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Abstrakt
Wstęp: Powszechność występowania otyłości wzrosła
do skali epidemii. Ze względu na fakt, że problem nadmier-
nej masy ciała ma wymiar nie tylko zdrowotny, ale i este-
tyczny, terapia otyłości powinna być prowadzona
kompleksowo z uwzględnieniem kooperacj i specj alistów
odrębnych dziedzin typu kosmetologia i dietetyka. Celem
badań było potwierdzenie zasadności stworzenia zintegro-
wanego systemu opieki nad ludźmi otyłymi, a także ocena
współpracy kosmetologa z dietetykiem w zabiegach
odchudzaj ących.

Metoda: W badaniach wzięło udział 56 pacj entów oraz
62 specj alistów. 3 0 pacj entów poddawało się terapii nad-
miernej masy ciała w gabinecie dietetycznym i/lub kosme-
tycznym, a 26 stanowiło grupę badaną. Głównym
narzędziem badawczym były anonimowe kwestionariusze,
odrębne dla grupy pacj entów i terapeutów.

Wnioski: Istniej e zasadność prowadzenia kompleksowej
opieki nad populacj ą ludzi otyłych. Jednoczesne stosowanie
dietoterapii i wyszczuplaj ących zabiegów kosmetycznych
zapewnia osiągnięcie lepszych rezultatów, niż terapie
prowadzone osobno. Kosmetolodzy są bardziej świadomi
potrzeby podejmowania współpracy z dietetykami w terapii
nadmiernej masy ciała.

Słowa kluczowe: terapia otyłości, dietetyka, kosme-
tologia, otyłość, epidemiologia, terapia otyłości

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 . 3 0 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 ofobesity

Wstęp
P owszechność występowania otyłości czyni

z niej j eden z naj poważniej szych problemów

kraj ów rozwiniętych. Mówi się nawet o globalnej

epidemii. Według naj nowszych danych ponad poło-

wa dorosłej populacj i w Polsce cechuj e się nad-

mierną masą ciała, natomiast otyłość dotyczy,

co piątej osoby [1 ] . Problem ten coraz częściej

dotyczy również dzieci. Przewiduj e się, iż w przy-

szłości epidemia otyłości będzie nadal się rozsze-

rzać, dlatego też istotne j est podj ęcie działań

zmierzaj ących prewencyj nych zapobiegaj ących

rozprzestrzenieniu się globalnej epidemii [1 , 2] .
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Otyłość to przewlekła choroba, która charakteryzu-

j e się nieprawidłową masą ciała, przekraczaj ącą

przyj ętą normę. Wiąże się z nadmiernym groma-

dzeniem się tkanki tłuszczowej w wyniku powięk-

szania obj ętości adipocytów, tak zwana hipertrofia,

i/lub tworzenia nowych komórek tego typu,

co określa się terminem hiperplazj i . O otyłości mó-

wi się, gdy wartość BMI wynosi 3 0 kg/m2 lub wię-

cej . Terminem pokrewnym j est nadwaga, którą

rozpoznaj e się przy BMI od 25 – 29,9 kg/m2 [3 , 4,

5 , 6] .

Otyłość j est chorobą zaliczaną do chorób o złożo-

nej patogenezie. Wśród czynników maj ących

wpływ na j ej powstanie wymienia się czynniki

genetyczne, środowiskowe, zażywanie określonych

leków, a także niektóre choroby. Dotychczas nie

ustalono dokładnie, j ak silne znaczenie w etiologii

otyłości maj ą poszczególne czynniki. Szacuj e się,

iż genotyp w 25 - 40%, a według niektórych źródeł

nawet w 70%, odpowiada za problemy z nadmierną

masą ciała i gromadzeniem się tkanki tłuszczowej ,

gdyż to właśnie on wpływa na regulacj ę apetytu,

proces termogenezy, wrażliwość tkanek na insulinę

oraz na podstawową przemianę materii [4,8 ] .

Wraz ze wzrostem uprzemysłowienia wzrasta

również liczba osób otyłych, co wiąże się przede

wszystkim ze zmianą trybu życia na siedzący oraz

spożywaniem taniej i powszechnie dostępnej

żywności typu fast food, a także wysoko przetwo-

rzonych produktów spożywczych określanych

terminem junk food [9] .

Nadmierna masa ciała j est dobrze udokumento-

wanym czynnikiem ryzyka wielu chorób. Uważa

się, iż w naj bliższym czasie choroby będące kon-

sekwencj ą otyłości staną się dominuj ącymi przy-

czynami zgonów w kraj ach wysokorozwiniętych.

Do chorób i zaburzeń zdrowotnych związanych

z nadmierną masą ciała należą między innymi:

nadciśnienie tętnicze, niedokrwienna choroba

serca, cukrzyca typu 2, dyslipidemie, zaburzenia

hormonalne, choroby narządu ruchu, nowotwory,

zespół bezdechu sennego [1 ] . Zapobieganie oty-

łości, przez wzgląd na j ej konsekwencj e, j est

niezwykle istotne. Prewencj a obejmuj e przede

wszystkim przestrzeganie zasad racj onalnego

żywienia oraz utrzymywanie aktywności fizycz-

nej na odpowiednim poziomie. Ogromne znacze-

nie dla przeciwdziałania otyłości ma edukacj a

żywieniowa oraz zmiana nawyków żywienio-

wych na prawidłowe [3 ] .

Leczenie nadwagi i otyłości powinno być zindywi-

dualizowane i dostosowane do każdego pacj enta.

Wybieraj ąc terapię, głównie bierze się pod uwagę

wiek, płeć, stopień otyłości oraz współistniej ące

choroby osoby leczonej . Udowodniono, iż najwła-

ściwszym schematem leczenia j est utrata zbędnych

kilogramów w tempie 2 – 4 kg/miesiąc, aż do osią-

gnięcia spadku masy ciała o ok. 1 0%. Wówczas

konieczna staj e się kilkumiesięczna stabilizacj a

osiągniętego efektu. Dopiero wtedy możliwa j est

dalsza bezpieczna dla zdrowia i trwała redukcj a

masy ciała. Terapia otyłości może obejmować nie

tylko leczenie dietetyczne i związane z aktywno-

ścią fizyczną, ale również farmakologiczne oraz

chirurgiczne, zwanym bariatrycznym [3 , 9] .

Nadwaga i otyłość, a także nieprawidłowo prowa-

dzone leczenie nadmiernej masy ciała mogą być

przyczyną powstawania różnego rodzaj u defektów

skóry, takich j ak cellulit, czy rozstępy. Znaczne

wahania masy ciała mogą również doprowadzić

do utraty elastyczności skóry, która staj e się wiotka

i nieestetyczna. Aby zapobiec tym defektom i pra-

widłowo ukształtować sylwetkę, oprócz dietotera-

pii i zwiększenia aktywności fizycznej , stosuj e się

kosmetyczne zabiegi wyszczuplaj ące, które nie

tylko wpływaj ą na kondycj ę skóry, ale również

poprawiaj ą krążenie krwi i chłonki, redukuj ą

obrzęki i zastoj e, przyspieszaj ą spalanie podskór-

nej tkanki tłuszczowej , a także wyrównuj ą j ej

rozmieszczenie.

Materiał i metoda
W badaniach wzięło udział 1 1 8 osób obu płci,

w tym 56 pacj entów (3 9 kobiet i 1 7 męż-

czyzn) w wieku od 1 8 do 65 lat.

Uwzględniono szczegółowy podział grupy na 30

osób, poddanych terapii nadmiernej masy ciała

w gabinecie dietetycznym i/lub kosmetycznym oraz

26 osób niekorzystaj ących z usług specj alisty w te-

rapii nadmiernej masy ciała.

Ponadto do badania włączono grupę specj alistów

prowadzących terapię otyłości, w tym 31 dietety-

ków i 3 1 kosmetologów (60 kobiet i 2 mężczyzn)

w wieku od 24 do 53 lat. Badaną populacj ę podzie-

lono na 4 podgrupy (Rycina 1 . ) .

Głównym narzędziem badawczym wykorzystanym

podczas badań były anonimowe kwestionariusze,

które sporządzono w dwóch wersj ach: dla świad-

czeniodawców oraz pacj entów.

Kwestionariusz skierowany do pacj entów składał
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się z 20 pytań poruszaj ących aspekty zdrowotne,

aktywność fizyczną, stosowanie diety odchudzaj ą-

cej i wyszczuplaj ących zabiegów kosmetycznych,

a także kwestie związane z opinią pacj enta na

temat współpracy dietetyków z kosmetologami

w terapii nadmiernej masy ciała. Ponadto ankieta

zawierała pytania dotyczące danych socj odemogra-

ficznych takich, j ak wiek, płeć, masa ciała, wzrost,

miej sce zamieszkania oraz wykształcenie.

Kwestionariusz skierowany do świadczeniodawców

zawierał 1 4 pytań. Poza metryczką odnoszącą się

do wieku i płci, kwestionariusz ten poruszał kwe-

stie dotyczące czasu, miej sca i rodzaj u wykonywa-

nego zawodu oraz opinii na temat współpracy

z drugim ze specj alistów w leczeniu nadmiernej

masy ciała.

Wyniki
Większość pacj entów oraz osób, które nie ko-

rzystały z zabiegów odchudzaj ących dekla-

rowała chęć zredukowania masy ciała, co

odpowiadało 48 ,21% i 3 9,29% badanej populacj i .

Uzyskane wyniki są istotne statystycznie ( Rycina 2. ) .

Respondenci mieli za zadanie określenie ilości masy

ciała, j aką chcieliby zredukować ( Rycina 3 . ) . Naj-

częstszą odpowiedzią udzielaną przez ankietowanych

były 1 do 5 kg oraz od 5 do 1 0 kg masy ciała (odpo-

wiednio po 1 7,86% populacj i dla pacj entów oraz

1 7,86% i 1 4,29% populacj i dla pozostałych bada-

nych) . Różnice w częstotliwości udzielanych odpo-

Rycina 1 . Struktura badanej populacj i

Źródło: Opracowanie własne
Rycina 2. Ocena częstości deklarowania chęci zredukowania masy ciała przez badaną populację
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Źródło: opracowanie własne
Rycina 3. Rozkład zbędnej i lości ki logramów

Źródło: Opracowanie własne
Rycina 4. Ocena częstotl iwości stosowania diet odchudzających przez badaną populację

Źródło: Opracowanie własne
Rycina 5. Analiza częstotl iwości i przyczyn korzystania z usług dietetyka przez badaną populację
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wiedzi nie były istotne statystycznie.

3 0,3 6% pacj entów spośród populacj i badanej

deklarowało, iż w celu redukcj i nadmiernej masy

ciała korzystało z usług dietetyka. Osoby, które

nie miały kontaktu z usługami świadczonymi

przez terapeutów w celu redukcj i tkanki tłusz-

czowej , istotnie naj częściej udzielali odpowie-

dzi, iż obecnie nie stosuj ą żadnej dietoterapii

odchudzaj ącej (25 ,00% populacj i) ( Rycina 4. ) .

Na pytanie dotyczące celowości korzystania

z usług dietetyka, większość pacj entów (30,3 6%

badanej populacj i) odpowiedziała, iż usługi te

służyły redukcj i nadmiernej masy ciała powyż-

szych. Uzyskane wyniki były istotne statystycz-

nie (Rycina 5 . ) .

Przy pomocy ankiety uzyskano informacj e doty-

czące zmiany masy ciała badanej populacj i , w

trakcie stosowania diety odchudzaj ącej . Grupa

pacj entów statystycznie istotnie często (3 5 ,71%

populacj i) odpowiadała, iż w wyniku stosowania

diety ich masa ciała uległa znaczącej redukcj i .

W drugiej podgrupie (grupa kontrolna) utratę ki-

logramów deklarowało 5 - cio krotnie mniej

osób, niż w przypadku pacj entów (7,1 4% popu-

lacj i) . Wynik ten, który nie był istotny staty-

stycznie, może wskazywać na wysoką

skuteczność i zasadność prowadzenia profesj o-

nalnych terapii odchudzaj ących (Rycina 6. ) .

Pacj enci zapytani o ilość kilogramów, j aką utra-

cili postępuj ąc zgodnie z zasadami dietoterapii ,

naj częściej zaznaczali wartości znaj duj ące się w

przedziale 1 -5 kg (1 7 ,86% populacj i) , następnie

5 - 1 0 kg (1 6,07% populacj i) lub, że to pytanie

ich nie dotyczy (1 6,07% populacj i) . Z istotną

częstotliwością pozostała część populacj i

(3 5 ,71%populacj i) odpowiadała, iż pytanie o re-

dukcj ę masy ciała ich nie dotyczy, natomiast in-

ne osoby, które nie korzystały z usług dietetyka i

kosmetologa w celach odchudzaj ących, naj-

częściej deklarowały niską utratę masy ciała.

Ze statystycznie istotną częstotliwością (23 ,21%

populacj i) pacj enci deklarowali, iż stosowali

wyszczuplaj ące zabiegi kosmetyczne, natomiast

osoby, które nie korzystały z usług terapeutów

w celu zredukowania masy ciała, z j ednakową

statystycznie istotną częstotliwością wybierali

dwie pozostałe odpowiedzi - 21 ,43% populacj i

chciałoby rozpocząć korzystanie z usług kosme-

tologa, a 25 ,00% badanych nie odczuwa takiej

Źródło: Opracowanie własne
Rycina 6. Analiza zmiany masy ciała wśród badanej populacj i w związku ze stosowaniem diety odchudzającej
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potrzeby - (Tabela 1 . ) .

Pacj enci deklarowali, że naj częściej korzystali

z masażu fizykalnego (23 ,21% populacj i) , bądź

wcale nie mieli wykonywanych wyszczuplaj ących

zabiegów kosmetycznych (21 ,43% populacj i) .

Osoby, które nie korzystały z usług terapeutów,

oprócz wybierania odpowiedzi, że pytanie ich nie

dotyczy (3 7,50% populacj i) , zaznaczali zabiegi,

z których chcieliby skorzystać (Tabela 2 . ) .

Ponadto deklarowano, że korzystali z zabiegów

wyszczuplaj ących w celu szybszej redukcj i masy

ciała (1 9 ,64% populacj i) . Osoby, które do tej pory

nie korzystały z usług terapeutów, tak j ak w przy-

padku poprzedniego pytania, odpowiadali w j akim

celu chcieliby skorzystać z zabiegów kosmetolo-

gicznych. Naj częściej wybieranym przez tych

badanych argumentem przemawiaj ącym na korzyść

usług świadczonych przez kosmetologów była

szybsza redukcj a masy ciała (1 6,07% populacj i)

oraz wyszczuplenie konkretnych partii ciała

(1 4,55% populacj i) , ale częstotliwość wybierania

tych odpowiedzi nie była istotna. Analizuj ąc kolej-

ne pytanie dotyczące przyczyn korzystania z zabie-

Tabela 1 . Częstotl iwość poddawania się zabiegom kosmetycznym - badana populacja

Tak Chciał(a)bym zacząć Nie

Pacjenci 1 3 11 6

% ogółu 23,21% 1 9,64% 1 0,71%

Osoby niekorzystające z zabiegów 0 1 2 1 4

% ogółu 0,00% 21 ,43% 25,00%

Ogół 1 3 23 20

% ogółu 23,21% 41 ,07% 35,71%

Tabela 2. Ocena preferencji i deklaracja wobec zabiegów kosmetycznych

Ender-

mologia

Mezo-
terapia
igłowa

Mezote-
rapia

bezigłowa

Masaż
Elektro-
stymu-
lacja

Body

Wrap
Rolletic

Nie

dotyczy

Pacjenci 4 0 0 1 3 4 4 4 1 2

% ogółu 7,1 4% 0,00% 0,00% 23,21% 7,1 4% 7,1 4% 7,1 4% 21 ,43%

Osoby niekorzystające

z zabiegów
0 0 0 5 0 1 0 21

% ogółu 0,00% 0,00% 0,00% 8,93% 0,00% 1 ,79% 0,00% 37,50%

Ogół 4 0 0 1 8 4 5 4 33

% ogółu 7,1 4% 0,00% 0,00% 32,1 4% 7,1 4% 8,93% 7,1 4% 58,93%



45
Współpraca kosmetologa z d ietetykiem w zabiegach odchudzających jako Innowacyjna

strateg ia zapobiegan ia g lobalnej epidemi i otyłości

gów wyszczuplaj ących, obserwuj e się tendencj ę

do kierowania się troską o własne zdrowie (25 ,00%

populacj i) oraz estetykę zewnętrzną (21 ,43% popu-

lacj i) . Osoby, które z tych usług nie korzystały,

zadeklarowały, iż chciałyby rozpocząć terapię

nadmiernej masy ciała również w celu poprawy

swoj ego wyglądu (1 9,64% populacj i) .

Na pytanie dotyczące skuteczności dietoterapii

oraz zabiegów kosmetycznych stosowanych w celu

redukcj i nadmiernej masy ciała obie badane grupy

naj częściej odpowiadały, iż naj korzystniej sze efek-

ty przynosi j ednoczesne korzystanie z usług obu

rodzaj ów terapeutów (3 9,29% populacj i w przypad-

ku pacj entów oraz 1 9,64% populacj i dla osób

niekorzystaj ącychaj ących z zabiegów odchudzaj ą-

cych) . Żaden z respondentów nie uznał zabiegów

kosmetycznych j ako naj skuteczniej szych w terapii

otyłości, a j edna osoba (1 ,79% populacj i) z drugiej

podgrupy (grupa kontrolna) uznała, iż żadna

z usług nie przynosi satysfakcj onuj ących rezulta-

tów. Większość pacj entów deklarowała, iż nie

uprawia żadnego sportu i nie wykonuj e ćwiczeń

fizycznych, ale mimo tego j est aktywna w ciągu

dnia (23 ,21% populacj i) . Codzienne ćwiczenie

wykonywało 3 przedstawicieli badanej populacj i ,

w tym 1 pacj ent oraz 2 osoby niekorzystaj ące

z zabiegów odchudzaj ących (Tabela 3 . ) .

Podczas realizacj i badań grupa dietetyków

i kosmetologów odpowiadała na pytania ankietowe,

które dotyczyły głównie ich poglądów na temat

współpracy oraz roli usług przez nich świadczo-

nych w terapii nadmiernej masy ciała. W trakcie

analizowania zebranego materiału badawczego

obserwuj e się trend świadczący o tym, iż na ogół

dietetycy nie rozmawiaj ą ze swoim pacj entami

na temat uzupełnienia dietoterapii zabiegami

kosmetycznymi (25 ,81% populacj i) . W przypadku

kosmetologów, największa liczba deklarowała,

iż osoby korzystaj ące z ich usług są zainteresowane

równoczesnym zaangażowaniem dietetyka i kosme-

tologa w prowadzeniu terapii odchudzaj ącej

(24,1 9% populacj i) a także prezentuj ą preferencj e

skierowane w stronę podlegania monoterapii

(1 9 ,3 5% populacj i) . Pozostałe z udzielonych odpo-

wiedzi nie były udzielone w ilościach istotnych

statystycznie.

Badania przeprowadzone na potrzeby niniej szej

pracy miały za zadanie ocenić powszechność oraz

częstotliwość równoczesnego korzystania przez

pacj entów z usług kosmetologa i dietetyka. Wyniki

przeprowadzonych badań wskazuj ą, iż równoległe

poddawanie się zabiegom kosmetycznym i diete-

tycznym nie j est rzadkim zdarzeniem, bowiem

znaczna część dietetyków (22,58% populacj i)

deklarowała, że pacj enci informuj ą o tym,

iż znaj duj ą się również pod opieką kosmetologa.

Jednocześnie istotnie duża grupa dietetyków

(1 9,3 5% populacj i) udzieliło odpowiedzi przeczą-

cej . S tatystycznie istotna większość biorących

udział w badaniach kosmetologów (22,58% popu-

lacj i) twierdziła, że ich klienci informuj ą ich

stosowaniu dietoterapii (Tabela 4. ) .

Tabela 3. Ocena aktywności fizycznej badanej populacj i

Codziennie 3 razy w
tygodniu

Duża
aktywność w
ciągu dnia

Pacjenci 1 6 1 3

% ogółu 1 ,79% 1 0,71% 23,21%

Osoby niekorzystające z zabiegów 2 7 8

% ogółu 3,57% 1 2,50% 1 4,29%

Ogół 3 1 3 21

% ogółu 5,36% 23,21% 37,50%

Niska
aktywność

1 0

1 7,86%

9

1 6,07%

1 9

33,93%
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Statystycznie istotna ilość dietetyków i kosmetolo-

gów (odpowiednio 3 3 ,87% i 50,00% populacj i)

biorących udział w analizie uważało, iż współpraca

obu specj alistów wywiera korzystny wpływ na pro-

ces odchudzania. Na podstawie przeprowadzonych

badań wnioskuj e się, iż korzyści wynikaj ące

ze współpracy kosmetologa z dietetykiem znane

są głównie kosmetologom, bowiem w większości

to oni deklarowali chęć podj ęcia współpracy

w zakresie prowadzenia terapii wyszczuplaj ących

(Tabela 5 . ) .

Dokonano także ewaluacj i opinii świadczeniodaw-

ców na temat wyszczuplaj ących zabiegów kosme-

tycznych. Obie grupy specj alistów w statystycznie

istotnym stopniu uznały, iż zabiegi te powinny być

nieodłącznym elementem terapii odchudzaj ących

(20,97% populacj i dla dietetyków i 43 ,55% dla

kosmetologów), maj ą wpływ na kondycj ę skóry

(odpowiednio 40,3 2% i 29,03% populacj i) oraz

przyspieszaj ą redukcj ę tkanki tłuszczowej i masy

ciała (odpowiednio 3 0,65% i 3 7,01% populacj i) .

Prowadzone badanie poruszało także kwestię doty-

czącą wizj i prowadzonej działalności. Badani

kosmetolodzy i dietetycy mieli za zadanie wyrazić

opinię na temat możliwości podj ęcia współpracy

w prowadzeniu terapii wyszczuplaj ących. Znaczna

część terapeutów deklarowała chęć rozpoczęcia

współpracy z drugim ze specj alistów (22,58% dla

dietetyków i 3 2,26% dla kosmetologów). Większe

zainteresowanie wspólnym prowadzeniem terapii

nadmiernej masy ciała wykazywała grupa kosmeto-

Tak Nie Nie mam zdania

Dietetycy 1 4 1 2 5

% ogółu 22,58% 1 9,35% 8,06%

Kosmetolodzy 22 3 6

% ogółu 35,48% 4,84% 9,68%

Ogół 36 1 5 11

% ogółu 58,06% 24,1 9% 1 7,74%

Tabela 4. Powszechności równoległego korzystania z usług kosmetologa i dietetyka - opinia świadczeniodawców

Tabela 4. Powszechności równoległego korzystania z usług kosmetologa i dietetyka - opinia świadczeniodawców

Tak Nie Nie mam zdania

Dietetycy 1 4 1 2 5

% ogółu 22,58% 1 9,35% 8,06%

Kosmetolodzy 22 3 6

% ogółu 35,48% 4,84% 9,68%

Ogół 36 1 5 11

% ogółu 58,06% 24,1 9% 1 7,74%
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strateg ia zapobiegan ia g lobalnej epidemi i otyłości

logów (Tabela 6. ) .

S tatystycznie istotna większość dietetyków

i kosmetologów krytycznie odniosła się do własne-

go stanu wiedzy na temat usług świadczonych

przez drugiego ze specj alisty określaj ąc j ej poziom,

j ako średni (odpowiednio 24,29% i 3 3 ,87% popula-

cj i) . Pozostałe wyniki nie były istotne statystycznie

(Tabela 6. ) .

Dyskusja
N admierna masa ciała stała się poważnym

problemem współczesnego świata. Według

naj nowszych danych przytoczonych w publikacj i

Jarosz i in. (201 0) ponad połowa dorosłej populacj i

w Polsce ma nadmierną masę ciała, a otyłość doty-

czy, co piątej osoby [1 ] . Badania przeprowadzone

na potrzeby niniej szej pracy potwierdziły powyższe

stwierdzenie, bowiem 56,70% cechowało się nad-

mierną masą ciała, w tym u 30,00% nadwagą,

a u 26,7% otyłością. Podobnie sytuacj a kształtowa-

ła się w grupie kontrolnej , którą stanowiły osoby

niekorzystaj ące z usług kosmetologa i dietetyka:

57 ,69% posiadało nadwagę, w tym 34,62% nadwa-

gę, a 23 ,08% otyłość. W zestawieniu z danymi

uzyskanymi podczas badań przeprowadzonych

w USA, wartości te prezentuj ą się bardziej korzyst-

nie. Według U. S . Department of Health and

Human Services, National Institutes of Health

i National Institute of Diabetes and Digestive and

Kidney Diseases (201 0) około 68 ,0% dorosłych

obywateli USA ma nadmierną masę ciała, w tym

34,2% nadwagę, a 3 3 ,8% j est otyła [1 0] . Dodatko-

wo j edno z badań dowiodło, że im j est większa

różnica pomiędzy rzeczywistym stanem fizycznym,

a subiektywną percepcj ą pacj enta, tym większe j est

niezadowolenie z własnego ciała [1 1 ] .

Według Pietrzykowskiej i wsp. (2008) około 1

do 2% osób o prawidłowej masie ciała i 6 do 1 2%

osób z nadwagą ma negatywne wyobrażenie wła-

snego ciała [1 1 ] . Wśród badanej populacj i wyniki

te nie zostały potwierdzone. Niezadowolenie

z własnego ciała (chęć zredukowania własnej masy

ciała) deklarowało 48 ,21% pacj entów oraz 3 9,29%

osób niekorzystaj ących z zabiegów odchudzaj ą-

cych. Wysoki odsetek populacj i niezadowolonej

z własnego ciała i w związku z tym z obniżoną

j akością życia podkreśla znaczenie problemu j akim

j est otyłość.

Liczne wyniki badań dowodzą, iż osoby podlegaj ą-

ce terapii otyłości lub krótko po j ej zakończeniu

odznaczaj ą się wyższym wydatkiem energetycznym

ze względu na uprawianie ćwiczeń fizycznych.

Tymczasem pomiędzy grupą pacj entów i osób,

które nie korzystały z usług terapeutów nie zauwa-

żono znaczących różnic, za wyj ątkiem grupy

nie uprawiaj ącej sportu, ale wykazuj ących dużą

aktywność w ciągu dnia.

3 0,3 6% respondentów biorących udział w badaniu

realizowanym na potrzeby niniej szej pracy dekla-

rowało, iż stosowało dietoterapię otyłości. 23 ,21%

badanych korzystało z wyszczuplaj ących zabiegów

kosmetycznych, a 41 ,07% wykazało chęć skorzy-

stania z nich. Wśród ankietowanych największą

popularnością cieszyły się masaże odchudzaj ące

(23 ,21%), a pozostałe zabiegi kosmetyczne były

Duża Średnia Mała

Dietetycy 5 1 5 9

% ogółu 8,06% 24,1 9% 1 4,52%

Kosmetolodzy 6 21 1

% ogółu 9,68% 33,87% 1 ,61%

Ogół 11 36 1 0

% ogółu 1 7,74% 58,06% 1 6,1 3%

Nie mam
zdania

2

3,23%

3

4,84%

5

8.06%

Tabela 6. Ocena wiedzy na temat usług świadczonych przez drugiego ze specjal istów
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świadczone 28 ,56% badanych. Osoby biorące

udział w badaniu (3 0,3 6%) stosowały również

domowe kosmetyki wyszczuplaj ące. Wyniki doty-

czące stosowania dietoterapii , korzystania z zabie-

gów kosmetycznych oraz uprawiania sportu,

uzyskane w badaniu ankietowym przewyższyła

wartości uzyskane w analizie Załęskiej - Żyłki

i wsp. (2008) .

Uzyskane wyniki potwierdzaj ą szerokie występo-

wanie problemu otyłości wśród populacj i . Ponadto

udowodniono, że estetyka i zdrowie są istotną kwe-

stią dla społeczeństwa, ponieważ znaczna część

osób podejmuj e działania w celu walki z otyłością.

Dodatkowo potwierdzono także, że istniej e

konieczność stworzenia zintegrowanego systemu

walki z otyłością, który skupiałby specj alistów

klinicznych z wielu dziedzin.

Wnioski
1. Otyłość stanowi istotny problem społeczny

o tendencj i rozwoj owej .

2. Mimo swoj ej istoty, otyłość nadal stanowi

marginalny problem, którego proces niwelowania

i prewencj i j est stosunkowo rzadko podejmowany.

3. Brak j est stosownych narzędzi oraz komplekso-
wej terapii otyłości.

4. Stosowanie terapii nadmiernej masy ciała pod

opieką specj alisty zapewnia lepsze efekty niż

w przypadku samodzielnego odchudzania się.

5. Jednoczesne zastosowanie dietoterapii i wy-

szczuplaj ących zabiegów kosmetycznych zapewnia

lepsze efekty niż każda z usług świadczona osobno.

6. Domowe, wyszczuplaj ące zabiegi kosmetyczne

oraz ćwiczenia fizyczne nie są powszechnie stoso-

wane, co świadczy o niskim poziomie świadomości

populacj i w kwestii konieczności uzupełniania pro-

fesj onalnych zabiegów codziennymi terapiami

domowymi oraz o metodach leczenia i zapobiega-

nia otyłości.

7. Dietetycy charakteryzowali się niższą wiedzą

na temat wyszczuplaj ących zabiegów odchudzaj ą-

cych niż deklarowali podczas badań, oraz niższą

wiedzą na temat potrzeb swoich pacj entów. Powyż-

sze świadczy o niskim zainteresowaniu współpracą

z kosmetologiem w terapii nadmiernej masy ciała.

8. Kosmetolodzy wykazywali większe zaintereso-

wanie podj ęciem współpracy zastosowanie dietote-

rapii i z dietetykiem ze względu na świadomość

dużego znaczenia dietoterapii oraz zabiegów wy-

szczuplaj ących w leczeniu nadmiernej masy ciała.

Ponadto byli bardziej świadomi potrzeb pacj entów.

9. Istniej e zasadność stworzenia zintegrowanej

opieki specj alistów nad populacj ą otyłą.
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