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Rola grupy wsparcia w procesie
otchudzania u oséh z nadmierng
masa ciala

The role of support groups in a process of losing weight
among people with excess hody weight

STRESZCZENIE

Otytos¢ jest jednym z podstawowych zagrozen zdrowotnych w dzisiejszym $wiecie, a jej
epidemia dotyczy coraz wigkszej liczby 0sob. Najczesciej wystepujgcym rodzajem jest oty-
to$¢ prosta, ktéra wigze sie z dodatnim bilansem energetycznym. Skuteczne leczenie nad-
miernej masy ciata wymaga kompleksowego podejscia i zaangazowania specjalistow
z roznych dziedzin. Terapia powinna polegac¢ na wprowadzeniu zmian w sposobie zywienia,
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej, terapii farmakologicznej, w niektorych przypadkach in-
terwenc;ji chirurgiczne;.

Leczenie to powinno rowniez uwzgledniac rézne formy wsparcia psychologicznego, ktore
moze polegaé na tworzeniu warunkow sprzyjajgcych formowaniu grup samopomocowych
dla 0sob z nadmierng masg ciata. W takim grupowym leczeniu otytoSci nalezy rowniez
uwzgledni¢ aspekt edukacyjny. Holistyczne podejscie moze przyspieszy¢, wzmocni¢
i utrwali¢ efekty terapii odchudzajacej. Celem pracy jest przedstawienie roli grup wsparcia
w procesie odchudzania na przykiadzie Stowarzyszenia ,Zyj zdrowo” utworzonego przy Kli-
nice Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego w Poznaniu.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 3, 110-114)

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, leczenie, grupa wsparcia

ABSTRACT

Obesity is one of the major health problem in the world. The obesity epidemic concerns more
and more people. The most common type of obesity is simple obesity, which is associated
with positive energy balance. Effective obesity treatment requires a comprehensive appro-
ach and the involvement of specialists in various disciplines. A therapy should focus on diet
modifications, increasing physical activity, drug therapy, and in some cases surgical inte-
rvention. The treatment should also include various forms of psychological support. An
opportunity to form self-help groups should be created. There should be an educational
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aspect considered in this type of groups. This holistic approach can accelerate, enhance
and maintenance the effects of weight loss therapy. The aim of this study was to show the
role of support groups in the process of weight loss. As an example the association ,Live
Healthy” created by the Department of Internal Disease, Metabolic Disorders and Hyper-
tension was shown. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, nr 3, 110-114)

Key words: obesity, overweight, treatment, support group

PANDEMIA OTYLOSCI

Otytos¢ jest powaznym problemem cywiliza-
cyjnym — wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
stanowi jedno z najwigkszych zagrozen dla
zdrowia cztowieka [1]. Szacuje sig, Ze obecnie
na Swiecie problem nadwagi dotyczy prawie
miliarda os6b, natomiast prawie p6t miliar-
da choruje na otylos¢ [2]. W Polsce wedtug
badan WOBASZ z 2005 roku okoto 50% ko-
biet i 60% mezczyzn miata nadwage. Otytosé
dotyczyta okoto 20% spoteczenstwa. Wyniki
badaft NATPOL 2011 wskazuja, ze problem
nadwagi i otyloSci narasta— jest to szczegdlnie
widoczne wsrdd populacji mezczyzn — dotyczy
jej 25% [3, 4].

Otylos¢jest choroba przewlekla charaktery-
zujacy si¢ zwigkszeniem ilosci tkanki thusz-
czowej w organizmie. Wyrdznia si¢ dwa ro-
dzaje otylosci: otyto$¢ wtdérng (objawowa)
i pierwotna (prosta). Otytos$¢ prosta rozwija
si¢ w wyniku utrzymujacego si¢ przez dtuz-
szy czas dodatniego bilansu energetycznego.
Natomiast otyto$¢ ztozona moze si¢ wigzaé
miedzy innymi z nieprawidtowoSciami
w funkcjonowaniu uktadu dokrewnego,
czynnikami genetycznymi lub stosowaniem
leczenia farmakologicznego [5].

W praktyce klinicznej najszerzej stosowana
metoda oceny nadmiernej masy ciata jest
wskaznik masy ciata — BMI (body mass in-
dex), ktory okresla stosunek masy ciata do
wzrostu. Wedtug Raportu Ekspertow WHO
z 1998 roku BMI na poziomie 25-29,9 nale-
zy interpretowac jako nadwage, natomiast
BMI powyzej 30 — jako otylos¢ [6].
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Bezwatpienia problem nadmiernej masy cia-
la niedotyczy jedynie natury estetycznej.
Udowodniono, ze otylo$¢ wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem wystepowania takich cho-
r6b jak: cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetni-
cze, niektére nowotwory, choroby uktadu
krazenia, zaburzenia gospodarki lipidowe;j
[7-9]. Waznym elementem diagnostyki otylo-
Sci jest réwniez ocena rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej w organizmie. Udowodniono
bowiem silng zalezno$¢ pomiedzy wystepo-
waniem metabolicznych powiktan otylosci,
a obwodem brzucha pacjentow. Zwigkszone
ryzyko powiklan w otyloSci brzusznej jest ob-
serwowane przy obwodzie pasa powyzej
80 cm u kobiet i 94 cm u mezezyzn [11].

SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA
0TYLOSCI

Otylo§¢ pierwotna, zwiazana z utrzymujacym
si¢ dodatnim bilansem energetycznym stano-
wi wiekszoS$¢ przypadkéw nadmiernej masy
ciata [12]. Dodatni bilans energetyczny wiaze
sie ze zwigkszong podaza kalorii z pozywienia
w stosunku do wydatkowanej energii. Sytuacji
tej sprzyjaja takie czynniki Srodowiskowe jak:
mata aktywnoS¢ fizyczna czy powszechna do-
stepno$¢ wysokoprzetworzonej i wysokokalo-
rycznej zywnoSci. Duze znaczenie maja réw-
niez takie czynniki jak: status spoteczno-
-ekonomiczny, uwarunkowania kulturowe

i czynniki psychospoleczne [13, 14].

KOMPLEKSOWE LECZENIE OTYLOSCI

Wieloczynnikowe uwarunkowania nadwagi
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podejscia. Zaangazowanie w proces reduk-
cji masy ciala specjalistéw réznych dziedzin:
lekarzy, dietetykow, psychologéw, treneréw
oraz holistyczne ujecie problemu umozliwia
skuteczne i trwale ksztaltowanie prawidto-
wych zachowaf zdrowotnych zwigzanych
z utrzymaniem prawidtowej masy ciata [15].
Stopniowa modyfikacja niekorzystnych na-
wykéw pacjenta pozwala stworzy¢ prawidto-
wy model zywienia. Postepowanie to powin-
no polega¢ na uSwiadomieniu btednych
przyzwyczajefni i wprowadzeniu w ich miejsce

nowych, prawidtowych [16].

ZMIANA NAWYKOW ZWIAZANYCH

Z ZYWIENIEM JAKO ELEMENT
SKUTECZNEJ TERAPII OTYLOSCI
Modyfikacja zachowan zdrowotnych, ktora
prowadzi do utrzymania prawidtowej lub
utraty nadmiernej masy ciata zaklada zmia-
ny w wielu obszarach zycia i obejmuje wiele
sktadowych, takich jak: umiejetnos$¢ samo-
obserwacji i szacowania spozycia kalorii
przez pacjenta, kontrola nieSwiadomego
przyjmowania kalorii czy umiejetno$¢é za-

opatrywania si¢ w produkty spozywcze [17].

Raportowanie dziennego spozycia
pokarmow

Mimo ze pacjenci maja tendencje do zani-
zania spozycia kalorii i masy positkéw w ra-
portach zywieniowych, to wedlug zalecen
American Dietetic Association elementem
sprzyjajacym redukcji masy ciata jest samo-
kontrola przyjmowania kalorii poprzez
prowadzenie dzienniczka zywieniowego
[18, 19]. W takim dzienniczku pacjent powi-
nien uwzglednia¢ réwniez spozywane ptyny
a takze napoje alkoholowe, ktére moga by¢
przyczyna przekraczania naleznego zapo-
trzebowania energetycznego [20].

Zmniejszenie ,marginesu hezwiednos$ci”
spozywania pokarmow

Wedtug badan prowadzonych przez Wansin-
ka i wsp. podstawowym elementem reduk-

cji masy ciata jest Swiadome spozywanie ka-
lorii. Wansink proponuje wiele strategii
majacych zmniejszy¢ dzienng podaz energe-
tyczna bez koniecznosci stosowania rygory-
stycznych rezimow kalorycznych. Do strate-
gii tych zalicza miedzy innymi:

— zmniejszenie stosowanych opakowan
i naczyn, na przyklad zastawy stotowej
(spozywanie positkow na matych taler-
zach i napojoéw w wysokich szklankach
daje iluzoryczne poczucie spozycia wigk-
szej porcji);

— jedzenie wylacznie w spokoju, przy sto-
le, z dala od lod6wki (takie postepowa-
nie utrudni sigganie po przekaski pod
wplywem impulsu i uniemozliwi rozpra-
szanie si¢ podczas jedzenia np. pod wply-
wem ogladania telewizji);
stosowanie zasady potowy talerza (obnize-
nie kalorycznoSci positku  poprzez
uwzglednianie warzyw w kazdym positku);
unikanie putapki tak zwanej zdrowej
zywnosci (spozywanie produktow typu
light moze wiazac si¢ z ich zwigkszona
konsumpcja);

nie odmawianie sobie matych przyjemno-

Sci, a w zamian zmniejszenie ich porcji

(zmiana nawykéw zywieniowych nie po-

winna wywolywac poczucia braku) [21].

Waznym elementem zmniejszenia nieSwia-

domego przyjmowania pozywienia jest edu-

kacja pacjentow w zakresie fizjologii gtodu

i syto$ci. Odczucie gtodu ma przebieg ,,fali-

sty”, dlatego niezbedna jest umiejetnosc je-

dzenia juz po zmniejszeniu si¢ jego nasile-
nia. Daje to mozliwo$¢ nasycenia si¢
mniejsza iloScig pokarmu. Strategia pomoc-
naw tym zakresie dotyczy réwniez zaopatry-
wania sie¢ w produkty spozywcze. Pacjent nie
powinien dokonywac zakupdow, bedac gtod-
nym, a takze powinien kierowac si¢ wcze-

$niej sporzadzona lista zakupow [16].

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY ODCHUDZANIA

Poszukiwanie zaréwno przez profesjonali-

stoéw, jak i pacjentéw skutecznych metod re-
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dukcji masy ciata coraz czeSciej prowadzi do
korzystania z r6znych form pomocy psycho-
logicznej. Wsrdd tych form znajduja sie za-
réowno indywidualne, jak i grupowe interwen-
cje psychologiczne, a do najczgsciej stosowa-
nych metod nalezy terapia behawioralna
i poznawcza. Dowiedziono, ze terapia beha-
wioralna stosowana w polaczeniu ze stosowa-
niem diety i aktywnosci fizycznej umozliwia
szybsza i wigksza redukcje masy ciala niz sto-
sowanie wylacznie metod klasycznych (dieta
+ aktywnos¢ fizyczna) [22]. W wytycznych
dotyczacych odchudzania poleca si¢ udziat
w réznego rodzaju grupach wsparcia, forach
internetowych, komercyjnych programach
utraty masy ciala. Uwaza sig, ze tego typu
postepowanie moze wspomoéc uzyskanie
i utrzymanie prawidlowej masy ciata [23].

Istotne miejsce w programach profilaktyki
i leczenia nadmiernej masy ciala zajmuje
grupowe leczenie otylosci, taczace terapie
z edukacja zdrowotna. Tego typu forma nie
polega na dogltebnej analizie psychologicz-
nej, ale na udzielaniu samopomocy i zapew-

nianiu wzajemnego wsparcia [24].

GRUPOWE LECZENIE OTYLOSCI

Leczenie otylosci polegajace na taczeniu
diety odchudzajacej, aktywnosci fizycznej,
a w niektdrych przypadkach postgpowania
farmakologicznego i chirurgicznego moze
by¢ wspierane udziatem pacjenta w tak zwa-
nej grupie samopomocowej.

Wedtug Carol K. Oyster istnieja 3 formy
grup, ktore sa powotywane po to, by zapo-
czatkowad w uczestnikach istotna przemia-
n¢. Grupa treningowa (edukacyjna) stuzy
,Wyposazeniu” uczestnikow w wiedze doty-
czaca danego tematu. Grupa ta posiada li-
dera, ktory jest specjalista, ale nie musi po-
siada¢ formalnego wyksztalcenia w danej
dziedzinie. W grupie tego typu mozna zdo-
by¢ informacje stuzace praktycznemu roz-
wiazywaniu danego problemu. Kolejnym
rodzajem jest grupa terapeutyczna, ktéra

ma za zadanie utatwi¢ uczestnikom rozwia-
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zywanie ich problemu, ale wsparta jest fa-
chowa pomoca. Trzecia grupa to typowa gru-
pa samopomocy zrzeszajaca ludzi o podob-
nych problemach. Grupy tego rodzaju maja
by¢ miejscem, w ktérym uczestnicy daja so-
bie nawzajem wsparcie i ucza si¢ od siebie

radzenia sobie z problemami [25].

STOWARZYSZENIE ,,ZYJ ZDROWO” JAKO
PRZYKLAD GRUPY WSPARCIA DLA 0S0B

Z NADMIERNA MASA CIAtA

Przyktadem grupy, ktéra taczy w sobie elemen-
ty wszystkich wyzej opisanych grup jest Stowa-
rzyszenie ,,Zyj zdrowo”, ktére powstatow 2007
roku przy Klinice i Katedrze Choréb We-
wnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nad-
ciSnienia Te¢tniczego Uniwersytetu Medyczne-
go im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Sto-
warzyszenie to powstato z inicjatywy pacjentéw
1jest wspierane merytoryczna wiedza specjali-
stow pracujacych w Klinice. Sami pacjenci
w ten sposdb mowia o konieczno$ci wspierania
procesu odchudzania: ,, doszliSmy do wniosku,
ze oprocz wizytw przychodni (...) aby osiagnaé
cel, czyli spadek masy ciala, jest potrzebna gru-
pa wsparcia, ktorej czlonkowie maja te same
lub podobne problemy.” W ramach spotkan
grupy, na ktérych pacjenci stuza sobie nawza-
jem porada i wsparciem, organizowane sg tez
wyklady dotyczace profilaktyki zdrowotnej,
zajecia ruchowe, spacery z kijami nordic wal-
king, joga. W trakcie spotkan, uczestnicy oma-
wiaja zalecenia dotyczace modyfikacji zacho-
wan zywieniowych i prezentuja réwniez nowe
rozwigzaniaw tym zakresie. Taka grupa wedhug
jej uczestnikow to ,,otwarta spolecznosc (...)
0sob, ktére maja podobne problemy. W na-
szym gronie nikt nie komentuje wygladu, co
niestety zdarza si¢ w innych klubach sporto-
wych. Wsparcie grupy dato nam site i Swiado-
mos¢ aby w kazdej sytuacji dbac o nasza god-
nos¢, jednoczesnie dbaé o zdrowie nasze i na-
szych bliskich.” Pacjenci podkres§laja tez role
profesjonalisty, ktory stuzy im fachowa porada:
,wiedze, ktora wynosimy z wyktadow kazdy

stara si¢ w miar¢ mozliwoSci wprowadzi¢
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w zycie, przekazujac dalej wsrdd naszych ro-
dziniznajomych”. Uczestnicy zwracaja uwage
na wazny element grupy wsparcia jakim jest
rozwigzywanie podobnych problemdéw przy
braku akceptacji lub zrozumienia Srodowiska:
,,Nie ukrywajmy: widzimy wsrod naszych czlon-
kéw osiagniecia, a takze zauwazamy potknie-
cia (...) ale rozmowa o powodach, jakie temu
towarzysza, nie tylko z lekarzem, ale takze w
grupie wsparcia, okazuje si¢ niejednokrotnie
bardziej tworcza niz rozmowa z najblizszymi,
ktorzy nie doSwiadczajq takich probleméw jak
wigkszo$¢ naszych cztonkéw” [26].

PODSUMOWANIE

Otylos¢ jest dzi$ jednym z wazniejszych pro-
bleméw zdrowotnych, z ktérym musi sobie
poradzi¢ wspolczesna medycyna. Warto pa-
mietac, ze terapia otytosci wymaga komplek-
sowego podejScia, ktore powinno uwzgled-
nia¢ ztozono$¢ natury cztowieka — jego bio-
logiczna czg$¢ — poprzez wprowadzenie die-
ty, aktywnosci fizycznej, terapii farmakolo-
gicznej i chirurgicznej, a takze psychospo-
leczna, zwiagzang migdzy innymi z ksztattowa-
niem nawyk6w zdrowotnych i relacjami mie-
dzyludzkimi— poprzez stwarzanie sprzyjaja-
cych warunkéw do powstawania i rozwoju
grup wsparcia. Takie holistyczne ujecie pro-
blemu wydaje si¢ najskuteczniejsza metoda
przywrdcenia iutrzymania prawidtowej masy
ciata pacjentow.
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