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MOOD DISORDERS AMONG PEOPLE WITH OBESITY

Summary. Obesity is a growing public health concern in modern societies. This
is a major health concern. It has been implicated as a risk factor for several phys-
ical illnesses, functional limitations and poor quality of life. However, while the
physical consequences of obesity are well established, the relationship between
obesity and mental health is still unclear. The question this study aimed to answer
was whether the associations between obesity and mood disorders are occurring
in the sanatorium patients population. The results found a significant association
between obesity and mood disorders. It is still unclear whether the relationship
between obesity and depression is causal, and if so, whether obesity causes de-
pression or depression causes obesity. Implications for health care providers and
suggestions for future research are discussed.

Key words: obesity, mood disorders, depression

Wprowadzenie

Otylos¢ stanowi coraz powazniejszy problem zdrowia publicznego w krajach
wysoko rozwinietych. W literaturze znajduja si¢ jasne i spdjne dowody, dotyczace
epidemiologii otytosci oraz jej skutkéw (Bruffaerts i in., 2008). Z roku na rok zwigk-
sza sig, W przerazajacym tempie, liczba 0séb otylych. Zgodnie z raportem Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) z lutego 2010 roku, okoto miliard oséb dorostych
ma nadwage (BMI 25-29,9 kg/m?2), natomiast u ponad 300 milionéw stwierdza si¢
otytos¢ (BMI > 30 kg/m?2). Na podstawie analiz przewiduje si¢, ze do 2015 roku licz-
ba o0séb z nadwaga zwigkszy sie do 1,5 miliarda (raport WHO z 2010 roku).
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Wedlug WHO otylos¢ to choroba metaboliczna, polegajaca na nadmiernym
gromadzeniu tkanki ttuszczowej u kobiet powyzej 30%, a u mezczyzn powyzej 25%
catej masy ciata.

W celu okredlenia stopnia zaawansowania otylosci stosuje si¢ najczesciej
wskaznik masy ciata tzw. BMI (body mass index) (Buksinska-Lisik, Lisik, Zaleska,
2006).

Problem otylosci wiaze sig¢ nie tylko z powaznymi konsekwencjami dla zdro-
wia fizycznego, ale jak sie okazuje réwniez i dla zdrowia psychicznego. Pomimo
rosnacej liczby badan nadal niewielka jest wiedza na temat psychospotecznych
uwarunkowan otytosci.

Waznym problemem jest zwigzek otytosci z zaburzeniami nastroju, przyjmu-
jacymi postac nierzadko depresji. Depresja jest jednym z najbardziej rozpowszech-
nionych zaburzen psychiatrycznych i podobnie jak otylo$¢, znaczaco przyczynia
sie do globalnej zachorowalnosci i $miertelnosci (Cuijpers, Smit, 2002; Flegal, 2007).
Coraz czeSciej mowi sie o zwiazku otytosci z depresja, a nawet o wzroscie jednocze-
snego wystepowania tych obu schorzen (Olszanecka-Glinianowicz, 2008). Badania,
ktore sa prowadzone na ten temat nie sa jednoznaczne. Atlantis i Bake dokonali
analizy czterech podtuznych i dwudziestu poprzecznych badan. Badania podiuz-
ne dostarczajg spojnych dowoddw, ze otylos¢ zwieksza szanse na rozwdj depres;ji.
Atlantis i Bake odkryli réwniez, Ze wigkszos¢ badan poprzecznych, ktére prowa-
dzone byly w Stanach Zjednoczonych, wykazywala zwiazek otylosci z depresja
u kobiet, np. dodatnia korelacje: im wyzsze BMI u kobiet, tym czeSciej wystepujaca
depresja i mysli samobdjcze, u mezczyzn natomiast zaobserwowano zaleznos¢ od-
wrotng. Podobne badania prowadzone w populacji innej niz amerykanska nie zna-
lazty takiego zwigzku. Sprzeczne rezultaty badan moga by¢ wynikiem przyjetych
kryteriow diagnostycznych. Niewiele jest badan, ktére wykazaly zwiazek depresji
z otyloscia w populacji ogdlnej (Atlantis, Baker, 2008).

W Polsce, w badaniach prowadzonych przez Olszanecka-Glinianowicz
i wspodtpracownikéw, znaleziono dodatnig korelacje miedzy stopniem otylosci
a poziomem depresji. U badanych z BMI > 40 kg/m? istotnie czesciej widoczne byto
wystepowanie ciezkiej depresji w poréwnaniu z osobami z I i II stopniem otytosci
(Olszanecka-Glinianowicz i in., 2007). Trudno jest jednoznacznie oceni¢ czy otytos¢
jest przyczyna depresji, czy raczej konsekwencja depresji jest otytos¢. Wskazuje sig,
ze rozw0j depres;ji, jak i otytosci jest zwiazany ze wspolnymi szlakami patofizjolo-
gicznymi oraz podobnymi czynnikami zewnetrznymi (Olszanecka-Glinianowicz,
2008). Niezaleznie od tego jaka jest odpowiedz, ogromnie niebezpieczne jest wspot-
wystepowanie tych chordb, co wymaga szczegolnej uwagi i czujnosci w trakcie le-
czenia.

Problem badan

Celem badan byta weryfikacja hipotezy dotyczacej zwiazku otytosci z zaburze-
niami nastroju u osob otylych, z otytoscig réznego stopnia.
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Dokonano pomiaru dwoéch zmiennych — stopnia otytosci oraz poziomu de-
presji.

Metoda

Badania przeprowadzono w latach 2011-2012. Do badania zakwalifikowano
pacjentow otytych, przebywajacych na 3-tygodniowym leczeniu w Uzdrowisko-
wym Szpitalu Klinicznym w Ciechocinku (zajmujacym sie leczeniem pacjentow
cierpigcych z powodu choréb metabolicznych). Materiat obejmowat 200 0séb oty-
tych oraz 80 0sob szczuptych. Warunkiem przystapienia do badania byt wskaznik
BMI > 30 grupa podstawowa — A (osoby otyte), BMI <25 grupa kontrolna — B (osoby
szczupte).

Grupe A stanowito 200 0séb o $rednim wieku 57 lat (max. 81 lat, min. 22 lata).
Wigkszo$¢ badanych tej grupy — 45,5% cierpiata z powodu otytos¢ III° (otytos¢
ogromna, zwana tez $miertelng). U pozostatych otylych zdiagnozowano otytos¢
I° i II° (odpowiednio: 29,5% i 25%). Grupe B stanowito 80 osob w $rednim wieku
55 lat (max. 86 lat, min. 20 lat) oraz $rednim wskazniku BMI = 24. W obu grupach
przewazaty kobiety, wigkszos$¢ badanych zyta w statych zwigzkach — matzenskich
lub partnerskich.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna chorych

Charakterystyka chorych Grupa A Grupa B
Liczba chorych (1) 200 80
Pte¢K-n,M-n K-133, M-67 K-46, M -34
Sredni wiek (lat) (X + SD) 57,50+ 11,88 55,23 + 11,60
Przedziaty wiekowe: (%) (%)
<65 76,5 85
65-75 18,5 11
>75 5 4
Srednia m.c. (kg) (X + SD) 108,39 + 22,34 68,79 + 13,38
Sredni BMI (X + SD) 39,78 + 8,09 23,99 + 4,07
Stan cywilny: (%) (%)
—wolna/y 38 36
- zajetaly 62 64

A - grupa otytych, B - grupa szczuptych
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Tabela 2.Charakterystyka kliniczna grupy A osob otytych

Grupa A
(n = 200)
Sredni BMI (X = S) 39,78 + 8,09
Stopien otylosci (1): (%)
I (59) 29,5
1 (50) 25
I (91) 45,5
Leczenie operacyjne otytosci (%) 10
Préby odchudzania: (%)
>3 51
3 11,5
2 11
1 17
wcale 9,5

W badaniu zaburzen nastroju wykorzystano kwestionariusz Skali Depres;ji
Becka (BDI) sktadajacy sig¢ z 21 pytan, uzupetnianych samodzielnie przez pacjenta.
Do kazdego pytania nalezato wybrac¢ 1 z 4 mozliwych odpowiedzi, z ktérych kazda
inaczej punktowano (od 0 do 3). Na kazde pytanie badany powinien wybrac jedna
odpowiedz, jego zdaniem, najblizsza opisowi jego stanu w ostatnim miesigcu. Py-
tania dotyczyly réznych sfer zycia psychicznego pacjentéw, m.in. takich jak: samo-
poczucie (np. smutek, skfonnos¢ do ptaczu, nerwowosc¢, zadowolenie), samokryty-
ka (np. obwinianie si¢, zaniedbywanie, karanie, samozadowolenie), czy tez reakcje
dotyczace fizjologii (np. apetyt, utrata masy ciata, meczenie sig, wyglad, sen, zycie
seksualne). Kazdej z 4 mozliwych odpowiedzi przydzielono odpowiednig punkta-
¢je, na przyktad:

0 — Nie jestem smutny ani przygnebiony.

1 - Odczuwam czesto smutek, przygnebienie.

2 — Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge si¢ uwolnic¢ od tych
przezyc.

3 — Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania.

Suma zebranych punktéw z wszystkich 21 pytan stanowita oceng zaburzen
depresyjnych badanego, w tym przyjeto kwalifikacje: 0-11 bez zaburzen, 12-26 fa-
godna depresja, 27-49 umiarkowana depresja, > 50 ciezka depresja.

Tworca poznawczej koncepcji depresji jest Aaron Beck. Stosownie do przyjetej
koncepcji depresji stworzyt narzedzie pomiaru poziomu depresji oraz koncepcje
psychoterapii (Carson, Butcher, Mineka, 2003).

Za przyjeciem metody badania sktonnosci do depresji przez osoby z otytoscia
w ujeciu Aarona Becka przemawiaty nastepujace argumenty:

1. Beck opracowat poznawcza koncepcje depresji. Podstawowym zrodtem depre-
sji sa negatywne mysli, bedace nastepstwem bledow logicznych i dysfunkcjo-
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nalnych zatozen w procesie poznawania rzeczywistosci i samego siebie. Czto-
wiek sam tworzy swoje problemy psychologiczne, w nastepstwie posiadania
nieprawidtowych schematéw poznawczych.

2. Terapia poznawcza opiera si¢ na fundamencie myslowym, polegajacym na
odkrywaniu swoich irracjonalnych mysli i przekonan i czynienia ich bardziej
racjonalnymi. Dokonuje si¢ ono poprzez korekte utrwalonych i niekorzystnych
znieksztalcen poznawczych. To z kolei obniza poziom zaburzen uczu¢ i zacho-
wan wyrazajacych sie¢ w poczuciu osobistego nieszczescia. Wazna jest nauka
radzenia sobie z wyzwaniami zyciowymi.

3. Osoby otyle naleza do podgrupy osob niezadowolonych i nieszczesliwych
z powodu wszystkich negatywnych nastepstw otylosci — zdrowotnych, wy-
dolnosciowych, relacji z innymi oraz ogdélnego negatywnego obrazu samego
siebie.

4. Inwentarz Depresji Becka stuzy do pomiaru gtebokosci depresji wyrazajacych
sie 21 objawami i postawami (por. Corey, 2005, s. 418).

5. Nalezy przypuszczaé, ze istnieje zwiazek miedzy poglebianiem sie otytosci
a uruchamianiem sie sklfonnosci do powstawania znieksztatcen poznawczych,
zwlaszcza przy nieudanych probach radzenia sobie z powazna nadwaga.

6. Wszyscy badani pacjenci pragneli obnizy¢ swoja mase ciala, a jednoczesnie mie-
li przeswiadczenie o niktych szansach na jej redukcje. Poczucie niktych szans
redukcji masy ciala jest podstawowym zrodlem i przykltadem znieksztatcen
poznawczych, utrudniajgcych obnizenie masy ciata oraz nasilania si¢ depres;ji.

Wiyniki kwestionariusza Becka poddano analizie statystycznej za pomocag te-
stu Kolmogorowa-Smirnowa, t-Studenta oraz korelacji porzadku rang Spearmana.
We wszystkich testach przyjeto poziom istotnosci p <0,05.

Wyniki

Analiza wynikéw kwestionariusza Skali Depresji w grupie A liczacej 200 osob
z réznym stopniem otytosci wykazala, ze wsréd otytych badanych 38,5% cierpi
z powodu zaburzen nastroju, z tego 34,5% miato postac¢ tagodna, 4% — umiarkowa-
na. Nie odnotowano wystepowania zaburzen w stopniu ciezkim.
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WYNIKI
BDI w grupie A

%

fagodna umiarkowana ciezka

stopnie depresji

Rycina 1. Stopien zaburzen nastroju w grupie A (osoby otyte)

Nastepnie analizowano wystepowanie zaburzen nastroju z uwzglednieniem
stopnia otylosci (tabela 3).

Tabela 3. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznosci od stopnia otytosci

w grupie A
Stopien depresji
Stopien otytosci Osobynz( gr)upy A w zaleznosci od stopnia otytosci
’ n (%)
I 91 (45,5) 47 (52)
I 50 (25) 14 (28)
I 59 (29,5) 16 (27)
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WYNIKI
Depresja a stopien otytosci
(n =200)

% 25 \ Il

\ —a—Ill

tagodna umiarkowana ciezka

stopnie depresiji

Rycina 2. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznosci od stopnia otytosci w gru-
pie A

Rycina 2 przedstawia rozkiad wystepowania zaburzen nastroju u badanych
z grupy otytych w zaleznosci od ich stopnia otytosci (wskaznika BMI). Najczesciej
zaburzenia nastroju wystepowaty u 0sob z otyloscig I1I° (BMI > 40) — u 52% pacjen-
tow. Ocena wynikéw wedtug BDI pozwolita dodatkowo doktadnie okresli¢ stopien
zaawansowania zaburzen u badanych. Stwierdzono, Zze u 46% pacjentéw (42 bada-
nych) wystepowaly zaburzenia o fagodnym nasileniu, u 6% (5 badanych) o umiar-
kowanym. Nie odnotowano przypadkdéw zaburzen nastroju w stopniu ciezkim.
Analizujac grupe osob z II° otytosci, mozna zaobserwowac znaczaco mniejszy od-
setek badanych cierpigcych z powodu zaburzen nastroju — 28% przypadkow. Sa to
osoby tylko ztagodna postacig zaburzen (brak zaburzen w stopniu umiarkowanym
i ciezkim). Obserwujac wyniki badania grupy z I° stopniem otytosci, mozna za-
uwazy¢ obecnos¢ zaburzen nastroju w 27% przypadkow, w tym 22% otytych miato
zaburzenia nastroju fagodnego stopnia (13 badanych) oraz 5% stopnia umiarkowa-
nego (3 badanych).

Na rycinie 3 zilustrowano graficznie analize korelacji porzadku rang Spearma-
na pomiedzy wskaznikiem BMI badanych otylych grupy A w stosunku do oceny
zaburzen wedtug kwestionariusza BDI.
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Wykr. rozrzutu: BMI vs. BECK
BECK =5,1745 + 0,15356* BMI
Korelacja: r=0,178
45 : . .

40 o

35 1)

BECK
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BMI 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem masy ciata a zaburzeniami nastroju

u 0s6b otytych (A)

Na rycinie 3 mozna zaobserwowag, iz im wyzszy wskaznik BMI, tym bardziej
obnizony nastrdj.

Kolejnym analizowanym problemem byly podejmowane préby odchudzania
pacjentéw otytych a wystepowanie zaburzen nastroju. Odnotowano czestsza ten-
dencje do zaburzen nastroju na Skali Becka w grupie oséb otylych, ktére podej-
mowaly proby utraty masy ciata ponad 3 razy. Jednak korelacja ta nie jest istotna
statystycznie (tabela 4).

Tabela 4. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznosci od liczby podejmowanych
prob odchudzania sie badanych w grupie otylych (A)

Préby odchudzania 0-3 Ponad 3
n (%) 98 (49) 102 (51)
Obecnos¢ depresji wedtug BDI (%) 32 (33) 45 (44)
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Tabela 5. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznosci od wieku badanych w gru-

pie A
Grupa A
(n =200)
Przedziaty wiekowe <65 66-75 >76
n (%) 153 (76,5) 37 (18,5) 10 (5)
Obecnos¢ depresji wedtug BDI (%):
—tagodna 33 43 30
— umiarkowana 5 0 0
— ciezka 0 0 0

Tabela 6. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznosci od plci badanych w gru-

pie A
Grupa A
(1 =200)
Pte¢ Kobiety Mezczyzni
n (%) 133 (66,5) 67 (33,5)
Obecnos¢ depresji wedtug BDI (%) 39 37

Tabela 7. Wystepowanie zaburzen nastroju w zaleznos$ci od stanu cywilnego ba-

danych grupy A
Grupa A
(n=200)
Stan cywilny Osoby samotne Osoby w zwiazkach
n (%) 76 (38) 124 (62)
Obecnos¢ depresji wedtug BDI (%) 44 35

W tabelach 5, 6 i 7 przedstawiono wystepowanie zaburzen nastroju w gru-
pie otytych (A) analizowanej w zaleznoci od wieku, plci i stanu cywilnego. Zadne
z dokonanych poréwnan nie bylo istotne statystycznie ze wzgledu na nieréwny
rozktad liczebnosci reprezentantow.

Podjeto proby poréwnania zaburzen nastroju u oséb otylych i szczuptych.
W tym celu losowo wyodrebniono 80 0s6b sposrod 200 badanych otytych i porow-
nano ich wyniki kwestionariusza Becka do wynikéw uzyskanych podczas badania
grupy kontrolnej — B (80 pacjentow szczuptych). W analizie pordwnawczej wykaza-
no, iz osoby otyte uzyskaty istotne statystycznie wyzsze wartosci w Skali Depres;ji
Becka niz osoby szczupte, co zilustrowano na rycinie 4.
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Poréwnanie grup (1)
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Rycina 4. Poréwnanie wynikéw testu Becka u 80 0séb otylych (A) z grupa kontro-
Ing (B)

Nastepnie wyodrebniono sposréd 200 osdb otylych pacjentow z otyloscia
ogromna (91 0séb) i poréwnano z grupa kontrolna (B) — 80 oséb. Analiza wykazala,
iz osoby majace wskaznik BMI powyzej 40 uzyskaty istotne statystycznie wyzsze
wartosci zaburzen nastroju wedlug Becka niz osoby szczupte (rycina 5).

Poréwnanie grup (2)

14

12

10

Skala Depresji Becka
[e)]

91A 80B

Rycina 5. Poréwnanie wynikow testu Becka u 0sob z otyloscia I1I° (grupa A) z gru-
pa kontrolna (grupa B)
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Dyskusja

Konsekwencje zdrowotne otylosci sa znane juz od wielu lat. Zaliczamy do nich
miedzy innymi cukrzyce typu I, miazdzyce, nadci$nienie tetnicze, choroby serca,
zespot bezdechu i wiele innych (Talarowska, 2008). Wszystkie wymienione skutki
nadmiernej masy ciata sa grozne dla zdrowia, przyczyniajac sie jednoczesnie do
skrécenia dtugosci i pogorszenia jakosci zycia.

Coraz wigksze zainteresowanie skupia si¢ wokdt psychologicznych skutkow
otylosci, takich jak obnizona samoocena, brak akceptacji wtasnego wygladu i izo-
lacja spoteczna. Wspdtczesne czasy, w ktérych dominuje kult pieknego wygladu,
nienagannego ciata zdecydowanie sprzyjaja poczuciu niezadowolenia, a nawet
braku akceptacji wtasnego wygladu, co prowadzi do negatywnych stanow emocjo-
nalnych (Brytek-Matera, Charzyniska, 2009). Okazuje sig, ze niezadowolenie z wta-
snego wygladu w sposob istotny wiaze sie z wystgpieniem depresji zaréwno u osob
szczuptych, jak i otytych. Zaobserwowano réwniez, ze brak satysfakcji z wlasnego
wygladu u 0séb z nadmierna masa moze nasila¢ zwiazek otylosci z depresja (Ga-
vin, Simon, Ludman, 2010).

Problemy psychologiczne moga by¢ przyczyna wigkszego stresu, obnizenia
nastroju i wystapienia depresji. Przyczyna rozwoju otytosci natomiast moze by¢
— obok uwarunkowan biologicznych — przewlekly stres, obnizenie nastroju i wyste-
powanie depresji oraz zwigzane z nimi zmiany zachowan zywieniowych, takie jak
pocieszanie si¢ jedzeniem i kompulsywne jedzenie. Zmiany apetytu, zaburzenia
zachowan zywieniowych, zmiany aktywnosci fizycznej towarzysza zardwno jed-
nej, jak i drugiej chorobie w obrazie klinicznym. U o0s6b z depresja obserwuje si¢
zaré6wno zmniejszenie, jak i brak zmian oraz zwigkszenie apetytu (McElroy i in.,
2004). Réwniez aktywno$¢ fizyczna moze by¢ zwiekszona (u 0s6b z chorobg dwu-
biegunowa). Badania przeprowadzone przez Weissenburger i wspotpracownikéw
wykazaty przyrost masy ciata spowodowany wzrostem apetytu, zmniejszeniem
aktywnosci fizycznej u okoto 40% badanych z depresja, podczas gdy zmniejszenie
masy ciata u 30% (Weissenburger i in., 1986).

Wzrost apetytu i zmniejszenie aktywnosci fizycznej, a co za tym idzie przyrost
masy ciala, szczegdlnie czesto obserwuje sie w depresji atypowej, depresji soma-
tycznej, sezonowej chorobie afektywnej, depresji okotomenopauzalnej (McElroy
iin., 2004). U 0séb z otytoscia czesto dominuje poczucie bezsilnosci i braku wptywu
na dana sytuacje. Nieudane proby redukcji nadwagi, niepowodzenia w zmianach
nawykow zywieniowych sprawiaja, ze pacjenci traca przekonanie o tym, ze moga
zmieni¢ obecna sytuacje i osiagna¢ zamierzony cel. Nieskuteczne préby redukcji
masy ciata przyczyniajg sie do poczucia krzywdy, winy, rozzalenia i wstydu odno-
$nie do wlasnego wygladu. Postrzeganie swojego wygladu w negatywny sposdb
prowadzi do obnizonej samooceny (Bak-Sosnowska, 2009). Niska samoocena moze
by¢ wzmacniana reakcjaq otoczenia i przekladac sie na roézne sfery funkcjonowania
cztowieka, wzmacniajac poczucie beznadziejnosci. Samo przejscie na diete pociaga
za sobg zmiany psychologiczne zwigzane z wieloma frustracjami. Stunkard i Wad-
den (1992) wprowadzili nawet okreslenie , depresji wynikajacej z podporzadkowa-
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nia sie diecie” ze wzgledu na obecnos¢ okreslonych zachowan i stanéw emocjonal-
nych u odchudzajacych si¢ osob.

Nadmierna masa ciata moze prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia nie tylko
z uwagi na konsekwencje medyczne, ekonomiczne i spoteczne, ale czesto jest trud-
na sytuacja, ktdra pociaga za soba powazne konsekwencje psychologiczne.

Podsumowanie

Celem prezentowanego badania byla analiza zaleznosci miedzy masa ciata
a wystepowaniem zaburzen nastroju. Materialem zrédlowym byla dokumentacja
medyczna oraz pomiar nasilenia depresji przy pomocy Skali Depresji Becka. W ba-
daniu poréwnano grupe osob z otyltoscia z grupa oséb z prawidtowa masa ciata.

Analizujac uzyskane wyniki, mozna potwierdzi¢ zalezno$¢ pomiedzy nad-
mierng masa ciata a wystepowaniem zaburzen depresyjnych. Oceniajac uzyska-
ne przez badanych wyniki na skali BMI oraz BDI, mozna dowies¢, ze im wyzszy
wskaznik BMI, tym wigksze prawdopodobienistwo wystepowania tych zaburzen
nastroju przybierajace postac depresji. Szczegolne ryzyko pod tym wzgledem wia-
ze sie z otyloscia ogromna, zwana Smiertelng, gdzie BMI > 40. Potwierdzita to za-
réwno analiza calej grupy 200 osob otytych, jak i poréwnanie wybranych losowo
reprezentantow grupy A z przedstawicielami grupy osob szczuptych. Wyniki ba-
dan nie pozwolily na stwierdzenie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zaburzen
nastroju a probami odchudzania sie 0sob otytych, chociaz nasze badania wykazaty,
ze im wiecej byto préb odchudzania, tym wyzszy byl wskaznik BMI (efekt jojo).

Problem otytlosci staje sie coraz bardziej powszechny i rzutuje na wiele réznych
sfer funkcjonowania cztowieka. Dlatego leczenie otylosci powinno mie¢ charakter
interdyscyplinarny, angazujacy do wspdtpracy wielu specjalistow, takze z dziedzi-
ny psychologii.

Znakomitymi do realizacji miejscami odchudzania sa kliniki uzdrowiskowe.
Pacjent przebywajacy w takich placowkach dysponuje duza iloscig czasu na caty
pelnowymiarowy proces leczenia tego schorzenia. Jest réwniez odpowiednio mo-
tywowany, zaréwno przez personel medyczny, jak i pozostatych pacjentow. Czas
pobytu na leczeniu uzdrowiskowym daje réwniez mozliwos¢ obserwacji pacjen-
ta borykajacego sie z konsekwencjami otytosci. Dobrym rozwigzaniem jest zatem
angazowanie w wiekszym stopniu psychologéw do pomocy tym chorym, ktorzy
pragna zredukowac nadmierng mase ciata, ale i poprawi¢ w zwigzku z tym swo-
ja kondycje fizyczna i psychiczna. Wskazane sa szczegdlnie zajecia indywidualne
z terapeutg oraz w grupach wsparcia (Ponikowska, Ossowski, 2008). Z pewnoscia
przyniostoby to jeszcze lepsze efekty leczenia otylosci. Pacjent nie byltby zostawio-
ny samemu sobie z problemami emocjonalnymi, wynikajacymi ze zbyt duzej masy
ciata, lecz uzyskatby pelne wsparcie w zmaganiu si¢ z ta choroba.
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