Zarzaizanie zmiana masy ciafa

Weight change management

STRESZCGZENIE

Otyto$¢ jest chorobg przewlekia, bez tendencji do samoistnego ustepowania. Uwarunko-
wana jest gfownie czynnikami zewnatrzpochodnymi; jest rozpoznawana, gdy BMI przekra-
cza 30 kg/m2. W przypadku gdy BMI wynosi 25-29,9 kg/m2, wystepuje nadwaga, a zakres
19-24,9 kg/m?2 wskazuje na prawidtowg mase ciaa.

Leczenie otytosci jest zarzadzaniem procesem zmian u pacjenta — zardéwno fizycznych,
jak i psychicznych. Motywacje w procesie odchudzania mozna potraktowac jak zarzadza-
nie zmiang psychiczng, poniewaz jest to prowokowanie oraz kierowanie zmianami w my-
Sleniu i systemie behawioralnym pacjenta w celu porzucenia przez niego ztych nawykow
zywieniowych, jak rowniez wzmacnianie jego zasobow psychicznych, pozytywne prze-
formutowanie negatywow i zwiekszenie u niego samoswiadomosci, a w konsekwencji — sa-
mokontroli.

Celem jest trwate obnizenie masy ciafa i zmiana nawykow zywieniowych. (Forum Zabu-
rzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1, 31-36)

stowa kluczowe: otyto$¢, motywacja, zmiana, nawyk zywieniowy

ABSTRACT

Obesity is a lingering illness without tendencies to independent subsiding. It is conditioned
mostly by outside factors. It is diagnosed when the BMI exceeds 30kg/m2. When the BMI is
within 25-29,9 kg/m?2 range we talk about being overweight, and when the BMI is within
19-24,9 kg/m? it defines the weight as being correct.

Obesity treatment is nothing but managing the physical and mental change process in
a patient. Motivation in a weight-loss process can be regarded as a mental change, since
it stands for provoking and directing the thinking and behavioral system change in a pa-
tient, in order to make one quit bad eating habits as well as strengthening his mental re-
sources, positive re-formulation of the negatives, boosting a patient’s awareness, and ac-
cordingly his self-discipline. The aim is permanent reduction of weight and eating habits
change. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol. 1, no 1, 31-36)
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»» BMI 19-24,9 kg/m?

— prawidfowa masa ciafa;
BMI 25-29,9 kg/m?
—nadwaga;

BMI > 30 kg/m?

— otytoS¢ 44
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WSTEP

Otylos¢ jest choroba przewlekta, bez ten-
dencji do samoistnego ustepowania. Uwa-
runkowana jest gtéwnie czynnikami zewna-
trzpochodnymi; jest rozpoznawana, gdy
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
przekracza 30 kg/m2. Gdy BMI zawiera si¢
w przedziale 25-29,9 kg/m2, wowczas wyste-
puje nadwaga, a zakres 19-24,9 kg/m? wska-
zuje na prawidlowa mase ciata [1-3].

Otyto$¢ prosta jest spowodowana nad-
mierng podaza kaloryczna. W takim przy-
padku wazne jest, aby spontaniczng decyzje
pacjenta na temat podjecia proby odchudza-
nia, powstala najczesciej pod wpltywem chwi-
lowej emocjiizewng¢trznej motywacji, zmie-
ni¢ w trwala zmiane nawyku zywieniowego

oparta na motywacji wewnetrznej [4].

ZASADY OSIAGANIA WYZNACZONEGO GELU

Osiagnigcie tego celu bedzie mozliwe,
gdy wyttumaczy si¢ pacjentowi w przystep-
nej dla niego formie:

— naczym polegaja fazy fizjologicznej utra-
ty masy ciala, oméwienie tak zwanych
cykli (rocznych, dobowych, w przypadku
kobiet — miesigcznych);

— na czym polega efekt jo-jo;

— naczym polega przyswajanie sktadnikéw
pokarmowych.

Pacjent musi zrozumied, Ze utrata masy
ciata jest powolnym procesem, ktOry przebie-
ga wedhug pewnej okreSlonej krzywej fizjolo-
gicznej. Ponadto musi mie¢ $wiadomos$¢
zmian zachodzacych w swoim organizmie oraz
,»czyhajacych” na niego niebezpieczefistw [5].

Gtéwnym zZrédlem powsSciagania impul-
sow dotyczacych zachowan u cztowieka jest
uczenie sie [6].

Wykraczanie poza komfort wyznaczony
przez wieloletnie nawyki jest wyczerpujace
i wymaga dodatkowych sit psychicznych.
Nalezy zatem zadba¢ o dodatkowe zasoby,
takie jak: sen, odpoczynek, brak innych stre-
sOw (np. powinno si¢ odrzuci¢ pomyst jed-

noczesnego odchudzania si¢ i rzucenia inne-

go natogu, np. palenia, ze wzgledu na zbyt
duze obciazenie psychiczne), stabilna sytu-
acja w domu i w pracy, drobne przyjemno-
Sci [7].

Wzmocnienie zasobow psychicznych
powoduje:
— wzrost motywacji do zmiany zachowan
zwigzanych z jedzeniem;
zmniejszenie tendencji do nawykowego
i emocjonalnego jedzenia;
zmniejszenie napiecia psychicznego
i przymusu;
wzrost poczucia wlasnej sily, skuteczno-
Sci, sily woli, kontroli nad swoim zyciem,

samoakceptacja [8].

MECHANIZMY OBRONY

Dla wielu 0s6b jedzenie jest sposobem
na zmniejszenie stresu oraz kompensacje
niepowodzen. Pozbawiajac pacjenta tego
mechanizmu obronnego lub modyfikujac
go, musimy nauczy¢ go innych mechani-
zmoéw [5, 9].

Pacjent powinien si¢ nauczy¢ odzywia¢ w
zdrowy sposob, przy czym nalezy unikac
schematu odzywiania si¢ ,,zdrowe jedzenie
— szkodliwe jedzenie”. Kazdy pokarm jest
dobry — ale w Scisle okreSlonych iloSciach.
Zmiana nawyku zywieniowego powinna by¢
powolna, skierowana na prawidtowo zbilan-
sowang diete zaréwno pod wzgledem ilo-
Sciowym, jak i jakoSciowym, ale réwniez
uwzgledniad realia obecnego zycia [5, 10].

Kontrolowanie masy ciata oraz liczenie
kalorii stanowi element ,.koszmaru diety”
wszystkich odchudzajacych si¢ os6b. Kalo-
ria jest miarg iloSci ciepta (energii), ktora
oblicza si¢ w warunkach laboratoryjnych,
natomiast zwigzek kalorii z tkanka ludzkie-
go ciata nie zawsze jest miarodajny.

Ciato ludzkie nie zawsze reaguje w ten
sam sposob na okres§long ilo$¢ kalorii w die-
cie, istotny jest rodzaj pozywienia oraz kom-
pozycja positku, z ktérego powstaje energia,
jak réwniez indywidualny poziom podstawo-
wej i wysitkowej przemiany materii [1].
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Jedzenie jest jedna z przyjemnoSci
zycia, a przeliczanie pokarméw na kalorie
i sprowadzanie ich wytacznie do liczb po-
woduje spadek motywacji do zmiany trybu
zycia. Podobnie demotywujaco dziata wa-
zenie si¢ — waga nie wskazuje réznicy
migdzy cigzarem tkanki thuszczowej a mie-
Sniowej u danej osoby. Bardziej adekwat-
ny jest pomiar ttuszczowej/beztluszczowe;j
masy ciata.

Rytuat wazenia si¢ przez pacjenta nale-
zy zastapic ogladaniem si¢ w lustrze, ponie-
waz dla pacjenta to, jak wyglada, jest dale-
ko bardziej motywujace niz obecna masa
ciata [4].

Dodatkowym pozytywem podczas
uruchomienia wspomnianego rytuatu jest
zmiana nastawienia pacjenta do wlasne-
go ciata oraz dodatnie sprz¢zenie zwrot-
ne zachodzace w jego podSwiadomoSci,
poniewaz zmiana wizerunku w lustrze
wzmacnia pozytywne zmiany w psychice,
ktore z kolei dziataja stymulujaco na
zmiang¢ sylwetki.

Dla 0s6b bardzo otytych ogladanie swo-
jego ciala moze by¢ zbyt silnym stresem, dla-
tego warto si¢ skupi¢ na jednym fragmencie
sylwetki (np. talia, biodra), a oglagdanie
w lustrze mozna zastgpi¢ mierzeniem tasma
centymetrowg [4].

Kontrola masy ciala i liczenie kalorii nie
chroni przed ztym samopoczuciem oraz de-
motywacja, poniewaz brak efektéw powodu-
je narastanie frustracji, obnizenie motywa-
c¢ji do zmiany i wzrost poczucia osamotnie-

nia oraz poczucia przegranej [11].

JAKIE DIETY?

Stosowanie r6znego typu diet moze spo-
wodowa¢ narastanie poczucia zagubienia,
braku pewnosci dotyczacej przyjmowanego
pozywienia, co ostatecznie, po wielu niesku-
tecznych préobach u wielu pacjentow, moze
spowodowacd, ze nie wiedza oni, co nalezy
jes¢ i jak powinno wygladaé¢ prawidlowe

odzywianie.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1, 31-36

Stosowanie diet powoduje rowniez utra-
te szacunku dla wlasnej osoby, poniewaz
utrzymanie rezimu diety, nawet poprawne;j
w zatozeniu, ale niezindywidualizowanej
—nie mozna zastosowaéw kazdym przypadku.
Pacjent, starajac si¢ postgpowac zgodnie
z wymogami diet narzuconych z zewnatrz,
niedostosowanych do indywidualnych nawy-
kéw zywieniowych, traci wlasne potrzeby
ipragnienia. W tym wypadku jest nieuchron-
na porazka, ktéra powoduje narastanie
u pacjenta poczucia winy, a z kolei pragnie-
nie sukcesu za wszelka cene moze spowodo-
wac obsesyjne myS$lenie na temat jedzenia
i wzrost napigcia nerwowego [6].

Nalezy poinformowac pacjenta, ze pra-
widtowy spos6b odzywiania to:

— jedzenie co najmniej 3 razy dziennie;

— zjedzenie wigcej, niz pacjent uwaza, ze
potrzebuje (przejadanie si¢), przy nie-
ktérych okazjach;

— zjedzenie mniej, niz pacjent uwaza, ze
potrzebuje (niedojadanie) przy niekto-
rych okazjach;

— zjedzenie wigcej tych potraw, ktére sma-
kuja pacjentowi, kiedy tak sobie posta-
nowi;

— zjedzenie mniej tych potraw, ktdre pa-
cjent lubi, poniewaz wie, ze w przyszto-
Sci bedzie mozna je jes¢;

— jedzenie lub niejedzenie w niektérych
sytuacjach, poniewaz pacjent czuje si¢
nieszczesliwy, zty lub spiety;

— jedzenie zaréwno ,,dobrych”, jaki,,zlych”
potraw, bez poczucia winy;

— jedzenie w sposOb elastyczny, aby nie
przeszkadzalo w nauce, pracy czy zyciu
towarzyskim;

— jedzenie dostatecznie duzo urozmaico-
nych potraw, dostatecznie czgsto, aby
zapobiec atakowi niepohamowanego je-
dzenia;

— jedzenie w towarzystwie w sposob po-
dobny do pozostatych 0séb;

— jadanie od czasu do czasu w punktach
fast food dla przyjemnosci;

Monika Jezierska-Kazberuk
Zarzadzanie zmiang masy ciala

»» Pacjent, starajac
sie postepowac
zgodnie z wymogami
diet narzuconych
Zzewnatrz, traci
wiasne potrzeby

i pragnienia 44
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— Swiadomo§¢, ze jedzenie nie jest najwaz-
niejsza sprawa w zyciu, ale jest wazne ze
wzgledu na zdrowie;

— nieliczenie kalorii, niewazenie jedzenia,
nieprzestrzeganie rygorystycznej i wy-
mySlnej diety;

— czeste niejedzenie niskokalorycznych
potraw, na przyklad dietetycznych chru-
pek zamiast pieczywa;

— jedzenie nie po to, aby schudna¢, ale aby
mie¢ Swiadomos$¢, ze mozna utrzymacd
swoja prawidtowa mase ciata;

— jedzenie bez zaktadania, Ze mozna lepiej
Swiadomie kontrolowa¢ ilo$¢ i rodzaj
potrzebnego organizmowi jedzenia niz
organizm;

— brak potrzeby ciaglego wazenia si¢ i mie-
rzenia dla lepszego samopoczucia i pew-
nosci siebie;

— nieoszukiwanie samego siebie, aby po-
wstrzymywac si¢ od jedzenia pewnych
potraw, na przyktad, nie wmawiac sobie,

Ze ,,po nabiale jest mi niedobrze” [6].

TRWALA ZMIANA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

Gléwnym zrédtem powSciagania impul-
sOw dotyczacych zachowan u cztowieka jest
uczenie si¢, a wzigcie odpowiedzialnoSci
przez pacjenta w sytuacjach decyzyjnych
powoduje uruchomienie mechanizmu auto-
matycznego wychwytywania zagrozef oraz
kontrolowania ich i blokowania na odpo-
wiednim poziomie [5].

O trwatej zmianie nawykéw zywienio-
wych decyduja:

— poczucie wlasnej skutecznosci;

— sita woli;

— rzadkie przypisywanie znaczenia czynni-
kom zewnetrznym;

— niski poziom gniewu;

— niski poziom leku [5].

W celu wstepnej oceny motywacji pa-
cjenta mozna uzy¢ kwestionariusz. Autorka
niniejszego artykutu opracowata test moty-
wacji pacjenta, wzorowany na tescie Moty-
wacji do Rzucenia Palenia Niny Schneider.

Test motywacji pacjenta
1. Czychcesz zmniejszy¢ swoja masg ciata?
2. Czydecydujeszsie na to z powodow 0so-

bistych, dla siebie?

3. Czy chcesz zmniejszy¢ swoja mase ciata
dla kogoS$ z rodziny, przyjaciot itp.?

4. Czy podejmowales/-as juz proby zmniej-
szenia masy ciata?

5. Czy orientujesz si¢, w jakich sytuacjach
jesz najczesciej i dlaczego to robisz?

6. Czy moglbys/-as liczy¢ na pomoc rodzi-
ny, przyjaciot, znajomych itp., gdybys
chcial/-a zmniejszy¢ mase ciata?

7. Czyuczlonkow twojej rodziny wystepuja
problemy z masg ciata?

8. Czywmiejscu, wktérym pracujesz, sa ludzie
z problemami dotyczacymi masy ciata?

9. Czy jeste§ zadowolony/-a ze swojej pra-
cy iz trybu zycia, jaki prowadzisz?

10. Czy orientujesz si¢, gdzie poszukac po-
mocy iw jaki sposob, gdyby$ miat/-a pro-
blemy w trakcie terapii?

11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnoSci
bedziesz narazony/-a w okresie terapii?

12. Czy wiesz, w jaki sposob poradzi¢ sobie
w sytuacjach kryzysowych?

Wyniki testu interpretuje si¢ nastepujaco:

* 1-4 — odpowiedzi pozytywne (moty-

wacja staba);

* 5-9 — odpowiedzi pozytywne (moty-

wacja Srednia—wysoka);

* > 9 (motywacja bardzo wysoka).

Na podstawie pytan 2 i 3 mozna ocenic,
czy motywacja jest wewnetrzna czy ze-
wnetrzna; pytania 1, 4 i 9 sprawdzaja checi
do zmiany; pytania nr 5, 10, 11, 12 — czy ist-
nieje wsparcie wewnetrzne do zmiany, a py-
tania 6, 7, 8§ — czy istnieje wsparcie ze-

wnetrzne do zmiany [5, 10, 12, 13].

0 POCZUCIU PRZEGRANEJ

Osoby, ktoére chea sie odchudzacd i osoby,
ktére maja im w tym pomagac, muszg wie-
rzy¢, ze im si¢ uda. Osoby otyte maja bardzo
silnie zakodowane poczucie przegranej, kt6-

re jest spowodowane wielokrotnie powta-
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rzajacymi si¢ niepowodzeniami oraz statym
negatywnym wplywem otoczenia (kasliwe
uwagi, problemy z nabyciem odpowiednie-
go ubrania itp.). Wiaza si¢ z tym ich niska
samoocena i niska odpowiedzialno$¢ oraz
poczucie kleski [9]. Dlatego bardzo wazne
dla cigglego utrzymania motywacji pacjen-
ta i uzupelniania jego wewnetrznych zaso-
bow sa: wylaczenie myslenia o diecie, prze-
konanie, ze odchudzanie jest sposobem dba-
nia o siebie oraz, ze jest to zmiana trybu zycia
w bardzo wielu jego obszarach.

Pacjent powinien wytyczy¢ sobie jasny,
realistyczny cel, a po jego osiagnigciu
— dazy¢ do nastepnego punktu za pomoca
metody malych krokéw. Ten typ realizacji
celu podwyzsza motywacje¢ i podtrzymuje

zaangazowanie w proces [4].

KIEDY NIEMOZLIWE STAJE SIE MOZLIWYM?
Niemozliwe staje si¢ mozliwym, gdy pa-
cjent wybierze jasny i realistyczny cel, wierzy,
chce i bierze odpowiedzialnosc¢ za realizacje
celu. Specjalista daje swoje know how, wie-
rzy w powodzenie pacjenta, doceniaiakcep-
tuje jego starania oraz wysitki, oferuje mu
swoja wiedze, czas oraz dostepnosé. Pacjent
powinien cieszy¢ si¢ tym, co osiagnal, oraz
wiedzieé, co mu méwi jego ciato. Za efekt

jest odpowiedzialny pacjent [10].
Problemem jest fakt, ze motywacja pa-

cjenta w trakcie procesu odchudzania jest

zmienna w czasie i zalezy od bardzo wielu
czynnik6éw:

— zewnetrznych: cykle — roczny, dobowy,
menstruacyjny (w przypadku kobiet);
stres zewnetrzny, zawod, wykonywana
praca; wiek, stosowane leki, dodatkowe
natogi (alkohol, marihuana, papierosy);

— wewnetrznych: pteé, stezenie hormo-
néw, schorzenia wspolistniejace;
emocje: nuda, wypalenie zawodowe,
osamotnienie, poczucie szczg¢scia, ra-
dos¢, zadowolenie, leki, wyczerpanie
psychofizyczne, obawa, zahamowania,
andehonia;

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1, 31-36

zachowania spoteczne: afiliacja, domi-
nacja, zalezno$¢, agresja, samoocena
i tozsamos¢ ego;
aspekty towarzyskie i rodzinne (Swigta,
rocznice, §lub);
czynniki pod$§wiadome (pod§wiadoma
obawa przed wlasna seksualnoscia);
skoncentrowanie na sukcesie i relacjach,
niezalezno$¢, strach przed sukcesem,
potrzeba zdobywania i posiadania
W zwiazku z tym na cztowieka wywiera
dziatanie nie pojedynczy motywator, ale cata
grupa motywatoréw dodatnich oraz ujem-
nych [4, 7, 11]. Dlatego mniej istotna w te-
rapii otylosci jest wyrywkowa kontrola po-
ziomu motywacji do zmiany niz obserwowa-
nie samego procesu i kierunku przebiegaja-
cych zmian, czyli:

— obserwowanie trendu (zmiany motywa-
cji zewnetrznej na wewnetrznag);

— obserwowanie zmiany z negatywnego na
pozytywny lub wygaszanie patologiczne-
go mechanizmu obronnego (wyelimino-
wanie jedzenia kompulsyjnego);

— obserwowanie wzrostu samokontroli, sa-

mooceny, poczucia panowania nad wia-

snym zyciem [14].

KRZYWA ,,U”

Zwiazek miedzy motywatorem a efek-
tywnoS$cig wykonania ma ksztatt odwréco-
nej litery ,,U”, co oznacza, ze efekt jest wy-
zszy wowczas, gdy pobudzenie nie jest ani
zbyt wysokie, ani zbyt niskie. Ponadto
efekt jest tym lepszy, im bardziej oczeki-
wana ,nagroda” jest bardziej pozadana
i gdy prawdopodobiefistwo jej osiagnigcia
si¢ zwicksza. Oddziatywanie czynnikow
motywujacych zmienia si¢ zaleznie od sity
popedu i moze byé rézne w odrebnych gru-
pach kulturowych, na przyktad osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym sa bardziej
motywowane przez zmniejszenie masy cia-
ta (efekt wymierny), a osoby bardziej wy-
ksztatcone reaguja w sposéb pozytywny na

wizualna zmiang sylwetki i zmiang ogdlne-

Monika Jezierska-Kazberuk
Zarzadzanie zmiang masy ciala

»» Pacjent powinien
wytyczy¢ sobie jasny,
realistyczny cel, a po
jego osiggnieciu

— dazy¢ do nastepnego
punktu za pomocg
metody matych

krokow 44
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go samopoczucia (efekt niewymierny)
[4,7,11].

W pewnych przypadkach decyzja o od-
chudzaniu si¢ jest jedynie ,,ptaszczem”, kt6-
ry zakrywa istotny problem (depresj¢ lub
problemy rodzinne), dlatego bardzo wazna
jestwspotpraca lekarza prowadzacego z psy-
chologiem/psychiatra.

Bardzo czgsto zdarza sig, ze po zdiagno-
zowaniu faktycznego problemu i wlaczeniu
odpowiedniego leczenia (psychoterapia,
leki antydepresyjne) masa ciata pacjenta
obniza si¢, mimo braku istotnych zmian
w modelu zywieniowym pacjenta oraz bra-
ku stosowania jakichkolwiek lekéw obniza-
jacych taknienie [8].

Ludzie r6znia si¢ poczuciem sily, z jaka
daza do celéw. W jaki sposéb te indywidu-
alne réznice mozna oszacowac? Konieczne
jest zréznicowanie mi¢dzy normalnym po-
ziomem, na przyktad poszczegdlnych emo-
cji, a ich stanem w danym momencie.

Problem polega réwniez na tym, ze py-
tania zawarte w kwestionariuszu mogg od-
wolywa¢ si¢ jedynie do §wiadomej czesci
motywacji, co wigze si¢ z btedami wynikaja-
cymi z prob podejmowanych przez ludzi,
pochodzacych z wewnetrznych, podswiado-
mych konfliktéow (np. dazenie—unikanie),
aby da¢ odpowiedz pozadana [14].

PODSUMOWANIE
Program motywacyjny, aby byl skutecz-

ny, powinien:

— scalac oraz analizowa¢ efekty poszcze-
gblnych testow tak, aby pacjent/uzytkow-
nik mogt obserwowaé w czasie terapii
zmiany linii trendéw — na przyklad
zmiany motywacji w korelacji z obnize-
niem/podwyzszeniem masy ciala oraz
w korelacji z ogélnym dobrym samopo-
czuciem i poziomem zadowolenia;

— informowac o sytuacjach alarmowych
(jedzenie kompulsyjne) oraz sposobach

radzenia sobie z nimi;

— dawac odpowiedni feedback, stormuto-
wany w sposOb niezagrazajacy;

— eliminowac przektamania/artefakty po-
chodzace od pacjenta, ktére maja swoje
zrédto w jego chwilowej btednej samo-
ocenie, spowodowanej z kolei na przy-
ktad aktualnym ztym samopoczuciem,
emocjami itp.;

— stanowic jedynie pomoc w terapii, ponie-
waz podstawa osiagniecia sukcesu jest
bezposrednia, stata, obustronna wspét-
praca miedzy pacjentem a specjalistami
zywieniowymi, oparta nie tylko na wie-
dzy, ale przede wszystkim na wzajemnej

komunikacji.
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