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W SKROCIE

Istnieje koniecznos¢, aby czescig kompleksowej opieki klinicznej nad chorymi na cukrzyce staty sie
wielokierunkowe dziatania dotyczace przede wszystkim czynnikéw wptywajacych na styl zycia i biorgcych
udziat w rozwoju cukrzycy typu 2, a przez to narazajacych na zwiekszone ryzyko choréb serca. Program oparty
na srédziemnomorskim stylu zycia jest przyktadem wielokierunkowej interwencji, majacej na celu zmiane
zachowan, ktéra skupia sie na diecie, wysitku fizycznym, walce ze stresem i wsparciu spotecznym i, jak
wykazano, miafa korzystny wptyw na wyniki biologiczne, behawioralne i psychospofeczne w ciggu pierwszych
2 lat trwania. Wersja kulturowa tego programu, iViva Bien!, czesciowo powtdrzyta sukces poprzedniego
programu, kiedy zostata wdrozona wsrod kobiet pochodzenia latynoskiego rekrutowanych w obrebie duzej
organizacji opieki kierowanej i spotecznego centrum zdrowia. Obydwa projekty dowodza, ze udoskonalanie
jest gwarancja zwiekszenia skutecznosci takich programéw i ze ich upowszechnienie jest mozliwe.

duze koszty, o narastajacej czestoSci wystepowania,
zwiazang z istotnymi problemami zdrowotnymi,
w tym chorobami serca.' Co wiecej, cukrzyca typu 2 1 cho-
roby serca wiazg si¢ z tymi samymi czynnikami ryzyka i maja,
tendencje do wspétwystepowania u wielu dorostych.”
Naukowcy ustalili korzysci zdrowotne plynace z wdroze-
nia §rédziemnomorskich zwyczajéw zywieniowych,’ zacheca-
nia do aktywnoéci fizycznej,*” walki ze stresem® i wsparcia
spoleczno-§rodowiskowego we wdrazaniu i kontynuowaniu
modyfikagji stylu zycia.*'"* Mimo to nadal brakuje badai nad
programami ukierunkowanymi na zwalczanie wielu czyn-
nikéw ryzyka,'"" chociaz sa one bardzo potrzebne, szcze-
g6lnie w zrozumieniu ich potencjatu w zakresie docierania
1 skutecznosci dziatania w populacjach tego potrzebujacych.
W swietle wspotwystepowania réznych czynnikéw ryzyka
wydaje sig, ze interwencje majace na celu wprowadzenie
zmian w wielu dziedzinach zycia sa niezbedne,” ale wyma-
gaja zaangazowania zarowno ze strony lekarzy, jak i chorych.
Lekarze prowadzacy powinni posiadaé¢ wiele kompetencji lub

C ukrzyca typu 2 jest choroba przewlekla, generujaca
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zasobow, dzieki ktérym mogg stworzy¢ wielodyscyplinarna,
grupe ekspertow w dziedzinie zywienia, wysitku fizycznego,
odzwyczajania od palenia tytoniu, walki ze stresem i strategii
motywacyjnych. Muszg rozwazy¢ korzysci 1 koszty zwigzane
z sekwencyjnymi lub jednoczesnymi zmianami wielu zacho-
wan, ale do tej pory oba te podej$cia wydaja sie dawac po-
dobne rezultaty."* Chorzy musza nauczy¢ sie rozumieé wiele
metod 1 poswi¢cal wystarczajaco duzo wysitku kazdej z nich.

Celem tego artykutu jest opisanie struktury i sktadowych
elementéw programu Mediterranean Lifestyle Program
(MLP) oraz jego wynikéw po 7 latach stosowania, a takze
jego adaptacji kulturowej dla os6b pochodzenia latynoskiego
(iViva Bien!) i oceny jej wynikéw po 2 latach wéréd czlonkéw
duzej organizacji opieki kierowanej (health maintenance or-
ganization, HMO) i centrum zdrowia publicznego w Denver
w Kolorado. Modyfikacja programu MLP w kierunku iViva
Bien! miata na celu rozszerzenie i uogélnienie interwencji
oraz przetestowanie we wspdlpracy z organizacjami opieki
kierowanej, a wigc dwa wazne kroki w opracowaniu rozsze-
rzonej interwencji.

Program MLP

Program MLP stanowi wielokierunkowg interwencje, ktora
pierwotnie byla wdrozona u 279 Amerykanek chorych na
cukrzyce typu 2, po menopauzie, w przewazajacej czesci
pochodzenia europejskiego, z Lane County w Oregonie."”
Poniewaz kobiety chore na cukrzyce typu 2 po menopauzie
charakteryzujg sie szczegélnie duzym ryzykiem choroby
serca, program MLP realizowal wspélne cele redukeji ryzyka
choroby serca 1 poprawy samokontroli cukrzycy.

Program opierat si¢ na modelach procedur interwencyj-
nych, ktore, jak wykazano, byly skuteczne w redukowaniu
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ryzyka choroby serca u mezczyzn w $rednim wieku'' oraz ko-
biet biorgcych udziat w programie Women’s Lifestyle Heart
Trial."” Po intensywnej 6-miesiecznej interwencji przedtu-
zono zajecia wchodzace w zakres programu o dodatkowe
18 miesiecy w celu utrzymania osiagnietych korzystnych wy-
nikéw. Program MLP jest unikalny wsréd innych interwencji
majacych na celu zmiang stylu zycia wéréd chorych na cu-
krzyce przez wprowadzanie wielokierunkowych interwencji,
ktérych celem jest poprawa w zakresie wielu punktéw korico-
wych, w tym takze zwiazanych z chorobami serca.

Struktura konceptualna

Model konceptualny programu MLP oparto na czterech ob-
szarach zwigzanych z czynnikami ryzyka cukrzycy i1 chor6b
serca: mala aktywnoS¢ fizyczna, niezdrowa dieta, nieopano-
wany stres 1 brak wsparcia spotecznego. Kazdemu zagadnie-
niu po$wigcano godzinng sesje. Mata grupa palaczy tytoniu
uczestniczacych w programie MLP (i iViva Bien!) wymagata
indywidualnych sesji wspomagajacych rzucanie palenia.

Modyfikacje zachowan w programie MLP i iViva Bien!
wspierala spoleczna teoria poznawcza. Sesje interwencyjne
byly nastawione na dzialanie, w tym modelowanie doce-
lowych zachowan, i uczenie si¢ stosowania tych zachowan
w praktyce. Sesje stanowily przede wszystkim okazje do
grupowych ¢wiczen fizycznych, redukeji stresu w praktyce,
zdrowego jedzenia, dawania i przyjmowania wsparcia spo-
fecznego oraz obserwowania rowiesnikow, ktorzy robili to
samo. Czas przeznaczony na dydaktyke byt ograniczony. Ko-
biety byly nagradzane za zmian¢ zachowan, gléwnie w po-
stacl uznania ze strony organizatoréw i wspotuczestnikéw,
a okazjonalnie takze w postaci niedrogich nagréd i certyfi-
katéow. Hipotetycznie dzialania i interwencyjne w przewi-
dzianym zakresie mialy przynies¢ szybki wynik zmierzajacy
ku poprawie skutecznosci wlasnych dziatan, rozwigzywania
probleméw i wsparcia spolecznego — ogdélny psychologiczny
zysk, ktéry pomoéglby w zwigkszeniu aktywnosci fizycznej,
wprowadzeniu zasad zdrowego zywienia, redukcji stresu
1 rzuceniu palenia.

Uczestniczki badania

Skutecznos¢ programu MLP byla oceniana w badaniu kli-
nicznym, w ktérym 279 kobiet randomizowano do grup:
tradycyjnej terapii pod kontrolg dotychczasowych lekarzy pro-
wadzacych (n=116) lub terapii tradycyjnej plus program MLP
(n=163). Wszystkie uczestniczki byly rekrutowane z praktyk
lekarzy rodzinnych, gdzie byly leczone z powodu cukrzycy.
Pieédziesiat jeden procent ze wszystkich spetniajacych kry-
teria pacjentek podstawowej opieki medycznej, z ktérymi si¢
skontaktowano, rozpoczeto program. Wyjsciowe wartosci BMI
uczestniczek wynosily §rednio 35 kg/m’ , a §redni wiek 61 lat
(zakres 39-74), 94% stanowily chore rasy biafej, nie-Latynoski.

Elementy interwencji

Uczestniczki z grupy terapii tradycyjnej kontynuowaly
regularne wizyty kontrolne i nie uczestniczyly w zadnej
z aktywnosci programu MLP. Terapia tradycyjna byla ukie-
runkowana na kontrole cukrzycy, leczenie jej powiklan i mo-
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nitorowanie innych czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem,
takich jak ste¢zenie cholesterolu i nadci$nienie t¢tnicze.

Uczestniczki wlaczone do programu MLP rozpoczely swoj
udzial w programie od 2,5-dniowego szkolenia, bez hospita-
lizacji, w trakcie ktérego dokonano wzajemnej prezentacji
uczestniczek 1 personelu, podano inspirujace Swiadectwa
1 przedstawiono ogélny zarys poszczegolnych elementow pro-
gramu. Intensywnos¢ byla zaprojektowana tak, aby zasygna-
lizowaé poczatek wyraznych zmian w stylu zycia, podnie$¢
wiar¢ w mozliwo$¢ zmiany 1 budowac solidarnosé.

Po takim szkoleniu wdrozono cotygodniowe 4-godzinne
spotkania zaplanowane na nast¢pne 6 miesiecy. W cotygo-
dniowych spotkaniach po$wiecano godzine kazdemu z czte-
rech elementow: aktywnosci fizycznej, walce ze stresem, diecie
Srédziemnomorskiej 1 grupom wsparcia. Na kazdym spotka-
niu obecny byl trener ¢wiczen fizycznych, osoba prowadzaca
zajecia z zakresu walki ze stresem 1 osoba prowadzaca grupy
wsparcia. Sesje odbywaly si¢ w pomieszczeniu z urzadzeniami
do gotowania, w duzej sali przystosowanej do ¢wiczen fizycz-
nych i zajec z zakresu walki ze stresem oraz w malych salkach,
w ktérych prowadzono zajecia grup wsparcia.

Aby zacheci¢ do uczestnictwa w zaje¢ciach stosowano takie
techniki motywacyjne, jak rywalizacja, samokontrola, gru-
powe 1 indywidualne nagrody. Aktywne uczestnictwo nagra-
dzano drobnymi upominkami (§wieczkami, magnesami na
lodéwke 1 broszkami). Dodatkowo za stuprocentows frekwen-
¢je¢ ustanowiono nagrody pieni¢zne w wysokosci 100 dolarow.
Uwazamy, ze ze wszystkich technik motywacyjnych najsku-
teczniejsze byly telefony od 0s6b prowadzacych grupy wsparcia
1 innych czlonkéw grup w przypadku opuszczenia spotkania.
Dieta. Szkolenie na temat diety Srédziemnomorskiej bogatej
w kwas a-linolenowy prowadzone bylo przez dyplomowanego
dietetyka.’ Dieta zalecata zwiekszenie spozycia petnoziar-
nistego pieczywa, warzyw korzeniowych, warzyw zielonych
1 straczkowych, ryb i drobiu, redukcje spozycia czerwonego
miesa, codzienne spozycie owocu, unikanie masta i Smietany
1 zastgpowanie ich oliwg z oliwek 1 olejem rzepakowym. Na
cotygodniowe spotkania uczestnicy przynosili przygotowane
przez siebie dania, ktérymi si¢ nast¢pnie dzielili. Positki byly
okazja do uzyskania informacji zwrotnej na temat przygo-
towania dania i ustalania wielkoSci porcji. Uczestnicy byli
okresowo proszeni o przyniesienie na cotygodniowe spotka-
nia notatek z wlasnej samokontroli dotyczacych stosowania
si¢ do zalecen diety §rédziemnomorskiej.

Aktywnos¢ fizyczna. Uczestniczkom zalecono zwiekszenie ak-
tywnoSci fizycznej do godziny dziennie przynajmniej 3 razy
w tygodniu. Zache¢cano do zaangazowania w rézne rodzaje ak-
tywnosci, jednak najbardziej zalecano chodzenie. Zaréwno na
szkoleniu wstepnym, jak i cotygodniowych spotkaniach uczest-
niczki mogly wybra¢ mi¢dzy godzinnymi zajeciami aerobiku,
prowadzonymi przez trenera, a spacerem na powietrzu pro-
wadzonym przez treneréw. Stosowano takze trening opo-
rowy. Zaréwno na szkoleniu wstepnym, jak i cotygodniowych
spotkaniach kobiety uzywaly paséw do rozciagania i hantli,
otrzymaly takze podobny zestaw do domu. Szczegély zalecenn
dotyczacych aktywnoSci fizycznej zostaly opisane i zilustro-
wane w przewodniku oraz na wypozyczanej do domu kasecie.
Walka ze stresem. Uczestniczki przeszly szkolenie w zakresie
jogi, technik progresywnej glebokiej relaksacji, medytacji
i technik wizualizacyjnych.""'* Osoby prowadzace zajecia z za-
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kresu walki ze stresem byly instruktorami jogi. Uczestniczki
poproszono o ¢wiczenie tych technik przez co najmniej go-
dzing dziennie, dostaly takze kasety wideo do domu.

Grupy wsparcia. Kazda grupa wsparcia prowadzona byta
przez jednego dyplomowanego psychologa z do§wiadczeniem
w zakresie porad psychologicznych oraz jednej liderki spo-
§rod uczestniczek. SpecjaliSci oraz liderki wybrani sposrod
uczestniczek przeszli rozszerzone szkolenie w zakresie tera-
pii grupowej opartej na modelu wspierajgco-ekspresyjnym,
stosowanej w pracy z przewlekle i terminalnie chorymi."” Za
cotygodniowa oceng lideréw grup odpowiedzialny byl psycho-
log kliniczny, czlonek personelu projektu naukowego.
Utrzymanie procedur: 6-24 miesigce. Po pierwszych 6 miesia-
cach interwencji uczestniczki programu MLP zostaly ponow-
nie randomizowane do grupy kontynuujacej spotkania (39
spotkan zaplanowanych na kolejne 18 miesiecy, prowadzo-
nych przez lideréw) lub do grupy spersonalizowanego wspar-
cia, ktora spotkala si¢ tylko 4 razy. Grupa spersonalizowanego
wsparcia uzywala interaktywnego programu komputerowego
zaprojektowanego w celu wsparcia postepéw w zakresie
zmiany trybu zycia osiggnietych w ciagu pierwszych 6 mie-
si¢cy. Analiza danych z péZniejszych obserwacji wykazata jed-
nak brak istotnych zmian mig¢dzy obiema grupami, tak wiec
zostaly one polaczone i wspdlnie poréwnane z grupg tradycyj-
nego leczenia we wszystkich analizach statystycznych.

Wyniki programu MLP

UCZESTNICTWO W PROGRAMIE

Przez pierwsze 24 miesiace projektu 85% (237 z 279) uczest-
niczek pozostalo w programie. Uczestniczki, ktore pozostaly
w programie i te, ktére z niego odeszly, byly podobne pod
wzgledem prawie wszystkich elementéw podstawowej cha-
rakterystyki (dane nicopublikowane). Kobiety, ktére odeszly
z programu, w poréwnaniu do tych, ktore zostaly, byly nieco
mlodsze w momencie rozpoznania choroby, dluzej braly leki
1 wickszos¢ z nich miala state zatrudnienie.

Uczestnictwo w cotygodniowych sesjach w ciagu pierw-
szych 6 miesi¢cy byto umiarkowane. Ze wszystkich 23 spotkan
wzieto udziat §rednio w 12,4 (zakres 0-20, SD 3,7).

W okresie utrzymywania osiagni¢tych wynikéw od 6 do
24 miesiaca kobietom z grup wsparcia zaoferowano 39 spot-
kan. Odbyly one $rednio 19,4 sesji (zakres 0-38, SD 13,2).
W grupie spersonalizowanego wsparcia opartego na korzy-
staniu z programu komputerowego zaplanowano cztery spo-
tkania, uczestniczki ukoniczyly §rednio 2,5 sesji (zakres 0-4,
SD 1,8). Nie wykazano silnej zaleznosci dawka-odpowiedz
miedzy uczestniczeniem w spotkaniach a osiggnig¢tymi wy-
nikami, ale wykazano, ze frekwencja jest istotnie statystycz-
nie zwigzana z aktywnoScia fizyczng w 6 miesigcu (r=0,31,
p=0,01). Uczestniczki programu MLP, ktére wypelnily an-
kiete dotyczaca satysfakeji, uznaly ogélnie caly program za
bardzo satysfakcjonujacy, ze Srednig oceng 4,22 (SD 0,94)
w d-punktowe;j skali, gdzie 5 oznaczalo najwicksza satysfakgcje.

Wyniki interwencji
Uczestniczki byly ocenione w momencie wlaczenia do bada-

nia, po 6 miesigcach i corocznie w czasie od 12 do 84 miesiaca.
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Wyniki programu MLP z pierwszych 2 lat od zgromadzenia
danych zostaly przedstawione w dwéch publikacjach.""
Opublikowano takze wyniki dodatkowej 5-letniej obserwacji
(w sumie 7 lat)."

Przeprowadzono testy, aby sprawdzi¢, czy dziatania wcho-
dzace w sklad programu MLP przyczynily si¢ do poprawy
proksymalnych konstruktow wsparcia spolecznego — sku-
teczno$ci wlasnych dzialan oraz rozwigzywania probleméw.
W poréwnaniu do grupy prowadzonej tradycyjnie wsrod oséb
uczestniczacych w programie MLP wykazano istotna po-
prawe (wielko$¢ efektu w nawiasach) w zakresie rozwiazywa-
nia probleméw po 6 (0,27), 24 (0,16) 1 48 miesiacach (0,16),
skuteczno$ci wlasnych dziatan po 6 (0,35) i 24 miesiacach
(0,43) oraz catkowitej percepcji wsparcia spolecznego po
6 (0,67) 1 12 miesiacach (0,43). Nie stwierdzono dodatko-
wych efektow w dalszej obserwacji.

Ocena w 6, 12 1 24 miesigcu wykazala, ze kobiety zmniej-
szyly w diecie odsetek kalorii pochodzacych z ttuszczéw nasy-
conych (wielko$¢ efektu odpowiednio 0,67, 0,67 i 0,33) oraz
zwiekszyly aktywnos¢ fizyczna, (odpowiednio 0,67, 0,4710,41).
Analiza wyniku programu nie wykazala korzystnego wplywu
w zakresie spozycia tluszczu, aktywnosci fizycznej oraz umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem powyzej 24 miesiecy.

W poréwnaniu do grupy leczonej tradycyjnie program
MLP doprowadzit do istotnej redukcji warto$ci hemoglobiny
glikowanej (HbA, ) i BMI po 6 miesigcach,” jednak te wy-
niki nie byly widoczne podczas kolejnych kontroli.

Badanie MLP przyniosto wiele zachecajacych wynikow.
Zgodnie z modelem badania interwencja powiodla sie w za-
kresie poprawy aspektéow psychospotecznych, rozwigzywania
problemdw, skutecznosci whasnych dziatan 1 wsparcia spolecz-
nego, ktére — jak sie wydaje — leza u podstaw poprawy w za-
kresie wielu zachowan zwiazanych z trybem zycia. Istniejg
dowody na to, ze program MLP doprowadzit do zmniejsze-
nia spozycia ttuszczéw nasyconych, zwiekszenia aktywnosci
fizycznej, wprowadzenia metod radzenia sobie ze stresem,
lepszej kontroli glikemii i redukeji masy ciala, ale te wyniki
byly ograniczone poczatkowo do pierwszych 2 lat oceny. Po
relatywnie intensywnych 6 miesiacach leczenia mniej inten-
sywne dzialania prowadzone do 24 miesi¢cy nie spowodowaly
utrzymania uzyskanego zakresu poprawy poza ten okres.

Ograniczeniem badania byt sktad badanej grupy, ponie-
waz wchodzily w niego prawie wylgcznie Amerykanki po-
chodzenia europejskiego z pétnocno-zachodnich wybrzezy
Pacyfiku. Strategie dtugoterminowe i uogélnienie interwen-
cji bylo celem kolejnego projektu, ktéry rozszerzyt peten
zestaw elementéw interwencji na kolejne 24 miesiace wraz
z otwarciem na uczestniczki pochodzenia latynoskiego.

iViva Bien!: rozszerzenie programu
MLP na Latynoski z duzej HVO oraz
centrum zdrowia publicznego

W celu sprawdzenia mozliwosci zastosowania wieloplasz-
czyznowej interwencji zmian trybu zycia MLP przeprowa-
dzono badanie, do ktérego wlaczono Latynoski z obszaru
miejskiego Denver w stanie Kolorado. Uczestniczki pocho-
dzily z duzej HMO 1 centrum zdrowia publicznego obstu-
gujacego rodziny o niskich dochodach. Latynoséw cechuje
czestsze wystepowanie cukrzycy typu 2 oraz jej powiktan
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niz biatych nie-Latynoséw.” Badania po$wiecone wplywom
stanu socjoekonomicznego wykazaly zmniejszenie réznic
w zakresie wystepowania réznych stanéw klinicznych, ale
cukrzyca pozostata wyjatkiem w przypadku Latynoséw.”*

Adaptacja kulturowa

Rozszerzenie programu MLP na Latynoséw nazwano kul-
turowg adaptacja interwencji. Procedury umozliwiajace mo-
dyfikacj¢ interwencji opartych na dowodach, aby zwickszy¢
udzial 1 skutecznosc tych programéw w grupach subkulturo-
wych, stajg sie bardziej wyrafinowane 1 lepiej wystandaryzo-
wane.” Przyjelismy zachowawcze podejscie do adaptacji przez
utrzymanie kluczowych elementéw programu MLP 1 mody-
fikacj¢ wybranych elementow tylko wtedy, gdy z badan weze-
$niejszych lub pilotazowych wynikalo, ze zmiany poprawia
przyjecie i dopasowanie do danej kultury.”

Tym samym charakter interwencji zapewnil, ze uczest-
niczki bedg w stanie wprowadzi¢ elementy programu do
swojego unikalnego socjoekologicznego Srodowiska. Wpro-
wadzono na przyklad zmiany w diecie $rédziemnomorskiej
przez umozliwienie uczestniczkom wlaczenia produktéow
zgodnych z zasadami programu MLP, a jednoczesnie popu-
larnych w krajach latynoamerykanskich. W celu przyblize-
nia i zachecenia do uczestnictwa w programie zatrudniono
obsluge moéwiaca po hiszpansku, wprowadzono materialy
w tym jezyku, muzyke latynoamerykanska podczas sesji ¢wi-
czen 1inne modyfikacje.

Utrzymano wszystkie podstawowe elementy programu
MLP =z wythklem grup wsparcia. Zmodyﬁkowano model
wsplerajqco -ekspresyjnej terapii grupowej w programie MLP
nie bezposrednio z powodéw kulturowych, ale bardziej z ko-
niecznosci wyrazniejszego tlumaczenia metod rozwiazywania
probleméw i mobilizacji wsparcia spotecznego mi¢dzy czlon-
kami rodzin, przyjaciot i sasiadéw. W analizie mediacyjnej
programu MLP udowodniono, ze poprawa w zakresie roz-
wigzywania probleméw™ i dostepnosci Zrédet wsparcia spo-
tecznego” czeSciowo odpowiada za wyniki programu. Grupy
wsparcia dawaly okazj¢ do dzielenia si¢ sukcesami i trudno-
Sciami we wprowadzaniu zmian trybu zycia, a sesje wstepne
uzupelniono o zaj¢cia po§wiecone organizowaniu wsparcia
spolecznego poza grupami i nauce podstawowych metod roz-
wigzywania problemoéw i ich stosowania w codziennym zyciu.

Dane dotyczace programu iViva Bien!

UCZESTNICTWO W PROGRAMIE
Procedury rekrutacji 280 Latynosek nalezacych do duzej
HMO i centrum zdrowia publicznego zostaly opisane wcze-
éniej.” Sposréd wszystkich pacjentek spetniajacych kryteria
wlaczenia 61% wyrazito zgode na uczestnictwo. Uczestniczki
byly w wieku 55-60 lat (Srednia 57,11, SD 10,09), cukrzyce
rozpoznano u nich §rednio 10 lat weze$niej, byly otyle (Sredni
BMI 34,3 kg/m?), a wyj$ciowa warto$é HDbA  wynosita >8%.
Uczestniczki randomizowano do grupy leczonej tradycyj-
nie (n=138) lub tradycyjnie + program iViva Bien! (n=142)
przez HMO lub centrum zdrowia publicznego. Sesje pro-
gramu iViva Bien! prowadzono co tydzien przez 6 miesigcy,
a nastepnie co 2 tygodnie w ciggu 7-12 miesigcy, co miesiac
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miedzy 13 a 18 miesigcem i co dwa miesigce w ciggu 19-24
miesi¢cy. Oceng przeprowadzano na poczatku programu,
a nastepnie po 6, 12 1 24 miesigcach. W programie iViva
Bien! oceniano te same parametry co w MLP.

Srednio w programie iViva Bien! w pierwszych 6 miesia-
cach uczestniczylo 65% uczestniczek, w ciagu 7-12 miesigcy
$rednia spadia do 48%, a mi¢dzy 13 1 24 miesigcem wyno-
sita okoto 46%. Po 6 miesigcach wskaznik rezygnacji wyniost
22,5%, po 12 — 30% 1 po 24 — 38,6%, przy braku istotnych
réznic mi¢dzy warunkami leczenia w przypadku oséb rezy-
gnujacych na jakimkolwiek etapie.

W przeciwienstwie do programu MLP w iViva Bien!
odnotowano istotng zalezno$¢ dawka-odpowiedZ migdzy
uczestnictwem w programie 1 wickszoScig wynikéw, w tym
w zakresie wsparcia spolecznego, wykorzystania zrodel
wsparcia, stosowania sie do zalecanej diety, aktywnosci fi-
zycznej, praktykowania metod walki ze stresem, wartoSci
HbA 1 10-letniego ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Podobnie jak w przypadku MLP, takze w iViva Bien! kobiety
byly zadowolone z programu, oceniajac go Srednio na 4,38
(SD 0,54) w zakresie 48 zagadnienr w 3-punktowej skali,
gdzie 5 oznaczalo najwyzszy stopien satysfakcji.

Wyniki programu iViva Bien!

Zgodnie z oczekiwanymi wynikami interwencji po 6, 12 1 24
miesigcach program iViva Bien!, w poréwnaniu do grupy le-
czonej klasycznie, przyczynit si¢ do istotnej poprawy w zakre-
sie rozwigzywania probleméw (odpowiednio 0,5, 0,5 i 0,75)
oraz korzystania ze wsparcia (1,00, 0,85 1 0,75). Pod wzgle-
dem skuteczno$ci wlasnych dziatan istotng poprawe odnoto-
wano po 61 12 miesigcach (odpowiednio 0,461 0,14).
Istotny wplyw interwencji zaobserwowano w zakresie re-
dukgji kalorii pochodzacych z ttuszczéw nasyconych po 6, 12
124 miesigcach (odpowiednio 1,0, 0,33 10,33). W przeciwien-
stwie do MLP nie zaobserwowano istotnego wplywu na prak-
tyczne zastosowanie metod walki ze stresem lub aktywnos$¢
fizyczna. Wykazano niewielka redukcjg wartosci HbA 1 BMI
po 6 miesiacach, jednak po 24 rezultat nie byl tak wyrazny.

Oméwienie programéw MLP i iViva Bien!

Program MLP i jego kulturowa adaptacja iViva Bien! to
interwencje dotyczgce wielu zachowan, ktére maja na celu
zmniejszenie zwigzanego z trybem zycia ryzyka progresji
cukrzycy 1 choréb serca w populacjach zwigkszonego ryzyka.
Obie interwencje byly skuteczne w zakresie poprawy krétko-
i §rednioterminowych mechanizméw psychospotecznych,
szczegllnie rozwigzywania problemdéw i1 wsparcia spotecz-
nego, ktore — jak si¢ uwaza — sg istotnymi elementami stu-
zacymi zmianom wielu zachowan zwigzanych z trybem zycia.

Analizy mediacyjne danych z programu MLP dostarczyly
dowodéw na to, ze wsparcie spoteczne® i rozwiazywanie pro-
bleméw™ czeSciowo posredniczyly w wynikach w zakresie
diety 1 wysitku fizycznego. Zache¢cajace dla obu interwencji
bylo osiggniecie redukcji w konsumpgji ttuszczow nasyco-
nych w ciagu pierwszych 2 lat trwania programéw.

Program MLP byl skuteczny w zakresie zwigkszenia ak-
tywnosci fizycznej w ciggu pierwszych 2 lat, ale iViva Bien!
nie wykazal podobnych rezultatéw. Mozliwe, ze zwickszenie
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aktywnosci fizycznej jest szczegdlnie trudne dla Latynoséw
1 moze wymagac dodatkowych strategii behawioralnych.
W przegladzie interwencji dostosowanych pod wzgledem
specyfiki tradycji, prowadzonych wéréd dorostych Latyno-
séw chorych na cukrzyce typu 2, przeprowadzonym przez
Whittemore’a” zaobserwowano, ze te interwencje byly
skuteczniejsze w poprawie diety niz aktywnosci fizycznej,
a zaangazowanie i udzial w nich byly umiarkowane. Te ob-
serwacje odzwierciedlajg wyniki uzyskane w programie iViva
Bien! Program wymaga wickszych naktadéow pracy, aby go
dostosowac i zwiekszy¢ wplyw na wiele aspektow trybu zycia.

Wiecej pracy nalezy takze poSwigci¢ opracowaniu in-
terwencji obejmujacych wiele zachowan, ktére mogtyby
przynies¢ state korzySci, takze po okresie stopniowego ogra-
niczania aktywnosci zwigzanych z programem, 1 poméc
zachowac je po calkowitym zakonczeniu. Osiagniecia w za-
kresie terapeutycznych mechanizméw psychospotecznych,
zmian stylu zycia 1 kontroli glikemii (z wyjatkiem poprawy
rozwigzywania probleméw dzigki programowi MLP oce-
nianej w 48 miesiacu), nie przetrwaly po zakonczeniu sesji
programu lub byly znacznie ograniczone. Wiele ocenianych
zmiennych bylo pod tym wzgledem podobnych.

Kolejnym wyzwaniem dla interwencji wplywajacych na
wiele zachowan jest ich modyfikacja pod wzgledem reduk-
cji kosztéw 1 zwiekszenia ich skutecznosci, potencjatu ada-
ptacyjnego i trwaloSci rezultatéw. Jesli istnieja strategie
dla lekarzy praktykow umozliwiajace skuteczne wdrozenie
elementéw interwencji wielokierunkowych, te interwencje
moga by¢ rozszerzone na dluzsze przedzialy czasowe, co roz-
wigzaloby problem utrzymywania wynikéw.

Mozliwe jest, aby badani byli zach¢cani do uczestnictwa
w 4-godzinnych sesjach interwencyjnych poza poradnia.
Elementy programu mogtyby by¢ propagowane w centrach
rekreacji® lub domach za pomocg ptyt DVD, ksiazek, pro-
graméw komputerowych lub innych mediéw jak w projektach
MLP i iViva Bien! Lekarze prowadzacy mogliby by¢ koordyna-
torami monitorujacymi postepy, pomagac przy trudnoSciach
w rozwiazywaniu problemow, zach¢caé i przypominac o odpo-
wiedzialnoSci, ktérej mogloby zabrakna¢ w przypadku przed-
sigwzie¢ podejmowanych przez samych chorych. Dzialania
takie, podjete na szeroka skale, moga wymagaé technologii
umozliwiajacych automatyzacj¢ raportow dotyczacych po-
dejmowanych aktywnoéci i wynikéw zdrowotnych.” Poniewaz
elementy interwencji mogltyby by¢ stosowane samodzielnie
za pomocg, mediow, technologii i wsparcia lekarzy prowa-
dzacych, moglyby tez obejmowac dluzsze przedzialy czasowe
1dzigki temu ulatwia¢ utrzymanie wielu zmian trybu zycia.

Uwazamy, ze lekarze prowadzacy mogg pomagaé chorym
w utrzymaniu osiggnietych zmian zachowania przez staly
kontakt i wsparcie podczas prowadzenia jakiej$ formy aktyw-
nosci zwigzanej z programem. Planujemy kontynuacj¢ badan
w celu opracowania metod interwencji, ktére lekarze mogliby
zaadaptowac w celu poprawy w zakresie wielu czynnikéw ry-
zyka, z ktérymi czgsto stykaja si¢ chorzy na cukrzyce typu 2.
Diabetes Spectrum, Vol. 24, No. 2, 2011, p. 75. Multiple-Behavior-Change
Interventions for Women With Type 2 Diabetes.
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