Psychokorekcja w leczeniu otytosci
— wskazowki praktyczne

Psychocorrection in ohesity treatment — practical advice

STRESZCZENIE

Nadmierna masa ciata pacjentow jest problemem, z ktorym stykaja sie zarowno lekarze
specjalisci, jak i lekarze pierwszego kontaktu. Skuteczne leczenie otyto$ci wymaga podej-
Scia kompleksowego, uwzgledniajgcego diete, aktywnosc fizyczng, nierzadko farmakote-
rapie, ale rowniez aspekt psychologiczny. Dzieje sie tak dlatego, ze trudnosci psychiczne
mogg by¢ zarowno przyczyna, jak i konsekwencjg nadmiernego jedzenia oraz tycia. Psy-
chokorekcja jest propozycjg alternatywng do modyfikacji zachowan wymienianej najcze-
Sciej jako jeden z czynnikow leczgcych w terapii otytosci. Psychokorekcija nie tylko zakfa-
da potrzebe konstruktywnej zmiany stylu zycia, ale uwzglednia rowniez psychologiczne
podfoze tej zmiany. Wskazuje na koniecznos¢ przeformutowania przekonan otytego pacjenta
oraz sposobu przezywania wtasnej sytuaciji, ktore w efekcie umozliwiajg dopiero podjecie
i kontynuowanie dziatan korzystnych dla zdrowia i dobrego samopoczucia. Psychokorekcja
polega na wprowadzeniu konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu psychicznym pacjen-
ta. Zmiany sg dokonywane bezpoS$rednio przez samego pacjenta oraz poSrednio — poprzez
wptyw leczacych go specjalistow. W tym celu wykorzystuije sie takie narzedzia psycholo-
giczne, jak: odpowiednie sformutowanie celu leczenia, efektywna motywacja, nagradza-
nie, modyfikacja przekonan, kontrola emocji, modyfikacja zachowan. (Forum Zaburzeri Me-
tabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 95-101)

stowa kluczowe: otytos¢, terapia, leczenie otytosci

ABSTRACT

Excessive body weight seems to be the problem for both specialists and primary care phy-
sicians. Effective obesity treatment must be complex and should not be only consisted of
diet, physical activity and pharmacotherapy, but should also include psychological support.
This is because mental health problems can be both a cause and consequence of overe-
ating and weight gain. Psychocorrection is an alternative to life style modification, which is
one of the most frequently mentioned factors used in obesity treatment. It not only implies
the need for constructive change in lifestyle, but also includes the psychological backgro-
und of this change. Psychocorrection enables obese patient to change his beliefs and the
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way he faces his own situation, which allows to take further action to improve his health
and comfort. It introduces constructive changes in the patient’s mental functioning. Chan-
ges are made directly by the patient himself, and indirectly, through the influence of specia-
list treating him. For that purpose, some psychological tools are required, such as: an ap-
propriate wording of the goal of treatment, effective motivation, rewarding, modification of
patients’ beliefs, emotional control and life style modification. (Forum Zaburzen Metabo-

licznych 2011, vol. 2, no 2, 95-101)

key words: obesity, therapy, obesity treatment

POJECIE PSYCHOKOREKCJI
Istotnym obszarem oddziatywaf w leczeniu
otylosci jest psychika. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze trudnosci psychiczne moga by¢ zaréwno
przyczyna, jak i konsekwencja nadmiernego
jedzenia oraz tycia. Psychokorekcja — alter-
natywa dla modyfikacji zachowafi, wymie-
nianej najczesciej jako jeden z czynnikow le-
czacych w terapii otytoSci obok diety, aktyw-
noSci fizycznej i farmakoterapii [1]. Mody-
fikacja zachowan rozumiana jako pozytyw-
nazmiana stylu zycia nie uwzglednia psycho-
logicznego podtoza tej zmiany. Termin psy-
chokorekcja wskazuje natomiast na ko-
nieczno$¢ przeformutowania przekonan
otylego pacjenta oraz sposobu przezywania
wlasnej sytuacji, ktére w efekcie umozliwiaja
dopiero podjecie i kontynuowanie dzialan
korzystnych dla zdrowia i dobrego samopo-
czucia. Psychokorekcja polega na wprowa-
dzeniu konstruktywnych zmian w funkcjo-
nowaniu psychicznym pacjenta bezposred-
nio przez niego samego, jak rowniez posred-
nio — poprzez wplyw leczacych go specjali-
stéw. Zmiany s nakierowane na poszerze-
nie samos$wiadomosci, zwiekszenie poczucia
samoakceptacji, poczucia wptywu oraz kon-
troli nad sobg i procesem odchudzania sie.
Psychokorekcja w leczeniu otyloSci moze
przyjmowac forme¢ pomocy psychologicznej
lub psychoterapii. W pierwszym przypadku
narzedziem wplywu sa: edukacja na temat

wzajemnego oddziatywania zachowania, psy-

chiki i ciata, udzielanie wsparcia spoteczne-
go, dostarczanie konkretnych wskazéwek
i narzedzi pomocnych — miedzy innymi
W procesie motywowania czy radzenia sobie
ze stresem. Pomoc psychologiczna moze by¢
udzielana przez kazdego specjalist¢ uczest-
niczacego w leczeniu otylego pacjenta, jak
réwniez przez osoby bliskie czy grupe wspar-
cia. Stanowi najczeSciej naturalny sktadnik
relacjiz pacjentem, a jej znaczenie moze by¢
wzmacniane poprzez §wiadome wtaczanie
aspektow psychologicznych w proces komu-
nikowania si¢. Psychoterapia jest natomiast
oddziatywaniem planowym, trwajacym w cza-
sie, majacym spowodowac zaistnienie kon-
kretnych zmian w funkcjonowaniu pacjen-
ta; wymaga od niego aktywnej wspolpracy.
Jest stosowana przez specjalistow posiada-
jacych odpowiednie kwalifikacje i kompe-
tencje [2].

Pomocy psychologicznej wymaga zdecy-
dowana wigkszo§¢ otylych pacjentéw, ponie-
waz konfrontacja z wlasna nadwaga oraz
podjecie leczenia stanowia najczeSciej tak
zwang sytuacje trudna, wymagajaca adapta-
cjiidokonania szeroko pojetych zmian. Psy-
choterapii moga potrzebowac szczegdlnie
pacjenci z otyloscia wezesna, po wielokrot-
nie nieudanych probach odchudzania, nie-
zmotywowani, z towarzyszacymi zaburzenia-
mi, takimi jak miedzy innymi: zesp6t kom-
pulsywnego jedzenia, bulimia czy depresja [3].

Zasadno$¢ wlaczenia psychokorekcji do
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leczenia otyloSci wynika z przyjecia biop-
sychospolecznego modelu zdrowia oraz
znaczenia takich aspektéw psychologicz-
nych, jak: trafne sformutowanie celu le-
czenia, efektywna motywacja, pozytywne
przekonania, kontrola emocji, konstruk-

tywne zachowania.

PERSPEKTYWA BIOPSYCHOSPOLECZNA

Biopsychospoteczny model zdrowia opiera
sie na zalozeniu, Ze czlowiek funkcjonuje
w kilku rownorzednych obszarach: biologicz-
nym, psychologicznym, duchowym oraz in-
terpersonalnym [4]. Obszary te pozostaja ze
soba w ciaglym kontakcie i oddzialujg na

Efektywne leczenie otyloSci uwzglednia nie
tylko aspekt medyczny i dietetyczny proble-
mu, ale réwniez kontekst psychologiczny
oraz spoleczny.

CEL LECZENIA

Cel leczenia otyloSci powinien byc szerszy,
niz tylko redukcja nadmiernej masy ciata.
Kiedy jest nim wylacznie utrata okre§lone;j
iloSci kilograméw, pacjent mobilizuje swo-
je sity i koncentruje si¢ na zadaniu — jednak
czesto realizuje je, nie zwazajac na koszty
zdrowotne, psychologiczne, finansowe czy
czasowe. Im wigksze koszty ponosi, tym
szybciej bedzie chcial zakoficzy¢ zadanie

siebie na zasadzie sprzezei zwrotnych. Za- i powrécié do poprzednich nawykéw. Kon- | PP Konstruktywnie
burzenie pojawiajace si¢ w jednej sferze, na struktywnie sformutowany cel leczenia oty- SformUiOV_Vany
: y lego pacjenta to poprawa jakosci zycia. Od- cel leczenia otytego
przyktad choroba somatyczna, jest rozumia- : ionta t r
nosi sie on zaréwno do stanu zdrowia, pacjenta to poprawa

najako manifestacja braku réwnowagiw ob-

rebie poszczegdlnych sfer lub miedzy nimi,

wywierajaca jednocze$nie wptyw na kazda

z nich. Analogicznie leczenie zaburzenia

z ktérejkolwiek sfery funkcjonowania wyma-

ga uwzglednienia, a nierzadko leczenia po-

zostatych.

W powstawaniu i utrzymywaniu si¢ oty-
losci pierwotnej zasadnicza rolg odgrywaja
zachowania polegajace na nadmiernym spo-
Zywaniu pokarmu oraz niewystarczajacej ak-
tywnosci fizycznej [5]. U podtoza tych zacho-
wan bardzo czesto leza jednak problemy
natury psychologicznej. Moga one dotyczy¢
miedzy innymi [6]:

— obrazu wlasnego ciata — spostrzegania
jego rozmiaréw oraz atrakcyjnosci;

— destruktywnych przekonan na temat sie-
bie, innych ludzi, przysztosci (itp.);

— negatywnych emocji oraz zaburzefn emo-
cjonalnych (np. neurotyzm, aleksytymia,
nerwica, depresja);

— niekorzystnych zachowan zwigzanych
miedzy innymi z utrata kontroli, niewla-
Sciwym radzeniem sobie ze stresem, nie-
satysfakcjonujacym uktadaniem relacji

z innymi ludZmi.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 95-101

sprawnosci fizycznej, jak i do samopoczucia
psychicznego. Cel powinien by¢ mozliwy do
osiagniecia i jednocze$nie korzystny dla
zdrowia [7].

Pomocne jest wprowadzenie na poczat-
ku leczenia subiektywnych narzedzi, przy-
datnych w ustalaniu i ewaluacji celu. Do ta-
kich narzedzi nalezy skalowanie. Zajmuje
ono kilka minut i wymaga jedynie dlugopi-
su i kartki papieru. Polega na narysowaniu
dowolnej iloSci odcinkéw oraz przypisaniu
im kategorii istotnych z punktu widzenia
efektywnosci leczenia, zwlaszcza jednak od-
noszacych si¢ do funkcjonowania psycho-
spolecznego (ryc. 1). Punkt zero na kazdej
ze skal oznacza maksymalnie negatywna
oceng, punkt 10 — maksymalnie pozytywna.
Zadaniem pacjenta jest aktualna ocena sa-
mego siebie na kazdej ze skal. Lekarz zazna-
cza wybrany punkt i wpisuje date oznacze-
nia. Na kolejnym spotkaniu, nie pokazujac
skal pacjentowi, prosi o ponowng ocen¢ kaz-
dej kategorii. Uzyskane r6znice odzwiercie-
dlaja subiektywna, doSwiadczang przez pa-
cjenta efektywnosc¢ leczenia. Moze ona i8¢
w parze z efektywnoScig obiektywna (np. re-
dukcja masy ciata, poprawa parametrow

jakosci zycia 44
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l 1 j  Poczucie kontroli nad jedzeniem
0 ® 10
| | | Samopoczucie fizyczne
0 ® 10
L 1 I Nastroj
0 ® 10
| | | Zadowolenie z wtasnego wygladu
0 ® 10

Rycina 1. Przyktadowe skale samooceny

»» Motywacja
pozytywna wigze sie

zZ dgzeniem do zdobycia
cenionej wartosci

czy obiektu. Motywacja
negatywna ma

na celu unikniecie
okreslonej sytuaciji 44

medycznych) lub nie, co kazdorazowo stano-
wi wartoSciowy materiat do dyskusji z pa-
cjentem i jest skutecznym narzedziem mo-
tywacji.

Cel leczenia dotyczacy wielkoSci reduk-
cji masy ciala powinien by¢ ustalany z pa-
cjentem i powinien uwzglednia¢ miedzy in-
nymi mozliwo§¢ osiagniecia go, wplyw na
zdrowie i samopoczucie, podziat gtéwnego

celu na kolejne etapy roztozone w czasie.

MOTYWACJA

Motywacja do dzialania pojawia si¢ wow-
czas, gdy czlowiek ma niezaspokojona,
wazng dla siebie potrzebe. Podejmuje wte-
dy aktywnos$¢, ktéra roztadowuje nieprzy-
jemne napigcie oraz przynosi poczucie ulgi
iprzyjemnosci. Motywacja pozytywna wigze
si¢ z dazeniem do zdobycia cenionej warto-
§ci czy obiektu (np. pacjent odchudza sig,
zeby kupi¢ ubranie mniejsze o kilka rozmia-

row). Motywacja negatywna ma na celu

uniknigcie okre§lonej sytuacji (np. pacjent
odchudza sig¢, zeby nie zachorowac na cu-
krzyce). Obie motywacje sa korzystne dla
podjecia leczenia otylosci, jednak biorac
pod uwage utrzymywanie si¢ w czasie i towa-
rzyszacy stan emocjonalny, zasadne jest
motywowanie pozytywne [8]. Przydatnag
metoda jest zaproponowanie pacjentowi,
aby dokonat opisu korzySci oczekiwanych
przez niego w zwigzku z leczeniem otylosci
(tab. 1). Istotne jest, aby korzySci byly kon-
kretne oraz sformutowane w sposéb pozy-
tywny, to znaczy opisujacy stan pozadany
(np. zamiast: ,,nie bedzie mi cigzko si¢ schy-
la¢” — ,bede potrafita samodzielnie zasznu-
rowac sobie buty”).

Im wiecej korzysci pacjent dostrzeze
w redukcji masy ciata, tym silniejsza bedzie
mie¢ motywacj¢ do leczenia. Sporzadzona
przez niego lista przydaje si¢ rowniez do
podtrzymywania motywacji w okresach nie-
powodzen i zwatpienia, jest rowniez narze-

dziem oceny efektywnosci procesu leczenia.

NAGRADZANIE

Waznym czynnikiem podtrzymujacym moty-
wacj¢ do dzialania jest uzyskiwanie pozytyw-
nych wzmocnien, czyli nagréd [8]. Najcze-
Sciej otyli pacjenci przyjmuja wobec odchu-
dzania tak zwang zasad¢ mySlenia czarno-
biatego. Oznacza to, ze ostatecznym celem
staje si¢ redukcja zaktadanej iloSci kilogra-
moéw i tylko ona uprawnia do nagrody w po-

staci na przyklad pozytywnego mySlenia

Tabela 1
Lista oczekiwanych korzysci

Zdrowie

Sprawnos¢

Wyglad

Stosunek do siebie

Nawyki

Zachowania

Relacje z innymi

www.fzm.viamedica.pl



o sobie, poczucia wlasnej atrakcyjnosci czy
wrecz powrotu do poprzednich nawykéw
zywieniowych. Jakiekolwiek uchybienie w za-
ktadanym planie powoduje zniechecenie
i czgsto zaprzestanie dziatania.

Cel roztozony na etapy i uwzgledniaja-
cy nie tylko redukcje masy ciala, ale row-
niez zmiany w psychospotecznym funkcjo-
nowaniu, pozwala na czeste i przewidywal-
ne uzyskiwanie przez pacjenta gratyfikacji.
Role nagréd spetniaja zaréwno wyrazy
uznania ze strony lekarza i os6b najbliz-
szych, jak réwniez gratyfikacje zaplanowa-
ne dla siebie przez samego pacjenta. Istot-
ne jest jednak rozszerzenie perspektywy
spojrzenia na nagrode, aby nie przybiera-
ta ona formy wysokokalorycznego positku,
ale wigzata si¢ z zaspokojeniem innej niz
jedzenie, waznej dla pacjenta potrzeby.
Zasadniczo chodzi o zaspokajanie potrzeb
psychologicznych i spotecznych [9]: bez-
pieczefstwa (poczucie wptywu, kontroli,
przewidywalnosci), afiliacji (bycie z inny-
mi, wspoldziatanie, doSwiadczanie i dawa-
nie opieki), uznania i szacunku (posiada-
nie cenionych kompetencji, pozycji spo-
tecznej), samorealizacji (zdobywanie wie-
dzy, obcowanie ze sztuka, religia). Im wig-
cej zrodet satysfakcji odkryje dla siebie
pacjent i nauczy si¢ z nich korzystac, tym
bardziej zostanie ostabiona pozycja jedze-
nia jako Zrédta przyjemnosci czy metody
na relaks.

MODYFIKACJA PRZEKONAN
Wigkszo$¢ oséb bezskutecznie zmagajacych
si¢ z nadmierna masa ciata przyznaje, ze
duzy wptyw ma psychika. Wyrazaja w ten
sposob poglad, ze ludzkie zachowanie bie-
rze swoj poczatek w psychice, czyli jest zwia-
zane z indywidualnymi potrzebami, przeko-
naniami czy wyobrazeniami.

Stosunkowo najlatwiej udaje si¢ zdia-
gnozowac przekonania, poniewaz wyrazajg
sie¢ one w tresci wypowiedzi. Niekorzystne

przekonania wywieraja negatywny wplyw

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 95-101

zar6wno na samopoczucie fizyczne i psy-
chiczne, jak i nazachowania, dlatego zasad-
na jest ich modyfikacja [10].

Przekonania sa w duzym stopniu indywi-
dualne, jednak u otylych pacjentéw czesé
przekonan powtarza si¢. Waznym elementem
leczenia otytosci jest identyfikacja niekorzyst-
nych przekonan i zaproponowanie pacjento-
wi zmiany sposobu my§lenia (tab. 2).
Modyfikacja niekorzystnych przekonan nie
tylko zwigksza motywacje pacjenta do lecze-
nia otylosci, ale przede wszystkim zwigksza
poczucie osobistych kompetencji i wewnetrz-

nych zasobow pacjenta.

KONTROLA EMOCJI

Emocje staja si¢ czgsto powodem nad-
miernego jedzenia [6]. Dzieje si¢ tak na
przyktad wtedy, gdy pacjent objada si¢ pod
wplywem stresu, dazac w ten sposéb do
roztadowania napiecia i doSwiadczenia
przyjemnosci. Inna sytuacja jest mylenie
emocji z glodem. Pacjent do§wiadcza wie-
lu nieprzyjemnych objawéw fizjologicz-
nych (np. napi¢cie mi¢éni, bél brzucha czy
glowy, przyspieszony oddech, przyspieszo-
ne tetno, ucisk w gardle czy zotadku, po-
czucie ostabienia itp.). Kiedy nie jest §wia-
domy swojego stanu emocjonalnego,
moze uznac to za objawy gtodu i poszuki-
waé pokarmu. Czasem robi to samo nawet
wowczas, gdy jest Swiadomy przezywanej
emocji, jednak z jakiego§ powodu nie
moze, nie potrafi lub nie chce roztadowaé
jej adekwatnie (ryc. 2).

Korzystna zmiana w tym zakresie pole-
ga przede wszystkim na zwigkszeniu samo-
SwiadomoSci pacjenta w obszarze swojego
stanu emocjonalnego. Przydatna metoda
jest zalecenie pacjentowi, aby doswiadcza-
jac wymienionych wyzej nieprzyjemnych
objawdw fizjologicznych, zadat samemu so-
bie pytanie: ,,Gdyby nie byt to gldd, jakie
byloby to uczucie?”. Odpowiedz na to pyta-
nie trenuje umiejetnos¢ rozrozniania gtodu

od emocji.

Monika Bak-Sosnowska
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Tabela 2

Konstruktywna zmiana myslenia

Dotyczy Przedtem Potem

Siebie Im wiecej waze, tym mniej jestem Jestem wartosciowa/ wartosciowy
warta/warty niezaleznie od tego, ile waze
Nie mam silnej woli Potrafig osiggac cele, na ktérych mi zalezy
Jestem do niczego Mam wiele zalet, ale tez niedoskonatosci,

nad ktérymi chce pracowaé

Nie moge na siebie patrze¢ Moje cialo domaga si¢ uwagi i troski
Jestem gorsza/ gorszy od innych Szanuje siebie i szanuje innych

Jedzenia Nie wypada odméwi¢, kiedy Doceniajgc troske innych, mam prawo

kto$ czestuje

Zeby 2y¢, trzeba jes¢

Karmigc bliskich, okazuje im swojg
mitos¢

Jedzenie jest mojg jedyng przyjemnosciag
Jedzenie jest lekarstwem na smutki

Odchudzania Odchudzanie si¢ ma sens tyko wtedy,
gdy trzymam sie Scisle ustalonego planu

Musze zwalczy¢ swojg nadwage
Nie potrafie schudng¢

Z powodu odchudzania nie moge
jes¢ okreslonych produktow

Zaczne zy¢ dopiero, kiedy schudne

Kolejnym krokiem jest zdolno§¢ do ade-
kwatnego roztadowywania emocji. Moze

ono przybra¢ forme werbalnego wyrazenia

Doswiadczenie

Interpretacja

Reakcja

Objawy fizjologiczne

—

Gtod Emocije
) Adekwatne
Jedzenie roztadowanie

Rycina 2. Réznicowanie gtodu od emocji

100

zadbaé o swoje zdrowie

Moge zaspokaja¢ swoje potrzeby,
ale jedzenie jest tylko jedng z nich

Staram sig¢ okazywac mito$¢ swoim bliskim
na wiele réznych sposobow

Ucze sig czerpaé przyjemnos¢ z zycia

Zamiast pocieszac si¢ jedzeniem, stosuje
zdrowe sposoby na poprawe nastroju

Odchudzanie si¢ ma sens nawet wéwczas,
gdy zrobie wyjatek od ustalonego planu

Chce o siebie zadbaé

Otylos¢ jest chorobg, mam prawo prosi¢
0 pomoc specjalistow

Dzigki odchudzaniu ucze sie wybiera¢
produkty, ktére mi sfuzg

Mam prawo cieszy¢ si¢ zyciem niezaleznie
od tego, ile waze

swojego stanu, ekspresji fizycznej, poszuki-
wania informacji czy poszukiwania wsparcia
spolecznego. Ten etap pracy nad soba moze
wymagac wspotpracy z psychologiem, doty-
czy bowiem zmian w zakresie poczucia wia-
snej wartoSci, asertywnosci, radzenia sobie
ze stresem czy umiejetnosci rozwiazywania
konfliktow.

MODYFIKACJA ZACHOWAN

Trwata zmiana zachowan staje si¢ mozli-
wa, kiedy sa one spdjne z wewnetrznymi
przekonaniami jednostki, z jej wyobraze-
niami i nastawieniem. Poprzez kontakt ze
specjalista korzystne zachowania moga
by¢ jednak stymulowane i wzmacnianie
[10]. Otyty pacjent pozostajacy w kontak-

cie z lekarzem uczy si¢ nowych zachowan
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Tabela 3

Konstruktywna zmiana zachowan

Dotyczy Przedtem Potem
Siebie Nieprawidtowe odzywianie sie, brak ruchu, Troska o cialo oraz samopoczucie
zaniedbywanie potrzeb, negacja ciata psychiczne
Innych ludzi Wycofywanie si¢ i ulegtos$¢ lub ziosé Asertywnos¢
iagresja
Specjalistow Negowanie problemu lub motywacja Wspotpraca
leczacych deklaratywna
otytosé
Jedzenia Brak kontroli, uzaleznienie od jedzenia Dokonywanie wyboréw
Trudnosci, Objadanie sie Konstruktywne radzenie sobie
niepowodzenia,
stresu

zar6éwno poprzez otrzymywane informa-
cje i sugestie, jak i poprzez modelowanie,
czyli obserwowanie i doSwiadczanie po-
stawy lekarza wobec siebie, jedzenia, oty-
todci, odchudzania. Wplyw lekarza na oty-
lego pacjenta, ktérego leczy, jest zatem
bezposredni, jak i posredni. Leczenie oty-
tosci powinno uwzglednia¢ stymulowanie
pacjenta do szeroko pojetej zmiany stylu
zycia, ktdra jest trwala oraz uwzgledniad
wszystkie wazne sfery funkcjonowania
(tab. 3).

Aby zmiana stylu Zycia okazala si¢ trwa-
fa, pacjent musi przekroczy¢ sfer¢ deklara-
cjiijauwewnetrzni¢. Udowodniono, ze kie-
dy cztowiek wielokrotnie powtarza okreslo-
ne tresci oraz przekazuje je innym, jego po-
zytywne przekonanie do tych tresci wzrasta.
W kontekscie leczenia otyltosci jest wskaza-
ne zatem wlaczanie pacjentow w szeroko za-
krojone akcje promujace zdrowie oraz two-
rzenie i profesjonalne wspieranie grup sa-
mopomocowych dla otytych, odchudzaja-
cych si¢ 0sob.
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