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Abstrakt

Wstep: Powszechno$¢ wystgpowania otylosci
do skali epidemii. Ze wzgledu na fakt, ze problem nadmier-
nej masy ciata ma wymiar nie tylko zdrowotny, ale i este-
tyczny, terapia otyloSci powinna by¢é prowadzona
kompleksowo z uwzglednieniem kooperacji specjalistow
odrgbnych dziedzin typu kosmetologia i dietetyka. Celem
badan bylo potwierdzenie zasadno$ci stworzenia zintegro-
wanego systemu opieki nad ludzmi otylymi, a takze ocena
wspolpracy kosmetologa =z dietetykiem w zabiegach
odchudzajacych.

wzrosta

Metoda: W badaniach wzigto udzial 56 pacjentéow oraz
62 specjalistow. 30 pacjentow poddawato si¢ terapii nad-
miernej masy ciala w gabinecie dietetycznym i/lub kosme-
tycznym, a 26 stanowilo grup¢ badang. Glownym
narz¢dziem badawczym byly anonimowe kwestionariusze,
odrebne dla grupy pacjentow i terapeutow.

Whnioski: Istnieje zasadno$¢ prowadzenia kompleksowej
opieki nad populacjg ludzi otytych. Jednoczesne stosowanie
dietoterapii 1 wyszczuplajacych zabiegéow kosmetycznych
zapewnia osiagnigcie lepszych rezultatow, niz terapie
prowadzone osobno. Kosmetolodzy sa bardziej $wiadomi
potrzeby podejmowania wspotpracy z dietetykami w terapii
nadmiernej masy ciata.

Stowa kluczowe: terapia otylosci, dietetyka, kosme-
tologia, otytos¢, epidemiologia, terapia otytosci

Abstract

Introduction: The prevalence of obesity has increased
to the epidemic scale. Due to the fact that the problem
of excess body weight has a dimension not only health, but
also aesthetic, obesity therapy should be carried out com-
prehensively taking into account the cooperation of specia-
lists such distinct areas of cosmetology and dietetics.

The aim of this study was to confirm the validity of an
integrated system of care for obese people, and an asses-
sment of cooperation between a specialists such as dieti-
cian and cosmetologist in therapy of obesity.

Method: The study involved 56 patients and 62 professio-
nals. 30 patients included into therapy of obesity in the
center of dietary and / or cosmetic, and 26 included into
the study group. The main research tool was an anonymous
questionnaire, a separate for the group of patients and
therapists.

Conclusions: There are merits of comprehensive care for
a population of obese people. Concomitant use of diet the-
rapy provides better results than the treatments carried out
separately. Cosmetologists are more aware of the need
to cooperate with nutritionists in the treatment of obesity.

Key words: obesity therapy, dietetics, cosmetology,
obesity, epidemiology, treatment of obesity

Wstep

P owszechno§¢ wystgpowania otylosci czyni
z niej jeden z najpowazniejszych problemow
krajow rozwinietych. Mowi si¢ nawet o globalnej
epidemii. Wedlug najnowszych danych ponad poto-
wa dorostej populacji w Polsce cechuje si¢ nad-
mierng masg ciala, natomiast otylo§¢ dotyczy,
co piatej osoby [1]. Problem ten coraz czgsciej
dotyczy rowniez dzieci. Przewiduje si¢, iz w przy-
sztosci epidemia otylosci bedzie nadal si¢ rozsze-
istotne jest podjecie dziatan

rza¢, dlatego tez

zmierzajacych  prewencyjnych  zapobiegajacych

rozprzestrzenieniu si¢ globalnej epidemii [1, 2].
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Otytos¢ to przewlekta choroba, ktéra charakteryzu-
je si¢ nieprawidlowa masa ciala, przekraczajaca
przyjeta norme. Wiaze si¢ z nadmiernym groma-
dzeniem si¢ tkanki tluszczowej w wyniku powigk-
szania objetosci adipocytdéw, tak zwana hipertrofia,
i/lub typu,
co okresla sie terminem hiperplazji. O otylosci mo-

tworzenia nowych komorek tego
wi si¢, gdy warto$¢ BMI wynosi 30 kg/m2 lub wig-
cej. Terminem pokrewnym jest nadwaga, ktora
rozpoznaje si¢ przy BMI od 25 — 29,9 kg/m2 [3, 4,

5, 6].

Otylos¢ jest choroba zaliczang do chordob o ztozo-
Wsrod
wplyw na jej powstanie wymienia si¢ czynniki

nej patogenezie. czynnikdw majacych
genetyczne, sSrodowiskowe, zazywanie okreslonych
lekow, a takze niektéore choroby. Dotychczas nie
ustalono doktadnie, jak silne znaczenie w etiologii
otylo$ci maja poszczegdlne czynniki. Szacuje sie,
iz genotyp w 25 - 40%, a wedtug niektorych zrodet
nawet w 70%, odpowiada za problemy z nadmierng
masg ciata i gromadzeniem si¢ tkanki tluszczowej,
gdyz to wtlasnie on wpltywa na regulacj¢ apetytu,
proces termogenezy, wrazliwo$¢ tkanek na insuling
oraz na podstawowa przemian¢ materii [4,8].

Wraz ze wzrostem uprzemystowienia wzrasta
rowniez liczba osob otylych, co wiaze si¢ przede
wszystkim ze zmiang trybu zycia na siedzacy oraz
spozywaniem taniej 1 powszechnie dostepnej
zywnosci typu fast food, a takze wysoko przetwo-
rzonych produktow

spozywczych  okres§lanych

terminem junk food [9].

Nadmierna masa ciala jest dobrze udokumento-
wanym czynnikiem ryzyka wielu choréb. Uwaza
sie, iz w najblizszym czasie choroby bedace kon-
sekwencja otyto$ci stang si¢ dominujacymi przy-
czynami zgono6w w krajach wysokorozwinigtych.
Do chorob i zaburzen zdrowotnych zwigzanych
z nadmierng masg ciala nalezag migdzy innymi:
nadci$nienie tetnicze, niedokrwienna choroba
serca, cukrzyca typu 2, dyslipidemie, zaburzenia
hormonalne, choroby narzadu ruchu, nowotwory,
zesp6t bezdechu sennego [1]. Zapobieganie oty-
tosci, przez wzglad na jej konsekwencje, jest
niezwykle istotne. Prewencja obejmuje przede
wszystkim przestrzeganie zasad racjonalnego
zywienia oraz utrzymywanie aktywnosci fizycz-
nej na odpowiednim poziomie. Ogromne znacze-
nie dla przeciwdziatania otylo$ci ma edukacja
zywieniowa oraz zmiana nawykow zywienio-

wych na prawidlowe [3].

Leczenie nadwagi i otytoSci powinno by¢ zindywi-
dualizowane i dostosowane do kazdego pacjenta.
Wybierajac terapie, gtdéwnie bierze si¢ pod uwage
wiek, pteé, stopien otylosci oraz wspolistniejace
choroby osoby leczonej. Udowodniono, iz najwta-
$ciwszym schematem leczenia jest utrata zbednych
kilograméw w tempie 2 — 4 kg/miesiac, az do osig-
gnigcia spadku masy ciata o ok. 10%. Wowczas
konieczna staje si¢ kilkumiesigczna stabilizacja
osiagnietego efektu. Dopiero wtedy mozliwa jest
dalsza bezpieczna dla zdrowia i trwala redukcja
masy ciata. Terapia otylosci moze obejmowacé nie
tylko leczenie dietetyczne i zwigzane z aktywno-
$cig fizyczna, ale rowniez farmakologiczne oraz
chirurgiczne, zwanym bariatrycznym [3, 9].

Nadwaga i otyto$¢, a takze nieprawidtowo prowa-
dzone leczenie nadmiernej masy ciatla moga by¢é
przyczyng powstawania rdéznego rodzaju defektow
skory, takich jak cellulit, czy rozstgpy. Znaczne
wahania masy ciala moga roéwniez doprowadzié
do utraty elastycznos$ci skory, ktéra staje sie wiotka
i nieestetyczna. Aby zapobiec tym defektom i pra-
widlowo uksztattowac sylwetke, oprocz dietotera-
pii i zwickszenia aktywnos$ci fizycznej, stosuje si¢
kosmetyczne zabiegi wyszczuplajace, ktore nie
tylko wplywaja na kondycje skéry, ale réwniez
chlonki,

obrzegki i zastoje, przyspieszaja spalanie podskor-

poprawiaja krazenie krwi i redukuja

nej tkanki tluszczowej, a takze wyrownuja jej
rozmieszczenie.

Material i metoda

‘ N 7 badaniach wzi¢to udzial 118 osdéb obu pici,
w tym 56 pacjentow (39 kobiet i 17 mez-
czyzn) w wieku od 18 do 65 lat.

Uwzgledniono szczegdélowy podzial grupy na 30
0s6b, poddanych terapii nadmiernej masy ciata
w gabinecie dietetycznym i/lub kosmetycznym oraz
26 os6b niekorzystajacych z ustug specjalisty w te-
rapii nadmiernej masy ciala.

Ponadto do badania wlaczono grupe specjalistow
prowadzacych terapi¢ otytosci, w tym 31 dietety-
kow 1 31 kosmetologdw (60 kobiet i 2 mezczyzn)
w wieku od 24 do 53 lat. Badang populacje podzie-
lono na 4 podgrupy (Rycina 1.).

Gléwnym narzedziem badawczym wykorzystanym
podczas badan byly anonimowe kwestionariusze,
ktore sporzadzono w dwoch wersjach: dla $§wiad-
czeniodawcOw oraz pacjentow.

Kwestionariusz skierowany do pacjentow sktadat

D. Koligat and co.
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Ankietanr 1 Ankietans 2
(n=56) (n=62)
1 1 1
A A A
Korzystajacy ¢ Niekorzystajacy
zabiegow z zabiegow Dietetycy Kosmetolodzy
odchudzajachych odchudzajachych m=31) m=31)
(n=30) (n=26)
Rycina 1. Struktura badanej populac;ji
sie¢ z 20 pytan poruszajacych aspekty zdrowotne, masy ciata.
aktywno$¢ fizyczna, stosowanie diety odchudzaja- .
Wyniki

cej 1 wyszczuplajacych zabiegow kosmetycznych,
a takze kwestie zwigzane z opiniag pacjenta na
temat wspotpracy dietetykéw z kosmetologami
w terapii nadmiernej masy ciata. Ponadto ankicta
zawierata pytania dotyczace danych socjodemogra-
ficznych takich, jak wiek, pte¢, masa ciata, wzrost,
miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie.

Kwestionariusz skierowany do $wiadczeniodawcow
zawierat 14 pytan. Poza metryczka odnoszaca si¢
do wieku i ptci, kwestionariusz ten poruszat kwe-
stie dotyczace czasu, miejsca i rodzaju wykonywa-
nego zawodu oraz opinii na temat wspodipracy
z drugim ze specjalistow w leczeniu nadmiernej

W iekszo$¢ pacjentéw oraz osob, ktére nie ko-
rzystaly z zabiegdw odchudzajacych  dekla-
rowata che¢  zredukowania masy ciata, co
odpowiadalo 48,21% i 39,29% badanej populacji.

Uzyskane wyniki sg istotne statystycznie ( Rycina 2.).

Respondenci mieli za zadanie okre$lenie ilo$ci masy
ciata, jaka chcieliby zredukowaé¢ ( Rycina 3.). Naj-
czgstszg odpowiedzig udzielang przez ankietowanych
byly 1 do 5 kg oraz od 5 do 10 kg masy ciata (odpo-
wiednio po 17,86% populacji dla pacjentéow oraz
17,86% 1 14,29% populacji dla pozostatych bada-
nych). Roéznice w czgstotliwo$ci udzielanych odpo-

60,00%

48,21%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -
’ 5,36%

0,00%

Pacjenci

Zrédio: Opracowanie whasne

39,29%

mTak
W Nie

Osoby niekorzystajgce 2 zabiegow

Rycina 2. Ocena czestosci deklarowania checi zredukowania masy ciata przez badang populacje
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20,00%

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00%

17,86% 17,86%

17,86%

3,57% 3,57%

Pacjenci

Osoby niekorzystajgce z zabiegow

m1-5kg
m5-10kg
m10-15kg
m>15kg

m Niedotyczy

Zrédio: opracowanie wiasne

Rycina 3. Rozktad zbednej ilosci kilogramow

35,00%

30,36%

30,00%

25,00%

20,00% -

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Pacjenci

Osoby nickorzystajgce

z zabiegow

B Samodzielne odchudzanie
H Opieka dietetyka
M Nie

W Niedotyczy

Zrédio: Opracowanie wiasne

Rycina 4. Ocena czestotliwosci stosowania diet odchudzajgcych przez badang populacje

45,00%

40,00%

41,07%

35,00%

30,00%

30,36%

25,00%

20,00%

B Z powodu choroby

M Podczas odchudzania

15,00% -
10,00%

5,00% -

0,00%

M Nie

Pacjenci

W Niedotyczy

Osoby niekorzystajgce
z zabiegow

Zrédio: Opracowanie whasne

Rycina 5. Analiza czestotliwosci i przyczyn korzystania z ustug dietetyka przez badang populacje
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wiedzi nie byly istotne statystycznie.

30,36% pacjentow sposréd populacji badanej
deklarowato, iz w celu redukcji nadmiernej masy
ciala korzystato z ustug dietetyka. Osoby, ktore
nie mialy kontaktu z uslugami $wiadczonymi
przez  terapeutow w celu redukcji tkanki thusz-
czowej, istotnie najcze$ciej udzielali odpowie-
dzi, iz obecnie nie stosuja zadnej dietoterapii
odchudzajacej (25,00% populacji) ( Rycina 4.).

Na pytanie dotyczace celowosci korzystania
z ustug dietetyka, wigckszo$¢ pacjentow (30,36%
badanej populacji) odpowiedziata, iz ushlugi te
stuzyly redukcji nadmiernej masy ciata powyz-
szych. Uzyskane wyniki byty istotne statystycz-
nie (Rycina 5.).

Przy pomocy ankiety uzyskano informacje doty-
czace zmiany masy ciata badanej populacji, w
trakcie stosowania diety odchudzajacej. Grupa
pacjentow statystycznie istotnie czesto (35,71%
populacji) odpowiadata, iz w wyniku stosowania
diety ich masa ciata ulegta znaczacej redukcji.
W drugiej podgrupie (grupa kontrolna) utrate ki-
logramow deklarowato 5 - cio krotnie mniej
0so6b, niz w przypadku pacjentow (7,14% popu-

lacji). Wynik ten, ktory nie byl istotny staty-

stycznie, moze  wskazywaé¢ na  wysoka
skuteczno$¢ i zasadno$§¢ prowadzenia profesjo-

nalnych terapii odchudzajacych (Rycina 6.).

Pacjenci zapytani o ilos¢ kilogramoéw, jaka utra-
cili postgpujac zgodnie z zasadami dietoterapii,
najczesciej zaznaczali wartos$ci znajdujace sie¢ w
przedziale 1-5 kg (17,86% populacji), nastepnie
5 -10 kg (16,07% populacji) lub, ze to pytanie
ich nie dotyczy (16,07% populacji). Z istotna
czestotliwo$cia  pozostata  czeS¢  populacji
(35,71%populacji) odpowiadata, iz pytanie o re-
dukcje masy ciata ich nie dotyczy, natomiast in-
ne osoby, ktére nie korzystaty z ustug dietetyka i
kosmetologa w celach odchudzajacych, naj-

cze$ciej deklarowaty niska utrate masy ciata.

Ze statystycznie istotng czestotliwoscia (23,21%
populacji) pacjenci deklarowali, iz stosowali
wyszczuplajace zabiegi kosmetyczne, natomiast
osoby, ktore nie korzystaly z uslug terapeutow
w celu zredukowania masy ciala, z jednakowa
statystycznie istotna czestotliwo$cig wybierali
dwie pozostale odpowiedzi - 21,43% populacji
chciatoby rozpoczaé¢ korzystanie z ustug kosme-

tologa, a 25,00% badanych nie odczuwa takiej

40,00%
35,71%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00%
15,00% -

10,00% -

5,00%

7.14%

W Obnizyla sie
26,79%

W Iwickszyta sie

m Ciggle jest na tym samym
poziomie

M Nie
7.14%

_;"35 W Nie dotyczy

0,00% -

=

Osoby nickorzystajace
z zabiegow

Pacjenci

Zrodio: Opracowanie wlasne

Rycina 6. Analiza zmiany masy ciata wsrod badanej populacji w zwigzku ze stosowaniem diety odchudzajgce;j
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Tabela 1. Czestotliwos¢ poddawania sie zabiegom kosmetycznym - badana populacja

Tak Chciat(a)bym zaczagé Nie
Pacjenci 13 11 6
% og6tu 23,21% 19,64% 10,71%
Osoby niekorzystajgce z zabiegéw 0 12 14
% ogotu 0,00% 21,43% 25,00%
Ogoét 13 23 20
% ogotu 23,21% 41,07% 35,71%

potrzeby - (Tabela 1.).

Pacjenci deklarowali, ze najczesciej korzystali
z masazu fizykalnego (23,21% populacji), badz
wcale nie mieli wykonywanych wyszczuplajacych
(21,43%

Osoby, ktore nie korzystaty z ustug terapeutdw,

zabiegbw kosmetycznych populacji).
oprocz wybierania odpowiedzi, ze pytanie ich nie
dotyczy (37,50% populacji), zaznaczali zabiegi,
z ktorych chcieliby skorzystaé (Tabela 2.).

Ponadto deklarowano, ze korzystali z zabiegdéw
wyszczuplajacych w celu szybszej redukcji masy

ciata (19,64% populacji). Osoby, ktére do tej pory
nie korzystaty z ustug terapeutow, tak jak w przy-
padku poprzedniego pytania, odpowiadali w jakim
celu chcieliby skorzysta¢ z zabiegdéw kosmetolo-
gicznych. Najczgs$ciej wybieranym przez tych
badanych argumentem przemawiajacym na korzys$é
ustug $wiadczonych przez kosmetologéw byla
szybsza redukcja masy ciata (16,07% populacji)
oraz wyszczuplenie konkretnych partii ciata
(14,55% populacji), ale czgstotliwo$¢é wybierania
tych odpowiedzi nie byta istotna. Analizujac kolej-

ne pytanie dotyczace przyczyn korzystania z zabie-

Tabela 2. Ocena preferenciji i deklaracja wobec zabiegéw kosmetycznych

Ender- |Mezo- | Mezote- Elektro- | Body | Nie
mologia tlerapla r?p'a Masaz Stym_u' Wrap Rolletic dotyczy
igtowa |bezigtowa lacja
Pacjenci 4 0 13 4 4 4 12
% ogotu 7,14% | 0,00% | 0,00% 123,21%|7,14% | 7,14% | 7,14% 21,43%
Osoby niekorzystajgce
y , y 1 0 0 5 0 1 0 21
z zabiegow
% ogotu 0,00% | 0,00% | 0,00% | 8,93% |0,00% |1,79% | 0,00% [37,50%
Ogot 4 0 18 4 5 4 33
% 0gotu 7,14% | 0,00% | 0,00% 32,14%|7,14% |8,93% | 7,14% 58,93%

D. Koligat and co.




ournal of Health Policy [,
utcomes Research 6%

gow wyszczuplajacych, obserwuje si¢ tendencje
do kierowania si¢ troska o wlasne zdrowie (25,00%
populacji) oraz estetyke zewnetrzna (21,43% popu-
lacji). Osoby, ktore z tych ustug nie korzystaty,
zadeklarowaty, iz chcialyby rozpoczaé terapi¢
nadmiernej masy ciala réwniez w celu poprawy

swojego wygladu (19,64% populacji).

Na pytanie dotyczace skutecznosci dictoterapii
oraz zabiegdéw kosmetycznych stosowanych w celu
redukcji nadmiernej masy ciata obie badane grupy
najcz¢sciej odpowiadaty, iz najkorzystniejsze efek-
ty przynosi jednoczesne korzystanie z ustug obu
rodzajow terapeutow (39,29% populacji w przypad-
dla o0so6b

niekorzystajacychajacych z zabiegéw odchudzaja-

ku pacjentow oraz 19,64% populacji
cych). Zaden z respondentéw nie uznat zabiegow
kosmetycznych jako najskuteczniejszych w terapii
otytosci, a jedna osoba (1,79% populacji) z drugiej
podgrupy (grupa
z ustug nie przynosi satysfakcjonujacych rezulta-

kontrolna) wuznata, iz zadna

tow. Wickszo$¢ pacjentow deklarowata, iz nie
uprawia zadnego sportu i nie wykonuje c¢wiczen
fizycznych, ale mimo tego jest aktywna w ciggu
dnia (23,21%
wykonywato 3 przedstawicieli badanej populacji,

populacji). Codzienne <¢wiczenie
w tym 1 pacjent oraz 2 osoby nickorzystajace

z zabiegdw odchudzajacych (Tabela 3.).

Podczas realizacji badan grupa

i kosmetologéw odpowiadala na pytania ankietowe,

dietetykow

ktére dotyczyly gléwnie ich pogladow na temat
wspolpracy oraz roli ushug przez nich $wiadczo-

Tabela 3. Ocena aktywnosci fizycznej badanej populaciji

nych w terapii nadmiernej masy ciata. W trakcie

analizowania zebranego materialu badawczego
obserwuje si¢ trend $wiadczacy o tym, iz na ogdl
dietetycy nie rozmawiaja ze swoim pacjentami
na temat uzupelnienia dietoterapii zabiegami
kosmetycznymi (25,81% populacji). W przypadku
kosmetologow, najwigksza liczba deklarowata,
iz osoby korzystajace z ich ustug sa zainteresowane
rOwnoczesnym zaangazowaniem dietetyka i kosme-
tologa w prowadzeniu terapii odchudzajacej
(24,19% populacji) a takze prezentuja preferencje
skierowane w stron¢ podlegania monoterapii
(19,35% populacji). Pozostate z udzielonych odpo-
wiedzi nie byly udzielone w ilo§ciach istotnych

statystycznie.

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy miaty za zadanie oceni¢ powszechnos$é oraz
czgstotliwosé rownoczesnego korzystania przez
pacjentéow z ustug kosmetologa i dietetyka. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja, iz rownolegte
poddawanie si¢ zabiegom kosmetycznym i diete-
tycznym nie jest rzadkim zdarzeniem, bowiem
dietetykow (22,58%
informujg o

znaczna czg¢$¢ populacji)

deklarowatla, ze pacjenci tym,
iz znajduja si¢ rowniez pod opieka kosmetologa.
grupa

(19,35% populacji) udzielito odpowiedzi przecza-

Jednoczes$nie istotnie duza dietetykow

cej. Statystycznie istotna wigkszo$¢ bioracych
udzial w badaniach kosmetologow (22,58% popu-
lacji) twierdzita, ze ich klienci informujg ich

stosowaniu dietoterapii (Tabela 4.).

—— Duza i
Codionnie |\ oania | AKImOSEw oyl

Pacjenci 1 6 13 10
% ogétu 1,79% 10,71% 23,21% 17,86%

Osoby niekorzystajgce z zabiegow 2 7 8 9
% ogétu 3,57% 12,50% 14,29% 16,07%

Ogot 3 13 21 19
% ogétu 5,36% 23,21% 37,50% 33,93%
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Tabela 4. Powszechnosci rownolegtego korzystania z ustug kosmetologa i dietetyka - opinia $wiadczeniodawcéw

Tak Nie Nie mam zdania
Dietetycy 14 12 5
% og6tu 22,58% 19,35% 8,06%
Kosmetolodzy 22 3 6
% ogotu 35,48% 4,84% 9,68%
Ogoét 36 15 1
% ogotu 58,06% 24,19% 17,74%

Statystycznie istotna ilo$¢ dietetykow i1 kosmetolo-
gow (odpowiednio 33,87% 1 50,00% populacji)
bioracych udziat w analizie uwazato, iz wspodtpraca
obu specjalistow wywiera korzystny wptyw na pro-
ces odchudzania. Na podstawie przeprowadzonych
badan wnioskuje si¢, iz korzysci wynikajace
ze wspolpracy kosmetologa z dietetykiem znane
sg glownie kosmetologom, bowiem w wigkszos$ci
to oni deklarowali cheé podjecia wspdipracy
w zakresie prowadzenia terapii wyszczuplajacych

(Tabela 5.).

Dokonano takze ewaluacji opinii $wiadczeniodaw-
cow na temat wyszczuplajacych zabiegéw kosme-
tycznych. Obie grupy specjalistow w statystycznie
istotnym stopniu uznatly, iz zabiegi te powinny by¢

nieodlagcznym elementem terapii odchudzajacych
(20,97% populacji dla dietetykow i 43,55% dla
kosmetologéw), maja wplyw na kondycje skory
(odpowiednio 40,32% 1 29,03% populacji) oraz
przyspieszaja redukcje tkanki tluszczowej i masy
ciatla (odpowiednio 30,65% 1 37,01% populacji).

Prowadzone badanie poruszato takze kwesti¢ doty-
Badani
kosmetolodzy i dietetycy mieli za zadanie wyrazié¢

czaca wizji prowadzonej dziatalnosci.
opini¢ na temat mozliwosci podjegcia wspotpracy
w prowadzeniu terapii wyszczuplajacych. Znaczna
cze$¢ terapeutow deklarowata che¢é rozpoczecia
wspolpracy z drugim ze specjalistow (22,58% dla
dietetykow 1 32,26% dla kosmetologow). Wigksze
zainteresowanie wspolnym prowadzeniem terapii

nadmiernej masy ciata wykazywata grupa kosmeto-

Tabela 4. Powszechnosci rownolegtego korzystania z ustug kosmetologa i dietetyka - opinia $wiadczeniodawcéw

Tak Nie Nie mam zdania
Dietetycy 14 12 5
% ogotu 22,58% 19,35% 8,06%
Kosmetolodzy 22 3 6
% og6tu 35,48% 4,84% 9,68%
Ogét 36 15 1
% ogotu 58,06% 24,19% 17,74%
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Tabela 6. Ocena wiedzy na temat ustug $wiadczonych przez drugiego ze specjalistow

Duza Srednia Mata Nie mam
zdania
Dietetycy 5 15 9 2
% ogotu 8,06% 24,19% 14,52% 3,23%
Kosmetolodzy 6 21 1 3
% ogotu 9,68% 33,87% 1,61% 4,84%
Ogot 1 36 10 5
% ogotu 17,74% 58,06% 16,13% 8.06%
logéw (Tabela 6.). roznica pomigdzy rzeczywistym stanem fizycznym,
Statystycznie  istotna  wickszos¢  dietetykow & Subicklywna percepcjg pacjenta, tym wigksze jest

i kosmetologéw krytycznie odniosta si¢ do wtasne-
go stanu wiedzy na temat uslug $wiadczonych
przez drugiego ze specjalisty okreslajac jej poziom,
jako $redni (odpowiednio 24,29% i 33,87% popula-
cji). Pozostate wyniki nie byty istotne statystycznie
(Tabela 6.).

Dyskusja

N admierna masa ciata stata si¢ powaznym
problemem wspotczesnego $wiata. Wedlug

najnowszych danych przytoczonych w publikacji
Jarosz i in. (2010) ponad polowa dorostej populacji
w Polsce ma nadmierng mas¢ ciata, a otyto$é¢ doty-
czy, co piatej osoby [1]. Badania przeprowadzone
na potrzeby niniejszej pracy potwierdzily powyzsze
stwierdzenie, bowiem 56,70% cechowato si¢ nad-
mierng masg ciata, w tym u 30,00% nadwaga,
au 26,7% otyloscia. Podobnie sytuacja ksztaltowa-
ta si¢ w grupie kontrolnej, ktéra stanowily osoby
niekorzystajace z ustug kosmetologa i dietetyka:
57,69% posiadalo nadwage, w tym 34,62% nadwa-
ge, a 23,08% otylos¢. W zestawieniu z danymi
badan
w USA, warto$ci te prezentuja si¢ bardziej korzyst-
nie. Wedtug U. S. Department of Health and
Institutes of Health
i National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases (2010) okolo 68,0% dorostych
obywateli USA ma nadmiernag mase¢ ciata, w tym
34,2% nadwage, a 33,8% jest otyta [10]. Dodatko-
wo jedno z badan dowiodlo, ze im jest wigksza

uzyskanymi podczas przeprowadzonych

Human Services, National

niezadowolenie z wlasnego ciata [11].

Wedtug Pietrzykowskiej i wsp. (2008) okoto 1
do 2% o0sob o prawidtowej masie ciata i 6 do 12%
0s6b z nadwaga ma negatywne wyobrazenie wta-
snego ciata [11]. Wsrod badanej populacji wyniki
te nie zostaly potwierdzone. Niezadowolenie
z wlasnego ciata (ch¢é¢ zredukowania wlasnej masy
ciata) deklarowato 48,21% pacjentow oraz 39,29%
0s6b niekorzystajacych z zabiegéw odchudzaja-
cych. Wysoki odsetek populacji niezadowolonej
z wlasnego ciata i w zwiazku z tym z obnizona
jakos$cig zycia podkresla znaczenie problemu jakim

jest otylosc¢.

Liczne wyniki badan dowodza, iz osoby podlegaja-
ce terapii otytosci lub krotko po jej zakonczeniu
odznaczaja si¢ wyzszym wydatkiem energetycznym
ze wzgledu na uprawianie ¢wiczen fizycznych.
Tymczasem pomigdzy grupa pacjentdw 1 0sob,
ktore nie korzystaty z ustug terapeutéw nie zauwa-
zono znaczacych réznic, za wyjatkiem grupy
nie uprawiajacej sportu, ale wykazujacych duza
aktywno$§¢ w ciagu dnia.

30,36% respondentéw bioracych udzial w badaniu
realizowanym na potrzeby niniejszej pracy dekla-
rowalo, iz stosowato dietoterapi¢ otylosci. 23,21%
badanych korzystato z wyszczuplajacych zabiegow
kosmetycznych, a 41,07% wykazato che¢¢ skorzy-
stania z nich. Ws$roéd ankietowanych najwigksza
popularno$cia cieszyly si¢ masaze odchudzajace
(23,21%), a pozostate zabiegi kosmetyczne byly
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swiadczone 28,56% badanych. Osoby biorace
udzial w badaniu (30,36%)
domowe kosmetyki wyszczuplajace. Wyniki doty-

stosowaty réwniez

czace stosowania dietoterapii, korzystania z zabie-

gow kosmetycznych oraz wuprawiania sportu,
uzyskane w badaniu ankietowym przewyzszytla
wartoéci uzyskane w analizie Zateskiej - Zytki

i wsp. (2008).

Uzyskane wyniki potwierdzaja szerokie wystepo-
wanie problemu otylosci wsrdod populacji. Ponadto
udowodniono, ze estetyka i zdrowie sg istotng kwe-
stig dla spoleczenstwa, poniewaz znaczna czgsé
0sob podejmuje dziatania w celu walki z otyltoscia.
Dodatkowo
konieczno$¢ stworzenia zintegrowanego

potwierdzono takze, ze istnieje
systemu
walki z otyloscia, ktory skupialby specjalistow

klinicznych z wielu dziedzin.
Whioski

1. Otytos¢ stanowi

o tendencji rozwojowe;j.

istotny problem spoteczny

2. Mimo
marginalny problem, ktoérego proces niwelowania

swojej istoty, otylo§¢ nadal stanowi

i prewencji jest stosunkowo rzadko podejmowany.

3. Brak jest stosownych narzedzi oraz komplekso-
wej terapii otylosci.

4. Stosowanie terapii nadmiernej masy ciata pod

opicka specjalisty zapewnia lepsze efekty niz

w przypadku samodzielnego odchudzania sig.

5. Jednoczesne zastosowanie dietoterapii i wy-
szczuplajacych zabiegéow kosmetycznych zapewnia
lepsze efekty niz kazda z ustug $§wiadczona osobno.

6. Domowe, wyszczuplajace zabiegi kosmetyczne
oraz ¢wiczenia fizyczne nie sa powszechnie stoso-
wane, co $wiadczy o niskim poziomie §wiadomosci
populacji w kwestii koniecznosci uzupetniania pro-
fesjonalnych zabiegdw codziennymi terapiami
domowymi oraz o metodach leczenia i zapobiega-

nia otytos$ci.

7. Dietetycy charakteryzowali sie nizsza wiedza
na temat wyszczuplajacych zabiegow odchudzaja-
cych niz deklarowali podczas badan, oraz nizsza
wiedzg na temat potrzeb swoich pacjentow. Powyz-
sze §wiadczy o niskim zainteresowaniu wspoltpraca
z kosmetologiem w terapii nadmiernej masy ciata.

8. Kosmetolodzy wykazywali wigksze zaintereso-
wanie podjeciem wspodipracy zastosowanie dietote-
rapii 1 z dietetykiem ze wzgledu na $wiadomosé
duzego znaczenia dietoterapii oraz zabiegow wy-

szczuplajagcych w leczeniu nadmiernej masy ciata.
Ponadto byli bardziej §wiadomi potrzeb pacjentow.

9. Istnieje zasadno$¢ stworzenia zintegrowanej

opieki specjalistow nad populacja otyta.
PiSmiennictwo:

1. Jarosz M., Rychlik E. Epidemia otytosci - jaka przyszto$¢ nas
czeka? Gastroenterol. Pol., 2010; 17, 1: 47-52.

2. Pupek-Musialik D., Kujawska-tuczak M. Bogdanski P. Otyto$¢
i nadwaga - epidemia XXI wieku. Przew Lek 2008; 1: 117-123.
3. Neubauer K. Dieta w nadwadze i otytoéci. Rozdz. w: Zywienie
w chorobach przewodu pokarmowego i zaburzeniach metabo-
licznych. Red: Poniewierka E, Cornetis, Wroctaw 2010, 147-157.
4. Biatkowska M.: Otyto$¢ ma wiele imion. Hol-Trade Sp. z o. 0.,
Warszawa 2002.

5. Biatkowska M., Szostak W. B. Zywienie w otytosci. Rozdz. w:
Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. Red: Hasik J., Gawecki
J., PWN, Warszawa 2007, 154-164.

6. http://www.who.int/hpr/NPH/docs/gs_obesity.pdf [28.03.2011]
7. Ciborowska H. Zywienie w otytoéci. Rozdz. w: Dietetyka.
Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. Ciborowska H, Rudnic-
ka A, PZWL, Warszawa 2007, 435-445.

8. Gertig H. Zywienie w otyto$ci. Rozdz. w: Bromatologia. Zarys
nauki o zywnosci i zywieniu. Gertig H, Przystawski J, PZWL,
Warszawa 2007, 410-414.

9. Pupek-Musialik D, Kujawska-tuczak M., Bogdanski P.: Otyto$¢
i nadwaga - epidemia XXI wieku. Przewodnik Lekarza 2008;

1: 117-123.

10. http://win.niddk.nih.gov/publications/PDFs/stat904z.pdf
[14.06.2011]

11. Brytek - Matera A.: Obraz wtasnego ciata u otytych kobiet:
przyczyny i stopien niezadowolenia, zwigzek z obnizong
samooceng i strategiami radzenia sobie ze stresem. Psychiatria

Polska 2010; 2: 267-275.

D. Koligat and co.



