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Europa

 50% nadwaga

 20% otyłość

Polska

 60% nadwaga

 27% otyłość*

7% wzrostu w ciągu 
ostatnich 10 lat

Olszanecka-Gl in iano wicz ,  MP 1/2017
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Znaczny odsetek osób dorosłych 
nie dostrzega swojej nadwagi lub otyłości

Maciej Matuszczyk

WIĘKSZOŚĆ O S ÓB D O ROSŁYCH N IE  J EST Ś WIADOMA P OWIKŁAŃ 
OT YŁOŚCI  TA KICH JA K U DA R M Ó Z GU,  A S TMA CZ Y NOWOT WORY

4

Świadomość powikłań otyłości

77% Choroby serca
76%  Cukrzyca
76% Ból stawów i pleców
74% Nadciśnienie tętnicze
73% Niska samoocena
55%  Depresja
47%  Udar mózgu
22%  Astma
16%  Nowotwory

Wysoka 
świadomość

Niska 
świadomość

aAnkieta przeprowadzona wśród 14,000 dorosłych osób (> 18 r.ż.) w 7 europejskich krajach: Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Włochy, Wielka 
Brytania,
EASO=European Association for the Study of Obesity.
1. Obesity - an underestimated threat. Public perceptions of obesity in Europe – EASO Survey 05.2015
http://gucdv1wwi8pslzdfpv7t0dk6.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2015/05/OBESITY_PERCEPTION_SURVEY_REPORT-FINAL.pdf. (odsłona 13.02.2017)
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 stany  związane z  r yzykiem rozwoju  
cukrzycy,  zespół  metabol iczny,  stan

 przedcukrzycowy (n ieprawid łowa 
g l ikemia na czczo [ IFG] ,  
n ieprawid łowa

 tolerancja  g lukozy  [ IGT] )

 cukrzyca typu 2

 dysl ip idemia

 nadciśn ienie tętn icze
 choroba sercowo-naczyniowa lub  

zwiększona umiera lność z  przyczyn

 sercowo-naczyniowych
 niealkoholowe st łuszczenie wątroby

 zespół  pol icystycznych ja jników

 niepłodność  żeńska

 hipogonadyzm męski

 obturacy jny  bezdech senny

 astma,  przewlekła  obturacyjna 
choroba p łuc

 choroba zwyrodnien iowa stawów

 wysi łkowe n iet rzymanie moczu

 choroba ref luksowa przełyku
 depresja

Olszanecka-Gl inianowicz ,  MP 1/2017

POWIKŁANIA OTYŁOŚCI
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BMI (kg/m2)

 0 st. – 25-29,9 
i >30 bez powikłań

 1 st. >25 
z 1 łagodnym/średnim 
powikłaniem

 2 st. >25 
z 1 ciężkim powikłaniem

Obwód talii

 Wg IDF: K>80cm, M>94cm
 Otyłość trzewna 

K>88, M>102
 Ryzyko powikłań

K>70cm, M>86

Zawar tość tk . t łuszczowej
 Nadwaga M 20-25%, K 30-35
 Otyłość M > 25%, K > 35%

Olszanecka-Glinianowicz,  MP 1/2017

KLASYFIKACJE OTYŁOŚCI
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 Ewolucja i magazynowanie tłuszczu 
 Metabolizm, a wiek
 Problemy zdrowotne
 Genetyka

 Osobowość
 Samoocena
 Stres i radzenie sobie z wyzwaniami
 Schematy rodzinne
 Styl życia

 Cena i/vs. jakość żywności
 Reklama jedzenia (w tym suplementów)

J  Pers Soc Psychol.  2011 wrzesień; 101 (3) :  579-592.

DLACZEGO DZIŚ TAK BARDZO T YJEMY?
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 Jedzenie jako modyfikator nastroju

 Zespół nocnego jedzenia 

 Zespół kompulsyjnego jedzenia

 Uzależnienia od jedzenia

PSYCHIATRIA Z POGRANICZA
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 Wysoka neurotyczność i niska sumienność 

 Podwyższone skale:
 Impulsywność i brak samodyscypliny

 Ekstrawertyczność 

 Rozwaga

 Poszukiwanie doznań

 Pogłębianie się cech osobowości wraz ze wzrostem masy ciała 

 Granica samokontroli - BMI < 35?

NEO-PI-R Psychol  Sci.  2013 July 1; 24 (7) :  1323/28.

NADMIERNA WAGA A OSOBOWOŚĆ
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Przyjemności jakie znajduję 
w piciu/jedzeniu:

 odprężam się i zapominam o 
troskach mijającego dnia

 czuję się świetnie 
i zapominam 
o zmartwieniach

 jestem z przyjaciółmi 
i znajomymi

 lubię smak

Powody dla których warto 
ograniczyć picie/objadanie

 żeby czuć się lepiej rano

 problemy z przypominaniem

 na dłuższą metę to nie jest 
dobre dla zdrowia

 cierpi na tym moja praca

 rodzina się martwi.

Picie kontro lowane,  PARPA 2006

OTYŁOŚĆ I ZZA
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 Ocena krytycyzmu i motywacji

 Walka z mitami 

 Znajomość czynników wyzwalających objadania się

 Zdrowy plan żywieniowy = zmiana nawyków żywieniowych 
(nie „dieta”)

 Regularny monitoring wagi

 Regularna aktywność f izyczna 

Mayo Clinic 2015

EDUKACJA ŻYWIENIOWA
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 Konfrontacja żywieniowa – ilość i jakość 
(deficyt 500-800 kcal/db)

 Niezdrowe: słodycze, chrupiące, napoje kolorowe (mleczne, 
słodkie)

 Ostrożnie:„Light”, izotoniki

 Zdrowe: niskokaloryczne, bogate w składniki odżywcze

 Monitoring jedzenia

 Zakupy: wg l isty, bez próbowania i nie „na głodzie”

 Regularne posiłki (4-5/db), bez air-foodu, poczekaj na sytość

 Zamienniki:
 Dietetyczne (np. warzywa, VLCD)

 Behawioralne (aktywność, sen, relaks)

ZMIANA NAWYKÓW ŻYWIENIOWYCH

Maciej Matuszczyk 12
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 poprawa bilansu energetycznego
 więcej mięśni:

 przemiana materii
 rzeźba

 poprawa kondycji

 zalecenia:
 150 min/tydz.; 3-5 dni/tydz.; po 50-60 min/dz
 Ponad 10 tys. kroków/dz

 proste aktywności: zajęcia w wodzie, NW, spacer, rower, 
joga, ergometr (orbi, rower, bieżnia).

! spalenie 1 kg tłuszczu = deficyt energetyczny 6000-7000 kcal

DLACZEGO AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA?
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Zalecane minimalne redukcje wagi
 Niealkoholowe stłuszczenie wątroby: > 5%
 Bezdech nocny, astma: > 7%
 Męski hipogonadyzm, nietrzymanie moczu: 5 -10%
 Dyslipidemia, nadciśnienie tętnicze, PCOS: 5-15%
 Stan przedcukrzycowy, niepłodność K, GERD, Choroba 

zwyrodnieniowa stawów: > 10%

Redukcja wagi w czasie
 1 miesiąc: 1kg/tydz.
 Kolejne 0,5kg/tydz.

Olszanecka-Gl in iano wicz ,  MP 1/2017

JAKA ZMIANA MA SENS?
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 destruktywne przekonania  (na temat siebie,  własnego ciała,  jedzenia,  
oty łości ,  odchudzania się,  innych ludzi ,  rzeczywistości ,  przyszłości)

 niekorzystne nawyki (dotyczące odżywiania się,  aktywności f izycznej,  
t raktowania siebie ,  dbania o swoje ciało,  reagowania na st res,  zajmowania 
określonej  pozycji  w relacjach interpersonalnych i  sytuacjach społecznych)

 negatywne nastawienie (do samego siebie,  do odchudzania, do 
specjalistów leczących otyłość,  do konfrontacji  z  problemem, do zmian),

 nieadekwatne wyobrażenia (własnego ciała,  procesu redukcji  masy ciała,  
własnych możliwości  i  ograniczeń, celu)

 zaburzenia psychiczne (np.  zespół kompulsywnego jedzenia,  bulimia,  
syndrom jedzenia nocnego,  depresja,  nerwica).

Monika Bąk -Sosnowska.  Ro la  psycho loga w leczeniu  otyłości .  MP.p l

PSYCHOLOGICZNE PRZYCZYNY OTYŁOŚCI
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 dbanie o siebie

 samokontrola

 efektywne komunikowanie się

 konstruktywne wyrażanie emocji

 motywowanie samego siebie

 asertywność

 pozytywna autoprezentacja

 rozwiązywanie konfliktów

 podejmowanie decyzji

 radzenie sobie ze stresem.

Monika Bąk-Sosnowska.  Rola  psychologa w leczeniu  oty łośc i .  MP.p l

ASPEKTY ŻYCIA DO ZMIANY
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 poznawczo-behawioralna 
(nacisk na zmianę przekonań oraz zachowań)

 psychodynamiczna
(koncentracja na doświadczeniach wczesnodziecięcych)

 systemowa (praca z całą rodziną),

 krótkoterminowa
(poszukiwanie rozwiązań, wykorzystywanie dostępnych 
zasobów)

Monika Bąk-Sosnowska.  Rola  psychologa w leczeniu  oty łośc i .  MP.p l

PSYCHOTERAPIA
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 schematy
 metoda małych kroków
 zwalnianie tempa
 karta samoobserwacji
 odmawianie
 nagroda
 współpraca najbliższych
 odkrywanie czynników wyzwalających

 miejsca
 ludzie
 czas 
 uczucia
 Inne

METODY RADZENIE SOBIE

Maciej Matuszczyk 18
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 buproprion & naltrexone (Mysimba)
 orlistat (Xenical)
 liraglutide (Victoza, Sexanda*)

 lorcaserin (Belviq, Lorqess)*
 fentermine & topiramat (Qsymia)*

 fenteramine (Adipex)*
 sibutramina (Meridia)**

Do rozważenia
 Probiotyki - Flora bakteryjna
 Suplementy

* niedostępne w PL, ** wycofany z UE

FARMAKOTERAPIA
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 Modyfikacja przewodu pokarmowego chorego, ograniczająca 
przyjmowanie pokarmów i przyczyniająca się do utraty masy 
ciała poprzez:
 zmniejszenie objętości żołądka (tzw. zabiegi restrykcyjne)

 skrócenie długości przewodu pokarmowego - ograniczenie 
wchłaniania pokarmów (tzw. zabiegi wyłączające).

 Historia: Resekcja jelita/żołądka -> spadek masy ciała

 Wskazania: BMI>40 lub >35 z co najmniej jedną chorobą 
towarzyszącą zależną od otyłości.

 Kluczowe - korygowanie powracających niezdrowych nawyków 
żywieniowych bo u 50% pacjentów – zaburzenia odżywiania

 „incision free”: balon żołądkowy

CHIRURGIA BARIATRYCZNA
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 120 kg / 175 cm = BMI 38

 Escitalopram 10mg z powodu napadów lęku od ok 6 lat

 Od 2 lat: 3-4 x w tyg – treningi cardio + boks

 Poczucie braku kontroli w szczególności w stos. do słodyczy oraz 
„dobrego” jedzenia

 Zmiana Escitalopramu na Mysimbę

 Po 3 mies: 
 Spadek wagi o 20 kg

 Nasilenie objawów lękowych, skłonność do wzruszeń

 Dodanie vortioksetyna 10 mg (1/2 tabl.)

 Po 4 mies:
 Spadek wagi o kolejne 5 kg

 Stabilizacja stanu psychicznego

 Vortioksetyna 10mg (1 tabl) z powodu niepełnego efektu p/lękowego

PRZYPADEK 1: 
FRANCISZEK, 48 LAT, DYREKTOR SPRZEDAŻY 
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 130 kg / 182 cm = BMI 39

 Trafił do gabinetu z powodu łagodnych objawów lękowo-depresyjnych 
(wypalenie zawodowe) i zaburzeń snu.

 Nadciśnienie tętnicze, glukoza na poziomie 100mg/dl. Mała 
aktywność fizyczna

 Miłośnik jedzenia i dobrego wina. Palił ok 2 paczek papierosów 
dziennie – przy tym świadomość, że to nie jest zdrowe – ojciec zmarł 
na zawał w wieku 62 lat

 1 wizyta: Mysimba + Zaleplon 10mg

 Po 3 mies:
 Spadek wagi o 15 kg

 Stabilizacja stanu psychicznego, odstawienie papierosów i redukcja 
alkoholu do pojedynczych porcji w ciągu miesiąca

PRZYPADEK 2: 
ANDRZEJ, 52 LAT, WŁAŚCICIEL FIRMY 

Maciej Matuszczyk 22

 nie okresowa dieta, ale permanentna zmiana nawyków 

 nie ma cudownej pigułki, maszyny 

 schematy
 regularne posiłki (np. 5/db)

 posiłek ograniczony do miejsca i czasu

 unikanie niezdrowych pokarmów

 aktywność fizyczna

 współpraca domowników

NA KONIEC

Maciej Matuszczyk 23

dziękuję

Maciej Matuszczyk 24
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H A SŁA D O  . . .  ZAPAM IĘTANIA . . .  
WY DR UKOWA NIA W WIDOCZNYM MI EJSCU . . .  CZ .1  

 J e dz z d rowe. Każdy  mniej  więcej  wie  co jest  zdrowe,  a  co n ie .  Genera ln ie 
n iskoprzetworzone i  n iesłodzone.  Możesz :  warzywa,  mięso (unikaj  wieprzowiny ) ,  
r yby,  ja ja .  Unikaj  przetworów mącznych i  d rożdżowych.

 U n ikaj  c h rupiącego.  Ch ipsy,  pa luszki ,  posypka,  c iasto (pół ) f rancuskie,  wafelki ,  
panierki .

 R e klama k ła mie.  Jedzenie,  p ic ie i  sup lementy  ( leki )  z  reklam TV i  rad ia  są  n ic  n ie  
war te,  a  n iektóre wręcz  n iezdrowe.

 Ni e  ku puj  a by sp róbować.  Nie  kupuj  na zapas.  Jeśl i  w  sklepie c ieknie  Ci  ś l inka,  to  
na pewno to co widz isz  jest  pyszne,  a le też  pełne kalori i .  Daj  sob ie spokój .

 U n ikaj  s ł odyczy.  Jeśl i  już  musisz  to  jedz te natura lne - owoce.  Wybiera j  zdrowe 
przekąski  (p isa łem o tym wcześnie j ) .

 U n ikaj  ko l o rowego.  Wszystkie kolorowe napoje  (w  tym soki )  i  p rzetwor y mleczne 
mają  dużo cukru  (=kalor i i ) .  Co w zamian? Woda ,  herbata ,  kawa,  jogur t  natura lny,  
kef i r,  serek wie jski .  Do tego kolorowe warzywne dodatki :  rzodkiewka,  papryka,  
marchewka i tp .

 J e dz t a k ,  a by  n i e  b yć g łodnym.  Jedź co ok .  3 godziny,  czy l i  zap lanuj  5 posi łków w 
c iągu dnia ,  w tym 3 duże,  2 mniejsze.  J e d ź  śn iadanie.  To  n a jważnie jszy  p o si łek  d n ia

 U n ikaj  a i r foodu. Tzn .  jedzenia  w powietrzu ,  czy l i  p rosto z  garnka.  Każdy  posi łek 
powin ien mieć swój  czas,  miejsce i  z  gór y za łożoną  ob jętość  ( ta lerz ,  miska) .  Inaczej  
strac isz  kontrolę.  Mega głodo-ssanie  minie za  20 min.  Poczekaj  chwilę .

Maciej Matuszczyk 25

R u ch
 S p a laj  k a lo r ie .  Ciężko  s ię odchudzać bez pobudzenia metabo l i zmu.  Szybk i  spacer,  nord ic,  

rower,  b ieganie ,  o rbi t rek lub  inne “card io” .
 Ch o dź ,  a  n i e  j e źd z i j .  Dotyczy także windy.  Gdzie  s ię da ,  spala j  energię.  Bl i sk ie  dys tanse 

pokonuj  zawsze p iechotą .  Gdzie s ię da chodź po  schodach.

M o tywacja
 Najważniejsze:  d l a cze go  c h ce sz  s c h udnąć?  I  c o  C i  w  t y m  p r ze s zkadza?
 Jeś l i  naprawdę chcesz,  to  s z u kaj  r o zw iązań,  a  n i e  w y m ówek!
 U s u ń p r ze k ąski  z  za s ię gu w z r oku i  r ą k .  W domu,  pracy,  u  znajomych.  Nie  chodzi  ty lko  o  

s łodycze,  ale wszys tk ie pokarmy “ ins tant”  - czyl i  do  szybkiego  pochłonięcia . .
 N o t uj  K A Ż DY p o s i łe k  i  n a p ój  (poza wodą) .  Nie chce c i  s ię p isać?  Z rób zd jęc ia  telef onem.  

Ale  koniecznie przed zjedzeniem.
 S i ł a  w o l i  j e s t  j a k  m i ę sień.  N i e ćwic zona za n ika.  Na początku będziesz s ię zmuszać do  

n iejedzenia ,  n iekupowania  żarc ia  i  ruchu.  Ale z czasem będzie co raz łatwiej ,  choć 
natura lny leń  zostanie w Tobie na zawsze.

 Po p r acuj  n a d  b l i sk imi .  Żeby Ci  pomagal i ,  a  n ie sabotowal i  Two ich dz ia łań.
 P r zy p ominajk i .  Powieś  sob ie na widoku kar tkę taką jak  ta,  zd jęc ia  sprzed o tyłośc i ,  kupuj  

i  czyta j  gazety (np .  Men's /  Women's Health) ,  ks iążki  o  zdrowym t r ybie życ ia .
 Regularność pos i łków i  t ren ingów powoduje ,  że życ ie s ta je s ię bardziej  uporządkowane =  

prostsze.  S c h e mat y p o m agają.
 Jeś l i  czu jesz n a p ad g ł o d u - p r ze r wi j  a k t ualną c zy n ność na parę minut ,  wyjdź na k ró tk i  

spacer,  poćwicz  t rochę,  a lbo  idź spać.

A  n a  ko n iec  h a s ło  d n i a :  S z c z up ły  w y g ląda  d o b rze w  c i u chach,  a l e  b e z  n i c h  j es z cze l e p i ej …

H A SŁA D O  . . .  ZAPAM IĘTANIA . . .  
WY DR UKOWA NIA W WIDOCZNYM MI EJSCU . . .  CZ .2
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