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PROGRAM EDUKACYJNY PACJENTOW
W PORADNI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WIM-PIB

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU — OTYt0OSC
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Wszystko co powinienes wiedzie¢ zwigzku
z OTYLOSCIA- ZAPOZNAIJ SIE

1. CO TO JEST - OTYLOSC?

Otytosé to przewlekta choroba metaboliczna charakteryzujaca sie
nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej, ktore zagraza
zdrowiu. Nie jest to tylko problem estetyczny, ale powazne
schorzenie wymagajgce leczenia.

2. JAK MIERZYMY OTYtOSC ?

Podstawowym narzedziem jest wskaznik BMI (Body\ Mass\ Index).

KLASYFIKACJA MASY CIALA:

Pozgdana masa ciata BMI 18,5 — 24,9 kg/m”"2
Nadwaga BMI: 25,0 — 29,9 kg/m”2

Otytos¢ | stopnia BMI: 30,0 — 34,9 kg/m”2

Otytos¢ Il stopnia BMI: 35,0 — 39,9 kg/m”2

Otytosc¢ lll stopnia (olbrzymia) BMI: pow. 40 kg m2



3. DLACZEGO OTYLOSC JEST GRIZNA ?

Dtuga lista powiktan — otytos¢ wptywa na niemal
kazdy narzad:

e MOZG: Udar mézgu, bezdech senny, depresja, obnizona
samoocena.

e SERCE: Nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, niewydolnos¢
serca.

e TRZUSTKA | METABOLIZM: Cukrzyca typu 2, insulinoopornosé,
wysoki poziom cholesterolu.

e UKLAD RUCHU: Zwyrodnienia stawéw (kolana, biodra), bdle
kregostupa.

e WATROBA: Niealkoholowe sttuszczenie watroby.

PARADOKS OTYLOSCI:
Czesto "nie boli" na poczatku, ale drastycznie skraca
dtugosc zycia i pogarsza jego jakosc.



4. PRZYCZYNY | CZYNNIKI RYZYKA OTYLOSCI

PIERWOTNE (90% przypadkow):

e Dodatni bilans energetyczny (jesz wiecej, niz spalasz).
e Wysokoprzetworzona zywnos$¢, nadmiar cukrow i ttuszczéow
nasyconych.

e Siedzgcy tryb zycia.

WTORNE (chorobowe):
e Zaburzenia hormonalne (niedoczynnos¢ tarczycy, zespot
Cushinga).

e Przyjmowanie niektorych lekdw (np. sterydow).

CZYNNIKI RYZYKA (NA KTORE MASZ WPLYW):

e Brak aktywnosci fizyczne;.
e Stres (zajadanie emocji).
e Niedobor snu (zaburza hormony gtodu i sytosci).

e Nieregularne positki.



5. DIAGNOSTYKA — JAK ROZPOZNAC OTYLOSC

POMIARY - JAK TO ROBIC POPRAWNIE?

1. Masa ciata: pomiar rano, na czczo, po skorzystaniu
z toalety, w samej bieliznie.

2. Obwodd pasa: mierzony na wysokosci pepka. Wynik
powyzej 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn oznacza otytosc

brzuszng (najgrozniejszg dla serca).

3. Badania krwi: Glukoza na czczo, lipidogram (cholesterol),
proby watrobowe, TSH.

£47



6. LECZENIE OTYLOSCI — 3 FILARY

FILAR 2: WSPARCIE SPECJALISTYCZNE

e TWOJ LEKARZ RODZINNY | PIELEGNIARKA SRODOWISKOWO -
RODZINNA: rozpoznanie otytosci i diagnostyka powiktan, wdrozenie
programu leczenia.

e DIETETYK: Indywidualny plan zywieniowy.

e FARMAKOTERAPIA: Leki wspomagajace (tylko z przepisu lekarza).

e CHIRURGIA BARIATRYCZNA: Przy otytosci lll stopnia.

FILAR 3: SAMOKONTROLA

* Prowadzenie dzienniczka zywieniowego.
e Regularne wazenie (raz w tygodniu).



7. DZIENNICZEK SAMOKONTROLI MASY CIAtA

TYGODNIOWY DZIENNICZEK POSTEPOW

WSKAZOWKI:
e Waz sie raz w tygodniu, rano, na czczo.

e Zapisuj nie tylko wage, ale i obwdd pasa (to on pokazuje spadek

tkanki ttuszczowej).

e Notuj aktywnos¢ fizyczng — to motywuje do utrzymania

regularnosci.

e Zabieraj dzienniczek na kazdg wizyte u dietetyka lub lekarza.

SREDNIE WARTOSCI Z MIESIACA:

Masa ciata: kg | Zmiana: kg

Czy osiggnates/as cel miesieczny? [ ] TAK [ ] NIE



7. LECZENIE OTYLOSCI — 3 FILARY

FILAR 1: REDUKCJA KALORYCZNA

. — spozywanie mniej kalorii niz wynosi
zapotrzebowanie (bezpiecznie ok. 500 kcal mniej).

. — stawianie na produkty o wysokiej wartosci
odzywczej (duzo witamin, mato kalorii).

. — jedzenie 4-5 positkdw dziennie w odstepach co

3-4 godziny.

FILAR 2: WSPARCIE MEDYCZNE | TERAPEUTYCZNE

e LEKARZ - koordynuje caty proces leczenia i wyklucza przyczyny
hormonalne.

e PSYCHODIETETYK — pomaga radzi¢ sobie z jedzeniem pod
wptywem emocji i stresu.

e FARMAKOTERAPIA — leki nowoczesnej generacji (np. analogi GLP-

1) stosowane pod Scistg kontrolg lekarza.

FILAR 3: ZWIEKSZENIE WYDATKU ENERGETYCZNEGO
e Stopniowe wprowadzanie ruchu.

e Unikanie dtugotrwatego siedzenia (tzw. "rozbijanie" czasu

siedzgcego krétkimi przerwami na marsz).



8. DIETA W OTYLOSCI — PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

METODA ZDROWEGO TALERZA:

CO JESC:

e WARZYWA — powinny zajmowac potowe talerza w kazdym
positku.

e BIALKO (1/4 talerza) — chudy drdb, ryby, rosliny stragczkowe, chudy
twarog.

e WEGLOWODANY ZtOZONE (1/4 talerza) — petnoziarniste kasze,

makaron razowy, ptatki owsiane.

Czego unikac !!!

e Cukru w czystej postaci (stodycze, stodzone napoje).

e Zywnosci typu Fast Food i gotowych dan instant.

® Ttuszczow trans (obecnych w wyrobach cukierniczych i twardych

margarynach).

WSKAZOWKA:
Nie stosuj restrykcyjnych gtodéwek! Powodujg one szybki spadek miesni i

wody, a nie ttuszczu, co konczy sie szybkim efektem jojo.



9. AKTYWNOSC FIZYCZNA W OTYLOSCI

KORZYSCI Z RUCHU:

* Przyspiesza spalanie tkanki ttuszczowej.
e Poprawia wrazliwos¢ komérek na insuline (chroni przed cukrzycg).
e Poprawia nastrdj i redukuje stres (wyrzut endorfin).

e Chroni mase miesniowg podczas diety.

ZALECANA AKTYWNOSC:

e SPACERY / NORDIC WALKING — najbezpieczniejsza forma na start (min.
30 minut dziennie).

e PLYWANIE / AQUA-AEROBIK - idealne dla stawdw, woda odcigza
kregostup.

e JAZDA NA ROWERZE — (najlepiej stacjonarnym przy duzej otytosci, by

nie obcigzac kolan).

PRZED ROZPOCZECIEM TRENINGU:

» Jesli masz duzg nadwage, skonsultuj sie z lekarzem.
e Zainwestuj w dobre buty z amortyzacja.
e Zaczynaj od matych dawek (nawet 10-15 min) i stopniowo wydtuzaj

Czas.



10. SAMOKONTROLA PLAN DZIAtANA

S PLAN |

O Wypicie min. 2 litréw wody.

Zjedzenie warzyw do kazdego positku.

a
O Minimum 30 minut ruchu (chocby szybki spacer).
a

Unikanie podjadania miedzy positkami. B_ ‘/}

TYGODNIOWY PRZEGLAD:

O Kontrola masy ciata i obwodu pasa.
O Planowanie zakupow i positkdw na kolejny tydzien (pomoze unikng¢ kupowania
niezdrowych rzeczy).

L Ocena: Co poszto dobrze, a co sprawito mi trudnos¢?

MIESIECZNA KONTROLA:

O Analiza postepow (czy cel -2/4 kg na miesigc zostat osiggniety?).
O Wizyta kontrolna u specjalisty (jesli dotyczy).

O Ewentualna modyfikacja kalorycznosci diety.




11. MONITOROWANIE POSTEPOW — CO ROBIC ?

KIEDY MOWIMY O SUKCESIE W LECZENIU?
Za sukces terapeutyczny uznaje sie redukcje masy ciata 0 5-10% w ciggu 3-6 miesiecy. Taka

Zmiana znaczyco poprawia parametry zdrowotne (poziom glikemii, cisnienie tetnicze).

PIERWSZA POMOC W KRYZYSIE (NP. NAPAD OBZARSTWA):

* ZATRZYMAI SIE — nie obwiniaj sie, to nie przekresla Twoich staran.

*  WYPIlJ SZKLANKE WODY — czesto mylimy pragnienie z gtodem.

« IDZ NA KROTKI SPACER — zmiana otoczenia pomoze opanowac impuls.

«  WROC DO PLANU - kolejny positek zjedz zgodnie z pierwotnym zatozeniem.

KIEDY SKONTAKTOWAC SIE Z LEKARZEM?
e Gdy mimo diety i ruchu masa ciata nie spada (mozliwe przyczyny hormonalne).
e Gdy odczuwasz silne obnizenie nastroju lub lek zwigzany z jedzeniem.

* Gdy pojawiajg sie silne bdle stawdw uniemozliwiajgce ruch.



12. MITY | FAKTY O OTYLOSCI

FAKTY:

L Otytosc¢ jest chorobg wpisang na liste ICD-10 (kod E66).

1 Redukcja wagi o 5 kg moze obnizy¢ cisnienie o ok. 5 mmHag.

O Sen krétszy niz 6h sprzyja tyciu (zaburza hormon sytosci — leptyne).
1 Miesnie spalajg wiecej kalorii niz ttuszcz, nawet gdy odpoczywasz.

 Otytos¢ brzuszna jest grozniejsza dla serca niz otytos¢ biodrowa.

MITY:

X "Woystarczy mniej jesc¢ i wiecej sie ruszac" — FALSZ, to choroba
ztozona, czesto wymagajgca wsparcia psychologa lub lekow.

X "Owoce mozna jes¢ bez ograniczen" — FALSZ, zawierajg fruktoze
(cukier), ich nadmiar moze hamowac redukcje wagi.

X "Otytosc to tylko kwestia wygladu" — FALSZ, to stan zapalny catego
organizmu.

X "Gtodoéwki to najlepszy sposdb na diete" — FALSZ, prowadzg do
efektu jojo i spowolnienia metabolizmu.

X "Grube kosci" — FALSZ, szkielet osoby z otytoscig wazy podobnie jak

osoby szczuptej; nadmiar wagi to tkanka ttuszczowa.



