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Nefroprotekcyjna rola redukcji
masy ciaia w otylosci

Nephroprotective role of hody mass reduction in ohesity

STRESZCZENIE

Otyto$¢ powoduje bardzo powazne konsekwencje zdrowotne. Czesto stanowi rowniez
problem zagrazajacy zyciu cztowieka. Jest to przewlekta choroba, ktora polega na nad-
miernym gromadzeniu tkanki ttuszczowej w nastepstwie dodatniego bilansu energetycz-
nego. Mimo iz bezustannie poszukuje sie skutecznych i bezpiecznych metod redukcji
masy ciata, liczba 0séb otytych na Swiecie ciggle wzrasta. Przeprowadzone w ostat-
nich latach badania wskazujg na powigzanie nadwagi oraz otytosci z chorobami nerek.
Wptyw otytosci na rozwaj przewlektej choroby nerek potwierdzono w badaniach histo-
patologicznych, w ktorych wykazano szczegolny rodzaj zmian w nerkach otytych pa-
cjentow. Wystepowanie nadwagi zwieksza ryzyko rozwoju przewlektej choroby nerek.
W rozwoju glomerulopatii zwigzanej z otytoscia kluczowg role odgrywa endokrynna
wiasciwos$c tkanki ttuszczowej, zwtaszcza potozonej wisceralnie. W zaleceniach reduk-
cji masy ciata kluczowa role odgrywaja dieta, wysitek fizyczny i modyfikacja zachowan.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2011; tom 2, nr 3, 198-204)

stowa kluczowe: otyto§¢, mikroalbuminuria, filtracja kighuszkowa, redukcja masy ciata

ABSTRACT

Obesity causes very serious health consequences. Itis also very often a problem that threatens
human life. This chronic disease is a result of the excessive accumulation of body fat, which is
the consequence of a positive energy balance. Although constantly looking for effective and safe
methods of weight reduction, the number of obese people in the world is still increasing. The
resent studies show a link between overweight and obesity with kidney disease. Histopatholo-
gy has provided the influence of obesity on the development of chronic kidney disease and sho-
wed a specific kind of changes in kidneys of obese patients. The occurence of overweight in-
creases the risk of chronic kidney disease development. Adipose tissue endocrine property (espe-
cially visceral located) plays a key role in the development of obesity-related glomerulopathy. It
is suggested that diet, exercise and behavior modification plays the mostimportant role in order

to reduce body weight. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011; vol. 2, no 3, 198-204)

key words: obesity, physical activity, microalbuminuria, glomerular filtration rate, weight reduction
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WSTEP

Obecnie coraz czesciej okresla si¢ problem
otylosci jako choroby epidemicznej o zasig-
gu $wiatowym. Istnieja liczne badania popu-
lacyjne wskazujace na rozwdj wielu choréb,
ktérych czynnikiem ryzyka jest otyloS¢.
Mimo bezustannego poszukiwania skutecz-
nych, a zarazem bezpiecznych metod reduk-
cji masy ciata, liczba oséb otylych na Swiecie
stale si¢ powigksza. Problem otytoSci dotyczy
przede wszystkim Srodowisk miejskich. Do-
tychczas sadzono, iz progresja epidemii oty-
fosci dotyczyla przede wszystkim krajow bo-
gatych oraz wysoko rozwinigtych. Obecnie
obserwuje si¢ niebezpieczny wzrost liczby
0s6b otytych takze w krajach §rednio i stabo
uprzemystowionych [1]. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO,World Health Organiza-
tion) oszacowata, iz w 2005 roku liczba os6b
z nadwaga wynosita 1,6 mld, a os6b otylych
— 400 mln. Niepokojaca sytuacje dotyczaca
rozwoju otytosci na §wiecie potwierdzajg pro-
gnozy WHO, wedtug ktérych w 2015 roku na
swiecie bedzie 2,3 mld dorostych os6b z nad-
waga, natomiast liczba os6b otytych wzrosnie
az do 700 mln [2]. Jako$¢ zycia 0s6b otylych
ulega pogorszeniu. Rozwoj chordb towarzy-
szacych otytosci prowadzi do uposledzenia
stanu zdrowia, a w konsekwencji czesto do
przedwczesnego zgonu (ryc. 1) [3].

Na rozwdj otytosci wptywa wiele czynnikow.
Podstawowa przyczyne rozwoju choroby sta-
nowi zaburzenie rGwnowagi energetyczne;j.
Wynika ono ze zbyt matego wydatkowania
energii w stosunku do energii dostarczanej
pod postacia spozywanych w nadmiernej ilo-
Sci pokarmow (ryc. 2) [4].

Istotna rolg w rozwoju otytosci odgrywaja
czynniki genetyczne oraz Srodowiskowe.
Niewlasciwe nawyki zywieniowe, siedzacy
tryb zycia, stres oraz zaburzenia emocjonal-
ne przyczyniaja si¢ do spozywania nadmier-
nej ilosci pokarmu oraz ograniczania aktyw-
noSci fizyczne;.

Najczesciej stosowang metoda w rozpozna-
waniu otyloSci i nadwagi jest wskaznik masy
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ciata (BMI, body mass index). Jest on obli-
czany na podstawie ilorazu masy ciata oraz
kwadratu wzrostu. Podziat otylosci na klasy
wskazuje na zwiazek wzrostu BMI ze zwigk-
szonym ryzykiem choréb wspottowarzysza-
cych (tab. 1) [5].

W postgpowaniu diagnostycznym duze zna-
czenie ma okreslenie rozmieszczenia tkan-
ki tluszczowej w organizmie czlowieka.
Zwiekszona dystrybucja tkanki ttuszczowe;j
w okolicy brzusznej jest powigzana z wigk-
szym ryzykiem rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, nadciS$nienia tgtnicze-
g0, udaru mézgu oraz choroby niedokrwien-

nejserca. W celu okreslenia brzusznego roz-

Paulina Smektafa, Pawet Bogdanski
Nefroprotekcyjna rola redukcji
masy ciata w otytosci

50 —
46,3
45 — 43 43,4
4
39,2 0.3
40 375
35
30 T )
Kobiety niepalace Mezczyzni niepalacy
B BMI18,5-24,9 kg/m?  [] BMI25-29.9kg/m> [ BMI = 30 kg/m?
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»» Brzuszny rodzaj
otytosci rozpoznaje
sig, gdy dokonany
pomiar przekracza
80 cm u kobiet
oraz 94 cm

U mezczyzn 44

) Im wigcej
skfadowych zespotu
metabolicznego, tym

wigksze ryzyko
wystgpienia jawnej lub
niejawnej klinicznie
przewlektej choroby
nerek 44
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Tabela 1

Klasyfikacja wartosci BMI oraz wzrost ryzyka rozwoju choréb dodatkowych

Klasyfikacja BMI [kg/m?] Ryzyko choréb dodatkowych
Zakres normy 18,5-24,9 Przecigtne
Nadwaga (przedotytos¢) 25-29,9 Podwyzszone

Otytosc

— klasal 30-34,9 Umiarkowane

— klasall 35-39,9 Powazne

— klasalll =40 Bardzo powazne

mieszczenia tkanki ttuszczowej wykonuje sie
pomiar obwodu pasa. Brzuszny rodzaj oty-
losci rozpoznaje si¢, gdy dokonany pomiar
przekracza 80 cm u kobiet oraz 94 cm u me¢z-
czyzn. Elementem postepowania diagno-
stycznego jest rowniez obliczenie wskaznika
talia—biodro (WHR, waist-to-hip ratio). War-
tosci powyzej 0,85 u kobiet oraz 1 u mez-
czyzn spelniaja kryteria rozpoznania otylo-
Sci typu brzusznego [6].

W zwiazku z duza ekspansja otylosci jako
globalnej epidemii coraz czgsciej wskazu-
je si¢ na powiazanie tej choroby z rozwojem
przewleklej choroby nerek. Powyzszy pro-
blem okresla si¢ jako glomerulopati¢ zwia-
zang z otyltoscia (ORG, obesity-related glo-
merulopathy). Wyniki badan epidemiolo-
gicznych wskazuja na ciagly wzrost wyste-
powania ORG. Na podstawie przeprowa-
dzonych w Renal Pathology Laboratory Uni-
wersytetu Columbia w Nowym Jorku biop-
sji nerek zaobserwowano zwigkszenie wy-
stepowania glomerulopatii w latach 1996-
—2000 w poréwnaniu z badaniami przepro-
wadzonymi w latach 1986-1990. Czestos¢
wystgpowania przypadkéw ORG wzrosta
z 0,2% do wartosci 2% [7]. Wplyw otylosci
na rozw0j przewleklej choroby nerek po-
twierdzono w badaniach histopatologicz-
nych, w ktérych wykazano szczegdlny ro-
dzaj zmian w nerkach otylych pacjentéw.
W badaniu histopatologicznym najczest-
szym rozpoznaniem jest ogniskowe i seg-
mentalne stwardnienie ktebuszkéw nerko-
wych (FSGS, focal segmental glomeruloscle-

rosis). Od idiopatycznych zmian odréznia je
powiekszenie kiebuszkéw nerkowych oraz
W mniejszym stopniu zaznaczone zatarcie
wyrostkéw stopowatych [8]. Wskazuje si¢
rowniez na zwigkszone o 40% ryzyko roz-
woju przewlektej choroby nerek wsréd os6b
znadwaga. U oséb z BMI = 30 kg/m? ryzy-
ko wzrasta az do 83%. Metaanaliza prac
naukowych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wykazala, ze przewlekta
choroba nerek moze mie¢ zwigzek z wyste-
pujaca nadwaga oraz otyloScia u 24,2%
mezezyzn oraz 33,9% kobiet. Podkresla si¢
réwniez czeSciowo niezalezny wplyw otyto-
Sci na rozwdj przewlektej choroby nerek
mimo wystepowania czynnikow ryzyka: cu-
krzycy, nadci$nienia t¢tniczego oraz dysli-
pidemii [9].

Znaczacy wplyw na rozwoj przewlektej cho-
roby nerek ma zesp6ét metaboliczny. Istot-
nym elementem wchodzacym w sktad kryte-
riéw rozpoznania zespotu metabolicznego
jest wystepowanie otyloSci (zwlaszcza typu
brzusznego) (tab. 2). W celu zdiagnozowa-
nia zespolu metabolicznego konieczne jest
rozpoznanie otytoSci brzusznej oraz dwoch
z czterech pozostalych kryteriow [10].
Wyniki badaf przeprowadzonych przez
Chen i wsp. w grupie ponad 6000 0séb z mi-
kroalbuminuria oraz przewlekla choroba
nerek wykazaly, iz im wigcej sktadowych
zespotu metabolicznego, tym wigksze ryzy-
ko wystapienia jawnej lub niejawne;j klinicz-
nie przewleklej choroby nerek [11]. Wéréd
0s0b, u ktérych wystgpowat jeden czynnik
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Tabela 2

Kryteria rozpoznawania zespotu metabolicznego wediug Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF, International Diabetes Federation) z 2005 roku

Kryteria rozpoznawania zespotu metabolicznego

Czynnik Charakterystyka
I. Otyto$¢ brzuszna Mezczyzni = 94 cm
(obwad talii) Kobiety = 80 cm

 Triglicerydy w surowicy
* Cholesterol frakcji HDL

> 150 mg/dI (1,7 mmol/l) lub leczenie hipertriglicerydemii
Mezczyzni < 40 mg/dI (< 1,0 mmol/l)

Kobiety < 50 mg/dl (< 1,3 mmol/l)
lub leczenie zaburzenia

« Cisnienie tetnicze krwi
» Glikemia na czczo

zespotu metabolicznego, czestos¢é rozpozna-
wanej mikroalbuminurii okre§lono na po-
ziomie 4,9%. Rozpoznanie przewleklej cho-
roby nerek oszacowano na 0,9%. Jednocze-
$nie wsrdd os6b prezentujacych pigé czynni-
kéw wehodzacych w sktad zespotu metabo-
licznego czestos$¢ rozpoznawanej mikroal-
buminurii wzrosta do 20,1%, a przewlektej
choroby nerek do 9,2%.

Hipoteze potwierdzajaca role hiperfiltracji
ktebuszkowej oraz mikroalbuminurii w pa-
togenezie stwardnienia ktgbuszkéw nerko-
wych wsréd 0s6b otylych dowiodty ekspery-
menty na otylych szczurach typu Zuckera.
Stwierdzono, iz w 90% badanych przypad-
kéw zwierzeta umieraly z przyczyny niewy-
dolnosci nerek. Zmniejszenie iloSci pozy-
wienia 0 20% w stosunku do poczatkowej
podazy zapobiegto ich $mierci [12].
Istnieja badania potwierdzajace podobny
wplyw cukrzycy i otylosci na rozwdj prze-
wlektej niewydolnosci nerek. W poczatko-
wych stadiach cukrzycy obserwuje si¢ ten-
dencje¢ wzrostowa filtracji klebuszkowej
w zwiazku ze wzrostem kapilarnego ci$nie-
nia klebuszkowego. Zjawisko to okresla
si¢ jako hiperfiltracj¢ ktgbuszkowa. Towa-
rzyszy mu zwigkszone wydalanie biatka w
moczu, ktére moze osiagnac wielko§¢ 30—
—300 mg/24 godz. WielkoS¢ ta jest definio-
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> 130/80 mm Hg lub leczenie nadci$nienia tgtniczego
> 100 mg/dI (= 5,6 mmol/l) lub rozpoznana cukrzyca typu 2

wana jako mikroalbuminuria. Ten etap al-
buminurii czg¢sto jest poprzedzony stop-
niowym spadkiem filtracji klgbuszkowe;j.
Powyzszy stan prowadzi do jawnego bial-
komoczu oraz w ostatecznosci do rozwo-
ju schytkowej niewydolnosci nerek [13].
Morales i wsp. przeprowadzili badania po-
twierdzajace wplyw redukcji masy ciata na
zmniejszenie wydalanego biatka z moczem
wsrdd oséb z rozpoznang nefropatia cukrzy-
cowa i niecukrzycowa [14]. Badani pacjenci
zostali losowo przydzieleni do grup r6znia-
cych sig¢ iloScig i sktadem spozywanego po-
karmu: z dietag normobiatkowa, niskokalo-
ryczna oraz bez zmian w dotychczasowej die-
cie. Najwicksza redukcje masy ciata, ktéra
wynosita §rednio 4,1 kg, zaobserwowano
wsrod osob stosujacych diete o ograniczonej
podazy kalorii. Odnotowano réwniez zmniej-
szenie biatkomoczu o0 31,2% w stosunku do
wyjsciowych warto$ci. Wsréd pacjentow,
ktdrzy nie zmienili swoich dotychczasowych
nawykow zywieniowych, zauwazono tenden-
cje wzrostowa biatkomoczu oraz zwigksze-
nie masy ciata.

Coraz czgsciej w patogenezie rozwoju ORG
wskazuje si¢ na endokrynna funkcje brzusz-
nej tkanki thuszczowej. Jest ona miejscem
produkcji hormonéw, cytokin oraz czynni-

kéw wzrostu. Naleza do nich miedzy innymi:

Paulina Smektata, Pawet Bogdanski
Nefroprotekcyjna rola redukcji
masy ciata w otytosci

»» W poczatkowych
stadiach cukrzycy
obserwuie sie tendencije
wzrostowa filtracji
kiebuszkowe;

W ZwigzKu ze wzrostem
kapilarnego cisnienia
kiebuszkowego.
Zjawisko to okre$la sie
jako hiperfiltracje
kiebuszkowg 44

201



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Uwaza sie,
ze lepytna
wykazuje

duzg zalezno$¢
w patofizjologii
przewlekiej
choroby

nerek 44

») Zaleca sie,

aby redukcja masy

ciata 0 10% wyjsciowej
wagi nastgpita w ciggu
3-6 miesiecy. Kluczowg
role w leczeniu otytosci
stanowi uzyskanie
ujemnego bilansu
energetycznego 44

»» Uwaza sie,

ze wysokie stezenie
CRP, ktore wykazuje
zaleznosc¢ od
wielkosci BMI, moze
sie przyczyniac

do rozwoju
zaburzen filtracji
kigbuszkowej 44
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leptyna, transformujacy czynnik wzrostu 1
(TGF-41, transforming growth factor 1) oraz
czynnik martwicy nowotworéw a (TNF-«,
tumour necrosis factor ).

Stezenie leptyny zalezy od zawartoSci tkan-
ki thuszczowej w organizmie. Jest to hormon
peptydowy produkowany gtéwnie przez
tkanke ttuszczowa. Uwaza sie, Ze lepytna
wykazuje duza zalezno$¢ w patofizjologii
przewlektej choroby nerek. Stymuluje pro-
liferacje komorek Srodbtonka ktgbuszkow
nerkowych, produkcje kolagenu IV, synteze
TGF-$1 [15]. Rolg leptyny w rozwoju prze-
wleklej choroby nerek potwierdzono w ba-
daniach na szczurach. Prowadzony przez
3 tygodnie wlew leptyny skutkowal biatkomo-
czem oraz stwardnieniem ktgbuszkéw ner-
kowych. Istnieja badania potwierdzajace
role leptyny w aktywacji uktadu adrenergicz-
nego oraz indukowaniu nadci$nienia tetni-
czego zwigzanego z otyloscia [15].
Dziatanie TGF-$1 zostalo zbadane w przy-
padku nefropatii cukrzycowej. W badaniu
myszy db/db, ze zdiagnozowana gene-
tyczna cukrzyca, hiperleptynemia oraz
rozlanym stwardnieniem ktgbuszkéw ner-
kowych, podano przeciwciato anty TGF-
p1. Skutkowato to zmniejszeniem ekspre-
sji nerkowej fibronektyny oraz kolagenu
typu IV w poréwnaniu z myszami, ktére
byty pozbawione anty TGF-S1. Sposrdd
myszy, ktére otrzymaty anty TGF-f1, wy-
kazano obnizenie stezenia TGF-f1. Nie
zmniejszyla si¢ warto$¢ glikemii, co moze
wskazywac na role TGF-$1w indukowaniu
procesu rozwoju stwardnienia kigbuszkow
nerkowych [16].

W5sréd osob otytych czesto obserwuje sie pod-
wyzszone parametry biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein). Moze to wskazywac
na toczacy sie¢ w organizmie proces zapalny.
JednoczeSnie uwaza si¢, ze wysokie stgzenie
CREP, ktore wykazuje zaleznos$¢ od wielkosci
BMI, moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju zabu-
rzen filtracji klebuszkowej [17].

Czynnik martwicy nowotwordw « jest proza-
palna cytokina, ktéra ulega ekspresji takze
w tkance ttuszczowej. Wykazujac dziatanie
prozapalne, przyczynia si¢ do rozwoju seg-
mentalnego stwardnienia klebuszkow ner-
kowych. Czynnik ten powoduje obnizenie
wrazliwoS$ci na insuling poprzez inaktywacje
substratu dla insuliny 1. Unieczynniony re-
ceptor nie moze bra¢ udziatu w dostarczaniu
komérkom sygnatu insuliny [18].

W zaleceniach redukcji masy ciata kluczowa
role odgrywaja dieta, wysitek fizyczny i mo-
dyfikacja zachowan.

Program leczenia pacjentéw otylych powi-
nien uwzgledniaé wiek, pteé, rodzaj oraz sto-
pien otytoéci. Wazne jest ustalenie realnego
celu odchudzania. Uwaza sie¢, ze spadek
masy ciala wynoszacy 5-10% wyjsSciowe;j
wartosci w znacznym stopniu poprawi stan
zdrowia pacjenta. Zaleca si¢, aby redukcja
masy ciata o 10% wyjSciowej wagi nastapita
w ciagu 3—-6 miesiecy. Kluczowa role w lecze-
niu otylosci stanowi uzyskanie ujemnego
bilansu energetycznego. Jest to mozliwe
poprzez zmniejszenie iloSci spozywanych
kalorii z jednoczesnym zwickszeniem ener-
gii wydatkowanej [19].

Uwazassie, ze wygenerowanie deficytu ener-
getycznego bedzie najbardziej optymalne,
gdy zostanie zmniejszona ilo$¢ spozywane-
go pokarmu do 1000-1500 kcal/dzien. Ce-
lem jest wygenerowanie deficytu energe-
tycznego o wartosci 500-1000 kcal/dzien
[20]. Niewielkie i stopniowe zmiany, ktore
pacjent moze wprowadzi¢ na dlugi czas, sa
skuteczniejsze przy modyfikowaniu stylu
zycia. Wazne jest przestrzeganie prawidlo-
wych proporcji niezbednych sktadnikéw po-
zywienia: biatka, thuszczéw oraz weglowoda-
néw [21].

Przeprowadzone badania epidemiologiczne
potwierdzaja zwigkszone ryzyko rozwoju
otylosci wéréd osob, ktére nie podejmuja ak-
tywnoSci ruchowej. Osoby aktywne sa mniej

narazone na zwigkszenie masy ciata w po-
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rOéwnaniu z osobami, ktére nie wykonuja wy-
sitku fizycznego [22].

Wieloletnie programy badawcze (np. Coro-
nary Artery Risk Development in Young Adults
[CARDIA]) wykazaly, iz dtuzej trwajace
okresy aktywnosci fizycznej sa powiazane
z jednoczesna redukcja masy ciata oraz
zmniejszeniem jej przyrostu wraz z uply-
wem lat. W powyzszym badaniu rozpatrywa-
no zmiany masy ciala na przestrzeni 10 lat.
Badane osoby przez 12 miesiecy uczestniczyly
w zajeciach podzielonych na 13 réznych form
aktywnosci fizycznych. Wykazano, iz zmiany
w intensywnosci podejmowanego wysitku fi-
zycznego byly odwrotnie proporcjonalne do
przyrostu masy ciata. Wyniki te obejmowaty
w réwnym stopniu badanych rasy bialejiczar-
nej oraz kobiety i me¢zczyzn [23].

Catkowity dobowy wydatek energii wyno-
si 8-10 MJ (1700-2000 kcal). Wydatek
energetyczny zwiazany z wykonywana ak-
tywnoS$ciag ruchowa wynosi Srednio 15—
-30% catkowitego dziennego wydatku
energetycznego. Jest on zatem stosunko-
wo niewielki. Osoba, ktora regularnie po-
dejmuje aktywnos¢ fizyczna Srednio 3 razy
w tygodniu, moze zwickszy¢ wielkoS¢ wy-
datku energetycznego o okoto 1305 kcal
tygodniowo. Stanowi to warto$¢ okoto
0,15 kg thuszczu. W ciagu roku mozna tym
sposobem zmniejszy¢ mase ciata o okoto 8
kg thuszczu. Waznym elementem zwigksza-
jacym efekt redukcji masy ciata jest utrzy-
mujace si¢ przez kilka godzin po wysitku
podwyzszone tempo przemiany materii,
skutkujace dodatkowa nadwyzka wydatku
energii Srednio o okoto 225 kcal na ty-
dzien. Najbardziej spektakularne efekty
w zmniejszeniu nadmiernej masy ciata ma
potaczenie regularnego wysitku fizyczne-
go z dieta [24].

Systematyczne podejmowanie aktywnosci
fizycznej wpltywa korzystnie na zmniejsze-
nie iloSci tkanki thuszczowej w organizmie
przy jednoczesnym wzroscie wartosci bez-
ttuszczowej masy ciata. Aktualne wytyczne
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dotyczace os6b otylych wskazuja na ko-
nieczno$¢ podejmowania, niezaleznie od
wieku i ptci, wysitku fizycznego o zmiennej
intensywnoSci, trwajacego 30-60 minut
dziennie przez wigkszo$¢ dni tygodnia [25].
Modyfikacja zachowan stanowi integralny
element niefarmakologicznego postgpowa-
nia wsréd osob otytych. Nalezy podjaé decy-
zje o redukcji masy ciata oraz opracowac wia-
sny, dopasowany indywidualnie plan dziata-
nia. U os6b chcacych zachowad stalag mase
ciala zaleca si¢ regularne ¢wiczenia fizyczne,
aktywny tryb zycia, modyfikacje zywieniowe,
redukcje spozywanych cukréw, thuszczow, je-
dzenie owocow i warzyw oraz ograniczenie
catkowitej ilosci spozywanych pokarmoéw.
Osoby te powinny wykazac cierpliwo$¢, kon-
sekwencj¢ w postgpowaniu oraz umiejetnosé
wyznaczania niewielkich i osiagalnych celéw.
Zmiana zachowania powinna obejmowac sa-
mokontrole oraz nauke radzenia sobie z pro-
blemami dnia codziennego. Waznym elemen-
tem jest wsparcie i pomoc ze strony rodziny

oraz najblizszych.
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