Porada I obejmie indywidualne spotkanie z pacjentem trwające ok.60 minut.

W ramach pierwszego spotkania przewidziane jest:

● Analiza badań biochemicznych wykonanych przez pacjenta przed konsultacjami

dietetycznymi,

● wykonanie pomiarów obwodu talii, pomiar masy ciała i BMI, pomiar składu ciała

● wypełnienie ankiety,

● wypełnienie karty pacjenta dotyczącej I wizyty dietetycznej, w tym uzupełnienie

informacji z dostępnej dokumentacji medycznej, o masie i wysokości ciała oraz

obwodzie talii,

● przeprowadzenie krótkiego wywiadu dietetycznego, ze zwróceniem uwagi na

błędy żywieniowe pacjenta oraz historię otyłości na podstawie formularza ankiety,

● założenie dzienniczka bieżącego notowania spożywanych posiłków „Dzienniczek

Samokontroli Uczestnika” – rozmowa z pacjentem uświadamiająca, jak ważną rolę

pełni jego skrupulatne wypełnianie

● ustalenie celu redukcji masy ciała,

● omówienie zasad diety redukcyjnej w oparciu o piramidę zdrowego żywienia,

● przekazanie zaleceń szczegółowych wynikających z przeprowadzonego wywiadu

dietetycznego i informacji o stanie zdrowia pacjenta,

● dietetyk zaleci również adekwatny do możliwości pacjenta wysiłek fizyczny,

● w ciągu 3 dni dietetyk prześle na adres mailowy wskazany przez uczestnika plan

dietetyczny wraz z dwutygodniowym menu i przepisami kulinarnymi indywidulanie

dostosowanymi do potrzeb pacjenta.
II Wizyta oraz kolejne
Kolejne wizyty u dietetyka będą odbywały się w cyklu dwutygodniowym, na których będzie odbywała się weryfikacja zapisów spożycia z „Dzienniczka Samokontroli Uczestnika”, pomiar obwodu talii, pomiar masy ciała i BMI, pomiar składu ciała oraz ewentualna modyfikacja zaleceń dietetycznych, dobór diety na kolejne tygodnie. Kolejne wizyty będą trwały ok.30 min. Zgodnie z zaleceniami medycznymi należy zwrócić uwagę na samokontrolę pacjenta w związku z działaniami mającymi na celu spadek masy ciała. Na ostatniej wizycie dietetyk przekaże uczestnikowi informację o konieczności wykonania pakietu badań biochemicznych, takich samych jak przy kwalifikacji do Programu

Wsparcie psychologiczne grupowe
Zakłada się realizację programu o charakterze terapii poznawczo-behawioralnej.

W grupach po 6-10 osobowych. Przewiduje się 3 spotkania (po ok. 60 min.) dla każdej grupy.

Dwa z nich mają mieć charakter edukacyjny, jedno – terapeutyczny. Oprócz roli wspierająco

– motywującej, spotkania terapeutyczne pozwolą uczestnikom na wspólną wymianę

doświadczeń, wspieranie się, a także możliwość podejmowania wspólnych prozdrowotnych
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działań ugruntowujących efekty Programu w postaci wspólnego gotowania czy wspólnej

aktywności aktywność fizycznej.

Tematyka:

● motywacja do odchudzania (co jest indywidualną motywacją do odchudzania),

● zagadnienie samokontroli i woli (stawianie sobie realistycznych celów w zakresie

utraty masy ciała, samokontrola poprzez pomiar obwodu talii, ćwiczenie uczciwości

wobec siebie poprzez prowadzenie dzienniczka ilości spożytych pokarmów),

● nawyki żywieniowe poszczególnych uczestników programu,

● psychologiczne skutki odchudzania (wymiana doświadczeń własnych),

● środowiskowe skutki odchudzania (wpływ na rodzinę, wpływ na otoczenie –

wymiana doświadczeń własnych).

Wsparcie psychologiczne indywidualne

Zakłada się również dwie (maksymalnie dwie) konsultacje indywidualne. Powinny one co do zasady odbywać się w trakcie dietoterapii np. po miesiącu od jej rozpoczęcia. W szczególności terapia indywidualna może być niezbędna, gdy okazuje się, że pacjent zna zalecenia dietetyczne, ale nie potrafi ich zastosować w praktyce, ze względu na niemożność poradzenia sobie ze szkodliwymi nawykami zdrowotnymi. Techniki behawioralne koncentrują się na: wzmacnianiu prawidłowych nawyków żywieniowych, a także na wypracowaniu rutyny związanej z podjęciem regularnej aktywności fizycznej oraz utrzymaniu motywacji. Podejście poznawcze związane jest z pracą w zakresie zmiany nieprawidłowych sposobów myślenia na temat jedzenia, diety i stylu życia, pozwalając wzmacniać efektywność podjętych działań w zakresie obniżenia masy ciała oraz wzmacniać efekty terapii poprzez podtrzymywanie motywacji.

Końcowa wizyta
Po zakończeniu udziału w dietoterapii i aktywności fizycznej (po ok. 6 m-cach), zakłada się wizytę u lekarza finansowanego w ramach projektu, który przeprowadzi analizę wyników badań przed i po skorzystaniu ze wsparcia oraz oceni wyniki prowadzonej dietoterapii i aktywności fizycznej. Wizyta ta ma na celu porównanie stanu zdrowia pacjenta w zakresie wyników badań biochemicznych i ogólnej kondycji fizycznej, a także ocenie wpływu interwencji w Programie na zdrowie uczestnika – czy spadek masy ciała przyczynił się do obniżenia ciśnienia tętniczego, cholesterolu, poprawy morfologii czy też poziomu cukru. Ocena w tym zakresie pozwoli pacjentowi dostrzec jeszcze bardziej pozytywny wpływ uczestnictwa w Programie na poprawę stanu zdrowia.
