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Zakres dziatan koniecznych do realizacji zadania 3
pt. ,Wdrazanie zasad racjonalnego stylu zycia
wsrod osob z nadwagg i otytoscia w systemie ochrony zdrowia w Polsce”
w ramach projektu KIK/34 pn. ,Zapobieganie nadwadze i otytosci poprzez
edukacje spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej”

objetego Szwajcarsko-Polskim Programem Wspoipracy

1. Rekrutacja pacjentow do 12 -tygodniowego programu redukcji masy
ciata

— oczekiwana liczba pacjentéw zakwaliflkowanych do programu to 48,
maksymalnie 50 oséb
1.1. Kryteria wiaczenia:
wiek: 18-60 lat
BMI > 25 kg/m? i < 45 kg/ m?

1.2. Kryteria wykluczenia

— cukrzyca wymagajgca farmakoterapii

— ciezkie, nie poddajgce sie leczeniu nadcisnienie tetnicze
— zdiagnhozowana choroba niedokrwienna serca

— niewydolnos¢ krazenia

— choroby naczyn obwodowych (tetnic szyjnych, kregowych lub tetnic konczyn
dolnych)

— niedoczynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy niewyrownana
— choroba/zespoét Cushinga

— zaburzenia psychotyczne

— padaczka

— sterydoterapia doustna

— dysfunkcja uktadu ruchu uniemozliwiajaca wykonywanie ¢wiczen

Na rekrutacje przewiduje sie okres 3-4 tygodni. Powinna ona przebiega¢ w 3-4
przychodniach wspotpracujacych z Panstwa Osrodkiem. Kwalifikacje do programu

przeprowadza lekarz. Ma ona przebiega¢ w nastepujacych etapach:
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— wizyta | (Lekarze POZ). kwalifikacja wstepna pacjenta wedtug kryteriow
witaczenia

i wykluczenia (formularze karty wstepnej kwalifikacji dostarczy 12Z7).

W _czasie wizyty: rutynowe badanie podmiotowe i przedmiotowe (z pomiarem

cisnienia, masy ciata, obliczeniem BMI).

W  przypadku wstepnego zakwalifikowania do programu pacjenta nalezy
skierowac¢ na badania biochemiczne krwi (morfologia, lipidogram, kwas moczowy,
transaminazy OGTT, TSH) (druki skierowania dostarczy IZ2).

Na | wizycie pacjent otrzymuje informacje o programie i podpisuje zgode do
udziatu w nim. Na te] wizycie, po wstepnym zakwalifikowaniu pacjenta do
programu, nalezy zatozy¢ teczke z dokumentacja (teczki dostarczy IZZ7) - kartg
kwalifikacji oraz pisemng zgodg. Dokumentacja powinna by¢ dostarczona do

osrodka koordynujacego, gdzie beda przeprowadzane kolejne wizyty.

Wskazane jest, aby badania laboratoryjne byly wykonywane w jednym

laboratorium

— wizyta Il (Lekarz z Osrodka Koordynujgcego): ocena badan biochemicznych
(formularze karty badania na Il wizycie dostarczy I1ZZ)

W czasie wizyty pomiar RR

W przypadku stwierdzenia niedokrwistosci znacznego stopnia, glikemii w OGGT
przekraczajgcej 250 mg%, istotnie nieprawidtowego wyniku TSH — pacjent nie
moze by¢ zakwalifilkowany do programu, nalezy go skierowa¢ do Lekarza

Prowadzgcego z informacjg o stwierdzonej nieprawidtowosci (druki skierowania
dostarczy 1ZZ).

W przypadku nieobecnosci ww. nieprawidtowosci pacjent moze byc
zakwalifikowany do wykonania proby wysitkowej, na ktérg trzeba go skierowac

(druki skierowania dostarczy 1Z2).

oy ! i
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— wizyta lll (Kardiolog): ocena proby wysitkowej i ostateczna kwalifikacja do
programu

W przypadku dodatniego wyniku préby wysitkowej — pacjent nie moze by¢

zakwalifikowany do programu, wskazana jest opieka kardiologiczna

W przypadku wyniku ujemnego pacjent kwalifikuje sie do programu, oceniajgcy
kardiolog okresla zalecany poziom aktywnosci fizycznej (formularze oceny
kardiologicznej dostarczy 1Z2Z7).

Pisemna informacja od kardiologa (formularz takiej oceny dostarczy 1ZZ) o
ujemnym wyniku proby wysitkowe] i zalecanym poziomie aktywnosci fizycznej
stanowi skierowanie do udziatu w programie. Z tym dokumentem pacjent zgtasza

sie do rejestracji Programu.

Przy rejestracji do programu pacjent otrzymuje regulamin uczestnictwa w programie i
zapisuje sie:

— do odpowiedniej grupy rehabilitacyjnej
— na | wizyte indywidualng u dietetyka

Sposob rozliczenia czasu pracy lekarzy, pielegniarek, laborantow, rejestratoréw
zarowno w okresie rekrutacji pacjentéw jak i na zakonczenie programu nalezy do

osrodka koordynujgcego.

Wskazane jest, aby pacjenci zakwalifilkowani do programu mieli mozliwos¢
wystuchania wyktadu prowadzonego przez lekarza na temat zdrowotnych skutkow

otytosci (prezentacje w Power-Point do wykorzystania na takim wykfadzie dostarczy
122).

-

=
R
"=
11=4

Instytut Zywnosci i Zywienia
im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta

&

Polskie Towarzystwo Dietetyki A"




Zatacznik 1.-str.4

2. Realizacja programu

2.1. Realizacja cze$ci dietetycznej (zaktada sie udziat 2-4 dietetykow)

Dwie porady indywidualne — ich przeprowadzenie przewidziane jest na pierwsze 2
tygodnie trwania programu

a) porada | — indywidualna, wstepna (czas trwania ok. 60 min.)

- przeprowadzenie wywiadu zywieniowego z pacjentem (analiza
sposobu zywienia, kaloryczno$ci diety, nawykow zywieniowych, stylu
zycia)

- Zzapoznanie si¢ z ewentualnymi chorobami towarzyszgcymi, wynikami
badan biochemicznych oraz lipidogramem

- frozmowa z pacjentem na temat powikfarn nadwagi i otylosci oraz
przedstawienie korzysci wynikajacych z redukcji masy ciata

- pomiar obwodu talii

- wyznaczenie terminu kolejnej wizyty

b) porada Il — indywidualna po 3-7 dniach od poprzedniej wizyty (czas trwania
ok. 60 min.)

- szczegotowe omowienie z pacjentem planu redukcji masy ciata
(produkty, potrawy, techniki obrobki kulinarnej dozwolone i
zabronione w diecie redukujgcej; roziozenie positkow w ciggu dnig;
dodatkowe zalecenia dotyczace modyfikacji sposobu zywienia |
nieprawidfowych nawykéw Zywieniowych — praktyczne wskazowki:
przyktadowe jadtospisy)

- Wwyznaczenie terminu kolejnej wizyty - grupowej - oraz w przypadku
pytann lub watpliwosci dotyczacych stosowanej diety poinformowanie
pacjenta o mozliwosci kontaktu telefonicznego

Na tym etapie powinien zosta¢ stworzony grafik spotkan grupowych (warsztatow
dietetycznych) w grupach do 6 o0sob, najlepiej w sktadzie takim, jaki jest na
spotkaniach z psychologiem.
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c) porada lll — grupowa — czyli | warsztaty dietetyczne - grupa do 6 oséb (w

skfadzie takim, jak w spotkaniach z psychologiem), w 6-tym tygodniu

trwania programu (czas trwania ok. 1 godz.)

pomiar masy ciata i obwodu talii

wstepna ocena skuteczno$Sci diety redukujacej i zalecen
zywieniowych

proba analizy przyczyn braku widocznych efektéw u niektorych
pacjentéw stosowania diety redukujacej mase ciata

dyskusja z pacjentami nt. stosowane] diety, wymiana spostrzezen,

odpowiedz na pytania

d) Il warsztaty dietetyczne w grupach jak na | warsztatach dietetycznych w

11 tygodniu trwania programu (czas trwania ok. 60 min.)

pomiar obwodu talii

podsumowanie efektywnosci zastosowane] diety modyfikujgcej mase
ciata

ocena skutecznosci zastosowanych modyfikacji zywieniowych w
redukcji masy ciata w opinii pacjentow.

tgczna maksymailna liczba godzin pracy dietetykéow (przy zatozeniu uczestnictwa

w programie 50 osob) wynosi 116 godz., w tym:

— okoto 100 godzin porad indywidualnych (dwa spotkania po 60 min. z kazdym
Z 48-50 pacjentow)

— 16 godzin spotkan grupowych (2 spotkania po 60 min. dla kazdej z 8 grup)

2.2. Realizacja czesci rehabilitacyjnej

Zaktada sie utworzenie 4 grup rehabilitacyjnych (po 12-14 osdb):

— dwie grupy realizujgce program ¢wiczen o wyzszej intensywnosci (poziom A — dla

0s0b o wysokiej wydolnosci fizycznej, 3 razy tygodniowo)

— dwie grupy realizujgce program ¢wiczen o nizszej intensywnosci (poziom B dla

o0sob o mniejszej wydolnosci fizycznej, 2 razy w tygodniu)
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Zalecane zajecia:

— 45 minut éwiczen na basenie* (z wykorzystaniem technik Aqua aerobic, Aqua
jogging, Aqua walking, ptywanie zdrowotne),
— 45 minut éwiczen na sali gimnastycznej:
- 10 minut — rozgrzewka
- 30 minut - trening stacyjny, rozne formy obcigzenia wysitkiem
stopniowanym
- 5 minut — cze$¢ koncowa obejmujgca ¢cwiczenia rozluzniajgce, rozciggajace,
oddechowe oraz relaks.

*dopuszcza sie mozliwosc, aby w przypadku braku dostepu do basenu, cwiczenia w wodzie

byty zastgpione innym rodzajem cwiczen

Wskazane jest zwrdcenie uwagi na instruktaz pacjenta w zakresie mozliwosci
wykonywania ¢éwiczen w warunkach domowych, tak, aby aktywnos¢ fizyczna byta

wykonywana przynajmniej 5 razy w tygodniu, rowniez po zakonczeniu programu.

Zaleca sie, aby z kazdej grupy rehabilitacyjnej utworzyc¢, w pierwszym tygodniu
trwania programu, dwie grupy na spotkania z psychologiem (maksymalnie
powstanie 8 grup). Wskazane jest stworzenie grafiku pierwszych spotkan dla kazdej

grupy — kolejne moggq by¢ umawiane na biezgco.

Wydaje sie, ze najlepszy jest ukfad, gdy spotkania z psychologiem odbywajg sie
w dniu zajec rehabilitacyjnych danej grupy — przed (preferowane) lub po zajeciach
Z aktywnosci fizycznej

taczna maksymalna liczba godzin pracy rehabilitantéw (przy zatozeniu powstania
4 grup rehabilitacyjnych) wynosi 180 godz., w tym:
— zajecia 3 razy w tygodniu po 15 godz. dla 2 grup
(6x1,5 godz.= 9 godz./tydz. = 108 godz. na 12 tygodni),
— zajecia 2 razy w tygodniu po 1,5 godz. dla 2 grup
(4x1,5 godz.= 6 godz./tydz.=72 godz. na 12 tygodni).
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2.3. Realizacja czesci psychologicznej

Zaktada sie realizacje programu o charakterze terapii poznawczo-behawioralnej, w grupach
do 6 - 7 0sob.

Przewiduje sie 6 spotkan (po ok. 60 min.) dla kazdej grupy, dwa z nich majg mie¢ charakter

edukacyjny, cztery - terapeutyczny

CZESC EDUKACYJNA (2 spotkania), obejmuje nastepujace tematy:

otytos¢ — uwagi ogdélne

psychologiczne aspekty otytosci

wptyw otytosci na funkcjonowanie somatyczne

osoby otyte w relacjach spotecznych (rodzina, otoczenie spoteczne)

W tej czesci przewiduje sie forme prelekcji prowadzonej przez psychologa

dla grupy pacjentow.

CZESC TERAPEUTYCZNA, realizowana w formie terapii grupowej, obejmuje 4

spotkania i dotyczy¢ bedzie nastepujacych zagadnien:

motywacja do odchudzania (co jest indywidualng motywacjg do
odchudzania?)

zagadnienie samokontroli i woli (stawianie sobie realistycznych celow w
zakresie utraty masy ciata - samokontrola poprzez pomiar obwodu talii,
¢wiczenie uczciwosci wobec siebie poprzez prowadzenie dzienniczka ilosci
spozytych pokarmow)

nawyki zywieniowe poszczegdlnych uczestnikdw programu

psychologiczne skutki odchudzania (wymiana doswiadczen wtasnych)
srodowiskowe skutki odchudzania (wptyw na rodzine, wptyw na otoczenie —
wymiana doswiadczen wtasnych)

spotkanie podsumowujgce obie czesci programu oparte 0 wymiang uwag

i propozycje uczestnikow programu.

taczna maksymalna liczba godzin pracy psychologow (przy zatozeniu powstania

8 grup) wynosi 48 godz. (6 spotkan po 1 godz. dla 8 grup [6x8=48])
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3. Zakonczenie programu
3.1. W 12-tym tygodniu

— kontrola badan biochemicznych (pacjenci otrzymujg skierowania na zajeciach
rehabilitacyjnych)

— rozdanie ankiety oceniajgcej program(druki ankiet dostarczy IZ2)

3.2. Kontrolna wizyta lekarska

— pomiar m.c.,

— pomiar RR,

— ocena wynikéw badan biochemicznych,

— wydanie pacjentowi karty z wynikami badan biochemicznych i
antropometrycznych uzyskanych na poczatku i na koncu programu (druki
karty dostarczy 1ZZ)

— odebranie od pacjenta wypetnionej ankiety oceniajacej program.

3.3.Przyznanie nagrod
Wskazane jest utworzenie komisji z osdb realizujacych poszczegolne czegsci
programu. Zadaniem komisji jest wytonienie oséb do nagrod:

— w kategorii — najlepsze wyniki w redukcji masy ciata (3 nagrody)

— w kategorii — najbardziej solidny uczestnik programu (3 nagrody)

(Nagrody dostarczy 1Z7)

3.4. Spotkanie konczace program — dla wszystkich uczestnikow programu i
calego zespotu prowadzacego

W czasie spotkania — wreczenie nagrod.

Zalecane jest podjecie préby utworzenia grup wsparcia

Ponadto zaktada sie utworzenie, na czas trwania programu, dietetycznych
punktéw konsultacyjnych w 3-4 przychodniach (w tych, w ktérych prowadzona
byta rekrutacja do programu), wspoéipracujacych z Panstwa osrodkiem, gdzie

chetni (nieuczestniczacy w programie) beda mogli otrzymaé porade dietetyczng.
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Dietetycy udzielajgcy porad w ww. punktach konsultacyjnych réwniez powinni
zatozyC | prowadzi¢ dokumentacje pacjenta.
Zaktada sie, ze tygodniowo punkty konsultacyjne na terenie danego osrodka

koordynujgcego powinny dziata¢ 16 godzin.

taczna maksymalna liczba godzin dietetykéw w punktach konsultacyjnych

wynosi 192 godz.
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Szczegotowe oczekiwania wobec placowki medycznej prowadzacej

12-tygodniowy program redukcji masy ciata

1.1. Utworzenie zespotu realizujagcego program. W skiad zespotu wchodza:

— osoba koordynujgca realizacje programu na danym terenie oraz utrzymujgca
kontakt z 127,

— lekarze (4 osoby),

- kardiolog wykonujgcy i oceniajacy probe wysitkowg oraz okreslajgcy dozwolony
dla danego pacjenta poziom aktywnosci fizycznej,

— dietetycy (4 osoby — dietetykéw zapewni IZZ przy wspdtoracy Polskiego
Towarzystwa Dietetycznego),

— rehabilitanci (3-4 osoby),

— psycholodzy (3-4 osoby),

— pielegniarka pobierajaca krew,

— laborant wykonujacy badanie biochemiczne,

— osoba prowadzaca rejestracje pacjentéw, koordynujgca zapisy na wizyty
lekarskie i zapis do grup.

1.2. Przeprowadzenie akcji informujacej o programie

1.3. Przeprowadzenie rekrutacji pacjentow do programu wedlug ustalonych
kryteriow

1.4. Organizacja spotkania z pacjentami na rozpoczecie programu wraz z wykifadem
na temat przyczyn i konsekwencji otylosci (prezentacje PowerPoint dostarczy
1Z7)

1.4. Udostepnienie pomieszczenn na spotkania z dietetykiem (réowniez w ramach

dietetycznych punktoéw konsultacyjnych) i psychologiem
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1.5. Organizacja, w razie koniecznosci, transportu probek krwi z punktéow pobran do

laboratorium

1.6. Prowadzenie dokumentaciji

Listy obecnosci podpisywane w trakcie kazdego spotkania (druki dostarczy 122).
Prowadzenie kart badan pacjentow. Karty zawierajg informacje z 4 wizyt lekarskich
(druki dostarczy 1Z7),

1.7. Wspélpraca z 1ZZ w organizacji 1-dniowego szkolenia dla edukatoréw

(udziat lekarzy, dietetykow, rehabilitantow i psychologow)
1.8. Organizacja spotkania konczacego program wraz z wrgczeniem nagrod
1.9. Kontakt z koordynatorami zadania ze strony 12Z

1.10.Sporzadzenie raportu z realizacji zadania na danym terenie i
dostarczenie go do 127

1.11. Odestanie dokumentacji pacjentéw do 12Z (koszt wysytki pokrywa 12Z)

2. Zobowiazania Instytutu Zywnosci i Zywienia (1Z2)

2.1. Dostarczenie do osrodka materiatléw programowych

W ramach materiatow programowych 1ZZ dostarczy:

— plakat i ulotki informujace o programie,

— plakaty informujgce o punktach dietetycznych,

— druki konieczne do prowadzenia dokumentacji lekarskiej i dietetycznej (listy
obecnosci, karty badan, skierowania na badania),

— teczki do przechowywania dokumentacji pacjentow,

— materiaty edukacyjne dla pacjentow (nt. zywienia i aktywnosci fizycznej),

— poradniki dla edukatorow,

- nagrody dla ,zwyciezcdw” w programie,

232 Instytut Zywnoscii Zywienia

Polskie Towarzystwo Dietetyki " A
s M. prof. dra med. Aleksandra Szczygta 15’\§

Gg 14F



SWISS Zatacznik 2 — str. 3
CONTRIBUTION

— nagrody dla wytrwatych w programie,
— roznego rodzaju gadzety,
— identyfikatory dla oséb z zespotu realizujacego program,

— w miare mozliwosci: wagi do wazenia pacjentow, ciSnieniomierze, centymetry.

2.2. Przeprowadzenie 1-dniowego szkolenia dla edukatoréow przed

rozpoczeciem programu

2.3. Zapewnienie, poprzez wspolprace z Polskim Towarzystwem Dietetyki,
udzialu dietetykow w programie na danym terenie (dietetycy zostana
wytonieni na drodze konkursu)

2.4. Umozliwienie kontaktu z koordynatorami zadania ze strony 12Z

Instytut Zywnosci i Zywienia Polskie Towarzystwo Dietetyki A",
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