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Materiat przeznaczony dla pracownikéw ochrony zdrowia.



Wielu specjalistow poszukuje obecnie odpowiedzi na pytanie, na co zwroci¢ uwage komunikujac sie z pa-
cjentem chorujacym na otytosc i jego rodzing, tak aby zbudowac odpowiednie podstawy adherencji, uzy-
skac satysfakcjonujace efekty leczenia i budowac¢ odpowiednig motywacje u pacjenta. Ponizej znajduje sie kilka
podstawowych wskazdwek, ktore zwracajg uwage na filary budowania efektywnej wspotpracy.
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Podmiotowosc i odpowiednia terminologia

Okaz pacjentowi szacunek i uzywaj niestygmatyzujacego jezyka. Otytos¢ nie jest statg cechg pacjenta
(tylko chorobg) i nie decyduje o jego wartosci. Podkreslaj to rozmawiajac z nim. Uzywaj jezyka skupiajacego sie
na osobie (ang. person-first-language).
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Korzystaj z profesjonalnego stownictwa:

pacjent/dziecko/nastolatek chorujacy
na otytos¢/

z chorobg otytosciowa
pacjent/dziecko/nastolatek z diagnoza
otytosci/choroby otytosciowej
terapia/leczenie otytosci/choroby

Unikaj takich okreslen jak:

i

otyly/gruby pacjent/dziecko/nastolatek
otyfa rodzina

pacjent z brzuchem

pulchne dziecko

puszysty pacjent

otytosciowej

= nawrdt choroby otytosciowej

paczuszek, grubas(-ek), kluseczka, leniuszek

« odchudzanie, przejscie na diete, zrzucanie
zbednych kilogramow

« walka z otyloscia, plaga otytosci

«  (u)tycie, efekt jo-jo

Cele terapeutyczne

Podkreslaj, ze leczenie choroby
otytosciowej u dzieci jest leczeniem
skoncentrowanym na rodzinie
(podejscie ,rodzinocentryczne”) i wigze
sie z tym, ze nie delegujemy do niego
tylko samego dziecka (przypisujac mu
tym samym wine za zachorowanie),
tylko w proces zmian angazujemy
cztonkow rodziny (pamietajac o tym,
e bliskimi osobami, sieci wsparcia”
moga by¢, oprécz rodzicow, rowniez
m.in. babcia, dziadek, rodzerstwo).

Podkreslaj, ze podstawami skutecznego
leczenia jest stosowanie spoéjnych
zasad dotyczacych nawykow
zdrowotnych w rodzinie oraz
modelowanie przez rodzicéw/sie¢
wsparcia odpowiednich postaw
(pamietajac, ze dzieci od najmtodszych
lat ucza sie przez obserwacje
i nasladowanie).

Wyjasnij, ze leczenie skupia sie
na zmianie nawykoéw i poprawie
parametrow zdrowotnych
(czego,skutkiem ubocznym”jest
zahamowanie procesu przybierania
na wadze i z czasem réwniez
spadek masy ciafa).



Choroba i leczenie

Podkresl, ze:

@ otylosc to choroba (0 ztozonych przyczynach), a nie defekt zwigzany z wyglagdem zewnetrznym
@ otyloé¢ jest chorobg z tendencja do nawracania
@ leczenie choroby otytosciowej to proces, kiory czesto wigze sie z koniecznoscia nawig-
zania dtugoterminowej wspotpracy i poszukiwania rozwigzan (pamietajac, ze to naturalne,
ze w tym procesie bedg momenty, kiedy proponowane przez nas rozwigzania beda
wymagaty modyfikacji)
@ w procesie leczenia moga wystepowac okresy, w ktérych masa ciata bedzie utrzymywac sie
na statym poziomie (tzw., efekt plateau”) lub wahac sie
@ efekt plateau jest naturalnym zjawiskiem (pamietajac, aby przygotowac pacjenta
na mozliwos¢ wystapienia go i wczesniej omowic potencjalne uwarunkowania/
przyczyny tego efektu).

Edukacja i monitorowanie

Gotowos$¢ do wprowadzania zmian wigze sie z pewnoscia
siebie (sktadajaca sie m.in. z poczucia skutecznosci i sprawczo-
4ci) oraz waznoscig celu, do ktérego dazymy. Tym co wptywa
na budowanie tych elementéw jest wiedza i umiejetnosci, ktére
pacjentijego rodzina nabywajg podczas kontaktu ze specjalista
wspierajgcym ich w procesie leczenia. Pamietaj zatem o edu-
kacji, dostosowujac jezyk do odbiorcy i kierujac komunikaty
rowniez do dziecka (nie tylko do samego opiekuna).
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Wykonuj analize sktadu ciata i omawiaj to, ze

w procesie zmiany nawykéw zmienia sie ilos¢ tkanki

miesniowe] i tkanki ttuszczowej w organizmie

(podkresl, ze w procesie terapeutycznym dazy sie do
tego, aby tkanka miesniowa rosfa a ttuszczowa spadata,

wskazujac, Ze ta pierwsza jest ciezsza niz ta druga,

Podkreslaj, ze leczenie otytosci nie
jest restrykcyjnym odchudzaniem
i nie skupia sie na dazeniu
do ,idealnego” wygladu
zewnetrznego.

Stawiaj odpowiednie cele (np.
wykorzystujac technike SMART),
pamietajac o tym, ze budowanie
nawykow czesto przebiega,step by step”
(czyli aby osiggna¢ dtugoterminowy
cel, nalezy skupic sie na realizacji

czyli tkanka miesniowa jest ciezsza niz tkanka
tluszczowa i jeden kilogram tkanki miesniowej
zajmuje mniejszq objetos¢ niz kilogram
tkanki tluszczowej i dlatego warto opierac sie na
szczegotowej ocenie tego co,dzieje sie w srodku
w ciele, a nie jedynie na prostej cyfrze na wadze).

mniejszych, krétkoterminowych celéw,
wprowadzanych krok po kroku po kolei).
Doceniaj zaangazowanie w proces
zmiany nawykow,step by step’.
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Wigczaj pacjenta i jego rodzine w proces
decyzyjny i edukujac poruszaj miedzy
innymi takie kwestie jak:

= otytosc jako zaburzenie o ztozonej
etiologii

= wspdipraca z interdyscyplinarnym
zespotem (w tym rola lekarza,
dietetyka, psychologa, fizjoterapeuty,
specjalisty aktywnosci fizycznej itd.)

= dostepne (zgodne z aktualng
wiedzg) formy leczenia (w tym
omowienie warunkow zastosowania
farmakoterapii/operacji
bariatrycznych iich nieroztacznego
zwigzku ze zmiang nawykow
zwiazanych z odzywianiem,
aktywnoscia fizyczng i snem)

= kluczowe znaczenie monitorowania
zmiany nawykow.

Szacunek, zrozumienie
i empatia

Dbaj rowniez o takie podstawowe kwestie jak:

unikanie sytuacji, w ktorych rodzic/opiekun mowi o trud-
nosciach dziecka w obecnosci dziecka (jesli to moZliwe,
to rozmawiaj z rodzicem ,w cztery oczy”)

zapewnienie prywatnosci i intymnosci podczas badania
uszanowanie tego, ze pacjent moze odczuwac lek przed
pomiarem masy ciafa/sktadu ciafa (i wykonywanie tego
pomiaru za jego zgoda)

zapewnienie dostepu do sprzetu dostosowanego do po-
trzeb pacjenta (np. odpowiednio wygodne i bezpieczne
krzesto, odpowiednie urzadzenie wykonujace pomiary
masy ciafa, odpowiedni mankiet do pomiaru cisnienia)
utrzymywanie kontaktu wzrokowego (réwniez z dzieckiem)
aktywne stuchanie (m.in. uzywajac parafrazy i klaryfikacji)
uszanowanie tego, ze pacjent ma prawo odczuwac roz-
ne emocje i ma prawo potrzebowac czasu do tego, aby
powiedzie¢ o rzeczach, ktére sg dla niego trudne, in-
tymne i zawstydzajgce (np. blokada przed uprawianiem
aktywnosci fizycznej zwigzana z odczuwaniem bolu, po-
puszczaniem moczu w trakcie jej wykonywania, tworze-
niem sie bolesnych obtar¢ na wewnetrznej stronie ud).

—————————————————————————————————————————————————————————————

i barier pacjenta oraz jego rodziny)

etapow zmiany)

(ang. specific) — okreslenie sprecyzowanego celu, czyli ustalamy konkretnie do czego dazymy
(pamietajac o tym, ze cel nie moze by¢ zbyt ogolny/,duzy”jak np.,Wiecej sie ruszaj”).

(ang. measurable) — wyznaczenie mierzalnego celu, w zakresie ktérego bedziemy mogli obserwowac
postepy (np. ilos¢ krokdw dziennie, ilos¢ biatka w diecie, czestos¢ jedzenia stodyczy w tygodniu)

pacjenta (pamietajac o tym, ze cel musi by¢ akceptowany przez pacjenta, a nie narzucony,z zewnatrz”)

(ang. realistic) — wyznaczanie realnego celu, mozliwego do osiagniecia (po uwzglednieniu zasobow

(ang. time-based/time-bound) — wyznaczanie terminowego/okreslonego w czasie celu (pamietajac
0 podziale,duzego” celu na,mniejsze” cele; wyznaczamy ramy czasowe do osiggania poszczegélnych

e (ang. attractive) — wyznaczenie celu, ktory jest postrzegany jako atrakcyjny/satysfakcjonujgcy/wazny dla

_____________________________________________________________



Opor i negatywne emocje

Nieprawidlowa komunikacja moze by¢ zré6dtem oporu i negatywnych emocji (m.in. leku, wstydu, smutku,

stresu). Unikaj zatem:

= oceniania i oskarzania (np.,No widzisz nie schu-
dtes. Po co jadtes te stone przekaski? Teraz sam wi-
dzisz jakie sg efekty”)

= generalizowania (np., Wy zawsze najpierw prébu-
jecie cos zmienic, a potem szybko sie poddajecie”)

= straszenia (np.,Jak pojdziesz do szkoty sredniej, to
koledzy moga juz nie by¢ tacy milii moga komen-
towac to ile wazysz")

= bagatelizowania (np. ,Ciesz sie, Zze nie chorujesz
poki co na co$ powazniejszego”)

= upraszczania (np.,Wystarczy, ze zaczniesz sie wie-
cej ruszac’, ,Postaraj siel Zrobimy operacje/be-
dziesz brat leki i bedziesz chudy i szczesliwy”)

= dewaluowania zaangazowania (np.,Zaczeto to is¢
w miare w dobrym kierunku, ale przed nami jesz-
cze sporo wagi do zrzucenia”)

Holistyczne spojrzenie

Dazac do zaplanowania efektywnego leczenia
musimy pozna¢ dokfadnie jak doszto do rozwoju
otytosci i jakie uwarunkowania obecnie podtrzymuja
jej dalsze wystepowanie. Wymaga to od nas spoj-
rzenia na otytos¢ holistycznie (wieloptaszczyznowo),
uwzgledniajac oprocz funkcjonowania fizycznego,
rowniez funkcjonowanie psychiczne, spoteczne
i ekonomiczne. Pamietaj, ze pacjent potrzebuje
zasob6w, aby efektywnie wdraza¢ zalecenia
lekarskie/dotyczace zmiany nawykéw, a poziom
tych zasobdw moze by¢ silnie powigzany z tym
jakg ma sytuacje finansowag, jakg ma sie¢ wsparcia
(rodzina, réwiesnicy, szkota i inne wazne osoby/
instytucje) oraz jak funkcjonuje na poziomie psycho-
logicznym. Analizujac to, pamietaj, ze proces leczenia
otytosci jest dtugotrwaty, wiec poziom tych zasobow
moze ulegac¢ w jego trakcie zmianom.

personalizowania i stereotypizowania (np.,Choru-
jesz na otytos¢ bo nie chcesz sie dogadac z rodzi-
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cami i jestes troche leniuchem’, ,Brakuje Ci samo-
dyscypliny”,,Nie masz silnej woli")

myslenia ,czarno-biatego” (np.,Nie udato Ci sie zre-
alizowac wszystkich ustalonych zmian wiec nie bar-
dzo mozemy mysle¢, ze to idzie w dobra strone”)
,ztych” komplementow (,Pieknie wygladasz jak
tracisz kilogramy”, ,To ubranie dobrze maskuje
Twoj brzuch’, ,Nie przejmuj sie, miatam juz w ga-
binecie grubsze osoby od Ciebie”)

budowania,ztej” motywadji (,Bedziesz mogta ubie-
ra¢ sukienki jak schudniesz”).




Recepta na koniec

Wspotpracujac z pacjentami z czasem tresci, ktére przeka-
zujesz stang sie dla Ciebie oczywiste. Pamietaj jednak, ze po
drugiej stronie czesto bedziesz spotykac pacjenta i jego
rodzine, ktérzy mogga dopiero budowac swojg wiedze i umie-
jetnosci zwigzane z leczeniem choroby otytosciowej. Moga

by¢ wiec zagubieni i przyttoczeni iloscig informacji i zalecen
jakie pojawiajg sie na wizycie. Prostym rozwigzaniem moze by¢
przekazywanie krotkiego podsumowania ustalen i najwazniej-
szych zalecerh w formie pisemnej (przy okazji upewniajac sie krétko
jak pacjent zrozumiat przekazywane informacje).

»Nieoczywista oczywistosc”
— CO jeszcze ma znaczenie?

Na koniec warto podkresli¢ jeszcze inne kwestie, warunkujgce efektywnos¢ leczenia:

skuteczna komunikacja pomiedzy dzieckiem cho-
rujgcym na otytos¢ i jego rodzing a wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego jest powia-
zana z rozwijaniem umiejetnosci komunika-
cyjnych przez caly zespét terapeutyczny (np.
w oparciu o dialog motywujacy);

skuteczna komunikacja wewnatrz zespotu
terapeutycznego (pomiedzy wszystkimi jego
cztonkami) jest powigzana z formutowaniem
wspolnych celéw w oparciu o dziatania koordyno-
wane, co skutecznie przeciwdziata pojawianiu sie
sprzecznych zalecen;

to jakie emocje okazujemy w gabinecie bedzie za-
lezato rowniez od przekonan, ktére mamy na dany
temat. Przekonania te dotycza réwniez pacjentéw
i moga wigzac sie z tym, ze zdarza nam sie myslec
w oparciu o stereotypy. Moga one by¢ gteboko za-
korzenione i mozemy by¢ ich nie do korica $wia-
domi. Pojawianie sie takiego stereotypowego
myslenia blokuje nam mozliwos¢ spojrzenia

bezptatne webinary

ciekawe artykuty

na sytuacje z perspektywy pacjenta i czesto
moze u nas powodowac ztos¢, wyczerpanie emo-
cjonalne, bezsilnosc i przekonanie, ze to co robimy
nie ma sensu. Warto zadbac zatem o to, aby zna-
lez¢ czas na refleksje w tym obszarze, co znaczaco
podniesie komfort Twojej pracy;

leczenie otytosci to dtugotrwaty proces, ktory jest
rowniez obcigzajacy emocjonalnie dla specjali-
stow udzielajagcych wsparcia i moze prowadzi¢ to
do wypalenia zawodowego (zwigzanego m.in.
z wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacja
i przedmiotowym traktowaniem pacjenta, obni-
zeniem zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych).
Pojawianie sie objawow wypalenia wptywa nega-
tywnie zaréwno na osobe udzielajagcg pomocy, jak
i na wspotprace w zespole terapeutycznym oraz
na pacjenta chorujacego na otytosc i jego rodzine.
Dlatego tak wazne jest zachowanie $wiadomosci
w tym zakresie i stosowanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych i/lub terapeutycznych.

Wiecej informacji o otytosci
znajdziesz na stronie
hippexpert.hipp.pl o

Odwiedz nas na:
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Portal specjalistyczny dla lekarzy i potoznych.

Natal Serwis — Magazyn dla Pielegniarek
i Potoznych (wersja interaktywna)
= materialy edukacyjne dla rodzicéw
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