MATERIALY
EDUKACYJNE

DLA PACJENTA
Z. NADWAGA
LUB OTYLOSCIA



Cel:

przygotowanie pacjenta i jego rodziny do wdrozenia trwatych zmian w stylu zycia,
prowadzacych do zmniejszenia masy ciata, poprawy ogoélnego stanu zdrowia oraz
zapobiegania powiktaniom nadwagi i otytoSci.

Zakres procesu edukaciji:

e zrozumienie problemu nadwagi i otytosci;
¢ definicje: czym jest nadwaga, czym jest otytosc;

e konsekwencje zdrowotne: cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca, zaburzenia
metaboliczne;

o wplyw psychologiczny i spoteczny;

e zasady komponowania positkbw, znaczenie regularnosci positkdw i
nawodnienia;

e przyktadowy jadtospis;
e rola aktywnosci fizycznej;

e konsultacje z dietetykiem i psychologiem.



1. Czym jest nadwaga i otylos¢ - definicje.

Nadwaga i otytoS¢ to narastajgce problemy zdrowotne, ktére maja istotny wpltyw na
funkcjonowanie jednostki oraz spoteczenstwa.

Nadwaga definiowana jest jako stan, w ktorym ilos¢ tkanki tluszczowej w
organizmie przewyzsza fizjologiczne normy, ale nie osigga jeszcze poziomu, Kktory
zostat sklasyfikowany jako otytloSC. NajczesSciej rozpoznaje sie jg na podstawie
wskaznika masy ciata (BMI), ktéry wynosi od 25 do 29,9 kg/m2,

Otytos¢é natomiast to schorzenie charakteryzujgce sie  nadmiernym
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej, prowadzacym do pogorszenia stanu zdrowia.
Otyto$¢ rozpoznaje sie przy warto$ci BMI rownej lub przekraczajgcej 30 kg/m2. Stan
ten jest uznawany za przewlektg chorobe, ktéra wigze sie z ryzykiem powaznych
powiktan metabolicznych, sercowo-naczyniowych [ psychospotecznych.
Konsekwencjg tego jest zwiekszenie ryzyka zachorowalnosci i skrécenie oczekiwanej
dtugosci zycia.

Wyrdzniamy typ otytoSci:

e androidalny - (brzuszny, trzewny, ,jabtkowy”) charakterystyczny dla pici
meskiej, w ktorym tluszcz lokalizuje sie gtdwnie na brzuchu. W tym typie
ryzyko towarzyszacych zaburzen metabolicznych, nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy
i chordob ukladu krgzenia jest szczegOlnie wysokie. Wynika to z faktu, ze
tkanka tluszczowa obecna wewnatrz jamy brzusznej jest bardziej wrazliwa na
dziatanie hormondéw podwyzszajgcych stezenie ttuszczow we krwi niz tluszcz
w innej lokalizacij;

e gynoidalny - (posladkowo-udowy, ,gruszkowy”), wystepujacy gtéwnie u pici
zenskiej, u ktorej tkanka tluszczowa lokalizuje sie przede wszystkim na
biodrach, posladkach i udach.

Czy wiesz, ze... OtyloSC brzuszna typu ,jabtko” jest grozniejsza dla naszego
zdrowia, poniewaz nadmiar tkanki thuszczowej w tej okolicy sprzyja insulinoopornosci
i uposledzeniu tolerancji glukozy, ktére prowadza do rozwoju cukrzycy typu 2, choréb
ukladu krazenia, a takze niektérych typéw nowotworow. Otyto$¢ brzuszna czesSciej
wystepuje u mezczyzn.



2. BMI - wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index), okreSla proporcje
masy do wysokosci ciata (tzw. wskaznik wagowo-wzrostowy).
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3. Przyczyny nadwagqi i otylosci:

e nieprawidiowy styl zycia: zywienie: nadmiar dostarczanych kalorii,
nieodpowiednia kompozycja positkobw, nieregularne spozywanie positkdw,
niska jakos¢ diety;

e zmniejszona aktywnosC¢ fizyczna: siedzacy tryb zycia, mato aktywne
spedzanie wolnego czasu, nieodpowiednia ilo$¢ i jako$¢ snu;

e czynniki psychologiczne: jedzenie pod wplywem stresu, zaburzenia
odzywiania;



e Srodowisko: rozwaj cywilizacji, wptyw najblizszego otoczenia, dostep do opieki
zdrowotnej, dostep do edukacji zywieniowej.

4. Konsekwencje nadwagi i otylosci dla zdrowia.

Nadwaga i otytosS¢ nie sg wytgcznie problemami estetycznym, ale przede wszystkim
chorobg, ktéra stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia i Zycia.
Sa czynnikami ryzyka rozwoju wielu chordb przewlektych m.in.:

e choréb uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, udar mézgu);

e cukrzycy typu 2 - wynikajgca z insulinoopornosci i zaburzen gospodarki
weglowodanowej;

e hiperlipemii;

e nadcisnienia tetniczego - prowadzi do uszkodzenia naczyn krwionosnych oraz
narzagdow wewnetrznych;

e stluszczenia watroby;

e zespolu metabolicznego - wspolistnienie otylosci z podwyzszonymi
wartoSciami cidnienia tetniczego, zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
oraz lipidowej;

e niektérych nowotworéw.

Ponadto, otyto$¢ obciaza uktad ruchu, co moze prowadzié do degeneracji koSci
i stawdéw. Konsekwencja otytosci jest takze podwyzszone ryzyko przedwczesneqo

Zgonu.

5. Wplyw i konsekwencje nadwagqgi i otylosci w aspekcie

psychologicznym

i spoltecznym.

Nadwaga i otytlos¢ oddziatujg nie tylko na zdrowie fizyczne, ale majg takze istotny
wplyw na sfere psychiczng i spotecznag oséb nimi dotknietych. Osoby zmagajgce sie
z nadmierng masg ciata czesto doswiadczajg obnizonego poczucia wlasnej wartosci,
wstydu czy leku przed ocena ze strony innych. Moze to prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen nastroju, takich jak depresja czy stany lekowe, a takze do wycofania sie z
zycia spotecznego. W Srodowisku spotecznym osoby z nadwaga i otyloScig
nierzadko spotykajg sie z dyskryminacja, stygmatyzacjag oraz negatywnymi
stereotypami. Takie doswiadczenia moga skutkowac izolacjg, trudnoSciami w
nawigzywaniu relacji czy ograniczeniem aktywnosci zawodowej i towarzyskiej.
Utrzymujacy sie stres zwigzany z brakiem akceptacji spotecznej dodatkowo pogtebia



problemy psychiczne, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do zaburzen
odzywiania, takich jak kompulsywne objadanie sie. Dlatego kompleksowe podejscie
do leczenia nadwagi i otytlosci powinno uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne oraz
dziatania edukacyjne, majgce na celu zwiekszenie akceptacji spotecznej i poprawe
jakosci zycia pacjentéw.

6. Fakty dotyczace nadwagi i otylosci, o ktérych nalezy pamietaé:

e w Europie otylos¢ osiggneta rozmiary epidemii;

e W ciggu ostatnich dwoch dziesiecioleci czesto$¢ wystepowania otytosci
potroita sie;

e obecnie, w wiekszosci krajow, 30% - 80% dorostych ma nadwage;

e w Europejskim Regionie WHO nadmierna masa ciata stanowi przyczyne
jednego miliona zgondw rocznie.

7. Redukcja masy ciata: obejmuje przede wszystkim modyfikacje stylu
zycia, w tym zmiane nawykow zywieniowych oraz zwiekszenie aktywnosSci
fizycznej.

O czym warto pamietac? Na poczatku nalezy okresli¢, jakie sg Twoje cele w zakresie
kontroli masy ciata. Pod uwage nalezy wzig¢ m.in. historie prob redukcji masy ciata
i stosowania roznych diet, stan zdrowia, poziom stresu oraz obecnag sytuacje
zyciowa. Niezmiernie istotne jest odszukanie zrédet wsparcia spotecznego, takich jak
rodzina i przyjaciele. Kazdy plan zmiany opiera sie na okre$leniu kierunku, w ktorym
nalezy podazac. Role kierunkowskazu moga petnic¢ istotne dla Ciebie wartosci (np.
zdrowie, rodzina, relacje).

Najlepsza metoda zmiany nawykéw jest metoda malych krokdéw, ktéra zaklada
stopniowe dazenie do ustalonego celu!

8. Zasady Zdrowego Zywienia:

e jedz regularne, zbilansowane positki - zaplanuj swéj dzien. Regularne
spozywanie positkbw ma znaczenie w redukcji masy ciata — zachowaj 3- lub 4-
godzinne odstepy miedzy nimi. Zapewni to staly dowdz energii organizmowi
i zapobiegnie wahaniom stezenia glukozy we krwi. Zmniejszy takze cheé
podjadania miedzy positkami oraz ryzyko wystgpienia napadéw ,wilczego”
gtodu;



warzywa i owoce powinny stanowi¢ potowe Twojego talerza w kazdym z
gtéwnych positkow. Jedz wiecej warzyw niz owocow. Zaleca sie spozywanie
co najmniej 400 g dziennie warzyw i owocow;

jedz wiecej produktow zbozowych petnoziarnistych, aby zwiekszy¢ uczucie
sytosci po positku. Do produktow zbozowych petnoziarnistych mozemy
zaliczy¢: maki z pelnego przemialu ziarna, pieczywo petnoziarniste (razowe,
graham), pfatki zbozowe (naturalne np. owsiane, jeczmienne, orkiszowe,
zytnie), otreby (np. pszenne, zytnie, owsiane), kasze (np. bulgur, gryczana,
jeczmienna peczak, jaglana), makaron petnoziarnisty (np. pszenny, zytni,
gryczany, orkiszowy). Produkty zbozowe petnoziarniste zawierajg wiecej, niz
te z niepetnego przemiatu ziarna, skltadnikébw mineralnych, witamin oraz
btonnika;

siegaj po ryby, co najmniej 2 razy w tygodniu - sg zrodiem
petnowartosciowego biatka oraz kwaséw omega - 3 dziatajgcych
przeciwzapalnie i ochronnie na uktad krgzenia oraz nerwowy;



e wybieraj niskotluszczowe produkty mleczne, bez dodatku cukru, m.in.: mleko
do
2 % tluszczu, jogurt naturalny, kefir, maslanka, chudy i pétttusty twardg, serki
ziarniste. Sg one zrodiem petnowartosciowego biatka, ktérego odpowiednia
podaz w diecie redukcyjnej zapobiega utracie beztluszczowej masy ciata, a
takze Zrodtem m.in.: wapnia i witamin z grupy B;

e jedz wiecej nasion roslin strgczkowych: soczewice, ciecierzyce, groch, fasole
czy soje. Zwiekszajg one uczucie sytosci po positku, sprzyjaja redukcji masy
ciata, zawierajg duze ilosci btonnika pokarmowego, korzystnego dla zdrowia;

e wybieraj ttuszcze roslinne (np. oliwe z oliwek, olej rzepakowy), orzechy, pestki,
nasiona, awokado - wykazujg potencjat przeciwzapalny, dziatajgc ochronnie
m.in. na ukfad sercowo-naczyniowy, nerwowy, a takze pozytywnie wptywajg
na profil lipidowy i poziom cholesterolu we krwi;

e czytaj etykiety - zwro¢ uwage na zawartos¢ cukru, soli oraz ttuszczu. Poréwnuj
skltad iwybieraj produkty z mniejsza iloscig soli, cukrow prostych oraz
nasyconych kwasow tluszczowych;

e pamietaj o odpowiednim nawodnieniu: wypijaj co najmniej 1.5 - 2| wody
dziennie. Siegaj po niestodzone napoje, przede wszystkim wode
niegazowana.

Przyktadowy jadtospis dietetyczny:

v' $niadanie: owsianka na mleku z jabtkiem, cynamonem i orzechami
witoskimi;

v |l $niadanie: satatka z jogurtem naturalnym, kiwi i ptatkami migdatow

v’ obiad: pier§ z kurczaka pieczona, kasza gryczana, suréwka z
marchewki i selera;

v' podwieczorek: koktajl warzywno - owocowy (szpinak, banan,
pomarancza, siemie Iniane);

v' kolacja: petnoziarnista kanapka z twarozkiem, rzodkiewka,
szczypiorkiem
i ogorkiem.

9. Aktywnosé¢ fizyczna.

Aktywnosc fizyczna odgrywa kluczowa role w leczeniu nadwagi i otytoSci, wspierajac
zarbwno redukcje masy ciata, jak i poprawe ogoélnego stanu zdrowia. Regularne
¢wiczenia przyczyniaja sie do zwiekszenia wydatku energetycznego, co sprzyja



spalaniu tkanki ttuszczowej oraz utrzymaniu prawidiowej masy ciata. Dodatkowo,
ruch wplywa korzystnie na metabolizm, poprawia wrazliwos¢ komorek na insuling i
pomaga regulowac poziom glukozy we krwi.

Propozycje aktywnosci fizycznej dla pacjentéw:
e codzienne spacery (30—45 minut);
e nordic walking 2—3 razy w tygodniu;

e jazda narowerze lub rowerze stacjonarnym (minimum 2 razy w tygodniu po 40
minut);

e plywanie lub aqua aerobik;
e zajecia fitness, joga dla poczatkujacych;

e Cwiczenia rozciggajgce i wzmachiajagce w domu (np. przysiady, brzuszki,
¢wiczenia z gumami oporowymi).

10. Wsparcie pacjenta




Centrum Dietetyczne Online
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Dietetyczne
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Wsparcie dietetyczne
Edukacja zywieniowa, bez jadtospiséw, bez
restrykgji. Indywidulane podejscie.

Wsparcie psychologiczne
Psychoedukacja. Pomoc w wyznaczaniu
celéw oraz praca nad utrzymaniem nawykéw.

Wsparcie specjalisty ds. aktywnosci
fizycznej
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e zaproponowano pacjentowi mozliwo$¢ skorzystania z pomocy dietetyka
szpitalnego oraz psychologa;

e przekazano materialy i ulotki edukacyjne dotyczgce nadwagi i otytosci.
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