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Stunkard 1958

.Wiekszos¢ otytych nie wytrzyma leczenia
otytosci,

z tych, ktorzy bedq kontynuowaé leczenie
- wiekszos¢ nie uzyska zmniejszenia masy ciata,

z tych, ktorzy zmniejszq mase ciata
- wiekszoS¢ ponownie utyje”



Wystepowanie nadwagi i otytosci u
dzieci w Polsce

Najwiekszy odsetek dzieci otylych, wynoszacy 6,5% stwierdzono
w wojewodztwach mazowieckim i pomorskim.

Odsetek chtopcoéw z nadmiarem masy ciala wynosit 12,6 procent,

a otytych dziewczat — 7,4 procenta
Wolnica K., Taraszewska A., Jaczewska-Cchuetz J., 2012

Z niepublikowanych badan Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci
Dziecka z Gdanska wynika, ze w 2009 r. w Gdansku
nadwaga i otylos¢ wystepowaty odpowiednio
u 10,5 procent i 7,9 procent populacji dzieci szescioletnich

oraz
u 15,1 procenti 7,27 procent dzieci miedzy 8 a 12 rokiem zycia

http://www.dlazdrowia.uck.gda.pl/o_programie/program 61014 dla_zdrowia , 2012



http://www.dlazdrowia.uck.gda.pl/o_programie/program_61014_dla_zdrowia

Otytosc jest problemem natury

medyczne] — sprzyja wielu chorobom, a takze sama jest przyczyna
smierci,

psychologiczne] — obniza poczucie wiasnej wartosci,
ekonomicznej] — koszty jej leczenia sg ogromne.

Wydatki na leczenie otylosci stanowia 2-7% kosztow opieki zdrowotnej

Amerykanie wydajg na leczenie otytosci — tyle ile na zywnosc¢

Nadwaga i otylos¢ sa czynnikami ryzyka:

cukrzycy typu 2 (58% udziatu w etiologii)

nowotworow macicy, jelita grubego, sutka (8-42%)

choroby nadcisnieniowej (39%)

udaru moézgu (23%)

choroby niedokrwiennej serca (21%)

Basdevantiin. 1996, Dietz 1993, Rymkiewicz-Kluczynska i in. 1999, Stevans i in. 1998 Crandall 1999, Committee to

Develop Criteria for Evaluating the Outcomes of Approaches to Prevent and Treat Obesity, Food and Nutrition
Board, Institute of Medicine, National Academy of Science 1995, Taton 2007



Definicja otylosci

Otytos¢ to stan nadmiernego ottuszczenia ciata w stopniu, w ktérym
wzrasta ryzyko zagrozenia zdrowia dla poszczegoélnych osob.

Taton 1995

OtylosSc jest przewlekla chorobg metaboliczng wynikajaca z
zaburzenia homeostaty energii. Jej pierwotng przyczyng sq
zaburzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwiekszenia
ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie; w miare nasilania sie tego
procesu i w miare uptywu czasu pojawiajg sie patologie i
dysfunkcje dotyczgce w istocie wszystkich ukiadoéw i narzadow.

Taton 2007



Prawidtowa i nalezna masa ciata

Prawidiowa (normalna) masa ciata — masa ciata odpowiadajaca
wartosci sredniej w kazdej grupie ludnosci o zréznicowanym wieku,
pici, wysokosci ciata i typie budowy.

Za prawidtowy uznano zakres wartosci masy ciata, ktéry powtarza
sie najczesciej.

Taton 1985, 2007
Nalezna masa ciata (n.m.c.) — optymalna dla kazdego osobnika
masa ciala, ktéra sprzyja osiggnieciu najdtuzszego okresu zycia.
Jest o ok. 10% mniejsza od tzw. prawidiowej masy ciala.

Taton 1985, 2007

U dzieci nalezna masa ciata (n.m.c.) — masa ciata dla 50. centyla.

Rymkiewicz-Kluczynska i in. 1999, Taton 2007



Przyczyny otytosci wg WHO, 2003

v' wysokie spozycie zywnoSci o duzej gestosci
energetycznej i matej wartosci odzywczej,
v’ siedzqcy styl zycia,
v' niskie spozycie btonnika,
ot Y . . 2 .
ﬁggog‘g;tgw ; v' agresywny marketing zywnosci fast food,
przypadkow spo- s
f::.:::::,:::r:::;:. v' zta sytuacja socjo-ekonomiczna kobiet,
T tycznymi. Giéd za- &
+ spokajamy szybko 4 . . . R . .
ot danami typ fast gl v' nie karmienie piersiq niemowlqt
food czy slodycza-
mi.Adotegocoraz =~ o o . 2 o
4 mejsig ruszamy. £ v' duze porcje zywnosci,
S v’ jedzenie ,restauracyjne - na wynos”,
v" Srodowisko domowe i szkolne nie promujqce

prozdrowotnego wyboru zywnosci

WHO, 2003



Niezaleznie od przyczyn otytosci

Otylosc¢ jest wynikiem braku rownowagi
pomiedzy spozyciem energii a wydatkami.

Van der Ploeg 2000, Taton 2007




Program leczenia otylosci obejmuje wg Tatonia

1.

Zmiany w srodowisku zewnetrznym: stylu zycia, zawodu, sytuacji
rodzinnej, miejsca zamieszkania, zainteresowan, sposobu
spedzania wolnego czasu,

. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Zmiany behawioralne — wywotane oddziatywaniem
psychoterapeutycznym, edukacyjnym, treningiem
osobowosciowym,

Zmniejszenie taknienia za pomocg lekow pobudzajgcych sytosc lub
hamujgcych taknienie,

. Wprowadzenie kontrolowanej diety z niedoborem energii — o

réznym stopniu deficytu energii, dostosowanym indywidualnie

Spozywanie ubogoenergetycznych positkbw o matej objetosci —
,,czesciej i mniej”

. Ocena wynikéw, monitorowanie postepow i zapobieganie

nawrotom otylosci Tatori 2007



Etapy dietetycznego leczenia otyltosci
1. Wywiad wstepny

* zapoznanie si¢ z diagnozg lekarza
,historia pacjenta” i wywiad ogoiny
 ocena masy i skiadu ciata pacjenta
« ocena zywienia w przesztosci
2. Opracowanie diety:
« zatozen diety
« szczegotowych wytycznych
« propozyciji jadlospisow, przykltadowych receptur
3. Kontrola postepow i przestrzegania diety
 monitorowanie zmian masy i skifadu ciata
 monitorowanie odzywiania

4. Ocena skutecznosci diety i jej weryfikacja



Wywiad wstepny w dietoterapii otylosci

Wiek i okolicznosci, w ktorych otytos¢é powstata,
Tempo rozwoju otylosci — okresy stabilizacji i przyrostu
Typ otytosci: statyczna — dynamiczna,
Dotychczasowe metody leczenia i rezultaty,
Mozliwe przyczyny otylosci
Wywiad dotyczacy:

* odzywiania

* stylu zycia — aktywnosci fizycznej

* statusu ekonomicznego

* sSrodowiska spotecznego — presji spotecznej

* stanu psychoemocjonalnego
Wywiad rodzinny w kierunku otytosci
Powody, ktore sklaniaja pacjenta do podjecia leczenia
Ocena stanu zdrowia — choroby wspélistniejace z otyloscia
Ocena masy ciata (BMI)

Ocena rodzaju otytosci i stopnia ottuszczenia
ADA 1997, Taton 2007



Metody oceny zywienia w poradnictwie
dietetycznym i leczeniu otytosci

1. Ocena zywienia w przesziosci
 Wstepny wywiad zywieniowy.
v test diagnozy nawykéw zywieniowych
v test ,czy racjonalnie sie odzywiam”
v
 Metoda wywiadu 24-h

* Metoda biezagcego notowania — ,,dzienniczek diety”

2. Kontrola postepow i przestrzegania diety
« Metoda biezacego notowania — ,,dzienniczek diety”

« Metoda wywiadu 24-h



Wstepny wywiad zywieniowy

» Czestosc¢ i sklad positkéw

« Sposoéb przyrzadzania potraw

« Osoba przygotowujaca positki

« Sposéb i okolicznosci spozywania potraw
» Wielkosc¢ i liczba porcji

« Odzywianie sie poza domem

* Mozliwosci zakupu zywnosci

- Utatwienia w przechowywaniu zywnosci
* llos¢ pieniedzy wydawana na zywnos¢

* Rodzaj i ilos¢ wypijanych plynow

* Nocne spozywanie positkéw

* Nawyki zwigzane z jedzeniem

* Preferencje pokarmowe

* Umiejetnosci kulinarne
Taton 2007



Opracowanie diety

Podstawowe zasady dietoterapii otytosci

wywotanie ujemnego bilansu energetycznego,

dostarczanie odpowiedniej ilosci wszystkich sktadnikow
odzywczych, z wyjatkiem energii,

dostosowanie do zwyczajow zywieniowych pacjenta,

latwos¢é przygotowania oraz tatwos¢ stosowania w domu i poza nim,
mozliwos¢ ditugotrwatego stosowania — jak najmniej skutkéw
,ubocznych” diety,

model zywienia na przysztosc.

odpowiednio = zgodnie z zapotrzebowaniem
Biatkowska i Pachocki 1994, Taton 2007



Opracowanie diety

Dobrze sformutowane cele dietoterapii

Sg sformutowane na podstawie doktadnej analizy
stanu aktualnego, a nie pragnien.

Nalezy okreslac¢ kierunek i wielkos¢ wprowadzanej
zmiany w odzywianiu, a nie wynik odchudzania.

U dzieci i mlodziezy dotyczg trwalej zmiany postaw
i zachowan zywieniowych, a nie zmiany masy ciata.

Sa poprzedzone doktadng analizg relacji miedzy
kKosztami wprowadzania zmiany a zasobami
psychoenergetycznymi, potrzebnymi do
kontrolowania siebie (poniewaz zasoby
psychoenergetyczne sg ograniczone).

Ziotkowska & Weber 2011



Opracowanie diety

Cele dietetycznego leczenia otytosci

zawsze okreslane indywidualnie
U dzieci i mlodziezy nalezy dazy¢ do racjonalizacji odzywiania i
eliminacji btedow zywieniowych oraz ,,tylko” kontrolowac¢ zmiany w

masie i ottuszczeniu ciata, pézniej mozna wprowadzi¢ maty deficyt
energii,

Osoby miode, u ktérych w rodzinie wystepuja metaboliczne choroby
cywilizacyjne — dazyc¢ do osiggniecia naleznej masy ciata lub
BMI=20 + 24,9,

Osoby w wieku podesztym, bez powiktan metabolicznych —
pozadana utrata ‘2 nadwagi,

Docelowa masa ciata nie powinna by¢ mniejsza od najmniejszej, jaka
miat pacjent w wieku > 21 roku zycia, przez co najmniej 12 miesiecy,

,Metoda matych krokdéw” — mate spadki masy ciata, ktérych efekt
powinien by¢ utrzymany przez ponad 6 miesiecy
* 0 1+2 jednostki BMI
* 0 10-15% wyjsciowej masy ciala
ADA 1997, 2004, Biatkowska i Pachocki 1994, Goldstein 1992, Katzel 1995, Pi-Sunyer 1993, Taton 2007



Ocena tempa zmniejszenia masy ciala

Czas

1 tydzien
1 miesiac
3 miesigce

6 miesiecy

Spadek masy ciala

znaczacy

% masy ciata
1+2
5

7,5
10

kg
0,8+ 1,6

4

6
38

grozny

% masy ciata

> 2
> 5

> 7,5
> 10

kg
>1,6

>4

> 6
> 8

Charzewska 1995



Opracowanie diety

> W N e

Rekomendowana dieta ubogoenergetyczna — tzw.

pierwszego wyboru
Deficyt energii dostosowany indywidualnie do pacjenta — kosztem

ttuszczow i weglowodanéw (optymalnie: 500-+-700 kcal/dzien)

. Odpowiednia podaz biatka

 ok.1g/kgn.m.c. lub
« 0,99/kg nm.c. + 1,75 g/100 kcal deficytu (8,5-10,5 g/dz.)

Dostateczna podaz weglowodanéw (min. 100 g/dz.) zapobiegajaca
ketozie i ,,0szczedzajgca” biatko

osoby otyte -min 100g W przyswajalnych = 180g glukozy

Ttuszcz ok. 25% energii diety

Pelna podaz witamin i sktadnikéw mineralnych

Zwiekszona podaz wody (1500+2500 ml) i btonnika (30-40 g/dz. ++)

Dieta akceptowana przez pacjenta
odpowiednio = zgodnie z zapotrzebowaniem

Biatkowska i Pachocki 1994, Wadofowska i Bandurska-Stankiewicz 2003, Taton 2007



Opracowanie diety

Zalecenia zywieniowe do utrzymania masy ciala

Zywienie dzieci powinno byé dostosowane do ich naturalnych
potrzeb rozwojowych, uwzglednia¢ aktywnos¢ fizyczna, a wraz z
wiekiem odrebnos¢ zwiazang z ptcia.

W wieku przedszkolnym tempo wzrastania wysokosci ciata u dziewczat i
chtopcow jest zblizone.

W Swietle znowelizowanych norm w roku 2008

najwiekszy odsetek calodziennej podazy energetycznej u dzieci i
mtodziez powinien pochodzi¢ z weglowodanoéw (45-65%), w tym
cukry dodawane powinny stanowi¢ ponizej 10%. Zaleca sie, by u
dzieci powyzej 5. roku zycia stanowity maksymalnie do 30% enerqii.

Udziat biatek 12-15%, a ttuszczéw ogoétem 25%

Jarosz M., Butchak-Jakimczyk B., Normy Zywienia, 2010



Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze

dzieci i mtodziezy

M. Jarosz i B. Buthak-Jachymczyk, Normy zywienia cztowieka, 2008

Grupa pteé
(wiek/lata)

Dzieci
1-3

4-6

7-9
Chtopcy
10-12
13-15
16-18

Dziewczet
a

10-12
13-15
16-18

Masa
ciata

(kg)

12
19
27

38
53
67

37
51
56

mata
(PAL =1,6)

2100 (1,50)
2600 (1,55)
2900 (1,60)

1800 (1,45)
2100 (1,50)
2200 (1,50)

Kcal/dobe

1000 (1,40)
1400 (1,50)
1800 (1,60)

2400 (1,75)
3000 (1,80)
3400 (1,85)

2100 (1,70)
2400 (1,75)
2500 (1,75)

Aktywnos¢ fizyczna (PAL)
umiarkowana
(PAL = 1,75)

duza

(PAL =2,2)

2100 (1,85)

2800 (2,00)
3500 (2,05)
3900 (2,15)

2400 (1,95)
2800 (2,00)
2900 (2,00)



Rekomendowany model zywienia uwzglednia 5 positkéw

w ciagu dnia o okreslonym udziale energetycznym
M. Jarosz i B. Buthak-Jachymczyk, Normy zywienia cztowieka, 2008

Procent energii przypadajacej na jeden positek

positek model 5-positkowy model 4-positkowy
| Sniadanie 20-25 20-25
Il Sniadanie 15-20 15-20
Obiad 35-40 35-40
Podwieczorek 5-10 -

Kolacja 10-15 15-20



Opracowanie diety - szczegdtowe informacje

Informacje dla pacjenta — ,,przepis na diete”

Ogodlna ocena wyjsciowego stanu zdrowia pacjenta — wspolistnienie
choréb

Zalozenia dietetyczne

Dlaczego zmiany?

Jak realizowa¢ diete?

Co kupowac i mie¢ w lodéwce i kuchni?
Co jes¢?

Wazne (komentarze)

Jak zachowac¢ dobry rytm jedzenia?

Co robi¢ w sytuacji wieczornego gtodu na... stodycze... przekaski...
gtodu ,,w ogdle”’?

Uwagi ogélne do zwyczajowego odzywiania pacjenta
Zwyczajowy jadtospis i propozycje zmian:

jak bytlo? — jak bedzie lepiej?



Opracowanie diety - szczegdtowe informacje

Zwyczajowy jadtospis i propozycje zmian (1)

DANIE OBIADOWE: kotlety mielone

Wersija | Wersja ll
Produkty Masa  Energia Produkty Masa Energia
(9) (kcal) (9) (kcal)

wotlowina b/k 60 70 indyk tuszka 120 58
wieprzowina topatka 60 155
smalec 1 tyzeczka 5 45 smalec 1 tyzeczka 5 45
jaja 1/10 szt. 5 7 jaja 1/10 szt. 5 7
cebula 15 5 cebula 15
butka tarta 1 tyzeczka 5 5 butka tarta 1 tyzeczka 5

Razem 287 Razem 120



Opracowanie diety - szczegétowe informacje

Zwyczajowy jadtospis i propozycje zmian (2)

DANIE OBIADOWE: ziemniaki, kalafior, woda mineralna

Wersija | Wersja ll
Produkty Masa Energia Produkty Masa Energia
(9) (kcal) (9) (kcal)
ziemniaki 4 srednie 260 152 ziemniaki 3 srednie 195 114
kalafior 1/3 szt. 150 24 kalafior gotowany 200 32
majonez 1 tyzka 15 93
woda mineralna 1 szkl. 250 0 woda mineralna 1 szkl. 250 0

Razem 269 Razem 146



Opracowanie diety - szczegdtowe informacje

Zwyczajowy jadtospis | propozycje zmian
Wartos¢ energetyczna ,,odchudzonego” jadtospisu

| Sniadanie

Il Sniadanie

obiad

kanapki, warzywa, herbata

butka z ryba, ogoérek,
herbata

zupa pomidorowa z z ryzem
kotlety mielone
ziemniaki, kalafior, woda
mineralna

podwieczorek Drozdzéwka, kawa — lody,

kolacja

kawa

safatka jarzynowa,
pieczywo, mleko

Positki
sniadanie
Il Sniadanie
obiad: zupa
kotlety

,dodatki”

podwieczorek
kolacja

Razem

Masa positkow

| wersja

809
531

208
287
269

229

934

3267 kcal

2,7 kg

Il wersja

468
215

136
120
146

95

485

1665 kcal

2,5 kg



Przekonaj pacjenta, ze...

Dopoki na trwate nie zmieni nawykow zywieniowych,
zadna dieta nie pomoze.

Za punkt wyjscia nalezy przyjac¢ aktualne zwyczaje
zywieniowe i zmodyfikowac je w taki sposob, aby w
zmienionej formie stuzyty zdrowiu i dobremu
samopoczuciu.

Stosujac diete odchudzajaca jako chwilowg rezygnacje z
dotychczasowego sposobu odzywiania stosuje unik,
aby na chwile odsung¢ odpowiedz na pytanie o
przyczyne kiopotéow z utrzymaniem prawidtowej masy

ciafa. Zistkowska & Weber 2011



Dieta ubogoenergetyczna - podsumowanie

Nie istnieje zadna optymalna dieta, ktora sprzyjalaby hamowaniu
faknienia.

W dietoterapii najwazniejszy jest aspekt diugotrwatego przestrzegania
zalecen dietetycznych. Kompozycja sktadnikow pokarmowych moze by¢
ustalana w pewnym zakresie zmiennosci.

Pacjenci w sposéb indywidualny odpowiadajg na diete bogatobiatkowqg
lub bogatoweglowodanowa w zaleznosci od osobniczej wrazliwosci
na insuline.

Polecane podejscie: Indywidualizacja zalecen dotyczacych wzajemnych
proporcji makrosktadnikow pokarmowych i w miare mozliwosci
dostosowanie tych zalecen do preferenciji/potrzeb pacjenta, aby
utatwic ditugotrwate przestrzeganie zasad diety.

Podstawe skutecznego leczenia otylosci powinna
stanowic€ zbilansowana dieta ubogoenergetyczna
skojarzona z kinezyterapia.

Gajewska i in. 2010, Wadotowska 2011



Ocena masy i sktadu ciata

Wskazniki podstawowe
* masa ciala (kg) .
 wysokos¢ (cm) .
« BMI (kg/m?) .
« obwdd talii (cm)

« obwdd bioder cm)

« obwadd ramienia (cm)

- WHR

Wskazniki zaawansowane

« zawartos¢ ttuszczu catkowitego .
w ciele (%) .

« obwo6d miesni ramienia (cm)

« powierzchnia miesni ramienia .
(mm?)

Aparatura podstawowa

waga
wzrostomierz

tasma antropometryczna
(centymetr)

Aparatura zaawansowana

fatdomierz

futrex (met.
spektrofotometryczna)

analizator skladu ciata
(wieloczestotliwosciowy, met.
bioimpedancji)

standardy rozwojowe dzieci i mlodziezy — siatki, tabele centylowe



Ocena masy i sktadu ciata

Nalezna masa ciata

Nalezna masa ciata (n.m.c.) — optymalna dla kazdego osobnika wartos¢
masy ciala, ktéra sprzyja osiggnieciu najdiuzszego okresu zycia.

Jest o ok. 10% mniejsza od tzw. prawidtowej masy ciata.

Wzory Puttona
. .. wysokosé (cm) — 100
Kobiety: n.m.c. (kg) = wysokos¢ (cm) — 100 — 20

. wysokos¢ (cm) — 100
Mezczyzni: n.m.c.(kg) = wysokos¢ (cm) — 100 — 10

U dzieci: Nalezna masa ciata — to masa ciata dla 50. centyla populacji
odniesienia odpowiednio dla wieku i pitci

Rymkiewicz-Kluczynska i in. 1999



Ocena masy i sktadu ciata

Ocena masy i rozmiarow ciata dorostych

Wskaznik Wykrywanie:

niedozywienia w okresie dziecinstwa

Wysokos¢ (cm) | brak interpretacji dla aktualnego stanu odzywienia
« Masa ciata (kg)

« BMI (kg/m?) niedozywienia i przekarmienia aktualnie
* % naleznej masy ciata

% n.m.c. (%) = (aktualna masa ciata : nalezna masa ciata) x 100

Body Mass Index (BMI, kg/m?) = masa ciata : wysokos¢?




Ocena masy i sktadu ciata

Ocena masy i rozmiaréw ciata dzieci i mlodziezy

Konieczne jest odniesienie do standardéw rozwojowych —
rozkladow centylowych — odpowiednio do wieku i pici

Wskaznik Wykrywanie:

ryzyka i stopnia niedozywienia lub

Masa-do-wieku ST
przekarmienia

» chronicznego niedozywienia
trwajacego przez dtuzszy czas, ktore
Wysokos$é-do-wieku powoduje zahamowanie rozwoju
fizycznego
» patologii rozwojowych
Masa-do-wysokosci (BMI) niedozywienia lub przekarmienia
Wskaznik Cole’a (RBI, %) aktualnie

% naleznej masy ciata

Relative Body Index (RBI, %) = BMI x 100 : BMlsg centyia dia wieku i pici




Ocena masy i sktadu ciata

BMI (kg/m?)
<18,5
<16,0

16,0+-16.,9
17,0-18,4

18,5+ 24,9

25,0+ 29,9

>=30,0
30,0+34,9
35,0+39,9
>=40

Interpretacja BMI dla dorostych

Interpretacja Ocena ryzyka
Niedowaga
Niedowaga z powaznym niedoborem Zwiekszone ryzyko
Niedowaga z umiarkowanym chorob innych niz
niedoborem zwigzane z otytoscia

Niedowaga z niewielkim niedoborem

Najmniejsze ryzyko
Normowaga (prawidtowa masa ciata) J J yzy

choréb
Nieznacznie zwiekszone
Nadwaga )
ryzyko choréb
Otylosé

Zwiekszone ryzyko

_ _ choréb zwigzanych z
Il stopien otytosci otyloscia

lll stopien otytosci

| stopien otytosci



Ocena masy i sktadu ciata

Interpretacja BMI dla dzieci — siatki centylowe

Wartosci centylowe BMI

ponizej 3 pct

3+ 10 pct
10 — 25 pct

25 + 75 pct

75+ 90 pct
90 = 97 pct

powyzej 97 pct

Inne wartosci graniczne:
3.pct (3.)

10.pct

90.pct

97.pct

Norma: 10.pct + 90.pct

Interpretacja

Nadmierna szczuptosc¢

Niedowaga
Tendencja do niedowagi

Prawidlowa masa ciata - norma

Tendencja do nadwagi
Nadwaga

Otytosé

Centyle (pct) — linie krzywe wykreslajace
wartosci wskaznika somatycznego
(np. BMI) dla dzieci w r6znym wieku

http://www.ptmr.edu.pl/lekarze/aktualnosci/nowe_siatki_centylowe dla_dzieci_i_mlodziezy



Ocena masy i sktadu ciata

Rozpoznawanie nadmiernego otiuszczenia u
dorostych

Prawidtowe

ottuszczenie 2dwaga Otylosc

Zawartos¢é meiczyini, Taton 0-18 19 — 22 >29
tluszczu w ciele 2007
(%) kobiety, Taton 2007 14 - 28 29 — 32 > 32
Mezczyzni, WHO 1998, NCEP/ATP Il 2001 > 102
mezczyzni Europejczycy, IDF 2005 > 94
Obwéd talii (cm) oY PeIczyey
kobiety Europejczycy, IbF 2005 > 80
kobiety, wHO 1998, NCEP/ATP 11l 2001 > 88
Grubos¢ fatdu : s
<kSrno. mezczyzni > 15
ttuszczowego nad kobiety > o5

tricepsem (mm)

Rymkiewicz-Kluczynska i in. 1999, Taton 1995, 2007, WHO 1998, 2003



Ocena masy i sktadu ciata

Interpretacja wskaznikoéw antropometrycznych

% naleznej masy ciata — dzieci i dorosli

vbn.m.c Interpretacja
<70 Ciezkie niedozywienie Wskaznik Cole’a — dzieci
Umiarkowane .
7/0+79 niedozywienie RBI (%) Interpretacja
80+ 89 Lekkie niedozywienie <75  Clezkie niedozywienie

] _ (wyniszczenie)
90 =110 Prawidtowa masa ciata

110 = 119 Nadwaga
>=120 Otytos¢ 85 + 89

75+ 84 Niedozywienie

Nieznaczne
niedozywienie

90 + 110 Prawidiowa masa ciata

110 =+ 119 Nadwaga
>=120 Otylos¢



OTYLOSC U DZIECI | DOROSLYCH-
UWARUNKOWANA | TERAPIA

Przyczyny otytosci w ujeciu réznych teorii psychologicznych

 Teoria behawiorystyczna

Przyczyna otytosci tkwi w wyuczonych w dziecinstwie
nieprawidtowych zachowaniach zywieniowych — w rezultacie
organizm uzyskuje znacznie wiecej energii niz potrzebuje

 Psychoanaliza

Przyczyna otytosci tkwi w specyfice relacji zachodzgcych w rodzinie
otytego, nie tyle jest przejawem zaburzen rozwoju dziecka, ale
rezultatem relacji ojciec — matka oraz rodzice — dziecko

« Model psychosomatyczny



Model psychosomatyczny

« Otylosc jako somatyczne odzwierciedlenie
niepowodzenia w funkcjonowaniu mechanizmoéw
psychologicznych jednostki

» Otylosc jest efektem nieadekwatnego interpretowania
przez rodzicow ptaczu dziecka

« Karmienie w sytuacji pojawienia sie ptaczu powoduje, ze
dyskomfort emocjonalny wywotuje u dziecka
poszukiwanie zywnosci

* Dziecko nie jest w stanie roznicowac doznan
emocjonalnych od stanu taknienia



Osoba otyla

Brak umiejetnosci regulowania ilosci
przyjmowanych pokarmow (obfitosc¢
pozywienia, urozmaicenie, ogladanie
telewizji)

* Klopoty z samoregulacjg (wysitek w kierunku
zmiany wiasnych reakciji)

* Kilopoty z monitorowaniem wtasnych reakcji



Ktopoty z samoregulacja
» Bodzce zwigzane z otoczeniem fizycznym:
Z miejscem spozywania Zzywnosci
Z cechami samej zywnosci

* Bodzce zwigzane z otoczeniem
spotecznym

* Bodzce zwigzane z osobg



Srodowisko fizyczne
« Widok zywnosci zwieksza gtod i wywotuje chec
spozywania, niezaleznie od poziomu gtodu

« Widok i zapach zywnosci oddziatywuje na aktywnosc
mozgu

* Dostepnos¢ do zywnosci wptywa na wybor i spozycie
ZYWNOSCi

Modyfikacje Srodowiska fizycznego

W stotowce szkolnej zawieszono plakaty, ktore
dostarczaty informacji o ,zdrowej” zywnosci i

prezentowaty rézne urzadzenia do uprawiania
aktywnosci fizycznej



Otoczenie spoteczne

Facylitacja spoteczna

 Obecnos¢ innych osob w trakcie
spozywania zywnosci moze istotnie wplywac
na ilos¢ spozytej zywnosci — zwieksza sie
Il0SC spozytej zywnosci, w obecnhosci 7 | wiece]
0sOb zaobserwowano wzrost wartosci
kalorycznej zjedzonej zywnosci o 76%

W restauracjach zaobserwowano pozytywnag
zaleznos¢ miedzy diugoscig positku i liczbg
osOb w nim uczestniczacych



cd. Otoczenie spoteczne

Modelowanie spoteczne

« Mitodsze dzieci zwracajg wiekszg uwage na
zachowania zywieniowe swoich rodzicow , natomiast
nastolatki wzoruja sie bardziej na zachowaniach
swoich rowiesnikow,

 Niemniej jednak z badan wynika, ze istnieje silniejsza
zaleznos¢ miedzy zachowaniami zywieniowymi
rodzicow i nastolatkow niz miedzy zachowaniami
nastolatkow i ich kolegow

« Wazne znaczenie positkdw spozywanych wspolnie z
rodzing



Otoczenie spoteczne

* Ludzie wykazujq tendencje do przystosowywania
tego co jedzg i w jaki sposob do zachowan
zywieniowych osob, ktore im towarzysza w
spozywaniu posﬂku

« Nawet gtdd nie ma takiego efektu modelujgcego
(Goldman et. al., 1991), niezaleznie od poziomu
deprywacji uwidacznia sie zgodnosc z modelem w
zakresie ilosci spozytej zywnosci

(Deprywacja — radykalne ograniczenie komus doptywu
wszelkich bodzcow przez diuzszy czas)



Charakterystyka osoby otytej

* Trudnosci z unikaniem myslenia o zywnosci
 Zmeczenie

 Oczekiwania wobec swiata zewnetrznego i samego
siebie
negatywny obraz witasnej osoby, pesymizm,

niskie poczucie wiasnej wartosci i skutecznosci,
sktonnosc¢ do uogolniania,

jako przyczyna szukania pocieszenia w jedzeniu

 Poczucie odrzucenia emocjonalnego
 Nuda

 Negatywna ocena ze strony otoczenia spotecznego —
jej odbior



Wplyw otylosci na postrzeganie siebie
« Postrzeganie siebie jako osoby nieatrakcyjne]

pod wzgledem wyglgdu zewnetrznego |
wewnetrzne| charakterystyki

« Postrzeganie siebie jako osoby nielubianej przez
Innych

* Brak poczucia przynaleznosci do grupy
rowiesniczej (nastolatki)

* Przypisywanie sobie negatywnych atrybutow,
uruchamianie w stosunku do siebie
negatywnych emocji, negatywna samoocena



Terapia osoby otylej
« Porady | wskazania dotyczace zmiany diety

« Porady | wskazania dotyczgce zmiany trybu
zycia — wprowadzenie lub zwiekszenie
aktywnosci ruchowej

« Zastosowanie preparatow zmniejszajgcych
taknienie



LECZENIE CIALA

Cel: zmniejszenie przyrostu masy ciata (dzieci),
zmniejszenie masy ciata (dorosili)

Terapia osoby otytej
* Propozycja zmiany zwyczajow zywieniowych rodziny
« Stosowanie diety dostosowanej do otytego
« Propozycja zwiekszenia aktywnosci fizyczne;
Czy osoba otyta jest tylko gruba?

Sztuka osiggania sukceséow

O osigganiu sukcesow decyduja:

« Samoregulacja | wizerunek siebie
« Wyznaczone cele

« Nastawienie na proces



Samoregulacja

Samoregulacja to umiejetnosc
wykorzystywania wiedzy o prawach
rzadzacych ludzkim zachowaniem do
osiagania okreslonych celow

Samoregulacja obejmuje:

« Samoobserwacje (monitorowanie swoich
zachowan)

« Samoocene

 Reagowanie na ocene (pobudzanie sie do
dziatania)



Samoregulacja: samoobserwacja

 Koniecznosc¢ uswiadomienia sobie swojego
sposobu postepowania — monitorowanie
wiasnego zachowania

* Analiza wlasnego postepowania utatwia
formutowanie celow naprawczych

1. Wykaz czynnosci zwigzanych z jedzeniem

2. CzestotliwosC wystepowania kazdej z tych
Cczynnosci

3. Sytuacje, w ktorych czynnosc¢ wystepuje

4. Wyznaczanie celow



Samoregulacja: samoocena
 Formutowanie sagdow na wilasny temat

« Sprawdzanie spojnosci miedzy tym co robie a
normami osobistymi, ktore powstajg na
podstawie informacji pochodzgcych od waznych
dla nas osob

* Monitorowanie zachowan jest konieczne, gdyz
Istnieje:
1. Mata swiadomosc tego co robimy - zachowan

2. Duza wiedza na temat dziatan, ktore nalezy
podjgC, aby osiggngC pozadany efekt



Samoregulacja: reagowanie na samoocene
* Pobudzanie sie do dziatania dzieki reakcji
afektywnej towarzyszgcej samoocenie

« Zadowolenie wynikajgce z sukcesu, czy
przygnebienie wynikajgce z porazki sprzyja
wyznaczaniu kolejnych celéw lub rezygnacji z
zaplanowanych dziatan

* Aby osiagnac cel nalezy odejmowac dziatania,
ktore wywotujg pozytywne reakcje, i unikac
dziatan prowadzgcych do autocenzury



Wyznaczanie celow

W odpowiednich warunkach cel:

* Pobudza do wysitku

 Wzmaga wytrwatosc

« Ukierunkowuje

« Sktania do opracowania strateqii

Jasno postawiony cel stanowi zachete do
dziatan, czyli zebrania potrzebnych
informacji, uzmystowienia sobie wszystkich
mozliwosci, sporzadzenia planéw itd.



Rodzaje celéw

Rozréznia sie:

« Cele bliskie

« Cele dalekie (niekiedy nazywane aspiracjami)

« Cele dalekie podtrzymujg motywacje do dziatania,
nawet jesli realizacja celdow bliskich jest czasochtonna;
utrzymujg kierunek dziatan

« Cel daleki bez sformutowania celow bliskich
prowadzi do bezczynnosci

 Wiele osob niechetnie wyznacza sobie cele ze
wzgledu na mozliwe rozczarowania — chronig w ten
sposoOb swoje poczucie wiasnej wartosci



Wyznaczanie celéw

Nalezy wyznaczac sobie cele trudne, ale osiggalne

» Jesli osoba uznaje, ze jest w stanie zrealizowac okreslony trudny
cel, to realizuje go z wielkg wytrwatoscig i duzym naktadem sit

« Jesli cel jest tatwy do osiggniecia brakuje motywacji do dziatania

« Jesli osoba uznaje, ze cel jest dla niej nieosiggalny, nie znajduje
powodu aby podejmowac dziatania

Cele wyznaczane samodazielnie, silniej motywujg do dziatania niz
cele wyznaczone przez mnych

Decyduje o tym:

* Dobra znajomos¢ wtasnych mozliwosci

« Wieksze zaangazowanie w dziatania podjete z wlasnej inicjatywy
« Cele wyznaczane samodzielnie wzmachniajg motywacje



Wyznaczanie celéw trudnych

« (Osoby dziatajgce na miare swoich mozliwosci nie
wypadajg lepiej niz osoby nie majgce zadnego celu

Aby cel motywowal musi wywotywac¢ rozdzwiek miedzy
tym co jest, a tym co ma by¢

* Rozdzwiek wywotuje napiecie, ktore motywuje do
dziatania

Zadanie

nie powinno byc tak trudne, by osoba nie mogta
ZywiC nadziei, ze je wykona,

ani tak fatwe aby nie stanowito zadnego wyzwania —
optymalny rozdzwiek



Przekonania zwigzane z odchudzaniem

Przekonania w postaci twierdzen:
* wypowiadanych na gtos

« wystepujgcych w postaci mysili

* ukrytych w nieuswiadamianych obszarach
psychiki



Przekonania dotyczace przyczyn nadwagi

 Doszukiwanie sie przyczyn nadwagi w czynnikach
niezaleznych od siebie (np. dziedziczenie, gospodarka
hormonalna, zaburzona przemiana materii, dziatanie
stresu)

« Nalezy sprawdzi¢ konsultujgc z lekarzem, czy ta
sytuacja dotyczy danej osoby

Jesli NIE czynniki niezalezne zdecydowaty o nadmiernej
masie ciata, nalezy przyjrzec si¢ wtasnym przekonaniom
na temat przyczyn nadwagi i pracowac nad nimi,
zamieniajgc je na konstruktywne

Przyktady

« W genach zapisane sa predyspozycje, ale mgj styl zycia
ma decydujgce znaczenie



Przekonania dotyczace wiasnej osoby

Skrajne postawy wobec siebie:

* Negatywne myslenie o sobie, zwlaszcza o
wiasnym wygladzie

« Samoakceptacja kojarzona jest z samo
zachwytem i brakiem motywacji do odchudzania

Osoba odchudzajgca powinna popracowac nad
samoswiadomoscig, czyli poznac zarowno
swoje zalety, jak i cechy i zachowania, ktore
warto zmodyfikowac, a nastepnie zmienié
przekonania ostabiajgce na bardziej
konstruktywne



Przekonania dotyczace relacji z innymi
* Oczekiwania innych sg waznymi czynnikami
wplywajacymi na myslenie o sobie, zachowanie

 Poczucie winy wynikajace z nie spetniania
wyznaczonych standardow urody oraz potrzeba
zrekompensowania poczucia mniejszej wartosci
moze byC przyczyng pojawienia sie pozadanych
spotecznie cech, np. ulegtosci

Osoba odchudzajgca powinna przeanalizowac¢ swoje
relacje z innymi, a nastepnie zmienic¢ przekonania
niekorzystne na bardziej wzmacniajace poczucie
wilasnej wartosci



Przekonania dotyczace oczekiwan wobec
odchudzania

* Rozczarowanie jako przyczyna braku
checi do zycia, braku wiary w siebie |
iInnych ludzi

* Osoba odchudzajgca powinna sprawdzic
czy jej oczekiwania zwigzane z
odchudzaniem sg mozliwe do osiggniecia,
czy wzmacniajg i motywuja.



Przekonania zwigzane z odchudzaniem

Korzystne przekonania dotyczace przyczyn nadwagi, wiasnej
osoby, relacji z innymi oraz oczekiwan wobec odchudzania
nazywa sie afirmacjami.

AFIRMACJA — krotkie zdanie, stanowigce konkretny, pozytywny
program dziatania.

Powtarzane czesto, staje si¢ pozytywnym nawykiem myslowym
i zaczyna przektadac sie na dzialanie

Przyktadowe afirmacje:

 Mam wptyw na to, ile waze i jak wyglgdam

« Chce poczuc sie atrakcyjna

 Troszcze sie o siebie

« Ciesze sie zyciem, bez wzgledu na to jak wyglgdam

 Moge byc¢ sobg

« Zawsze zastuguje na szacunek i dobre traktowanie

* Chce systematycznie, zdrowo i trwale zredukowac zbedne
kilogramy

* Chce wprowadzi¢ w swoim zyciu zmiany, ktére pomogg mi
schudngc




ZRODLA SUKCESU

* Trzeba zwracacC uwage na jezyk pacjenta i dziataCc w
kierunku zmiany motywacji z zewnetrznej na
wewnetrznag.

* Motywacja zewnetrzna powoduje zrzucenie z siebie
odpowiedzialnosci za dziatanie np. ,Sie byto na imprezie,
sie zjadto”

Specjalista: oferuje swoja wiedze, czas, dostepnosc.
Za efekt odpowiedzialny jest PACJENT!!!

Osoby, ktore chca sie odchudzac i osoby, ktére maja
im w tym pomagac¢ musza wierzyc, ze im sie uda!



Zrodtem do osiagniecia sukcesu w odchudzaniu jest:
» Wytaczenie myslenia o diecie

« (Odchudzanie jest to sposob dbania o siebie

« Jest to zmiana trybu zycia (w bardzo wielu obszarach)

Aby osiggna¢ sukces w odchudzaniu nalezy:
e poszukac pozytywnego kontekstu odchudzania (zdrowie)
« postawic realny cel

Niemozliwe staje sie mozliwe, gdy:

« Postawiono jasny, realistyczny cel

« Specjalistawierzy i chce

« Pacjent wierzy, chce i bierze odpowiedzialnosé.




Psychologiczne przyczyny niepowodzen w

odchudzaniu

1. Niedostateczna motywacja

Osoba otyta nie musi by¢ wewnetrznie przekonana
| zmobilizowana do odchudzania

Motywacja zewnetrzna zamiast wewnetrznej,
aczkolwiek w poczatkowym okresie odchudzania
motywacja zewnetrzna moze bycC przydatna

Niedostateczna swiadomos¢ wilasnego wygladu
oraz szkodliwosci otylosci

Nierealistyczne cele dotyczace chudniecia
Brak kontroli taknienia
State uczucie gltodu

Objadanie si¢ pod wptywem stresu, nudy i innych
stanow emocjonalnych



Niezaspokojone potrzeby emocjonalne sg utozsamiane
z gtodem — potrzeba jedzenia — zywnosc spozywana jest

szybko, bez delektowania sie smakiem

Przyczyny takich zachowan:

 Brak swiadomosci wtasnych doswiadczen
wewnetrznych, czyli utozsamiane emocji z gtodem

* Nawyk roztadowywania emocji przez jedzenie

* Nagradzanie siebie, czyli pocieszanie sie i symboliczne
wzmacnianie

2. Lek przed zmiang

* Praca nad sobg

* Radzenie sobie z roznymi sytuacjami spotecznymi,
sktaniajgcymi do jedzenia

« Zmiana stylu zycia wymaga silnej woli, lek przed porazka

« Brak wsparcia



Podsumowanie
* Uczenie sie samoregulaciji:
Zmiany w otoczeniu fizycznym, spotecznym
| w samym dziecku
« Terapia skierowana na ciato
* Dieta, aktywnosc¢ fizyczna
 Terapia skierowana na psychike
Wyrazanie witasnych przezyc¢ psychicznych,

motywacja wewnetrzna

 Terapia skierowana na rodzine



* Dziekuje za uwage



