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Rola psychologa w chirurgicznym
leczeniu otytosci olbrzymiej

Role of psychologist in surgical treatment of morbid obesity
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Streszczenie. Otyto$¢ olbrzymia to stan nagromadzenia tkanki ttuszczowej w organizmie w stopniu przekraczajacym
warto$ci prawidtowe, ktére mogg zagrazaé zyciu. Rozpoznaje sie ja, gdy pacjent uzyskuje BMI =40 kg/mZ. Utrzymujac
sie przez diuzszy czas, stan ten zaburza prawidtowe funkcjonowanie organizmu i moze wptywac na rozwé;j wielu choréb
wspottowarzyszacych. Otyto$¢ olbrzymia pogarsza jako$¢ zycia pacjentéw w sferze zdrowotnej, psychicznej i spoteczne;j.
Obecnie za najskuteczniejszg metode walki z otyto$cig chorobliwg uznaje sie chirurgie bariatryczng. Poniewaz zaréwno
przyczyny, jak i konsekwencje otyto$ci dotycza wielu sfer funkcjonowania chorego, istotne jest zespotowe podejscie

do leczenia otyto$ci olbrzymiej, angazujace specjalistdw z réznych dziedzin. Niezastapiong role w procesie leczniczym
odgrywa psycholog, ktdry indywidualnie dopasowujac odpowiednie narzedzia i techniki psychologiczne, okre$la stan
psychofizyczny chorego, diagnozuje przyczyny rozwoju otyto$ci oraz motywuije i wspiera pacjenta na kazdym etapie
leczenia. Leczenie otytoSci nie jest procesem zamknigtym — to proces, ktéry charakteryzuje sie¢ pewnym ryzykiem
nawrotéw zwiekszenia masy ciata. Tylko holistyczne podejscie do leczenia otyto$ci przektada sig na jej efektywnos$¢.
Stowa kluczowe: chirurgia bariatryczna, otyto$¢ olbrzymia, rola psychologa

Abstract. Morbid obesity is a condition of excessively high accumulation of body fat, exceeding normal levels,

which can be life-threatening. A patient is diagnosed as morbidly, or severely, obese when their BMI exceeds 40 kg/m?.
Lasting a long time, not only does it impair the normal functioning of their organism, but can also influence the progression
of multiple comorbidities. Severe obesity affects life quality in patients on health, psychological, and social levels.
Nowadays, the obesity treatment program considered to be the most effective is bariatric surgery. As causes as well

as effects of morbid obesity concern numerous aspects of patient’s functioning, it is essential to include specialists

of diverse fields in patient’s care, creating multidisciplinary teams. Psychologists play an indispensable role

in the treatment process: using tailored tools and techniques, they conduct psychophysical assessments, diagnose causes
of the disorder, motivate, and support the patient at each stage of the treatment. Obesity treatment is not a terminable
process; it is a continuum. The process is marked by a certain risk of weight gain recurrence. Only the holistic approach

to obesity therapy results in its effectiveness.
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Wstep

Czestos$é wystepowania otytosci przybiera rozmiary glo-
balnej epidemii [1]. O otyto$ci méwimy, gdy dochodzi
do zwigkszenia ilo$ci tkanki ttuszczowej w organizmie
ponad jego fizjologiczne potrzeby. Otytos¢ jest chorobg
dotykajaca ludzi w kazdej grupie wiekowej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia [2] uznata otyto$¢ za najgrozniejsza
chorobeg przewlektg ze wzgledu na duze ryzyko rozwoju
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choréb wspoéttowarzyszacych [2,3]. Szacuje sig, ze 65%
Swiatowej populacji zyje w krajach, gdzie nadwaga i oty-
to$¢ sg przyczyng wiekszej liczby zgondéw niz niedowa-
ga [4]. Wedtug najnowszych danych Polacy zajmujg jed-
no z czotowych miejsc w Europie pod wzgledem wy-
stepowania nadwagi i otytosci, a problem dotyczy po-
nad 1/4 spoteczenstwa [5]. Otyto$¢ olbrzymia przyczynia
sie do pogorszenia jakosci zycia chorych [6-10] i wpty-
wa na jego skrdcenie $rednio o 20 lat [11-14]. Dlatego
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tak bardzo wazne jest, by chory leczony bariatrycznie
byt objety opieka catego zespotu specjalistow, w ktérym
istotng role odgrywa psycholog.

Przyczyny nadmiernej masy ciata
Etiopatogeneza otytosci jest ztozona. Wyrdznia sie
trzy gtéwne czynniki, ktdore moga sie przyczynié do jej
rozwoju.

Czynniki genetyczne

Dziedziczenie otyto$ci moze mieé charakter jednogeno-
wy, wielogenowy badz wystepowac w zespotach gene-
tycznych. Obserwacje pokazuja, ze najczesciej predys-
pozycje do rozwoju otytos$ci powodujg mutacje wielu
genow. Moga byé one zwigzane z regulacjg pobierania
energii z pozywienia, poziomem podstawowej przemia-
ny materii, dojrzewaniem komoérek tkanki ttuszczowej,
aktywnoscig enzymow odpowiedzialnych za gospodar-
ke ttuszczowq i weglowodanowa. W wyniku tego do-
chodzi do przewagi proceséw magazynowania energii
nad procesami jej wydatkowania. Otyto$¢ moze wcho-
dzi¢ w sktad zespotéw genetycznych: Pradera i Willie-
go, Laurence’a, Moona i Biedla, Cohena, Carpenteraii in-
nych [15].

Czynniki sSrodowiskowe (styl zycia)

Jest to kolejna grupa czynnikéw ryzyka biorgcych udziat
w etiopatogenezie otytosci. Rozwdj otytosci postepu-
je gwattownie i dotyczy oséb w réznym wieku — od uro-
dzenia az do $mierci. Aktualnie uwaza sig, ze najczest-
szg przyczyng powstawania otyfosci sg czynniki $rodo-
wiskowe i nieprawidfowe nawyki zywieniowe oraz brak
aktywnosci fizycznej. W wyniku tego do organizmu do-
starczana jest zywnos$¢ wysoko przetworzona i bogato-
kaloryczna, ktéra prowadzi do nadwyzki energii w sto-
sunku do zapotrzebowania organizmu. Nadmiar energii
dostarczonej z pozywieniem magazynowany jest w po-
staci tkanki ttuszczowe.

Czynniki psychologiczne
Zachowania zwigzane z odzywianiem staty sig forma re-
gulacji emocji, stresu i redukcji napiecia towarzyszgce-
go codziennemu zyciu (jedzenie emocjonalne). Czgsto
doswiadczamy trudnosci w monitorowaniu spozywane-
go pokarmu, do ktérych dochodzi w wyniku angazowa-
nia proceséw uwagi, np. w trakcie ogladania TV, pracy
przed komputerem, czytania ksigzki (jedzenie nawyko-
we). W konsekwencji dostarczane jest znacznie wigcej
kalorii niz fizjologicznie organizm potrzebuje do utrzy-
mania proceséw zyciowych.

Stan zwiekszenia iloéci tkanki ttuszczowej moze row-
niez wynikaé¢ z nieprawidtowej pracy uktadu hormo-
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nalnego, przyczyn organicznych (choroby podwzgoérza),
wad rozwojowych bgdz przyjmowania farmakoterapii,
ktéra moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciafa [5].

Jak diagnozowaé otytos¢ olbrzymia?
Otytos$¢ diagnozuje sie za pomocg pomiaréw antropo-
metrycznych. Najpopularniejszag metodg diagnozowa-
nia otytosci jest okreslenie wskaznika BMI (body mass
index) poprzez wyliczenie stosunku masy ciata chore-
go w kg i jego wzrostu w m2. O prawidtowej masie ciata
mowimy, gdy wskaznik BMI miesci sie w granicach 18,5-
-24,9 kg/m2. Jesli wartoéci BMI utrzymuja sie w grani-
cach 25-29,9 kg/m?2, diagnozuje sie nadwage. Otyto$é
stwierdza sie, gdy BMI przyjmuje wartosci >30 kg/m?,
natomiast otyto$¢ olbrzymia dotyczy oséb, u ktérych
wskaznik BMI wynosi >40 kg/m?; stan ten jest zagroze-
niem zycia [11-13].

Leczenie otylosci

Celem leczenia otytosci jest redukcja nadmiernej masy
ciata, co bezposrednio wptywa na poprawe stanu zdro-
wia pacjenta i przywrdcenie dobrostanu. W procesie le-
czenia otytosci wazne jest dtugotrwate utrzymanie uzy-
skanych efektéw ubytku masy ciata. Otyto$é najczesciej
leczona jest zachowawczo, jednak — jak wynika z donie-
sien naukowych — osoby, ktérym udato sie zredukowac
wage, $rednio po 5 latach doswiadczajg efektu yo-yo
badz czesto jeszcze przekraczajg swojg wyjsciowag mase
ciata [16,17]. Dzieje sie tak, poniewaz sama wiedza zy-
wieniowa nie wystarcza do uzyskania trwatych rezulta-
tow. Szansg leczenia dla pacjentéw cierpigcych z powo-
du otytosci chorobliwej jest chirurgia bariatryczna, ktéra
uwaza sie za najskuteczniejszg metode redukcji nadmier-
nej masy ciata [6,9,10,18]. Wykonuje sie zabiegi o réznym
stopniu zaawansowania [19].

Wskazania i przeciwwskazania

do chirurgicznego leczenia otylosci
Zgodnie z europejskimi wytycznymi podstawowym
wskazaniem do chirurgicznego leczenia otytosci jest kry-
terium masy ciata: BMI >40 kg/m?2 badz BMI >35 kg/m?2
ze wspotwystepowaniem choréb bedgcych nastep-
stwem otyfosci, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetni-
cze, zaburzenia lipidowe, choroby kardiologiczne, bez-
dech senny, choroby uktadu kostno-stawowego i inne.
Operacja bariatryczna jest wskazana u chorych, u kt6-
rych mimo podjecia leczenia zachowawczego nie osig-
gnieto trwatej redukcji masy ciata. Powyzsze zalece-
nia dotyczg oséb w przedziale wieku 18-60 lat, przed-
stawiciele pozostatych grup wiekowych oceniani sa
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indywidualnie przez lekarza kwalifikujgcego, z uwzgled-
nieniem korzysci i ryzyka wynikajgcego z przeprowadze-
nia operacji. Gtdwnymi przeciwwskazaniami do zabie-
gu bariatrycznego sa: przewidywany brak wspoétpracy
chorego z zespotem terapeutycznym po leczeniu chirur-
gicznym, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
cigza, niestabilne zaburzenia psychiczne (kazdy przypa-
dek rozpatrywany jest indywidualnie) badz wspotwyste-
powanie chordb bezposrednio zagrazajgcych zyciu [12].

Rola psychologa w prowadzeniu
pacjenta bariatrycznego

Otytos$¢ to choroba przewlektfa, ktéra przyczynia sie
do pogorszenia satysfakcji z zycia chorego [3], co wpty-
wa na funkcjonowanie cztowieka w wielu obszarach zy-
cia [7,20]. Bardzo czesto pacjenci otyli wycofujg sie z pet-
nienia rél spotecznych, codziennych aktywnosci i unikajg
kontaktu z otoczeniem, co wigze sig z cierpieniem fizycz-
nym i psychicznym [21]. Nalezy pamigtaé, ze chirurgia
bariatryczna pomaga zredukowa¢ nadmierng mase cia-
fa poprzez zmiang anatomii uktadu pokarmowego, nie
zmienia natomiast zachowan i nawykoéw zywieniowych.
Najwazniejsze w leczeniu otytosci jest zdiagnozowanie
przyczyny i mechanizméw, ktére doprowadzity do roz-
woju choroby, podjecie dziatania majgcego na celu zmia-
ne tych mechanizmow i trwate utrzymanie efektéw z mi-
nimalizowaniem ryzyka nawrotéw przyrostu masy cia-
fa. Jest to obszar do pracy zchorym, w ktérym kluczowa
role odgrywa psycholog. Zadania psychologa sg rézne
w zaleznosci od etapu leczenia bariatrycznego. Rodzaj
i zakres oddziatywan psychologicznych ma na celu sku-
teczng i bezpieczng pomoc choremu, by leczenie otyfo-
$ci olbrzymiej byto jak najbardziej efektywne. Wyréznia
sig trzy etapy leczenia.

Kwalifikacja chorego do operacji
bariatrycznej

Na etapie kwalifikacji do operacji bariatrycznej psycho-
log poznaje historie pacjenta. Diagnozuje psychologicz-
ne mechanizmy funkcjonowania jednostki, bada przy-
czyny rozwoju otytosci. Ma za zadanie oceni¢ stan psy-
chofizyczny chorego (zdiagnozowanie ewentualnych
zaburzen odzywiania, depresji, zaburzen lekowych i in-
nych) oraz przygotowaé¢ go do zabiegu operacyjne-
go ($wiadoma zgoda na wykonanie operacji i $wiado-
ma akceptacja modyfikacji stylu zycia oraz konieczno-
$ci dtugookresowej wspédtpracy pooperacyjnej). Okre-
$la réwniez potencjalne ryzyka, ktére mogtyby utrudniaé
w pozniejszym okresie wspotprace pacjenta z zespotem
terapeutycznym. Proces ten odbywa sie z wykorzysta-
niem odpowiednich narzedzi diagnostycznych: wywia-
du, obserwacji, kwestionariuszy i testéw [22]. Zebrane
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informacje stuzg okresleniu trudnosci chorego i nakre-
$leniu kierunku dalszych dziatan terapeutycznych.

Przygotowanie chorego do operacji

Jednym z podstawowych warunkéw, ktére powinny byé
spefnione, by leczenie przyniosto zamierzone efekty, jest
odpowiedni poziom zaangazowania i motywac;ji ze stro-
ny pacjenta. Indywidualne podejscie do chorego poma-
ga w dotarciu do jego zasobéw i mocnych stron, wzmac-
nia motywacje, pomaga w pokonaniu prokrastynacji
i pobudzeniu wytrwatosci do leczenia. Zadaniem psy-
chologa na tym etapie leczenia jest takze edukacja i in-
struktaz. Psycholog pracuje z chorym nad zmiang spo-
sobu myslenia i destrukcyjnymi przekonaniami na temat
siebie, otaczajgcego $wiata i jedzenia. Pomoc psycholo-
giczna ma na celu wyjasnienie i uSwiadomienie choremu
mechanizméw, ktére doprowadzity do rozwoju otytosci
olbrzymiej i ich wptywu na jego codzienne funkcjono-
wanie. W zaleznosci od potrzeb i celéw terapeutycznych
psycholog korzysta z réznych technik: z implementa-
cji intencji, symulacji mentalnych, technik uwaznosci,
éwiczen oddechowych, treningu regulacji emocji, kon-
struktywnego nagradzania, technik relaksacji i innych.
Chory w bezpiecznych warunkach zdobywa i doskona-
li nowe zachowania zywieniowe oraz korektywne nawy-
ki. Zdobywa umiejetnosci niezbedne do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, doswiadcza korzys$ci ptynacych
z wprowadzanych zmian i odzyskuje kontrole dziatania.

Zdarza sig, ze chorzy podczas leczenia do$wiadcza-
ja silnego dyskomfortu, ktéry wptywa na ich funkcjo-
nowanie w spotfeczenstwie i petnione przez nich role.
W takich przypadkach wskazang formg pracy z pacjen-
tem jest psychoterapia [23].

Opieka pooperacyjna

Opieka pooperacyjna ma na celu pobudzanie motywa-
cji i wytrwatos$ci operowanego do przestrzegania zale-
cen pooperacyjnych. Jest to okres, gdy chory generali-
zuje nowe umiejetnosci w codziennym funkcjonowaniu.
Wspélnie z psychologiem przewiduje potencjalne ryzy-
ka, uczy sie radzi¢ sobie z réznymi trudnos$ciami i poszu-
kuje konstruktywnych rozwigzan, by zapobiec nawrotom
choroby. Psycholog ma inspirowaé oraz wspiera¢ ope-
rowanego do dalszego leczenia i utrzymania osiggnie-
tych rezultatow.

Podstawg wspotpracy chorego bariatrycznego z psy-
chologiem jest bezpieczna i etyczna relacja terapeutycz-
na, rozumiana przede wszystkim jako ,spotkanie dwéch
osob” [22] i ich wzajemna interakcja.
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Podsumowanie

W zawigzku ze ztozonos$cig problemu, jakim jest lecze-
nie otytosci, oraz z tym, ze konsekwencje choroby do-
tyczg wielu obszaréw funkcjonowania cztowieka, chory
leczony bariatrycznie powinien by¢ objety opiekg wy-
kwalifikowanego zespotu specjalistéw. Kluczowa role
w tym procesie odgrywa psycholog, ktéry od samego
poczatku wspiera i motywuje pacjenta w procesie zmia-
ny oraz zdrowienia. Nalezatoby réowniez podkresli¢, ze le-
czenie otytosci, jak kazdej choroby przewlektej, trwa bar-
dzo dfugo, czasami do konca zycia. Dlatego proces ten
wymaga dtugotrwatej opieki zespotu specjalistéw, sil-
nej motywacji chorego i wytrwatosci w dziataniu. Sta-
ta wspotpraca z psychologiem ma poméc w skutecznej
i trwatej redukcji nadmiernej masy ciata chorego otytego,
a tylko taki efekt mozna uznaé za petny sukces.
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