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III. Zalecenia przy wypisie dla pacjenta z otyłością 
 

1. Dieta i nawyki żywieniowe 
• Indywidualnie dopasowana dieta: Pacjent powinien skonsultować się z dietetykiem w celu ustalenia 

zrównoważonej diety niskokalorycznej, bogatej w warzywa, owoce, błonnik oraz białko. Ważne jest 
ograniczenie tłuszczów nasyconych, cukrów prostych i produktów przetworzonych. 

• Regularne posiłki: Zaleca się spożywanie 4-5 mniejszych posiłków dziennie, w regularnych odstępach 
czasowych, aby zapobiegać napadom głodu. 

• Nawodnienie: Pacjent powinien pić odpowiednią ilość wody (ok. 1,5–2 litrów dziennie) i unikać 
słodzonych napojów, napojów gazowanych oraz alkoholu. 

 
2. Aktywność fizyczna 

• Stopniowe zwiększanie aktywności: Pacjent powinien wprowadzać regularną aktywność fizyczną 
dostosowaną do swoich możliwości fizycznych, początkowo w formie umiarkowanych ćwiczeń, np. 
spacery, pływanie, jazda na rowerze, a następnie stopniowo zwiększać intensywność. 

• Częstotliwość: Zalecana jest aktywność fizyczna przynajmniej 150 minut tygodniowo (5 dni po 30 minut 
ćwiczeń), ale może być ona podzielona na krótsze sesje. 

• Ćwiczenia siłowe: W miarę poprawy kondycji zaleca się wprowadzenie ćwiczeń siłowych, które 
pomagają budować masę mięśniową, co wspiera metabolizm. 

 
3. Monitorowanie masy ciała 

• Pacjent powinien regularnie monitorować swoją masę ciała, np. raz w tygodniu, zapisując postępy. Ważne 
jest, aby nie koncentrować się wyłącznie na liczbach, ale na ogólnym samopoczuciu i zdrowiu. 

• Zaleca się ustalanie realistycznych celów dotyczących utraty wagi, np. 0,5–1 kg tygodniowo. 
 

4. Zmiana nawyków życiowych 
• Świadomość emocjonalnego jedzenia: Pacjent powinien być edukowany w zakresie unikania jedzenia pod 

wpływem stresu, emocji lub nudy. Zalecana jest nauka technik radzenia sobie ze stresem (np. medytacja, 
mindfulness). 

• Unikanie restrykcyjnych diet: Pacjent powinien unikać rygorystycznych i krótkotrwałych diet 
odchudzających, które mogą prowadzić do efektu jojo. Najlepiej skoncentrować się na trwałych zmianach 
stylu życia. 

• Kontrola porcji: Ważne jest, aby pacjent nauczył się kontrolować wielkość porcji oraz powoli spożywać 
posiłki, aby uniknąć przejadania się. 

 
5. Wsparcie psychologiczne 

• Otyłość często ma podłoże psychologiczne, dlatego zaleca się rozważenie psychoterapii, szczególnie jeśli 
u pacjenta występuje emocjonalne jedzenie, depresja, zaburzenia lękowe lub niska samoocena. 

• Grupy wsparcia dla osób zmagających się z otyłością mogą być również pomocne w wymianie 
doświadczeń i motywowaniu do zmian. 

 
6. Kontrola stanu zdrowia 

• Regularne badania kontrolne: Otyłość zwiększa ryzyko rozwoju wielu chorób, takich jak cukrzyca typu 2, 
nadciśnienie, miażdżyca, czy choroby sercowo-naczyniowe. Pacjent powinien regularnie wykonywać 
badania kontrolne, takie jak: 

• Pomiar ciśnienia krwi, 
• Badania poziomu glukozy we krwi (glikemia na czczo, test tolerancji glukozy), 
• Lipidogram (poziom cholesterolu i trójglicerydów), 
• Ocena funkcji wątroby (przy podejrzeniu stłuszczenia wątroby). 
• Konsultacje specjalistyczne: Pacjent może wymagać opieki endokrynologa (w przypadku zaburzeń 

hormonalnych), kardiologa lub diabetologa. 
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7. Zdrowy sen 
• Regularny rytm snu: Niedobór snu może sprzyjać przybieraniu na wadze, dlatego pacjent powinien dbać o 

regularny i wystarczający sen (7–8 godzin dziennie). 
• Higiena snu: Ważne jest stworzenie warunków sprzyjających dobremu wypoczynkowi, takich jak 

wyciszenie przed snem, unikanie ekranów (telefony, komputery) na godzinę przed snem i stworzenie 
spokojnego środowiska w sypialni. 

 
8. Edukacja i motywacja 

• Pacjent powinien być świadomy korzyści zdrowotnych wynikających z utraty wagi, takich jak poprawa 
samopoczucia, redukcja ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, lepsza kondycja fizyczna i psychiczna. 

• Warto rozważyć prowadzenie dziennika żywieniowego i aktywności fizycznej, co może zwiększyć 
motywację i ułatwić monitorowanie postępów. 

 
9. Wsparcie farmakologiczne (jeśli wskazane) 

• W niektórych przypadkach lekarz może rozważyć farmakologiczne wsparcie redukcji masy ciała. Pacjent 
powinien być świadomy możliwych działań niepożądanych oraz konieczności regularnych kontroli w 
trakcie terapii. 

 
 
Zalecenia te mają na celu wsparcie pacjenta w długotrwałym procesie zmiany nawyków życiowych i poprawie 
zdrowia. Kluczowe znaczenie mają małe, systematyczne zmiany, które przyniosą długotrwałe efekty w redukcji masy 
ciała oraz poprawie jakości życia 


