GCzy nadwage mamy we Krwi?
Pacjent z otyloscia olbrzymia,

czynniki prowadzace do otyiosci

Are we overweight in our blood? Patient with severe
ohesity, factors leading to ohesity

STRESZCZENIE

Wstep: Otyto$c jest choroba, ktdra stata sig epidemia XXI wieku. Coraz wigcej mowi sie
o leczeniu owego schorzenia. Jedng z metod, ktorej poddaja sie pacjenci, gdy inne Srodki
zawodza, jest operacja bariatryczna. Liczba osdob decydujaca sie na zabieg wciaz rosnie.
Obszarem niezbadanym pozostaja zagadnienia zwigzane z motywacja do poddania sig
zahiegowi oraz sposdb, w jaki pacjenci postrzegaja przyczyny swojego stanu zdrowia.
Eksploracja czynnikow, ktore w rozumieniu osob otytych prowadza do otytosci, z pewnoscia
przyczyni sig do usprawnienia procesu leczenia. Pozwoli to na wyodrebnienie obszaréw,
nad ktorymi nalezy pracowac, by zmiana uzyskana po zabiegu byta trwata.

Materiat i metody: W badaniach wtasnych przeprowadzonych na podstawie autorskiego
wywiadu w Il Katedrze Chirurgii Ogolnej i Tkanek Migkkich Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Collegium Medicum podjeto wigc probe wyodrebnienia czynnikow prowadzacych do otytosci.
Wyniki: Istnieja wspélne cechy predysponujace do otyfosci w grupie pacjentow baria-
trycznych. Pierwszym z nich jest wahanie masy ciata w okresie dziecinstwa. Nastepnie
problem z podejmowaniem samodzielnych decyzji w obszarze zwigzanym z przyjmowaniem
pokarméw — w relacjach badanych to matka byta osoba decydujaca o tym, co i ile sie
zjada. Spoteczna interpretacja dziecigcej nadwagi, zgodnie z relacja hadanych polegata na
wyttumaczeniu, Zze wraz z wiekiem korekta masy ciata sama nadejdzie, zzewnatrz. Dysfunk-
cjonalne zachowania zywieniowe wyniesione z domu rodzinnego prowadza w najbardziej
skrajnej postaci do rozwoju otytoSci olbrzymiej. Rodzina, Srodowisko najblizszych stanowia
istotny czynnik profilaktyki badZ rozwoju otyto$ci wsrod dzieci czy dorostych. Pacjenci
stosunkowo czesto wybieraja jako pierwsza kuracje odchudzajacq jedng z wielu modnych
diet alternatywnych bez swiadomos$ci konsekwencji zdrowotnych ich stosowania. Forma
nagradzania, spedzania czasu jest spozywanie ulubionych produktow. Badani podkreslaja
brak czasu na zadbanie o odpoczynek inny niz zwiazany z jedzeniem. Czynnos$¢ jedzenia
moze stanowi¢ probe zaspokojenia potrzeb psychologicznych, forme roztadowania stresu.
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Whioski: Pacjenci bariatryczni decyduja sie na leczenie z roznych powodow, rowniez przy-
czyn otytosci upatruja w wielu zrédtach, zasadne wiec jest badanie poziomu motywacji

pacjentow poddajacych sie zabiegowi oraz monitorowanie owej zmiennej w czasie catego

procesu leczenia.

Forum Medycyny Rodzinnej 2020, tom 14, nr 4, 181-188

Stowa kluczowe: otyto$¢, motywacja, zmiana, przyczyny otytosci

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a disease that has become an epidemic of the 21st century. Nowa-
days, more and more is being said about the treatment of this. When other trials fail, patients
have an opportunity to undergo bariatric surgery. The number of people, who decide to the
procedure is still growing. The uncharted area remains issues related to the motivation to
undergo the procedure and the way in which patients perceive the causes of their health
condition. Searching of causes, which lead to obesity, will certainly contribute to the stain-
ing of the treatment process. Itis going to help isolate the areas, needed to work on, so that
the change obtained after the procedure becomes permanent.

Material and methods: In studies, carried out in the 2nd Department of General Surgery,
Jagiellonian University Medical College, Krakow-Poland, an attempt was made to distinguish

factors leading to obesity.

Results: There are common features predisposing to obesity in the group of bariatric
patients. The first one is weight fluctuation during childhood. Then the issue with making
independent decisions in the area related to food intake — mother has decided what and
how much child eats. The social interpretation of childhood overweight, according to the
respondents’ answer, was to explain that weight correction will come naturally. Dysfunctional
eating habits from the family leads in the most extreme form to giant obesity. The family and
the environment of loved ones are an important factor in the prevention or development of
obesity among children or adults. Patients relatively often choose as the first diet treatment
one of many fashionable alternative diets without being aware of the health consequences
of their use. The form of rewarding and spending time is eating favorite products. The
respondents emphasize the lack of time to rest in different way than related to food. Eating
can be an attempt to meet psychological needs or a form of stress relief.

Conclusions: Bariatric patients have decided to receive treatment for a variety of rea-
sons. The causes of obesity are diverse. That is why, it is reasonable to examine the level
of patients’ motivation and monitor this variable throughout the entire treatment process.

Forum Medycyny Rodzinnej 2020, tom 14, nr 4, 181-188
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WSTEP

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia
otylo$¢ jest choroba metaboliczna, ktdrej wy-
stepowanie osiagga w ostatnim czasie rozmiary
epidemii. Staje si¢ jednoczes$nie wyzwaniem
zdrowotnym, spotecznym oraz ekonomicz-

nym dla krajow rozwijajacych si¢ [1]. W celu

okre§lenia prawidtowej masy ciala uzywa
sie¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index). Oblicza si¢ go zgodnie ze wzorem:
stosunek masy ciala w kilogramach do wzro-
stu w metrach do kwadratu. Wskaznik BMI
w przedziale 25-29,99 Swiadczy o nadwadze;

w przedziale 30-34,99 o I stopniu otytoSci,
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w przedziale 35-39,99 o II stopniu otyltosci
(otyto$¢ kliniczna), a powyzej 40 o I1I stopniu
otylosci (otylos¢ skrajna) [2].

W Polsce szacuje si¢, ze na otytos¢ cierpi
4,5-8 mln os6b. Odsetek kobiet z otytoScia
stanowi 19,9%, a mezczyzn 15,7% [3].

Jedna z metod leczenia skrajnej otyloSci
olbrzymiej jest operacja bariatryczna. Taka
forma pomocy powinna zosta¢ zastosowana
u 0s6b, u ktérych zawiodty zachowawcze spo-
soby poprawy stanu zdrowia: niskokaloryczna
dieta, zmiana zachowaf zywieniowych, wzrost
aktywnosci fizycznej czy farmakoterapia.
Decyzje o kwalifikacji do zabiegu podejmu-
je zespot specjalistow. ktdrzy uwzgledniaja
wskaznik BMI oraz wspotwystepujace cho-
roby pacjenta.

Do choréb wspétwystepujacych zalicza
sig:

— cukrzyce typu 2,

— nadcis$nienie tetnicze,

— zesp6t bezdechu sennego,

— zaburzenia lipidowe,

— zmiany stawowe,

— zlamania kosci,

— niewydolno$¢ serca,

— problemy psychologiczne,

— insulinoopornosé,

— makrosomi¢ ptodu otylej cigzarnej,
— sttuszczenie watroby,

— przewlekle zapalenie trzustki,

— zespoOl policystycznych jajnikow [4].

Liczba zabiegéw bariatrycznych stale
wzrasta [5]. W 2008 roku zaakceptowane
zostaly europejskie wytyczne chirurgicznego
leczenia cigzkich postaci otyloSci. Zgodnie
z wytycznymi do zabiegu kwalifikuje si¢ oso-
by w wieku 18-60 lat z otytoscia III stopnia,
a takze z BMI nizszym niz 40 (BMI = 35),
u ktdrych stwierdza si¢ wyzej wymienione cho-
roby wspottowarzyszace. Zabiegowi poddane
zostaja osoby, u ktérych nie uzyskano oczeki-
wanej redukcji masy ciala, pomimo leczenia
zachowawczego, lub te, u ktérych po zasto-
sowaniu niechirurgicznego sposobu leczenia

masa ciata wzrosta.
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Decyzje o kwalifikacji do zabiegu podej-
muje interdyscyplinarny zespot, w sktad ktore-
gowchodza: chirurg, internista, anestezjolog,
psychiatra/psycholog, dietetyk.

Przeciwwskazania do zabiegu to:

— brakwczesniejszego poddania si¢ leczeniu
zachowawczemu,

— brak mozliwo§¢ uczestniczenia w dtugo-
okresowej opiece pooperacyjnej,

— cigzka depresja,

— niestabilne zaburzenia psychiczne,

— zaburzenia osobowosci,

— naduzywanie alkoholu,

— uzaleznienie od lekow,

— choroby zagrazajace zyciu,

— brak zdolnosci do opiekowania si¢ soba,

wsparcia rodziny, otoczenia [5].

Wyniki badan przeprowadzonych przez
Zegan [6] wsrdd pacjentéw bariatrycznych
pokazuja, ze do wymienianych przez bada-
nych przyczyn otylosci naleza: nieprawidtowe
nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycz-
nej lub jej znikoma ilo$¢, rodzaj wykonywane;j
pracy, zajadanie probleméw, uwarunkowania
genetyczne.

Badaczy interesowato zagadnienie czynni-
kéw doprowadzajacych pacjentéw do otylosci
olbrzymiej, interpretacja ich zachowan zywie-
niowych, nawigzywane relacje z ludZmi oraz
towarzyszaca temu autorefleksja prowadzaca
do decyzji o zmianie — zabiegu.

Bak-Sosnowska postuluje [7], Ze w proce-
sie leczenia pacjentéw z problemem otylosci
konieczne jest wsparcie psychologa, ktdry be-
dzie edukowal, motywowatiwspieral zar6wno
pacjenta, jak i rodzine, na kazdym etapie za-
miany. Autorka wyznacza takze obszary, ktore
nalezy obja¢ szczegdlna uwaga, takie jak na
przyktad radzenie sobie ze stresem, efektywne

komunikowanie, asertywnos¢.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pacjentdw z II Katedry
Chirurgii Ogoélnej i Tkanek Migkkich Uniwer-
sytetu Jagiellofiskiego, Collegium Medicum.
Do udziatu zaproszono wszystkich pacjen-

tow zakwalifikowanych do zabiegu chirurgii

Anna Grabowska i wsp.
Czynniki prowadzace do otylosci

Decyzje o kwalifikaciji
do zabiegu podejmuje
interdyscyplinarny
zespot

Zabiegowi poddane
zostajq osoby,

u ktorych nie uzyskano
oczekiwanej redukcji
masy ciata, pomimo
leczenia zachowawczego
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W roli, jaka

w Zyciu pacjentow
odgrywa zywienie,
zaobserwowano wiele
czynnikow, ktore w swej
destrukcyjnej postaci
prowadza do otytosci
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bariatrycznej w ciagu jednego miesiaca. Kaz-
dorazowo badanie przeprowadzano w przed-
dziefi zabiegu w godzinach popotudniowych,
po otrzymanej zgodzie od pacjenta. Cheé
udzialu w badaniu potwierdzito 16 0séb, jeden
pacjent odmowit.

Badanie przeprowadzono technika wy-
wiadu ustrukturalizowanego z zagadnieniami
podzielonymi tematycznie wraz z pytaniami
otwartymi dotyczacymi najwazniejszych zja-
wisk z danego obszaru. Czas jednego wywia-
du to okoto 90 minut. Wyznacznikiem czasu
potrzebnego na wywiad byta indywidualna
potrzeba pacjenta.

Szczegblnym zainteresowaniem bada-
czy byly tematy dotyczace historii Zzywienia
w ciagu zycia jednostki. Zagadnieniami po-
ruszanymi w obszernej czeSci wywiadu byty
zachowania wyniesione z domu, ksztaltowanie
nawykow oraz préby korekty tych niewtasci-
wych. Uzyskane dane zostaly opracowane

przez s¢dziéw kompetentnych.

WYNIKI

W roli, jaka w zyciu pacjentéw odgrywa
zywienie, zaobserwowano wiele czynnikéw,
ktore w swej destrukcyjnej postaci prowadza
do otyloSci, nie tylko w dorostym zyciu, ale
takze w adolescencji i w dziecinstwie.

Czynnikiem wystepujacym najwczesniej
jest wiek, w ktérym zaczynaja si¢ pojawiac
problemy z utrzymaniem masy ciata na wla-
§ciwym poziomie. Uzyskane informacje po-
kazuja, ze juz w okresie dziecifistwa wahania
masy ciata moga generowac otytos¢:

,Od dziecka bytam otyta, od kiedy pa-
migtam, wiek przedszkolny, chociaz do
przedszkola nie chodzitam.” ,,0d urodzenia
(bytem otyty).”

We wspomnieniach wazna byla spotecz-
na interpretacja dzieci¢cej nadwagi, ktéra
otoczenie pacjentdw prawie bagatelizowalo,
a na pewno znajdowato wyttumaczenie i ko-
rekte, ktora sama nadejdzie z zewnatrz, wraz
z wiekiem. Niestety, wedlug wynikéw badaf,
liczba komoérek ttuszczowych, nagromadzo-

nych w dziecifistwie, pozostaje na cale jego

zycie [2]. Zatem z otyto§ci rozumianej jako
ilo§¢ tkanki tluszczowej w organizmie si¢ nie
wyrasta. ,,Od zawsze bylam »okragla«, ale
wszyscy mowili mi, Ze wyrosne z tego, wigc
si¢ nie przejmowatam.”

To bardzo wazny okres w rozwoju jed-
nostki, kiedy kontakty z rowie$nikami od-
grywaja niebagatelna role, a ich akceptacja
w §rodowisku szkolnym, wchodzenie w rela-
cje spoteczne wielokrotnie wiaza si¢ z pierw-
szg oceng osoby przez pryzmat wygladu ze-
wnetrznego.

,Od szkoty podstawowej przywarlo do
mnie takie przezwisko »Stofi«. Od zawsze
miatam nadwage, ale na poczatku mi to
nie przeszkadzatlo...”

Kolejny etap to okres adolescencji bo-
gaty w wydarzenia ksztattujace jednostke.
W relacji pacjentéw obraz ciata byt na tym
etapie znaczacy: ,,... no mnie si¢ wydaje, ze po
16. roku zycia, kiedy to nadmiernie sobie ubz-
duratem, ze jestem gruby i chciatem schud-
naé. Ale co schudtem, to pdZniej przytytem
z efektem jo-jo. (Ale to bylo ,,ubzdurane”?).
No tak mi si¢ wydaje, bo najwigcej to wtedy
wazytem 80 kg. (Czyli chlopak dojrzewajacy
w normie). A mnie si¢ wydawato, ze za gruby
i masz tu babo placek.”

Obecno$¢ nadwagi lub otytosci zdaje si¢
w opowiesciach pacjentéw towarzyszy¢ im od
dtuzszego czasu.

»Zaczely sie w liceum, ale juz wczesniej
nie bytam szczupta.”

,Ja to miatem od poczatku w trzeciej kla-
sie podstawowki wazytem 51 kg, ja od zawsze
tak miatem... to taka niekofczaca si¢ histo-
ria...”

Waznym aspektem budujacym doroste
zachowania zywieniowe s3 zwyczaje wynie-
sione z domu rodzinnego. Poznanie schema-
toéw i zasad budujacych aktywnos¢ spoteczna
skupiona wokét stotu ksztattuje nawyki, ktore
w zaleznoS$ci od poczatkowego Srodowiska sa
prozdrowotne lub dysfunkcjonalne i prowa-
dza w najbardziej skrajnej postaci do rozwo-
ju otytosci olbrzymiej. Rodzina, Srodowisko
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najblizszych stanowig istotny czynnik profi-
laktyki badZ rozwoju otytosci wirdd dzieci czy
dorostych. Sposéb zywienia przyjety w dzie-
cifistwie moze wptywac na nawyki zywieniowe
w dorostosci [8]. Jesli sSrodowisko, w ktérym
si¢ wychowywato dziecko, byto oparte na nie-
zdrowych modelach zywieniowych, to w przy-
sztosci dorastajace dziecko moze powielaé
owe wzorce zachowan, co przyczynia si¢ do
rozwoju epidemii otytosci.

»omak dziecifistwa to wspaniaty smak.
Czasy dziecifistwa wspominam, ze dziecko
pulchne to zdrowe — i tak tatu$ nas dzieci
rozpieszczal, dawat nam a to orzechy, bo do-
bre na modzg, a to jabluszka krojone w talarki,
midd; byliSmy dokarmiani.”

»,Mamusia przygotowywata prowiant:
mielone kotleciki, kompot i szliSmy do lasu
3 km, z watéwka, byto duzo sportu, ale i duzo
jedzenia, bo jedzenie byto najwicksza przy-
jemnoscia.”

»2Mama w domu gotowala — obiad byl
zawsze po powrocie taty do domu siedem po
trzeciej; jak byl pdzniej, to my, dzieci, biega-
liSmy i si¢ dopytywali§my, gdzie obiad.”

Zgodnie z teoria Bandury, cztowiek jako
istota spoteczna uczy si¢ poszczegdlnych za-
chowan dzigki obserwacji [9]. Podobnie ma
si¢ sytuacja z niezdrowymi nawykami zywie-
niowymi.

»2Rodzenstwo mamy i ojca nalezato do lu-
dzi duzych, a wigc jak bylam dzieckiem, jadto
sig, ile si¢ chciato, jak si¢ chciato, na co si¢
miato ochotg. Nie bylo nigdy zadnych ogra-
niczen.”

Osoba decydujaca o positkach jest ten,
kto gotuje. Wirdd pacjentdw z otytoscia po-
wszechnie wystepuje problem z podejmo-
waniem samodzielnych decyzji w obszarze
zwigzanym z przyjmowaniem pokarmow.
W relacjach badanych byta to matka.

»2Mama zawsze dbatla, zeby byt ciepty obiad
po szkole. Do dzisiaj czeka na mnie z obia-
dem, jak wracam. Nie wolno mi bylo jesé
czekolady, mama méwita, ze ma duzo cukru.

Dopiero kiedy posztam do szkoty, mogtam
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sama sobie co§ kupi¢, inne dzieci tez przyno-
sity. Zwykle stodycze.”

,Gotowata mama, w tygodniu co§ szybkie-
go, wweekendy dwudaniowe obiady i zawsze
deser. Nigdy nie brakowato jedzenia.”

»(smak dziecifistwa)... byla taka... zupa
pomidorowaz ryzem... (po namysle) delikat-
nie dostadzana. Mama taka lubila gotowac.”

Szczegdlnym zachowaniem zywieniowym
dostepnym wszystkim, nie tylko tym, ktorzy
decyduja o rodzaju i wielkoSci jedzonych po-
sitkow, jest iloS¢ zjedzonych/pozostawionych
porcji—to czy osoby zjadaja positek do uczucia
sytosci czy do momentu, az talerz si¢ oprézni.
Badani zgodnie przyznawali, Ze nalezg do
grupy os6b zjadajacych cale porcje.

,» Wezesniej wszystko sie zjadato, do kon-
ca, nawet jak bylo spieczone, przypieczone,
lekko przypalone.”

,»Wyjadatam kiedy$ do kofica (wszystko
z talerza do konca).”

»AZ raczej pusty talerz zostaje.”

,Lubie wyczyscié, nie lubig, jak zostaje.
Moéwi sie, ze powinno si¢ zostawic, ze od stotu
troche gtodnym, to po co zasiada¢ do jedze-
nia?”

,»Kiedys to bym talerz wylizat.”

Ksztaltowanie zachowan przy stole rozpo-
czyna si¢ w dziecifistwie — tak tez dzieje si¢
z wpajaniem zasady zjadania catego positku.

,Pamietam takg zmore¢ dziecifistwa
— »zjedz to do kofca, jak jedliSmy razem.”

Wplyw gendéw nie jest znikomy [10].
Odziedziczalno$¢ wartosci BMI plasuje si¢
na poziomie 40-70% [11].

,»Wujkowie, mama otyta (ze strony mamy
wujkowie) i kuzyni... i tez kuzyni tedzy.”

WartoScia uzyskana w wyniku przepro-
wadzonych wywiadow sa czynniki podawane
przez pacjentéw, ktére wedtug nich odpowia-
daja za wystapienie u nich otytoSci. Dane uzy-
skane wwywiadach uktadaja si¢ w zestawienia
czynnikéw, ktére w interpretacji i relacjach
0s6b badanych sedziowie kompetentni pogru-
powali w nastepujace zestawienia czynnikéw

zewnetrznych oraz wewnetrznych.

Anna Grabowska i wsp.
Czynniki prowadzace do otylosci

Wptyw gendw

nie jest znikomy.
Odziedziczalnos$¢
wartosci BMI plasuje sig
na poziomie 40-70%
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Pacjenci czesto jako
pierwszg kuracje
odchudzajacq wybieraja
jedna z wielu modnych
diet alternatywnych

bez Swiadomosci
konsekwencji
zdrowotnych ich
stosowania
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Przez czynniki zewnetrzne rozumie si¢
elementy, na ktére jednostka nie ma wplywu.
Zjawiska te zachodza, a jednostka podlega
ich dziataniu (we wlasnej opinii) bezwiednie.

Pierwszym z czynnikéw zewnetrznych
o bodaj najmocniejszej wadze jest ten zwia-
zany z genami. Dylemat taczony z wplywem
Srodowiska i genéw na zachowania, tu na
zachowania zywieniowe skutkujace rozwo-
jem otyltoSci olbrzymiej, wystepuje w nauce
od dawna [1]. Szczegdlnie interesujaca byta
kwestia tego, jak badani postrzegaja wage
odpowiedzialnoS$ci za swoje nadmierne kilo-
gramy. Na sformutowane pytanie: Kto/co za
to odpowiada wedtug Ciebie? Odpowiadano:

,» W dziecinstwie wydawato mi sie, ze to
wina gendw, poniewaz mama, tata i brat tez
mieli nadwage.”

,»Bylo to powiedziane, ze to jest rzeczywi-
Scie genetyczne, bo tata byl przy kosciizawsze
byt duzej wagi.”

,Ciezko konkretnie stwierdzié, ale na
pewno troch¢ genetyka, bo tata i mama sa
tez niscy i o stosunkowo duzej wadze.”

Przez czynnik zewnetrzny rozumie si¢ tez
przekonanie o stosowaniu nieodpowiednich
diet. Pod stowem dieta kryje si¢ szczegdlny
system jedzenia, odmienny od codziennego;
majacy w tym przypadku na celu redukcje¢ nad-
miernej liczby kilograméw [2].

Obecnie, przy szybkim rozwoju nauki
i tatwym dostepie do rzetelnej wiedzy z za-
kresu zdrowego odzywiania, wciaz panuje
przekonanie, ze istnieje dieta cud, ktéra ma
sprawic, ze osoba ja stosujaca w zawrotnym
tempie straci pozadana liczbe kilogramdw.
W zwigzku z tym pacjenci stosunkowo czgsto
wybieraja jako pierwsza kuracje odchudzajaca
jedna z wielu modnych diet alternatywnych
bez §wiadomosci konsekwencji zdrowotnych
ich stosowania [12]. Stosowanie réznych diet
alternatywnych nieopartych na zasadach
zdrowego odzywiania, charakteryzujace si¢
duzymi ograniczeniami sa nie tylko szkodli-
we ze wzgledu na powstawanie niedoboréw

zywieniowych, ale rowniez na stan psychiczny

pacjenta. Po zastosowaniu owych diet bez
wymarzonych efektéw pacjent pozostaje
z poczuciem bezradnosci, niskim poczuciem
skutecznosci, niska satysfakcja oraz brakiem
przyjemnosci z jedzenia [7].

,Naroznych dietach si¢ tam byto: i gtodo-
wych i niegtodowych. I bardzo niezdrowych,
ale myslatem, ze to pomoze; nie mialem takiej
$wiadomosci, ze to tak naprawde nic nie daje
—te diety gtodowe. [...] To daje wigcej szkody
niz pozytku, oszczedza portfel. [...] Ale ja to
przede wszystkim niezdrowy tryb zycia — ni-
gdy nie jadatem $§niadan. Jadlem raz dziennie
lub dwa razy dziennie.”

,Probowatam by¢ na diecie. Sama sobie
szukatam w internecie czy gdzie$. Jakie§ ni-
skokaloryczne, zeby szybko schudnaé. Przez
te 4 lata waga zmieniala si¢ o 10-15 kg. Cho-
dzitam tez na aerobik, ale nie bylo efektow.”

»Dieta polegata na jedzeniu 3 positkow
dziennie. Obiad zawsze byl satatka. To byta
ciezka dieta, mialam ochote co§ jeszcze jes¢.
Potem tez nie chciato mi si¢ w kotko przygo-
towywac tego samego jedzenia.”

,» Wczesniej miatem tez taka diete 1000 ka-
lorii, ale potem to wracalo. Znajomy mi mé6-
wil, Ze z ta dieta to tak jest, Ze si¢ i tak wraca
do tego, co byto. Raz tylko schudlem, jak raz
nie jadlem nic przez miesiac - tylko salatke
dziennie. Ale na takiej diecie to ja musiatbym
by¢ caly czas, inaczej nie schudng. No i pro-
bowatem takich diet od dietetyka, ale ja nie
mam silnej woli.”

,»Ja zeby schudnad, to musze¢ nie jes¢ i nie
ma innej opcji.”

»Stosowatam diete 800 kcal przez 3 mie-
siace. [...] Bycie na réznych modnych dietach,
Dukana, Kwasniewskiego. [...] Po diecie wra-
caly stare nawyki i efekt jo-jo.”

, W klasie maturalnej pojawily si¢ pierwsze
epizody spadku wagi, stosowatam diete: south
beach, dr Dabrowskiej, dr. Dukana. Nie miatam
problemdw z trzymaniem si¢ zalecen, chudtam
od 10 do 15 kg, ale niestety po kazdej z diet
miatam efekt jo-jo. Posztam nawet do dietety-

ka, ale pani dietetyk nie doradzila zbyt wiele.
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Stosowatam tabletkina odchudzanie, ktére mia-
Iy poméc wyjsé z efektu jo-jo, ale nie pomogly.”
Funkcjonowaniu spotecznemu cz¢sto towa-
rzyszy wspdlna konsumpcja positkoéw. Ludzie
gromadza si¢, aby celebrowac §wigta, znaczace
daty, swoje sukcesy — powodéw do wspdlnego
biesiadowania spoleczenstwo zna wiele [13].

,» W niedziele zawsze wychodzimy do re-
stauracji na obiad i na stodki deser.”

,Lubie jes¢, w niedziele zawsze robig so-
bie odstepstwo od mojej diety i wychodz¢ na
ciastko, pieke ciacho lub jem pizze.”

,»(Co zjadtes ostatniej niedzieli na obiad?).
Pizza w pizzerii i szarlotka z lodami.”

,»Czesto spotykam sie z 3 przyjaciotkami.
Wychodzimy na kawe i ciasto.”

Posréd czynnikéw zewnetrznych w interpre-
tacjiniezaleznych od jednostki podobnie do ge-
netyki znajduja si¢ problemy hormonalne [14].

,Leczono u mnie astme, [...] nie powiem
Pani, Ze nie wiem, ze moja mama mnie zle
karmita, bo robita, co jej lekarze kazali, ze le-
karze zle leczyli [...] no tak jak musieli leczyd.
[...] A byty tadowane sterydy, hormony [...]
na 30 dni 20 bytam chora, tadowano mnie do
16zka; nie wolno mi bylo [...] znaczy jak prze-
chodzita mi goraczka, to najwickszy wysitek
fizyczny, jaki mogtam wykonac, to byl spacer
po podwdrku.”

Osobna grupa sa czynniki wewnetrzne
zalezne od dzialaf osoby. Jako pierwsze wy-
szczegOlniono tu zjawisko interpretacji ram
czasowych — tak zwany ,,brak czasu”.

,»Nie wiem, czy lubig¢ (jes¢), tak czesto musze
szybko co$ zjes¢. Duzo robie, nie mam czasu.”

,Pewnie, ze lubig¢ jes¢, ale nie tak, ze jem
dwa obiady i trzy kolacje... nie wydaje mi sig,
zebym tak jadt specjalnie wiecej od innych,
ale tak po siedemnastej to mégibym tak sza-
mac —jedna kanapke, dwie, trzy, cztery tak do
dwudziestej pierwszej.”

Zalecenia dotyczace zdrowego trybu zy-
cia zawieraja zawsze wskazania odno$nie do
ruchu i aktywnoSci fizycznej. Do tego bywa
dotaczana wlasciwa forma nagradzania sie-

bie (nie jedzeniem). Umiej¢tnos¢ spedzania
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wolnego czasu tak, aby byl forma regeneracji
dla organizmu, jest u pacjentéw obszarem de-
ficytowym. Czynnikami zaleznymi od osoby
sa aktywno$¢ fizyczna oraz troska o siebie.
Umiejetnos$¢ nagradzania si¢, celebrowania
swoich sukceséw, moga by¢ destruktywne, na
przyktad konsumpcja stodyczy sprzyja tyciu.

»,Nie mam nic takiego, chyba te wyjscia
w niedziele na ciastko i pizze.”

Sposéb spedzania wolnego czasu, plano-
wanie urlopu réwniez dostarczaja informacji
o pacjencie — jak dbat o siebie, o swoja kon-
dycje psychofizyczna.

»Wolny czas... A co to jest wolny czas?
Jak caly dzief leci — wstaj¢ rano o 6. Synem
trzeba si¢ zajac, praca, mama, dom.” Pacjent
okresla sie jako ,,gtowe-szyje rodziny” ,,Ja mu-
sz¢ wszystko tak scali¢, mama dzwoni i pyta na
przyktad, co na obiad ma dokoficzy¢ przygo-
towac [...] ja musze wszystko scali¢.”

Sposéb radzenia sobie ze stresem to row-
niez czynnik zalezny od osoby. To jak dotych-
czas radza sobie w mniej komfortowych sytu-
acjach, zazwyczaj u pacjentow bariatrycznych
wymaga korekty. Dotychczas dostepne bada-
nym byly zachowania typu ,,zajadanie” stresu.

,Pojawito si¢ duzo stresu, zmienitam pra-
ce na sprzedawce w sklepie, mialam juz mniej
ruchu. Sklep jest maty. Miatam dostep do je-
dzenia, pysznych hot dogéw i tostow.”

,»INo tak sic wedobre jedzenie. Taka dobra
fasolke po bretonsku na przyktad.”

WNIOSKI

Uzyskane wyniki potwierdzaja istnienie
wspolnych cech predysponujacych do otylosci
w grupie pacjentéw bariatrycznych. Sa spdjne
z dotychczas przedstawionymi doniesieniami
naukowymi. Czynniki prowadzace do otylosci
mozna pogrupowac w dwie kategorie: czynniki
zewnetrzne oraz wewnetrzne.

Pacjenci decyduja si¢ na leczenie z rdz-
norakich powoddw, réwniez przyczyn otytosci
upatruja w wielu Zrédtach, zasadne wiec jest
badanie poziomu motywacji pacjentéw podda-
jacych si¢ zabiegowi oraz monitorowanie owej

zmiennej w czasie calego procesu leczenia.

Anna Grabowska i wsp.
Czynniki prowadzace do otylosci

Umiejetnosé
nagradzania sie,
celebrowania swoich
sukceséw mogq byé
destruktywne, na
przyktad konsumpcja
stodyczy sprzyja tyciu
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