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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Edukacja zywieniowa stanowi wazny element terapii osob z nadwagg i otytoScia, bedac niejednokrotnie dopetnie-
niem dla diety redukcyjnej czy farmakoterapii. Prawidtowo dobrana i realizowana metoda szkolenia powinna spet-
nia¢ funkcje¢ czynnika mobilizujgcego i wzmacniajacego, dzigki ktoremu pacjent bedzie chetniej modyfikowat swoj
styl zycia. Gtéwnym celem edukacji dotyczacej diety jest przekazanie i utrwalenie wiasciwych postaw zywieniowych,
przy czym forma przekazu wiedzy na temat odzywiania skierowana do dzieci nie moze by¢ taka sama jak przezna-
czona dla ich rodzicow/opiekundw. Zwigzane jest to z réznicami w rozumieniu i przyswajaniu informacji pomigdzy
osobami dorostymi i dzie¢mi. Mimo to trzeba pamigtac, ze rodzina jest spolecznoscia, ktorej czionkowie sg ze sobg
bardzo zwigzani i maja na siebie duzy wplyw — nie mozna zatem pomina¢ edukacji, ktora bedzie zachecala calg
rodzing do wspdlnych dziatafi. Zmiana nawykow zywieniowych musi dotyczy¢ wszystkich cztonkdw rodziny, gdyz
to rodzice poprzez swoje poglady, preferencje i zachowania ksztaituja poglady, preferencje i zachowania dzieci.
Réwniez osoba szczupta powinna dostosowac si¢ do nowych zasad dla dobra swoich bliskich. Wzajemna moty-
wacja moze by¢ kluczem do sukcesu. Zmiana stylu zycia wiaze si¢ tez ze zwigkszeniem aktywnosci fizycznej, ktora
jest nieodzownym elementem terapii pacjentdw otytych. Wzrost aktywnosci ruchowej moze skutecznie skrocic czas
leczenia oraz przyczynic si¢ do jego lepszych efektow.

Stowa kluczowe: edukacja zywieniowa, metody edukacji, program edukacyjny, otylos¢, rodzina, zywienie

Summary

Nutritional education is an important component of the treatment of overweight and obesity, being often supple-
ment for weight loss diet or medication. Properly selected and implemented the method of education should serve
as a mobilizing and amplifying factor, so that you will be willing to modify your lifestyle. The main objective is to
provide nutrition education to and preserve the right attitudes habits. Considering the problem of nutrition educa-
tion for families obese, remember that form of communication of knowledge about nutrition, aimed at children
and their parents/guardians cannot be the same. This is due to differences in the understanding and assimilation
of information between adults and children. Even so, keep in mind that the family is a community whose members
are linked to each other and are mutually influence each other. Therefore, you can not ignore an education that will
encourage joint activities the whole family. Changing eating habits must be for the whole family, as the parents
through their views, preferences and behaviours shape the beliefs, preferences, and behaviour of children. Even if
one person in the family is slim, should adapt to the new rules for the sake of their loved ones. Their mutual moti-
vation may be the key to success. Changing lifestyle is also associated with an increase in physical activity, which
is an essential component of the treatment of obese patients. The increase in physical activity can effectively shorten
the duration of treatment and contribute to better his effects.
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WSTEP

dukacja zywieniowa jest waznym elementem
Eprofilaktyki otyloSci, a takze chordb ukfadu ser-

cowo-naczyniowego, cukrzycy typu II, zespotu
metabolicznego oraz wielu chordb bedacych konsekwen-
cja nieprawidiowego odzywiania i stylu zycia. Odgry-
wa ona roéwniez istotng role w procesie leczenia rozpo-
znanych chorob dietozaleznych. W przeprowadzonych
w 2010 roku badaniach Zakiadu Dietetyki i Zywienia
Klinicznego w Bialymstoku wykazano, ze samo stosowa-
nie przez otyle pacjentki diety redukcyjnej (1500 kcal) nie
przyniosto pozadanych efektow. Natomiast wiaczenie do
leczenia edukacji zywieniowej w pierwszej grupie kobiet
skutkowato utrata masy ciata, przy jednoczesnym braku
efektow w grupie, w ktorej nie przeprowadzono szkolen .
Rozpowszechnienie otylosci przybiera w dzisiejszych cza-
sach rozmiary epidemii. W Polsce nadwage zdiagnozowa-
no u okofo 28% kobiet i 40% me¢zczyzn, natomiast otytoS¢ —
u 16-20% dorostych kobiet i m¢zczyzn. Problem otytoSci
coraz czeSciej dotyczy rowniez dzieci i miodziezy — ponad
15% z nich®®. Badania przeprowadzone w Katedrze i Kli-
nice Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego we wspolpracy z Katedra Zywienia Klinicznego wyka-
zaly, ze u dzieci w wieku 1-7 lat z otyloScig prosta mozna
zaobserwowaé sktadowe zespotu metabolicznego™.
Wyrodznia si¢ wiele czynnikow wplywajacych na rozwoj
otyloSci. Przede wszystkim nalezy wymieni¢ uwarunko-
wania Srodowiskowe, na ktore skfadajq si¢: zte nawyki
zywieniowe, podjadanie mi¢dzy positkami, siedzacy tryb
zycia, rodzaj wykonywanego zawodu czy czynniki emo-
cjonalne. Kolejnym waznym czynnikiem sg predyspozy-
cje rodzinne, czyli przekazywanie tendencji do rozwoju
otyloSci z pokolenia na pokolenie. Istotne sg rowniez za-
burzenia hormonalne (np. niedoczynnoS¢ przytarczyc,
choroba Cushinga czy niedobér hormonu wzrostu) oraz
neurologiczne (tj. urazy mozgu, stany zapalne mozgu,
guzy mozgu) .
Wedtlug teorii behawiorystycznej gtéwng przyczyng wyste-
powania otytosci sa nieprawidiowe nawyki zywieniowe przy-
swojone w dziecifistwie. Powodujg one zwigkszony pobor
energii, nicadekwatny do potrzeb organizmu. Z kolei model
psychosomatyczny ttumaczy otytoS¢ jako konsekwencje zlej
interpretacji przez rodzicow ptaczu niemowlecia®.
Rodzina jako instytucja petni wiele istotnych funkcji, ta-
kich jak materialno-ekonomiczna, prokreacyjna, opiekufi-
czo-zabezpieczajaca, seksualna, legalizacyjno-kontrolna,
klasowa, socjalizacyjna, rekreacyjno-towarzyska, kultu-
ralna czy emocjonalno-ekspresyjna. W przypadku ksztat-
towania zachowan zywieniowych najwazniejszy wplyw
ma funkcja socjalizacyjna. Rodzina, cz¢sto nieSwiado-
mie, oddziatuje na rozwdj dziecka w sposob spontanicz-
ny — wszelkie zachowania rodzicow sg odwzorowywa-
ne przez dzieci dzigki ich zdolnoSci do naSladowania.
Dzieje si¢ tak rowniez w przypadku nawykow zywie-
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biedy w zakresie tych czynnoSci, moze si¢ to wigzac z ich
utrwaleniem takze u dziecka, co w pdzniejszych latach
jest trudne do zwalczenia™”. Duze znaczenie mogg miec
tez stereotypy i wzorce przekazywane mi¢dzy pokolenia-
mi, cz¢sto bardzo sztywne i trudne do zmiany”®.
Autorzy prac potwierdzajg istotny wplyw rodzicow/opie-
kundéw na rozwdj nadwagi i otytosci u dzieci. Analizowano
takie aspekty, jak wystepowanie nadwagi lub otytosci u ro-
dzicow czy poziom ich wyksztalcenia. Wykazano, ze otyle
dzieci najczesciej majg rodzicow z nadmierng masg ciafa;
w konsekwencji problem dotyczy calej rodziny®. Inni ba-
dacze zaobserwowali, ze otytoS¢ wystepuje czesciej w ro-
dzinach, w ktorych wyksztatcenie opiekundw jest niskie,
natomiast najlepsze efekty terapii uzyskano u rodzicow
posiadajacych wyksztatcenie Srednie lub wyzsze1?.
Warto réwniez podkreslic¢, ze rodzice czgsto nie postrze-
gaja swoich dzieci jako otytych, w zwigzku z tym p6zno
zwracajg si¢ o pomoc do specjalistow, tj. lekarza czy die-
tetyka®b.

ETAPY DZIALAN EDUKACYJNYCH
OKRESLENIE PLANU DZIAEANIA

Pierwszym i najwazniejszym krokiem w edukacji zywie-
niowej jest przygotowanie odpowiedniego planu zadaf.
Podczas wspotpracy z otytym pacjentem dietetyk powi-
nien wyznaczy¢ poszczegolne etapy dziatania, ktore do-
prowadza do wytyczonego celu. Taki plan zwicksza sku-
teczno$¢ terapii oraz szanse na diugoterminowe efekty?.

ZDIAGNOZOWANIE POTRZEB PACJENTA

W diagnozowaniu potrzeb pacjenta bardzo wazna jest
interakcja pacjent — dietetyk. Nalezy pami¢tac, ze oso-
by biorace udziat w edukacji charakteryzuja si¢ pewna
wiedza na temat zywienia, jak rowniez doSwiadczeniem
zwigzanym z wiasnym stanem zdrowia oraz zdrowiem
0soOb najblizszych (w tym przypadku dzieci). Posiadaja
takze zachowania zywieniowe, ktorych efektem jest wy-
pracowany przez lata styl zycia.

W przypadku edukacji zdrowotnej potrzeby osdb najcze-
Sciej dzielimy wedtug klasyfikacji Bradshawa. Wyr6zniane
sa w niej potrzeby: normatywne (okreSlane przez eksperta
dla danej grupy badanej), odczuwane (wszelkie zgtosze-
nia uczestnikow), wyrazane (przetozenie potrzeb uczest-
nikdw na dziafania) oraz porownawcze (w sytuacji, gdy
edukowani poréwnuja si¢ do innych i chca im doréwnac).
W procesie przekazywania wiedzy potrzeby os6b eduko-
wanych moga si¢ zmieniac, co wigze si¢ z modyfikacja
zaplanowanych wczesniej dziatan.

WYTYCZENIE CELU DO OSIAGNIECIA

W edukacji zywieniowej os6b otytych ogdlnym celem
jest obnizenie masy ciata, czyli wartoSci wskaznika masy
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ciata (body mass index, BMI). Warto jednak okresli¢ cele
szczegOtowe™, np. zatrzymanie przyrostu masy ciata, re-
dukcja nowo osiagnigtej masy ciata czy utrzymanie zre-
dukowanej wagi przez dtuzszy czas. Przed rozpoczg-
ciem edukacji zywieniowej nalezy zapoznac si¢ z wiedza
uczestnikdw i odpowiednio ja uzupeini¢. W przypadku
rodziny pytania sprawdzajace powinno si¢ kierowac za-
rowno do rodzicow, jak i dzieci, ktore czgsto, dzigki pro-
gramom edukacyjnym w przedszkolach czy szkotach pod-
stawowych, posiadaja pewng wiedz¢ na temat zdrowego
zywienia!?.

Wazne jest stopniowe przekazywanie nowych informacji,
dawkowanie wiedzy umozliwia bowiem jej lepsze przy-
swojenie. Zanim wyznaczone cele zostang osiagniete,
nalezy oceni¢ dotychczasowe zachowania zywieniowe
pacjenta, tj. iloS¢ spozywanych positkdw w ciggu dnia,
podjadanie pomiedzy positkami, sposdb przygotowywa-
nia daf. Informacje te beda forma weryfikacji, czy wpro-
wadzone dziatania przyniosly oczekiwane efekty pod ko-
niec terapii”1?.

WYBOR METOD I TECHNIK
EDUKACYIJNYCH

Dobér odpowiedniej metody edukacyjnej moze oka-

zac¢ si¢ kluczem do sukcesu. Nalezy ja dobrac, biorac pod

uwage wielkoS¢ 1 rodzaj grupy, do ktorej kierowana jest
edukacja, oraz postawione przed nig cele!!?.

Wyr6zniamy kilka metod edukacyjnych214:

* tradycyjne — wszelkie dziatania i odpowiedzialnoS¢ lezg
po stronie dietetyka; wykorzystuje si¢ m.in. wyktady
o zdrowym odzywianiu, zmianie stylu zycia czy diecie
redukcyjnej w przypadku wystepowania otyloSci w ro-
dzinie;

* aktywizujace — stosuje si¢ w praktyce zdobytg wiedz¢
i umiejetnosci; metoda ta czgsto wykorzystywana jest
w programach edukacyjnych w szkotach i przedszko-
lach; jej efekty, jak rowniez efekty catego programu, od-
dziatujg na wszystkich czionkdw rodziny"'>;

* interaktywne — wykorzystuje si¢ tu przede wszystkim
dyskusje w grupach edukowanych; nast¢puje wymiana
pogladow i doswiadczen pacjentow.

Warto rowniez podkreslic istot¢ ,,uczenia si¢ przez do-

Swiadczenia”. Bagaz doswiadczen zywieniowych czesto

ma kluczowy wplyw na to, jak pacjent si¢ odzywia. Nalezy

pamigtac, ze wspomnienia i nawyki z dziecifistwa, dajace
edukowanemu poczucie bezpieczefistwa, moga by¢ czyn-
nikiem uniemozliwiajacym modyfikacje zywieniowg!?.

Wyniki ewaluacji okreSlaja skutecznos¢ terapii. Umozli-

wiaja one wprowadzenie modyfikacji zarowno w dziata-

niach dietetyka, jak i pacjentow. Jednym z wyznacznikow
efektow terapii jest sprawdzenie nawykdw zywieniowych,
np. okreslenie, jaka cz¢S¢ wiedzy z danego zakresu zo-
stafa przyswojona przez edukowang rodzin¢. Przydat-
ny moze okazac si¢ kwestionariusz pytaf sprawdzaja-
cych wiedze uczestnikow. Analiz¢ porownawcza wynikow
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nalezy przeprowadzi¢ na poczatku terapii i po okreSlo-
nym czasie jej trwania?.

EDUKACJA RODZINY

Analizujac programy edukacji zywieniowej w terapii oty-
tej rodziny, nalezy uwzgledni¢ roznice pomi¢dzy metoda-
mi skierowanymi do rodzicow i do dzieci. Osoba dorosta
potrafi skupia¢ uwage przez dtuzszy czas i szybko zapa-
migtywac przekazywane informacje. Z kolei dziecko kon-
centruje si¢ tylko przez kilka minut, dlatego dalsze dziala-
nia trzeba dla niego organizowac w sposob interesujacy,
ktory zaciekawi i zacheci do dalszej wspotpracy!!?.
Ponadto nalezy pamigta¢ o stosunkach pomiedzy czton-
kami rodziny i ich wzajemnym oddzialywaniu na siebie.
Wiele badan wykazato, ze sposob odzywiania si¢ rodzi-
cdw ma ogromny wplyw na zachowania i preferencje zy-
wieniowe dziecka w przysztosci“?.

EDUKACJA DOROSLYCH

W leczeniu otytosci dorostych ludzi wiodaca metoda
jest dieta redukcyjna (1000-1500 kcal). Czasem stoso-
wana jest takze ingerencja farmakologiczna, a osobom
z I1I stopniem otytoSci proponowane s3 dodatkowo za-
biegi bariatryczne (zmniejszanie pojemnosci zotadka)¥.
We wszystkich tych przypadkach bardzo waznym czynni-
kiem, cz¢sto decydujacym o powodzeniu terapii, jest edu-
kacja zywieniowa. Mozna przeprowadzac ja w grupach
lub indywidualnie dla kazdego chorego?. Istotne jest
przekazywanie informacji w taki sposob, aby osoba otyta
je zapamigtata i mogta wprowadzi¢ w zycie. Powinno si¢
regularnie motywowac pacjenta, pami¢tajac, ze kazdy po-
trzebuje innego bodzZca motywujacego”.

Prowadzac edukacj¢ zywieniowa dla otylych rodzicow
posiadajacych otyte dzieci, nalezy poruszyC temat diety
podopiecznych®. Rodzice muszg zostac poinstruowa-
ni, jak skutecznie zachecic dziecko do zmiany stylu odzy-
wiania i zwickszenia aktywnoSci fizycznej. Najwazniejsze
jest jednak uswiadomienie otytym rodzicom, ze gtéwnym
czynnikiem rozwoju nadwagi lub otylosci u ich dzieci byli
oni sami oraz ich zte nawyki zywieniowe”. Dlatego tez
proces utraty wagi u otylych dzieci i mtodziezy wyma-
ga zaangazowania rodzicow. Wazna rol¢ odgrywa row-
niez zmiana nawykow zywieniowych, np. sposob przy-
gotowywania potraw, jakoS¢ i wielko$¢ spozywanych
positkow w rodzinie!”. Program edukacyjny przeprowa-
dzony przez australijskich naukowcow dowiodt, ze edu-
kacja zywieniowa rodzicow ma znaczacy wplyw na zmia-
n¢ nawykow zywieniowych dzieci’®, co potwierdzity inne
obserwacje, w ktorych wykazano pozytywny wplyw ro-
dzicow na zachowania prozdrowotne ich dzieci (prawi-
diowa diete, aktywnoS¢ fizyczng i zapobieganie otyto-
$ci)19. W trakcie badania rodzice zostali przeszkoleni
przez dietetykdw z zakresu spozycia nabiatu przez dzie-
ci, jak rowniez niebezpieczefstw zwigzanych z ttuszczami

401



PLATFORMA EDUKACYJNA/EDUCATIONAL PLATFORM

nasyconymi. Po 12 tygodniach terapii spozycie nabiatu
przez dzieci wzrosto, natomiast podaz ttuszczow nasy-
conych zmniejszyta si¢!'®.

Edukacja dzieci musi by¢ pofaczona z edukacja rodzicow,
poniewaz rodzina, jako pierwsze miejsce formowania si¢
nawykow zywieniowych dziecka, ma najwickszy wplyw na
jego rozwoj oraz ewentualne zmiany w diecie®?. Istot-
nymi czynnikami umozliwiajacymi pozytywny przebieg
terapii dziecka sg rowniez wsparcie rodzicOw i powaz-
ne traktowanie zalecen dietetyka lub lekarza pediatry!'®.

EDUKACJA DZIECI

Leczenie otytoSci u dzieci nie wigze si¢ z wprowadza-
niem diety redukcyjnej o mocno obnizonej wartoSci ka-
lorycznej@V. Dziatania nalezy ukierunkowa¢ na zmiang
nawykow zywieniowych oraz stylu zycia na zdrowy i ra-
cjonalny.

W edukacji dzieci jedng z najskuteczniejszych metod
sa programy edukacyjne przeprowadzane w przedszko-
lach i szkotach. Przyktadem moze by¢ program realizo-
wany od 2011 roku w Gdafisku — ,,6-10-14 dla zdrowia”.
Ma on na celu poprawe stanu zdrowia dzieci i mtodzie-
7y 7 Gdanska poprzez wezesne wykrycie i redukcjg czyn-
nikdw ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych (takich
jak nadwaga, otytos¢, wady postawy) oraz przeprowa-
dzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej
u dzieci i mtodziezy z wykrytymi problemami zdrowotny-
mi. Istotne jest to, ze program z zatozenia nie skupia si¢
tylko na dzieciach, ktore maja problem z nieprawidlowa
masg ciala —trafia przede wszystkim do ich opiekundow.
Testy przesiewowe wykorzystywane w tego typu progra-
mach sg idealng okazja do edukacji rodzicéw dotyczacej
np. przyczyn otylosci czy mozliwosci jej zapobiegania®?.
Kolejny przyktad potwierdzajacy wage programow edu-
kacyjnych w trakcie leczenia otyltoSci to badania prze-
prowadzone przez Katedr¢ i Zaklad Bromatologii we
wspotpracy z Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabe-
tologii Wieku Rozwojowego AM we Wroctawiu. Bada-
cze ocenili sposOb zywienia mtodziezy z nadwaga i oty-
toscig przed wprowadzeniem zalecef dietetycznych i po
ich wdrozeniu. Zaobserwowano poprawe wskaznika BMI
oraz nawykow zywieniowych wsrod przebadanych osob,
w porownaniu z danymi sprzed badania. Autorzy pod-
sumowuja, ze edukacja zywieniowa, jak rowniez kontro-
la w trakcie terapii byly istotnym elementem osiagni¢cia
pozytywnych rezultatow®?.

Naukowcy z Uniwersytetu w Teksasie przeprowadzili ba-
danie polegajace na realizacji programu edukacyjnego
dla dzieci w przedszkolach i ich rodzicow. Program miat
na celu wprowadzenie zmian w positkach (przekaskach)
przygotowywanych przez rodzicow dla dzieci do przed-
szkola. Przede wszystkim skupiono si¢ na owocach, wa-
rzywach i petnoziarnistych produktach. Wyniki wskazy-
waly na znaczny wzrost spozycia warzyw i produktow

402 petnoziarnistych®.

AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO ELEMENT
TERAPII OTYLOSCI

Niski poziom aktywnosci fizycznej, obok ztych nawykow
zywieniowych, jest jednym z najwazniejszych czynnikdw
przyczyniajacych si¢ do wystepowania otyltoSci. Jarosz
podaje, ze mata aktywnoS¢ ruchowa nawet dwukrotnie
zwigksza ryzyko pojawienia si¢ chorob cywilizacyjnych.
W profilaktyce nadwagi i otytosSci dazy si¢ do tego, aby
bilans energetyczny byt rowny zeru — oznacza to, ze ener-
gia dostarczana z pokarmow powinna rownac si¢ ener-
gii zuzywanej podczas wysitku fizycznego. W przypadku
terapii odchudzajacej bilans ten powinien by¢ ujem-
ny®!9 — koniecznie nalezy wspomnie¢ o aktywnosci fi-
zycznej w trakcie prowadzenia edukacji zywieniowej pa-
cjentow otylych.

Na zwigkszenie aktywnoSci fizycznej otytych dzieci duzy
wplyw maja wiedza i motywacja rodzicow oraz reprezen-
towana przez nich aktywnos¢ ruchowa. Poprzez wspol-
ny udzial w rodzinnych, rekreacyjnych zajeciach sporto-
wych, a takze zach¢canie dziecka do aktywnosci fizycznej
w domu, szkole i z przyjaciotmi opiekunowie ksztattuja
postawy prozdrowotne i wyrabiaja w dzieciach nawyk ak-
tywnego odpoczynku®.

Najbezpieczniejsze i zarazem najskuteczniejsze dla osob
otytych sg ¢wiczenia aerobowe — zwigkszaja one wydol-
nos¢ sercowo-oddechowa i pomagaja spala¢ zb¢dne
kalorie, nie obcigzajac nadmiernie organizmu. Z kolei
wsrod propozycji wspolnej aktywnosci dla rodziny oty-
fej mozna wymienic: wycieczke rowerowa, nordic walking
czy zwykly spacer!'®.

Badania przeprowadzone w Krakowie potwierdzaja,
ze juz 2 tygodnie terapii dietetyczno-ruchowej poprawia-
ja wartosci takich wskaznikow, jak BMI, BM (body mass —
masa ciata) czy LBM (lean body mass — beztluszczowa
masa ciata) .

WNIOSKI

1. Edukacja zywieniowa ma istotny wplyw na skutecz-
noS¢ terapii otytosci.

2. Metody edukacji cztonkdw otytej rodziny powinny by¢
adekwatne do ich stanu wiedzy i umiej¢tnoSci poznaw-
czych.

3. Wspolne dziafania rodziny w ramach terapii, poprzez za-
bawe 1 wzajemna motywacje, zwickszaja prawdopodo-
bienstwo pojawienia si¢ pozytywnych efektow leczenia.

4. W trakcie edukacji otylej rodziny nie mozna pomijac¢
kwestii aktywnosci fizycznej, poniewaz ma ona ogrom-
ny wplyw na powodzenie terapii.

5. Programy edukacyjne kierowane do dzieci i mtodziezy
wykazuja pozytywny wplyw na profilaktyke oraz pre-
wencje nadwagi i otytosSci, dlatego powinny by¢ wyko-
rzystywane jak najczesciej. Programy takie oddziatuja
réwniez na rodzicOw, s zatem bardzo dobrg metoda
w terapii rodziny.
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