Zeglujac po morzu cukrzycy

Ann Albright, PhD, RD

Nota wydawcy:

Niniejszy artykut jest adaptacjg wystapienia przewodniczgcej Health Care Education
American Diabetes Association (ADA), wygtoszonego w czerwcu 2008 roku podczas
68 Annual Meeting and Scientific Sessions w San Francisco. Nagranie tego wystapienia
jest dostepne na stronie internetowej ADA (www.diabetes.org) w dziale: For Health
Professionals and Scientists - ikona ,68th Scientific Sessions Presentation Webcasts”.

o przedstawienia pewnych reflek-
D sji dotyczacych tego, dokad zmie-

rzamy w prewencji i leczeniu
cukrzycy oraz jak osiggnac te cele, jako ilu-
strujacg metafore wybratam zeglowanie,
a Scislej 1o6dz. Sama nie zegluje, ale zeglar-
stwo ma dla mnie szczegdlne znaczenie.
Mo6j zmarly maz Scott kochat Zeglowanie
i kiedys jego znajomy rzemieslnik zrobit
dla mnie naszyjnik z zagléwka. Kiedy Scott
chorowal, nositam ten naszyjnik kazdego
dnia, aby pomoégt nam w nawigacji przez
te wzburzone wody. Ta zaglowka wciaz po-
maga mi zy¢, pracowac i zajmowac sie
chorymi na cukrzyce.

Naszym ostatecznym celem jest Swiat
wolny od katastrofalnych nastepstw cu-
krzycy. Taka wizja przySwieca dzialaniom
instytucji, ktorg reprezentuje: Division of
Diabetes Translation w Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC).! Mam
nadzieje, ze te stowa, pochodzace z glow-
nej ogolnokrajowej instytucji zdrowia pu-
blicznego w Stanach Zjednoczonych,
ktora zajmuje sie problemem cukrzycy,
wyrazaja rowniez panstwa wizje. Poszcze-
g6lne cele naszych dziatari mogg by¢ roz-
ne, ale mam nadzieje¢, ze wizj¢ t¢ mozna
uznac za wspolny, ostateczny cel, ktory
przySwieca nam wszystkim.

Poniewaz cukrzyca i stan przedcukrzy-
cowy wplywaja nie tylko na jednostki, ale
rowniez na rodziny, spotecznosci i cale
spoteczenstwo, musimy podejmowac dzia-
fania na kazdym z tych pozioméw
(ryc. 1).* Na poziomach tych pojawiaja sie
wyzwania, ale i mozliwosci, ktore mogg
nas zblizy¢ do Swiata wolnego od katastro-
falnych nastgpstw cukrzycy. Im bardziej
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przesuwamy si¢ z poziomu indywidual-
nych dziatan do interwencji ukierunkowa-
nych na cale spoleczenistwo, tym bardziej
zlozone i wieloczynnikowe stajg si¢ te
dzialania, a takze tym wigcej czasu uplywa,
zanim nastapia zmiany. Wplyw tych zmian
jest o wiele bardziej dalekosiezny. Zasadni-
cze znaczenie dla realizacji naszej wizji ma-
ja jednostki, ale tez zmiany na poziomie
spoleczenstwa, a wigc wazne sg rowniez
wszystkie poziomy, ktore znajdujg si¢ mig-
dzy — rodziny, spotecznosci i organizacje.

Znaczenie planu (mapa)
Zeglujac po morzu cukrzycy trzeba miec
mapg, czyli plan, ktéry ukierunkuje nasze
dzialania, poniewaz bez niego biakaliby-
$my si¢ bez celu. Planowanie jest wazne
na kilku poziomach. Chciatabym skoncen-
trowac si¢ na znaczeniu zarOwno strate-
gicznego planu organizacyjnego, jak

i indywidualnego planu leczenia.

Mozecie sobie powiedziec: ,nie jestem
typem planisty” albo ,wiem, dokad zmie-
rzam”. Ale plan musi by¢ znany nie tylko
danej osobie, inni réwniez musza go znac.
Rozwigzanie problemu cukrzycy wymaga
udziatu wielu os6b, dziatai wielu organi-
zacji i spojrzenia z wielu perspektyw. Jed-
noznaczny plan pozwala nam zdefiniowac
wlasne dzialania, dzieki czemu poznajg je
rOwniez inni, a to stwarza silniejsze pod-
stawy do budowania wspétpracy. Czy zna-
cie strategiczny plan dzialania waszej
organizacji? Czy jest to cos wigcej niz tylko
dokument lezacy gdzies na potce?

American Diabetes Association (ADA)
zaaprobowalo ostatnio strategiczny plan

dzialan na lata 2008-2011. Obejmuje on
strategie i cele, ktorych osiggnigcie jest
potrzebne do zrealizowania misji tej orga-
nizacji: zapobiegania i leczenia cukrzycy
oraz poprawy jakosci zycia os6b chorych
na cukrzyce. Zachgcam wszystkich do za-
poznania si¢ z tym strategicznym planem,
ktory jest dostepny na stronie interneto-
wej ADA (www.diabetes.org).’

Jako personel opieki zdrowotnej odgry-
wamy zasadnicza rolg, pomagajac w opra-
cowywaniu indywidualnych planéw
leczenia chorych na cukrzyce lub oséb za-
grozonych jej wystgpieniem. Bez takich pla-
now praktycznie niemozliwe jest osiggniccie
celow i skuteczne zeglowanie po morzu cu-
krzycy. Te plany musza by¢ opracowywane
wspolnie z chorym, ktéry musi by¢ osta-
tecznym dysponentem planu.

Nalezy pamigtac o tym, ze w miar¢ ze-
glowania do celu konieczne bedg korekty
kursu. Musimy ciagle przypominac sobie
i naszym pacjentom, ze takie zmiany kursu
sa regula, a nie wyjatkiem. Plan w polacze-
niu z nowo naplywajacymi informacjami
umozliwia oceng trafnosci dotychczasowe-
go kursu, dzigki czemu mozna dokonywac
niezbe¢dnych zmian, aby nada¢ wtasciwy
sens tej zegludze po morzu cukrzycy.

Wykorzystanie wiedzy
naukowej w praktyce
(tapanie wiatru w zagiel)
W naszej zeglarskiej metaforze wykorzysta-
nie wiedzy naukowej w praktyce mozna po-
rownac do zagla, ktory chwyta wiatr, dzieki
czemu mozemy zmierza¢ we wlasciwym
kierunku, wyznaczonym przez przySwieca-
jaca nam wizje. Na czym polega ten proces
odnoszenia wiedzy z badai naukowych
do praktyki klinicznej? Sadzg, ze pomocne
jest tu wyréznienie dwoch elementow:
¢ Badan naukowych, ktére si¢ planuje
i prowadzi w celu udzielenia odpowie-
dzi na pytania odnoszace si¢ bezposred-
nio do rzeczywistej praktyki kliniczne;.
* Procesu przekuwania wiedzy na dzialania.
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Model ekologiczny

Rodzina,

przyjaciele,
mata grupa

Zdrowia jednostek nie mozna oddzieli¢ od zdrowia spotecznosci
(program Healthy People 2010)

Rycina 1. Ekologiczny model leczenia cukrzycy

Pomocne moze by¢ réwniez postrzega-
nie tego procesu jako pewnego continu-
um, siegajacego od badan podstawowych
do fazy rozpowszechniania (ryc. 2). Klu-
czowym pierwszym etapem sg badania
z zakresu biologicznych nauk podstawo-
wych, a nast¢pnie proby kliniczne w celu
wykazania skutecznosci (efficacy), w kto-
rych testuje si¢ hipotezy w idealnych wa-
runkach w celu udowodnienia stusznosci
danej koncepcji. Badania praktycznej sku-
tecznosci (effectiveness) sa prowadzone
w warunkach rzeczywistej praktyki klinicz-
nej i dostarczajg waznych informacji na te-
mat mozliwosci uogdlniania wnioskow
na temat skutecznosci leczenia. Nastep-
nym krokiem jest rozwazenie wydajnosci
(efficiency), czyli identyfikacja sposobow
pozwalajacych na uzyskanie jak najlep-
szego rezultatu danego leczenia u jak
najwigkszej liczby oséb, a nastepnie do-
stepnosci (availability), czyli mozliwosci
zapewnienia danego leczenia. Koicowym
etapem jest dystrybucja (distribution),
czyli rozpowszechnienie interwencji.

Wszystkie te etapy sq niezbedne, a kaz-
dy z nich oparty jest na wczesniejszych.
Mimo iz bez watpienia potrzeba wigcej ba-
dan podstawowych, jako kraj w znacznie
mniejszym stopniu zaangazowaliSmy si¢
w badania na wyzszych poziomach,
od oceny praktycznej skutecznosci
do oceny dostepnosci. Dzialania z zakresu
zdrowia publicznego koncentrujg si¢
na poziomach od oceny praktycznej sku-
tecznosci do rozpowszechnienia. Jezeli
nie podejmiemy odpowiednich krokéw
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na poziomie tych dalszych etapow, nie bg-
dziemy mogli wlasciwie wykorzystac¢ do-
tychczasowych waznych inwestycji

w pierwsze etapy: badania podstawowe
oraz proby kliniczne, w ktérych wykazano
skutecznosé leczenia.

Samo uzyskanie nowej wiedzy czesto
nie prowadzi do jej powszechnego wyko-
rzystania w praktyce lub uzyskania wpty-
wu na zdrowie.* Rzady i podatnicy
chcieliby jednak widzie¢ korzysci z fundu-
szy pochodzacych z podatkow, ktore zain-
westowano w badania naukowe,

w postaci wynikajacych z tych badan pro-
gramow, polityki zdrowotnej i praktyki kli-
nicznej. Mozliwe sg dwa podejscia

do upowszechniania wiedzy z badan na-
ukowych w praktyce klinicznej: wykorzy-
stanie wiedzy powigzane z grantami

na badania naukowe (end-of-grant trans-
lation) oraz zintegrowane wykorzystanie
wiedzy (integrated knowledge transla-
tion). W przypadku pierwszej z tych stra-
tegii badacze opracowuja i realizuja plan,
dzigki ktéremu wykorzystujacy wiedze

w praktyce mogg zapoznac si¢ z wiedza,
ktora uzyskano dzigki danemu projektowi
naukowemu. W przypadku zintegrowane-
go wykorzystania wiedzy badacze i uzyt-
kownicy wiedzy wspotpracuja podczas
ksztaltowania procesu badawczego. Ta
strategia powinna prowadzi¢ do takich
wynikow badan naukowych, ktére sg bar-
dziej przydatne dla ostatecznych uzytkow-
nikow tej wiedzy.

Glasgow i Emmons’ opisali przeszkody
w upowszechnianiu wiedzy z badari nauko-

wych w praktyce klinicznej, a takze rodzaje
danych, ktore s3 potrzebne do zbadania

i ograniczenia tych przeszkod. Jedna

z przeszkoéd moze by¢ charakterystyka in-
terwencji. Interwencje, ktore sg intensyw-
ne i stwarzaja duze wymagania zaré6wno
personelowi medycznemu, jak i pacjen-
tom, moga by¢ skuteczne, ale nie daja si¢
uogolnic, poniewaz ich stosowanie

w szerszej populacji poza warunkami ba-
dan naukowych jest trudne. Proponuje
si¢, aby w celu zwigkszenia mozliwosci
wykorzystania wiedzy z badan naukowych
w praktyce klinicznej ktas¢ wigkszy nacisk
na ocen¢ minimalnej intensywnosci inter-
wendji, ktora prawdopodobnie spowodu-
je klinicznie istotng zmiang, a nie tylko
ocenia¢ maksymalng pozadang intensyw-
nos¢ interwencji. Ponadto interwencje
moga by¢ trudne do powtorzenia przez
innych, poniewaz nie zostaly przygotowa-
ne do tatwego wprowadzenia, lub tez nie
ma informacji na temat tego, czy inter-
wencje mozna z powodzeniem zmodyfi-
kowa¢. Zbieranie dodatkowych danych
stuzgcych do oceny catego procesu w cza-
sie, w ktorym testuje si¢ interwencje,
moze utatwic¢ identyfikacje takich dopusz-
czalnych modyfikacji.

Inng przeszkodg utrudniajacg wyko-
rzystywanie wiedzy z badai naukowych
w praktyce klinicznej, ktora opisali Glas-
gow i Emmons, jest charakterystyka doce-
lowego miejsca prowadzenia interwencji
(np. szkoly lub osrodki podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktore czgsto dysponu-
ja bardzo ograniczonymi zasobami). Po-
dobne znaczenie moze miec¢ réwniez
charakterystyka samego protokotu ba-
dawczego (np. matla, niereprezentatywna
proba lub nieuwzglednienie kwestii istot-
nych z lokalnego punktu widzenia). Te
przeszkody rowniez wplywaja na mozli-
wos¢ uogolniania wynikow badan i utrud-
niaja wykorzystanie uzyskanej wiedzy
w praktyce.

Aby pokonac niektére z tych przeszkod,
trzeba przeanalizowac¢ rodzaje dowodow,
ktore sa potrzebne w celu upowszechnie-
nia wiedzy z badan naukowych w praktyce
klinicznej. Poniewaz jest wiele rodzajow
takich dowodo6w, a kazdy z nich ma pewne
mocne i stabe strony, Glasgow i Emmons
zalecajg integrowanie réznego rodzaju do-
wodow za pomoca mieszanych metod,
ktore tacza zalety metod ilosciowych i ja-
kosciowych.” Sposobem na zwiekszenie
wykorzystania wiedzy w praktyce jest tez
zwracanie uwagi na szerszy kontekst po-
dejmowanych dzialai (np. osobiste, spo-
teczne i ekonomiczne koszty zwigzane
z dang interwencja) oraz faczenie wielu
poziomoéw oddziatywan, ktore wplywaja
na dang kwesti¢ zdrowotna.
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Metoda badawcza oparta na udziale do-
celowej spotecznosci (community-based
participatory research method), w ktorej
cztonkowie tej spolecznosci uczestnicza
aktywnie we wszystkich skladowych bada-
nia naukowego, moze zwigkszy¢ praktycz-
ne znaczenie badania oraz mozliwosci
wykorzystania go w praktyce. W tej meto-
dzie udzial cztonkéw spolecznosci nie
ogranicza si¢ tylko do wspdtpracy podczas
samego badania w celu zwigkszenia prak-
tycznych mozliwosci wykorzystania uzy-
skanych wynikow, ale moze przyczynia¢
si¢ do budowania zasob6w lokalnej spo-
tecznosci i przynosic korzysci w okresie
wykraczajacym znacznie poza czas trwania
badania.

System opieki zdrowotnej
(latarnia morska)

Czego jeszcze potrzeba, aby bezpiecznie
zeglowa¢ po morzu cukrzycy? Latarni mor-
skich, ktore dostarczajg wskazowek i uta-
twiaja podréz, pozwalajac na bezpieczne
ominigcie skalistych wybrzezy. Takg latar-
nig morska powinien by¢ system opieki
zdrowotnej, stuzacy zarowno wszystkim
chorym na cukrzyce i osobom zagrozo-
nym cukrzyca, jak i cztonkom zespotu pro-
wadzgcego leczenie.
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Rycina 2. Proces wykorzystywania wiedzy w praktyce jako continuum.

System opieki zdrowotnej sklada si¢
z dwoch powigzanych czesci: systemu
Swiadczenia ustug medycznych oraz sieci
zdrowia publicznego (ryc. 3). Zadaniem

systemu Swiadczenia ustug medycznych

jest rozpoznawanie i leczenie choréb, na-
tomiast sie¢ zdrowia publicznego zajmuje
si¢ ochrong i promocja zdrowia, prewen-
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System opieki zdrowotnej dla poprawy zdrowia narodu:
ochrona zdrowia przez cate zycie

Sie¢ zdrowia publicznego

Ochrona i promocja zdrowia,
prewencja i gotowos¢ do dziatania

System Swiadczenia ustug medycznych

Leczenie choréb

Rycina 3. Idealny system opieki zdrowotnej skfada sie z dwdch wzajemnie powigzanych
czesci: systemu $wiadczenia ustug medycznych oraz sieci zdrowia publicznego.

Cja oraz zapewnieniem gotowosci do dzia-
fania. W wielu przypadkach konieczna jest
Scista wspotpraca obu tych czgsci systemu
opieki zdrowotne;j.

Jak w ramach obecnego systemu (latar-
nia morska) radzimy sobie z poprawa
wskaznikow jakosci leczenia cukrzycy oraz
ograniczaniem jej powiktan? Udaje si¢
nam osiagnac wazny postep, ale wciaz po-
zostaje wiele do zrobienia. Niewatpliwie
niepokojace jest, ze w 2004 roku w Sta-
nach Zjednoczonych 63% dorostych cho-
rych na cukrzyce zglosito zle samopoczucie
psychiczne lub fizyczne wystepujace co
najmniej jednego dnia w ciggu 30 poprze-
dzajacych dni.® Uzyskiwane przez CDC da-
ne dotyczace proceséw leczenia (badanie
stop, szczepienia przeciwko grypie, ocena
parametrow lipidowych, badanie oczu,
stosowanie kwasu acetylosalicylowego)
oraz wskaznikéw jego skutecznosci (st¢ze-
nie hemoglobiny glikowanej [HbA ], ci-
$nienie tetnicze i stezenie cholesterolu LDL)
wskazujg na ich poprawe, z wyjatkiem ciSnie-
nia tetniczego.” W latach 1997-2005 nasta-
pilo zmniejszenie skorygowanej wzgledem
wieku czgstosci wystgpowania uposledze-
nia wzroku w przeliczeniu na 100 dorostych
chorych na cukrzyce w Stanach Zjednoczo-
nych. Trendy dotyczace czgstosci wyste-
powania powiktan, w tym hospitalizacji
z powodu choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, amputacji oraz schytkowej niewy-
dolnosci nerek wsrod chorych na cukrzyce
wykazywaly w latach 1980-2003 tendencje
spadkowa. Jezeli jednak oceniamy te same
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dane w populacji ogdlnej, obserwuje si¢
tendencje wzrostowe. Wynika to ze zwigk-
szania si¢ liczby chorych na cukrzyce w sto-
sunku do liczebnosci catej populacji.

W jaki spos6b mozemy uczynic¢ nasz
system opieki zdrowotnej jasniejsza, sku-
teczniejsza latarnig morska? Potrzeba wielu
rzeczy, ale chciatabym pokrétce omowic
trzy aspekty: model przewlektej opieki
(chronic care model), programy, w ktorych
pracownicy opieki zdrowotnej, nielekarze,
uzyskuja prawo podejmowania niezalez-
nych decyzji terapeutycznych zgodnie
z ustalonymi protokotami, a takze programy
z udziatlem pracownikow srodowiskowych.

Model przewleklej opieki zaktada roz-
woj partnerstwa miedzy systemami opieki
zdrowotnej a lokalnymi spotecznosciami.®
Spotecznosci musza zapewniac zasoby
oraz zasady postgpowania, ktére utatwia
ludziom uczestnictwo w prozdrowotnych
praktykach tam, gdzie spedzaja wigkszosc
czasu. System opieki zdrowotnej zapewnia
wsparcie w samodzielnym leczeniu, pro-
jektowaniu systemow Swiadczenia ustug,
wsparcie decyzyjne oraz systemy informa-
¢ji klinicznych.

Model przewlektej opieki obejmuje od-
powiednio przygotowany, aktywny zespot
prowadzacy leczenie. Davidson i wsp.”"
wykazali w swoich pracach, ze kiedy odpo-
wiednio wyszkolonym pracownikom opie-
ki zdrowotnej niebgdacym lekarzami
(dziatajacym w warunkach odpowiednie-
go nadzoru) da sie prawo podejmowania
niezaleznych decyzji terapeutycznych

zgodnie z ustalonymi protokotami, wyniki
leczenia u chorych istotnie si¢ poprawiaja
w poréwnaniu ze zwyklym leczeniem pro-
wadzonym tylko przez lekarzy.

Model przewlektej opieki zaktada
wreszcie zaangazowanie dobrze poinfor-
mowanych, aktywnych pacjentow w pro-
ces leczenia. Jednym z waznych sposobow,
ktore ulatwiaja osiggniecie tego celu, jest
udzial pracownikow srodowiskowych.
Tworzg oni niezwykle istotny pomost mig-
dzy spotecznosciami a systemami opieki
zdrowotnej, zapewniajac wsparcie i ksztat-
tujac umiejetnodci, dzigki ktorym pacjenci
staja si¢ lepiej przygotowani do zaspokoje-
nia wymogow zycia z cukrzycg.'"?

Dysproporcje w opiece
zdrowotnej i wzrost czestosci
wystepowania cukrzycy
(wzburzone wody)

Niektorzy z zeglujacych po morzu cukrzycy
maja zardzewialg lub przeciekajaca t6dz.
Wcigz mamy do czynienia z istotnymi roz-
nicami w opiece medycznej dotyczacej cu-
krzycy. Te zasadnicze réznice ujawniajg si¢
na przyklad w postaci roznej liczby doro-
stych chorych na cukrzyce: w Stanach
Zjednoczonych cukrzyce najczesciej obser-
wuje si¢ wsrod Indian amerykanskich,

a kolejne miejsca zajmujg Afroamerykanie
i Latynosi.® Te r6znice rasowo-etniczne wy-
stepuja zarowno wsrod miodziezy, jak i do-
rostych.” Podobne nieréwnosci dotyczg
czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego,a takze umieralnosci cho-
rych na cukrzyce.” Umieralnos¢ wsrod
mezczyzn zarowno chorych na cukrzyce,
jak i bez niej, maleje. Podobna tendencje
do zmniejszania umieralnosci obserwuje
si¢ u kobiet bez cukrzycy, natomiast wsréd
kobiet chorych na cukrzyce utrzymuje si¢
na stalym poziomie.

Dazac do realizacji naszej wizji Swiata
wolnego od katastrofalnych nastgpstw cu-
krzycy, natkneliSmy si¢ na niebezpieczen-
stwo — w naszej metaforze — gore lodowa.
Postarajmy si¢, aby nie spotkal nas ten
sam los, co Titanica. Liczba oséb, ktorym
grozi zeglowanie po morzu cukrzycy, jest
coraz wigksza. Przyblizone ryzyko wysta-
pienia cukrzycy w ciggu calego zycia wy-
nosi w Stanach Zjednoczonych 33%

u mezezyzn i 37% u kobiet. Wsrod Afro-
amerykanow to ryzyko wynosi 45%,

a wsrod Latynosow 48%. W populacji osob
ze wskaznikiem masy ciata (BMI) wynosza-
cym 30-35 kg/m* zwieksza sie ono do 56%,
a w grupie z BMI >35 kg/m*osiaga 72%.°

Pierwotna prewencja wymaga
uwzglednienia wielu kwestii, ale jednym
z bardzo pomocnych elementéw jest
partnerstwo migdzy lokalng spoteczno-
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§cig a instytucjami medycznymi. W miej-
scach, w ktorych ludzie spedzaja wick-
sz0SC czasu, niezbg¢dne jest stwarzanie
odpowiedniego dostgpu do aktywnosci
fizycznej i zdrowego zywienia, a takze
propagowanie zdrowego stylu zycia. Sys-
tem kliniczny jest niezbedny w celu usta-
lania rozpoznania, kierowania ludzi

na interwencje realizowane na poziomie
lokalnej spolecznosci oraz zapewnienia
dalszej kontroli medyczne;j.

Wyzwaniem w odniesieniu do prewen-
¢ji i kontroli cukrzycy jest wytrwalosc i bu-
dowanie oparte na dotychczasowych
wynikach w zakresie kontroli, a takze po-
zyskiwanie nowych srodkéw dla potrzeb
pierwotnej prewencji. Musimy realizowac
oba te cele, dgzac do przeznaczenia wigk-
szych zasobow na dziatania z zakresu pier-
wotnej prewencji.

Wspoélpraca (wspélne
korzystanie z zasobow
morskich)

Rozwazania dotyczace zeglugi po morzu
cukrzycy nie bylyby pelne bez oméwienia
kwestii wspolpracy i partnerstwa. Tutaj tak-
ze mozemy postuzy¢ si¢ zeglarska metafo-
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ra. W miare jak coraz wiecej osob angazuje
si¢ w realizacje naszej wizji Swiata wolnego
od katastrofalnych nastepstw cukrzycy,
musimy nauczy¢ si¢ wspolnie korzystac

z morza, aby ztapac wiatr w zagle i spraw-
nie poruszac si¢ naprzod. Wikipedia defi-
niuje wspotprace jako ,interakcje wiedzy

i wzajemnego uczenia si¢ przez dwie lub
wigcej 0sob, ktore pracuja razem w celu
osiggniecia wspolnego celu, majacego zwy-
kle kreatywny charakter”.

Wspotpraca jest czgsto zakladana, ale
nie zawsze rzeczywista. Warto zauwazyc, ze
nie wszystkie rodzaje wzajemnych interak-
¢ji mozna nazwac wspotpraca lub partner-
stwem. Mozemy tworzy¢ siec, czyli
wymienia¢ informacje w celu uzyskania
wzajemnych korzysci, koordynowac, czyli
identyfikowac i spojnie wykorzystywac uzu-
pelniajace si¢ zasoby, badZ kooperowac,
czyli dzieli¢ si¢ zasobami w celu osiagniecia
wspolnego celu. Wspotpraca to prawdziwy
synergizm w celu wspdélnego tworzenia
i osiggania wzajemnych korzysci.

Przywédztwo (ster)
Nie mozna uzyskaé skutecznej wspotpra-
cy i partnerstwa bez przywodztwa. Ze-

glarska metafora moze w tym przypadku
by¢ koto sterowe i ster na todzi. Przy-
wodca jest czesto postrzegany jako ktos
na goérze. W rzeczywistosci zasadnicze
znaczenie ma jednak kultywowanie przy-
wodztwa przez organizacje. Zgodnie

z koncepcja 360° steru Johna C. Maxwel-
12" przywodzewo to wybor, ktorego sie
dokonuje, a nie miejsce, ktore si¢ zaj-
muje.

Podejsciem, ktére moim zdaniem, sta-
nowi klucz do uwolnienia Swiata od kata-
strofalnych nast¢pstw cukrzycy, jest
,przywodztwo w celu stuzenia”. Jennings
i Stahl-Wert'” opisali tego rodzaju przy-
wodcow w nastepujacy sposéb: ich rolg
jest przede wszystkim wyznaczanie ze-
spotowi celu, ktory jest tak wazny i tak
bardzo motywujgcy, ze zmusza wszyst-
kich do maksymalnego zaangazowania.
Tacy przywodcy odwracaja piramide kon-
wencjonalnego zarzadzania i sami
umieszczajg si¢ na jej dole. Podnoszg po-
przeczke oczekiwan przez wysoce selek-
tywny dobor cztonkéw zespolow
i ustalenie wysokich standardow dziata-
nia. Przywodcy, ktorzy stuza, a nie tylko
praktykuja przywodztwo w celu stuzenia,
rowniez przecierajg szlak przez naucza-
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nie zasad i praktyki takiego przywodz-
twa, a takze, co szczegoOlnie istotne,
przez eliminowanie przeszkod w dziata-
niach. Tego rodzaju przywodcy buduja
wreszcie sit¢ organizacji, wymagajac

od kazdego cztonka zespotu zaangazowa-
nia w to, w czym jest si¢ najlepszym.

Obecny czas jest waznym dla cukrzycy
okresem zarowno istotnych obaw, jak
i ogromnych mozliwosci. Przywodztwo
jest najwazniejsze wlasnie w czasach nie-
pewnosci."® Aby sprawnie zeglowac
po morzu cukrzycy i zrealizowac wizj¢
Swiata wolnego od katastrofalnych na-
stepstw cukrzycy, trzeba rozwijac¢ wlasne
umiejetnosci przywodcze w celu stuzenia
iuczy¢ tego innych.

Jest wiele os6b, ktérym jestem winna
podzigkowania, wdzigcznos¢, a nawet mi-
tos¢. Dzigkuje swojej rodzinie, ktora zastu-
guje na moja dozgonng mitos¢, moim
drogim kolegom i przyjaciolom z Division
of Diabetes Translation w CDC, kt6rzy sa
najlepszymi naukowcami i specjalistami
z zakresu zdrowia publicznego, jakich
mozna sobie wyobrazi¢, kolegom z Rady
Dyrektorow ADA — Stewartowi Perry’emu
(przewodniczacy Rady), Bobowi Garretto-
wi (sekretarz i skarbnik), Johnowi Buse
(przewodniczacy ds. medycznych i nauko-
wych) i Larry’emu Hausnerowi (dyrektor
wykonawczy), ktorzy sa najlepszymi towa-
rzyszami zeglugi, o jakich mozna by pro-
si¢, a takze wszystkim, ktorzy

Z zaangazowaniem pomagajg pacjentom
w tej zegludze po morzu cukrzycy.
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