образ жизни;

Рассказать о разнице с точки зрения подхода и стратегий 
между подходом, основанным на расширенных полномочий, и 
подходом, основанным на следовании рекомендациям;

Использовать на практике соответствующие подходы 
и стратегии помощи людям, стремящимся измененить 
поведение, с тем чтобы эффективно содействовать обучению 
и осуществлению диабетологической помощи, как отдельным 
лицам, так и группам;

•

•

•

•

•

•
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Выделить распространенные психологические расстройства 
у людей с диабетом, требующие особого внимания и 
специализированной психологической помощи (депрессия, 
беспокойства, расстройства питания, злоупотребление 
определенными веществам) и понять их влияние на 
эмоциональное благополучие, поведение при осуществлении 
самоконтроля и клинические результаты;

Рассказать о том, как общество понимает диабет и относится 
к нему;

Рассказать о существующей службе поддержки лиц с диабетом 
и членов их семей.

•

•

•

Стратегии 
преподавания

Краткая лекция, в которой объясняются теоретические концепции 
и современные данные об эффективности обучения по вопросам 
самоконтроля;

Иммитация жизни с диабетом, (напр. соблюдение диеты, введение 
инсулина, самоконтроль уровней глюкозы крови в течение 3 дней) и 
хронических осложнений диабета (ношение очков, имитирующих 
катаракту, хождение по льду и т.д.). Очень важно подчеркнуть, 
что этот вид активности не позволяет до конца понять, что 
такое жизнь с диабетом; таким образом можно только получить 
некоторый опыт физического / клинического ухода при диабете;

Интерактивный семинар с использованием ролевой игры и решением 
проблемных ситуаций в ходе рассмотрения клинических задач;

Интерактивное занятие с одним или несколькими людьми с 
диабетом.

Предполагаемая
Продолжи-
тельность

2-3 часа.

Кто преподает 
данный модуль

Психолог, обучающий, люди с диабетом.

Оценка 
обучения

Анализ взаимодействия между человеком с диабетом и 
специалистами после ролевой игры.
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Подробное содержание этого модуля имеется в виде слайд-презентации на сайте www.idf.org


