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STRESZCGZENIE

Wstep: Pacjenci z nadwagg i otytoscig podejmuja liczne proby odchudzania, nie wszystkie
z nich sg jednak skuteczne. Zdrowa redukcja masy ciata wymaga dtugotrwatego stosowania
diety, zmiany nieprawidtowych nawykow zywieniowych i stylu zycia. Waznym elementem de-
cydujacym o sukcesie kuracji odchudzajacej sg czynniki psychologiczne, takie jak motywacja.
Materiat i metody: Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcej sie
z 35 pytan. W badaniu uczestniczyto 110 respondentow, ktorzy byli w trakcie kuraciji odchudzajace;.
Wyniki: 82% ankietowanych podejmowata juz préby odchudzania w przeszto$ci. U wigkszosci
pacjentow proby te wywotywaty negatywne emocie. Ich liczba miata wptyw na ksztattowanie
motywacji u pacjentow podczas obecnej kuracji. 52% 0sob wskazuije, ze brak silnej woli byt
powodem ich nieskutecznos$ci. Do podjecia obecnej kuracji w gtownej mierze motywowata
ich che¢ zmiany wygladu zewnetrznego (36%) oraz walory zdrowotne (34%), w zwigzku z tym
pacjenci wykazywali silng motywacje wewnetrzng. W opinii 84% badanych dietetyk stanowit
bardzo duze wsparcie podczas kuracji, motywujac pacjentow. Respondentow interesowat
zdrowy, systematyczny spadek masy ciata, ktéry zachecat ich do kontynuowaniu kuracji. Czas
trwania odchudzania takze wptywat na poziom motywacji u pacjenta. Kolejnym czynnikiem
wptywajacym na wzrost zadowolenia u ankietowanych byto stosowanie suplementacii.
Whioski: Stopien motywacji do odchudzania jest najwazniejszym czynnikiem decydujacym
o sukcesie kuracji. Opieka dietetyka, cotygodniowe wizyty kontrolne, stosowanie suplementacji,
zwigkszenie wiedzy 0 zywnoscii zywieniu u pacjentéw sg gfownymi faktorami motywujacymi.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 14-24)
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ABSTRACT
Introduction: Overweight or obese patients attempt several times to lose their weight. Psy-
chological factor such as patients’ motivation is stimulated by various internal a dietetyk nd
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Results: 82% of respondents attempted in the past to lose their weight. Amount of trials
determined influence on the motivation during cure. For majority of patients, these attempts
have caused negative emotions. 52% participants, confirmed that the lack of strong will was
the reason of ineffectiveness. Patients were motivated to current slimming cure mainly by
willingness to change their appearance (36%) and health benefits (34%) therefore, the patients
showed a internal motivation. In the opinion of 84% of respondents, dietician provides a su-
pport during the process of weight loss. Respondents were interested in healthy weight loss.
Duration of weight loss also affected the level of motivation. Other factor which contribute to
the motivation was the using of supplementation.

Conclusions: The level of motivation to weight loss of obese and overweight individuals is
the most important factor in the successful slimming cure. Assistance of nutritionist, using
of supplementation, affect to increase of knowledge about food and nutrition among patients.
These are the main motivating factors during slimming treatment.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 14-24)
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WSTEP

Od lat 90. XX wieku otyto$¢ jest uznawana
za §wiatowa epidemi¢. W rozwoju nadwagi
i otytosci wsrdd spoteczefistwa kluczowa
role odgrywa zwigkszone spozycie energii
(kilokalorii — kcal) wynikajace ze zjada-
nia wigkszych porcji positkow, duzego
spozycia napojow stodzonych, przekasek
wysokokalorycznych, w tym stodyczy, spo-
zycie dan typu fast-food. Czgsto towarzyszy
temu zmniejszona aktywno$¢ fizyczna. Re-
dukcje masy ciata mozna uzyskaé poprzez
zmiang stylu zycia, wyksztalcenie prawid-
towych nawykow zywieniowych, edukacje
i wprowadzenie odpowiedniej aktywnosci
fizycznej [1]. Osoby z nadwaga i otyloscia
czgsto podejmuja liczne proby odchudza-
nia. Nie wszystkie sa jednak skuteczne.
Stosowanie diety ubogoenergetycznej pod
kontrola dietetyka wydaje si¢ najlepsza
metoda redukcji masy ciata. Prawidlowy
jadtospis opracowany przez specjaliste,
zgodny z aktualnymi normami Zywienia re-
komendowanymi przez Instytut Zywnosci
i Zywienia powinien zapewni¢ skuteczna,
zdrowa redukcje masy ciala na poziomie
od 0,5 do 1 kilograma na tydziefn. Podczas

trwania kuracji odchudzajacych nie zawsze
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wystepuje jednak regularna redukcja masy
ciata u pacjentéw. Na efekt wptywa bowiem
wiele czynnikéw: choroby wspolistniejace,
doktadno$¢ w przestrzeganiu diety, stoso-
wane leki, mata aktywnos¢ fizyczna, brak
wparcia ze strony bliskich, negatywne
nastawienie pacjenta i wiele innych. Aby
skutecznie pomaga¢ ludziom z problemem
nadwagi i otytoSci konieczne jest powotanie
specjalistycznych o§rodkéw zajmujacych si¢
prowadzeniem kompleksowych programéw
odchudzania. Najlepsze efekty mozna uzy-
ska¢ poprzez podejscie wieloaspektowe,
skoncentrowane nie tylko na kontroli nawy-
kéw odzywiania, ale takze na zmianie spo-
sobu my$lenia [2], poniewaz waznym ele-
mentem sa takze aspekty psychologiczne,
takie jak motywacja pacjenta do odchudza-
nia. Jest to zespo6t czynnikéw decydujacych
o Swiadomym dziataniu w celu spelnienia
potrzeb. Kazda pojedyncza motywacja, na
przyktad do odchudzania wynika z moty-
wow fizjologicznych (wrodzonych) i psy-
chospotecznych (wyuczonych). Motywacja
ma ogromne znaczenie w procesie zmiany
zachowan zywieniowych [3]. Czynniki mo-
tywujace moga pochodzi¢ z najblizszego
§rodowiska jednostki wtedy mamy do czy-
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»» Osoby z nadwagg

i otytoscig czesto
podejmujg liczne proby
odchudzania. Nie
wszystkie sg jednak
skuteczne. Stosowanie
diety ubogoenergetycznej
pod kontrolg dietetyka
wydaje sie najlepsza
metoda redukciji

masy ciafa 44

»» Aby skutecznie
pomagac ludziom

zZ problemem nadwagi

i otytosci konieczne

jest powotanie
specjalistycznych
osrodkow zajmujacych
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»» W procesie redukcji
masy ciata i zmiany
nawykow zywieniowych
istotna jest takze
edukacja. Dietetyk
powinien posiadac
zdoIno$¢ nauczania
pacjentow, poszerzania
ich wiedzy o zywnosci

i Zywieniu 44

»» Powstanie motywacji
do odchudzania,

a nastepnie jej utrzymanie
przez caty proces kuracji
wymagajg zaangazowania
zarOwno ze strony
pacjenta, jak i dietetyka,
poniewaz motywacja jest
czynnikiem labilnym 44
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nienia z motywacja zewnetrzng. Nie jest to
motywacja trwala. Moze ona wystapi¢ wte-
dy, gdy pacjent odchudza si¢ tylko z powodu
polecenia lekarza, rodziny, badZ impulsem
motywujacym jest presja spoteczna. Jesli
pacjent odchudza si¢ z indywidualnej po-
trzeby zadbania o wlasne zdrowie, wyglad,
walory estetyczne, chce poprawié¢ samooce-
n¢ — posiada motywacje wewnetrzng — sil-
na, poniewaz zalezy tylko od niego samego.
Mozna w prosty sposéb samodzielnie kon-
trolowac jej poziom. W procesie redukcji
masy ciata i zmiany nawykow zywienio-
wych istotna jest takze edukacja. Dietetyk
powinien posiada¢ zdolno§¢ nauczania
pacjentéw, poszerzania ich wiedzy o zyw-
noSciizywieniu. Pacjenci powinni posiadaé
umiejetnos¢ zastosowania zdobytej wiedzy
w praktyce. Warto, by dietetyk budowat
partnerska relacj¢ z pacjentem jako pod-
stawe interwencji dietetycznej, dbal o jego
zaufanie, wykonywat zawdd w sposéb nie-
dyskryminujacy nikogo [4] w szczegdlnoSci
0s6b skrajnie otylych. Dietetyk znaczaco
wplywa na wzrost poziomu motywacji u pa-
cjentéw odchudzajacych si¢ i na wzrost ich
wiedzy zywieniowej. Powstanie motywacji
do odchudzania, a nastepnie jej utrzymanie
przez caty proces kuracji wymagaja zaan-
gazowania zarOwno ze strony pacjenta, jak
i dietetyka, poniewaz motywacja jest czyn-
nikiem labilnym. Aby odnie$¢ sukces w re-
dukcji nadwagi, trzeba nauczy¢ si¢ samo-
kontroli, odpowiedzialnoSci i wytrwatoSci.
W tym celu wykorzystuje si¢ techniki uczace
optymizmu i wiary w siebie, co przyczynia
si¢ do osiagniecia sukcesu w postaci uzyska-
nia pozadanej masy ciala [2].

W procesie odchudzania dietetycy stosuja
suplementy diety. Naleza do nich natural-
ne Srodki pochodzenia ro§linnego pobu-
dzajace metabolizm, hamujace taknienie
oraz dajace uczucie sytosci. Ze wzgledu na
stosunkowo niewielka liczbe lekow stoso-
wanych w otytoSci, caly czas poszukuje si¢
alternatywnych form jej terapii z uwzgled-

nieniem stosowania surowcow roslinnych.

Moga one dziata¢ migdzy innymi poprzez

receptory uktadu noradrenergicznego lub

adenozynowego, wptywajac na termoge-
neze tak jak niektdre rosliny zawierajace
zwiazki hamujace synteze kwasow ttuszczo-
wych, na przyktad kwas hydroksycytrynowy

(HCA) zawarty w Garcinia cambogi, ktorej

ekstrakt wykorzystano w badaniu [5].

Celem badania jest:

1) Poznanie najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na ksztattowanie si¢ po-
ziomu motywacji u pacjentéw bedacych
w trakcie trwania kuracji odchudzajace;j.

2) Poznanie motywdéw podjecia proby reduk-
cji masy ciata oraz kontynuowania kuracji.

3) Zbadanie zalezno§ci pomiedzy wplywem
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-

nych a stopniem motywacji pacjentow.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w okresie

od maja 2013 roku do kwietnia 2014 roku.

Obejmowato grupe pacjentdw uczestnicza-

cychw kuracji odchudzajacej pod opieka die-

tetyka klinicznego. Do badania wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety zawierajacej
metryczke oraz 35 pytaf. W badaniu uczestni-
czyto 110 respondentéw (92 kobiet i 18 mez-
czyzn). Sredni czas trwania kuracji to 9,7 tyg.

Kryteria wiaczenia:

1) wiek 1875 lat,

2) BMI > 25,

3) checuczestniczeniaw kuracji odchudza-
jacej,

4) stosowanie wczes$niej ustalonych dawek
suplementéw diety: Garcinia Camboga,
Glukomannan, blonnik pokarmowy,

5) odbywanie cotygodniowych wizyt kon-
trolnych u dietetyka.

Kryteria wylaczenia:

1) ciaza,

2) karmienie piersia,

3) choroby, w ktérych przeciwwskazane
jest stosowanie diet ubogo energetycz-
nych lub suplementéw diety,
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4) niedowaga,

5) niepelnoletnosé.

Respondenci stosowali diete ubogoener-
getyczng opracowang przez autora badania
indywidualnie dla kazdej osoby. Kalorycz-
no$¢ diet ksztattowata si¢ na poziomie od
1200 kcal do 2000 kcal w zaleznoSci od plci,
wieku, aktywnoSci fizycznej, wezeSniejszych
nawykéw zywieniowych pacjentéw, zgodnie
z obliczong podstawowa przemiang mate-
rii. Jadlospisy byly konstruowane tak, aby
uczyly zasad racjonalnego zywienia i dawaty
pacjentom mozliwo$¢ wyboru (tab. 1).
Kazdy z badanych cotygodniowo uczestni-
czytw wizytach kontrolnych, na ktérych die-
tetyk przeprowadzal z pacjentem wywiad,
analizowat biezace problemy, sprawdzat
harmonogram positkéw i w zaleznosci od
potrzeb pacjenta modyfikowal jadtospis.
Pacjenci w trakcie wizyt byli cotygodniowo
wazeni nawadze lekarskiej] SECA 711. Jest
to precyzyjna kolumnowa waga o doktad-
noSci 100 g wyposazona we wzrostomierz
SECA 220, za pomoca ktérego na pierwszej
wizycie wykonano pomiar wzrostu. Dodat-
kowo wykonywano co tydzief analize¢ skta-
du ciata za pomoca wagi Tanita BC 418,
ktdra posiada 8 elektrod, 4 w uchwytach rak
i4wdolnej platformie. Pomiar wykonany za
pomoca 8 elektrod pozwala na bardzo do-
ktadne obliczenia tkanki thuszczowej i migs-
niowej w poszczegdlnych segmentach ciata
(lewa noga, lewa rgka, prawa noga, prawa
reka, korpus). Analiza sktadu ciata byla
przeprowadzana metoda bioimpedancji
elektrycznej. Metoda ta bazuje na przewod-
nictwie przytozonego napigcia zmiennego.
Tkanki zawierajace wod¢ wykazuja niska
impedancj¢, poniewaz zawartym w nim
elektrolitom dobrze przewodza prad. Po-
niewaz przy réznych czestotliwosciach prad
przeplywa swobodniej w okreSlonych skta-
dowych ciala cztowieka, moze by¢ zahamo-
wany przez pomiar impedancji i przesunie-
ciafazowego przy réznych czgstotliwosciach

pradu zudzialem trzech kompartymentow:
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ttuszczu, masy beztluszczowej i wody [6].
Badanie jest szybkie, bezbolesne i nieuciaz-
liwe dla badanego. U kazdego pacjenta byly
mierzone takze obwody brzuszne co 3 tygo-
dnie. Kazdy z badanych przyjmowat 2 ro-
dzaje suplementéw diety (Glukomannan
i Garcinia Camboga) oraz btonnik pokar-
mowy. Wiek badanych miescit si¢ w prze-
dziale od 18 do 75 lat. Sredni wick badanej
populacji to 40,5 roku. Najwieksza grupe
badawcza stanowili pacjenci w przedziale
wiekowym od 35. do 55. roku zycia (48%
badanych). 92% ankietowanych miato wy-
ksztatcenie ponadpodstawowe. 78% o0s6b
uczestniczacych w badaniu byto obecnie
pracujacych. Srednia masa ciata badanych

0s0b przed kuracjg odchudzajaca to 85 kg.

Tabela 1

»» Respondenci
stosowali diete
ubogoenergetyczna
opracowang przez autora
badania indywidualnie
dla kazdej osoby.
Kalorycznosé diet
ksztattowata sig na
poziomie od 1200 kcal do
2000 kcal w zaleznosci od
ptci, wieku, aktywnosci
fizycznej, wczesniejszych
nawykow zywieniowych
pacjentow, zgodnie

Z obliczong podstawowg
przemiang materii 44

Rodzaj
positku

Przyktadowy model jadtospisu

1 $niadanie
imbirem

Napo6j 200-300 ml: kawa/herbata/woda z sokiem z cytryny, mieta,

Kanapki: pieczywo chrupkie/grzanki razowe/chleb razowy

(60 g/2 srednie kromki)

2 Sniadanie

Obiad

Podwieczo-
rek

Kolacja

Do kanapek: ser twarogowy odtiuszczony (do posmarowania)/serek
homogenizowany/plaster wedliny chudej + 2-3 plastry warzyw po-
midor/ogodrek/satata zielona/rzodkiewka/papryka

150 ml jogurtu naturalnego odttuszczonego lub kefir lub maslanka
lub szklanka mleka

Owoc (1 srednie jabtko/1 kiwi/1 pomarancza/2 mandarynki/2 plastry
ananasa/arbuza/melona/1 brzoskwinia) + bfonnik pokarmowy
1 tyzka stotowa

100 g miesa chudego (kurczak/indyk/wotowina) lub 150 g ryby chu-
dej (dorsz/tilapia/mintaj/pstrag)

Warzywa 100 g w postaci satatki lub gotowane (warzywa dozwolone:
brokuty, kalafior, ogorek zielony, pomidory, satata zielona, papryka,
cukinia, seler, por, baktazan)

Jako dodatek 3 tyzki stofowe ugotowanego: ryzu brgzowego/kaszy/
/makaronu razowego lub 1 $redni ziemniak (okoto 60 g)

150 ml jogurtu naturalnego odttuszczonego lub kefir lub maslanka
lub szklanka mleka

Owoc (1 srednie jabtko/1 kiwi/1 pomarancza/2 mandarynki/2 plastry
ananasa/arbuza/melona/1 brzoskwinia) + btonnik pokarmowy
1 tyzka stotowa

Satatka warzywna z dozwolonych warzyw 100 g/koktajl warzywny
300 ml/serek wiejski odttuszczony z dodatkiem warzyw 40 g/koktajl
mleczny z 1 dowolnie wybranym owocem/p6t porcji z obiadu (bez

kaszy/makaronu/ziemniakéw, ryzu)
[
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Antykoncepcja

Leki

Choroby wspdtistniejace
Brak aktywnosci fizycznej
Poczucie niezrozumienia
Problemy osobiste
Pocieszanie si¢ jedzeniem
Napoje sfodzone
Podjadanie w nocy
nieregularnosc positkow|
Stodycze

Zbyt duze porcje
Fast-food

Nieprawidtowe nawyki Zywieniowe

0,00%

20,00%  40,00%  60,00%
Odsetek badanych osdb

80,00%  100,00%

Rysunek 1. Opinia wiasna badanych na temat przyczyny pojawienia sig u nich

nadwagi lub otytosci

») Istnieje zalezno$¢
statystyczna pomiedzy
iloscig podejmowanych
kuracji odchudzajacych
w przesztosci a opinig
badanego na temat
swoich szans na
0siggnigcie wymarzonej
masy ciata i zakonczenia
kuracji sukcesem 44
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Najmniejsza odnotowana masaciatato 56 kg,
najwigksza — 174 kg. Najwicksza grupa pa-
cjentow miata otyto$¢ Istopnia28% (BMI30-
-34,9) nastepnie nadwage 11 stopnia 23%
(BMI27-29,9) oraz otyto$¢ I stopnia 17%
(BMI35-39,9). Ankietowani deklaruja, ze
nadwaga/otylo§¢ wystepuje u nich: od lat
szkolnych (33%), po ciazy (30%), od mo-
mentu podjecia pracy (18%), od lat przed-
szkolnych (10%), od urodzenia (7%), od
przejScia na emeryture (1%), inne (1%).
Opinie respondentéw co do przyczyny po-
jawienia si¢ u nich problemu nadmiaru ki-
lograméw przedstawiono na rycinie 1.

U 70 oséb wystepowaly choroby wsp6t-
istniejace. Najwigcej 0s6b chorowalo na
nadci$nienie tetnicze (35 oséb) nastepnie
cukrzyce typu 2 (15 os6b), cukrzyce typu 1
(6 0s6b), sttuszczenie watroby (4 osoby),
kamice nerkowa (2 osoby). Pozostate 8 0s6b
chorowalo na schorzenia niemetaboliczne.
Do wykonania analiz statystycznych uzyto
programu STATISTICA i Microsoft Excel.
Do analizy zaleznoSci cech niemierzalnych
wykorzystano test dla cech jakoSciowych
V-kwadrat. Jezeli test ten wykazat istnienie
zalezno§ci pomigdzy badanymi zmiennymi,
ich sita zostata zbadana za pomoca wsp6t-

czynnika korelacji V-Cramera. Minimalna

wartoS$¢ wspotczynnika V-Cramera wyno-
sita 0, a maksymalna 1. Przed przystapie-
niem do analiz z wykorzystaniem testow
jakoS$ciowych stawiane byly dwie hipotezy.
Pierwsza byta hipoteza zerowa (HO), ktéra
mowita, ze badane zmienne sg wzgledem
siebie niezalezne oraz druga hipoteza al-
ternatywna (H1), ktéra informowata o tym,
ze pomiedzy badanymi zmiennymi wystepu-
ja istotne zaleznoS$ci. Analizy statystyczne
zostaly przeprowadzone na poziomie istot-
nosci a = 0,05. Warto$¢ poziomu istotnosci
byta poréwnywana z otrzymana p-wartoscia
statystyki testowej. JeSli warto$¢ p statystyki
testowej byta mniejsza od poziomu istotnosci
(p < @), odrzucano HO na korzy$¢ H1, jeSli na-
tomiast warto$¢ p statystyki testowej okazata
sie¢ wieksza od przyjetego poziomu istotnosci

(p > @), nie byto podstaw do odrzucenia HO.

WYNIKI

Przeszie kuracje odchudzajace a poziom
motywaciji u pacjentow

Osoby biorace udzial w badaniu w wigkszosci
przypadkéw podejmowaly juz préby odchu-
dzania w przesztosci, tylko dla 18% ankie-
towanych byla to pierwsza préba redukcji
masy ciala. W zwiazku z powyzszym pierw-
szym celem badania bylo okreslenie wplywu
stosowania diet o obnizonej kalorycznoSci
w przeszlo$ci na poziom motywacji u pacjen-
téw podczas obecnej kuracji odchudzajace;j.
49% ankietowanych deklaruje, ze wplynely
one na wzrost poziomu motywacji. Istnieje
zalezno$¢ statystyczna pomiegdzy iloScig po-
dejmowanych kuracji odchudzajacych w prze-
szto$ci a opinig badanego na temat swoich
szans na osiagnig¢cie wymarzonej masy ciata
i zakofczenia kuracji sukcesem (ryc. 2).
Oznacza to, ze osoby podejmujace zaréwno
pierwsza prébe jak i te, ktore wielokrot-
nie prébowaly si¢ odchudza¢ (> 10 préb)
wierza, ze tym razem kuracja zakonczy si¢
sukcesem p = 0,037. Najwicksze watpliwo-
§ci w powodzenie kuracji maja osoby po-
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dejmujace prob od 6—10. Aby okresli¢ site
ikierunek niniejszej zaleznosci wykorzystu-
jemy wspotczynnik V- Cramera. Wynosi on

0,296 a zatem korelacja jest umiarkowana.

Opieka dietetyka a przeszie kuracje
odchudzajace

Obecna kuracja odchudzajaca wymagata
od pacjentéw odbywania co tygodniowych
wizyt kontrolnych, podczas ktérych kazdy
ankietowany byl wazony za pomoca wagi
lekarskiej. Dietetyk cotygodniowo przeka-
zywal pacjentowi ustalona dla niego diete
o obnizonej kaloryczno$ci do zastosowania
na kolejne 7 dni odchudzania. Na kazdej
wizycie dietetyk szczegdétowo sprawdzal
harmonogram positkéw, wypelniany przez
pacjentéw metoda biezacych notowan. Na
kazdej wizycie rozwigzywane byly codzien-
ne problemy pacjentéw dotyczace stosowa-
nia diety. Zadaniem dietetyka bylo podtrzy-
manie dobrej relacji z pacjentami i moty-
wowanie ich do kontynuowania kuracji.
Ankietowani w 89% deklarowali, ze nie by-
liby w stanie osiaggnac tych samych efektow
bez opieki dietetyka. Tylko 1% pacjentéw
twierdzit, ze dietetyk stanowit dla nich mate
wsparcie podczas terapii. Zbadano zalez-
no$¢ migdzy iloScia podejmowanych kuracji
odchudzajacych w przesztoSci, a opinig na
temat mozliwoS$ci osiggnigcia pozytywnych
efektéw kuracji bez pomocy dietetyka. Nie
ma zwiazku pomie¢dzy iloScia podejmowa-
nych kuracji odchudzajacych w przesztosci
a opinia na temat mozliwoSci osiagnigcia
pozytywnych efektéw kuracji bez pomocy
dietetyka. Warto jednak zaznaczy¢, ze oso-
by, ktére podejmowaty wigcej niz 10 préb
odchudzania w przesztosci, w 100% dekla-
ruja, ze obecnie nie osiaggna sukcesu bez
opieki dietetyka i ze jest ona dla nich nie-
zb¢dna. W poprzednich prébach odchudza-
nia pacjenci nie okre§lali docelowej masy
ciala ani czasu, w ktérym chca ja osiagnac.
Dietetyk na pierwszej wizycie za pomoca
wagi z uzyciem bioimpedanc;ji elektrycznej
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Rysunek 2. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg podejmowanych kuracji odchudzajgcych
w przeszto$ci a stopniem motywacji do odchudzania

iwspotczynnika BMI okreslit docelowa mase
ciata oraz czas jej osiagni¢cia. Racjonalny uby-
tek masy ciata wahat si¢ od 0,5 do 1 kg na ty-
dzief. Okreslenie jasnego celu i czasu najego
osiagnigcie u pacjentéw z nadwaga i otyloScia
znaczaco wplywa na wzrost skutecznosci ku-
racjiimotywuje ankietowanych do wigkszego
przestrzegania zalecen diety.

Czynniki motywujace pacjentow do podjecia
ohecnej prohy odchudzania

Ankietowani deklaruja, ze w36% zmotywo- | p) Ankietowani w 89%
wato ich zadbanie o wyglad zewnetrzny czyli | deklarowali, ze nie byliby
walory estetyczne, w 34% walory zdrowot- | W Stanie 0siggnac tych
ne, w 16% poprawa wlasnego samopoczu- | Samych efektow bez

cia a w pozostatych przypadkach namowa | Opieki dietetyka. Tylko

bliskich, Iekarza lub dictetyka. W zwiazku | 1% pacjentow twierdzi,
ze dietetyk stanowit

dla nich mate wsparcie
podczas terapii 44

z powyzszym wiekszoS¢ pacjentéw decydu-
jacych si¢ na kuracj¢ odchudzajaca u diete-
tyka wykazuje motywacje wewnetrzna czyli
dazy do zaspokojenia swoich wtasnych po-
trzeb. Istnieje zwiazek pomiedzy przyczyna
podjecia kuracji odchudzajacej a przyczyna
kontynuowania obecnej kuracji odchudza-
jacej (p = 0,00). Przyczyny te pokrywaja sie.
Na przyktad 36% badanych, ktérzy rozpo-
czeli kuracje w zwiazku z checia poprawy
swojego wygladu, kontynuuje odchudzanie
z tego samego powodu. Aby okresli¢ sit¢
i kierunek niniejszej zaleznosci wykorzy-
stujemy wspotczynnik V-Cramera. Wynosi

on 0,58 a zatem korelacja jest silna.
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Rycina 3. Stopien motywacji u pacjentéw a ich cechy osobowosciowe

»» 85% ankietowanych
uwaza, ze stan ich wiedzy
na temat zdrowego
zywienia w trakcie kuracji
odchudzajacej znacznie
sie zwiekszyt 44
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CGzynniki motywujace ankietowanych

o odwiedzenia gahinetu dietetycznego

69% 0s6b bioracych udziat w badaniu de-
klaruje, ze zapisato si¢ na wizyte do die-
tetyka poniewaz posiadato zdecydowana
cheé podjecia kuracji odchudzajacej. 22%
0s6b wykazato che¢¢ zmiany ztych nawykow
zywieniowych. Zaledwie 1% badanych de-
klaruje, ze byta to tylko ciekawos¢, 3% — ze
tylko che¢ wykonania pomiaru analizy skta-
du ciata. Z powyzszych danych wynika, ze
pacjenci odwiedzajacy gabinet dietetyczny
wykazujg wysoka motywacj¢ poczatkowa
do odchudzania, zadaniem dietetyka jest
tylko jej podtrzymanie i zachg¢cenie swoich
pacjentdéw do nawigzana z nim wspotpracy
podczas kuracji odchudzajace;j.

Wiedza zywieniowa a stopien motywacji

u pacjentow odchudzajacych sie

Podczas obecnej kuracji odchudzajacej pod
okiem zywieniowca pacjenci z nadwaga
i otyloscia byli systematycznie edukowani
z zakresu wiedzy zar6wno teoretycznej,
jak i praktycznej dotyczacej zasad prawid-
fowego, racjonalnego zywienia. 85% an-
kietowanych uwaza, ze stan ich wiedzy na
temat zdrowego zywienia w trakcie kuracji
odchudzajacej znacznie si¢ zwigkszyt. 72%
ankietowanych deklaruje, ze dzigki temu
jest im si¢ prosciej odchudzad.

Stopien motywaciji u pacjentéw a ich cechy
osohowosciowe

Jak wynika z kwestionariusza, istnieje
zwiazek pomigdzy poziomem motywacji
do kontynuowania kuracji odchudzajacej
przez badanego a jego cechami osobowos-
ciowymi (p = 0,002). Oznacza to, ze an-
kietowani uwazajacy si¢ za osoby cierpliwe
i wytrwate, sa bardziej zmotywowane do
kontynuowania kuracji odchudzajacej niz
osoby niecierpliwe i tatwo poddajace si¢.
Aby okresli€ site i kierunek niniejszej za-
leznosci, nalezy wykorzysta¢ wspotczynnik
V-Cramera. Wynosi on 0,289 a zatem ko-
relacja jest umiarkowana (ryc. 3).

Spadek motywaciji u pacjentow

Na rycinie 4 przedstawiono czynniki wywo-
lujace spadek motywacji u pacjentéw pod-
czas obecnej kuracji odchudzajace;j.

Wplyw stosowania suplementéw na stopien
motywaciji pacjentow

Wszyscy pacjenci podczas kuracji odchu-
dzajacej stosowali suplementy diety: Gar-
cinia camboga — ekstrakt hydroksykwasu
cytrynowego (1 tabletke przed pierwszym
$niadaniem i 1 przed kolacja), glukoman-
nan (2 tabletki przed obiadem) oraz bton-
nik pokarmowy jako dodatek do drugiego
$niadania i podwieczorka. 95% pacjentow
uwaza, ze suplementy diety pobudzaja me-
tabolizm, pomagaja im w stosowaniu diety
imotywuja do wigkszego przestrzegania za-
lecen dietetycznych. 83% pacjentéw uwaza,
ze bez stosowania suplementéw nie bytaby
w stanie osiagnac tych samych wynikéw

podczas odchuchania.

Wpiyw najhlizszego otoczenia i sytuacja
rodzinna pacjentow

Ankietowani w 65% deklaruja, ze ich
najblizsze otoczenie zareagowato bardzo
dobrze na ich decyzj¢ o podjeciu kuracji
odchudzajacej. Nie wykazano jednak staty-
stycznie istotnego zwiazku pomig¢dzy reak-
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cjanajblizszego otoczenia na decyzje o pod-
jeciu kuracji odchudzajacej przez badanego
a stopniem motywacji (p = 0,4581). Nato-
miast niepokojacym faktem jest to, ze 20%
pacjentéw nie poinformowato nikogo, ze si¢
odchudza, z obawy przed reakcja biskich, co
moze $wiadczy¢ o braku wsparcia z ich stro-
ny. Ankietowani deklaruja, ze czynnikiem
zewnetrznym najbardziej motywujacym do
kontynuowania kuracji jest wzrost atrakcyj-
nosci seksualnej w oczach partnera (78%).
Ankietowani deklaruja, ze czynnikiem ze-
wnetrznym najbardziej demotywujacym do
kontynuowania kuracji jest koniecznosc¢ spo-
zywania positkow dietetycznych innych niz
cztonkowie rodziny (69%). 95% ankietowa-
nych deklaruje, ze problemy osobiste istot-
nie wplynety na powstanie u nich otytosci lub
nadwagi. W tym 92% pacjentéw przyznaje,
Ze w sytuacjach stresowych pociesza si¢ je-
dzeniem, najczesciej stodyczami, ktére ko-

jarza im sie z przyjemnoscia i dziecifistwem.

Wplyw stresu na poziom motywacji

Nie ma zwiazku pomig¢dzy poziomem mo-
tywacji do kontynuowania kuracji odchu-
dzajacej przez badanego a odczuwaniem
przez niego stresu w zyciu codziennym
(p = 0,8378). Ankietowani deklaruja, ze
w sytuacjach stresujacych radzg sobie na

rézne sposoby przedstawione na rycinie 5.

PRESJA SPOLEGZNA A MOTYWAGJA

DO ODCHUDZANIA

Ankietowani w 3/4 deklaruja, ze odczu-
waja presje spoteczna w zwiazku ze swoja
nadwaga i otyloScia, ktora , kaze” im si¢
odchudzaé. 79% kobiet zadeklarowato,
ze reklamy suplementéw diety w telewizji,
nowoSci internetowe dotyczace odchudza-
nia, dietetyczne przepisy w pismach kobie-
cych istotnie zmotywowaty je do podjecia
obecnej proby odchudzania. Zaledwie 9%
ankietowanych twierdzi, ze mass media
nie wywieraja na nich wptywu, jesli chodzi
o motywacj¢ do odchudzania.
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Rycina 4. Czynniki wywotujace spadek motywaciji u pacjentow
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Rycina 5. Sposoby radzenia sobie ze stresem przez pacjentéw z nadwaga i otytoscig

DYSKUSJA

Kuracja odchudzajaca jest ztozonym pro-
cesem, a o jej sukcesie decyduje wiele
czynnikéw. Na motywacje pacjentéw do
odchudzania wptywa wiele bodzcow zarow-
no wewnetrznych zaleznych od indywidu-
alnych cech pacjentéw oraz zewnetrznych
pochodzacych ze srodowiska. Istotny wplyw
ma nastawienie psychiczne pacjenta, jego
cechy osobowosciowe, stosowanie suple-
mentacji, préby odchudzania podejmowane
w przeszlosci.

Wazna jest dobra wspétpraca dietetyka
i pacjenta. Dietetyk ma wplyw na wzrost
motywacji, wspiera pacjentéw i pogltebiaich
wiedze zywieniowa. Praca dietetyka i po-

21



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

) Rytuat wazenia sig
przez pacjenta nalezy
zastapi¢ ogladaniem sie
w lustrze. Wedtug autorki
wazenie sige wptywa na
spadek motywacii, co jest
sprzeczne z wynikiem
badan wtasnych 44

»» W praktyce dietetyka
czy lekarza prawidtowo
wykonanie badanie
BIA, w potaczeniu

z indywidualng dietg

i odpowiednimi
cwiczeniami, moze
stanowic baze dla
zapobiegania i leczenia
chordb cywilizacyjnych
takich jak nadwaga

i otytos¢ 44

22

radnictwo zywieniowe maja podstawowe
znaczenie w walce z epidemia nadwagii oty-
losci. To istotne elementy zaréwno w re-
alizacji strategii §wiatowej i europejskich
strategii krajowych w zakresie zapobiega-
nia nadwadze i otyloSci oraz przewlektym
chorobom niezakaznym [4]. Pozytywnym
zjawiskiem jest rozwéj poradnictwa zy-
wieniowego w naszym kraju, ksztatcenie
dietetykOw na coraz wyzszym poziomie.
W badaniu wtasnym autorka wskazuje na
istotny wptyw opieki specjalisty na wzrost
skutecznoSci terapii odchudzajacej. Diete-
tyk istotnie wplywa na wzrost poziomu mo-
tywacji u pacjentéw z nadwaga i otytoScia.
Osoby z nadmierna masg ciala wielokrotnie
podejmuja préby odchudzania w przeszto-
§ci, co potwierdza wynik badania Zegan
iwsp. [7], w ktérym 71% os6b podejmowa-
o préby odchudzania w przesztosci, w ich
opinii proby te przynosily oczekiwane rezul-
taty, ale na krotko. W badaniu wlasnym au-
torki wykazano, ze tylko dla 18% badanych
byla to pierwsza préba odchudzania. W 49%
przypadkéw poprzednie proby motywowaly
pacjentéw do rozpoczecia odchudzania, na-
tomiast w 30% przypadkow przeszte proby
demotywowaly do stosowania kolejnej diety.
Propagowanie wirdd spoteczenstwa korzy-
stania z ustug dietetyka w trakcie terapii
zmniejsza ilo§¢ nieudanych préb odchudza-
nia wlrdd oséb z nadwagg i otyloscia, oraz
liczbe powiktan zdrowotnych wynikajacych
ze stosowania diet odchudzajacych, czgsto
niefizjologicznych i na wtasna reke.

Duze znaczenie podczas ksztaltowania si¢
motywacji maja cechy osobowosciowe pa-
cjenta. W badaniu Zegan i wsp. [7] wyka-
zano, ze wigkszo§¢ osdb postrzega si¢ jako
cierpliwych. W badaniach wtasnych autor-
ka wykazuje, ze takie osoby maja wyzsza
motywacje do odchudzania i wytrwale daza
do celu. Dlatego tez czeéciej podejmuja si¢
kuracji odchudzajacych.

Regularny ubytek masy ciata i tkanki ttusz-

czowe] motywowat pacjentéw do konty-

nuowania terapii. W badaniu Jezierskiej-
-Kazberuk [8] autorka wskazuje, ze rytuat
wazenia si¢ przez pacjenta nalezy zastapic
ogladaniem si¢ w lustrze. Wedtug autorki
wazenie si¢ wplywa na spadek motywacji, co
jest sprzeczne z wynikiem badan wtasnych.
Wedtug Dzygadto i wsp. [9] badanie analizy
sktadu ciata jest przydatne w praktyce die-
tetycznej. Wedtug autoréw z podstawowych
odczytéw aparatu BIA (bioimpedancji elek-
tryczna) mozna uzyskac opis sktadu ciata za
pomoca programu komputerowego, wspot-
pracujacego z urzadzeniem mierzacym
impedancje. W ten sposdb dietetyk dzig-
ki otrzymanemu wynikowi badania moze
dobraé¢ odpowiednia kuracj¢ dietetyczna,
majaca na celu zmniejszenie masy ciata,
przy jednoczesnym uzyskaniu korzystnego
stosunku tkanki mi¢§niowej do ttuszczowe;j
oraz prawidtowym nawodnieniu organizmu.
W praktyce dietetyka czy lekarza prawid-
lowo wykonanie badanie BIA, w potacze-
niu z indywidualna dieta i odpowiednimi
¢wiczeniami, moze stanowic baze dla zapo-
biegania i leczenia choréb cywilizacyjnych
takich jak nadwaga i otylos¢.

W badaniu braly udzial osoby w wieku od
18 do 75 lat. Wedtug Grabarskiej i wsp. [10]
autorzy stwierdzaja, ze osoby mtodsze sa
gorzej zmotywowani niz starsi oraz, ze ko-
biety sa bardziej zmotywowane niz m¢zczyz-
ni. Natomiast w badaniach wlasnych nie
wykazano istotnie statystycznej zaleznoS$ci
pomiedzy wiekiem badanych pacjentéw lub
plcia a stopniem ich motywacji do odchu-
dzania. Natomiast znaczacym faktem jest to,
ze kobiety czeSciej korzystaja z ustug die-
tetycznych niz me¢zczyzni. W badaniu tylko
18 mezczyzn bralo udzial oraz 92 kobiety.
Odchudzajacy si¢ mezczyZzni najczescie] byli
stanu wolnego (79%), do odchudzania mo-
tywowata ich zmiana wygladu zewnetrznego.
W badaniu wlasnym autorka zastoso-
wala w kuracjach odchudzajacych u pa-
cjentéw roslinne suplementy diety (Gar-

cinia Camboga, Glukomannan, btonnik
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pokarmowy).W badaniu Kania i wsp. [5]
autorzy podkreSlaja, ze w leczeniu otylo-
Sci stosuje si¢ nieliczne leki syntetyczne,
takie jak orlistat, chitosan, akarboze oraz
podejmuje si¢ préby wspomagania lecze-
nia standardowego Srodkami pochodzenia
ros§linnego. Garcinol (camboginol) jest
bogatym Zrédlem drugorz¢dowych meta-
bolitéw, takich jak ksantony, flawonoidy,
benzofenony, laktony i kwasy fenolowe.
Z tego wzgledu stanowia potencjalne Zrédto
aktywnych biologicznie zwiazkéw o korzyst-
nym dziataniu na organizm cztowieka [11].
Analizujac publikacje dotyczace tamaryn-
dowca malabarskiego (Garcinia cambogia)
znaleziono dane przemawiajace za stosowa-
niem tej rosliny do wspomagania redukcji
masy ciata [10]. Zaden z autoréw nie brat
jednak pod uwage psychologicznych aspek-
tow stosowania suplementéw diety. Drugim
suplementem stosowanym podczas terapii
byt Glukomannan w postaci kapsutek zazy-
wany doustnie. W badaniu Kania i wsp. [5]
autorzy podkreSlaja, ze ten wyciag otrzy-
mywany z korzenia rosliny Amorphophallus
konjac jest interesujacym a mniej znanym
surowcem stosowanym w celu wspomagania
redukcji masy ciala. Zmniejsza on odczucie
glodu poprzez pecznienie. W badaniu wias-
nym autorka wykorzystata takze granulat
btonnika pokarmowego zwierajacy suszone
jabtkoi§liwke. Blonnik pecznieje w zotadku
daje uczucie sytosci, dzigki czemu mozna
zastosowac diete niskokaloryczna. Hamuje
uczucie glodu. U oséb z nadwaga i otyloscia
wystepuja tez czesto zaparcia, btonnik re-
guluje perystaltyke jelit, przyspieszajac ich
pasaz. W badaniu wtasnym wykorzystano
suplementy diety w celu oceny ich wplywu
na stopiefi motywacji do odchudzania. Oso-
by podejmujace prébe redukceji masy ciata
korzystaja tez z suplementow diety na wtas-
nareke. W badaniu Kozlowskiej i wsp. [12]
wykazano, ze przyczyn do si¢gania po suple-
menty jest wiele: wzgledy estetyczne, niska

samoocena, moda, che¢ przejecia kontroli
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nad wlasnym ciatem, presja ze strony otocz-
nia czy wzgledy zawodowe.

Wedtug Pietrzykowskiej [13] redukcja masy
ciala wymaga trwalej zmiany zachowan zy-
wieniowych, w tym zwigkszonej ich kontroli.
W badaniu wtasnym ankietowani wykazali
si¢ silng motywacja dlugofalowa, deklaru-
jac trwala zmiang nawykow zywieniowych
iregularng kontrolg masy ciata w przyszto-
§ci. Trud, ktory wlozyli w obecng kuracje
odchudzajaca, przyczynit si¢ do uswiado-
mienia istotnoSci ciagtego dbania o wlasny
wyglad i zdrowie.

WNIOSKI

Kuracja odchudzajaca jest procesem zto-
zonym, o jej sukcesie decyduje wiele czyn-
nikéw. Do najwazniejszych naleza aspekty
psychologiczne takie jak motywacja pa-
cjenta do redukcji masy ciata. Motywacja
jest czynnikiem silnie labilnym zaleznym
od bodZcéw wewnetrznych i zewnetrznych.
Waznym czynnikiem wplywajacym na mo-
tywacje do odchudzania os6b z nadwaga
i otyloScia jest dobra wspdtpraca dietetyka
ipacjenta. Regularne wizyty kontrolne mo-
tywuja pacjentéw do wickszego przestrze-
gania diety oraz ucza zasad prawidtowego
zywienia.

Faktorem zwigkszajacym poziom motywa-
cjiu pacjentéw jest stosowanie naturalnych
suplementéw diety, ktére pobudzaja meta-
bolizm, daja uczucie sytoSci oraz ulatwia-
ja pacjentom przestrzeganie regularnosci
positkow.
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