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Streszczenie. W ostatnich latach zauwaza sig ogromne zainteresowanie chirurgig bariatryczna. Sytuacja ta zwigzana jest
ze zwigkszeniem czestosci wystepowania probleméw z nadmierng masa ciata oraz z duzg skutecznoscig chirurgicznego
leczenia otytos$ci. Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje, ze otyto$¢ jest obecnie najgrozniejszg choroba przewlekta,
ktéra nie ma tendencji do samoistnego ustepowania, a jej konsekwencje sg grozne nie tylko dla zdrowia somatycznego,
ale réwniez dla funkcjonowania chorego w sferze psychicznej i spotecznej. Otyto$¢ powinna by¢ bezwzglednie leczona.
Obecnie najskuteczniejszag metoda leczenia otytosci olbrzymiej jest chirurgia bariatryczna. Do uzyskania efektéw leczenia
chirurgicznego niezbedna jest skrupulatna diagnoza i ocena stanu psychicznego pacjentdw cierpiacych z powodu otytos$ci
olbrzymiej. Pozwala to na lepsze zrozumienie mechanizméw przyczyniajacych sie do rozwoju nadmiernej masy ciata
operowanych pacjentéw oraz na dobdr odpowiednich interwencji majacych na celu zwigkszenie skuteczno$ci chirurgii
bariatryczne;.

Stowa kluczowe: otyto$¢ olbrzymia, kwalifikacja psychologiczna, psychopatologia

Abstract. Due to its high effectiveness in treating obesity, and because of growing number of overweight patients,
bariatric surgery has been increasingly popular lately. The World Health Organization sounds a warning about obesity

as the most dangerous of chronic diseases which does not tend to recede spontaneously and has alarming consequences
not only in terms of physical health but also for psychological and social functioning. Therefore, obesity shall definitely

be treated. Nowadays, bariatric surgery is considered to be the most effective method of treating morbid obesity.

A meticulous diagnosis and assessment of psychological condition of morbid obesity patients is essential for the effective
treatment. It allows better understanding of mechanisms contributing to obesity in the operated patients, and selection
of appropriate interventions aiming at increasing effectiveness of bariatric surgery.
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uznawana za zaburzenie psychiczne, tak jak inne zabu-
Wstep rzenia ze spektrum odzywiania sige — nalezy do katego-
Problem nadmiernej masy ciata przyjmuje zasieg glo-  rii choréb endokrynologicznych, zywieniowych i me-
balnej epidemii. Otyto$¢ dotyczy ogromnej liczby oséb tabolicznych (E66.0-E66.9) [2]. Stan ten charakteryzu-
w kazdej grupie wiekowej, zaréwno w krajach rozwijaja-  je sie zwiekszeniem masy ciata poprzez zwiekszenie ilo-
cych sig, jak i wysoko rozwinigtych [1]. Otyto$¢ nie jest  gci tkanki ttuszczowej [3]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
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uznata otyto$é za najgrozniejszg chorobe przewlekta,
ktéra moze prowadzi¢ do wystepowania wielu powi-
ktan [4-8]. Otyto$¢ najczesciej leczona jest w sposéb za-
chowawczy poprzez wprowadzenie zalecen dietetycz-
nych oraz aktywnosci fizycznej [9]. Jednak — jak donoszg
badania naukowe - leczenie zachowawcze nie przyno-
si trwatej utraty masy ciata. Szansg na skuteczne lecze-
nie otytosci olbrzymiej i jej powiktan jest chirurgia ba-
riatryczna [10-13]. Pooperacyjna utrata masy ciata zwig-
zana jest z poprawg parametrow zdrowotnych u ope-
rowanych chorych, zarowno w sferze somatycznej, jak
i psychicznej [10,11]. Niestety u okoto 20% chorych nie
uzyskuje sie trwatej redukcji masy ciata, co w duzej mie-
rze przypisuje sie czynnikom psychologicznym [14-16].

Europejskie i polskie wytyczne
dotyczace wskazan i przeciwwskazan
do operacji bariatrycznych

Europejskie wytyczne dotyczgce postgpowania w kwa-
lifikacji chorych do chirurgicznego leczenia otytosci zo-
staty stworzone przez wielospecjalistyczny zespét eks-
pertéw. Na podstawie wytycznych europejskich Sekcja
Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej stworzyta polskie
zasady kwalifikacji chorych do operacji bariatrycznych.
Procedury, ktére powstaty w wyniku prac interdyscypli-
narnego zespotu, dotyczg wskazan i potencjalnych prze-
ciwwskazan do chirurgii bariatrycznej oraz postepowa-
nia po zabiegach chirurgicznych [17,18].

Zgodnie z powyzszymi wytycznymi podstawowym
wskazaniem do chirurgicznego leczenia otytosci jest kry-
terium masy ciata: BMI 240 kg/m?2 badz BMI >35 kg/m?2
ze wspotwystgpowaniem choréb bedacych powiktfania-
mi otyfosci, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, choroby kardiologiczne, bezdech
senny, choroby kostno-stawowe i inne. Operacja baria-
tryczna jest wskazana u chorych, u ktérych leczenie za-
chowawcze nie przyniosto trwatego zmniejszenia masy
ciata. Powyzsze zalecenia dotyczg os6b petnoletnich
do 65. roku zycia; przypadki oséb z pozostatych grup
wiekowych rozpatrywane sg indywidualnie przez leka-
rza kwalifikujgcego, z uwzglednieniem potencjalnych ko-
rzysci i ryzyka wynikajgcego z przeprowadzenia opera-
cji [18,19].

Gtéwnym przeciwwskazaniem do wykonania zabie-
gu jest przewidywany brak wspétpracy chorego z ze-
spotem terapeutycznym w trakcie leczenia bariatrycz-
nego i po nim. Dyskwalifikujgce z operacji sg zaburzone
procesy poznawcze oraz uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych i alkoholu (ze wzgledu na brak wewnetrz-
nych mechanizméw kontroli impulséw). Przed wykona-
niem operacji wymagany jest co najmniej roczny okres
abstynencji. Przeciwwskazania do operacji to cigza,

niestabilne zaburzenia psychiczne i wspoétwystepowa-
nie choréb bezposrednio zagrazajgcych zyciu [18,19].

Kwalifikacja psychologiczna

Operacja bariatryczna jest metodg wspomagajacg lecze-
nie otytosci olbrzymiej. W wyniku leczenia chirurgicz-
nego nie zmieniajg sie nawyki i zachowania zywieniowe
chorych na otyto$¢, ktére majg istotne znaczenie w roz-
woju choroby. Badania donoszg, ze w okoto 60-70%
przypadkéw rozwdj nadmiernej masy ciafa to efekt nie-
prawidtowych zachowah zywieniowych i matej aktyw-
nosci fizycznej [20]. Rola psychologa w procesie lecze-
nia otytoscijest rozna, w zaleznosci od etapu terapii. Wy-
réznia sie 3 etapy leczenia:

etap kwalifikacji,

etap przygotowania,

etap pooperacyjny [21].

Miedzy psychikg chorego a jego chorobg wystepuja
ztozone zaleznosci, ktére doprowadzity do rozwoju cho-
roby. Ocena psychologiczna chorego cierpigcego z po-
wodu otytosci olbrzymiej ma na celu poznanie, kiedy
i jak choroba sig rozpoczeta, jakie s dominujgce zacho-
wania zywieniowe, jak przebiegato wczes$niejsze lecze-
nie i czy podejmowat préby redukcji masy ciata. Istot-
ne jest rowniez funkcjonowanie osoby otytej spotecznie
i to, czy chory ma wsparcie w procesie zmiany zachowan
zdrowotnych. Dodatkowym aspektem jest ocena strate-
gii poznawczych chorego dotyczacych jego przekonan
na temat jedzenia, znieksztatcen poznawczych, oczeki-
wan dotyczgcych jedzenia oraz poczucia, na ile potrafi
sobie radzi¢ w sytuacjach trudnych. W procesie terapeu-
tycznym nie chodzi o to, by zdyskwalifikowaé chorego
z operaciji, tylko o to, by przerwaé¢ btedne koto nadmier-
nego jedzenia. Dotarcie do zrédet zaburzenia ma zopty-
malizowa¢ bezpieczenstwo operowanych i skuteczno$é
chirurgicznego leczenia otytosci. ,Droga zmiany” pole-
ga na modyfikacji nieprawidtowych zachowan zywie-
niowych, w konsekwencji czego dochodzi do powsta-
nia nowego prozdrowotnego zachowania, jego utrwa-
lenia i zapobieganie nawrotom do wczes$niejszych ztych
automatyzmow. Myslenie zyczeniowe, ze ,,operacja roz-
wigze problem otytosci”, oraz wynikajgce z tego bted-
ne oczekiwania chorego co do efektéw leczenia wpty-
wajg na ,nierealistyczny optymizm” [22], doprowadza-
jac do zatamywania samokontroli i powrotu do starych
patologicznych zachowan. Dodatkowym aspektem psy-
chologicznym, na ktéry nalezy zwrécié uwage w trakcie
kwalifikacji chorego do leczenia, jest niestabilno$é stanu
psychicznego. Badania pokazuja, ze wskaznik psychopa-
tologii u chorych na otyto$¢ olbrzymig jest duzy — waha
sie w granicach 20-60% [23,24].
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Najczestsze zaburzenia
wspottowarzyszace otylosci

Najczes$ciej diagnozowanymi zaburzeniami psychiczny-
mi towarzyszacymi otytoséci sg zaburzenia nastroju, za-
burzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, zaburzenia od-
zywiania, zaburzony obraz wtasnego ciata oraz niepra-
widtowe zachowania zywieniowe. Jesli chory spetnia
kryteria diagnostyczne zaburzen wspéftistniejgcych, to
w okresie przygotowawczym do operacji bariatrycznej
bezwzglednie nalezy podjgé¢ interwencje (psychoeduka-
cje, psychoterapie, farmakoterapie) majgce na celu po-
radzenie sobie z trudnosciami, z jakimi sie boryka. W ce-
lach diagnostycznych psycholog moze skorzystaé z do-
stepnych narzedzi psychologicznych, m.in. wywiadu, ob-
serwacji, testow i wystandaryzowanych kwestionariuszy
psychologicznych [21]. Ponizej przedstawiono charakte-
rystyke najczestszych zaburzen towarzyszacych otytosci.

Zaburzenia afektywne

Zaburzenia afektywne to wzorzec choroby spowodowa-
ny nieprawidtowym nastrojem oraz zaburzonym prze-
biegiem réznych proceséw fizycznych i psychicznych,
przejawiajgcych sie w okreslonym funkcjonowaniu jed-
nostki. Do zaburzen nastroju zalicza sie zaburzenia de-
presyjne i zaburzenia dwubiegunowe (maniakalno-de-
presyjne). W depresji dominujg objawy obnizonego na-
stroju, natomiast w zaburzeniu dwubiegunowym wy-
stepujg zaréwno okresy depresiji, jak i manii [25]. Stany
depresji lub manii wspoétwystepujg z zaburzeniami ryt-
mu biologicznego: snu, odzywiania, popedu seksualne-
go oraz z przyspieszeniem lub spowolnieniem procesow
poznawczych i napedu psychoruchowego. Zaburzenia
nastroju wystepujg istotnie czeéciej w grupie osoéb cier-
pigcych z powodu otytosci niz w grupie oséb z masg cia-
fa w normie [26]. Odsetek zaburzen depresyjnych wséréd
kandydatéw do chirurgii bariatrycznej wynosi 10-30%
[24,27]. Zauwaza sie zwiekszenie czestosci wystepowa-
nia depresji u 0séb z BMI >40 kg/m?2, niezaleznie od pfci
[28].

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe przejawiajg sie odczuwaniem irracjo-
nalnego leku o bardzo duzym nasileniu. Kryteria diagno-
styczne DSM-V wyrdzniajg wsrod zaburzen lekowych fo-
bie specyficzne, fobie spoteczng, agorafobig, zaburze-
nia z napadami paniki i zaburzenia lekowe uogdlnione
[29]. Nalezy zauwazy¢, ze osoby dotkniete ktoryms z za-
burzen lekowych doswiadczajg w tym samym czasie
(bgdz w innym momencie swojego zycia) innego zabu-
rzenia lekowego lub depresiji [30]. Czestosé wystgpowa-
nia zaburzen lekowych w populacji oséb otytych wyno-
si 7-54%, natomiast wsrod chorych otytych patologicz-
nie 15-25% [24].
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Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowos$ci wg DSM V stanowig staty wzo-
rzec wewnetrznych doswiadczen jednostki oraz zacho-
wan, ktére rdznig sie wyraznie od oczekiwan srodowiska
oraz od kulturowo przyjetych norm, w ktérych jednost-
ka funkcjonuje. U chorych z zaburzeniami osobowosci
wystepujg nadmiernie rozwinigte typy zachowan, nato-
miast inne wzorce zachowan pozostajg w formie nieroz-
winietej [29].

Wsrod oséb chorych na otyto$é olbrzymia okoto 29%
spetnia kryteria zaburzen osobowosci [24,31,32]. Najcze-
Sciej diagnozowane zaburzenia osobowosci dotyczyty
zaburzen zwigzanych z przezywanym przez jednostke
napieciem i lekiem. Najczesciej byty to zaburzenia oso-
bowosci typu unikowego oraz zaburzenia osobowosci
typu obsesyjno-kompulsyjnego. Badania wskazuja, ze
u chorych bariatrycznych z nieleczonymi zaburzeniami
osobowosci prawdopodobne jest uzyskanie po zabiegu
niezadowalajacej utraty masy ciata, co moze by¢ zwigza-
ne z brakiem wgladu oraz uposledzonymi mechanizma-
mi kontroli impulsu [33,34].

Zaburzenia odzywiania sie

Zaburzenie z napadami objadania sig

Zaburzenie to charakteryzuje sie napadami objadania sig,
ktére wigze sie z jedzeniem pomimo braku odczuwane-
go gtodu i utratg kontroli nad liczbg, jakoscig oraz tem-
pem spozywanych produktéw. Jedzenie zwigzane jest
z przymusem, ktérego celem jest roztadowanie napig-
cia, a nie warto$¢ smakowa. Kryteria diagnostyczne za-
burzenia z napadami objadania sig to:

powtarzajgce sie epizody objadania sie (charaktery-
zujgce sie m.in. zjadaniem zdecydowanie wiekszej
ilo$ci pozywienia niz wiekszo$¢ oséb mogtaby zjesé
w podobnym czasie i podobnych okolicznosciach,
utratg kontroli nad jakoscig i iloscig spozywanego
pozywienia),
jedzeniem znacznie szybszym niz zwykle, jedzeniem
az do nieprzyjemnego uczucia petnosci, pomimo bra-
ku uczucia fizycznego gtodu, jedzeniem w samotno-
$ci ze wzgledu na dyskomfort zwigzany ze sposo-
bem jedzenia, wystepowaniem wyrzutéw sumienia
po epizodzie objadania sig,

odczuwaniem wyraznego cierpienia w zwigzku z na-

padami zarfocznosci [29].

Aby mozna byto zdiagnozowa¢ to zaburzenie, epizo-
dy utraty kontroli nad jedzeniem powinny wystepowac
przynajmniej 1 raz w tygodniu przez 3 miesigce. Zabu-
rzenie z napadami objadania sie wystepuje u okoto 6%
populacji ogélnej oraz u 25% oso6b otytych [35].

Zartocznosé psychiczna
Zartocznos$¢ psychiczna to zaburzenie charakteryzujace
sie napadami utraty kontroli nad iloscig spozywanego
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jedzenia i stosowaniem mechanizméw kompensacyj-
nych. Aby mozna byto zdiagnozowac¢ bulimig, muszg zo-
stacé spefnione kryteria diagnostyczne: powtarzajgce sie
epizody objadania sie az do osiggniecia niekomfortowe;j
petnosci. W celu uniknigcia przyrostu masy ciata chorzy
stosujg zachowania majace na celu jej redukcje: prowo-
kowanie wymiotow, stosowanie srodkéw przeczyszcza-
jacych, stosowanie lekéw odwadniajgcych bgdz inten-
sywne ¢éwiczenia fizyczne. Samoocena chorych na buli-
mig pozostaje pod nadmiernym wptywem masy i ksztat-
tu ciata. Epizody objadania sig i stosowania zachowan
przeciwdziatajgcych skutkom spozytego w nadmiarze
jedzenia wystepujg co najmniej raz w tygodniu przez
okres 3 miesiecy [29]. Bulimie stwierdza sie u 1% po-
pulacji ogdlnej, u 2% osdb otytych oraz u 16-52% oséb
po chirurgicznym leczeniu otytosci [36,37].

Syndrom jedzenia nocnhego

Syndrom jedzenia nocnego wystepuje u 1-2% popula-
cji ogdlnej, u 8-15% o0so6b otytych i nawet u 24% osoéb
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otyto-
$ci [38,39]. W obrazie klinicznym chorych cierpigcych
na syndrom jedzenia nocnego zauwaza sie nadmierne
spozywanie positkéw w godzinach wieczornych lub noc-
nych. Jedzeniu towarzyszy przymus oraz ,poranna ano-
reksja”, czyli pomijanie $niadan. Positki sg niewielkie, je-
dzenie nastepuje po przebudzeniu sig ze snu, jest zacho-
wana petna $wiadomos¢ i kontakt oraz pamiec¢ zdarzenia.
Nocnego objadania sig nie mozna wyjasni¢ rytmem
okotodobowym, czynnikami zewngtrznymi czy norma-
mi spotecznymi. Nocne objadanie sie powoduje zna-
czgce cierpienie jednostki, wptywa na funkcjonowanie
chorych i moze sig przyczyniaé do zwigkszenia ich masy
ciata [29,40].

Negatywny obraz wtasnego ciata

Kult ciata i szczuplej sylwetki moze wptywacé na brak od-
czuwania zadowolenia z wtasnego wygladu przez osoby
chore na otyto$é olbrzymia. Badania pokazuja, ze u oséb
chorych na otyto$¢ obraz ciata pozostaje znieksztatco-
ny lub nieadekwatny — najczes$ciej zaburzenie to polega
na przeszacowywaniu badz nieoszacowywaniu wymia-
row wtasnego ciata, co moze wptywaé na odraczanie de-
cyzji o leczeniu [45]. W badaniu Sekuty i wsp. osoby cho-
re na otytos$¢ olbrzymiag kwalifikowane do operacji baria-
trycznej nie akceptowaty swojego wygladu i deklarowa-
ty, ze wolatyby wazyé mniej [42].

Nieprawidtowe zachowania zywieniowe

We wspoétczesnym swiecie, w ktorym jedzenie jest fa-
two dostepne, ludzie jedza, kiedy chcg i w ilosciach
przekraczajacych fizjologiczne zapotrzebowanie organi-
zmu, co przyczynia sie do zwiekszenia masy ciata [41].
Zachowania zywieniowe to pewnego rodzaju dziatania
dotyczgce wyboru jedzenia, podejmowane przez jed-
nostke ze wzgledéw zdrowotnych, lub takie, ktére majg
wptyw na zdrowie. Zachowania te mozna podzieli¢

na sprzyjajace zdrowiu oraz szkodliwe dla zdrowia. Nie-
korzystne dla zdrowia zachowania zywieniowe mogg by¢
zwigzane z przezywanym stanem afektywnym (jedze-
nie emocjonalne) bgdz z zaburzonymi procesami uwagi
w trakcie jedzenia (jedzenie automatyczne) [42-44]. Za-
chowania te ksztattujg sie w wyniku ich wielokrotnego
powtarzania. W konsekwencji wytwarza sie mentalne
skojarzenie miedzy okreslonym zachowaniem a sytuacja,
ktére sprawia, ze po zaistnieniu sytuacji dochodzi do au-
tomatycznego pojawienia sie zachowania. Nieprawidto-
we zachowania zywieniowe zwigzane sg z natychmiasto-
wa gratyfikacjg, ale w dalszej perspektywie sg przyczyna
problemow zdrowotnych, w tym otytosci [41].

Psychopatologia nie musi wykluczaé
z operacyjnego leczenia otytosci

Zdiagnozowanie choréb psychicznych i zaburzeh wspo6t-
istniejgcych badz rozpoznanie nieprawidtowych zacho-
wan zywieniowych nie musi wykluczaé chorego z ope-
racyjnego leczenia otytosci. Dlatego kluczowe na eta-
pie kwalifikacji jest nawigzanie wiezi terapeutycznej [46],
whnikliwa ocena psychologiczna oraz wdrozenie odpo-
wiednich procedur, aby optymalnie przygotowaé cho-
rego do leczenia. Badania wskazujg, ze brak probleméw
psychiatrycznych i zaburzen osobowos$ci byt zwigzany
z wiekszg utratg masy ciata i lepszymi wynikami psy-
chospotecznymi w okresie pooperacyjnym [16,24,32-34].
Przyjmuje sig, ze chory, u ktérego diagnozuje sie
zaburzenia psychiczne, zanim zostanie poddany opera-
cji bariatrycznej, powinien podjg¢ leczenie i mieé¢ udo-
kumentowany okres stabilizacji choroby w odniesieniu
do objawéw oraz leczenia farmakologicznego. Otytos$é
jest chorobg przewlektg, dlatego chorzy decydujacy sie
na jej chirurgiczne leczenie powinni mie¢ $wiadomos$é
koniecznosci wspdfpracy z zespotem terapeutycznym
na kazdym etapie; bardzo wazne jest wsparcie psycholo-
ga - cztonka zespotu bariatrycznego — w skutecznej i dtu-
gotrwatej redukcji masy ciata.

Podsumowanie

W niniejszym artykule zwrécono uwage na aspekt psy-
chologicznej oceny przedoperacyjnej chorych na oty-
fos¢ olbrzymig. Ocena przedoperacyjnego stanu psy-
chicznego chorego odgrywa wazna role w maksymali-
zowaniu pomyslnych wynikéw skutecznej redukcji masy
ciata i zwigzanej z tym poprawy parametréw zdrowot-
nych. Kwalifikacja psychologiczna do chirurgicznego le-
czenia chorego na otyto$¢ olbrzymig ma na celu zdia-
gnozowanie potencjalnych zaburzehn wspotistniejgcych
i podjecie leczenia, by przygotowa¢ chorego do proce-
dury bariatrycznej. W okresie przygotowania chorego
do operacji powinno sig uwzgledniaé¢ zaréwno zmiane
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zachowan zywieniowych oraz zmiane stylu zycia, jak
i poprawe funkcjonowania psychicznego jednostki.

Zaburzenia psychiczne nie wykluczajg mozliwosci

przeprowadzenia procedury bariatrycznej, ale w celu za-
pewnienia optymalnego wyniku pooperacyjnego waz-
ne jest, aby wszystkie elementy sprzyjajgce nadmierne;j
masie ciata zostaty zidentyfikowane i poddane leczeniu
przed interwencjg chirurgiczng. Chory cierpigcy na oty-
fos¢ i zaburzenia psychiatryczne powinien osiggna¢ sta-
bilizacje stanu psychicznego. Powiniem mie¢ réwniez za-
pewnione wsparcie psychologiczne przed operacjg ba-
riatryczng oraz po niej, aby zwigkszy¢ dtugoterminowy
sukces pooperacyjny i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
powiktan.
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