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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Dietoterapia wymaga stosowania 
się do zaleceń żywieniowych, co wiąże się z koniecznością 
zmiany nawyków związanych ze spożywaniem i przygotowy-
waniem codziennych posiłków. Celem niniejszej pracy było 
przedstawienie skuteczności zastosowania diet coachingu 
w zmianie zachowań żywieniowych oraz usystematyzowa-
nie aktualnego stanu wiedzy na temat tej metody wsparcia 
w realizacji celów żywieniowych.   
Metody przeglądu. Artykuł powstał na bazie przeglądu lite-
ratury dotyczącej coachingu dietetycznego oraz coachingu 
zdrowia. Większość wykorzystanych publikacji pochodziło 
z baz elektronicznych Pubmed oraz Google Scholar.   
Opis stanu wiedzy. Diet coaching to proces rozwojowy 
polegający na motywowaniu i wsparciu w realizacji celów 
żywieniowych. Proces coachingowy sprzyja samopoznaniu 
i zwiększeniu wiedzy żywieniowej oraz nakłania do wzięcia 
odpowiedzialności za swoje wybory żywieniowe. Metoda ta 
kojarzona jest głównie ze sposobem na unormowanie masy 
ciała i zapobieganie nadwadze, choć może również być stoso-
wana w przypadku dietozależnych chorób przewlekłych (np. 
cukrzyca), gdy pacjent potrzebuje wsparcia w realizacji zaleceń 
żywieniowych oraz w zmianie zachowań żywieniowych, które 
mają charakter nawykowy czy uzależnieniowy.   
Podsumowanie. Sesje coachingowe mogą być cenną formą 
wsparcia dla osób, których celem jest redukcja masy ciała, wy-
kształcenie zachowań prozdrowotnych i zwiększenie poczucia 
własnej skuteczności w realizacji wyznaczonych celów żywie-
niowych. Narzędzia stosowane w diet coachingu mogą być 
przydatne specjalistom zajmującym się pacjentami, których 
poprawa stanu zdrowia wymaga zmiany sposobu żywienia.
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Abstract
Introduction and Objective. Diet therapy requires adherence 
to dietary recommendations, which is associated with the 
need to change eating habits and prepare daily meals. The aim 
of the study was to present the effectiveness of diet coaching 
in changing eating behaviours and to systematize the current 
state of knowledge about this method of support in achieving 
nutritional goals.  
Review methods. The article was based on a literature review 
concerning diet and health coaching. Most of the publications 
used came from PubMed and Google Scholar electronic 
databases.  
Brief description of the state of knowledge. Diet coaching 
is a form of development process that involves motivation and 
support for achieving nutritional goals. The coaching process 
promotes self-discovery, increasing nutritional knowledge 
and taking responsibility for own food choices. This method 
is mainly associated with the normalization of body weight 
and prevention of overweight. However, it can also be applied 
in the case of diet-related chronic diseases (e.g. diabetes), 
when the patient needs support in implementing dietary 
recommendations and in changing eating behaviours which 
are habitual or addictive.   
Summary. Coaching sessions can be a valuable form of 
support for people who aim to reduce body weight, develop 
health-promoting behaviours and increase self-efficacy in 
meeting dietary goals. In addition, the tools used in diet 
coaching may be helpful for professionals taking care of 
patients whose health improvement requires dietary change.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Szukając skutecznych rozwiązań problemów związanych 
z niewłaściwym odżywianiem, ludzie czerpią wiedzę z roz-
maitych źródeł, m.in. ze środków masowego przekazu, obie-
gowych opinii, od osób bliskich, z fachowej literatury lub od 

specjalistów z różnych dziedzin. Często informacje, które 
uzyskują, są sprzeczne i trudno na ich podstawie kreować 
niewykluczające się zasady postępowania, mające doprowa-
dzić do stałej zmiany nawyków żywieniowych. Dodatkowo 
świadomość zasad racjonalnego żywienia nie zawsze przekła-
da się na praktykę i nie wystarczy do zmiany zachowań [1].

W celu osiągnięcia zmiany behawioralnej oraz w profilak-
tyce chorób niezakaźnych tradycyjnie stosuje się edukację 
żywieniową. Coraz powszechniejsze jest jednak występowa-
nie niektórych chorób przewlekłych [2]. Najczęstszym scho-
rzeniem dietozależnym, powiązanym z innymi problemami 
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zdrowotnymi, jest otyłość. Obecne wytyczne dotyczące le-
czenia otyłości opierają się na modyfikacji stylu życia w celu 
unormowania masy ciała, a diety niskoenergetyczne są nadal 
najczęściej stosowaną metodą terapii. Zbyt restrykcyjne die-
ty okazują się nie tylko nieskuteczne w osiągnięciu trwałej 
zmiany, ale także za sprawą mechanizmów fizjologicznych 
i psychologicznych chroniących organizm przed głodem 
mogą paradoksalnie przyczynić się do niekorzystnych zmian 
metabolicznych, endokrynologicznych, a więc również zwią-
zanych ze składem ciała [3]. Uznanie, że tradycyjne podejście 
do opieki zdrowotnej nie jest w pełni skuteczne we wspiera-
niu zmian zachowań zdrowotnych w erze chorób przewle-
kłych, doprowadziło do rozwoju nowych metod wspierania 
profilaktyki i leczenia chorób związanych ze stylem życia. Do 
takich metod zalicza się coaching zdrowia oraz powiązany 
z nim coaching dietetyczny [4, 2].

METODY PRZEGLĄDU

W celu realizacji tematu pracy przeanalizowano aktualną 
literaturę na temat coachingu dietetycznego. W artykule 
omówiono zarówno badania eksperymentalne, jak i inne 
publikacje przeglądowe nawiązujące do tematyki diet co-
achingu oraz coachingu zdrowia stosowanego jako forma 
wsparcia w interwencji żywieniowej. Korzystano głównie 
z baz elektronicznych (PubMed, Google Scholar), z uwzględ-
nieniem słów kluczowych: „diet coaching” [All Fields] OR 
„nutritional coaching” [All Fields], „health coaching” AND 
„diet” [All Fields]. Do przeglądu włączono publikacje peł-
notekstowe w języku polskim oraz angielskim. Wykluczono 
prace, w których diet coaching sprowadzał się do poradni-
ctwa żywieniowego.

OPIS STANU WIEDZY

Istota diet coachingu
Według International Coach Federation (ICF) coaching jest 
interaktywnym procesem pomocnym w rozwoju oraz po-
lepszeniu efektów działania. Jego istotnym elementem jest 
partnerska relacja i wzajemne zaufanie między osobistym 
trenerem a jego uczniem (klientem lub coachee), który jest 
osobą odpowiedzialną za swoje wyniki. Podczas rozmowy 
coach zadaje odpowiednie pytania, które nakłaniają klienta 
do zastanowienia się, przeanalizowania obecnej sytuacji, spoj-
rzenia na problem z innego punktu widzenia [5]. W literaturze 
oraz materiałach źródłowych odnaleźć można wiele odmian 
coachingu. Coaching indywidualny, stanowiący najpopular-
niejszą formę, może obejmować różne obszary życia, w tym 
zdrowie. Coaching zdrowia i zdrowego stylu życia jest proce-
sem prowadzącym do wdrożenia zachowań prozdrowotnych. 
Pokrewną odmianą coachingu jest diet coaching (coaching 
dietetyczny lub coaching żywieniowy), którego głównym 
obszarem zainteresowań są zachowania żywieniowe [3].

Diet coaching daje nieskończenie wiele opcji udoskonala-
nia samego siebie, a także pozwala na wdrożenie komplekso-
wego planu stworzonego na miarę i możliwości pacjenta [6]. 
Stanowi on hybrydę naukową, łącząca wiedzę o człowieku 
z wiedzą o żywieniu, której istotą jest aktywowanie moty-
wacji do transformacji na trzech płaszczyznach: żywienia, 
przekonań i zachowania [7]. To proces, który rozwija umie-
jętność podejmowania decyzji żywieniowych, wspiera na 

drodze do  wyraźnie sformułowanego celu oraz przynosi 
satysfakcję ze zmian związanych z odżywianiem. Osoba 
poddana procesowi coachingu, budując samoświadomość, 
odkrywając, co jej pomaga, a co szkodzi, zespala wiedzę 
z zakresu właściwego sposobu żywienia i zdrowego stylu 
życia z wiedzą o sobie [6].

Indywidualne podejście pozwala skupić się na pacjencie/
kliencie oraz dobrać odpowiednie narzędzia pracy, które 
w dużej mierze uzależnione będą od indywidualnych zaso-
bów klienta – jego doświadczeń, konkretnych umiejętności, 
wiedzy żywieniowej, a także przekonań i wartości. Im niższy 
poziom zasobów klienta, tym wyższy będzie poziom interwen-
cji i konieczność stworzenia sytuacji, które będą dostarczały 
klientowi zasobów i/lub sprawią, iż uruchomi on zasoby już 
posiadane. Ważne jest, aby diet coach, rozpoczynając pracę 
z klientem, dokonał prawidłowej i rzetelnej oceny jego rzeczy-
wistych potrzeb i zasobów, a następnie dobrał odpowiednie 
narzędzia. Ten schemat: ocena potrzeb – ocena zasobów – 
dobór narzędzi, powinien powtarzać się w relacji z klientem 
w sposób ciągły. Jednocześnie ważna jest praca nad poczuciem 
własnej skuteczności pacjenta, co można osiągnąć np. poprzez 
szczegółowe rozpisanie celu w formie drobnych zachowań 
i monitorowanie postępów [8]. Samoświadomość, wzmocnio-
na profesjonalnymi oddziaływaniami, technikami wzbudza-
nia i podtrzymywania motywacji oraz wsparciem społecznym, 
może pomóc pacjentom zminimalizować ryzyko i dyskomfort, 
a w efekcie doprowadzić do wyznaczonego celu [7].

Zmiana nawyków żywieniowych jako proces
Coaching jako proces rozwojowy składa się ze spotkań na-
zywanych sesjami. Podczas sesji klient uzyskuje wiedzę na 
temat żywienia, ale przede wszystkim wsparcie we wdrożeniu 
zdrowych nawyków. W trakcie spotkań diet coach pomaga 
w odkryciu wewnętrznej motywacji oraz w sformułowa-
niu przeszkód, które utrudniają zmianę. Oprócz tego, że 
klient rozpoznaje przeszkody na drodze do swojego celu, 
dodatkowo uczy się, jak sobie z nimi radzić. Sesje to czas 
poznawania siebie, pracy nad przekonaniami, np. o sobie, 
o innych, o jedzeniu, oraz zwiększania samoświadomości. 
Klient, rozwijając swoją uważność, zaczyna rozumieć swoje 
potrzeby, dbać o siebie i swoje ciało. Dzięki temu zmiany 
zachodzą stopniowo i są trwalsze [6]. Proces sesji coachingo-
wej bezpośrednio nawiązuje do formuły Beckharda, zgodnie 
z którą motorem zmiany jest w pierwszej kolejności brak 
satysfakcji z aktualnego stanu lub sytuacji. To właśnie dzięki 
doświadczeniu dyskomfortu, niedosytu, trudnych emocji, 
rozbieżności między tym, jak jest, a tym, jak klient chciałby, 
aby było, można zacząć mówić o zmianie. Kolejnym etapem 
jest skupienie uwagi na budowaniu szerszej wizji, obrazującej 
stan docelowy, czyli taki, który byłby najlepszą alternatywą 
dla aktualnej sytuacji. Formuła Beckharda podkreśla również 
wagę pierwszych kroków, czyli planu działania, który pozwala 
wprowadzić wizję w życie. To dzięki wystąpieniu wszystkich 
tych trzech czynników (braku satysfakcji, wizji, pierwszych 
kroków) opór przed zmianą jest możliwy do przełamania [9].

Zarówno badania naukowe, jak i dotychczasowa praktyka 
pokazują, że dla efektywnego coachingu i realizacji swoich 
zamiarów ważne jest budowanie samokontroli i siły woli. 
Samodyscyplina jest kluczem do osiągania celów, w tym 
żywieniowych czy zdrowotnych. Cele natomiast mogą różnić 
się pod względem trudności ich realizacji. Postanowienia 
związane ze zmianą diety czy wdrożeniem dyscypliny żywie-
niowej należą do postanowień średnio trudnych i trudnych. 
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W. Włodarski [10] podkreśla, że szczególnie trudna jest zmia-
na zachowań, w które zaangażowany jest mózgowy układ 
nagrody (np. zmiana dotycząca spożywania posiłku dostar-
czającego przyjemność), które mają charakter uzależnień 
czy zachowań kompulsywnych. Trudność zmiany polega na 
tym, że takie zachowania, mimo że są uciążliwe, sprawiają 
przyjemność, wykonywane są często pod wpływem impulsu 
i niemal automatycznie, a więc mają charakter nawykowy 
i często są powtarzane mimo faktu, że mogą szkodzić (np. 
nadmierne spożywanie słodyczy czy objadanie się). Oznacza 
to, że realizacja celów dietetycznych może stanowić spore 
wyzwanie, wymagać precyzyjnego formułowania postano-
wień oraz odpowiedniego rozłożenia w czasie, który będzie 
działał na korzyść samodyscypliny i wzmacniania nowych 
nawyków żywieniowych.

Jednym z najpopularniejszych narzędzi pomocnych w sfor-
mułowaniu celu procesu coachingowego jest metoda SMART, 
której nazwa stanowi akronim słów: S – Specific (specyficzny), 
M – Measurable (mierzalny), A – Achievable (osiągalny), R 
– Relevant (istotny) and T – Time-based (osadzony w czasie) 
[11, 12]. Metoda ta pomaga zminimalizować ryzyko porażki 
związanej z dążenia do nierealistycznego, trudnego lub nie-
możliwego w realizacji celu żywieniowego (np. „od jutra już 
nigdy nie będę jeść ulubionej pizzy” lub „w ciągu tygodnia 
schudnę 5 kilogramów”). Z kolei w znalezieniu motywacji 
oraz przewidzeniu konsekwencji zachowań żywieniowych 
przydatne mogą okazać się tzw. pytania kartezjańskie. Ana-
liza odpowiedzi na nie może pomóc wygenerować pomysły 
pozwalające na osiągnięcie wyznaczonego celu żywieniowego 
[6, 13].

Pytania kartezjańskie w odniesieniu do nawyków żywie-
niowych:
•	 Co się zmieni, gdy zmienisz swoje nawyki żywieniowe?
•	 Co się NIE zmieni, gdy zmienisz swoje nawyki żywie-

niowe?
•	 Co się zmieni, gdy NIE zmienisz swoich nawyków żywie-

niowych?
•	 Co się NIE zmieni, gdy NIE zmienisz swoich nawyków 

żywieniowych?

Kompetencje trenera żywienia
Zachowania żywieniowe są determinowane wieloczynni-
kowo, stąd trwała ich zmiana wymaga interdyscyplinar-
nego podejścia. Wyrazem tego jest bogaty rynek usług 
ukierunkowanych na pomoc w rozwiązywaniu problemów 
żywieniowych, który obfituje w oferty różnych specjalistów: 
dietetyków, lekarzy, ekspertów z dziedziny żywienia i nauk 
o zdrowiu, psychologów, psychoterapeutów, psychodiete-
tyków, a także diet coachów. A. Januszewicz [14] dokonała 
zestawienia kompetencji specjalistów na rynku usług, które 
mają na celu służyć pomocą w rozwiązywaniu problemów 
żywieniowych, i zwróciła uwagę na fakt, że wybór specjalisty 
nie jest łatwy, zwłaszcza w sytuacji braku regulacji prawnych 
w odniesieniu do wielu zawodów i powszechnej niewiedzy 
o kompetencjach i stosowanych technikach pracy osób po-
sługujących się różnymi tytułami.

W Klasyfikacji Zawodów i Specjalności nie zdefiniowano 
zawodu „diet coach”. Zdefiniowano natomiast zawód trenera 
personalnego (inaczej „coach”). Wśród zadań zawodowych 
trenera lub coacha wymienia się m.in. [15]:
– przeprowadzanie indywidualnych sesji, w trakcie których 

następuje precyzyjne wyznaczanie nowych bądź zmody-
fikowanych celów;

– ukierunkowywanie klienta na realizację wyznaczonych 
celów oraz wspieranie go w identyfikowaniu i elimino-
waniu przeszkód;

– odkrywanie przez klienta błędów i niepowodzeń w róż-
nych sferach życia za pomocą odpowiednio zadawanych 
pytań i uważnego słuchania;

– skłanianie klienta do optymalnego i świadomego wyko-
rzystywania swoich umiejętności i zasobów wewnętrznych 
oraz kreatywnego rozwiązywania problemów;

– wzbudzanie u klienta motywacji i zaangażowania do re-
alizacji wyznaczonych celów oraz wspieranie go w podej-
mowaniu decyzji i w trudnych sytuacjach;

– wspólnie z klientem poszukiwanie skutecznych rozwiązań.

Ważnym elementem pracy coacha jest przestrzeganie stan-
dardów etycznych. Wydaje się oczywiste, że standardy takie 
powinny współgrać ze ściśle określonymi kompetencjami. 
W Polsce mianem diet coacha czy trenera żywienia określają 
się absolwenci różnych kursów lub studiów podyplomowych 
z tego zakresu. Jak podkreśla Januszewicz [14], brakuje re-
gulacji prawnych dotyczących tego zawodu, podobnie jak 
w przypadku wielu innych profesji. Zwraca ona również 
uwagę, że wprawdzie kompetencje w zakresie wykorzystania 
narzędzi coachingowych weryfikują odpowiednie organiza-
cje akredytujące (takie jak European Mentoring and Coa-
ching Council – EMMCC, International Coach Federation 
– ICF, Izba Coachingu – IC), ale jeśli chodzi o wykorzystanie 
coachingu w dietetyce, to wiedza żywieniowa osób zajmują-
cych się tzw. diet coachingiem może być na bardzo różnym 
poziomie, w zależności od posiadanego wykształcenia.

Niewątpliwie diet coach powinien posiadać umiejętności 
interpersonalne, do których należą przede wszystkim tzw. 
umiejętności miękkie związane z nawiązywaniem kontak-
tu, budowaniem relacji oraz umiejętności komunikacyjne 
związane z uważnym słuchaniem, zadawaniem pytań oraz 
udzielaniem informacji zwrotnych. Umiejętność zadawa-
nia pytań jest wręcz niezbędna dla właściwej komunikacji 
między partnerami w relacji pomagania, dlatego też stanowi 
ona podstawowe narzędzie pracy diet coacha. Doświadczony 
specjalista będzie potrafił nie tylko dobrać odpowiednie 
pytania, ale też dostrzec potrzeby klienta i rozróżnić, czy 
osoba wyrażająca chęć pracy nad swoim sposobem żywienia 
potrzebuje żywieniowego trenera, dietetyka, psychodietetyka 
czy psychoterapeuty.

To, jak ważna jest komunikacja w pracy z klientem czy 
pacjentem, pokazują badania. Niepowodzenie klinicysty 
w wywołaniu i omówieniu oczekiwań pacjenta podczas 
wizyty wpływają na niezadowolenie z konsultacji i niższe 
przestrzeganie zaleceń [16]. Skuteczna komunikacja między 
lekarzem a pacjentem jest powiązana z efektami leczenia, 
w tym z satysfakcją pacjentów, stanem ich zdrowia i prze-
strzeganiem zaleceń. Wsparcie, empatia i zrozumienie, part-
nerstwo oparte na współpracy i prowadzenie rozmowy w spo-
sób skoncentrowany na pacjencie – to najczęściej omawia-
ne aspekty skutecznej komunikacji, które mają największy 
wpływ na efekty zaleconego leczenia. Pacjenci specjalistów, 
którzy skutecznie się komunikują, o 19% częściej stosują się 
do wymogów leczenia, a przeszkolenie lekarzy w zakresie 
umiejętności komunikacyjnych poprawia przestrzeganie za-
leceń przez pacjentów o 12% [17]. Przytoczone wyniki badań 
można odnieść również do innych specjalistów – dietetyków, 
psychodietetyków, diet coachów, których elementem pracy 
jest komunikacja z pacjentami.
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Podczas konsultacji istotna jest rozmowa o ważności zmian 
i przedstawienie korzyści, jakie pacjent może uzyskać, stosując 
dietę, oraz o zagrożeniach związanych z brakiem zmian w spo-
sobie żywienia. Jeżeli w trakcie rozmowy zostanie ustalone, 
że pacjent czy klient nie wierzy w to, że może dokonać zmian, 
to jest sygnałem, że należy pracować nad poczuciem własnej 
skuteczności pacjenta [18, 19]. Profesjonalny coach rzadko 
przyjmuje rolę eksperta od spraw żywienia. Zamiast tego 
stosuje model skoncentrowany na kliencie, kładący nacisk na 
samopoznanie. Oznacza to akceptację rodzajów i poziomów 
zmian w diecie, które klient jest skłonny zasugerować i ustalić 
jako cel. Pozwolenie klientowi na przejęcie inicjatywy wzmac-
nia wewnętrzną motywację i daje poczucie kierowania proce-
sem zmiany. Stanowi to jedną z głównych różnic między diet 
coachingiem a tradycyjnym poradnictwem żywieniowym, 
w którym pacjent nie jest zaangażowany w ustalanie strate-
gii zmiany, tylko otrzymuje od specjalisty gotowe zalecenia, 
których wdrożenie ma doprowadzić do osiągnięcia celu [3].

Skuteczność diet coachingu
Dietetycy i doradcy żywieniowy napotykają wiele przeszkód, 
aby skutecznie wprowadzać interwencje dotyczące zmiany 
sposobu żywienia w obecnych warunkach opieki zdrowot-
nej. Specjaliści często nie są przeszkoleni w rozpoznawaniu 
wzorców żywieniowych i technikach motywowania pacjen-
tów do nowych, zdrowszych zachowań. Sesje coachingowe 
skoncentrowane na wartościach pacjenta i poczuciu celu, 
mogą przynieść dodatkowe korzyści w żywieniowych pro-
gramach edukacyjnych dotyczących redukcji masy ciała, 
chorób dietozależnych czy dobrego samopoczucia [20, 21].

Wydaje się, że diet coaching może być szczególnie pomoc-
ny dla pacjentów, którzy mają za sobą wielokrotne nieudane 
próby zmiany nawyków żywieniowych czy zakończone nie-
powodzeniem próby odchudzania. Przykład takiej pozytyw-
nie zakończonej interwencji coachingowej opisują badacze 
z Uniwersytetu w Sao Paulo [22]. Podczas cotygodniowych 
spotkań stosowano ogólne strategie i narzędzia coachingowe, 
zawierające elementy dialogu motywacyjnego, psychologii 
pozytywnej, komunikacji bez przemocy, treningu uważności 
oraz strategii zmiany nawyków. Nie zalecono żadnej kon-
kretnej diety, ale mimo to pacjent zadawał pytania i zgłaszał 
pomysły na zmianę swoich nawyków żywieniowych. Należy 
podkreślić, że w trakcie tego procesu to pacjent, a nie trener, 
przedstawiał argumenty za zmianą. Efektem 12-tygodniowej 
interwencji była zmiana sposobu żywienia, obniżenie masy 
ciała oraz poprawa składu ciała.

Zasadność wprowadzenia coachingu żywieniowego tłu-
maczą inni brazylijscy badacze [23]. Pacjenci zmagający się 
z chorobami wymagającymi szybkiej interwencji dietetycznej 
(takimi jak ostra niewydolność nerek, zapalenie trzustki czy 
choroba onkologiczna wymagająca chemioterapii) oczekują od 
specjalisty konkretnych zaleceń. W przypadku osób zgłaszają-
cych chęć zmiany nawyków żywieniowych czy potrzebę unor-
mowania masy ciała istnieje często rozbieżność między tym, 
czego pacjent oczekuje, a jego zachowaniem. W rzeczywistości 
takie osoby mogą potrzebować bardziej wsparcia w ustaleniu 
i realizacji celu niż szczegółowo rozpisanego jadłospisu. W ta-
kiej sytuacji rozwiązaniem może być wsparcie coachingowe lub 
elastyczne podejście dietetyka, który – wyposażony dodatkowo 
w wiedzę psychologiczną – będzie potrafił rozpoznać potrzeby 
podopiecznego i dostosować do nich charakter konsultacji.

Dołączenie metod i narzędzi coachingowych w porad-
nictwie dietetycznym może wspomóc edukację na temat 

żywności oraz podtrzymywanie motywacji do stosowania 
się do tej wiedzy. Przykładem na to jest badanie pilotażowe 
przeprowadzone przez S. Krawniak [24], którego wyniki do-
wodzą korzyści z procesu coachingowego u osób z cukrzycą 
typu 1. Na początku połowa badanych charakteryzowała się 
antyzdrowotnymi zachowaniami, a 37% prozdrowotnymi, 
pozostałe 13% prezentowało zachowania mieszane. Po se-
sjach połowa badanych charakteryzowała się prozdrowot-
nymi zachowaniami, a 37% antyzdrowotnymi. W ocenie 
zachowań prozdrowotnych uwzględnione były zachowania 
profilaktyczne, prawidłowe nawyki żywieniowe, praktyki 
zdrowotne oraz nastawienie psychiczne. Badania dotyczą-
ce coachingu zdrowia wskazują ponadto na potencjalne 
korzyści z zastosowania narzędzi coachingowych również 
w innych schorzeniach, w przypadku których elementem 
leczenia jest stosowanie diety – takich jak nadciśnienie, 
celiakia, zespół jelita drażliwego [25, 26, 27].

Sesje coachingowe nie zawsze mają formę spotkań bezpo-
średnich. Wielu trenerów, wychodząc naprzeciw potrzebom 
klientów, oferuje sesje telefoniczne czy za pośrednictwem me-
diów elektronicznych, takich jak e-mail, Internet, aplikacje na 
smartfony. Tego typu rozwiązania pozwalają na wygodny kon-
takt z diet coachem, monitorowanie codziennej diety i aktyw-
ności fizycznej [28]. Formą wsparcia w procesie odchudzania 
czy planowania diety mogą być aplikacje zdrowotne (interne-
towe lub mobilne) wspierające ich użytkownika w działaniach 
mających na celu poprawę zdrowia. Wśród tego typu aplikacji 
znaczącą grupę stanowią te związane z dietą i odżywianiem. 
Programów takich nie należy utożsamiać z coachingiem, 
który z założenia polega na kontakcie z trenerem. Bezpośredni 
kontakt „twarzą w twarz” oraz częstotliwość takich spotkań 
są istotne dla efektów procesu coachingowego. M.A. Benedict 
i D. Arterbur [29] przeprowadzili systematyczny przegląd pro-
gramów odchudzania, z którego wynika, że dla optymalnych 
efektów interwencji żywieniowych spotkania „twarzą w twarz” 
powinny odbywać się minimum raz w miesiącu.

W procesie zmiany i kształtowania nawyków żywienio-
wych ważną rolę odgrywa najbliższe otoczenie. Mając to 
na względzie, warto wspomnieć o możliwości rodzinnego 
coachingu dietetycznego. W 2011 roku opublikowano rando-
mizowane badania zrealizowane na próbie ponad 1013 dzieci 
i 1013 rodziców, w których wykazano, że połączenie zaleceń 
żywieniowych oraz wsparcia ze strony specjalisty pozwoliło 
na osiągnięcie celów żywieniowych w zakresie zmniejszenia 
spożycia tłuszczów i cukru oraz zwiększenia podaży węglowo-
danów złożonych, co prowadziło do lepszego zbilansowania 
diety i zmniejszenia wartości energetycznej posiłków [30].

Wady diet coachingu
Zgodnie z raportem opublikowanym przez amerykański 
Departament Spraw Weterańskich interwencje coachingowe 
mające na celu poprawę zdrowia mogą potencjalnie pomóc 
unormować masę ciała, zwiększyć poziom aktywności fizycz-
nej, zredukować ilość tłuszczu w diecie, a przy tym poprawić 
poczucie własnej skuteczności w realizacji wyznaczonych ce-
lów zdrowotnych. Problemem jest jednak brak jednoznacznej 
definicji coachingu zdrowia oraz określenia elementów, które 
powinny zostać uwzględnione w ramach sesji coachingowych 
[31]. Konieczność ustalenia konsensusu w sprawie definicji 
i standardów coachingu zdrowia podkreślają również inni 
badacze [32], którzy podjęli się stworzenia kompleksowego 
kompendium literatury z zakresu coachingu zdrowia i zdro-
wego stylu życia. Brak standardów może powodować różną 
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jakość tego typu usług, jak i możliwość oceny efektywności 
zastosowanych interwencji.

Inną kwestią jest to, że diet coaching nie jest metodą znajdu-
jącą zastosowanie w każdej sytuacji wymagającej interwencji 
żywieniowej. Korzyści ze spotkań z coachem nie osiągną 
osoby, które oczekują ustalenia konkretnego jadłospisu (choć 
często jest tak, że diet coach jest równocześnie dietetykiem 
i planowanie diety leży w zakresie jego kompetencji). Trener 
żywienia zazwyczaj daje wskazówki i swobodę w układaniu 
jadłospisu, co sprawia, że błędy (szczególnie na początkowym 
etapie) są nieuniknione. Dodatkowo część osób zajmujących 
się diet coachingiem dysponuje jedynie podstawową wiedzą 
z zakresu dietetyki i w swojej pracy skupia się przede wszyst-
kim na wzmacnianiu motywacji swoich pacjentów. Pacjenci, 
w przypadku których od diety zależą efekty leczenia, nie mogą 
sobie pozwolić na uczenie się metodą prób i błędów. W przy-
padku osób cierpiących na choroby dietozależne wskazany 
będzie kontakt z dietetykiem. Ewentualna współpraca z coa-
chem może być formą uzupełniającą wsparcia żywieniowego, 
wskazaną w przypadku osób o niskim poczuciu własnej sku-
teczności i słabej motywacji do wprowadzenia zmian w diecie.

PODSUMOWANIE

Diet coaching to metoda mogąca być szczególnie pomocna 
w przypadku osób, które chcą pracować nad swoimi nawy-
kami żywieniowymi oraz potrzebują wsparcia w budowaniu 
motywacji do realizacji zaleceń dietetycznych. Wsparcie tego 
typu najczęściej udzielane jest osobom chcącym zredukować 
nadmierną masę ciała, choć badania pokazują, że metody 
coachingowe mogą przynieść korzyści nie tylko osobom 
z nadwagą czy otyłością, ale również pacjentom borykającym 
się z chorobami dietozależnymi.

Umiejętności coachingowe mogą być przydatne specjali-
stom, którzy na co dzień pracują z pacjentami, których dieta 
i nawyki żywieniowe wymagają zmiany. Coaching dietetycz-
ny może być uzupełnieniem usług oferowanych przez diete-
tyków, a także sposobem na zwiększenie efektów dietoterapii.

Zawód diet coacha wymaga zdefiniowana, uszczegóło-
wienia wymaganych kompetencji osób go uprawiających, 
a świadczone w ramach tej specjalności usługi – ustalenia 
standardów dotyczących stosowanych metod wspierających 
prozdrowotny styl życia i realizację celów żywieniowych.
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