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Ponieważ nadwaga i otyłość typowo towa-
rzyszą cukrzycy typu 2, poradnictwo doty-
czące kontroli masy ciała jest ważnym
zadaniem diabetologów. Może to być jed-
nak trudne zadanie, biorąc pod uwagę
ograniczenia związane z czasem i dostęp-
nością zasobów, a także zróżnicowanie na-
stawienia, umiejętności i podłoża
kulturowego chorych. Diabetolodzy mogą
ponadto różnić się umiejętnościami
i kompetencjami w zakresie leczenia oty-
łości.

Podstawą leczenia nadwagi i otyłości
jest interwencja ukierunkowana na styl ży-
cia, która obejmuje poradnictwo dotyczące
diety, aktywności fizycznej i zachowania.1

Niektórzy klinicyści mogą jednak nie być
pewni, czy ich wiedza na temat diet i ży-
wienia jest wystarczająca, inni mogą mieć
wątpliwości dotyczące formułowania zale-
ceń odnoszących się do wysiłku fizyczne-
go, a jeszcze inni nie wiedzieć, co robić
w sytuacji, w której stres utrudnia pacjen-
towi zmniejszenie masy ciała. Zatem klini-
cyści mieliby większe zaufanie do własnych
umiejętności w zakresie poradnictwa, gdy-
by posługiwali się wydajną, ukierunkowaną
strategią, łatwą do zrozumienia i stosowa-
nia, odpowiednio wszechstronną, obejmu-
jącą trzy główne aspekty modyfikacji stylu
życia, a także uwzględniającą indywidual-
ne potrzeby chorych. Nową metodą po-
radnictwa dotyczącego kontroli masy
ciała, która pozwala na osiągnięcie tych ce-
lów, jest strategia ukierunkowana na indy-
widualną charakterystykę stylu życia
(Lifestyle Patterns Approach).

Określenie charakterystyki
pacjenta
Określenie charakterystyki pacjenta przez
rozumowanie heurystyczne czy intuicyjne
jest nowatorskim podejściem do porad-
nictwa.1 Jest to rozumowanie podobne
do tego, które cechuje klinicystów zajmu-
jących się leczeniem cukrzycy, kiedy anali-
zują zależności między glikemią u chorego

a spożywanymi posiłkami i przyjmowany-
mi lekami. Modyfikacji posiłków i farma-
koterapii dokonuje się po przeanalizowaniu
charakterystyki glikemii chorego. U podło-
ża tej nowej metody poradnictwa w lecze-
niu otyłości leży założenie, iż poradnictwo
dotyczące diety, aktywności fizycznej i za-
chowania powinno być dostosowane
do stylu życia pacjenta. Na rycinie 1 przed-
stawiono schemat klasyfikacji indywidual-
nej stylu życia, w którym w każdym
z trzech rozważanych aspektów wyróżnio-
no siedem wzorców zachowania.3

Te 21 wzorców zachowania zdefiniowa-
no intuicyjnie, opierając się na doświad-
czeniu w leczeniu tysięcy chorych
z nadwagą w ciągu ostatnich 25 lat. Po wy-
pełnieniu zweryfikowanego 50-punktowe-
go kwestionariusza chorzy mogą
dowiedzieć się, jaki jest ich sposób odży-
wiania, jaki charakter ma ich aktywność fi-
zyczna oraz w jaki sposób radzą sobie ze
stresem.4 Te jakościowe kategorie stylu ży-
cia ułatwiają klinicystom szybkie nawiąza-
nie kontaktu z pacjentami. „Rozszyfrował
mnie Pan” – słyszą często lekarze stosujący
tę strategię. A poczucie bycia zrozumia-
nym jest często podstawą pełnego empa-
tii, terapeutycznego związku między
pacjentem a klinicystą.5

Ukierunkowane poradnictwo
Ogólnym celem poradnictwa służącego
zmniejszeniu masy ciała jest ułatwienie
chorym ograniczenia wartości energetycz-
nej pożywienia oraz odżywiania się
w zdrowszy sposób. Na drodze do realiza-
cji tego celu chorzy napotykają jednak róż-
ne przeszkody. Określenie charakterystyki
stylu życia ułatwia identyfikację przeszkód
behawioralnych. Niektórzy dużo podróżu-
ją i jadają głównie w restauracjach, nato-
miast inni w ciągu dnia odżywiają się
zdrowo, ale w nocy pojadają. Identyfikacja
czynników, które utrudniają pacjentom
kontrolę masy ciała, pomaga klinicystom
odpowiednio ukierunkować poradnictwo.

To, w jaki sposób i kiedy chory je, może
być równie ważne jak to, co i ile je.

Jeżeli chodzi o wysiłek fizyczny, to zna-
jomość wytycznych dotyczących aktywno-
ści fizycznej jako metody służącej poprawie
ogólnego stanu zdrowia, zmniejszeniu
masy ciała lub jej utrzymaniu jest ważna,
ale nie ułatwia personalizacji tych informa-
cji w sposób przydatny dla chorego, który
siedzi przed nami w gabinecie. Niektórzy
chorzy chcieliby wykonywać ćwiczenia, ale
nie mają na to czasu, natomiast inni łatwo
popadają w skrajności i albo nie ćwiczą
w ogóle, albo ćwiczą bardzo intensywnie,
a jeszcze inni mają ograniczenia czynno-
ściowe, które wpływają na ich zdolność
do wykonywania wysiłków fizycznych.
Znajomość nastawienia do aktywności fi-
zycznej oraz motywacji, która leży u pod-
łoża starań chorych, aby stać się bardziej
aktywnymi, dostarcza klinicystom więcej
informacji na temat tego, w jaki sposób
można pomóc danemu pacjentowi.

Aspekt charakterystyki stylu życia zwią-
zany z radzeniem sobie ze stresem odnosi
się również do sposobu, w jaki chorzy po-
strzegają samych siebie i jakie mają relacje
z innymi osobami. Klinicyści często czują
się mniej pewnie w tej dziedzinie porad-
nictwa dotyczącego redukcji masy ciała,
a jak wynika z naszych badań, w opinii
chorych jest to najbardziej problematycz-
ny wymiar kontroli masy ciała. W badaniu
obejmującym 335 chorych z nadwagą, któ-
rzy byli oceniani w warunkach klinicznych,
ponad 50% przyznawało się do wszystkich
siedmiu nieprawidłowych wzorców radze-
nia sobie ze stresem, w porównaniu z pię-
cioma wzorcami odżywiania oraz trzema
aktywności fizycznej.6 Nie ulega wątpliwo-
ści, że chorzy potrzebują pomocy w tej
dziedzinie. Wykorzystując zasady terapii
poznawczo-behawioralnej, klinicyści mogą
ułatwić chorym wykształcenie bardziej po-
zytywnych umiejętności radzenia sobie ze
stresem, na przykład przez wyeliminowa-
nie zachowań polegających na objadaniu
się w odpowiedzi na emocje, ograniczenie
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tendencji do odkładania zmian stylu życia
na później, a także nadanie większej wagi
trosce o własną osobę.

Po przeprowadzeniu ilościowej analizy
kwestionariusza chorzy mogą zapoznać się
z wynikami, prezentowanymi w postaci
trzech oddzielnych wykresów charaktery-
styki stylu życia pod względem sposobu
odżywiania, aktywności fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Przykład takiego wy-
kresu indywidualnego profilu pacjenta
pod względem sposobu odżywiania przed-
stawiono na rycinie 2. Podobne wykresy są
opracowywane dla dwóch pozostałych
aspektów, tj. aktywności fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Wyniki kwestionariu-
sza są unikatowe dla danego chorego
– nie ma dwóch takich chorych, którzy
uzyskaliby identyczne wyniki. Uzyskane
wyniki wskazują na stopień zgodności
z każdym z 21 wzorców, wyrażany w skali
od 0 do 100%. Im większa wartość liczbo-
wa, tym większe prawdopodobieństwo, że
dany wzorzec zachowania jest dominują-
cym elementem charakterystyki stylu życia
pacjenta, który wymaga zwrócenia na niego
szczególnej uwagi w trakcie poradnictwa.

Ponieważ analiza kwestionariusza wska-
zuje często na więcej niż jeden wzorzec
zachowania w odniesieniu do każdego
z aspektów charakterystyki stylu życia, kli-
nicysta i chory muszą przedyskutować tę
kwestię i ustalić, którym wzorcem należy
zająć się jako pierwszym. W tej strategii
ukierunkowanej na pacjenta tkwi duch
wzajemności, ponieważ chory jest aktyw-
nym uczestnikiem procesu terapeutyczne-
go.7 Klinicysta i chory mogą wspólnie
ustalić taki strategiczny plan działań mają-
cych na celu zmniejszenie masy ciała, któ-
ry będzie chętniej realizowany. Można
skoncentrować się na wzorcu, który wyda-
je się najbardziej problematyczny, szcze-
gólnie interesuje chorego lub według
niego będzie najłatwiejszy do skorygowa-
nia. Jeżeli chory sprawia wrażenie przytło-
czonego problemem, w czasie pojedynczej
sesji poradnictwa właściwe i wystarczające
może być poruszenie kwestii tylko jedne-
go wzorca. Jeżeli natomiast chory wydaje
się bardziej chętny i zdolny do nauki, wła-
ściwe może być przedyskutowanie dwóch
lub trzech wzorców. U wszystkich chorych
zaleca się, aby początkowo skoncentrować
się na niektórych wzorcach dotyczących
sposobu odżywiania, ponieważ zmiany
w żywieniu będą miały największy wpływ
na zmniejszenie masy ciała.

Strategie leczenia
Metoda Lifestyle Patterns Approach oferu-
je klinicystom wszechstronny program
kontroli masy ciała, którego celem jest

przekształcenie zachowań chorych wyni-
kających z przyrostu masy ciała w takie na-
wyki, które spowodują jej zmniejszenie.3

Wyniki kwestionariusza służącego do oce-
ny charakterystyki stylu życia tworzą podsta-
wę, na której można oprzeć indywidualny
plan terapeutyczny dotyczący kontroli ma-
sy ciała.

Dla każdego z 21 wzorców zachowania
opracowano dwustronicową ulotkę edu-
kacyjną dla pacjentów, którą można dru-
kować i rozpowszechniać. Każda ulotka
obejmuje cztery ukierunkowane strategie
leczenia, wykorzystujące zalecenia oparte
na dowodach z badań naukowych, któ-
rych celem jest zmniejszenie masy ciała
i zmiana zachowania. Informacje zawarte
w ulotkach są napisane przystępnie i obej-
mują szczegółowe wskazówki, które uła-
twiają chorym budowanie własnych
umiejętności i pewności siebie.

Klinicysta, do którego trafiłby chory
przedstawiony w przykładzie na rycinie 2,
najpewniej chciałby skoncentrować się na
dwóch głównych stwierdzonych wzorcach
w zakresie odżywiania: spożywaniu dużych
porcji oraz unikaniu owoców i warzyw.
Cztery strategie leczenia odnoszące się
do nieprawidłowego wzorca zachowania
wyrażającego się spożywaniem dużych
porcji to wolniejsze jedzenie, zmiana pro-
porcji składników na talerzu zgodnie z za-
sadami gęstości energii, znajomość
wielkości porcji, a także unikanie pułapek
prowadzących do spożywania zbyt dużych

porcji, takich jak spożywanie posiłków
w stylu „rodzinnym”, z nakładaniem porcji
na talerz z półmisków ustawianych na sto-
le. Cztery strategie leczenia odnoszące się
do niejedzenia owoców i warzyw to zwięk-
szenie dostępności tych produktów
w kuchni i na stole, wybieranie owoców
i warzyw o bogatym smaku, wybieranie ko-
lorowych produktów, a także częstsze spo-
żywanie dań wegetariańskich. Dodatkową
zaletą dla klinicystów i pacjentów są często
krzyżowe korzyści, które uzyskuje się, pro-
wadząc poradnictwo dotyczące określo-
nych wzorców. Na przykład pacjent, który
unikał owoców i warzyw, uczy się, jak jeść
więcej takich produktów, co jednocześnie
będzie korzystne w przypadku tendencji
do spożywaniu dużych porcji, ponieważ
dodatkową korzyścią jest nauczenie się,
w jaki sposób wypełniać żołądek produkta-
mi o mniejszej wartości energetycznej.

Mimo iż metoda Lifestyle Patterns Ap-
proach charakteryzuje się pewną symetrią
rozwoju – obejmuje siedem wzorców za-
chowania w obrębie każdego z trzech
aspektów charakterystyki stylu życia oraz
cztery strategie dla każdego z 21 wzorców
– te z pozoru ujednolicone recepty zapew-
niają w rzeczywistości znacznie większą
elastyczność i indywidualizację w trakcie
sesji poradnictwa. Klinicyści mogą dosto-
sować edukację pacjentów do ich zainte-
resowań, zdolności i pilności, ograniczając
lub zwiększając liczbę strategii lub wzor-
ców omawianych podczas każdej wizyty.
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Rycina 1. Schemat klasyfikacji indywidualnej charakterystyki stylu życia z uwzględnieniem
różnych wzorców zachowania. Przedrukowane za zgodą z pozycji piśmiennictwa 3.

Pomijam posiłki
Pojadam w nocy
Spożywam głównie dania
gotowe/jadam
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Nie jem owoców ani
warzyw
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po przekąski

Jem duże porcje
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Spo sób od ży wia nia Ak tyw ność fi zycz na Ra dze nie so bie 
ze stre sem

Cha rak te ry sty ka sty lu ży cia

Wolę siedzący tryb życia
Aktywność fizyczna
w obecności innych osób
jest dla mnie krępująca

Dotychczas nie
ćwiczyłam/em 

Łatwo popadam
w skrajności: albo nie
ćwiczę w ogóle, albo
bardzo intensywnie 

Ciągle wykonuję te same
ćwiczenia 

Kiedy ćwiczę, wszystko
mnie boli

Mam szczere intencje, ale
nie udaje się mi się
zrealizować zamiarów

Jem, że by po ra dzić so bie
z emo cja mi

Mam ne ga tyw ne 
wy obra że nie o so bie

Cią gle od kła dam zmia nę
sty lu ży cia na póź niej

Po świę cam ty le uwa gi 
in nym, że nie mam cza su
dla sie bie

Ży ję w po śpie chu, nie mam
cza su na zdro wy styl ży cia

Już pró bo wa łam/em
schud nąć w prze szło ści
i nie wie rzę, że mi się uda

Wy zna czam so bie nie re al ne
ce le i się znie chę cam 
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Ponieważ nadwaga i otyłość typowo towa-
rzyszą cukrzycy typu 2, poradnictwo doty-
czące kontroli masy ciała jest ważnym
zadaniem diabetologów. Może to być jed-
nak trudne zadanie, biorąc pod uwagę
ograniczenia związane z czasem i dostęp-
nością zasobów, a także zróżnicowanie na-
stawienia, umiejętności i podłoża
kulturowego chorych. Diabetolodzy mogą
ponadto różnić się umiejętnościami
i kompetencjami w zakresie leczenia oty-
łości.

Podstawą leczenia nadwagi i otyłości
jest interwencja ukierunkowana na styl ży-
cia, która obejmuje poradnictwo dotyczące
diety, aktywności fizycznej i zachowania.1

Niektórzy klinicyści mogą jednak nie być
pewni, czy ich wiedza na temat diet i ży-
wienia jest wystarczająca, inni mogą mieć
wątpliwości dotyczące formułowania zale-
ceń odnoszących się do wysiłku fizyczne-
go, a jeszcze inni nie wiedzieć, co robić
w sytuacji, w której stres utrudnia pacjen-
towi zmniejszenie masy ciała. Zatem klini-
cyści mieliby większe zaufanie do własnych
umiejętności w zakresie poradnictwa, gdy-
by posługiwali się wydajną, ukierunkowaną
strategią, łatwą do zrozumienia i stosowa-
nia, odpowiednio wszechstronną, obejmu-
jącą trzy główne aspekty modyfikacji stylu
życia, a także uwzględniającą indywidual-
ne potrzeby chorych. Nową metodą po-
radnictwa dotyczącego kontroli masy
ciała, która pozwala na osiągnięcie tych ce-
lów, jest strategia ukierunkowana na indy-
widualną charakterystykę stylu życia
(Lifestyle Patterns Approach).

Określenie charakterystyki
pacjenta
Określenie charakterystyki pacjenta przez
rozumowanie heurystyczne czy intuicyjne
jest nowatorskim podejściem do porad-
nictwa.1 Jest to rozumowanie podobne
do tego, które cechuje klinicystów zajmu-
jących się leczeniem cukrzycy, kiedy anali-
zują zależności między glikemią u chorego

a spożywanymi posiłkami i przyjmowany-
mi lekami. Modyfikacji posiłków i farma-
koterapii dokonuje się po przeanalizowaniu
charakterystyki glikemii chorego. U podło-
ża tej nowej metody poradnictwa w lecze-
niu otyłości leży założenie, iż poradnictwo
dotyczące diety, aktywności fizycznej i za-
chowania powinno być dostosowane
do stylu życia pacjenta. Na rycinie 1 przed-
stawiono schemat klasyfikacji indywidual-
nej stylu życia, w którym w każdym
z trzech rozważanych aspektów wyróżnio-
no siedem wzorców zachowania.3

Te 21 wzorców zachowania zdefiniowa-
no intuicyjnie, opierając się na doświad-
czeniu w leczeniu tysięcy chorych
z nadwagą w ciągu ostatnich 25 lat. Po wy-
pełnieniu zweryfikowanego 50-punktowe-
go kwestionariusza chorzy mogą
dowiedzieć się, jaki jest ich sposób odży-
wiania, jaki charakter ma ich aktywność fi-
zyczna oraz w jaki sposób radzą sobie ze
stresem.4 Te jakościowe kategorie stylu ży-
cia ułatwiają klinicystom szybkie nawiąza-
nie kontaktu z pacjentami. „Rozszyfrował
mnie Pan” – słyszą często lekarze stosujący
tę strategię. A poczucie bycia zrozumia-
nym jest często podstawą pełnego empa-
tii, terapeutycznego związku między
pacjentem a klinicystą.5

Ukierunkowane poradnictwo
Ogólnym celem poradnictwa służącego
zmniejszeniu masy ciała jest ułatwienie
chorym ograniczenia wartości energetycz-
nej pożywienia oraz odżywiania się
w zdrowszy sposób. Na drodze do realiza-
cji tego celu chorzy napotykają jednak róż-
ne przeszkody. Określenie charakterystyki
stylu życia ułatwia identyfikację przeszkód
behawioralnych. Niektórzy dużo podróżu-
ją i jadają głównie w restauracjach, nato-
miast inni w ciągu dnia odżywiają się
zdrowo, ale w nocy pojadają. Identyfikacja
czynników, które utrudniają pacjentom
kontrolę masy ciała, pomaga klinicystom
odpowiednio ukierunkować poradnictwo.

To, w jaki sposób i kiedy chory je, może
być równie ważne jak to, co i ile je.

Jeżeli chodzi o wysiłek fizyczny, to zna-
jomość wytycznych dotyczących aktywno-
ści fizycznej jako metody służącej poprawie
ogólnego stanu zdrowia, zmniejszeniu
masy ciała lub jej utrzymaniu jest ważna,
ale nie ułatwia personalizacji tych informa-
cji w sposób przydatny dla chorego, który
siedzi przed nami w gabinecie. Niektórzy
chorzy chcieliby wykonywać ćwiczenia, ale
nie mają na to czasu, natomiast inni łatwo
popadają w skrajności i albo nie ćwiczą
w ogóle, albo ćwiczą bardzo intensywnie,
a jeszcze inni mają ograniczenia czynno-
ściowe, które wpływają na ich zdolność
do wykonywania wysiłków fizycznych.
Znajomość nastawienia do aktywności fi-
zycznej oraz motywacji, która leży u pod-
łoża starań chorych, aby stać się bardziej
aktywnymi, dostarcza klinicystom więcej
informacji na temat tego, w jaki sposób
można pomóc danemu pacjentowi.

Aspekt charakterystyki stylu życia zwią-
zany z radzeniem sobie ze stresem odnosi
się również do sposobu, w jaki chorzy po-
strzegają samych siebie i jakie mają relacje
z innymi osobami. Klinicyści często czują
się mniej pewnie w tej dziedzinie porad-
nictwa dotyczącego redukcji masy ciała,
a jak wynika z naszych badań, w opinii
chorych jest to najbardziej problematycz-
ny wymiar kontroli masy ciała. W badaniu
obejmującym 335 chorych z nadwagą, któ-
rzy byli oceniani w warunkach klinicznych,
ponad 50% przyznawało się do wszystkich
siedmiu nieprawidłowych wzorców radze-
nia sobie ze stresem, w porównaniu z pię-
cioma wzorcami odżywiania oraz trzema
aktywności fizycznej.6 Nie ulega wątpliwo-
ści, że chorzy potrzebują pomocy w tej
dziedzinie. Wykorzystując zasady terapii
poznawczo-behawioralnej, klinicyści mogą
ułatwić chorym wykształcenie bardziej po-
zytywnych umiejętności radzenia sobie ze
stresem, na przykład przez wyeliminowa-
nie zachowań polegających na objadaniu
się w odpowiedzi na emocje, ograniczenie

Poradnictwo dotyczące kontroli masy ciała
ukierunkowane na indywidualną charakterystykę
stylu życia (metoda Lifestyle Patterns Approach)
Robert F. Kushner, MD, Nancy Kushner, MSN, RN
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tendencji do odkładania zmian stylu życia
na później, a także nadanie większej wagi
trosce o własną osobę.

Po przeprowadzeniu ilościowej analizy
kwestionariusza chorzy mogą zapoznać się
z wynikami, prezentowanymi w postaci
trzech oddzielnych wykresów charaktery-
styki stylu życia pod względem sposobu
odżywiania, aktywności fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Przykład takiego wy-
kresu indywidualnego profilu pacjenta
pod względem sposobu odżywiania przed-
stawiono na rycinie 2. Podobne wykresy są
opracowywane dla dwóch pozostałych
aspektów, tj. aktywności fizycznej i radze-
nia sobie ze stresem. Wyniki kwestionariu-
sza są unikatowe dla danego chorego
– nie ma dwóch takich chorych, którzy
uzyskaliby identyczne wyniki. Uzyskane
wyniki wskazują na stopień zgodności
z każdym z 21 wzorców, wyrażany w skali
od 0 do 100%. Im większa wartość liczbo-
wa, tym większe prawdopodobieństwo, że
dany wzorzec zachowania jest dominują-
cym elementem charakterystyki stylu życia
pacjenta, który wymaga zwrócenia na niego
szczególnej uwagi w trakcie poradnictwa.

Ponieważ analiza kwestionariusza wska-
zuje często na więcej niż jeden wzorzec
zachowania w odniesieniu do każdego
z aspektów charakterystyki stylu życia, kli-
nicysta i chory muszą przedyskutować tę
kwestię i ustalić, którym wzorcem należy
zająć się jako pierwszym. W tej strategii
ukierunkowanej na pacjenta tkwi duch
wzajemności, ponieważ chory jest aktyw-
nym uczestnikiem procesu terapeutyczne-
go.7 Klinicysta i chory mogą wspólnie
ustalić taki strategiczny plan działań mają-
cych na celu zmniejszenie masy ciała, któ-
ry będzie chętniej realizowany. Można
skoncentrować się na wzorcu, który wyda-
je się najbardziej problematyczny, szcze-
gólnie interesuje chorego lub według
niego będzie najłatwiejszy do skorygowa-
nia. Jeżeli chory sprawia wrażenie przytło-
czonego problemem, w czasie pojedynczej
sesji poradnictwa właściwe i wystarczające
może być poruszenie kwestii tylko jedne-
go wzorca. Jeżeli natomiast chory wydaje
się bardziej chętny i zdolny do nauki, wła-
ściwe może być przedyskutowanie dwóch
lub trzech wzorców. U wszystkich chorych
zaleca się, aby początkowo skoncentrować
się na niektórych wzorcach dotyczących
sposobu odżywiania, ponieważ zmiany
w żywieniu będą miały największy wpływ
na zmniejszenie masy ciała.

Strategie leczenia
Metoda Lifestyle Patterns Approach oferu-
je klinicystom wszechstronny program
kontroli masy ciała, którego celem jest

przekształcenie zachowań chorych wyni-
kających z przyrostu masy ciała w takie na-
wyki, które spowodują jej zmniejszenie.3

Wyniki kwestionariusza służącego do oce-
ny charakterystyki stylu życia tworzą podsta-
wę, na której można oprzeć indywidualny
plan terapeutyczny dotyczący kontroli ma-
sy ciała.

Dla każdego z 21 wzorców zachowania
opracowano dwustronicową ulotkę edu-
kacyjną dla pacjentów, którą można dru-
kować i rozpowszechniać. Każda ulotka
obejmuje cztery ukierunkowane strategie
leczenia, wykorzystujące zalecenia oparte
na dowodach z badań naukowych, któ-
rych celem jest zmniejszenie masy ciała
i zmiana zachowania. Informacje zawarte
w ulotkach są napisane przystępnie i obej-
mują szczegółowe wskazówki, które uła-
twiają chorym budowanie własnych
umiejętności i pewności siebie.

Klinicysta, do którego trafiłby chory
przedstawiony w przykładzie na rycinie 2,
najpewniej chciałby skoncentrować się na
dwóch głównych stwierdzonych wzorcach
w zakresie odżywiania: spożywaniu dużych
porcji oraz unikaniu owoców i warzyw.
Cztery strategie leczenia odnoszące się
do nieprawidłowego wzorca zachowania
wyrażającego się spożywaniem dużych
porcji to wolniejsze jedzenie, zmiana pro-
porcji składników na talerzu zgodnie z za-
sadami gęstości energii, znajomość
wielkości porcji, a także unikanie pułapek
prowadzących do spożywania zbyt dużych

porcji, takich jak spożywanie posiłków
w stylu „rodzinnym”, z nakładaniem porcji
na talerz z półmisków ustawianych na sto-
le. Cztery strategie leczenia odnoszące się
do niejedzenia owoców i warzyw to zwięk-
szenie dostępności tych produktów
w kuchni i na stole, wybieranie owoców
i warzyw o bogatym smaku, wybieranie ko-
lorowych produktów, a także częstsze spo-
żywanie dań wegetariańskich. Dodatkową
zaletą dla klinicystów i pacjentów są często
krzyżowe korzyści, które uzyskuje się, pro-
wadząc poradnictwo dotyczące określo-
nych wzorców. Na przykład pacjent, który
unikał owoców i warzyw, uczy się, jak jeść
więcej takich produktów, co jednocześnie
będzie korzystne w przypadku tendencji
do spożywaniu dużych porcji, ponieważ
dodatkową korzyścią jest nauczenie się,
w jaki sposób wypełniać żołądek produkta-
mi o mniejszej wartości energetycznej.

Mimo iż metoda Lifestyle Patterns Ap-
proach charakteryzuje się pewną symetrią
rozwoju – obejmuje siedem wzorców za-
chowania w obrębie każdego z trzech
aspektów charakterystyki stylu życia oraz
cztery strategie dla każdego z 21 wzorców
– te z pozoru ujednolicone recepty zapew-
niają w rzeczywistości znacznie większą
elastyczność i indywidualizację w trakcie
sesji poradnictwa. Klinicyści mogą dosto-
sować edukację pacjentów do ich zainte-
resowań, zdolności i pilności, ograniczając
lub zwiększając liczbę strategii lub wzor-
ców omawianych podczas każdej wizyty.
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Rycina 1. Schemat klasyfikacji indywidualnej charakterystyki stylu życia z uwzględnieniem
różnych wzorców zachowania. Przedrukowane za zgodą z pozycji piśmiennictwa 3.

Pomijam posiłki
Pojadam w nocy
Spożywam głównie dania
gotowe/jadam
w restauracjach

Nie jem owoców ani
warzyw

Często sięgam
po przekąski

Jem duże porcje
Często zmieniam diety

Spo sób od ży wia nia Ak tyw ność fi zycz na Ra dze nie so bie 
ze stre sem

Cha rak te ry sty ka sty lu ży cia

Wolę siedzący tryb życia
Aktywność fizyczna
w obecności innych osób
jest dla mnie krępująca

Dotychczas nie
ćwiczyłam/em 

Łatwo popadam
w skrajności: albo nie
ćwiczę w ogóle, albo
bardzo intensywnie 

Ciągle wykonuję te same
ćwiczenia 

Kiedy ćwiczę, wszystko
mnie boli

Mam szczere intencje, ale
nie udaje się mi się
zrealizować zamiarów

Jem, że by po ra dzić so bie
z emo cja mi

Mam ne ga tyw ne 
wy obra że nie o so bie

Cią gle od kła dam zmia nę
sty lu ży cia na póź niej

Po świę cam ty le uwa gi 
in nym, że nie mam cza su
dla sie bie

Ży ję w po śpie chu, nie mam
cza su na zdro wy styl ży cia

Już pró bo wa łam/em
schud nąć w prze szło ści
i nie wie rzę, że mi się uda

Wy zna czam so bie nie re al ne
ce le i się znie chę cam 
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Dal sza kon tro la

For�mu�la�rze�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�w me�to�dzie
Li�fe�sty�le�Pat�terns�Ap�pro�ach�uła�twia�ją�kli�ni�-
cy�stom�do�ku�men�to�wa�nie,�po�rząd�ko�wa�nie
i mo�ni�to�ro�wa�nie�po�stę�pów�cho�rych�w cza�-
sie�wi�zyt�kon�tro�l�nych.�Wy�kres�słu�żą�cy
do śle�dze�nia�po�stę�pu�w le�cze�niu�za�wie�ra
ru�bry�kę,�w któ�rej�na proś�bę�le�ka�rza�pa�-
cjent�oce�nia�sto�pień,�w ja�kim�uda�je�mu�się
kon�tro�lo�wać�wzo�rzec�bę�dą�cy�przed�mio�-
tem�po�rad�nic�twa.�Na przy�kład,�pa�cjent
mo�że�oce�nić,�w ja�kim�stop�niu�uda�je�mu
się�jeść�wię�cej�owo�ców�i wa�rzyw�oraz
zmniej�szyć�wiel�kość�por�cji.�Ta�ka�sa�mo�oce�-
na�sprzy�ja�dys�ku�sji,�po�nie�waż�ni�ska�oce�na
(C�lub�D)�wska�zu�je,�że�pa�cjent�wciąż�ma
pro�ble�my�z da�nym�wzor�cem,�na�to�miast
wy�so�ka�oce�na�(A lub�B)�ozna�cza,�że�przej�-
mu�je�kon�tro�lę�nad wła�snym�za�cho�wa�niem
i od�no�si�suk�ces.�Kie�dy�pa�cjent�jest�już
w sta�nie�kon�tro�lo�wać�da�ny�wzo�rzec,�na�le�-
ży�skon�cen�tro�wać�się�na in�nym�wy�bra�nym
wzor�cu.

Kwe�stio�na�riusz�słu�żą�cy�do oce�ny�in�dy�-
wi�du�al�nej�cha�rak�te�ry�sty�ki�sty�lu�ży�cia�moż�-
na�za�sto�so�wać�po�now�nie�po uzy�ska�niu
zmniej�sze�nia�ma�sy�cia�ła�o 5-10%.�Jest�to
ko�lej�na�obiek�tyw�na�mia�ra�po�stę�pu�w le�-
cze�niu,�a pa�cjen�ci�zwy�kle�wi�dzą�po�pra�wę
wy�ni�ku�w od�nie�sie�niu�do po�szcze�gól�nych
wzor�ców.�Za�chę�ca�to�rów�nież�do dys�ku�sji

ma�ją�cej�na ce�lu�wy�zna�cze�nie�har�mo�no�gra�-
mu�dal�szych�se�sji�po�rad�nic�twa.�Po�now�ne
za�sto�so�wa�nie�kwe�stio�na�riu�sza,�kie�dy�cho�-
ry�osią�gnął�sta�bil�ną�ma�sę�cia�ła�lub�na�wet
przy�brał�na wa�dze,�mo�że�uła�twić�kli�ni�cy�-
ście�lep�sze�zro�zu�mie�nie�sy�tu�acji�cho�re�go.
Zmia�na�wa�run�ków�ży�cio�wych�(np.�zmia�na
pra�cy,�prze�pro�wadz�ka,�roz�wód,�po�dróż,
cho�ro�ba�lub�uraz)�mo�że�pro�wa�dzić�do
ukształ�to�wa�nia�się�no�we�go,�wcze�śniej�nie�-
ob�ser�wo�wa�ne�go�ty�pu�za�cho�wa�nia�lub�też
na�si�le�nia�uprzed�nio�stwier�dzo�ne�go�za�cho�-
wa�nia.

Pod su mo wa nie
Me�to�da�Li�fe�sty�le�Pat�terns�Ap�pro�ach�two�-
rzy�ra�my�ukie�run�ko�wa�ne�go�pro�gra�mu
kon�tro�li�ma�sy�cia�ła.�Moż�na�ją�sto�so�wać
za�rów�no�pod�czas�in�dy�wi�du�al�nych�se�sji,
jak�i gru�po�we�go�po�rad�nic�twa.�Nie�za�leż�-
nie�od te�go,�czy�po�rad�nic�two�pro�wa�dzi
le�karz,�pie�lę�gniar�ka,�die�te�tyk,�in�struk�tor
dia�be�to�lo�gicz�ny,�in�struk�tor�fit�ness�czy
psy�cho�log,�kli�ni�cy�sta�uzy�sku�je�in�for�ma�-
cje,�któ�re�są�po�trzeb�ne,�aby�do�ra�dzać�pa�-
cjen�tom�w kwe�stiach�skła�da�ją�cych�się
na trzy�wy�mia�ry�pro�gra�mu:�od�ży�wia�nie,
ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�i ra�dze�nie�so�bie�ze
stre�sem.�In�te�gral�ny�mi�ele�men�ta�mi�te�go
pro�gra�mu�są�rów�nież�kon�cep�cja�dzia�ła�nia
ze�spo�ło�we�go�oraz�świa�do�mość,�że�cho�-

rzy�mu�szą�cza�sa�mi�zo�stać�skie�ro�wa�ni
do in�ne�go�spe�cja�li�sty.

Dia be tes Spec trum, Vol. 22, No. 1, 2009, p. 26.
We ight Ma na ge ment Co un se ling Using a Tar ge ted
Li fe sty le Pat terns Ap pro ach.
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Do przedstawienia pewnych reflek-
sji dotyczących tego, dokąd zmie-
rzamy w prewencji i leczeniu

cukrzycy oraz jak osiągnąć te cele, jako ilu-
strującą metaforę wybrałam żeglowanie,
a ściślej łódź. Sama nie żegluję, ale żeglar-
stwo ma dla mnie szczególne znaczenie.
Mój zmarły mąż Scott kochał żeglowanie
i kiedyś jego znajomy rzemieślnik zrobił
dla mnie naszyjnik z żaglówką. Kiedy Scott
chorował, nosiłam ten naszyjnik każdego
dnia, aby pomógł nam w nawigacji przez
te wzburzone wody. Ta żaglówka wciąż po-
maga mi żyć, pracować i zajmować się
chorymi na cukrzycę.

Naszym ostatecznym celem jest świat
wolny od katastrofalnych następstw cu-
krzycy. Taka wizja przyświeca działaniom
instytucji, którą reprezentuję: Division of
Diabetes Translation w Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC).1 Mam
nadzieję, że te słowa, pochodzące z głów-
nej ogólnokrajowej instytucji zdrowia pu-
blicznego w Stanach Zjednoczonych,
która zajmuje się problemem cukrzycy,
wyrażają również państwa wizję. Poszcze-
gólne cele naszych działań mogą być róż-
ne, ale mam nadzieję, że wizję tę można
uznać za wspólny, ostateczny cel, który
przyświeca nam wszystkim.

Ponieważ cukrzyca i stan przedcukrzy-
cowy wpływają nie tylko na jednostki, ale
również na rodziny, społeczności i całe
społeczeństwo, musimy podejmować dzia-
łania na każdym z tych poziomów
(ryc. 1).2 Na poziomach tych pojawiają się
wyzwania, ale i możliwości, które mogą
nas zbliżyć do świata wolnego od katastro-
falnych następstw cukrzycy. Im bardziej

przesuwamy się z poziomu indywidual-
nych działań do interwencji ukierunkowa-
nych na całe społeczeństwo, tym bardziej
złożone i wieloczynnikowe stają się te
działania, a także tym więcej czasu upływa,
zanim nastąpią zmiany. Wpływ tych zmian
jest o wiele bardziej dalekosiężny. Zasadni-
cze znaczenie dla realizacji naszej wizji ma-
ją jednostki, ale też zmiany na poziomie
społeczeństwa, a więc ważne są również
wszystkie poziomy, które znajdują się mię-
dzy – rodziny, społeczności i organizacje.

Znaczenie planu (mapa)
Żeglując po morzu cukrzycy trzeba mieć
mapę, czyli plan, który ukierunkuje nasze
działania, ponieważ bez niego błąkaliby-
śmy się bez celu. Planowanie jest ważne
na kilku poziomach. Chciałabym skoncen-
trować się na znaczeniu zarówno strate-
gicznego planu organizacyjnego, jak
i indywidualnego planu leczenia.

Możecie sobie powiedzieć: „nie jestem
typem planisty” albo „wiem, dokąd zmie-
rzam”. Ale plan musi być znany nie tylko
danej osobie, inni również muszą go znać.
Rozwiązanie problemu cukrzycy wymaga
udziału wielu osób, działań wielu organi-
zacji i spojrzenia z wielu perspektyw. Jed-
noznaczny plan pozwala nam zdefiniować
własne działania, dzięki czemu poznają je
również inni, a to stwarza silniejsze pod-
stawy do budowania współpracy. Czy zna-
cie strategiczny plan działania waszej
organizacji? Czy jest to coś więcej niż tylko
dokument leżący gdzieś na półce?

American Diabetes Association (ADA)
zaaprobowało ostatnio strategiczny plan

działań na lata 2008–2011. Obejmuje on
strategie i cele, których osiągnięcie jest
potrzebne do zrealizowania misji tej orga-
nizacji: zapobiegania i leczenia cukrzycy
oraz poprawy jakości życia osób chorych
na cukrzycę. Zachęcam wszystkich do za-
poznania się z tym strategicznym planem,
który jest dostępny na stronie interneto-
wej ADA (www.diabetes.org).3

Jako personel opieki zdrowotnej odgry-
wamy zasadniczą rolę, pomagając w opra-
cowywaniu indywidualnych planów
leczenia chorych na cukrzycę lub osób za-
grożonych jej wystąpieniem. Bez takich pla-
nów praktycznie niemożliwe jest osiągnięcie
celów i skuteczne żeglowanie po morzu cu-
krzycy. Te plany muszą być opracowywane
wspólnie z chorym, który musi być osta-
tecznym dysponentem planu.

Należy pamiętać o tym, że w miarę że-
glowania do celu konieczne będą korekty
kursu. Musimy ciągle przypominać sobie
i naszym pacjentom, że takie zmiany kursu
są regułą, a nie wyjątkiem. Plan w połącze-
niu z nowo napływającymi informacjami
umożliwia ocenę trafności dotychczasowe-
go kursu, dzięki czemu można dokonywać
niezbędnych zmian, aby nadać właściwy
sens tej żegludze po morzu cukrzycy.

Wykorzystanie wiedzy
naukowej w praktyce
(łapanie wiatru w żagiel)
W naszej żeglarskiej metaforze wykorzysta-
nie wiedzy naukowej w praktyce można po-
równać do żagla, który chwyta wiatr, dzięki
czemu możemy zmierzać we właściwym
kierunku, wyznaczonym przez przyświeca-
jącą nam wizję. Na czym polega ten proces
odnoszenia wiedzy z badań naukowych
do praktyki klinicznej? Sądzę, że pomocne
jest tu wyróżnienie dwóch elementów:
• Badań naukowych, które się planuje

i prowadzi w celu udzielenia odpowie-
dzi na pytania odnoszące się bezpośred-
nio do rzeczywistej praktyki klinicznej.

• Procesu przekuwania wiedzy na działania.
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Żeglując po morzu cukrzycy
Ann Albright, PhD, RD

Nota wydawcy:
Niniejszy artykuł jest adaptacją wystąpienia przewodniczącej Health Care Education
American Diabetes Association (ADA), wygłoszonego w czerwcu 2008 roku podczas
68 Annual Meeting and Scientific Sessions w San Francisco. Nagranie tego wystąpienia
jest dostępne na stronie internetowej ADA (www.diabetes.org) w dziale: For Health
Professionals and Scientists – ikona „68th Scientific Sessions Presentation Webcasts”.
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