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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Najwazniejsze kwestie

Otytos$¢ to choroba przewlekta, czesto postepujgca
prowadzgca do niekorzystnych konsekwencji
zdrowotnych, w tym psychologicznych, jak i spotecznych
czy ekonomicznych. Skuteczne leczenie choroby
otytoSciowej wymaga realistycznych i trwatych strategii
leczenia. Krétkoterminowe rozwigzania, skupiajgce sie
przede wszystkim na szybkiej redukcji masy ciata
prowadzg do pogtebienia zaburzen metabolicznych oraz
ponownego przyrostu masy ciata.

Leczenie otytosci powinno koncentrowac sie na
poprawie zdrowia i Ssamopoczucia pacjenta, a nie
wytgcznie na redukcji masy ciata. Sukces terapii nalezy
ocenia¢ przede wszystkim przez pryzmat poprawy
zdrowia i jakosci zycia pacjenta niz przez ilos¢ utraconych
kilogramow. Dla wielu pacjentdw nawet niewielka
redukcja masy ciala moze prowadzi¢ do znacznej
poprawy zdrowia i samopoczucia.

Skuteczna terapia otytosci wymaga identyfikacji
i zajecia sie zardbwno przyczynami przyrostu masy ciata,
jak i barierami w jego kontrolowaniu. Przyrost masy ciata
moze wynika¢ ze zmniejszenia tempa metabolizmu,
przejadania sie lub zmniejszonej aktywnosci fizycznej w
nastepstwie czynnikéw biologicznych, psychologicznych
lub spoteczno-ekonomicznych. Wiele z tych czynnikéw
stwarza witasnie istotne bariery w kontrolowaniu masy
Ciata.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

(™ Najwazniejsze kwestie

(q Do kazdego pacjenta nalezy podejs¢
indywidualnie. Pacjenci rdéznig sie pod wzgledem
gotowosci i zdolnosci do kontrolowania masy ciata
i zmiany stylu zycia. Dla pacjentow sukces w leczeniu
moze by¢ oceniany na podstawie poprawy jakosci zycia,
wyzszej samooceny i poziomu energii, poprawy ogolnego
stanu zdrowia, zapobieganiu dalszemu przyrostowi masy
ciata, niewielkiej utraty masy ciata lub utrzymania
~Najlepszej” masy ciata.

c Najlepsza masa ciata pacjenta nie oznacza
~dealnej” masy ciata lub ,idealnego” wskaznika BMI.
Czesto te wskazniki nie sg realistycznym celem dla
wielu pacjentéw, a wyznaczanie nieosigganych celow
po prostu skazuje pacjenta na porazke. Zamiast tego,
powinno sie ustali¢ wspdlnie z pacjentem realng
docelowg mase ciata, ktéra w ich poczuciu bedzie
.Najlepsza”, czyli masa ciata, ktérg mogg utrzymac
dtugoterminowo, jednoczesnie cieszgc sie zyciem
i czerpigc korzysci z poprawy zdrowia.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Od czego zaczac?

1. Zapytaj o zgode na poruszenie tematu
dotyczacego masy ciata pacjenta.

“Chciatbym/chciatabym  porozmawiac o  roznych
aspektach Twojego zdrowia, w tym o masie ciata. Czy
to w porzgdku?

Czy bytbys/bytabys otwarty/a na rozmowe o masie ciata
Jako czesci ogolnego stanu zdrowia?"

"lako lekarz zaleZzy mi na Twoim zdrowiu. Czy mozemy
porozmawiac o Twojej masie ciata | ewentualnych
obawach z nig zwigzanych?"

W skali 1-10, jak wazna dla Ciebie w tym momencie jest
redukcja masy ciata?”

Masa ciata to delikatny temat i wielu pacjentéw czuje
wstyd oraz lek zwigzany z obwinianiem i stygmatyzacja.
Zadajgc tego typu pytania, wykazujesz sie empatig,
co zwieksza zaufanie pacjenta.

Unikaj obwiniania, straszenia powiktaniami czy
wzbudzania poczucia winy. Nie oceniaj stylu zycia ani
motywacji pacjenta z gory.

Jesli pacjent nie jest gotowy na rozmowe o0 masie ciata,
skup sie na rozwianiu jego obaw i rozwigzaniu innych
probleméw zdrowotnych. Nastepnie zapytaj, czy
W przysztosci mozesz ponownie poruszy¢ ten temat.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Od czego zaczac?

2. Ocen stopien nadwagi i otytosci oraz omow
z pacjentem potencjalne przyczyny, powiktania
i trudnosci zwigzane z choroba.

Badanie przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosSci obejmuje pomiar masy ciata, wzrostu oraz
wyliczenie wskaznika BMI, co pozwala na ocene stopnia
odzywienia u o0s6b dorostych. Poniewaz BMI nie
odzwierciedla zawartosci tkanki ttuszczowej
i mieSniowej, warto zastosowad¢ doktadniejsze
narzedzie, takie jak analiza sktadu ciata za pomoca
bioelektroimpedancji. Nalezy jednak pamieta¢, ze
badanie to moze byc¢ niedoktadne przy BMI powyzej
35 kg/m?=.

U oséb z nadwagg lub otytosScia warto réwniez
zmierzy¢ obwdd talii, ktéry jest posrednim wskaznikiem
trzewnej dystrybucji tkanki tluszczowej i pozwala
ocenic¢ ryzyko metaboliczne.

Podczas rozmowy z pacjentem omoéw potencjalne
przyczyny zwiekszonej masy ciata oraz istniejgce
i mozliwe przyszte powiktania.

Otytosé trzewna - gdy obwéd talii u oséb dorostych
wynosi:

>80 cm 294 cm
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTiO-04
(Q Potencjalne przyczyny przyrostu
masy ciata

Wiek
Zaburzenia hormonalne
Geny
Niska masa miesniowa
Gwattowny spadek masy ciata
Stosowane leki

Zaburzenia
metaboliczne

%) Czynniki spoteczno-kulturowe

Gtod fizyczny
Jedzenie emocjonalne
Zaburzenia psychiczne

Stosowane leki

Zwiekszone
spozycie
kalorii

Q Czynniki spoteczno-kulturowe
Llj Czynniki spoteczno-

ekonomiczne
Fizyczne ograniczenie/ bél

o Zaburzenia psychiczne
Zmniejszona Stosowane leki

aktywnos¢
fizyczna
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Od czego zaczac?

3. Omow z pacjentem korzysci ptynace
z redukcji masy ciata oraz dostepne metody
leczenia.

Poczgtkowym celem powinna byc¢ stabilizacja masy
ciata i zapobieganie jej dalszemu przyrostowi. Znaczne
korzysci  zdrowotne  mozna  uzyska¢ juz  przy
umiarkowanej (5-10%) utracie masy ciata. Gtdwnym celem
leczenia powinno by¢ polepszenie stanu zdrowia
i samopoczucia pacjenta, a nie tylko redukcja kilogramow.

Otytos¢ ma tendencje do nawrotéw, dlatego
kluczowe jest wyjasnienie pacjentowi, ze najbardziej
skuteczne leczenie wymaga realistycznych i trwatych
strategii. Krétkoterminowe, ,btyskawiczne” rozwigzania,
skupiajgce sie na maksymalnie szybkiej redukcji masy
ciata, czesto prowadzg do pogtebienia zaburzen
metabolicznych oraz ponownego przyrostu masy ciata.

Porada typu ,Jedz mniej i wiecej sie ruszaj!”
nie jest praktyczna i moze pogtebiac
przekonanie, ze otytos¢ to jedynie kwestia
odchudzania, a nie choroba wymagajaca
kompleksowego leczenia!
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTiO-04
5 filarow skutecznego leczenia choroby
otytosciowej

Skuteczne leczenie
choroby otytosciowej

Terapia zywieniowa
oparta o EBM
Modyfikacja trybu zycia w
psychoterapia
Leczenie farmakologiczne
Leczenie chirurgiczne
(chirurgia bariatryczna)

zakresie aktywnosci fizycznej
Poradnictwo psychologiczne/

Omow z pacjentem dostepne metody leczenia i wspdlnie
wybierzcie najlepszg opcje.

Pamietaj!

Aby leczenie farmakologiczne i chirurgiczne byto skuteczne
dtugoterminowo, nalezy pamieta¢ o wigczeniu leczenia
zachowawczego (szeroko pojeta zmiana stylu zycia).
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Od czego zaczac?

4. Wspolnie z pacjentem ustal realistyczny plan
dotyczaczacy redukcji masy ciata.

Skup sie na trwatej zmianie nawykéw, a nie jedynie
na redukcji masy ciata.

Plan leczenia powinien by¢ realistyczny, jasno
sformutowany, osiggalny i dtugotrwaty.

Leczenie  otytosci  powinno  zaczyna¢ sie  od
zidentyfikowania i eliminacji czynnikéw sprzyjajacych
przyrostowi masy ciata, takich jak: stres, brak czasu,
depresja, bezdech senny czy przewlekty bol.

Nierealistyczne oczekiwania, co do utraty masy ciata,
mogg prowadzi¢ do rozczarowania i zaniedbywania
zalecen.

Szybka wutrata wiekszej ilosci masy ciata w wyniku
interwencji niechirurgicznych nie przektada sie na lepsze
rezultaty dtugoterminowe. Dla niektérych pacjentéw
jedynym realistycznym celem moze byc¢ zapobieganie
dalszemu przyrostowi wagi lub jego spowolnienie.

Na zakonczenie kazdej wizyty popros pacjenta
o podsumowanie ustalonego planu dziatania oraz
upewnij sie, ze wyraza on chec i zgode na jego
realizacje.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Pamietaj!

Wspieraj pacjentéw w identyfikacji i poszukiwaniu
rzetelnych informacji oraz zasobéw zwigzanych
z kontrolg masy ciata. Edukacja pacjenta jest kluczowa
dla utrzymania samokontroli.

Wspieraj w identyfikacji czynnikéw sprzyjajgcych
i barier dotyczacych zmiany stylu 2zycia. Moga one
obejmowac czynniki Srodowiskowe, spoteczno-
ekonomiczne, emocjonalne lub medyczne. To mogg by¢
rowniez bariery fizyczne, ktdére ograniczajg dostep
i poruszanie sie, co moze zniecheca¢ do aktywnego
uczestnictwa w zyciu codziennym.

Pracuj zespotowo. Leczenie otytoSci wymaga
interdyscyplinarnego  podejscia. W zaleznosci od
indywidualnych  potrzeb pacjenta skieruj go do
odpowiedniego specjalisty (lekarz, chirurg, psycholog,
dietetyk, fizjoterapeuta lub pracownik socjalny).

Ustal wizyty kontrolne. Dfugoterminowa i stata
wspotpraca jest niezbedna w leczeniu otytosci. Sukces jest
bezposrednio zwigzany z czestoscig wizyt kontrolnych ze
specjalista.

Ponowny przyrost masy ciata (nawrét) nie powinien
by¢ traktowany jako porazka - to naturalna
i spodziewana konsekwencja w procesie radzenia
sobie z przewlekta chorobg.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTiO-04
Jak unikngé¢ stygmatyzacji pracujac
z osobami chorujgcymi na otytosc¢?

Czym jest stygmatyzacja os6b z nadmierng masg
ciata?

Stygmatyzacja zwigzana z wagg to negatywne
stereotypy i dyskryminacja wobec os6b z nadwagg lub

otytoscia, czesto postrzeganych jako leniwe
i pozbawione samodyscypliny. Bazuje na btednym
przekonaniu, ze otytosc wynika wytgcznie

z osobistych wyborow i ze wszystkie przyczyny otytosci sg
pod kontrolg danej osoby. Dowody pokazujg, ze
stygmatyzacja sama w sobie jest psychospotecznym
czynnikiem sprzyjajagcym otytosci.

Opieka zdrowotna to jeden z najczestszych
kontekstow, w ktérych dochodzi do stygmatyzacji ze
wzgledu na wage.

Od czego zaczac?

Ocen swoje wtasne postawy i przekonania dotyczace
otytoSci oraz rozwaz, w jaki sposéb te postawy
i przekonania moga wptywac na Swiadczone przez ciebie
ustugi.

Zainwestuj w szkolenia, aby lepiej zrozumiec
problematyke otytosci i stygmatyzacji.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTiO-04
(™ Jakuniknaé stygmatyzacji pracujac
z osobami chorujacymi na otytosé?

Kiedy mowisz tonem rozkazujgcym lub wydajesz
arbitralne osady, nie motywujesz pacjenta - wrecz
przeciwnie, zniechecasz go. Dlatego unikaj stow i praktyk
osgdzajgcych podczas pracy z pacjentami chorujgcymi na
otytosc.

Stosuj podejscie skoncentrowane na pacjencie -
bezstronne, petne szacunku i oparte na empatycznej
komunikacji. ~ Wykorzystuj  umiejetnos¢  aktywnego
i empatycznego stuchania pacjenta.

Zamiast stow:

Uzyj stow:

gruby/ puszysta/ pulchny/
osoba “przy kosci”

osoba z nadmiernym BMI/ osoba
chora na otyto$¢/ osoba z
diagnozg otytosci
zrzucenie zbednych
kilogramow
odchudzanie

redukcja masy ciata

kuracja odchudzajaca

tycie / uty¢
efekt jo-jo

nawrét choroby otytoSciowej

walka z otytosciag
problem otytosci
przejscie na diete

leczenie otytosci
terapia otytosci

u c :( Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne WWW.UCk.pl

Strona 13z 16



Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTiO-04
Strategie majgce na celu eliminacje
uprzedzen i stygmatyzaciji zwigzanych
z wagg w systemie ochrony zdrowia

Wspotpraca z ekspertami w dziedzinie otytosci
Z pozostatym personelem medycznym.

Doskonalenie postaw pracownikow ochrony zdrowia
wobec pacjentéw z otytoscig oraz minimalizowanie
wptywu negatywnych postaw na ich zachowanie.

Aktywne angazowanie pacjentdw z otytoscia, aby
wzbudzi¢ w hich motywacije.

Wzmochienie pacjentow w radzeniu sobie ze
stygmatyzujgcymi sytuacjami i zapewnienie im
dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.

Przekazywanie rzetelnych informac;ji
0 hiekontrolowanych i niezmiennych przyczynach
otytosci, takich jak genetyka, biologia, Srodowisko,
wptywy spoteczno-kulturowe na determinanty
zdrowia.

Modyfikacja srodowiska klinicznego lub procedur
w celu stworzenia atmosfery akceptacji, w ktorej
pacjenci z otytoscig czujg sie bezpiecznie.
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Zatgcznik nr 31 do SOP-KCOTIiO-04

Jak w UCK leczymy otytosc¢?

Kwalifikacje do leczenia otytosci w UCK

Kazdy pacjent otrzymujacy skierowanie do
jakiejkolwiek poradni UCK celem diagnostyki/leczenia
otytosci, kierowany bedzie na wstepng kwalifikacje do
pielegniarek koordynujgcych.

MULTIDYSCYPLINARNE CENTRUM
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO -
LECZENIE CHOROBY OTYLOSCIOWE]

Pacjent z
rozpoznaniem
otytosci (E66)

Wizyta
kwalifikacyjna

< i Poradnia Choréb Poradnia
onsylium Metabolicznych Chirurgiczna
Decyzja o dalszej Leczenie Leczenie
Sciezce leczenia zachowawcze

chirurgiczne
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