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Poniewaz nadwaga i otylos¢ typowo towa-
rzyszg cukrzycy typu 2, poradnictwo doty-
czgce kontroli masy ciata jest waznym
zadaniem diabetologéw. Moze to by¢ jed-
nak trudne zadanie, biorac pod uwage
ograniczenia zwigzane z czasem i dostep-
noscig zasobow, a takze zroznicowanie na-
stawienia, umiejetnosci i podtoza
kulturowego chorych. Diabetolodzy mogg
ponadto r6znic si¢ umiejgtnosSciami

i kompetencjami w zakresie leczenia oty-
tosci.

Podstawg leczenia nadwagi i otylosci
jest interwencja ukierunkowana na styl zy-
cia, ktora obejmuje poradnictwo dotyczace
diety, aktywnosci fizycznej i zachowania.!
Niektorzy klinicySci mogg jednak nie by¢
pewni, czy ich wiedza na temat diet i zy-
wienia jest wystarczajgca, inni mogg miec
watpliwosci dotyczace formutowania zale-
cen odnoszacych si¢ do wysitku fizyczne-
g0, a jeszcze inni nie wiedziec, co robic¢
w sytuacji, w ktorej stres utrudnia pacjen-
towi zmniejszenie masy ciala. Zatem klini-
cysci mieliby wieksze zaufanie do wlasnych
umiejetnosci w zakresie poradnictwa, gdy-
by postugiwali si¢ wydajna, ukierunkowang
strategia, tatwa do zrozumienia i stosowa-
nia, odpowiednio wszechstronng, obejmu-
jaca trzy gtowne aspekty modyfikacji stylu
zycia, a takze uwzgledniajacg indywidual-
ne potrzeby chorych. Nowa metoda po-
radnictwa dotyczacego kontroli masy
ciala, ktora pozwala na osiggnigcie tych ce-
16w, jest strategia ukierunkowana na indy-
widualng charakterystyke stylu zycia
(Lifestyle Patterns Approach).

Okreslenie charakterystyki
pacjenta

Okreslenie charakterystyki pacjenta przez
rozumowanie heurystyczne czy intuicyjne
jest nowatorskim podejsciem do porad-
nictwa.' Jest to rozumowanie podobne

do tego, ktore cechuje klinicystow zajmu-
jacych si¢ leczeniem cukrzycy, kiedy anali-
zuja zaleznosci migdzy glikemia u chorego

52 | Diabetologia po Dyplomie Tom 6 Nr 2, 2009

a spozywanymi positkami i przyjmowany-
mi lekami. Modyfikacji positkow i farma-
koterapii dokonuje si¢ po przeanalizowaniu
charakterystyki glikemii chorego. U podto-
7a tej nowej metody poradnictwa w lecze-
niu otytosci lezy zalozenie, iz poradnictwo
dotyczace diety, aktywnosci fizycznej i za-
chowania powinno by¢ dostosowane

do stylu zycia pacjenta. Na rycinie 1 przed-
stawiono schemat klasyfikacji indywidual-
nej stylu zycia, w ktérym w kazdym

z trzech rozwazanych aspektow wyréznio-
no siedem wzorcéw zachowania.’

Te 21 wzorcéw zachowania zdefiniowa-
no intuicyjnie, opierajac si¢ na doswiad-
czeniu w leczeniu tysiecy chorych
z nadwagg w ciggu ostatnich 25 lat. Po wy-
pelnieniu zweryfikowanego 50-punktowe-
go kwestionariusza chorzy moga
dowiedziec sig, jaki jest ich sposéb odzy-
wiania, jaki charakter ma ich aktywnosc fi-
zyczna oraz w jaki sposob radzg sobie ze
stresem.* Te jakoSciowe kategorie stylu zy-
cia ulatwiaja klinicystom szybkie nawigza-
nie kontaktu z pacjentami. ,Rozszyfrowat
mnie Pan” — slysza cz¢sto lekarze stosujacy
te strategie. A poczucie bycia zrozumia-
nym jest cze¢sto podstawa petnego empa-
tii, terapeutycznego zwigzku miedzy
pacjentem a klinicysta.’

Ukierunkowane poradnictwo
Og6lnym celem poradnictwa stuzacego
zmniejszeniu masy ciata jest utatwienie
chorym ograniczenia wartosci energetycz-
nej pozywienia oraz odzywiania si¢

w zdrowszy spos6b. Na drodze do realiza-
¢ji tego celu chorzy napotykaja jednak r6z-
ne przeszkody. Okreslenie charakterystyki
stylu zycia utatwia identyfikacje przeszkod
behawioralnych. Niektorzy duzo podrozu-
ja i jadaja glownie w restauracjach, nato-
miast inni w ciaggu dnia odzywiajg si¢
zdrowo, ale w nocy pojadaja. Identyfikacja
czynnikow, ktore utrudniajg pacjentom
kontrol¢ masy ciata, pomaga klinicystom
odpowiednio ukierunkowa¢ poradnictwo.

To, w jaki sposob i kiedy chory je, moze
by¢ réwnie wazne jak to, co i ile je.

Jezeli chodzi o wysitek fizyczny, to zna-
jomosc¢ wytycznych dotyczacych aktywno-
sci fizycznej jako metody stuzacej poprawie
0goblnego stanu zdrowia, zmniejszeniu
masy ciala lub jej utrzymaniu jest wazna,
ale nie utatwia personalizacji tych informa-
¢ji w sposob przydatny dla chorego, ktory
siedzi przed nami w gabinecie. Niektorzy
chorzy chcieliby wykonywac ¢wiczenia, ale
nie maja na to czasu, natomiast inni tatwo
popadaja w skrajnosci i albo nie ¢wiczg
w ogole, albo ¢wiczg bardzo intensywnie,
a jeszcze inni majg ograniczenia czynno-
Sciowe, ktore wptywajg na ich zdolnos¢
do wykonywania wysitkow fizycznych.
Znajomos¢ nastawienia do aktywnosci fi-
zycznej oraz motywacji, ktora lezy u pod-
foza staran chorych, aby stac si¢ bardziej
aktywnymi, dostarcza klinicystom wi¢cej
informacji na temat tego, w jaki sposéb
mozna pomoc danemu pacjentowi.

Aspekt charakterystyki stylu zycia zwig-
zany z radzeniem sobie ze stresem odnosi
si¢ rowniez do sposobu, w jaki chorzy po-
strzegaja samych siebie i jakie maja relacje
z innymi osobami. Klinicysci cz¢sto czujg
sie mniej pewnie w tej dziedzinie porad-
nictwa dotyczacego redukcji masy ciala,

a jak wynika z naszych badan, w opinii
chorych jest to najbardziej problematycz-
ny wymiar kontroli masy ciala. W badaniu
obejmujacym 335 chorych z nadwaga, kto-
rzy byli oceniani w warunkach klinicznych,
ponad 50% przyznawato si¢ do wszystkich
siedmiu nieprawidlowych wzorcéw radze-
nia sobie ze stresem, w poréwnaniu z pig-
cioma wzorcami odzywiania oraz trzema
aktywnosci fizycznej.® Nie ulega watpliwo-
Sci, ze chorzy potrzebuja pomocy w tej
dziedzinie. Wykorzystujac zasady terapii
poznawczo-behawioralnej, klinicySci mogg
utatwi¢ chorym wyksztalcenie bardziej po-
zytywnych umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, na przykltad przez wyeliminowa-
nie zachowan polegajacych na objadaniu
si¢ w odpowiedzi na emocje, ograniczenie
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tendencji do odkladania zmian stylu Zycia
na pozniej, a takze nadanie wickszej wagi
trosce o wlasng osobe.

Po przeprowadzeniu ilosciowej analizy
kwestionariusza chorzy moga zapoznac si¢
z wynikami, prezentowanymi w postaci
trzech oddzielnych wykresow charaktery-
styki stylu zycia pod wzgledem sposobu
odzywiania, aktywnosci fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Przyktad takiego wy-
kresu indywidualnego profilu pacjenta
pod wzgledem sposobu odzywiania przed-
stawiono na rycinie 2. Podobne wykresy sa
opracowywane dla dwoch pozostatych
aspektow, tj. aktywnosci fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Wyniki kwestionariu-
sza sg unikatowe dla danego chorego
— nie ma dwoch takich chorych, ktorzy
uzyskaliby identyczne wyniki. Uzyskane
wyniki wskazujg na stopient zgodnosci
z kazdym z 21 wzorcow, wyrazany w skali
od 0 do 100%. Im wigksza wartos¢ liczbo-
wa, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze
dany wzorzec zachowania jest dominujg-
cym elementem charakterystyki stylu zycia
pacjenta, ktory wymaga zwrocenia na niego
szczegolnej uwagi w trakcie poradnictwa.

Poniewaz analiza kwestionariusza wska-
zuje czg¢sto na wigcej niz jeden wzorzec
zachowania w odniesieniu do kazdego
z aspektow charakterystyki stylu zycia, kli-
nicysta i chory musza przedyskutowac te¢
kwesti¢ i ustali¢, ktorym wzorcem nalezy
zajac si¢ jako pierwszym. W tej strategii
ukierunkowanej na pacjenta tkwi duch
wzajemnosci, poniewaz chory jest aktyw-
nym uczestnikiem procesu terapeutyczne-
go.” Klinicysta i chory mogg wspolnie
ustali¢ taki strategiczny plan dziatan maja-
cych na celu zmniejszenie masy ciata, kto-
ry bedzie chetniej realizowany. Mozna
skoncentrowac si¢ na wzorcu, ktéry wyda-
je sie najbardziej problematyczny, szcze-
gOlnie interesuje chorego lub wedtug
niego bedzie najtatwiejszy do skorygowa-
nia. Jezeli chory sprawia wrazenie przytto-
czonego problemem, w czasie pojedynczej
sesji poradnictwa wlasciwe i wystarczajgce
moze by¢ poruszenie kwestii tylko jedne-
go wzorca. Jezeli natomiast chory wydaje
sie bardziej chetny i zdolny do nauki, wia-
Sciwe moze by¢ przedyskutowanie dwoch
lub trzech wzorcow. U wszystkich chorych
zaleca si¢, aby poczatkowo skoncentrowac
si¢ na niektorych wzorcach dotyczgcych
sposobu odzywiania, poniewaz zmiany
w zywieniu beda mialy najwigkszy wplyw
na zmniejszenie masy ciata.

Strategie leczenia

Metoda Lifestyle Patterns Approach oferu-
je klinicystom wszechstronny program
kontroli masy ciata, ktérego celem jest
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przeksztalcenie zachowan chorych wyni-
kajacych z przyrostu masy ciala w takie na-
wyki, ktére spowoduja jej zmniejszenie.?
Wyniki kwestionariusza stuzgcego do oce-
ny charakterystyki stylu zycia tworzg podsta-
we, na ktérej mozna oprze¢ indywidualny
plan terapeutyczny dotyczacy kontroli ma-
sy ciala.

Dla kazdego z 21 wzorcoéw zachowania
opracowano dwustronicowg ulotke edu-
kacyjng dla pacjentow, ktéra mozna dru-
kowac i rozpowszechnia¢. Kazda ulotka
obejmuje cztery ukierunkowane strategie
leczenia, wykorzystujace zalecenia oparte
na dowodach z badan naukowych, kt6-
rych celem jest zmniejszenie masy ciata
i zmiana zachowania. Informacje zawarte
w ulotkach s3 napisane przystepnie i obej-
mujg szczegotowe wskazowki, ktore uta-
twiajag chorym budowanie wlasnych
umiejetnosci i pewnosci siebie.

Klinicysta, do ktorego trafitby chory
przedstawiony w przyktadzie na rycinie 2,
najpewniej chcialby skoncentrowac si¢ na
dwoch gléwnych stwierdzonych wzorcach
w zakresie odzywiania: spozywaniu duzych
pordji oraz unikaniu owocow i warzyw.
Cztery strategie leczenia odnoszace si¢
do nieprawidtowego wzorca zachowania
wyrazajacego si¢ spozywaniem duzych
porcji to wolniejsze jedzenie, zmiana pro-
porgji sktadnikéw na talerzu zgodnie z za-
sadami gestosci energii, znajomosé
wielkosci porgji, a takze unikanie putapek
prowadzacych do spozywania zbyt duzych

pordji, takich jak spozywanie positkow
w stylu ,,rodzinnym”, z naktadaniem porcji
na talerz z potmiskow ustawianych na sto-
le. Cztery strategie leczenia odnoszace si¢
do niejedzenia owocow i warzyw to zwick-
szenie dost¢pnosci tych produktow
w kuchni i na stole, wybieranie owocow
i warzyw o bogatym smaku, wybieranie ko-
lorowych produktow, a takze czgstsze spo-
zywanie dan wegetarianskich. Dodatkowa
zaletg dla klinicystow i pacjentow sg czesto
krzyzowe korzysci, ktore uzyskuje sig, pro-
wadzac poradnictwo dotyczace okreslo-
nych wzorcow. Na przyktad pacjent, ktory
unikal owocow i warzyw, uczy sie, jak jesc¢
wigcej takich produktéw, co jednoczesnie
bedzie korzystne w przypadku tendencji
do spozywaniu duzych porcji, poniewaz
dodatkows korzyscig jest nauczenie si¢,
w jaki sposob wypetniac zotadek produkta-
mi 0 mniejszej wartoSci energetyczne;.
Mimo iz metoda Lifestyle Patterns Ap-
proach charakteryzuje si¢ pewna symetria
rozwoju — obejmuje siedem wzorcéw za-
chowania w obre¢bie kazdego z trzech
aspektow charakterystyki stylu Zycia oraz
cztery strategie dla kazdego z 21 wzorcow
— te z pozoru ujednolicone recepty zapew-
niajg w rzeczywistosci znacznie wigksza
elastycznosc¢ i indywidualizacj¢ w trakcie
sesji poradnictwa. Klinicysci moga dosto-
sowac edukacj¢ pacjentow do ich zainte-
resowan, zdolnosci i pilnosci, ograniczajac
lub zwickszajac liczbe strategii lub wzor-
cow omawianych podczas kazdej wizyty.

‘ Charakterystyka stylu zycia ‘

Sposéb odzywiania

Aktywnos$é fizyczna

Radzenie sobie
ze stresem

Pomijam positki
Pojadam w nocy
Spozywam gtéwnie dania
gotowe/jadam
w restauracjach
Nie jem owocdow ani
warzyw
Czesto siegam
po przekaski
Jem duze porcje
Czesto zmieniam diety

Wole siedzagcy tryb zycia

Aktywnos¢ fizyczna
w obecnosci innych oséb
jest dla mnie krepujaca

Dotychczas nie
éwiczytam/em

tatwo popadam
w skrajnosci: albo nie
éwicze w ogole, albo
bardzo intensywnie
Ciagle wykonuje te same
éwiczenia

Kiedy ¢wicze, wszystko
mnie boli

Mam szczere intencje, ale
nie udaje sie mi sie
zrealizowac zamiaréw

Jem, zeby poradzi¢ sobie
Z emocjami

Mam negatywne
wyobrazenie 0 sobie

Ciggle odktadam zmiane
stylu zycia na pdzniej

Poswiecam tyle uwagi
innym, ze nie mam czasu
dla siebie

Zyje w po$piechu, nie mam
czasu na zdrowy styl zycia

Juz probowatam/em
schudngé w przesztosci
i nie wierze, ze mi sie uda

Wyznaczam sobie nierealne
cele i sie zniechecam

Rycina 1. Schemat klasyfikacji indywidualnej charakterystyki stylu zycia z uwzglednieniem
réznych wzorcow zachowania. Przedrukowane za zgoda z pozycji piSmiennictwa 3.
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Rycina 2. Przyktadowy wykres indywidualnego profilu pacjenta pod wzgledem sposobu

odzywiania sie.

Dalsza kontrola

Formularze wykorzystywane w metodzie
Lifestyle Patterns Approach ulatwiaja klini-
cystom dokumentowanie, porzadkowanie
i monitorowanie post¢pow chorych w cza-
sie wizyt kontrolnych. Wykres stuzacy

do sledzenia postepu w leczeniu zawiera
rubryke, w ktorej na prosbe lekarza pa-
cjent ocenia stopien, w jakim udaje mu si¢
kontrolowac wzorzec bedacy przedmio-
tem poradnictwa. Na przyklad, pacjent
moze oceni¢, w jakim stopniu udaje mu
si¢ jeS¢ wiecej owocOw i warzyw oraz
zmniejszy¢ wielkos¢ porcji. Taka samooce-
na sprzyja dyskusji, poniewaz niska ocena
(C lub D) wskazuje, Ze pacjent wcigz ma
problemy z danym wzorcem, natomiast
wysoka ocena (A lub B) oznacza, ze przej-
muje kontrole nad wlasnym zachowaniem
i odnosi sukces. Kiedy pacjent jest juz

w stanie kontrolowac dany wzorzec, nale-
zy skoncentrowac si¢ na innym wybranym
WZOrCU.

Kwestionariusz stuzacy do oceny indy-
widualnej charakterystyki stylu zycia moz-
na zastosowac¢ ponownie po uzyskaniu
zmniejszenia masy ciata o 5-10%. Jest to
kolejna obiektywna miara post¢pu w le-
czeniu, a pacjenci zwykle widza poprawe
wyniku w odniesieniu do poszczegdlnych
wzorcow. Zachgca to rowniez do dyskusji
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majacej na celu wyznaczenie harmonogra-
mu dalszych sesji poradnictwa. Ponowne
zastosowanie kwestionariusza, kiedy cho-
ry osiagnat stabilng mas¢ ciala lub nawet
przybral na wadze, moze ulatwic klinicy-
Scie lepsze zrozumienie sytuacji chorego.
Zmiana warunkow zyciowych (np. zmiana
pracy, przeprowadzka, rozwod, podroz,
choroba lub uraz) moze prowadzi¢ do
uksztattowania si¢ nowego, wczesniej nie-
obserwowanego typu zachowania lub tez
nasilenia uprzednio stwierdzonego zacho-
wania.

Podsumowanie

Metoda Lifestyle Patterns Approach two-
rzy ramy ukierunkowanego programu
kontroli masy ciata. Mozna ja stosowac
zaréwno podczas indywidualnych sesji,
jak i grupowego poradnictwa. Niezalez-
nie od tego, czy poradnictwo prowadzi
lekarz, pielegniarka, dietetyk, instruktor
diabetologiczny, instruktor fitness czy
psycholog, klinicysta uzyskuje informa-
cje, ktore sa potrzebne, aby doradzac pa-
cjentom w kwestiach sktadajacych sie

na trzy wymiary programu: odzywianie,
aktywnos¢ fizyczng i radzenie sobie ze
stresem. Integralnymi elementami tego
programu sg réwniez koncepcja dzialania
zespotowego oraz Swiadomos¢, ze cho-

rzy muszg czasami zostac¢ skierowani
do innego specjalisty.

Diabetes Spectrum, Vol. 22, No. 1, 2009, p. 26.
Weight Management Counseling Using a Targeted
Lifestyle Patterns Approach.
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