Ocena procesu redukceji masy ciaia
pod kontrola dietetyka u osoh z nadwaga
lub otyloscia

Evaluation of the weight reduction process under dietary
control in overweight or ohesity

STRESZCGZENIE

Wstep. Otytos¢ zostata uznana za jedng z najgrozniejszych przewlektych chorob niezakaz-
nych. Leczenie powinno odbywac sie wytacznie pod kontrolg dietetyka. Dietoterapia otytosci
obejmuje wprowadzenie diety ubogoenergetycznej. Ma ona na celu stopniowg redukcje masy
ciafa przy zachowaniu dobrego samopoczucia i poprawe stanu zdrowia pacjenta. Dieta powinna
uczy¢ dobrych nawykow zywieniowych, regularnego spozywania positkow i zdrowych technik
kulinarnych.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 120 kobiet z nadwaga lub otytoscig bedacych
w trakcie kuracji odchudzajacej przeprowadzanej pod kontrolg dietetyka. Za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety pacjentki miaty za zadanie oceni¢ proces leczenia.

Wyniki. Pacjentki, weryfikujac skuteczno$¢ obecnej kuracji odchudzajgcej pod kontrolg die-
tetyka, w wigkszosci (80,8%) zadeklarowaty, ze stosowana przez nich dieta nie przyczynia sig
do ucigzliwego myslenia o jedzeniu oraz powstawaniu zjawiska fiksacji, ucigzliwemu liczeniu
kalorii itp., 75% pan zadeklarowato takze, ze przygotowywanie positkow podczas obecnego
odchudzania sprawia im mniejsza trudno$¢ niz podczas poprzednich prob odchudzania. U 60%
0s0b cotygodniowe wizyty u dietetyka wywotujg pozytywne emocje, a u 30% ciekawos¢.
90,8% pacjentek uwaza, ze spotkania z dietetykiem przyczynity sie do zwigkszenia ich wiedzy
zywieniowej. Fakt, ze podczas obecnego leczenia nadwagi nie odczuwa stresu zwigzanego
z odchudzaniem zadeklarowato 88% kobiet.

Whioski. Proces redukcji masy ciata pod kontrolg dietetyka pacjentki oceniajg jako bardziej
efektywny niz samodzielne proby redukcji masy ciata.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 117-127)
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ABSTRACT

Introduction. Obesity has been identified as one of the most dangerous noncommunicable
diseases. Treatment should only be performed under the supervision of a dietitian and it should
includ a low energy diet. It aims to gradually reduce the mass body while maintaining well-being
and improving the patient’s health. Diet should teach good eating habits, regular meals and
healthy techniques culinary.

Material and methods. The study involved 120 overweight or obese women during a weight
loss diet under the supervision of a dietitian. The questionnaire for the patient’s was to evaluate
the treatment process.

Results. Patients, by verifying the effectiveness of the current weight loss diet under the control
of nutritionist, most (80.8%) declared that their diet did not contribute to cumbersome thinking
about food and the phenomenon of fixation, cumbersome counting calories, 75% of women
also declared that they were preparing meals during the present weight loss makes them less
difficult than during previous weight loss tests. 90.8% of patients think that dietitian meetings
have contributed to increasing their knowledge nutritional. The fact that during the current tre-
atment of overweight does not feel the stress involved with 88% of women declared slimming.
Conclusions. The weight reduction process under the control of a dietitian patient evaluates as
more effective than self-help weight reduction.

b) Przyczyna
powstawania nadmiernej
masy ciata u cztowieka
jest ztozona. Patogeneza
otytosci w gtownej mierze
ma jednak podfoze

w nieprawidtowym
bilansie energetycznym 44
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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) otytos¢
jest choroba przewlekla, ktéra nie ma ten-
dencji do samoistnego ustgpowania. Przy-
biera na calym Swiecie wymiary epidemii
[1]. Otytos¢ przejawia si¢ jako nadmierne
nagromadzenie tkanki thuszczowej w orga-
nizmie cztowieka, przekraczajacym jego
mozliwo$ci adaptacyjne. Jest spowodowa-
na hipertrofia lub/i hiperplazja adipocytéw.
U otytych kobiet wzrost tkanki ttuszczo-
wej przekracza 30% naleznej masy ciata,
a umezezyzn 25% [2].

Przyczyna powstawania nadmiernej masy
ciala u cztowieka jest zlozona. Patogeneza
otylosci w gtéwnej mierze ma jednak pod-
toze w nieprawidlowym bilansie energe-
tycznym [3]. Powstaje on na skutek dtugo-
trwatego przyjmowania zbyt duzej wartoSci

energetycznej przy utrzymujacym si¢ niskim

wydatkiem. Pobor energii moze si¢ wigzac
z przyjmowaniem zarowno zbyt duzej ilo-
Sci pokarmu lub spozywaniem zZywnoSci
w matych iloSciach ale wysokokaloryczne;j
[4]. W ostatnich latach obserwuje si¢ szcze-
gblnie szybki wzrost cze¢stotliwosci wyste-
powania otyloSci spowodowany czynnika-
mi kulturowymi. Tu istotna role odgrywaja
czynniki behawioralne, takie jak niepra-
widlowe nawyki zywieniowe, niewtaSciwy
sposéb przygotowania ZywnoSci oraz brak
aktywnosci fizycznej. Inne wazne czynniki
przyczyniajace si¢ do wzrostu masy ciala to
czynniki psychologiczne takie jak oddziaty-
wanie stresu na wzrost poboru pokarméw,
brak umieje¢tnosci kontrolowania jedzenia.
Oproécz tego duza role w dzisiejszych cza-
sach w powstawaniu nadwagi odgrywaja
czynniki srodowiskowe takie jak fawy do-
step produktéw wysoko przetworzonych,

zywno§ci wygodnej i typu fast- food [5]. Do
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innych warunkéw predysponujacych mozna
zaliczyé takze czynniki genetyczne, dziedzi-
czenie otytoSci ma charakter poligenowy
[6]. Uwaza si¢, ze wystgpowanie otyto$ci ma
najsilniejszy zwiazek z naszym stylem zycia,
jednak czynniki endokrynne, psychologicz-
neigenetyczne maja wjej patogenezie duze
znaczenie [7, §8].

Otylo$¢ zostata uznana za jedna z najgroz-
niejszych przewlektych choréb niezakaz-
nych. Powiktania metaboliczne wystepuja
czeSciej u pacjentéw z otytoScia androidal-
na. Statystycznie zmniejsza ona dtugo§¢
oraz komfort zycia [9]. Czestsza umieral-
no§¢ 0séb otylych to wynik wzrostu zacho-
rowalno$ci u nich na choroby sercowo-
-naczyniowe i nadci$nienie tetnicze [10].
Otylo$¢ czgsto jest przyczyna rozwoju nie-
prawidlowej tolerancji glukozy, cukrzycy,
zapalefi trzustki, choréb watroby i drég
z6tciowych, kamicy nerkowej, choréb zwy-
rodnieniowych uktadu kostno-stawowego,
zwigkszenia wystgpowania bezptodnosci,
zaburzen psychosocjologicznych i wielu
innych schorzefi [11]. Ma to diametralny
wplyw na wzrost kosztéw panstwowej opieki
zdrowotnej [12]. W Europie wynosza one
okoto 7% wydatkéw na opieke zdrowotna,
co jest porownywalne z kosztami leczenia
choréb nowotworowych [13].

Diagnostyka otylosci wydaje si¢ stosunko-
wo tatwa procedura. Istnieje wiele metod
przesiewowych wykorzystywanych do okre-
Slenia stopnia zaawansowania choroby. Naj-
prostsza z nich jest wskaznik masy ciata BMI
(body mass index). Oblicza si¢ go, dzielac
mase ciata (kg) przez wzrost podniesiony do
kwadratu (m?) (tab. 1). Otyto$¢ rozpoznaje
sig przy warto$ci BMI > 30,0 kg/m? [14].

W specjalistycznej praktyce dietetycznej
wykorzystuje si¢ bardziej doktadne meto-
dy diagnostyczne. Wskaznik BMI ma wiele
ograniczen i powinien by¢ wykorzystywany
gléwnie jako podstawowa ocena przesiewo-
wa [15]. Nie diagnozuje on przede wszyst-

kim réznic w zawartoS¢ ttuszczowej i bez-
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ttuszczowej masy ciata. W poradnictwie
powszechnie stosuje si¢ juz zaawansowa-
ne metody jak bioimpedancja elektryczna
(BIA, bioelectrical impedance analysis). Po-
lega ona na pomiarze impedancji, czyli opo-
ru elektrycznego tkanek migkkich, przez
ktéry przeptywa prad elektryczny o niskim
nate¢zeniu z analizatora skladu ciata. Tech-
nika tajest prosta, taniaibezbolesna,a—co
najwazniejsze — powtarzalna, dzigki temu
mozna ja réwniez wykorzystywac w ocenie
skutecznosci postepowania dietetycznego
[16-18]. W diagnostyce wazne jest takze
odpowiednie rozpoznanie rodzaju wy-
stepujacej otytoSci, poniewaz szczegdlnie
otylo§¢ brzuszna wiaze si¢ z wigkszym
wspotwystepowaniem zaburzen metabo-
licznych. Najnowsze rekomendacje Inter-
national Diabetes Federation [19] definiuja
otyto$¢ brzuszna (androidalna), gdy obwod
talii wynosi > 94 cm u mezczyzn i > 80 cm
u kobiet. Obwdd talii prawidtowo mierzy
si¢ w polowie odlegtoSci miedzy dolnym
brzegiem tuku zebrowego i gérnym grzebie-
niem koSci biodrowej [20]. Podczas procesu
diagnostycznego wazna jest precyzja wyko-
nywania wszystkich pomiaréw antropome-
trycznych oraz zachowanie wszelkich zasad
przy przeprowadzaniu badania bioimpe-
dacji (pacjent po wypréznieniu, na czczo,
w bieliZznie, bose stopy, czyste konczyny,
prawidlowa postawa, wzglednie state godzi-
ny pomiarowe). Wazne jest szerzenie idei
profilaktycznych badan diagnostycznych
w gabinetach dietetycznych w celu prawid-
towego okreslenia stopnia nadmiernej masy
ciataioceny ryzyka powiktan indywidualnie
u kazdego pacjenta.

Leczenie nadwagi i otylo$ci powinno si¢
odbywac wylacznie pod kontrola dietetyka.
Przed przystapieniem do redukcji masy cia-
ta, konieczne jest poznanie pacjenta. W tym
celu przeprowadza si¢ wywiad lekarskii zy-
wieniowy [21]. Konieczne jest zyskanie za-
ufania pacjenta. Czesto osoby udajace si¢ do
gabinetéw dietetycznych maja za sobg wiele
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»» Uwaza sie, ze
wystepowanie otytosci
ma najsilniejszy
zwigzek z naszym
stylem zycia, jednak
czynniki endokrynne,
psychologiczne

i genetyczne maja

W jej patogenezie

duze znaczenie 44

»» Wazne jest szerzenie
idei profilaktycznych
badan diagnostycznych
w gabinetach
dietetycznych w celu
prawidfowego okreslenia
stopnia nadmiernej masy
ciataioceny ryzyka
powiktan indywidualnie

u kazdego pacjenta 44
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»» Czesto osoby udajace
sie do gabinetow
dietetycznych majg za
sobg wiele nieudanych
samodzielnych

prob odchudzania.
Charakteryzuja sie one
niska samooceng i niskim
poczuciem wtasnej
skutecznosci 44

»» Energetycznosc
jadtospisu powinna by¢
obnizana stopniowo
tak, aby pacjent nie
odczuwat nadmiernego
gtodu. Jego wartos¢
odzywcza powinna

byC zbilansowania

i nie odbiegac od
rzeczywistych

potrzeb pacjenta 44
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BMI (kg/m?) Klasyfikacja

< 18,5 Niedowaga

18,5-24,9 Prawidtowa masa ciata
25,0-29,9 Nadwaga

30,0-34,9 Otytos¢ I°

35,0-39,9 Otytos¢ II°

>40,0 Otytosé llI° (olbrzymia)

nieudanych samodzielnych préb odchudza-
nia. Charakteryzuja si¢ one niska samoocena
iniskim poczuciem wtasnej skutecznosci [22].
W wywiadzie lekarskim nalezy zwrdci¢ uwage
na wystepowanie chordb wspétistniejacych
izazywane leki. Minimum badan podstawo-
wych obejmuje stezenie glukozy we krwi na
czczo, profil lipidowy (cholesterol catkowity,
frakcji HDL [high-density lipoprotein] LDL
[low-density lipoprotein], triglicerydy), kwas
moczowy, czynno$c tarczycy (stezenie TSH
[thyroid-stimulating hormone]), czynno§¢ wa-
troby (enzymy watrobowe) [23]. Nastepnie
nalezy przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy
dotyczacy zwyczajow zywieniowych, pacjenta
ijego nieprawidlowych nawykow, ewentual-
nie zaburzen odzywiania, a takze objawow
depresji lub innych zaburzen nastroju. Waz-
ne sa takze kwestie dotyczace aktywnoSci
fizycznej pacjenta [24].

Najwazniejszym elementem leczenia, czyli
zmiany stylu zycia pacjenta, jest modyfika-
cja zachowan (CBT, cognitive behavioural
therapy) — technika, ktéra pomaga pacjen-
towi poprawi¢ samooceng¢ i pracowac nad
przekonaniami dotyczacymi regulacji masy
ciata [25]. Dietoterapia otylosci obejmuje
wprowadzenie diety ubogoenergetyczne;j.
Ma ona na celu stopniowa redukcj¢ masy
ciata przy zachowaniu dobrego samopo-
czucia i poprawe stanu zdrowia. Dieta

powinna uczy¢ pacjenta dobrych nawykow

zywieniowych, regularnego spozywania
positkéw i zdrowych technik kulinarnych
[26]. Energetyczno$¢ jadtospisu powinna
by¢ obnizana stopniowo tak, aby pacjent
nie odczuwatl nadmiernego gtodu. Jego
warto$¢ odzywcza powinna by¢ zbilanso-
wania i nie odbiegac od rzeczywistych po-
trzeb pacjenta [27]. Jadlospis powinien si¢
opiera¢ na produktach charakteryzujacych
si¢ niskim indeksem glikemicznym, tatwo
dostepnych i zgodnych z gustami zywienio-
wymi. Pacjent podczas diety pod kontrola
dietetyka powinien zrozumie¢, ze otyto$é
to choroba, ktéra ma tendencje do nawro-
tu [28]. W zwiazku z powyzszym zasady
racjonalnego zywienia musza na state by¢
kontunuowanie po zakoficzonym procesie
leczenia [29]. Racjonalne zywienie kieruje
siec odmiennymi zasadami w stosunku do
popularnych diet niekonwencjonalnych. Sa
one bardzo popularne. Diety te zazwyczaj
bazuja na wykluczaniu okre§lonej grupy
produktéw spozywczych lub, przeciwnie,
skupiaja si¢ tylko na jednej gamie pokar-
mow, na przyktad dieta ryzowa, kapus-
ciana, ziemniaczana [29]. Diety te czesto
prowadza do niedoboréw witamin, sktadni-
kéw mineralnych, niedozywienia. Nie ucza
zasad racjonalnego zywienia ani dobrych
nawykow. Ich stosowanie moze si¢ przy-
czynia¢ do powiktan zdrowotnych, takich
jak zaburzenia, spadek masy mig§niowej,
ostabienie, brak koncentracji i spadek wy-
dolnoSci fizycznej [30]. Dlatego niezwykle
wazne jest to, aby pacjenci z nadwagg lub
otytoScia korzystali ze wsparcia wodno-
-elektrolitowe dietetyka podczas procesu
redukcji masy ciala i nie podejmowali sie
odchudzania na wtasng r¢ke. Kazda nie-
udana proba odchudzania zaburza bowiem
procesy metaboliczne i zmniejsza szanse
na skuteczne leczenie w przysztosci [31].

Celem badania byla ocena skutecznoS§ci
procesu redukcji masy ciata pod kontro-
la dietetyka u kobiet, ktore podejmowaty
w przeszloSci liczne proby utraty masy ciata.

www.fzm.viamedica.pl



MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w okre-
sie od stycznia do kwietnia 2017 roku
w prywatnej poradni dietetycznej w woje-
wodztwie §laskim. W badaniu dobrowol-
nie wzigly udzial pacjentki z nadwaga lub
otyloscia, zakwalifikowane na podstawie
analizy impedancji elektrycznej za pomo-
ca analizatora sktadu ciala model: InBody
120. Kobiety byty w trakcie procesu redukcji
masy ciata pod kontrola dietetyka, stosowa-
ly diete ubogoenergetyczna. Uczestniczyly
one w cotygodniowych wizytach kontrol-
nych w poradni. Podczas wizyt kontrolnych
dietetyk kazdorazowo analizowat z pa-
cjentkami problemy zwigzane z procesem
leczenia. Ocenial dzienniki zywieniowe
przygotowywane przez pacjentki. Pracowat
on nad kontrola iloSci jako$ci spozywanych
przez nie pokarmow oraz przeprowadzat
znimi ¢wiczenia motywacyjne. Wprowadze-
nie technik psychodietetyki miato na celu
uskutecznienie procesu redukcji masy ciata,
nauke samokontroli, modyfikacje zacho-
wan zywieniowych i poprawe samooceny
u pacjentek. Badanie zostalo przeprowa-
dzone za pomocg autorskiej ankiety, ktéra
zawierata pytania odnoSnie do poprzednich
préb redukcji masy ciata i sktadowych de-
cydujacych o skutecznoSci obecnej kuracji
odchudzajacej. Do wykonania analiz staty-
stycznych uzyto programu STATISTICA
i Microsoft Excel. Do analizy zaleznoSci
cech niemierzalnych wykorzystano test dla
cech jakoSciowych — V-kwadrat. Jezeli test
ten wykazat istnienie zaleznoS$ci pomiedzy
badanymi zmiennymi, ich sita byta badana
za pomoca wspolczynnika korelacji V-Cra-
mera. Jego minimalna warto$¢ wynosita 0,
a maksymalna 1. Przed przystapieniem do
analiz z wykorzystaniem testow jakoScio-
wych stawiane byly dwie hipotezy. Pierwsza
byta hipoteza zerowa (HO0), ktéra méwita,
ze badane zmienne sa wzgledem siebie nie-
zalezne, oraz druga hipoteza alternatywna

(H1), ktora informowata o tym, ze pomie-
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dzy badanymi zmiennymi wystgpuja istot-
ne zalezno$ci. Analizy statystyczne zostaty
przeprowadzone na poziomie istotnosci
a = 0,05. Warto$¢ poziomu istotnoSci byta
poréwnywana z otrzymana p-wartos$cia sta-
tystyki testowej. Jesli p-warto$¢ statystyki
testowej byta mniejsza od poziomu istot-
nosci (p < a) odrzucano HO na korzy$¢ H1,
jeslinatomiast p-wartoS¢ statystyki testowe;j
okazata si¢ wigksza od przyjetego poziomu
istotnosci (p > a), nie byto podstaw do

odrzucenia HO.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 120 kobiet. Sred-
ni wiek w badanej populacji wynosit 35,96
roku (* 12,61). Najwiecej byto oséb wieku
33lat (11). Najmlodsza uczestniczka bada-
nia miata 19 lat, najstarsza 72 lata (ryc. 1).
Dwadzie$cia badanych kobiet miato wy-
ksztalcenie podstawowe, 39 §rednie i 61
wyzsze (ryc. 2). Wyksztatcenie badanych
pacjentek nie miato zadnego istotnie sta-
tystycznego wptywu na czas trwania kuracji
odchudzajacej (p = 0,3143).

Dwadziescia pie¢ kobiet byto stanu wol-
nego, 35 zyto w konkubinacie, 57 byto me-
zatkami, a 3 rozw6dkami. Ponad potowa
kobiet w badanej grupie pracowata. Czas
trwania kuracji odchudzajacej byt istotnie
statystycznie krétszy w przypadku mezatek.
Aby okresli¢ site i kierunek tej zaleznosci
wykorzystano wspotczynnik V-Cramera.
Wyniést on 0,2173, a zatem korelacja byta
dos¢ staba.

Pacjentki, uczestniczace w badaniu, byty na
réznych etapach procesu redukcji masy cia-
fa. Mediana poczatkowej masy ciata przed
rozpoczeciem kuracji odchudzajacej w gru-
pie badanych kobiet wnosita 89 kg (BMI =
33,05 kg/m?), natomiast w momencie wypel-
niania kwestionariusza mediana masy ciala
w grupie wynosita 78,5 kg (BMI = 28,5 kg/
m?). Srednio podczas trwania obecnej kura-
cji pacjentki w badanej grupie zredukowaty

swoja mase ciata 0 12,09 kg. Sredni czas
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»» Zbadano zalezno$¢
pomiedzy iloscia
zredukowanych
kilogramOw masy ciata
przez kobiety a ich
wczesniejszg deklaracja
dotyczaca

wefektu jo-jo” 44

»» Do podjecia obecnej
proby redukciji kobiety
motywowata

najczesciej checé
poprawy swoich walorow
zdrowotnych (32%),
wygladu zewnetrznego/
/walorow estetycznych
(29%) oraz poprawy
samooceny (13%) 44
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 Podstawowe
M Srednie
Wyzsze

M Ponizej 30 lat

Il 30-40 lat
40-50 lat

M Powyzej 50 lat

Rycina 1. Klasyfikacja wieku kobiet biorgcych
udziat w badaniu

Figure 1. Age classification of women taking
participation in the study

trwania procesu redukcji masy ciata u tych
kobiet wynosit 15,08 tygodnia. Poréwnanie
warto$ci wskaznika BMI przed rozpoczeta
kuracja i w trakcie wypetniania kwestiona-
riusza przedstawiono na rycinie 3.

Zbadano zalezno$¢ pomigdzy iloscig zredu-
kowanych kilograméw masy ciata przez ko-
biety a ich wcze$niejsza deklaracja dotycza-
ca ,,efektu jo-jo”. Wynik badania wykazat,
Ze nie ma istotnie statystycznej zaleznoSci
(p = 0,7510) pomigdzy iloscia zredukowa-
nej liczby kilograméw przez badang a jej
obawa przed powrotem do wyjSciowej masy
ciata po zakoficzeniu procesu odchudzania.
Wszystkie kobiety uczestniczace w badaniu
podejmowatly wezes$niej proby redukeji masy
ciala, najwigcej z nich, bo 61, podejmowato
je 1-3razy, 10,8% kobiet zadeklarowato, ze
poprzednie kuracje byly skuteczne i schudty
do zamierzonej masy ciata, 27,5% kobiet
zaznaczylo, ze po tych probach wystapit
jednak ,efekt jo-jo” i powrdcity do dawne;j
masy ciata. Najwigcej kobiet deklarowa-
o jednak, ze poprzednie proby redukcji
byly bezskuteczne (61,7%). Nie wykazano
jednak statystycznej zaleznosci pomiedzy
liczba kuracji odchudzajacych podejmowa-
nych w przesztoSci a ich skutecznoscia (p =
0,7272). Siedemdziesiat dziewig¢ kobiet po-
przednie kuracje stosowato na wlasna reke,
co moze $wiadczy¢ o ich niskiej skuteczno-
Sci. Stopien wyksztatcenia badanych kobiet

nie ma mial istotnie statystycznego wptywu

Rycina 2. Wyksztatcenie kobiet w badanej grupie
Figure 2. Education of women in the researched
group

(p = 0,1455) na to, czy podejmowaty proby
odchudzajace pod kontrolg specjalisty czy
tez nie.

Do podjecia obecnej préby redukceji kobie-
ty motywowata najczesciej che¢ poprawy
swoich waloréw zdrowotnych (32%), wy-
gladu zewnetrznego/waloréw estetycznych
(29%) oraz poprawy samooceny (13%).
Mozna wigec wywnioskowaé, ze kobiety
w badanej grupie cechowata silna motywa-
cja wewnetrzna, ktéra pochodzita od nich
samych. W badaniu wykazano brak zwigzku
pomigdzy poziomem BMI a powodem, dla
ktérego badana rozpoczeta kuracje odchu-
dzajaca (p = 0,0820). Inaczej méwiac, po-
czatkowa warto$¢ BMI nie miata wplywu na
powody rozpoczecia kuracji odchudzajace;j
przez badana. Mozna jednak zauwazy¢, ze
kobiety z nadwaga czeSciej rozpoczynaly
kuracje ze wzgledu na stan zdrowia. By¢
moze wynika to z checi wdrozenia profilak-
tyki otylosci i pogladu, ze im wczedniej roz-
pocznie si¢ kuracje, tym mniejsze problemy
zdrowotne beda wystepowad w przysztosci.
Najwiecej kobiet zadeklarowalo, ze oty-
los¢ wystepuje u nich od urodzenia, od lat
przedszkolnych lub szkolnych, biorac pod
uwage to, ze w badaniu braty udzial same
petnoletnie kobiety, mozna stwierdzié, ze
pacjentki miaty dtugoletni problem z wyste-
pujaca u nich otyloscia. Przyczyny pojawie-
nia si¢ otylosci deklarowane przez pacjentki

zebrano na rycinie 4.
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Rycina 3. Wskaznik masy ciata kobiet badanych przed rozpoczeciem kuracji odchudzajgcej i w trakcie

wypetniania kwestionariusza ankiety

Figure 3. Body weight index of women examined before slimming and undergoing treatment

filling out questionnaire survey

Pacjentki, oceniajac skuteczno$¢ obecnej
kuracji odchudzajacej pod kontrola dietety-
ka, wwigkszosci (80,8%) zadeklarowaty, ze
stosowana przez nich dieta nie przyczynia
si¢ do ucigzliwego my§lenia o jedzeniu, po-
wstawaniu zjawiska fiksacji nad przyjmowa-
nym pokarmem, liczeniu kalorii itp., 75%
pan zadeklarowato takze, ze przygotowy-
wanie positkow podczas obecnego odchu-
dzania sprawia im mniejsza trudno$¢ niz
podczas przesztych prob odchudzania. Nie
wykazano istotnie statystycznego zwiazku
pomigdzy problemem z regularnoscia spo-
zywanych positkéw a poziomem trudnoSci
przygotowywania positkéw podczas obecne;j
kuracji (p = 0,5836). Osiem procent kobiet
zadeklarowato, ze jadlospis skomponowa-
ny przez dietetyka im nie smakuje. Nalezy
natomiast zaznaczy¢, ze dieta utozona dla
pacjentek podczas procesu redukcji masy
ciata nie opierata si¢ na SciSle okreSlonych
positkach. Polegata na schemacie uczacym
z czego powinien sktadaé si¢ kazdy prawid-
lowo zbilansowany, zdrowy positek w ciagu
dnia, liScie produktéw dozwolonych i prze-
ciwwskazanych podczas diety, opierajace;j
si¢ na wartoS$ciach indeksu glikemicznego

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 117-127

produktéw spozywezych. Dodatkowo kazdy
pacjent cotygodniowo otrzymywat od die-
tetyka nowe przepisy kulinarne do urozma-
icenia dan. To ze przygotowanie positkow
zgodnie z nia, a nie narzuconym z gory sche-
matem jest prostsze, zadeklarowato 90,1%
pacjentek stosujacych te¢ metodg. Osoby,
ktérym positki dietetyczne smakuja, zgla-
szaly istotnie statystycznie (p = 0,0399)
mniej trudnoS$ci w przyrzadzaniu positkow
w poréwnaniu z poprzednimi prébami re-
dukcji masy ciata. Aby okresli¢ site i kie-
runek niniejszej zaleznoSci, wykorzystuje
si¢ wspotczynnik V-Cramera. Wynosi on
0,1932, a zatem korelacja jest dos¢ staba.

Waznym elementem kuracji byta takze
edukacja zywieniowa i u§wiadamianie pa-
cjentkom konsekwencji otylosci — 90,8%
pacjentek uwazato, ze spotkania z diete-
tykiem przyczynily si¢ do zwigkszenia ich
wiedzy zywieniowej. Kuracja odchudzajaca
stosowana przez kobiety miata na celu nie
tylko redukcje¢ masy ciata, ale takze popra-
we ich ogélnego samopoczucia. Panie zade-
klarowaly, ze jedna z najwigkszych korzysci
wyniosionych z obecnego procesu redukcji

masy ciata bytwzrost pewnoscisiebie (ryc. 5).

Patrycja Ktosek

Ocena procesu redukcji masy ciata pod kontrola
dietetyka u 0s6b z nadwaga lub otyfoscia
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») Istnieje statystyczny
zwigzek (p = 0,0112)
pomiedzy poziomem
stresu wywotanego
kuracja a bezposrednia
przyczyna tego stresu 44

(%)
Spozywanie zbyt duzej ilosci dan typu fast-food
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Rycina 4. Przyczyny pojawienia sig otytosci u pacjentek
Figure 4. Reasons for the appearance of obesity in patients

Wzrost sprawnosci fizycznej, wytrzymatosci
Wzrost wiedzy/edukacja zywieniowa

Poprawa stanu zdrowia

Wzrost atrakcyjno$ci fizycznej 81,67
Wzrost pewnosci siebie (emocjonalnie) 85,00
T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Rycina 5. Deklarowane korzys$ci z odchudzania
Figure 5. Declared benefits of weight loss
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Osiemdziesiat osiem procent kobiet zade-
klarowalo, ze podczas obecnego leczenia
nadwagi nie odczuwa stresu zwiazanego
z odchudzaniem. Najwiecej pan zaznaczy-
lo, ze do stresoréw nalezy moment cotygo-

dniowego wazenia w gabinecie dietetyka.

Istnieje statystyczny zwigzek (p = 0,0112)
pomigdzy poziomem stresu wywolanego ku-
racja a bezpoSrednia przyczyna tego stresu.
Wspoétczynnik V-Cramera wynosi 0,3984,
a zatem korelacja jest umiarkowanej sity.

Jednak pomimo to u 60% os6b cotygodnio-
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we wizyty wywolywaly pozytywne emocje,
a u 30% ciekawo§¢. Wszystkie pacjentki
uwazaly, ze tak czeste wizyty u dietetyka
sa potrzebne, aby efektywnie zredukowacd
swoja masg¢ ciata i zdecydowane rozmowy
z dietetykiem motywuja je do dziatania.
Dziewicédziesiat dwa procent kobiet
w skali punktowej od 1 do 5 okreslito na 5
(maksimum), ze boja si¢ samodzielno$ci po
zakoficzonej kuracji. Nalezy natomiast za-
znaczy¢, ze brak skutecznoSci poprzednich
prob nie wplynal na to, czy badana aktual-
nie odczuwa obawy przed samodzielnoscia
(p = 0,6320). Dziewigédziesiat dwa pro-
cent kobiet jest chetnych do uczestnictwa
w okresowych spotkaniach grupowych os6b
odchudzajacych si¢ po zakonczonym proce-
sie redukcji masy ciata, ktory dla ponad 80%
pacjentek byt bardziej satysfakcjonujacy niz
inne préby odchudzania.

DYSKUSJA

W obecnym badaniu wykazano, ze pacjent-
ki rzadko korzystaly z porad dietetyka lub
innego specjalisty podczas poprzednich
préb odchudzania i zazwyczaj podejmo-
waly ryzyko redukcji masy ciala na wtasna
reke. Wyniki te potwierdza wynik bada-
nia Wachowiak i Steinka [32], w ktérym
wykazano, Ze wSréd badanych przez nich
pacjentéw tylko 9% korzystalo z pomocy
specjalisty. Inne rezultaty badaf takze
potwierdzaja fakt, ze osoby otyle czegsto
podejmuja nieprzemyS$lane préby reduk-
cji masy ciata. W badaniu Lange i wsp.
[33], ponad 90% uczestniczacych w nim
0s6b miato do§wiadczenie ze stosowaniem
réznych sposobéw redukcji masy ciata.
Jest to bardzo niepokojace zjawisko, po-
niewaz nieprawidtowo przeprowadzona
dieta ubogoenergetyczna moze mieé wie-
le negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych. Lange i wsp. [33] podkre§laja, ze
osoby odchudzajace si¢ majace problemy
zutrzymaniem efektow, beda mieé ktopo-

ty w dostosowaniu si¢ do zalecen diete-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 117-127

tycznych w kolejnej probie odchudzania.
Z pewnoscia jest to zwiazane ze spadkiem
wlasnej samooceny, po kazdej nieudanej
probie odchudzania. Tak zwany ,efekt
jo-jo”, czyli powrdt do wyjsciowej masy
ciala sprzed etapu redukcji jest zwiazany
z brakiem trwale wyuczonych dobrych na-
wykow zywieniowych podczas kuracji od-
chudzajacej. Tylko ciagta, dlugotrwata sa-
mokontrola pacjenta moze spowodowac,
ze docelowo na zawsze zmieni on swoje
nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Szybki
powr6t do dawnych przyzwyczajeh jest tez
czesto zwigzany z tym, ze podczas stosowa-
nia diety ubogoenergetycznej wprowadza
sie zbyt radykalne restrykcje zywieniowe.

W badaniu wlasnym autorka takze wykaza-
fa, ze proces redukcji masy ciata przyczy-
nit si¢ u pacjentek do poprawy ich samo-
poczucia i pewnosci siebie, zaktadajac, ze
otytos$c¢ stanowi duze psychiczne obciazenie.
Potwierdzeniem tego jest praca Oginskiej-
-Bulik i Chandulszko-Salskiej [34]. Autor-
ki podkre§laja, ze nadwaga i otylo§¢ maja
wplyw na zmniejszenie poczucia wlasnej
wartoSci i skuteczno§ci. Wedtug badaczy
osoby otyle sa wrazliwsze na stres towarzy-
szacy im w zyciu codziennym w poréwnaniu
z osobami z prawidtowa masg ciata. Dlate-
go w ocenie skutecznoSci procesu redukeji
masy ciata w obecnym badaniu wzigto pod
uwage deklarowany poziom odczuwanego
stresu podczas kuracji. Wazne jest to, aby
wizyty kontrolne u dietetyka nie byly dla
pacjentéw dodatkowym obcigzeniem psy-
chicznym i Zrédtem stresu, a elementem
podtrzymujacym ich motywacje i przyczy-
niajacym si¢ do wzrostu edukacji Zywienio-
wej. W badaniu Szulifiskiej i wsp. [35] auto-
rzy wskazuja, ze kuracja odchudzajaca daje
lepsze efekty, gdy pracuje si¢ z pacjentem
w systemie budowania i utrwalania moty-
wacji. Wynik badania wtasnego potwierdzit
te zalezno$¢. Pacjentki zadeklarowaly, ze
¢wiczenia motywacyjne zdecydowanie byly

dla nich przydatne i odczuwaly, ze podczas

Patrycja Ktosek

Ocena procesu redukcji masy ciata pod kontrola
dietetyka u 0s6b z nadwaga lub otyfoscia

»» Pacjentki rzadko
korzystaty z porad
dietetyka lub innego
specjalisty podczas
poprzednich prob
odchudzania i zazwyczaj
podejmowaty ryzyko
redukcji masy ciata na
wtasng reke 44
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»» Budowanie trwatej
relacji pacjent—dietetyk
jest jednym z waznych

elementow decydujgcych
0 sukcesie podczas
procesu redukciji masy
ciata 44
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wizyt kontrolnych w poradni zywieniowej
moga porozmawiaé ze swoim dietetykiem
na kazdy nurtujacy ich temat. Budowanie
trwatej relacji pacjent—dietetyk jest bowiem
jednym z waznych element6éw decydujacych
o sukcesie podczas procesu redukcji masy
ciata.

WNIOSKI

Redukcja masy ciata u kobiet znadwaga lub
otytoScia jest efektywniejsza niz samodziel-
ne préby odchudzania. Przyczynia si¢ ona
do wzrostu wiedzy zywieniowej pacjentek.
Cotygodniowe wizyty u dietetyka motywuja
kobiety do Scistego przestrzegania zalecef
dietetycznych. Jadlospis skomponowany
przez dietetyka nie przyczynia si¢ do wy-
stepowania zjawiska fiksacji nad stosowana
dieta i pozwala na satysfakcjonujace tempo
redukcji nadmiernych kilogramoéw.
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