PORADNIK
dla pacjenta

Kompleksowo o OTYLOSCI

- poradnik dla pacjenta chorujgcego na otytosc



Czym jest otytosc...

Wedtug definicji ustalonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) otytosc defi-
niowana jest jako nieprawidtowe lub nadmierne gromadzenie sie tkanki ttuszczowej
w organizmie prowadzace do rozwoju wielu innych choréb. Jednak otyto$¢ nie ozna-
cza jedynie nadmiernej masy ciata, Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci definiuje
ja jako chorobe przewlekta, bez tendencji do samoistnego ustepowania, ze skton-
noscig do nawrotéw prowadzaca do wielu konsekwencji nie tylko zdrowotnych, ale
takze psychologicznych, spotecznych i ekonomicznych. Rozpoznanie otytosci zwykle
jest stawiane na podstawie wskaznika masy ciata (BMI), gdy wynosi on = 30 kg/m2.

OKRESLENIE WARTOSCI WSKAZNIKA MASY CIALA (BMI)

Wskaznik masy ciata (BMI) stanowi iloraz masy ciata (wyrazonej w kilogramach) i wzrostu (podanego w me-
trach), podniesionego do potegi drugiej. Nadwage mozna rozpoznac, gdy wartosci BMI znajduja sie w grani-
cach 25-29,9 kg/m2. Natomiast otyto$¢ stwierdza sie, jezeli wynik BMI jest réwny lub przekracza 30 kg/m2.

Wskaznik masy ciata pozwala takze ocenié stopien otytosci:
I | stopien - 30-34,9 kg/m2.

B 1l stopien - 35-39,9 kg/m2;

I 1l stopien = 40 kg/m2
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TYPY OTYLOSCI :

Szczegblnym czynnikiem ryzyka roz-
woju powiktan gromadzenie sie tkanki
ttuszczowej w obrebie jamy brzuszne;j.
Nalezy pamietac, ze nadmiar tkanki
ttuszczowej w obrebie jamy brzusz-
nej, czyli otyto$¢ brzuszna moze wy-
stepowac takze u osob, ktére maja
prawidtowg wartos¢ BMI, dlatego do
okredlenia typu otytosci uzywa sie
wskaznika talia-biodra WHR (Waist-
-Hip Ratio). Wyznacza sie go jako sto-
sunek obwodu talii do obwodu bioder
w cm. Jest uzupetnieniem wskaznika
BMI. Na tej podstawie wyrdznia sie:
[l otytosc brzuszna, typu ,jabtko” —

WHR > 0,85 dla kobiet,

WHR > 0,9 dla mezczyzn

I otytosé posladkowo-udowa, typu
»gruszka” (gynoidalng) —
WHR < 0,85 dla kobiet,
WHR < 0,9 dla mezczyzn.

Kryterium rozpoznania otytosci brzusz-
nej wedtug IDF (International Diabetes
Federation) jest obwad talii = 80 cm
u kobiet i = 94 cm u mezczyzn.

ROZWOJOWI OTYLOSCI
SPRZYJAJA:

mata aktywno$¢ fizyczna

nieprawidtowe nawyki zywieniowe
stres

niedostateczna ilo$¢ snu

zaburzenia emocjonalne
— obnizenie nastroju i samooceny,
brak samoakceptacji

zaburzenia odzywiania

— kompulsywne objadanie sie,
zespo6t nocnego jedzenia, bulimia,
,2uzaleznienie” od jedzenia

czynniki genetyczne

zaburzenia endokrynologiczne

[ choroby psychiczne

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY




DO CZEGO PROWADZI OTY+OSC

Otytos¢ potencjalnie prowadzi do rozwo-
ju ponad 200 przewlektych choréb meta-
bolicznych, sercowo-naczyniowych i poza
metabolicznych.. Ich rodzaj zalezy od ilosci
tkanki ttuszczowej, jej rozmieszczenia i cza-
su trwania choroby. Najczestszymi powikta-
niami otytosci sa:

I stan przedcukrzycowy i cukrzyca typu 2

I zaburzenia gospodarki lipidowej —
hipertriglicerydemia, mate stezenie
frakcji HDL-C

I choroby sercowo-naczyniowe np.
nadciénienie tetnicze, miazdzyca,
udar mézgu, niewydolnos$¢ serca,
zylna choroba zatorowo-zakrzepowa

I przewlekta choroba nerek

kamica pecherzyka z6tciowego

I sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana
z zaburzeniami metabolicznymi

I ostre zapalenie trzustki

I powiktfania oddechowe — np. zespét
bezdechu sennego

I choroby uktadu ruchu np. choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych
i biodrowych

M zaburzenia hormonalne, m.in. zespo6t
policystycznych jajnikéw (PCQOS),
hipogonadyzm u mezczyzn

I niektére nowotwory: piersi,
endometrium, trzonu macicy, nerki,
jelita grubego, przetyku, trzustki,
watroby, pecherzyka zétciowego

I depresja i zaburzenia nastroju.

' Ztozonosc¢ otytosci
wymaga kompleksowego,
@ multidyscyplinarnego leczenia.

PROCES LECZENIA OTYLOSCI
POWIENIEN OBEJMOWAC:

I leczenie zywieniowe (nazywane czesciej
postepowaniem dietetycznym) i trwata
zmiane nawykéw zywieniowych;

I wprowadzenie bezpiecznej, dopasowanej
do stanu zdrowia, mozliwej do wdrozenia
aktywnosci fizycznej, ktéra powinna by¢
dobrana przez fizjoterapeute;

I wsparcie psychologiczne/psychoterapeutyczne
z wykorzystaniem technik poznawczo-
-behawioralnych;

I odpowiednio dobrang farmakoterapie;

[ metody operacyjne, ktore nalezy rozwazyc,
gdy postepowanie zachowawcze nie przynosi
oczekiwanych efektow.

POSTEPOWANIE ZYWIENIOWE

Przy ustalaniu schematu zywieniowego po-
winno sie zawsze bazowac na terapiach zywie-
niowych, ktore sg uznane za bezpieczne i maja
udowodnione korzysci zdrowotne. Wsrdd reko-
mendowanych modeli zywieniowych wymie-
nia sie styl zywienia $rédziemnomorski, DASH,
wegetarianski i fleksiwegetarianski. Btedem
jest zalecanie diet nadmiernie restrykcyjnych,
niezrownowazonych pod wzgledem wartosci
odzywczej.

Najwazniejsze zalecenia zywieniowe:

I Spozywaj 4-5 regularnych positkdw,
przerwy pomiedzy positkami powinny
wynosi¢ 3-4 godziny.

I Nie pomijaj $niadan - nie zapijaj
porannego gtodu kawa ani herbata.
Zaplanuj $niadanie do 1-1,5 godziny po
przebudzeniu, kolacje - na 2-3 godziny
przed snem.

B Planuj positki zbilansowane, to znaczy
komponuj je wedtug talerza zdrowego
zywienia:



Zalecenia zdrowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA
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(1Y Jed wiece |

. Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki
owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze);
@ Roznokolorowych warzyw i owocow '
- WIBCE] WarZyw niz awocaw,
@ Nasion roslin straczkowych [np. fasola, groch,
ciecierzyca, soczewica, bob);
®  Ryb (zwhaszcza ttustych morskich);
®  Produktow mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza
fermentowanych;
*  Orzechow i nasion [np. orzechow whoskich, pestek
dyni, nasion stonecznika).

Stodkie napoje na wode;

\

e Zamieniaj:

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki sniadaniowe) na petnoziarniste;
Mieso czerwone i przetwory miesne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy,

Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek];
Produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir, maslanka, biaty ser);

1Y Jedz moie; |

. Sali;

. Migsa czerwonego i przetwordw miesnych
[muin. kietbas, wedlin, boczku);

@ Cukrui stodzonych napojow;

®  Produktow przetworzonych (takich jak: fast
food, stone przekaski, herbatniki, batory,
warfelki) z duza zawartoscia soli, cukrow

i ttuszczow.

Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie,
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Rysunek 1 Zrédto: Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej

Unikaj pojadania pomiedzy positkami, nawet
produktow, ktére powszechnie uznawane s3
za prozdrowotne.

wybieraj produkty zbozowe petnoziarniste,
bedace Zrédtem btonnika, ktory sprzyja sytosci
po positku. Nie myl pieczywa petnoziarnistego
z wieloziarnistym.

Ogranicz spozycie cukréw prostych.

Wybieraj dobre Zrddta biatka np. kurczak, indyk,
niektore czesci wieprzowiny (np. szynka), ryby,
produkty mleczne o niskiej zawartosci ttuszczu,
jajka.

Staraj sie wplata¢ do diety biatko roslinne, kto-
re ma nieoceniony wptyw na zdrowie metabo-
liczne. Znajdziesz je gtéwnie w nasionach roslin
straczkowych takich jak: soczewica, ciecierzyca,
fasola, soja i tofu, groch, bdb.

Zadbaj, by w Twoich positkach pojawiaty sie
ttuszcze roslinne (poza palmowym i kokoso-
wym), staraj sie ograniczac ttuszcze odzwierzece
i ttuszcze poddane wysokiej temperaturze.

Zaplanuj 2 porcje ryby w tygodniu, w tym
przynajmniej jedng porcje ttustej ryby.
Jedli nie jadasz ttustych ryb morskich
rozpocznij suplementacje kwaséw omega-3.

i 7 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
% PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

Jedli chorujesz na choroby przewlekle skonsultu] swéj sposéb dywienia z dietetykiem.

Wypijaj przynajmniej 1,5-21 ptynéw dziennie.
Podstawg powinna by¢ woda, mozesz siegnaé
takze po lekkie herbaty. Unikaj picia napojow
stodzonych, sokéw nawet tych przygotowa-
nych samodzielnie.

Stosuj techniki kulinarne, ktére nie podwyzsza-
ja wartosci kalorycznej positkéw. Zalecane jest
gotowanie, duszenie (bez obsmazania), piecze-
nie, ewentualnie grillowanie w grillu elektrycz-
nym. Unikaj smazenia i podsmazania.

Staraj sie spozywac positki uwaznie, to zna-
czy bez scrollowania telefonu, bez pospiechu,
W pozycji siedzacej, staraj sie doktadnie
przezuwac positki. Sprzyja to lepszej sytosci
i pozwala unikna¢ przejadania sie.

Unikaj produktéw wysokoprzetworzonych:
dania typu fast- food, dania instant, ale tak-
ze wysoko stodzony nabiat, produkty typu
,high-protein”, wypiekow cukierniczych
stodkich i stonych (croissanty, drozdzowki,
zapiekanki). Takie produkty maja wysoka ge-
sto$¢ energetyczng i niskg gestos¢ odzywcza.

Unikaj czerwonego przetworzonego miesa:
pasztetéw, kabanoséw, kietbas, paréwek,
wedlin.




Ogranicz, docelowo wyeliminuj dosalanie. Sdl jest tak powszechnie uzywana, ze bezpieczng jej ilos¢
(do 5g dziennie) zazwyczaj spozywamy z takimi produktami jak pieczywo, kiszonki, sery, wedliny.
Zadbaj, by podczas ograniczania soli pojawity sie w Twoich positkach inne przyprawy.

Staraj sie nie posiada¢ w domu zapasu stodyczy ani stonych produktéw, jesli wiesz, ze trudno jest Ci
sie takim produktom oprzec.

Planuj positki na 3-4 dni do przodu, pod =zaplanowane positki tatwiej zaplanowac¢ zakupy.
Unikniesz dzieki temu chaotycznego jedzenia lub podjadania z gtodu.

Ogranicz do minimum, a najlepiej wyeliminuj alkohol. Zwieksza on nie tylko ryzyko samej otytosci,
ale takze powiktan z niej wynikajacych.

Nie stosuj restrykcyjnych diet eliminacyjnych. Popularne diety ,,cud” niestety nie dajg remisji otytosci,
a przyczyniaja sie do pogorszenia stanu zdrowia, w tym do pogtebiania sie otytosci.

Nie traktuj leczenia otytosci jak kolejnej ,diety”, ktora kiedy$ sie skonczy. Twoim zadaniem,
przy pomocy zespotu terapeutycznego, jest wprowadzenie i utrwalenie nowych prozdrowotnych
nawykow i wypracowanie sposobu zywienia, ktéry bedzie mozliwy do przestrzegania cate zycie.
Pamietaj, ze otyto$¢ ma charakter nawrotowy- dtugotrwale utrzymane zmiany sprzyjaja
utrzymaniu choroby w remisji.

Obserwuj siebie - niezwykle warto$ciowym narzedziem jest dzienniczek samoobserwacji obejmujacy nie
tylko spozyte positki, ale takze okolicznosci positku i emocje jemu towarzyszace. Taki automonitoring
uczy rozrdézniania gtodu od apetytu oraz pozwala zaobserwowaé czy niektére emocje, sytuacje sprzyjaja
wiekszemu przyjmowaniu pokarméw.
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wedtug WHO dorosty cztowiek miedzy 18 a 64 rokiem zycia powinien wykonywac aktywnos$é
fizyczng o umiarkowanej intensywnosci przez 150-300 minut tygodniowo lub 75-150 minut

o duzej intensywnosci

aktywnos¢ fizyczna to nie tylko trening ale tez codzienna aktywnosé zwigzana np. z aktywnoscia
zawodowg oraz codziennym funkcjonowaniem (korzystanie ze schodéw zamiast z windy,

spacer do pracy, wysiadajac przystanek wczesniej)

aktywnosc fizyczna wigze sie z lepszg jakoscig zycia, poprawia wrazliwos¢ na insuline,
powoduje dodatkowy spadek masy ciata, poprawa sprawnosc fizyczng, zmniejsza ryzyko
choréb przewlektych np. cukrzyca typu 2, NT i choroby uktadu krazenia

wybierz aktywnos¢ ktéra sprawia Ci przyjemnosc

mozesz zaopatrzyc sie w zegarek lub opaske mierzaca kroki- dodatkowa motywacja do ruchu

przed treningiem wykonaj przynajmniej 5 minutowa rozgrzewke , by przygotowac organizm
do intensywniejszego wysitku. Zacznij od marszu. Nastepnie krazenia tutowia, naprzemienne
krazenie ramion, tokci, nadgarstkow, bioder, kolan i stawéw skokowych, by rozgrza¢ wszystkie

duze stawy ciata.

ZALECANE FORMY TRENINGU:

Trening wytrzymatosciowy (tlenowy, aerobowy)
- rytmiczna praca duzych miesni szkieletowych przez
dtuzszy czas, forma ciggta lub interwatowa. Forma
ciggta ma okreslony poziom intensywnosci przez caty
czas trwania, trening interwatowy to naprzemienne
okresy mniejszej i wiekszej intensywnosci np. marsz,
nordic walking, jazda na rowerze, taniec, ptywanie, aqua
aerobik. Zaleca sie unikanie éwiczen, ktére obcigzaja
stawy tj. skoki, podskoki i biegi.

Trening oporowy - angazuje do pracy okres$lone grupy
miesni szkieletowych, opdér zewnetrzny w postaci
ciezarow lub masa wtasnego ciata, przyrost masy
miesniowej, zwiekszenie sity, mocy i zdolnosci funkcjo-
nalnych. Warto go wykonywa¢ minimum 2 razy w tygo-
dniu, by nie doprowadzi¢ do spadku masy miesniowe;j
podczas redukcji masy ciata.

Trening interwatowy wysokiej intensywnosci - krot-

kie okresy ¢wiczen beztlenowych o wysokiej inten-

sywnosci, zwykle krétszych niz 1 minuta na przemian

z krétkimi okresami mniej intensywnej regeneracji

np. trening stacyjny (obwodowy)

e po treningu pamietaj o rozcigganiu najwiekszych grup
miesniowych

e dla pacjentéw z bdélem stawdw i problemami miesnio-
wo-szkieletowymi dobrg aktywnoscia bedzie aqua
aerobik, bo ¢wiczenia sg wykonywane w srodowisku
wodnym w odcigzeniu

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

Cwiczenia aerobowe 3x w tygo-
dniu po 30 min (np. marsz, jazda
na rowerze, ptywanie) + trening
oporowy 2x w tygodniu (1 seria
po 20 powtodrzen dla najwiekszych
grup miesniowych)

intensywnos¢  wysitku fizycz-
nego zwiekszamy stopniowo
z uwzglednieniem czasu rege-
neracji, najpierw zwieksza sie
czas trwania i czestotliwos¢, a
potem intensywnosc np. po 2-3
tygodniach regularnych ¢wiczen
dla poczatkujacych zmodyfikuj
trening: ¢wiczenia aerobowe 3x
w tygodniu po 45 min lub tre-
ning interwatowy  wysokiej
intensywnosci 2x w tygodniu
+ trening oporowy 2x w tygo-
dniu (2 serie po 20 powtorzen)

w przypadku dolegliwosci bdlo-
wych stawow lub miesni przed
podjeciem aktywnosci skon-
sultuj sie z fizjoterapeuta, ktéry
dobierze dla ciebie odpowiednie
¢wiczenia



N\

» » »
A AR HOLC .

PSYCHOTERAPEUTY W PROCESIE
LECZENIA OTYLOSCI

Choroba otytosciowa to choroba zaréwno ciata
jak i czesto takze psychiki. Fizycznie wigze sie
z zaburzeniami metabolicznymi, hormonalnymi
oraz przewlektym stanem zapalnym. Ale czesto
wspotwystepuje takze z depresjg, niskg samo-
oceny, czy zaburzeniami odzywiania.

Jest to choroba, ktéra wptywa negatywnie na
wiele obszaréw zycia chorego. Zaburza codzien-
ne funkcjonowanie, zwykte aktywnosci osobiste
i domowe oraz relacje z ludZzmi. Z tego powodu
leczenie otytosci to nie tylko zmiana sposobu od-
zywiania, wieksza aktywno$¢ fizyczna, witacze-
nie farmakoterapii, czy przeprowadzenie operacji
bariatrycznej. To przede wszystkim proces zmia-
ny stylu zycia, ktéry wymaga wgladu w przyczyny
rozwoju choroby, wytrwatosci, a czesto réwniez
pracy nad emocjami, btednymi przekonaniami
i relacjag z wtasnym ciatem oraz innymi ludzmi.
Dlatego wsparcie psychologiczne jest tak waz-
nym elementem skutecznego leczenia choroby
otytosciowej.

WSPOLCZESNA ROLA JEDZENIA

We wspdtczesnym Swiecie, kiedy jedzenie jest
tatwo dostepne i wysoko przetworzone coraz
czesciej sieganie po pokarm przestaje byc tylko
srodkiem zaspokojenia gtodu fizycznego, a staje
sie narzedziem do regulowania swoich potrzeb
psychologicznych i emocji. Jedzenie zaczyna pet-
ni¢ role nagrody, staje sie prosts i szybka meto-
da na poradzenie sobie ze stresem, ucieczka od
probleméw i trudnych sytuacji, albo sposobem
na dostarczenie sobie przyjemnosci. Co w kon-
sekwencji doprowadza do siegania po zywnos$¢
nie wtedy, kiedy jestesmy gtodni, a wtedy kiedy
przezywamy emocje. Praca z psychologiem po-
maga zrozumiec i odnalez¢ odpowiedz nie tylko
na pytanie -

,CO jem”

ale przede wszystkim

,dlaczego jem?”



Jak rozpoznac gtéd fizyczny od gtodu emocjonalnego?

GLOD EMOCJONALNY

GtOD FIZJOLOGICZNY

MOMENT POJAWIENIA SIE

Nagty, w wyniku

Narasta stopniowo,
zZwiazany jest z wyczerpaniem

UCZUCIA GtODU przezywanych emociji substancji odzywczych
PREFERENCJE Konkretny rodzaj pokarmu

bogaty w cukier, ttuszcz Zrdéznicowane pokarmy
POKARMOWE badz 6l
MOZLIWOSC ODROCZENIA Mato prawdopodobne Wk omodon
ZASPOKOJENIA GtODU (silna potrzeba zaspokojenia) YSYKo prawdopodobne

POCZUCIE SYTOSCI

Brak reakcji na sygnat
sytosci i kontynuowanie

Zaprzestanie spozycia pokarmu

. . . w chwili sytosci
spozywania jedzenia

WYRZUTOW SUMIENIA

. Wysokie Niskie
PO SPOZYCIU JEDZENIA

Opracowanie wtasne na podstawie: Czepczor-Bernat, Kamila, and Anna Brytek-Matera. Psychologiczne aspekty nadwagi i otyfosci: teoria i praktyka. Difin, 2020.

CO KOMPLEKSOWO DAJE WSPARCIE PSYCHOLOGA WLECZENIU OTY£OSCI?

Psycholog nie ocenia, nie daje gotowych recept. Pomaga za to zdiagnozowa¢ przyczyny i odna-
lez¢ wtasng droge do zmiany, ktora bedzie mozliwa do utrzymania na dtuzsza mete. Dlatego praca
z psychologiem pozwala:

Ef Zdiagnozowac przyczyny siegania po jedzenie

Uczy rozpoznawac gtéd fizyczny od gtodu emocjonalnego, edukuje jak rozpoznawaé emocje i radzic¢
sobie z nimi w inny sposob niz przez jedzenie.

E Zwieksza motywacje i wytrwatos¢ dziatania

Pomaga ustalac realistyczne cele, rozpoznawac przeszkody i radzi¢ sobie z chwilami zwatpienia.
Dzieki temu tatwiej wytrwa¢ w zmianach i nie poddawac sie po ,gorszym dniu”.

Ef Buduje dobrj relacje z ciatem i soba

Wstyd, poczucie winy i niska samoocena to czeste doswiadczenia osdb chorujgcych na otytosé.
W terapii mozna nauczy¢ sie bardziej zyczliwego podejscia do siebie - nie tylko wtedy, gdy ,waga
spada’”, ale kazdego dnia.

Ef Pomaga wyijs¢ z btednego kota odchudzania i zacza¢ sie leczy¢

Wiele oséb nie ma swiadomosci, ze otytos¢ to choroba, ktorg nalezy leczyé¢ a nie odchudzaé. Dla-
tego zyja latami w schemacie: dieta - efekt redukcji - rezygnacja - poczucie porazki. Psychoterapia
pobudza swiadomos$¢ oraz wspiera w budowaniu zdrowych i trwatych nawykéw, zamiast kolejnych
szybkich i nieskutecznych rozwigzan.

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
\ PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY




KIEDY WARTO ZGtOSIC SIE PO POMOC PSYCHOLOGICZNA?

Wsparcie psychologiczne warto podjac¢ w kazdym przypadku leczenia choroby otyto$ciowe;j,
szczegolnie gdy:

masz za sobg wiele nieudanych préb redukcji masy ciata,

trudno Ci wytrwaé w zmianach,

jedzenie stuzy do radzenia sobie z emocjami,

cierpisz na obnizony nastréj lub masz trudnosci z akceptacja siebie,

chcesz zrozumiec swoje schematy zachowan i myslenia,

NIE BOJ SIE PSYCHOLOGA !!!

Jego rola nie jest ocenianie ciebie. Psycholog bedzie Ci towarzyszyt i udzieli ci wsparcia w procesie
zmiany. Do spotkania nie musisz sie przygotowywacd. Najwazniejsze badz szczery. Informacje o twoich
trudnosciach, psycholog zdobywa podczas wywiadu, czyli rozmowy z toba. W trakcie spotkania moze
skorzystac takze ze specjalnych narzedzi psychologicznych: kwestionariuszy i testow. Dzieki nim
skutecznie zdiagnozuje problemy, z ktérymi sie borykasz i zarekomenduje najlepsze dla ciebie
techniki wspierajace leczenie.

PODSUMOWUJAC:

Ztozonos¢ choroby otytosciowej wy-
maga kompleksowego jej leczenia
Z zaangazowaniem specjalistow z roz-
nych dyscyplin: lekarza, endokrynolo-
ga, bariatre, dietetyka, fizjoterapeute
oraz psychologa. Takie podejscie
umozliwia indywidualne dostosowa-
nie terapii do biologicznych, psycho-
logicznych i spotecznych uwarunko-
wan choroby otytosciowej. Celem
holistycznego leczenia otytosci jest
nie tylko redukcja masy ciata, ale tak-
Ze trwata zmiana stylu zycia, poprawa
zdrowia metabolicznego oraz dobro-
stanu psychicznego. Wspélna praca
wielu specjalistow zwieksza skutecz-
nos$c¢ leczenia i zmniejsza ryzyko na-
wrotu masy ciata w przysztosci.

10 EDUKACJA pacjenta chorujacego na otytos$c




NOTATKI
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¥ ingryret ¥

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
dyrekcja@wim.mil.pl
tel. 261 817 666

Informacja medyczna czynna od poniedziatku do piatku
(z wyjatkiem $wiat)

w godzinach 7.00 - 17.00



