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THE BARIATRIC SURGERY — PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS OF EVALUATING EFFECTS
BY DIFFERENT SEX PATIENTS

The prevalence of morbid obesity is increasing rapidly, and it is a major medical, social and cultural problem.
Bariatric surgery causes significant and permanent weight loss and improves the quality of life. Nevertheless,
weight loss is perceived as unsatisfactory by some patients. The fundamental differences in assessing the effects of
treatment for women and men are noticed. The main factors affecting the assessment of treatment for women are:
motivation, expected BMI, slim body’s function, BMI 12 month after surgical treatment, extroversion, openness
to experience. The most important factors for men are: motivation, expected BMI, scrupulousness. The following
tools were used: the Inventory NEO-FFI, the Body Image Assessment, the Delta Questionnaire, the Scale of the
Assessment of Obesity Surgical Treatment, the Motivation Questionnaire, the Slim Body’s Function Questionnaire.
The variables introduced into the model explained 74% (women) to 77% (men) of variances of bariatric surgery

assessment.

WPROWADZENIE

Problem otytosci 1 klopoty z nadwaga staly sie w ostat-
nich dekadach plaga dotykajaca nie tylko cywilizacje do-
brobytu. Kwestie z tym zwiazane rozwazaja, specjaliSci
z zakresu zdrowia, a takze politycy poszukujacy srodkow
zaradczych, mozliwych do zastosowania w skali spolecz-
nej. Walka z tyciem przestala by¢ problemem natury
estetycznej, dla wielu oséb jest warunkiem przezycia,
ratunku przed przedwczesna $miercia.

W Polsce z powodu nadwagi (BMI od 25 do 30 kg/m?)
cierpi ok. 50% mezczyzn, 38% kobiet, a otytosci (BMI >
30 kg/m?) 20% mezczyzn i 30% kobiet. Co 5 lat do tego
grona dotacza kolejne 5% populacji.

Dla wielu 0s6b walka z otylo$cia przy pomocy diet jest
juz niemozliwa i jedynym ratunkiem jest interwencja
chirurgiczna. Ocena efektywnoéci tegoz zabiegu wplywa
za$ na dalsze postepowanie pacjenta, niezwykle wazne
w procesie dalszego zdrowienia. W zaprojektowanych
badaniach poszukiwano wiec czynnikéw mogacych wply-
waé na te ocene. Wzieto pod uwage cechy osobowoSci,
charakter oczekiwan zwiazanych z masa ciala, rodzaj
motywacji do zabiegu i jego tlo spoteczno-kulturowe.
Poznanie przyczyn niezadowolenia jest bardzo wazne
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z punktu widzenia przygotowywania pacjentéw do za-
biegu w sferze psychologicznej, czego nie czyniono do-
tychczas. Wiele nieadekwatnych oczekiwan i nastawien
pacjenta mozna bowiem przepracowaé¢ w trakcie dziatan
terapeutycznych poprzedzajacych zabieg.

Okazalo sie takze, iz w grupie kobiet i mezczyzn od-
mienne czynniki maja znaczenie dla odczuwanego za-
dowolenia z zabiegu, co z pewno$cia pomoze W opraco-
wywaniu programow przygotowywania do oddziatywan
chirurgicznych.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY OTYLOSCI

Otylo$é jest powaznym problemem, ktérego rozwiazanie
w najblizszym czasie nie jawi sie jako prawdopodobne
(Greenberg 1 in., 2003). Niemozno§¢ rozwiazania tegoz
zapewne wynika z nieznajomosci przyczyn. Pomimo te-
stowania wielu koncepcji, zaréwno o charakterze me-
dycznym, jak i psychologicznym zadna z nich nie okazata
sie w pelni stuszna. Prowadzi to do wniosku, ze otytosé
jest znacznie bardziej skomplikowana niz wczeéniej to
zakltadano.

Pierwsze badania psychologiczne nad otyloscia pro-
wadzono w latach 60. XX wieku. Schachter (1971) do-
widdl, ze osoby otyle sa niewrazliwe na bodzce zwiaza-
ne z odczuwaniem glodu. Obserwacja ta pozwolila na
wyclagniecie wniosku, ze kontrola jedzenia przez osoby
otyte podlega bodzcom zewnetrznym — takim jak: pora
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dnia, 1lo$¢ jedzenia, bodzce spoteczne (za Oginska-Bulik,
2004). Eksperymenty prowadzone przez Nisbetta (1986)
wykazaly, ze osoby otyle jedza wiecej lodow o ztym sma-
ku niz dobrym od os6b o prawidlowej masie ciala, kolej-
ny eksperyment dowiddl, ze otyli zjadaja wiecej kanapek
znajdujacych sie w zasiegu wzroku niz osoby szczuple.
Co wiecej osoby otyle zjadaly wiecej pozywienia znajdu-
jacego sie w zasiegu wzroku, niz wtedy kiedy trzeba byto
po nie p6js¢ do lodowki. Nisbett podkreslal, ze osoby oty-
fe silniej reagujq na widok jedzenia niz na uczucie glodu.

Te rezultaty zostaly potwierdzone w 1983 roku, kiedy
to Hermann 1 inni wykazali, ze osoby otyle zamawiaja
desery czeéciej wtedy, kiedy zostaly im one pokazane.
Badania prowadzone w kolejnych latach prowadzity do
takich samych wnioskéw (Rogers i Hill, 1989; Rodin za:
Louge, 1991; Baumeister i in., 2000). Analiza powtarza-
jacych sie wynikow tego typu eksperymentéow pozwolita
na konstatacje, ze przyczyn nadmiernego jedzenia nale-
zy upatrywac w zaburzeniach mechanizmu samoregula-
¢ji, rozumianego jako kazdy wysilek podejmowany przez
cztowieka celem zmiany wtasnych reakcji. Pod pojeciem
reakcji rozumie sie dziatania, my§li 1 pragnienia. Samo-
regulacja wymaga kontroli wolicjonalnej (Baumeister
1 in., 2000). Baumeister wraz z wspoétpracownikami
stwierdzil, ze nadmiernemu jedzeniu sprzyja zmniej-
szenie monitorowania badz brak kontroli iloSci przyjmo-
wanych pokarméw. Co wiecej sytuacje grupowe miatyby
sprzyjac redukcji samo$wiadomosci i pociggaé za soba od-
hamowanie zachowan, ktéore w normalnych warunkach
sg kontrolowane. Wniosek taki wyplywat z obserwacji,
ze niektérzy ludzie przejadaja sie podczas ogladania tele-
wizji, czytania 1/ lub bedac w towarzystwie. Ponadto za-
uwazono, ze spozywanie alkoholu sprzyja przyjmowaniu
nadmiernej ilo$ci pokarmu (Abraham i Beumott, 1982;
Herman 1 Polivy, 1984).

W konteksécie badan prowadzonych przez Baumeiste-
ra 1jego wspotpracownikow interesujaca wydaje sie inna
obserwacja, ze w pewnym momencie grupa spoteczna
przestaje sprzyja¢ redukcji samoéwiadomosci, a wrecz
ja wzmacnia. Osoby otyle przestaja je$¢ w towarzystwie,
wlacza sie poczucie wstydu, czuja sie obserwowane, uwa-
zaja, ze 1lo$¢ przyjmowanego przez nie pokarmu jest zré-
dtem kpin i niewybrednych komentarzy. To sprawia, ze
jedzenie w towarzystwie staje sie sytuacja lekowa, po-
woduje przezywanie negatywnych emocji. Tym samym
osoby otyle moga ,wpada¢” w kolejny mechanizm odpo-
wiedzialny za nadmierne jedzenie.

Wielu badaczy zauwazylo, ze wskutek emocji ludzie
zaczynaja odczuwac glod (Jasper, 1992; Somer, 1998;
Oginska-Bulik, 1999; Baumeister i in., 2000; Zubrzycka,
2002). Wiazanie przejadania sie z lekiem wywodzi sie
z kregu psychoanalizy — Hamburger twierdzil, ze jest
ono forma ucieczki przed stresem, a Kaplan i Kaplan —
ze wynika z czasowe] zbieznosci miedzy negatywnymi
emocjami i glodem. Psychoanalitycy zgodnie podkresla-
li, ze przejadanie sie jest zwiazane z fiksacja na fazie
oralnej lub z regresja do niej (za: Oginska-Bulik, 2004).
Przejadanie sie z przyczyn emocjonalnych prowadzi do

powstania blednego kota. Jedzenie ma dziatanie kojace
— co wynika z fizjologicznego zwiazku nastroju z apety-
tem (Somer, 1998; Leleu, 1999) — ale jednoczeénie staje
sie przyczyna przezywania negatywnych emocji — przede
wszystkim poczucia winy zwigzanego z tyciem, a tak-
ze obnizonej samooceny 1 obnizonego samopoczucia. Te
negatywne emocje poniekad prowokuja koniecznosé po-
nownego siegniecia po jedzenie, ktore daje chwilowe po-
czucie bezpieczenstwa i spelnienia oraz zmniejsza stany
napiecia psychicznego a wiec skutecznie podnosi nastrdj
(Rasheed, 1998).

Kirk (1996) zauwaza réwniez, ze jedzenie moze by¢ for-
ma, karania siebie, usprawiedliwiania zyciowej porazki,
testowania miloéci. Badania potwierdzaja, ze osoby otyle
uwazajg, sie za gorsze, mniej atrakcyjne, mniej zadowolo-
ne oraz bardziej depresyjne od ludzi o prawidlowej masie
ciata (McCreary i Sadava, 2001; Glebocka 1 Wisniewska,
2004).

Nie sposéb oprzeé sie wrazeniu, ze otylos¢ jest trakto-
wana jako przyczyna wszelkich niepowodzen, a co wiecej
jest powodem zaniechania starahn o poprawe funkcjono-
wania psychospolecznego.

Nadmierne jedzenie zwigzane jest z nieumiejetnoscia,
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i odczuwanym
stresem. Jakkolwiek istnieja obserwacje, ze stres moze
hamowa¢ taknienie, badania (Oliver, Wardle 1 Gibson,
1999) wykazaly, ze az 73% badanych jadlo wiecej w sy-
tuacji stresowej. Ponadto Meisel (1990) wykazal, ze pod
wplywem stresu ludzie jedza szybciej. Wplyw stresu na
jedzenie ma charakter fizjologiczny — sam stres upoS§ledza
wchlanianie, co prowadzi do powstania niedoboru sktad-
nikéw odzywcezych (Somer, 1998). W efekcie miatoby to
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej osoba postrzegajaca zagro-
zenie myli je z gtlodem 1 redukuje napiecie jedzac (Robbins
1 Fray, 1980).

Kolejna grupa badaczy upatrywata przyczyn nadmier-
nego jedzenia w osobowosci. Przeglad badan dotyczacych
cech osobowosci, ktore miatyby niejako predysponowadé
do otytoéci jest niezwykle ubogi. Niewatpliwie najwiek-
szy projekt badawczy zrealizowali Japonczycy — wzieto
w nim udzial ponad 30 tys. mieszkancéw prefektury
Miyagi w wieku 40—64 lat. Japonczycy dowiedli, ze po-
ziomy ekstrawersji oraz psychotyzmu koreluja wprost
proporcjonalnie z nadwaga, natomiast poziom neuroty-
zmu koreluje z nia odwrotnie proporcjonalnie bez wzgle-
du na ptec¢ oséb badanych. Ponadto zauwazono, ze wyniki
w Skali Klamstwa u mezczyzn koreluja z nadwaga, przy
czym zalezno§¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna (Kaki-
zaki 11n., 2008). Oczywiscie osobowos§¢ jest konstruktem
ksztaltowanym w ciggu zycia, réwniez pod wptywem do-
$wiadczen kulturowych i spotecznych — stad nie mozna
generalizowa¢ wynikéw uzyskanych w japonskich ba-
daniach i bezposrednio przenosié¢ ich w inny obszar kul-
turowy. Badania te jednak pozwalaja przypuszczaé, ze
cechy osobowo$ci moga korelowaé z masg ciata. Wyniki
tych badan nie odpowiadaja na pytanie, czy okreslone
natezenie cech osobowosci jest przyczyna, czy wynikiem
nadmierne] masy ciatla. Amerykanie podjeli prébe ba-

132

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 18, Nr 1, 2012, 131-142



Efekty chirurgicznego leczenia otytosci — psychologiczny wymiar oceny pacjentéw ...

dania osobowosci 0s6b otylych 32 lata przed projektem
japonskim. W grupie badawczej znalazty sie 142 osoby,
ktore zostaly zdiagnozowane testem MMPI, a wyniki po-
réwnano z profilami oséb leczonych (charakteryzujacymi
sie masag ciata w granicach normy medycznej) w Depart-
ment of Internal Medicine przy Mayo Clinic (50 tys. pa-
cjentéw). W wyniku badan ujawniono niewielkie réznice
pomiedzy osobami otylymi a populacja — zadna z nich nie
byta jednak istotna statystycznie (Johnson, Swenson 1
Gastineau, 1976).

Réwniez Szwedzi prowadzili badania nad osobowoscia,
0s0b otytych — wychodzac z zalozenia, ze zwigzki osobo-
woscl z otyloScia mozna rozpatrywaé na trzech plaszczy-
znach:

1. Osobowoéci, predysponujacej do okreslonego stylu
zycia, ktérego efektem jest otytoscé.

2. Otylosci traktowanej jako rezultat interakcji pre-
dyspozycji osobowosciowych 1 czynnikéw sytuacyj-
nych.

3. Otyloéci zwiazanej wylacznie z czynnikami osobo-
wosciowymi.

Analiza wynikéw badan dowiodla, ze nie sposdb jed-
noznacznie okre§li¢ zwiazkéw osobowosci z otyloscia —
wyniki ksztaltowaly sie réznie — w uzaleznieniu od wiel-
koéci grupy badawczej, a ponadto w kazdym wypadku
nie réznily sie znaczgaco od wynikéw uzyskanych w gru-
pie kontrolnej (za: Rydén i in., 2003).

Warto zaznaczy¢, ze we wszystkich przytoczonych ba-
daniach wyniki kobiet i mezczyzn réznily sie, przy czym
jedynie w przypadku badan japonskich réznice te okaza-
ly sie istotne statystycznie.

KLASYFIKACJE OTYLOSCI

Otyloé¢é wchodzi w sktad grupy zaburzen odzywiania —
klasyfikowana jest jako zaburzenie o podlozu nerwico-
wym w podgrupie zespoléw behawioralnych zwiazanych
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Sama nazwa grupy budzi watpliwoéci — zdaje sie byé
nieadekwatna, gdyz w otytoéci proces jedzenia, przyjmo-
wania pokarméw, nie jest zaburzony. Otyto$é, rozumia-
na jako wynik schorzenia oznaczonego sygnatura F50.4
jest traktowana jako skutek przejadania sie zwigzanego
z innymi czynnikami psychologicznymi, ktére to ma byé
sposobem na obnizenie napiecia 1 zmniejszenia przy-
kroéci poprzez dostarczanie sobie przyjemnos$ci jedze-
niem. Ponadto zaznacza sie, ze otyloéé bez wzgledu na
to, jakimi zaburzeniami przezywania jest powodowana,
sama staje sie powodem kolejnych zaburzen — gléwnie ze
wzgledu na préby odchudzania sie i stosowania diet po-
woduje lek, drazliwo$é, oslabienie, a nawet ciezkie zespo-
ly depresyjne. Ustalenia takie — jakkolwiek powszechne
wérod psychologéw maja charakter umowny — w grupie
zespotéw behawioralnych zwiazanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi nazwa otylo§é
nie zostala odnotowana (na podstawie ICD 10). Sygna-
tura F50.4 dotyczy ,,przejadania sie zwigzanego z innymi
czynnikami psychologicznymi”, ktérego konsekwencja

moze byé (ale nie musi) nadmierna masa ciala, klasyfi-
kowana w grupie zaburzen wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywienia i przemiany metabolicznej.

Kliniczna definicja otytosci glosi, ze jest ona: ,,... prze-
wlekta choroba metaboliczna wynikajaca z zaburzenia
homeostazy energii. Jej pierwotng przyczyna sa zabu-
rzenia popedu zywieniowego prowadzace do zwiekszenia
sie iloéci tkanki tluszczowe] w organizmie; w miare na-
silania sie tego procesu oraz w miare uplywu czasu po-
jawiaja sie patologie i dysfunkcje dotyczace wszystkich
w istocie uktadéw 1 narzadow. Otytos¢ wystepuje epide-
micznie 1 jest jedng z gléwnych przyczyn chorobowosci
1 umieralnosci, szczegélnie w krajach bardziej cywiliza-
cyjnie rozwinietych, a takze olbrzymich obcigzen spotecz-
no-ekonomicznych” (za: Taton, Czech 1 Bernas, 2007).

W Tabeli 1 zostata przedstawiona obecnie obowiazuja-
ca klasyfikacja otylo$ci wedtug BMI — jest to najpowszech-
niej stosowany wskaznik okreslajacy stosunek masy ciata
do wzrostu.

Tabela 1
Klasyfikacja otytosci wedtug BMI dla oséb dorostych
Zrédio: Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2000

Klasyfikacja BMI (kg/m?) Ryzyko choréb
towarzyszacych
Niedowaga <18.50 niskie (ale zwiekszone
ryzyko wystgpienia innych
probleméw zdrowotnych)
Norma 18.50 — 24,99  $rednie
Nadwaga 2 25.00
Otyto$¢ wstepna  25.00—29.99  podwyzszone
Otytosc¢ klasy | 30.00 - 34.99  Srednie
Otytosc¢ klasy Il 35.00 -99.99  wysokie
Otytosc klasy IlI =40.00 bardzo wysokie

Istotne wydaje sie zaznaczenie, ze istnieje wiele me-
tod, ktorych celem jest okreslenie stopnia nadwagi — sa
to miedzy innymi: pomiar ilosci ttuszczu w organizmie,
pomiar bioimpedancji, podwdjna absorpcjometria ener-
gii rtg, metoda rezonansu magnetycznego z tomografia
(MRI), pomiar grubosci fatdu tkanki podskérnej, pomiar
obwodu brzucha, ustalenie wartoéci wskaznika WHR
(stosunek obwodu talii do obwodu bioder) — BMI stuzy
wylacznie do wstepnej oceny stopnia otyltosci (za: Taton,
Czech 1 Bernas, 2007).

Definicja otylosci ktadzie nacisk na fakt, ze nadmierna
masa ciala jest przyczyna wielu innych choréb — zwiek-
szone ryzyko zachorowalno$ci przedstawia Tabela 2.

Rozpatrywanie otyloéci jako zaburzen o podlozu psy-
chicznym jest uprawniona tendencja — przede wszystkim
dlatego, ze obserwacje pacjentéw leczonych z powodu
nadmiernej masy ciala nie pozwalaja wykluczy¢ istnie-
nia czynnika psychicznego — wiecej — sa dowodem na jego
istnienie.
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Tabela 2

Relatywne ryzyko probleméw zdrowotnych towarzyszgcych otytosci

Zrédto: WHO, 2000

Wysokie
(relatywne
ryzyko znacznie
przewyzsza 3)

Umiarkowanie
podwyzszone
(relatywne ryzyko

Nieznacznie
podwyzszone
(relatywne ryzyko

Cukrzyca typu Il.
Choroba pecherzyka
z6btciowego.
Dyslipidemia.
Opornos¢ na
insuline.

Dusznosé.
Zaburzenia
oddychania w czasie
snu.

Choroba
wiencowa.
Nadcisnienie
tetnicze.

Zapalenie
kostnostawowe
(kolana).
Zwiekszony poziom
kwasu moczowego
we krwi i dna
moczanowa.

Choroba
nowotworowa

(rak sutka u

kobiet w okresie
pomenapauzalnym,
rak macicy, jelita
grubego).
Zaburzenia

w wydzielaniu
hormondw piciowych.
Wielotorbielowy

system jajnikowy.
Ostabienie ptodnosci.
Bol krzyza.
Zwiekszone ryzyko
komplikacji po
narkozie.

Wady ptodu zwigzane
z otytoscig matki.

Medyczne podtoze otylosci, pomimo wielu hipotez i pro-
wadzonych badan nadal pozostaje tajemnica — w zwiazku
z tym obecnie dostepne metody leczenia maja charakter
wylacznie objawowy. Zaobserwowano, ze w przypadku
skrajnej postaci otylosci, to jest BMI > 40 kg/m?, metody
leczenia zachowawczego w 98% przypadkow koncza sie
niepowodzeniem (Pardela, 2004).

CHIRURGICZNE LECZENIE OTYLOSCI W POLSCE

Doktadniejsze poznanie mechanizméw wchlaniania i tra-
wienia przyczynilto sie do wprowadzenia réznych sposobéw
operacyjnych majacych na celu trwate obnizenie nadmia-
ru ciezaru ciala (Pardela, 2004) — warto przy tym zauwa-
zy¢, ze metody te nie lecza nieznanej przyczyny otyloSci,
likwiduja jedynie jej objaw, czyli nadmierng mase ciala.
Historia chirurgii bariatrycznej jest stosunkowo krétka.
Rozpoczela sie w 1952 roku, kiedy to szwedzki chirurg
Henriksson usunat u pacjenta ze znaczna nadwaga pe-
wien odcinek jelita cienkiego. Kolejne préby zabiegéw
tego typu podjat Kremen w 1956 roku — po serii badan na
zwierzetach doéwiadczalnych. Jego metoda polegata na
wylaczaniu z pasazu odcinkéw jelita cienkiego. Nastep-
nie eksperymentowano z resekcja znacznej czeéci jelita
cienkiego 1 réznymi zespoleniami omijajacymi, jednakze
zaniechano stosowania tych metod ze wzgledu na licz-
ne objawy uboczne. Podobnie do historii odeszty préby
drutowania szczeki 1 wagotomii pionowej jako procedury
bariatrycznej (Szyroki-Gniazdowska, 2002).

W Polsce pierwszy zabieg bariatryczny zostal wyko-
nany w 1972 roku. Zabiegi te mialy charakter ekspery-
mentalny — jako metoda leczenia zaczely by¢ stosowane

w latach 90. XX wieku — obecnie wykonuje sie 4 typy za-
biegéw, co znalazto odzwierciedlenie w grupie badawcze;j.

VBG — MASON — PIONOWA PLASTYKA ZOt ADKA
(VERTICAL BANDED GASTROPLASTY)

Pionowa plastyka zoladka jest zabiegiem o charakterze
restrykcyjnym — skutkuje znaczacym zmniejszeniem ilo-
$ci pokarmu, ktéra pacjent moze jednorazowo przyjac,
1 polega na podzieleniu zotadka na dwie czeSci za pomo-
cq szwOw mechanicznych (tzw. stapleréow). Tak wyod-
rebniona czeé¢ nie powinna przekroczyé pojemnosci 30
ml. Metoda zostala wprowadzona w latach 80. XX wieku
przez doktora Edwarda E. Masona (MacGregor, 2002)
1 do dzisiaj uznawana jest za ,zloty Srodek” chirurgii ba-
riatryczne;j.

AGB — OPASKA REGULOWANA (ADJUSTABLE GASTRIC BAND)

AGB - opaska regulowana to réwniez zabieg o charakte-
rze restrykcyjnym. Jego wykonanie — podobnie jak w przy-
padku pionowej plastyki zotadka — polega na wydzieleniu
,matego zotadka”. Efekt ten osiaga sie poprzez umiesz-
czenie opaski na zotadku — zabieg wykonuje sie najcze-
Sciej laparaskopowo, ale mozna wykonac¢ go réwniez
metoda tradycyjna, ktéra wiaze sie z otwarciem jamy
brzusznej. Opaska sktada sie z czesci opasajacej zotadek,
wyposazonej w balonik, ktéry zaciska sie po napetnieniu
specjalnym plynem i przypomina malutka detke, portu
umieszczonego pod skéra, oraz przewodu, ktory laczy
obydwie czeéci. Konstrukcja taka umozliwia regulowa-
nie czeSci opasajacej zotadek — poprzez odciggniecie lub
dostrzykniecie odpowiedniej iloSci ptynu. Mechanizm ten
moze wiazac sie ze zwiekszonymi oczekiwaniami pacjen-
tow — w zwigzku z tym, ze istnieje mozliwosé regulowa-
nia przeswitu, zdarzaja, sie osoby (szczegblnie mlode ko-
biety), ktére prébuja wymoéc na chirurgach zwiekszenie
ilo$ci plynu — ma to zapewnié¢ szybsze 1 bardziej spekta-
kularne efekty.

Metody o charakterze restrykcyjnym wymuszaja na
pacjentach kompletna zmiane nawykoéw zywieniowych.
Pozostawanie przy starych nawykach skutkuje bardzo
przykrymi dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokarmo-
wego — przede wszystkim czestymi wymiotami. W prakty-
ce oznacza to, ze pacjent musi sie nauczy¢ je§¢ inaczej niz
robit to o tej pory — przede wszystkim doktadnie przezu-
wacé pokarm. Ograniczenie pojemnosci zotadka skutkuje
mozliwoscig przyjecia niktej iloSci jedzenia — to oznacza,
ze pacjent jest zmuszany do wybierania tego, co je. Do
czasu rozpoznania mozliwoéci jedzenia poszczegélnych
produktéw jedzenie w miejscach publicznych jest trakto-
wane przez pacjentéw jako problematyczne — zbyt duza
1lo$¢ pokarmu albo niedostateczne przezucie jest zwiaza-
ne z koniecznoécia natychmiastowego zwroécenia go. W
efekcie zabieg operacyjny nie uwalnia pacjenta od obse-
syjnego myS$lenia o jedzeniu (Herman , Olmsted 1 Polivy,
1983; Wegner, 1994) — by¢ moze zmienia sie jako$¢ owe-
go myslenia, ale nie ilo§¢.
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Co wiecej szybko§é ,przeptywu” pokarmu jest $cisle
uzalezniona od jego struktury — na przyktad mozna zjesé
duza ilos¢ czekolady, ktoéra bardzo szybko sie rozpuszcza.
To oznacza, ze pacjent nie jest ,,zwolniony” ze stosowania
diety niskoenergetycznej — niemniej jej stosowanie jest
utatwione. Wéréd pacjentéw, u ktorych zastosowano me-
tody o charakterze restrykcyjnym spotyka sie osoby, kto-
re zaczynaja wymuszaé¢ wymioty po spozyciu pokarmow
wysokoenergetycznych. Niestety nie prowadzono badan,
ktérych celem byloby okreslenie odsetka takich osdb.

BPD — SCOPINARO — WYLACZENIE ZOLCIOWO-
TRZUSTKOWE (BILIOPANCREATIC DIVERSION)

W odréznieniu od dwéch metod, ktére oméwiono powy-
zej, wylaczenie zotadkowo— trzustkowe nie ma charak-
teru wylacznie restrykcyjnego. Jego celem jest réwniez
zaburzenie wchtaniania pokarmu. Metoda polega na
tym, ze usuwa sie znaczng cze$¢ zoladka (ok. 2/3 jego
wielko§ci), nastepnie jelito cienkie dzieli sie na trzy od-
cinki — calo§¢ ma ksztalt litery Y. Pierwsza czes¢ jelita
jest droga dla treséci pokarmowej (to ta zespolona z zotad-
kiem), druga — dla sokéw trawiennych (to ta potaczona
z przewodami zétciowymi 1 trzustka), w trzeciej odbywa
sie trawienie. Dwie pierwsze czeSci tacza sie z trzecia ok.
100-150 centymetréow przed uj$ciem jelita cienkiego do
jelita grubego — odlegloé¢ ta jest ustalana przez chirurga
indywidualnie.

RNY — ROUX — EN —Y GASTRIC BYPASS

To réwniez zabieg, ktéry laczy element restrykcyjny
z upo§ledzeniem wchtaniania pokarmu. W tym wypadku
nie usuwa sie czesci zoladka, a dzieli sie go na dwie czeéci
za pomoca, stapleréw. Czeéé jelita cienkiego zespala sie
z tak wyodrebnionym matym zoladkiem — jest to droga
dla treSci pokarmowej, ktora przyjat pacjent. Podobnie
jak w przypadku BPD — Scopinaro jelito tworzy litere Y
—druga jego czescia splywajg soki zotadkowe — trawienie
odbywa sie w trzeciej. Dlugo$é poszczegdlnych czesci jeli-
ta oraz wielko$¢ wyodrebnionej czeéci zotadka jest usta-
lana indywidualnie. Ta metoda laczy obostrzenia typowe
dla zabiegéw wylacznie restrykcyjnych, jak i wytacznie
ograniczajacych wchlanianie.

Niezaleznie od zastosowanej metody zdecydowana
wiekszoé¢ pacjentéw stanie przed wyzwaniem jakim
okaze sie zmieniajace sie ciato. Osoby decydujace sie na
chirurgiczne leczenie otylosci sq silnie zdeterminowane,
ich celem jest schudniecie. Rzadko jednak chcg zdawaé
sobie sprawe z fizycznych konsekwencji szybkiej utraty
zbednych kilograméw. Dopiero po zabiegu konfrontuja
sie z rozmiarem blizny pooperacyjnej (w przypadku ko-
nieczno$ci otwarcia jamy brzusznej blizna siega od pep-
ka do piersi), utratg jedrnoéci skéry, w wielu przypadku
konieczno$cia wyciecia zbednego faldu skérnego. Pacjen-
ci, ktérzy oczekiwali, ze zlikwidowanie otyloéci da efekt
w postaci subiektywnie spostrzeganej wysokiej atrak-
cyjnoéci fizycznej sa rozczarowani. Okazuje sie bowiem,

ze to, co postrzegali w kategoriach ,brzydkie” co prawda
znikneto, ale zostato zastapione przez ,inne brzydkie”.
To co miato by¢ koncem pogoni za pieknem, okazuje sie
by¢ tylko innym poczatkiem. Poczatek ten wydaje sie by¢
znacznie trudniejszy niz walka z nadmierna masg ciala.
Pacjenci staja przed obrazem szkéd, ktore sa wynikiem
wieloletniej otyloéci 1 ktore sg nieodwracalne. Traktowa-
nie otyloSci w kategoriach zrédia wszelkich probleméw
dawalo nadzieje na ich automatyczne rozwigzanie w wy-
niku zastosowania procedur chirurgicznych. Schudniecie
zamiast rozwigzaé problemy okazalo sie byé zZrdédiem
kolejnych, takich jak nadmiar skéry, czy rozstepy wobec
ktérych medycyna jest ciagle bezsilna. Pacjenci, ktorzy
spostrzegali siebie jako brzydkich, bo otylych, mieli na-
dzieje na schudniecie 1 bycie tadnym. Wieloletnie do-
$wiadczenia z odchudzaniem ugruntowatly przekonanie,
ze schudniecie jest mozliwe. Po zabiegu, ktéry miat byé
pewnego rodzaju gwarantem odzyskania piekna musza
skonfrontowaé sie z sytuacja percypowana jako: ,moje
ciato nadal nie jest doskonate, ale tym razem nic sie nie
da z tym zrobié”.

OCENA PRZEZ PACJENTA EFEKTOW
CHIRURGICZNEGO LECZENIA OTYLOSCI.

Efekty chirurgicznego leczenia otylo$ci mozna rozpatry-
wacé na wielu ptaszczyznach: bardzo szeroko rozumiane-
go funkcjonowania psychicznego, stanu zdrowia, funk-
cjonowania spotecznego, funkcjonowania w kulturze, czy
w koncu estetyki. Ocena efektow chirurgicznego leczenia
otytos$ci sklada sie zatem z wielu ocen czastkowych 1 jest
konstruktem ztozonym.

Na efekty zabiegu chirurgicznego leczenia otylosci
sktadaja sie zaréwno komponenty o charakterze medycz-
nym, psychologicznym jak i te, ktére mozna traktowacé
w kategoriach kulturowo—spotecznych. Komponenty te
moga mie¢ charakter bezposredni, ale réwniez posred-
ni, jedne sa oczekiwane, inne nieoczekiwane, a jeszcze
inne — pomimo oczekiwan nie wystepuja — wszystkie jed-
nakze podlegaja ocenie pacjenta. Tyszka zauwaza, ze ,,...
ocenianie polega na przypisywaniu odpowiednich liczb
ocenianym przedmiotom (osobom czy ich wytworom) lub
zdarzeniom (zachowaniom os6b lub funkcjonowaniem
ich wytworéw. Wyrazamy w ten sposéb na odpowiedniej
skali natezenia ocenianych jako$ci” (Tyszka, 2004). Na-
rzedzie badawcze stluzace do oceny efektéw chirurgicz-
nego leczenia otylo$ci wykorzystane w prezentowanych
badaniach zostalo zbudowane zgodnie z ta definicja —
pacjenci odpowiednio do przyjetej skali oceniaja rézne
aspekty skladajace sie na efekty zabiegu bariatrycznego.

Z rozméw z pacjentami wynika, ze w pierwszym okre-
sie po zabiegu, maja oni do niego stosunek euforyczny
— przede wszystkim dlatego, ze masa ciala szybko sie
zmniejsza, bez wysiltku ze strony pacjenta. Spelnienie
zatem wszystkich oczekiwan zwigzanych z powodami,
dla ktérych pacjent zdecydowal sie na chirurgiczne le-
czenie otyloSci, wyobrazeniami o swojej masie ciala i o
sobie szczuptym, wydaje sie na wyciagniecie reki. Pro-
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ces chudniecia ulega jednak drastycznemu zahamowa-
niu, w dodatku pacjent musi zmierzy¢ sie ze skutkami
zabiegéw, ktorych wczeéniej nie bral pod uwage — skéra
traci jedrno$c¢ 1 jest ,za duza”, daja o sobie znaé rbézne
dolegliwoéci ze strony przewodu pokarmowego. Co wie-
cej, nie znikaja niepowodzenia, ktérych zréodia pacjenci
upatrywali w otyloéci. Poczatkowo wysoka ocena zaczy-
na maleé, postawa pozytywna zostaje zastapiona mniej
lub bardziej negatywna, aby nastepnie w tej postaci sie
utrwalic.

Nalezy zaznaczy¢, ze ocena efektéw chirurgicznego
leczenia otylosci przez lekarza prowadzacego niemal za-
wsze jest pozytywna, co wigze sie z wysoka skuteczno-
$cig metod operacyjnych (Tabela 3).

Oceny negatywne zwiazane sa wylgcznie z mozliwymi
powiklaniami, a ich wystapienie wigze sie z konieczno-
$cig reoperacji.

CEL | METODA

Celem prowadzonych badan bylo wylonienie czynnikéw
istotnych dla oceny efektéw zabiegu bariatrycznego. Po-
znanie mechanizméw i czynnikéw istotnych dla tej oceny
pozwoli za zaprojektowanie oddzialywan psychologicz-
nych prowadzonych juz na etapie przygotowania pacjen-
tow do zabiegu, co z kolei powinno przelozy¢ sie na ich
lepsze funkcjonowanie psychospoteczne.

W wyniku dokonania przegladu literaturowego, zato-
zono hipotetycznie, ze wplyw na ostateczna ocene efek-
tow chirurgicznego leczenia otylto$ci beda miaty nastepu-
jace zmienne:

* Oczekiwania zwiazane z masa ciata.

* Oczekiwania zwigzane z funkcja szczuptego ciala
(rozumianag, jako zespél korzySci psychologicznych,
spotecznych 1 materialnych odnoszonych przez oso-
by szczupte).

* Motywacja do poddania sie zabiegowi chirurgicz-
nego leczenia otyloéci — wyodrebniono motywacje
zdrowotnag, i kulturowo spoteczna.

+ Locus of Control.

Tabela 3
Przecietny spadek wagi ciata po 5 latach od operacji

Cechy osobowosci:

* Poziom neurotycznosci

* Poziom ekstrawersji

* Poziom otwartoéci na doéwiadczenie
* Poziom ugodowosci

* Poziom sumienno$ci

Ponadto kontrolowano: wiek, pte¢ i rodzaj zabiegu

Projektujac badania zadano pytania o zaleznos¢ po-
miedzy wyzej wymienionymi czynnikami a ocena efek-
tow leczenia bariatrycznego.

Postuzono sie nastepujacymi metodami:

a) Skala oceny efektéw chirurgicznego leczenia oty-
tosci (metoda wlasna): 10 itemodw, wspodtczynnik
Alfa Cronbacha .759: Sklada sie z 10 stwierdzen,
z ktérych 5 dotyczy zmian fizycznych, a 5 — funk-
cjonowania psychologiczno-kulturowo-spotecznego.
Odpowiedzi udzielane sg odpowiednio do przyje-
tej skali dziesieciostopniowej. Wynik ogdélny skali
$§wiadczy o stopniu zadowolenia pacjenta z efektow
zabiegu. W metryczce do tej skali znajduje sie po-
nadto rubryka BMI — wynik wpisany przez pacjen-
ta zostal por6wnany z wartoscia, ktora deklarowat
wczeéniej jako idealng dla siebie.

b) Kwestionariusz do badania motywacji do podda-
nia sie chirurgicznemu leczeniu otytosci (metoda
wlasna): stuzy do badania rodzaju motywacji do
poddania chirurgicznemu leczeniu otylosci. Skiada
sie z 30 stwierdzen, z ktérych 15 dotyczy motywa-
¢ji kulturowo-spolecznej, a 15 zdrowotnej. Odpo-
wiedzi udzielane sa odpowiednio do przyjetej skali
czterostopniowe;j.

+ 30 iteméw, 2 podskale:
— Motywacja kulturowo-spoteczna: wspdtezyn-
nik Alfa Cronbacha =.835
— Motywacja zdrowotna: wspétezynnik Alfa Cron-
bacha =.706
¢) Kwestionariusz do badania oczekiwan zwiazanych
z funkcja, szczuplego ciala (metoda wtasna): 40 ite-
méw, wspblezynnik Alfa Cronbacha =.919. Stuzy

Skrot Angielska nazwa operacji Polska nazwa operacji Sredni ubytek nadmiernej
wagi 5 lat po operac;ji’
VBG Vertical banded gastroplasty Pionowa plastyka zotgdka z tasmg ograniczajaca 65%
AGB Adjustable gastric banding Regulowana opaska zotgdkowa 69%
IGS Intragastric stimulation Stymulacja $ciany zotadka 32%
GBP Gastric bypass Roux-en-Y Ominigcie zotagdkowe sposobem Roux-en-Y 77%
BPD-DS  Biliopancreatic diversion, duodenal switch  Wytgczenie zétciowo-trzustkowe 80%

* nadmiar wagi = waga faktyczna minus waga nalezna np. chory wazy 140 kg a przy swoim wzro§cie powinien wazy¢ 80 kg, nadmiar
wagl wynosi 140-80=60 kg; ubytek 65% nadmiaru wagi wynosi 60 X 65% = 39 kg.

Zrédto: Miller, K. (2004). Obesity: surgical options, Best Practice & Research Clinical Gastroenterology, 18, 6, 1147-1165.
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do badania adekwatno$ci oczekiwan zwigzanych
z funkcjq szczupltego ciata. Sktada sie z 40 stwier-
dzen, z ktorych 20 dotyczy oczekiwan adekwatnych,
a 20 — nieadekwatnych. Odpowiedzi udzielane sa od-
powiednio do przyjetej skali czterostopniowej. Wynik
0gblny kwestionariusza $wiadczy o stopniu adekwat-
noéci oczekiwan zwiazanych z funkcja szczuplego
ciala.

d) Skala oceny efektéw chirurgicznego leczenia otyto-
$ci (metoda wlasna): 10 iteméw, wspbtczynnik Alfa
Cronbacha =.759.

e) Kwestionariusz do pomiaru poczucia kontroli (Del-
ta) (Internal-External Scale, J.B. Rotter, oprac. R.L.
Drwal).

f) The Body Image Assessment (BIA) (Fallon, Rosin).

g) Inwentarz Osobowosci NEO — FFI (Paul, T. Costa,
Jr.1iRobert R. McCrae. Adaptacja: P. Szczepaniak,
M. Shiwinska, J. Strelau, B. Zawadzki).

Badania kwestionariuszowe uzupetniono danymi z wy-
wiadéw swobodnych.

GRUPA BADANA

Badania przeprowadzono na grupie osoby, ktore zde-
cydowaly sie na poddanie sie chirurgicznemu leczeniu
otyloSci. Pierwsze badanie zostalo przeprowadzone na
etapie kwalifikacji do zabiegu — podczas pierwszej wi-
zyty pacjenta w poradni leczenia otyloéci, utworzonej
przy oddziale chirurgicznego leczenia otylosci w Zabrzu.
Drugie badanie, w ktérym pacjenci zostali poproszeni
o ocenienie efektéw zabiegu, przeprowadzono z rocznym
odroczeniem— poddane mu zostaly wytacznie te osoby,
ktoére wziety udzial w turze 1. Liczebno§¢ grupy to 115
0s0b, analizie zostaly poddane wyniki 109 pacjentoéw, 72
kobiety i 37 mezczyzn:

+ $rednia wieku wynosi 31.95 lat

+ warto$¢ BMI przed zabiegiem $rednio wyniosta 44.46

+ warto$¢ BMI 12 miesiecy po zabiegu $rednio wynio-

sta 33.67

U wszystkich badanych chirurgiczne leczenie otytosci
zakonczylo sie sukcesem medycznym, co oznacza, ze za-
biegi byly niepowiklane, a w ich wyniku nastapit spadek
wyjéciowe] masy ciata.

PROCEDURA BADAWCZA

Badania miaty charakter dwuetapowy. W pierwszej turze
poproszono pacjentéw o wypelnienie: Kwestionariusza Del-
ta, Inwentarza Osobowosci NEO-FFI, Skali oceny wygladu
ciala — The Body Image Assessment, Kwestionariusza do
badania motywacji do poddania sie chirurgicznemu lecze-
niu otylosci oraz Kwestionariusza do badania oczekiwan
zwiazanych z funkcja szczuplego ciata. Po 12 miesiacach od
wykonania zabiegu pacjenci byli proszeni (przy okazji wi-
zyty kontrolnej a takze za pomoca Internetu) o wypelnienie
Skali oceny efektéw chirurgicznego leczenia otytosci.

Sredni wynik w Skali oceny efektéw chlo

WYNIKI BADAN

Srednim rezultatem uzyskanym przez osoby badane w Ska-
li oceny efektéw chirurgicznego leczenia otyloéci jest blisko
55 punktow na 100 mozliwych (Srednia=54.7, mediana=52,
SD=16.1) (Rycina 1.).
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Ryc. 1. Ocena efektéw chirurgicznego leczenia otylosci
Zrodto: opracowanie wiasne
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Ryc. 2. Ocena efektow chirurgicznego leczenia otytosci
— kobiety vs mezczyzni
Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4
Ocena efektow chirurgicznego leczenia otytosci a pte¢ — istotnosc¢ réznic
Zrodto: opracowanie wtasne

Suma Sredni L.
kwadratow df kwadrat F Istotnos¢é
Miedzy 4004.967 1 17.848 .000
grupami
Wewnatrz  24009.638 107
grup
Ogoétem 28014.606 108

Plec jest waznym czynnikiem réznicujacym ocene efek-
téw chirurgicznego leczenia otytoSci — mezczyzni okazali
sie bardziej zadowoleni od kobiet.
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Analiza regresji ujawnila istnienie istotnych réznic
pomiedzy czynnikami wplywajacymi na ocene efektéw
chirurgicznego leczenia otytoSci u kobiet 1 u mezczyzn.
W ponizszych tabelach przedstawiono finalne wyniki ana-
lizy regresji, po wykluczeniu z modelu zmiennych nieistot-
nych statystycznie. W przypadku mezczyzn zmiennymi
podwyzszajacymi ocene efektéw chirurgicznego leczenia
otyloéci sa: zdrowotna motywacja do poddania sie pro-
cedurze bariatrycznej, wysoki poziom sumiennosci, oraz
spelnienie oczekiwan dotyczacych BMI pozabiegowego.

PREDYKTORY MAJACE ZNACZENIE DLA OCENY EFEKTOW
CHIRURGICZNEGO LECZENIA OTY£OSCI WSROD
MEZCZYZN

Tabela 5 ]
Wyniki badan wtasnych — mezczyzni (Zrédto: opracowanie wtasne)

Model Beta B Istotnos¢
(Stata) -1.002 324
Motywacja Akl 7.890 .001
BMI oczekiwane .306 3.144 .004
Sumiennos¢ .285 2.917 .006

F= 35.549***, skorygowany R?=.742

W przypadku kobiet natomiast znaczenie maja: kul-
turowo-spoleczna (czyli zwiazana z funkcjonowaniem
pacjenta na plaszczyznie spoteczno-kulturowej) motywa-
cja do poddania sie zabiegowi, adekwatne oczekiwania
zwiazane z funkcjq szczuptego ciata, spelnienie oczeki-
wan zwigzanych z masa ciala, wysoki poziom ekstrawer-
sji, wysoki poziom otwarto$ci na do§wiadczenie, metoda,
ktéra wykonano zabieg (najwyzej zostaty ocenione efekty
zabiegéw typu RNY).

PREDYKTORY MAJACE ZNACZENIE DLA OCENY EFEKTOW
CHIRURGICZNEGO LECZENIA OTY£OSCI WSROD KOBIET

Tabela 6 ’
Wyniki badan wtasnych — kobiety (Zrédto: opracowanie wtasne)

Model Beta B Istotnos¢

(Stata) 1.265 210
Metoda wykonania zabiegu 1.797  34.052 .001
Motywacja -.683 -22.064 .001
Adekwatnos¢ oczekiwan zwigza- 147 25.367 .001
nych z funkcjg szczuptego ciata

BMI oczekiwane 594 11.710 .001
BMI 12 miesiecy po zabiegu -.066 -34.881 .001
Ekstrawersja 2135 35.539 .001
Otwarto$¢ na doswiadczenia -455  -10.737 .001

F=415.863*** skorygowany R*=.77

DYSKUSJA WYNIKOW

Efekty zabiegu zostaly ocenione przez pacjentéw na
$rednim poziomie —ocena 5.5 na skali 10 — stopniowe]
mogltaby wydawaé sie niemal satysfakcjonujaca, gdyby
nie rozdzwiek pomiedzy opinia pacjentéw i lekarzy. Naj-
nizszy wynik zostal uzyskany przez kobiete (24 punkty),
natomiast najwyzszy przez mezczyzne (97 punktow). 42
osoby uzyskaty rezultat <560 punktéow a 66>51punktow.

Zadna z oséb badanych nie ocenila efektéw zabiegu
zdecydowanie negatywnie, 3 osoby (wylacznie mezczyz-
ni) okazaly sie niemal catkowicie usatysfakcjonowane.
Warto w tym miejscu kolejny raz zaznaczy¢, ze z medycz-
nego punktu widzenia zabiegi operacyjne zostaly zakon-
czone sukcesem w calej grupie badawczej, nie przektada
sie to jednak bezposrednio na ocene efektéw przez pa-
cjenta.

W badaniach udzial wziely wylacznie osoby, w przy-
padku ktérych zaobserwowano pelny sukces medyczny:
zabiegi byly niepowiklane, a ich efektem byto przynaj-
mniej zahamowanie procesu tycia (w rzeczywisto$ci
wszystkie osoby badane znacznie schudty). Te dwa czyn-
niki powoduja, ze zabieg jest oceniany z punktu widze-
nia chirurga jako w pelni udany. Ponizej przedstawiono
dyskusje najciekawszych uzyskanych wynikéw:

MOTYWACJA

Waznym czynnikiem majacym zwigzek z finalna, ko-
rzystng ocena efektéw zabiegu bariatrycznego okazata
sie motywacja. W grupie kobiet istotne znaczenie ma mo-
tywacja kulturowo-spoleczna. Fakt ten moze by¢ zwiaza-
ny z tym, ze schudniecie poprawia funkcjonowanie spo-
teczne kobiet. Z wywiadéw wynika, ze wzrost akceptacji
wlasnego ciala zwiazany z pozbyciem sie nadmiernej
masy ciala, sprawia, ze aktywizujq sie one towarzysko,
nabieraja odwagi w kontaktach miedzyludzkich. By¢
moze sa to korzy$ci bardziej zauwazalne niz poprawa
stanu zdrowia, ktora przebiega powoli 1 niespektakular-
nie.

Warto zaznaczy¢, ze kultura ma wyzsze wymagania
wobec cielesnos$ci kobiet, wiecej — mozna odnie$¢ wraze-
nie, ze ciato determinuje jestestwo kobiety, jest uspra-
wiedliwieniem 1 powodem ich funkcjonowania wsréod
mezczyzn (Kowalczyk, 2002a, 2002; Kozyra, 1999). Stad
tez odbieganie od standardu piekna zapewne jest dla
przedstawicielek ptci pieknej daleko bardziej bolesne niz
w przypadku mezczyzn. Chudniecie bytoby zatem nie tyl-
ko pozbywaniem sie zbednych kilogramoéw, ale réwniez
zblizaniem sie do obowiazujacego idealu piekna. Wiecej
— zblizaniem sie do idealu nieosiggalnego (Kowalczyk,
2002a). Warto wzia¢ pod uwage fakt, ze nawet zdjecia
kobiet uwazanych za najpiekniejsze poddawane sa edy-
¢ji w programach komputerowych, zanim zostana opu-
blikowane. Oznacza to, ze zadna z obecnie zyjacych ko-
biet nie spelnia wymagan kulturowych w zakresie urody
(ibidem). Podstawowym komunikatem ptynacym z tresci
artykutéw zamieszczanych w prasie kobiecej jest to, ze
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warto$¢ kobiety jest bezposrednio zwigzana z przymiota-
mi jej ciala. Naomi Wolf okresla ten mechanizm mianem
yterroru piekna”: ,Autorka w swej glosnej ksiazce The
Beauty Myth stawia teze, ze wspdtczesne kobiety sa ofia-
rami piekna. Mity piekna staja sie integralna czescia co-
dziennosci. Kobiety, ktore nie ucieleéniaja wzorca piekna
zostaja skazane na niewidzialno$é, a czesto wrecz wykre-
$lone z obszaru rozwazan” (Wolf, 1991, s. 9-19). Izabela
Kowalczyk w artykule Uwieziona w ciele — ideaty ciata
w pismach kobiecych dochodzi do wniosku, ze gléwne
przestanie luksusowych miesiecznikéow dla kobiet brzmi:
sJestes jaka wygladasz”, czy ,Jestes, bo wygladasz (za:
Kowalczyk, 2002). Przywoluje ona teze Ellyn Kaschack,
ktéra méwi: ,Kobieta identyfikuje sie ze swoim ciatem w
sposob o wiele bardziej materialny niz mezczyzna — ona
staje sie swoim ciatem.(...) Wynikajg z tego zaburzenia
tozsamosci kobiety takie m.in. jak: anoreksja, bulimia,
agorafobia. (...) kobieta od dziecinstwa uczona jest kon-
trolowania wtasnego wygladu, stawiany jest przed nig
wymog podobania sie innym” (ibidem). Sama Kaschack
pisze: ,,Wyglad nie jest po prostu jej cecha (jej tj. kobiety),
jak w przypadku mezczyzny; ona jest swoim wygladem.
Praktycznie kazdy aspekt powierzchownosci kobiety
mowi o tym, kim ona jest 1 jak nalezy ja traktowac” (ibi-
dem).

Prawdopodobnie dynamika pozbywania sie¢ nadwagi
w pierwszym roku po chirurgicznym leczeniu otyloSci
daje pewnego rodzaju zludzenie, ze ideal 6w jest osia-
galny — chudnie sie szybko 1 bez specjalnego starania,
samo ograniczenie pojemnosci zoladka lub drogi wchla-
niania pozywienia daje spektakularny efekt. Z wywiadéw
z pacjentami wynika, ze procesowi temu towarzyszy eu-
foria, poczucie przezwyciezenia najwiekszego problemu,
z ktorym walczyli cale zycie 1 ktory codziennie ich po-
konywal. Chirurgiczne leczenie otylosci poskutkowalo
naglym odwrdéceniem tendencji — cztowiek, ktory dotych-
czas budzil sie coraz ciezszy, nagle zaczyna obserwowacé
szybki spadek masy ciala — waga pokazuje codziennie
nizsza warto$¢. Nalezy pamietaé, ze nadwaga u os6b
badanych przybierata wartosci od kilkudziesieciu do kil-
kuset kilograméw 1 najcze$ciej uniemozliwiata normalne
funkcjonowanie: poczawszy od samoobstugi, na relacjach
interpersonalnych konczac. Odzyskiwanie sprawnosci
w wyniku pozbywania sie nadmiernej masy ciala dawa-
o nadzieje, ze réwniez pozyskanie pewnych funkeji jest
mozliwe, jest kwestia czasu 1 kolejnych utraconych kilo-
gramow. Kobiety zwracaly uwage przede wszystkim na
poczucie wlasnej kobiecosci, ktéra mialy nie tyle odzy-
skac ile pozyskac (szczegdlnie te, ktére z dodatkowymi
kilogramami zmagaly sie ,,od zawsze”).

OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z MASA CIALA

Na ocene efektow wsrdéd badanych kobiet istotnie wpty-
wa warto$¢ BMI 12 miesiecy po zabiegu — im pacjentki
bardziej schudly tym wyzej oceniaty zabieg, ktéremu sie
poddaly. Warto zaznaczy¢ przy tym, ze kobiety w trak-
cie rozmoOw na temat oczekiwan zwiazanych z masa ciata

nie deklarowaly, ze chcialyby mieé¢ lekka nadwage czy
mase ciata, ktora pozwolitlaby im na sprawne funkcjono-
wanie. Wiekszo$¢ z nich nie marzyta tylko o tym, aby
by¢ szczuplg — one cheiaty byé po prostu chude. W wielu
przypadkach drazenie tematu skutkowalo uruchomie-
niem mechanizméw obronnych — kobiety wycofywaty
sie z wezeéniejszych deklaracji 1 zaczynaly méwié, ze
kazdy mozliwy efekt zabiegu bedzie satysfakcjonujacy.
Warunkiem kwalifikacji pacjenta do chirurgicznego le-
czenia otytosci jest, miedzy innymi, to, ze byly podejmo-
wane proby leczenia i skonezyly sie one niepowodzeniem.
Co wiecej — préby te powinny byé udokumentowane. To
oznacza, ze pacjenci zglaszali sie do lekarzy 1 przestrze-
gali ich zalecen, a pomimo to nie uzyskiwali oczekiwa-
nego rezultatu. Procedury chirurgiczne bez watpienia
sq ostatnim mozliwym dziataniem — byé moze pacjentki,
nauczone weczeséniejszymi porazkami, baly sie marzyé
o spektakularnych wynikach, aby sie po raz kolejny nie
rozczarowac. Szczegdlnie, ze rozczarowanie to musiatoby
sie wigazaé rowniez ze stwierdzeniem, iz w ich wypadku,
w obecnym stanie nauki, medycyna jest bezradna i nie
ma dla nich ratunku. Nie dziwi zatem, ze istotne staty-
stycznie sa oczekiwania zwiazane z masa ciala — im wyz-
sza wymarzona masa ciala, tym wyzsza ocena efektéow
chirurgicznego leczenia otytosci.

W grupie mezczyzn takze istotne okazaly sie oczeki-
wania zwigzane z masa ciala — im mniejsze oczekiwa-
nia dotyczace docelowej masy ciala, tym wyzsza ocena
efektow chirurgicznego leczenia otylo$ci — natomiast nie-
istotna okazata sie warto$¢ BMI w chwili badania.

Warto przypomnieé, ze zadna z kobiet badanych nie
osiagnela wymarzonej masy ciala (co moze wynikac z nie-
adekwatnych oczekiwan) — nie zmienia to faktu, ze ilo§é
zrzuconych kilogramoéw jest istotna dla oceny efektéw.
To, ze osoby, ktére marzyly o wyzszej masie ciata, wyzej
oceniaja efekty zabiegu, nie wydaje sie zaskakujace. Za-
leznoéé te mozna wyjasniaé¢ na dwoch ptaszczyznach: po
pierwsze osoby, ktére wybieraly tezsze sylwetki w BIA,
z zalozenia nie miaty duzych oczekiwan wobec operacji
bariatrycznej. Po drugie —im tezsza sylwetka jest ta wy-
marzona, tym realniejsze wydaje sie zrealizowanie pra-
gnien w tym zakresie.

OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z FUNKCJA SZCZUPLEGO CIALA

Nieadekwatno$é oczekiwan zwigzanych z funkcja szczu-
plego ciata musi skutkowac rozczarowaniem. Osoby, kto-
re przypisywaly szczuplo$ci cechy niezwigzane z sama
masag ciala, oceniaja nizej efekty chirurgicznego leczenia
otylosci — by¢ moze ,na fali” tego wladnie rozczarowa-
nia. Szczuplo§¢ miata im zagwarantowaé powodzenie
w zyciu, a tak sie nie stalo — moze to skutkowaé¢ swo-
istym poczuciem ,bycia oszukanym”. Warto zaznaczyc¢,
ze mezczyzni oceniali funkcje szczuploSci racjonalnie,
natomiast kobiety wykazaly sklonno$é¢ do tworzenia
nierealnych powiazan. By¢ moze jest to zwigzane z kul-
tura — szczuplo$¢ w gazetach dla kobiet kojarzona jest
z sukcesem, poczuciem szczeScia 1 atrakcyjnoScia, a cze-
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sto rowniez z dobrami materialnymi. Moze to sprawiac,
ze kobiety daza do takiego wzorca wierzac, ze przymioty
te wystepuja ,w pakiecie” — sg ze soba nierozerwalnie
zwigzane. Tymczasem szczupla sylwetka oznacza jedy-
nie szczupla sylwetke — nic wiecej, ale tez nic mniej.

Nie sposéb oprzeé sie wrazeniu, ze dla pacjentek efekt
chirurgicznego leczenia otylosci jest rozpatrywany wielo-
plaszczyznowo 1 jest nacechowany wieloma znaczeniami:
funkcjonowaniem psychospotecznym, poczuciem szcze-
$cia, stanem zdrowia, poczuciem wlasnej atrakcyjnosci
itp. Skutecznos$é zabiegu jest przez pacjentéw oceniana
przez pryzmat tych czynnikow. Tymczasem chirurgiczne
leczenie otylosci jest procedura medyczna, ktérej sku-
teczno$¢ mierzy sie za pomoca wskaznika BMI 1 niczego
wiecej. Ponadto nadrzednym celem lekarzy jest nie tyle
zniwelowanie nadmiernej masy ciala, ile zahamowanie
procesu tycia (Pardela, 2004). Oznacza to, ze w przypad-
ku kazdej z oséb badanych zabieg zakonczyl sie sukce-
sem 1 przez lekarzy jest oceniany pozytywniel. Gdyby
zabieg byl oceniany przez pacjentéw przez pryzmat jego
skuteczno$ci sensu stricto, oceny te musiatyby przybraé
bardzo zblizone warto$ci w grupie badawczej. Ich zréz-
nicowanie jest efektem wystawiania ocen przez pryzmat
czynnikéw naddanych, nie skladajacych sie na pierwot-
ne znaczenie procedury chirurgicznej. Prawdopodobnie
wynika to z faktu, ze pacjenci zdecydowali sie na zabieg
z okreslonych wzgledéw — ,po co§”. Ich ocena zatem jest
zwigzana z uzyskaniem badZ nie uzyskaniem okreslo-
nych gratyfikacji, pomimo iz czesto nie sg one pochodna
masy ciala, nie sa z nia w zaden sposob zwigzane.

EKSTRAWERSJA

Znaczacym czynnikiem osobowo$ciowym byl poziom eks-
trawersji — okazatl sie by¢ wazny w grupie kobiet, w ten
sposéb, ze jej wysoki poziom podnosit ocene efektéow za-
biegu bariatrycznego. Wysoki poziom ekstrawersji jest
zwigzany z optymistycznych nastawieniem do rzeczywi-
stoéci (za: Zawadzki, Strelau, Szczepaniak i Sliwiﬁska,
1998) — by¢ moze dla optymistek kazdy efekt zabiegu
jest mniej lub bardziej satysfakcjonujacy. Mozna poku-
si¢ sie o stwierdzenie, ze ekstrawertyczki nie wycofaty
sie z zycia spotecznego, tylko uczestniczyly w nim pomi-
mo otyloéci. W trakcie badan spotkano sie z niewielka
grupg kobiet, ktére funkcjonowaty stosunkowo dobrze
— staraly sie wychodzi¢ z domu, miaty przyjaciét — cheé
wyjécia ,,do ludzi” byta dla nich silniejsza od dylematéw
zwigzanych z masa ciala. Kobiety te nie narzekaly, ze
otylo§¢ uniemozliwia funkcjonowanie spoteczne, twier-
dzily natomiast, Zze je ogranicza, nie pozwala im na ta-
kie funkcjonowanie wérdd ludzi, jakiego by sobie zyczy-
ly. Te kobiety nie musialy przelamywac bariery wyjscia
z domu, poniewaz nigdy jej sobie nie postawily. Wiecej
— po schudnieciu mogly braé¢ udziat w aktywnos$ciach,
z ktorych wezeéniej musialy (ale nie cheiaty) rezygnowac.

' W badaniach wziety udziat wylacznie osoby, w przypadku kto-
rych zabieg zakonczyl sie powodzeniem.

Interesujace wydaje sie, ze kobiety te nie wspominaly,
ze chciatyby co$ robi¢ z czystej ciekawosci poznania, ich
motywacja, — szczegélnie w przypadku zajec¢ o charakte-
rze sportowym — byta obserwacja, ze przyjaciele to robia
1 one chciataby to robi¢ razem z nimi. Kobiety te nie ocze-
kiwaly, ze schudniecie poskutkuje pozyskaniem przyja-
ciél — bo 1 tak ich miaty. Spodziewaly sie natomiast, ze
w przypadku pozbycia sie nadwagi zyskaja nowe mozli-
wosci spedzania wolnego czasu, dotaczenia do aktywnych
bliskich. Oczekiwanie takie rzeczywiscie sie spetniato
w momencie, w ktorym znikala przyczyna odmawiania
sobie np. wycieczek rowerowych — czyli otyltosc.

SUMIENNOSC

W przypadku mezczyzn natomiast waznym czynnikiem
okazal sie by¢ poziom sumienno$ci — im byl on wyzszy
tym wyzsza byla ocena efektow zabiegu. Przede wszyst-
kim z wywiadéw wynika, ze mezczyzni maja znacznie
mniej do$wiadczen z odchudzaniem sie na wlasna reke.
By¢ moze jest to warunkowane tym, ze w aspekcie kul-
turowym bycie mezczyzna nie jest obarczone wymogiem
niskiej masy ciala — jak to sie ma w przypadku kobiet
(Kowalczyk, 2002a; Kozyra, 1999). Na postawie rozméw
z mezczyznami mozna odnie$¢ wrazenie, ze przez diugie
lata nie dostrzegali oni problemu otytoéci — o ile kobie-
ty walcza o zabieg, o tyle mezczyzni trafiaja do kliniki
,doprowadzani” przez zony. Czesto do konca nie rozu-
mieja, dlaczego zabieg jest w ich wypadku konieczny,
w kontekécie nadmiernej masy ciala bardziej martwia
sie o otyle potomstwo niz o siebie. Oczywiécie ostatecz-
na decyzja o zabiegu nalezy do nich samych — i mozna
odnieé¢ wrazenie, ze podejmuja ja z pelna odpowiedzial-
no$cig — decyduja sie nie tylko na wyrazenie zgody na
procedury chirurgiczne, ale réwniez na przestrzeganie
zalecen. I rzeczywiécie ich przestrzegaja, co skutkuje
bardziej spektakularnymi efektami niz ma to miejsce
wérdd kobiet. Z wywiadéw z mezezyznami wynika row-
niez, ze przestrzegaja oni zalecen lekarskich w sposéb
dostowny. Kartka, na ktérej wyliczone sa zasady odzy-
wiania sie po zabiegu, staje sie pewnego rodzaju wyrocz-
nia, od ktdrej nie mozna odstgpi¢. Kobiety tymczasem
sq bardziej sklonne do stosowania réznego rodzaju za-
miennikéw produktéw zalecanych — przy czym zmian
nie konsultuja ze specjalistami. Sama sugestia, ze moze
warto bytoby dopytacé lekarza badz dietetyka o zasadnos$é
zmian w jadlospisie powoduje zdumienie. Kobieta, ktora
cate zycie jest odpowiedzialna za robienie zakupéw spo-
zywezych 1 gotowanie, nie potrafi przyjaé¢ do wiadomosci,
ze by¢ moze nie jest do konca kompetentna w zakresie
zywienia siebie — skoro jej praktyki doprowadzity do po-
wstania otylosci olbrzymiej.

OTWARTOSC NA DOSWIADCZENIE

Zmienna ta okazala sie istotna wylacznie w grupie ko-
biet. Wysoki poziom otwartoSci na do$wiadczenie pod-
wyzsza ocene efektéw; byé moze wynika to z pewnego
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rodzaju gotowos$ci na kolejne do$wiadczenia zwigzane
z odchudzaniem. By¢ moze w grupie mezczyzn zabiegi
bariatryczne nie sa traktowane w kategoriach doswiad-
czenia, ale ostatecznosci. Z wywiadow z pacjentami wyni-
ka, ze dla wiekszoSci z nich decyzja o zabiegu jest zwigza-
na z poddaniem sie, ostatecznym przyznaniem do braku
kontroli nad wlasnym ciatem. Sam zabieg najczesciej
zwigzany jest z silnym lekiem oraz z determinacja. Pa-
cjenci, ktérzy trafiaja na stét operacyjny zazwyczaj chca
ratowac zycie, a nie zyskiwaé¢ nowe do$wiadczenia w wal-
ce o szczupla sylwetke.

WIEK

Wiek os6b badanych okazal sie nieistotny statystycznie
dla catej grupy badawczej w analizie regresji. Analiza
zwiazku oceny efektow chirurgicznego leczenia otytoséci
z wiekiem okazala sie jednak interesujaca — pomimo ze
zmienna ta nie znalazla sie w ostatecznym modelu em-
pirycznym, mozna jednak zauwazy¢ ciekawe tendencje.
Okazalo sie, ze mlodsze kobiety wyzej oceniaja efekty
zabiegu niz starsze. Mozna wnioskowadé, ze zalezno$é ta
jest dyktowana wzgledami kulturowymi. Kultura nieja-
ko terroryzuje kobiety przymusem piekna — ignorujac
ciala niespelniajace standardéw (Kowalczyk, 2002a; Ka-
schak, 2001). Ciata niestandardowe to nie tylko otyle,
ale réwniez stare. To sprawia, ze starsze kobiety bada-
ne byly niejako podwdjnie wykluczone — ze wzgledu na
wiek 1 otylo$é. Kobiety mtodsze natomiast nie spetnialy
standardu szczuptoéci — czyli tego, ktéry podlega zmia-
nom, na ktéry miaty wplyw. Ich zadowolenie moze za-
tem wynikacé z faktu, ze zaczely sie do standardu zblizaé.
U mezczyzn zaobserwowano tendencje odwrotng — starsi
mezczyzni ocenili wyzej efekty zabiegu niz mlodsi. Z wy-
wiadéw wynika, ze dla starszych mezczyzn utrata nad-
miernej masy ciala wigze sie przede wszystkim z popra-
wianiem lub przywréceniem zdolnoSci seksualnych, co
prawdopodobnie jest istotne u panéw wkraczajacych w
andropauze. Otylo$¢ u mezczyzn mlodszych natomiast
niekoniecznie musi wigzaé sie z utrata funkcji seksualne;.

Réznice miedzyplciowe w ocenie efektéw zabiegdéw ba-
riatrycznych sa zatem w duzej mierze dyktowane kultu-
rowymi wymogami stawianymi kobietom 1 mezczyznom.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na wylonienie pre-
dyktoréw majacych znaczenie dla procesu oceniania
efektow chirurgicznego leczenia otylo$ci, waznego dla
przebiegu dalszego zdrowienia.

Przedstawiany model badawczy wyjasnia od 74 (u
mezczyzn) do 77% (u kobiet) wariancji dokonywanej
przez pacjentéw oceny efektéw zastosowanego zabiegu.
Istnieja réznice w ocenie efektéw leczenia dokonywanej
przez mezczyzn 1 kobiety.

Proces oceniania efektéw zabiegu chirurgicznego le-
czenia otylo$ci przez mezczyzn jest wypadkowa trzech
czynnikéw:

* oczekiwan zwiazanych z masa ciala,
* motywacji do zabiegu,
* poziomu sumiennosci.

W przypadku kobiet natomiast ocena ta zalezy od:

metody, za pomocg ktorej wykonano zabieg,
motywacji do poddania sie leczeniu chirurgiczne-
mu,

uzyskanego BMI,

oczekiwan zwiazanych z funkcja szczuptego ciata,
poziomu ekstrawersji,

poziomu otwartoéci na do§wiadczenie.

Kwalifikacja do zabiegéw chirurgicznego leczenia oty-
to$ci powinna obejmowac rowniez postepowanie psycho-
logiczne z uwzglednieniem badan kwestionariuszowych:

* NEO-FFI

+ BIA

* Kwestionariusz do badania motywacji do poddania
sie chirurgicznemu leczeniu otylosci

* Kwestionariusz do badania oczekiwan zwigzanych
z funkcja szczuptego ciata

Uwzglednienie oddzialywan psychologicznych, juz na
etapie kwalifikacji oraz w procesie przygotowania pa-
cjenta do zabiegu, jest konieczno$cia.

Oddzialywania psychologiczne w procesie przygotowa-
nia do zabiegu powinny by¢ zaprojektowane z uwzglednie-
niem pleci pacjenta. Oddzialywania psychologiczne ukie-
runkowane na wytonione predyktory moga przyczynié
sie do Scislejszego stosowania sie do zalecen lekarskich,
obnizenia ryzyka powiklan oraz lepszego funkcjonowa-
nia emocjonalnego.
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