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COACHING DLA PACJENTA - INNOWACYJNA
METODA ZARZADZANIA W OCHRONIE ZDROWIA

Streszczenie: Coraz czgsciej w anglojgzycznej literaturze przedmiotu mozna znalez¢ pu-
blikacje dotyczace proceséw coachingowych w ochronie zdrowia. Zaprezentowane bada-
nia pokazuja rézne sposoby wprowadzenia coachingu dla oséb chorych. Coaching jest
pomocny w osiaganiu celow zdrowotnych, identyfikacji barier, szukaniu rozwiazan pro-
blemoéw zdrowotnych, odkrywaniu przekonan oraz mocnych stron chorych. Coaching
moze by¢ skierowany do 0sob chorujacych na rézne jednostki chorobowe, cho¢ literatura
przedmiotu koncentruje si¢ na chorobach nowotworowych i cukrzycy. Badania stosowane
na grupie 0sob chorych na cukrzycg to przede wszystkim sesje coachingowe poprzedzone
badaniem ankietowym i wynikami badan lekarskich. W chorobach nowotworowych co-
aching skupia si¢ na dobrostanie psychicznym, fizycznym i emocjonalnym. Celem opra-
cowania jest przedstawienie badan, w ktdrych uzyta metoda badawcza jest eksperyment
coachingu os6b ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1.

Stowa kluczowe: coaching, ochrona zdrowia, innowacja, choroby przewlekte, komunikacja,
zarzadzanie w ochronie zdrowia.

JEL Classification: M45.

Wprowadzenie

Coaching jest narzedziem uniwersalnym, majacym zastosowanie w kazdej
dziedzinie zycia, w ktorej istnieje mozliwo$¢ ustalenia celu oraz rozwoju. Co-
aching w ochronie zdrowia, przeprowadzony wsrdd pacjentow, jak i personelu
medycznego, moze prowadzi¢ do zmiany zachowan zdrowotnych.

Zagadnienia coachingu medycznego/zdrowia poruszane sa w anglojgzycz-
nej literaturze przedmiotu w zastosowaniu do jednostek chorobowych, grup
pacjentow, a takze personelu medycznego. Pokazywane jest jego zastosowanie
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w odniesieniu do diagnozowania, prewencji i codziennego zycia z choroba,
a takze w zakresie zmiany stylu zycia prowadzacej do poprawy zdrowia. Coaching
zyskuje rowniez range jako metoda nauczania w $wiecie medycznym. Celem niniej-
szego opracowania jest prezentacja celow i narzgdzi coachingu medycznego oraz
wynikdw badan dotyczacych jego stosowania w odniesieniu do dwoch jednostek
chorobowych. Dalszym celem jest przedstawienie, opartych na eksperymencie,
wynikéw badan wlasnych zorientowanych na okreslenie korzysci z interwencji co-
achingowej dla pacjentow ze zdiagnozowana cukrzyca typu .

1. Pojecie coachingu

Stowo coach pochodzi najprawdopodobniej od stowa oznaczajacego wy-
godne pojazdy kotowe (koczi), produkowane w wegierskiej miejscowosci,
a coaching — od ustugi swiadczonej tym pojazdem. Pézniej, w slangu oksfordz-
kim coachingiem nazywano ustuge swiadczona na rzecz studentow w celu bez-
piecznego przej$cia przez sesj¢ egzaminacyjna. W tabeli 1 przedstawiono trzy
kategorie, w ktore mozna uja¢ definicje coachingu.

Tabela 1. Kategorie definicji coachingu

Kategoria Elementy definicji

Historyczna — proces nauczania,

— poprawa umiejgtnosci w wyniku instruktazu,
— pomoc w uczeniu,

— rozwdj zdolnosci,

— rozmowa,

— wspolpraca pomigdzy coachem a coachee (osoba w procesie coachingowym)

Alternatywna Interwencja spetniajaca co najmniej kilka kryteriow:
— rozwdj,

— celowosé,

— prowadzenie w formie rozmowy,

partnerstwo,
feedback,
— nastawienie na generowanie rozwiazan,

krotkotrwato$é,

systematycznos¢ i przekraczanie wewngtrznych ograniczen u coachee

Klasyczna Ma na celu wskazanie szerszego pojgcia i wyrdznienie na tym tle pojgcia definiowanego;
w przypadku coachingu szerszym pojgciem jest rozwoj, celowosc, partnerstwo, proces,

komunikacja, autorefleksja

Zrodho: [Wujec, 2012, s. 5-14 — z modyfikacjami].
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Definicja coachingu, wedlug International Coach Federation (ICF), skupia
si¢ na interaktywnym procesie, pomocnym w rozwoju oraz polepszeniu efektow
dziatania [Budzisz, 2011, s. 86]. W jego trakcie nastepuje skierowanie uwagi na:
— rozwiazanie,

— wzmocnienie poczucia skupienia,
— zwiekszenie Swiadomosci,

— poprawg relacji,

— wzmocnienie motywacji,

— elastycznos¢,

— efektywnos¢.

Elementy te sa wskazywane jako zalety wynikajace z procesu coachingo-
wego [Starr, 2005, s. 10-11, 191-192].

W odréznieniu od coachingu, mentoring jest oparty na wykorzystywaniu
gotowych wzorcow i procedur. Charakteryzuje go $cisle okreslona metoda ucze-
nia oraz jasno okre$lony cel. Natomiast doradztwo skupia si¢ na okreslonym
wyborze metod postgpowania, w ktorym podejmowane dzialanie zalezy od
klienta. Coach opiera si¢ na doswiadczeniu i odkryciu obszaréw umiejetnosci do
rozwoju [Bennewicz, 2011, s. 26]. Mentor przede wszystkim jest demonstrato-
rem postaw oraz przekazuje wiedzg z wlasnego doswiadczenia. Doradca i men-
tor, w przeciwienstwie do coacha, to eksperci w dziedzinie, w ktorej prowadzo-
ny jest proces. Coach nie daje gotowych rozwiazan ani nie doradza, jak nalezy
rozwigza¢ problem, w przeciwienstwie do doradcy i mentora. Coachingu nie
nalezy utozsamia¢ z psychoterapia, ktorej celem jest zrozumienie przyczyn pro-
blemu i jego konsekwencji, skupienie si¢ na przesztosci. Coaching koncentruje
si¢ bardziej na terazniejszosci i przyszlosci. W odroznieniu od szkolenia, nie
uczy, a jedynie uswiadamia coachee co do posiadanych umiejgtnosci i reprezen-
towanych wartosci. Szkolenie skupia si¢ natomiast na wiedzy teoretycznej
1 prze¢wiczeniu w bezpiecznych warunkach tej wiedzy w praktyce [Thorpe,
Clifford, 2011, s. 22].

2. Cele coachingu medycznego (coachingu zdrowia)

Coach zajmujacy si¢ zdrowiem nie musi by¢ pracownikiem ochrony zdro-
wia. Jednocze$nie jego wiedza oraz znajomos¢ specjalistycznego stownictwa na
podstawowym poziomie moze by¢ przydatna w komunikowaniu sig, w szcze-
gblnosci pomigdzy personelem medycznym a coachee. Coaching medyczny
(zdrowia, dietcoaching) skupia sig¢ na celach zwigzanych ze zdrowiem, powiaza-
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nym z codziennym zyciem. Coaching medyczny jest wysoce efektywny, gdy
skupia si¢ na:

— odkrywaniu mocnych stron,

— sposobach osiagania celow,

— rozwiazywaniu konkretnych problemow,

— zarzadzaniu poznawczymi i emocjonalnymi barierami.

Dla zmiany zachowania koncentracja na samym przekazywaniu wiedzy
o zdrowiu i leczeniu jest niewystarczajaca. Uzupeknienie jej coachingem, jako meto-
da osiagania celow oraz nauka o samopoznaniu, pozwala osiagna¢ zdecydowanie
lepsze wyniki. Coach medyczny to osoba, ktora profesjonalnie prowadzi interakcje
z coachee, jest skupiona na stuchaniu i pomaganiu w rozwiazywaniu problemow
zdrowotnych oraz podejmowaniu najtrafniejszych decyzji [Wong-Rieger, Rieger,
2013, s. 41-44]. Coach to osoba [Sacco, Morrison, Malone, 2004, s. 115]:

— nieoceniajaca,

— empatyczna,

— przygotowana do dyskusji na temat osiagania celow zdrowotnych,
— wzmacniajaca motywacj¢ do przestrzegania zalecen lekarskich,

— zachgcajaca do podjgcia wysitku.

Coaching moze by¢ wsparciem w szczegolnosci dla os6b chronicznie cho-
rych, przede wszystkim dzigki skupieniu uwagi na indywidualnej sytuacji oraz
uzyciu specyficznych umiejetnosci coachingowych. Pozwala uzyska¢ korzysci
przedstawione na rys. 1.

Niemieccy ubezpieczyciele zdrowotni przeprowadzili badania na temat te-
lefonicznego coachingu medycznego, wedlug ktorych az 80% badanych byto
zadowolonych z udziatu w nim. Jedna trzecia badanych uwazata, ze coaching
wplynat na opdznienie pogorszenia si¢ stanu zdrowia, a ich samopoczucie si¢
polepszyto. Wyniki moga sugerowacé, iz coaching jest potrzebny, gdyz wypetnia
luke pomigdzy wiedza a zmiana behawioralna. Jednoczesnie w wyniku badan
stwierdzono konieczno$¢ Scislejszej wspotpracy pomiedzy coachem a lekarzem.
Coaching, jako podejscie w warunkach tej wspolpracy, moze by¢ przydatne we
wspieraniu coachee w codziennych zachowaniach zdrowotnych [Hérter i in.,
2012, s. 622-633].
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wWiklza

Rys. 1. Korzysci z coachingu dla pacjentow
Zrédto: [Deregowska, 2016, s. 431].

Coaching zdrowia stanowi wigc potaczenie edukacji zdrowotnej oraz pro-
mocji zdrowia z narzedziami coachingowymi, skupionymi na dobrostanie indy-
widualnym i osigganiu celow zdrowotnych. Wypeia on luke pomigdzy wiedza
a dziataniem. Nie jest natomiast leczeniem chorob ani podejmowaniem decyzji
zdrowotnych za pacjenta. Wazne jest zachowanie rozdzielnosci pomigdzy perso-
nelem medycznym, coachem a pacjentem, gdyz kazdy z tych podmiotéw ma do
spelienia inna rolg. Coacha, tak samo jak lekarza, obowiazuje zasada dyskrecji
[Lipscomb, 2006, s. 801-803].

3. Narzedzia stosowane w coachingu w ochronie zdrowia

Jednym z najczg$ciej wymienianych narzedzi coachingowych jest model
GROW (Goal, Reality, Options, Will) opracowany przez Johna Whitmore’a.
Przedstawione na rys. 2 elementy tworza strukture sesji coachingowej [Kukul-
ska, 2016, s. 32].
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Rys. 2. Model GROW wedtug J. Whitmore’a
Zrodio: [Passmore, 2012, s. 121-134; Kukulska, 2016, s. 32].

Im bardziej doswiadczony coach, tym bardziej zrutynizowane stosowanie mo-
delu GROW. W coachingu medycznym pytania zadawane sa w temacie zwigzanym
ogolnie z pojeciem zdrowia na poczatku procesu, a poézniej nastgpuja konkretniejsze
pytania dotyczace szczegdtowych i1 indywidualnych celow zdrowotnych. Rysunek 3
prezentuje pytania czgsto rozpoczynajace proces coachingu medycznego, a ich za-
dawanie zalezy w duzej mierze od przebiegu sesji coachingowe;.

@l

Rys. 3. Pytania w coachingu medycznym
Zrédto: [Mijakoska, 2012, s. 47].
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Wiedza o zdrowych nawykach, o wlasnych emocjach i mozliwych konse-
kwencjach podejmowanych badz niepodejmowanych zachowaniach zdrowotnych
stanowi komponenty rozwoju i zmiany w coachingu zdrowia [Mijakoska, 2012,
s. 47]. Coaching zdrowia skupia si¢ na obszarze fizycznym (sen, oddychanie, oto-
czenie, odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna), emocjonalnym (poznawanie i zarzadza-
nie emocjami, obserwowanie reakcji na sytuacje), intelektualnym (mechanizmy
psychologiczne wpltywajace na postrzeganie zdrowia, poczucie wplywu na swoje
zycie, podejscie do zmiany, pozytywne i mierzalne okreslanie celéw zdrowotnych)
oraz duchowym (poczucie wewngtrznej koherencji, sprawczosci). Wszystkie czte-
ry obszary pomagaja w zarzadzaniu wlasnym zdrowiem oraz w realizacji celow
w okreslonym obszarze. Wybor jednego z tych obszaréw rozpoczyna proces
zmiany [Zubrzycka-Nowak, Rybczynska, 2013, s. 35-77].

W znalezieniu motywacji oraz przewidzeniu konsekwencji swoich przysztych
zachowan pomocne moga si¢ okaza¢ tzw. pytania kartezjanskie (por. rys. 4).

Rys. 4. Pytania kartezjanskie w coachingu zdrowia
Zrodto: [Mijakoska, 2012, s. 82].

Tego typu analiza konkretnego zachowania pomaga w podjeciu ww. decy-
zji, jednoczesnie pozwalajac na wygenerowanie wickszej liczby pomystow ukie-
runkowanych na osiagnigcie celu [Mijakoska, 2012, s. 82].

Coach w pracy z pacjentem powinien zastosowac techniki aktywnego shu-
chania, oceni¢ i dopasowac interwencje do stanu pacjenta, zwigkszy¢ gotowos¢
do zmiany za pomoca rownowagi decyzyjnej, okresli¢ cel za pomoca metody
SMART, a takze pomoc w identyfikacji barier i opracowa¢ z coachee plan dzia-
tania [Wong-Rieger, Rieger, 2013, s. 41-44].
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4. Przyklady badan na temat wplywu coachingu na pacjentow —
studium literatury przedmiotu

4.1. Cukrzyca

Jedna z najcze$ciej wybieranych jednostek chorobowych do badania wpty-
wu coachingu na chorych jest cukrzyca. Ponizej zaprezentowano przyktadowe
interwencje coachingowe skierowane wobec 0s6b chorych na cukrzyce.

Na Uniwersytecie Potudniowej Florydy zostat przeprowadzony, trwajacy
6 miesigcy, proces coachingowy dla osoéb z cukrzyca typu 1, za pomoca
15-minutowych sesji. Sesje te mialy konkretna struktur¢ i byly prowadzone
przez studentéw psychologii. Coachowie byli pomostem pomigdzy personelem
medycznym a pacjentami. Unikali oni udzielania medycznych porad, co pokazu-
je, iz coach nie musi posiada¢ wiedzy medycznej. W badaniu wybrano coachow,
zamiast pielegniarek, ze wzgledu na ich lepsze podstawy wiedzy o psychice
cztowieka oraz nizsze koszty pracy zwiazane z ich zaangazowaniem. Ponadto
stanowili oni lepsza alternatywe niz kontakt pacjenta z komputerem. Badani przyjeli
zalozenie, iz po odpowiednim szkoleniu oraz superwizji studenci psychologii moga
efektywnie podnosi¢ wiedzg specjalistyczna personelu medycznego w celu poprawy
jakosci opieki nad osobami z cukrzyca. Struktura badania skierowanego do osob
chorych na cukrzyce typu 1 przedstawiata si¢ nastgpujaco:

— przed rozpoczgciem sesji coachingowych (wypehnienie ankiety dotyczacej ob-
szar6w samopomocy zashigujacych na uwagg, co byto pomocne w okresleniu
specyficznych barier, wzorcow zachowania pacjentow oraz gtéwnych celow);

— sesje coachingu — telefoniczny, 15-minutowy kontakt z pacjentem przez
6 miesigcy (przez pierwsze 3 miesiace raz w tygodniu, przez kolejne 3 mie-
siace dwa razy w miesiacu):

e rozpoczgcie sesji — okreslenie celu rozmowy,

¢ informacja na temat tygodniowego poziomu glukozy we krwi,

e praca dotyczaca celow zwiazanych z: badaniem poziomu glukozy we
krwi, odzywianiem, aktywno$cia fizyczna, stresem oraz innymi aktywno-
$ciami, na ktérych rzadziej skupiajg si¢ osoby chore (badania wzroku, wi-
zyty u dentysty), a majacych wplyw na zdrowie chorego. Po tym nastg-
powala praca zwiazana z identyfikacja barier i mozliwosciami ich
pokonywania, a takze wzbudzania motywacji;

— po sesjach coachingowych sprawdzany byl poziom HbAlc (Sredni poziom
glukozy przez okres 3-4 miesiecy) i porownywany z poziomem przez sesjami
oraz z grupa kontrolna, nieuczestniczaca w coachingu.
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Badania pokazuja, iz poziom HbAlc u kazdego pacjenta, ktory ukonczyt
proces coachingowy spadi, a w grupie kontrolnej tylko u jednego pacjenta spadt,
a u reszty — wzrdst. To pokazuje, iz program coachingowy moze efektywnie
wptywaé na spadek poziomu HbAlc u pacjentow chorych na cukrzyceg, moga
zmniejszy¢ sie koszty leczenia oraz zwigkszy¢ zasigg pomocy chorym [Sacco,
2004, s. 114-117].

Akceptacja choroby, zwigkszenie motywacji, wprowadzenie nowych nawy-
kéw zdrowotnych moga by¢ elementami pracy, na ktére ma wplyw coaching.
Wong-Riger i Rieger na podstawie badan przeprowadzonych wsréd 56 pacjen-
tow z cukrzyca typu II okreslili elementy programu wsparcia z udziatem co-
achingu medycznego. Rysunek 5 wskazuje na elementy budowania relacji tak
waznej w procesie coachingu zdrowia.

Pacjent jest najlepszym Cele musza by¢

zrédtem informacji
o strategiach zmiany
zachowania

Edukacja jest dostepna,
gdy pacjent jest gotowy

dostosowane do
wartosci pacjenta

Nacisk jest ktadzony na
zmiane zachowania,
a nie poszukiwanie
odpowiedzi o obecnym
zachowaniu

Ustalenie metody
pokonywania barier

Odpowiedzialnos¢
spoczywa na pacjencie

Pacjent wybiera
najbardziej motywujace
go cele

Piorytety zalezg od
obecnej sytuacji pacjenta

Zaufanie jest kluczowym
czynnikiem budowania
relacji

Coach pomaga
w zmianie zachowania,
ustaleniu celow
i powoddw zmiany

Rys. 5. Program wsparcia
Zrodio: [Wong-Riger, Rieger, 2013, s. 41-44].

Program ten moze stuzy¢ jako benchmark.
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4.2. Choroby nowotworowe

W jednej z interwencji coachingowych, skierowanych do pacjentow onko-
logicznych, zostata stworzona platforma internetowa skupiajaca si¢ na dobrosta-
nie psychicznym, fizycznym oraz emocjonalnym. Ponadto pomaga ona skupi¢
si¢ na celach, radzi¢ sobie ze stresem, motywuje, dodaje pewnosci siebie, na-
dziei. Platforma koncentruje si¢ na codziennych aktywnos$ciach (spaniu, jedze-
niu, pracy, aktywnosci i spotkaniach, zazywaniu lekow, psychicznych i poznaw-
czych treningach, higienie osobistej), zdrowych nawykach oraz pomocy coacha
w osiagnigciu celow i rozwiazaniu problemow. Wirtualny coach — na podstawie
zgromadzonych danych od pacjenta — udziela informacji zwrotnej i informuje
o mozliwych rozwigzaniach problemu, opierajac si¢ na dostgpnych testach zwia-
zanych ze snem, bdlem, relacjami migdzyludzkimi, depresja, elementami po-
zZnawczymi, zmeczeniem oraz chemioterapia. Zaczynajac od psychoedukacji
oraz informacji o zdrowych nawykach, wskazuje on mozliwe rozwigzania wy-
stgpujacego problemu, po czym monitorowane sa postepy pacjenta, a w przy-
padku dalszych probleméw rozwazane sa ich przyczyny i wdrazane nowe roz-
wigzania i nawyki. Program ma na celu zmieni¢ nieprawidlowe nawyki oraz
poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdw z choroba nowotworowa [Kyriazakos i in.,
2018, s. 50-59].

Osoby chore na nowotwory zmagaja si¢ nie tylko z fizycznymi dolegliwo-
$ciami, ale rowniez z psychicznymi. Niektore przypadki osob chorych wskazuja
na charakter rozwojowy choroby [Derggowska, 2016, s. 431].

Coaching wspiera proces podejmowania decyzji przez osoby chore. Bada-
nia przeprowadzone na grupie oséb chorych na raka prostaty wykazaty, iz
w przypadku zastrzezen dotyczacych wdrazania profilaktycznych rozwiazan
w badaniu tego typu raka, coaching moze by¢ pomocny w podejmowaniu decy-
zji poprzez wsparcie i komunikowanie si¢ z osobami chorymi. Wprowadzenie
procesu z elementami coachingu obejmuje oceng potrzeb pacjenta, dostarczenie
informacji o ryzyku zwigkszonym z brakiem profilaktyki i jej zaletach, potwier-
dzenie zrozumienia komunikatu w formie pytan, odwotanie si¢ do wartosci
1 mozliwosci wsparcia. Badani wskazali na bariery wprowadzenia nowych pra-
cownikow oraz koszty zwigzane z podnoszeniem wiedzy i zatrudnieniem. Kolej-
ne bariery to brak znajomosci struktury szpitali, niskie poczucie skutecznosci i za-
angazowania pacjentow, a takze ograniczenia czasowe [llica i in., 2017, s. 1-6].
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5. Korzysci z interwencji coachingowej — wyniki badan wlasnych

Celem wtasnego badania, przeprowadzonego wsrod pacjentow ze zdiagno-
zowang cukrzyca typu I, bylo wykazanie, czy zdalny proces coachingowy
wplywa na zachowania zdrowotne. Proces zakonczyto 8 oséb z grupy badanej
oraz 5 0sob z grupy kontrolnej. Od pierwszej do ostatniej sesji coachingowej
mijalo 6 tygodni. Przed przystapieniem do pierwszej sesji coachee wypeiat
autorski kwestionariusz i ten sam kwestionariusz zostat wypeliany po ostatniej
sesji. Grupa kontrolna w tym samym czasie rOwniez wypetniata kwestionariusz
ankiety. Grupa badana i kontrolna zostata podzielona za pomoca rzutu moneta.
Dobor grupy byt celowy, a do kryteriow doboru nalezato:

— zdiagnozowana cukrzyca typu I,
— wiek — nie mniej niz 18, a nie wigcej niz 35,
— chorowanie na cukrzyceg typu I nie krocej niz rok i nie dtuzej niz 15 lat.

Metoda badawcza byta interwencja coachingowa w modelu eksperymental-
nym. Rysunek 6 prezentuje zastosowana procedure badawcza.

Wypetnienie . Kontrakt Definicja
ankiety > I sesja > coachingowy > coachingu
\ |
Indeks
Cel na Zadanie .
proces > coac:;\i.waln P2 domowe | lIsesia
LV I
Omowinie Cel procesu Zadanie
zadania 9 metoda ) ) 1l sesja
domowego SMART domowe
L |
v
Zadanie Praca na Zadanie .
domowe > celu > domowe > IV sesja
\ |
Omowienie . i
- Podsumowanie Wypetnienie
zadania 3 procesu > ankiety
domowego

Rys. 6. Proces interwencji coachingowej w eksperymencie
Zrodto: [Krawniak, 2016, s. 58-90].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) stworzony przez Zygfryda Ju-
czynskiego bada zachowania zdrowotne w ciagu ostatniego miesiagca. W 1ZZ
badany zaznacza odpowiedz okreslajaca czgstotliwos¢ (prawie nigdy, rzadko, od
czasu do czasu, czesto, prawie zawsze) wykonywania danej czynno$ci nalezacej
do nastepujacych kategorii:
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— pozytywne nastawienie psychiczne,
— zachowania profilaktyczne,

— prawidtowe nawyki zywieniowe,

— praktyki zdrowotne.

Narze¢dzie posiada réwniez normy stenowe dla populacji polskiej, pozwala-
jace okresli¢ rodzaj przewazajacych zachowan zdrowotnych (prozdrowotne,
mieszane, antyzdrowotne). Acceptance of Illness Scale (AIS), czyli utworzona
przez Zygfryda Juczynskiego 5-stopniowa skala akceptacji choroby, sktada sig
z 5 pytan. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom akceptacji choroby. Ankieta
wlasna zostala stworzona na potrzeby badania. Skladata si¢ z 12 pytan otwartych
oraz 2 zamknigtych. Pytania dotyczyly nawykow zywieniowych oraz zachowan
zdrowotnych.

W trakcie I sesji zostawat zawarty kontrakt coachingowy, ktory sktadat si¢
z omoéwienia specyfiki coachingu, zobowiazan, jakie ma coach i coachee, oraz
ustalenia wstgpnego celu. W czasie zawierania kontraktu byly rowniez ustalane
daty kolejnych spotkan i forma kontaktu pomigdzy nimi. Kazdy z coachee row-
niez odpowiadat na kilka pytan, ktore sktadaty si¢ na Indeks Coachowalno$ci.
Pod koniec pierwszej sesji coachee wyznaczat sobie zadanie domowe, najcze-
sciej dotyczyto ono zrobienia jednej malej rzeczy lub wdrozenia jednego zacho-
wania, ktore charakteryzowalo si¢ przecigtnym stopniem trudno$ci. Zadania
domowe dotyczyly wdrozenia jednego nawyku, ktory przyblizal coachee do
osiagnigcia celu, m.in. picie 6 szklanek wody dziennie, ugotowania jednej no-
wej, stuzacej zdrowiu potrawy 1 wyliczenia dla niej Wymiennikow Weglowoda-
nowych i Bialkowo-Thuszczowych, ustawienia przypomnienia w telefonie doty-
czacego pomiaru co 3 godziny poziomu glukozy we krwi, wieczorne
przygotowywania wyzywienia do pracy na kolejny dzien. Druga sesja zaczynata
si¢ od omdwienia zadania domowego. Pozniej kazdy z coachee zostat przepro-
wadzony przez model GROW i kazdy cel zostat ustalony metoda SMART. Pod
koniec spotkania coachee wyznaczat sobie zadanie, ktére charakteryzowato sig
wigkszym stopniem trudnosci niz na poprzedniej sesji. Trzecia sesja zaczynata
si¢ rowniez od zadania domowego, ktére najczgsciej wymagato dluzszego omo-
wienia. P6zniej w zaleznos$ci od tematu, poziomu motywacji i wielu innych
czynnikow kazdy z coachee pracowatl na innej technice coachingowej. Do tych
technik nalezaty m.in.: pytania kartezjanskie, metoda Walta Disneya, skalowa-
nie. Pod koniec trzeciej sesji coachee zadawat sobie zadanie domowe. Czwarta
sesja zaczynala si¢ od omowienia zadania domowego, a takze calego procesu.
Pod koniec sesji kazdy z badanych wypeknial [ZZ, AIS oraz autorska ankiete.
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W 1ZZ najmniej punktow respondenci otrzymali w kategorii ,,prawidtowe
nawyki zywieniowe”, co si¢ bardzo zmienito po sesjach coachingowych, gdyz
tam az pigciu badanych otrzymato najwigksza ilos¢ punktow wsrod wszystkich
kategorii. Przed sesjami coachingowymi najwigcej respondentdw otrzymato
najwigksza liczbe punktow w kategorii ,,praktyki zdrowotne”, do ktorej zaliczaja
si¢ takie zachowania, jak: umiej¢tno$¢ odpoczynku, nieprzepracowywanie sig,
czy kontrola wagi ciata.

Tabela 2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych przed i po procesie coachingowym

Respondent Przed Po
1 1 4
2 2 4
3 3 3
4 5 7
5 8 7
6 8 8
7 4 5
8 8 10

Zrédto: Badania wlasne.

W tabeli 2 zaprezentowane sa rowniez wyniki stenowe, ktore uzyskaty oso-
by z grupy badanej przed i po procesie coachingowym. Wyniki interpretuje si¢
nastgpujaco:

— sten od 1 do 4 zachowania antyzdrowotne,
— sten od 5 do 6 zachowania mieszane,
— sten od 7 do 10 zachowania prozdrowotne.

Tylko jedna z o§miu osob, ktore zostaty przebadane testem 1ZZ, uzyskata
wynik nizszy po procesie niz przed, jednocze$nie nie wplynglo to na zmiang
kategorii zachowan. Trzy osoby przed sesjami coachingowymi charakteryzowa-
ly si¢ zachowaniami prozdrowotnymi, za$ po sesjach ta liczba zwigkszyta si¢ do
czterech badanych. Zachowaniami antyzdrowotnymi charakteryzowaly si¢ czte-
ry osoby, po sesji coachingowej ilo§¢ osdb zmniejszyla si¢ o jedna osobg. Jedna
osoba przed sesjami charakteryzowata si¢ zachowaniami mieszanymi, jednocze-
$nie po sesji jej zachowania byly prozdrowotne.

Potowa badanych charakteryzowata si¢ antyzdrowotnymi zachowaniami,
a 37% prozdrowotnymi, pozostate 13% to zachowania mieszane przed sesjami
coachingowymi. Po sesjach potowa badanych charakteryzowata si¢ prozdrowot-
nymi zachowaniami, a 37% antyzdrowotnymi. Tabela 3 prezentuje wyniki AIS
przed i po zakonczeniu procesu coachingowego.
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Wsrdd trzech oséb akceptacja choroby po sesjach coachingowych ulegla
zmnigjszeniu, za$ u czterech ulegla zwigkszeniu, jedna osoba przed i po sesjach

uzyskata ten sam wynik.

U ostatniego badanego wida¢ znaczacy wzrost akceptacji choroby az o 27 pkt.

Hipoteza zwigzana ze wzrostem akceptacji choroby zostala zweryfikowana pozy-

tywnie (test kolejnosci par Wilcoxona p < 0,05 — rozktady r6znig sig istotnie).

Roéznice pomigdzy grupa badana a grupa kontrolna stawaty sig istotne po
zakonczeniu sesji coachingowych. W grupie badanej wigcej osob spozywa 4 1 5
positkow dziennie, czg$ciej zwracana jest uwaga na wymienniki weglowodano-
we 1 indeks glikemiczny. Jednoczesnie grupa badana rzadziej smazy potrawy

1 czesciej doprawia je sola.

Tabela 3. AIS przed i po procesie coachingowym

Respondent Przed Po
1 24 18
2 33 38
3 19 21
4 38 30
5 37 40
6 38 37
7 22 22
8 12 39

Zrddlo: Badania wlasne.

Badania przed i po dla grupy kontrolnej zostaty zaprezentowane w poniz-

szej tabeli. Badania te dotyczyly nawykow zywieniowych zwiazanych z choro-
waniem na cukrzycg, a takze subiektywna oceng swoich nawykow i wiedzy na

temat zywienia w cukrzycy.

Tabela 4. Nawyki zywieniowe grupy badanej i kontrolnej

Nawyki zywieniowe
3 positki dziennie
4 positki dziennie
5 positkéw dziennie
Liczenie wymiennikéw weglowodanowych
Zwracanie uwagi na indeks glikemiczny potraw
Niezwracanie uwagi na indeks glikemiczny potraw
Czgste smazenie potraw
Doprawianie potraw sola

Zrédto: Badania wlasne.

25%
38%
38%
75%
38%
12%

0%
25%

Grupa kontrolna

80%

0%
20%
60%
20%
60%
25%
20%
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Badania przed i po dla grupy kontrolnej zostaty zaprezentowane w poniz-
szej tabeli. Badania te dotyczyly nawykow zywieniowych zwiazanych z choro-
waniem na cukrzyce, a takze subiektywnej oceny swoich nawykéw 1 wiedzy na
temat zywienia w cukrzycy.

Tabela 5. Nawyki zywieniowe przed i po procesie coachingowym

Nawyki zywieniowe Przed Po
Wymienniki wgglowodanowe 62% 75%
Zwracanie uwagi na indeks glikemiczny 38% 38%
Niezwracanie uwagi na indeks glikemiczny 25% 12%
Czgste smazenie potraw 25% 38%
Czasami smazenie potraw 38% 25%
Czgste dosalanie potraw 38% 25%
Czasami dosalanie potraw 62% 50%
Zachowania antyzdrowotne (IZZ) 50% 38%
Zachowania prozdrowotne (12Z) 38% 50%
Bardzo dobra ocena nawykow zywieniowych 0% 12%
Dobra ocena nawykow zywieniowych 50% 75%
Bardzo dobry stan wiedzy na temat zywienia w cukrzycy 0% 25%
Przecigtny stan wiedzy na temat zywienia w cukrzycy 38% 12%
Dobre stosowanie si¢ do zalecen lekarskich 25% 62%
Stosowanie zamiennikow cukru 50% 25%

Zrédto: Badania wlasne.

Ilo$¢ positkow spozywana przed i po sesjach coachingowych nie zmienita
si¢. Prezentowane wyzej wyniki pokazuja wzrost prozdrowotnych zachowan
zywieniowych i spadek zachowan szkodzacych zdrowiu osob z cukrzyca typu I
po sesjach coachingowych.

Ankieta stuzyta do porownania wszystkich elementéw przed i po sesjach
coachingowych oraz grupy badanej z grupa kontrolna. W grupie badanej wzra-
stal poziom wiedzy o cukrzycy oraz nawykach zywieniowych. Regularnos$¢ po-
sitkow oraz liczenie wymiennikow poprawila si¢ po sesjach coachingowych
w grupie badanej. Na podstawie poréwnania grupy badawczej i kontrolnej
stwierdzono istotne rdznice w zwracaniu uwagi na warto$¢ glikemiczna potraw,
rzadsze smazenie i doprawianie potraw sola. Prezentowane badania odnosity si¢
do zachowan zdrowotnych oséb ze zdiagnozowana cukrzyca typu I i wplywu
sesji coachingowych na te zachowania. [lo$¢ zachowan zdrowotnych wsrod osob
chorych na cukrzyce typu I zwigkszyla si¢ po sesjach coachingowych, jednocze-
$nie zmniejszyla si¢ ilos¢ zachowan antyzdrowotnych.
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Zachowania prozdrowotne

Zachowania antyzdrowotne

» Unikanie przeziebien

* Wystaraczajgca ilos¢ odpoczynku
isnu

* Przestrzeganie zalecen lekarskich

* Kontrolowanie wagi ciala

» Regularne badania lekarskie

» Uregulowane ycie rodzinne
itowarzyskie

* Pozytywne myslenie

» Spozywanie okolo 5 positkdw
dziennie

s Nadmierny wysitkek fizyczny

* Palenie tytoniu

* Przepracowywanie sig

* Przezywanie silnych stresow,
depresji

* Spozywanie przetworzonych
pokarmow

* Rozgotowywanie potraw

* Smazenie potraw

» Doprawianie potraw solg

» Doprawianie potraw cukrem

* Utrzymywanie okoto 3 godzinnych
odstepow pomiedzy positkami

» SpoZywanie owocow | warzyw

* Liczenie Wymiennikdw
Weglowodanowych, Biatkowych
i Tluszczowych

* Pieczenie potraw

* Duszenie potraw

* Grillowanie potraw

* Spoiywanie surowych potraw
» Doprawianie potraw ziolami

Rys. 7. Zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne

Zrddlo: Badania wlasne.

Sesje coachingowe poruszaly najczesciej tematy zwigzane ze zmiang nawy-
kéw zywieniowych. Celem przede wszystkim bylo regularne spozywanie posit-
kow i ich planowanie pod wzgledem kalorycznym, sktadu, makroelementow
1 pory spozywania. Sesje coachingowe pomogty uswiadomi¢ osobom chorym, ze
maja wplyw na poziom glukozy we krwi. W wigkszosci cele na proces coachin-
gowy odnosily si¢ do wprowadzania nowego, prozdrowotnego nawyku, ktory
w przyszto$ci mialtby zastapi¢ obecny. Przetom nast¢puje po drugiej sesji co-
achingowej i po zadaniu domowym, ktore charakteryzowalo si¢ wigkszym stop-
niem trudnos$ci i dtuzszym czasem wykonania. W trakcie trzeciej sesji najcze-
$ciej badani mieli poczucie zblizania si¢ do wyznaczonego przez siebie celu.

Badania, jako ze mialy charakter pilotazowy, mozna rozszerzy¢. Na pewno
jedna z wazniejszych zmian jest dlugos¢ trwania i ilo$¢ sesji coachingowych.
Proces powinien by¢ zdecydowanie dtuzszy, aby mozna byto popracowaé nad
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tworzeniem kilku nowych nawykow trwalszych w dtuzszej perspektywie czaso-
wej. Wiele z badan dotyczacych coachingu medycznego skupiaja si¢ rowniez na
wskaznikach medycznych, takich jak poziom glukozy we krwi, poziom hemo-
globiny, ci$nienie t¢tnicze, waga ciala, wskaznik BMI i stosunek obwodu tali do
bioder. Wazne byloby rowniez rozszerzenie badan na inne jednostki chorobowe,
takie jak cukrzyca typu II, cukrzyca cigzowa, czy choroby autoimmunologiczne.
Wazne jest, aby byly to jednostki chorobowe, w ktorych istotne sa zachowania
zdrowotne zwiazane z odzywianiem, aktywnoscia fizyczna i profilaktyka. Zdal-
ny proces moze mie¢ wplyw na zachowania zdrowotne osob ze zdiagnozowana
cukrzyca typu I [Krawniak, 2016, s. 58-90].

Dziatania zwigzane z zastosowaniem sesji coachingowej wsrdd pacjentow
moga zmieni¢ ich zachowania zdrowotne, a to moze wplynac na mniejsze koszty
ich leczenia. Koszty bezposrednie cukrzycy (dane NFZ za 2013 r.) to 4 326 116
981 zt (okoto 6% catego budzetu NFZ), z czego potowa pokrywa koszty powi-
ktan. Wyliczenia te nie obejmuja jednak posrednich kosztow zwiazanych z nie-
obecnoscia pracownika, spadkiem jego produktywnosci lub nawet udzielaniem
$wiadczen rentowych. ,,Strategia Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce 2015-
-2025” wskazuje na takie dzialania, jak zmniejszenie problemu otytosci, eduka-
cja zdrowotna, profilaktyka badan w celu szybszego wykrywania ryzyka cu-
krzycy. Jednym z elementéw dziatania jest wsparcie 1 poradnictwo dietetyczne,
do ktérego réwniez mozna dotaczy¢ metody i narzedzia coachingowe. Maja one
na celu wilasciwe stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, edukacje zwiazana
z wiedza na temat zywnosci, sportu, farmakoterapii, a takze podtrzymywaniem
motywacji do stosowania sig¢ do tej wiedzy.

Badania pokazuja, iz istnieje konieczno$¢ wprowadzenia zmian w nawy-
kach zywieniowych, poniewaz brak wiedzy na temat diety w cukrzycy wptywa
na brak poprawy w stanie zdrowia [www 1].

W dziataniach zwiazanych ze wsparciem i poradnictwem zawodowym in-
nowacyjnym narz¢dziem moze by¢ wige coaching medyczny jako metoda, kto-
rej podstawa jest osigganie celow, budowanie $wiadomosci i nawykow zywie-
niowych.

Podsumowanie

Spadek poziomu HbAlc, wzrost akceptacji choroby, zmiana nawykow zy-
wieniowych (m.in. zwracanie uwage na indeks glikemiczny potraw, rzadsze
smazenie i doprawianie potraw sola) to ukazane w artykule korzysci z coachingu
medycznego zastosowanego wsrdd osob chorych na cukrzycg. Coaching
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w ochronie zdrowia coraz czgsciej zaczyna pojawia¢ si¢ jako odpowiedz na proble-
my komunikacyjne pomigdzy personelem medycznym a pacjentami i warto bytoby
t¢ innowacyjng metode — z Uwagi na przynoszone przez nig korzysci — doskonali¢.

Literatura

Bennewicz M. (2011), Coaching i mentoring w praktyce, G+J Gruner + Jahr Polska,
Warszawa.

Budzisz B. (2011), Istota coachingu, ,,Economy and Management”, nr 2.

Deregowska J. (2016), Coaching jako wyraz otwartosci na potrzebe rozwoju pacjenta
chorego onkologicznie, ,,Pielggniarstwo Polskie”, nr 3(61).

Hirter M., Dwinger S., Seebauer L., Simon D., Herbarth L., Siegmund-Schultze E.,
Temmert D., Bermejo I., Dirmaier J. (2012), Evaluation of Telephone Health
Coaching of German Health Insurants with Chronic Conditions, ,,Health Education
Journal”, No. 72(5).

llica D., Murphya K., Collins V., Holdena C. (2017), Coaching to Support Men in Mak-
ing Informed Choices about Prostate Cancer Screening: A Qualitative Study, ,,Pa-
tient Education and Counseling” [in press].

Krawniak S. (2016), Wplyw sesji coachingowych na zmiang zachowan Zywieniowych
0s0b ze zdiagnozowang cukrzycq, Slaski Uniwersytet Medyczny — praca magister-
ska w Zaktadzie Psychologii.

Kukulska M. (2016), Coaching jako innowacyjna metoda w zarzqdzaniu zasobami ludz-
kimi [w:] A.A. Wadlewski, A. Modlinski (red.), Innowacyjne dziatania w obszarze
zarzqdzania i marketingu, Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £.odz.

Kyriazakos S., Valentini V., Cesario A., Zachariae R. (2018), FORECAST — A Cloud-
-based Personalized Intelligent Virtual Coaching Platform for the Well-being of
Cancer Patients, ,,Clinical and Translational Radiation Oncology”, No. 8.

Lipscomb R. (2006), Health Coaching: A New Opportunity for Dietetics Professionals
,,2American Dietetic Association”, No. 106.

Mijakoska U. (2012), Diet coaching, Samo sedno, Warszawa.
Passmore J. (2012), Coaching doskonaly Przewodnik profesjonalny, Muza, Warszawa.

Sacco W., Morrison A., Malone J. (2004), A Brief, Regular, Proactive Telephone
“Coaching” Intervention for Diabetes Rationale, Description, and Preliminary Re-
sults, ,,Journal of Diabetes and Its Complications”, No. 18.

Starr J. (2005), Coaching, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa.
Thorpe S., Clifford J. (2011), Podrecznik coachingu, Rebis, Poznan.

Wong-Rieger D., Rieger F. (2013), Health Coaching in Diabetes: Empowering Patients
to Self-Manage, ,,Canadian Journal of Diabetes”, No. 37.

Woujec B. (2012), Geneza i definicja coachingu, ,,Coaching Review”, nr 1/2012(4).



262 Sabina Krawniak

Zubrzycka-Nowak M., Rybczynska K. (2013), Coaching zdrowia, GWP, Gdansk.

[www 1] http://cukrzyca.ippez.pl/cukrzyca2/wp-content/uploads/2017/08/Cukrzyca-
2025.pdf (dostep: 30.06.2018).

COACHING FOR THE PATIENT — AN INNOVATIVE MANAGEMENT
METHOD IN HEALTH CARE

Summary: More and more often in the English-language literature on the subject, you
can find publications on coaching processes in health care. The presented research shows
different ways of introducing coaching for the people with disease. Coaching is helpful
in achieving health goals, identifying barriers, seeking solutions to health problems,
discovering patients beliefs and strengths. Coaching can be directed to people suffering
from various disease entities, while the literature focuses on cancer and diabetes. The
research used on the group of people with diabetes is primarily a coaching session pre-
ceded by a questionnaire survey and the results of medical examinations are attached to
them. In cancer, coaching focuses on mental, physical and emotional well-being. The
aim of the study is to present research in which the research method used is the coaching
experiment of people diagnosed with type I diabetes

Keywords: coaching, health care, innovation, chronic diseases, communication, mana-
gement in health care.



