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Stephanie Sogg, PhD, Mark J. Gorman, PhD

Ocena potrzeb:

Osoby po operacyjnym leczeniu
otytosci zgtaszajg sie z problemami
swoistymi dla chirurgii bariatrycznej
i zwigzanymi ze znacznym
zmniejszeniem masy ciata.
Swiadomo$é wyzwan, z ktérymi
najczesciej spotykajg sie tacy
pacjenci, umozliwia lekarzom
zapewnienie im wtasciwej opieki
ogolnej i psychiatryczne;.

Cele szkoleniowe:

¢ |dentyfikacja co najmniej czterech
korzystnych zmian
interpersonalnych, ktére
prawdopodobnie zajdg po
operacyjnym leczeniu otytosci.

¢ |dentyfikacja co najmniej czterech
potencjalnych zmian
interpersonalnych, do ktdrych
moze dojs¢ po operacjach
bariatrycznych.

e Zapewnienie opieki medycznej lub
psychiatrycznej uwzgledniajgce;j
zmiany interpersonalne, do ktérych
dochodzi po chirurgicznym
leczeniu otytosci.
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Streszczenie

Pismiennictwo dotyczqce operacyjnego leczenia otylosci sugeruje, ze wigkszos¢ 0séb
poddanych takim zabiegom zdecydowanie korzystnie postrzega zmiany wtérne

do radykalnego zmniejszenia masy ciata. Nawet korzystne zmiany mogq Jednak stwarzad
réznorodne wyzwania pgycbospofeczne W przypadkn operacyjnego leczenia otyfosci te
zmmny Z wyzwama czgsto ujawniajq sig w roznych sferach interpersonalnych,
przejawiajgc sig w codziennych zm‘emkqac/ﬂ spoiecznyc/ﬂ oraz w relacjach z przyjacidtmi

i bliskimi. Pacjenci muszq ponadto nanczyé si¢ funkcjonowad w nzek[orjzcb sytuaqacb
mterpersonalnyda z ktérymi nie musieli sobie radzi¢ od lat Iub nie spotykali sig nigdy
wezesniel. W tym artykule przeanalizowano niektdre zmiany interpersonalne i wyzwania
pojawiajqce si¢ po operacyjnym leczeniu otylosci, z uwzglednieniem krotkiego przegladu
piSmiennictwa na ten temat. W czgsci podsumownjqcej omowiono, w jaki sposéb
pracownicy ochrony zdrowia mogq utatwic chorym plynne przystosowanie si¢ do zmian
interpersonalnych po operacjach zmniejszajqcych mase ciata.

Wprowadzenie

W ostatnich latach ze wzgledu na szybkie
upowszechnianie si¢ chirurgicznego leczenia
otyloéci,'™ lekarze réznych specjalno$ci moga
spotkac w praktyce klinicznej pacjentéw po te-
go typu operacjach. Dlatego wazne jest, aby
lekarze, ktorzy nie specjalizujg si¢ w tych
zagadnieniach, zdobyli wiedze na temat tych
zabiegdw 1 czestych probleméw pooperacyj-
nych w tej grupie. Ulatwi to zapewnienie wia-
$ciwej opieki 1 odpowiednie kierowanie do
specjalistow.

Coraz wiecej danych empirycznych opisy-
wanych w pi$miennictwie przemawia za tym,
ze po chirurgicznym leczeniu otylosci wiek-
s20$¢ 0s6b doswiadcza niezwykle korzyst-
nych zmian.>!° Nalezy do nich zdecydowana
poprawa dotyczaca nasilenia wspotwystepu-
jacych choréb somatycznych;>!'1¢ zwieksze-
nie energii, mobilnoéci, poprawa nastroju
1 samooceny, a takze wigksza ochota i moz-
liwo$ci angazowania si¢ w rozne aktywno-
$c1.>681L17 Nawet pozytywne zmiany moga
jednak wigza¢ si¢ z réznymi wyzwaniami psy-
chospotecznymi.’

U o0s6b po chirurgicznym leczeniu otyto-
$cl te zmiany 1 wyzwania czgsto przejawiaja
sie w roznych dziedzinach interpersonal-
nych. Konsekwencje takich zabiegéw moga
dotyczy¢ réznych sfer zycia, poczawszy
od codziennych interakcji spotecznych,
a skoniczywszy na zwiazkach przyjacielskich
i intymnych. Pacjenci musza réwniez na-
uczy¢ si¢ funkcjonowaé w pewnych sytu-
acjach interpersonalnych, z ktérymi nie mu-
sieli sobie radzi¢ od lat lub nie spotykali sig
nigdy wczesniej. W tym artykule przeanali-
zowano niektére zmiany interpersonalne
1 wyzwania pojawiajace si¢ po operacjach
bariatrycznych, z uwzglednieniem krétkie-
go przegladu empirycznego pismiennictwa
na ten temat. W czeéci podsumowujace;
omoéwiono, jak lekarze moga utatwi¢ cho-
rym plynne przystosowanie si¢ do zmian in-
terpersonalnych po chirurgicznym leczeniu
otylosci.

Trzeba zauwazy¢, ze empiryczne piSmien-
nictwo analizujace to zagadnienie jest sto-
sunkowo nieliczne.® Wiele z tych badan zo-
stalo opublikowanych dziesiatki lat temu,
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dotyczyto niewielkich grup 1 procedur baria-
trycznych, ktore obecnie sa podejmowane
rzadko. Badanie zmian interpersonalnych
przewaznie byto mato konkretne.® Badani
oceniali zwykle ogdlna satysfakcje lub popra-
we, zamiast koncentrowac sie okreslonych ro-
dzajach lub mechanizmach zmiany. Aby uzy-
ska¢ informacje na temat wplywu zabiegow
bariatrycznych na funkcjonowanie interper-
sonalne, czesto nalezy wykorzystywad relacje
pacjenta i do$wiadczenia kliniczne.

Codzienne interakcje spoteczne

Zmiany pozytywne

Prawie natychmiast po operacji badani re-
laqonu]al w1§ksze zainteresowanie ze strony
wspierajacej rodziny i przyjacidt zwiazane
z wykonaniem waznego kroku w pokonywa-
niu zagrozeh zdrowotnych. W miare jak
chudny, ta pozytywna uwaga czesto przybie-
ra posta¢ komplementow, ktore dla wielu
0s6b s zrédlem przyjemnosci 1 wynagradza-
ja trudy zabiegu. Badani czesto relacjonuja
rowniez, ze zardbwno obce osoby, jak 1 znajo-
mi, cze$ciej nawiazuja z nimi kontakty 1 ogél-
nie maja do nich bardziej pozytywny sto-
sunek. Przewaznie przypisuja te zmiany
bezposrednio poprawie wygladu. Chociaz
moze to by¢ prawda, to mozliwe jest réw-
niez, ze czeSciowo wyplywa to ze zmiany
w nastawieniu do innych os6b. Poniewaz na-
stroj, samoocena i pewno$¢ siebie ulegaja po-
prawie, badani moga czeéciej 1 z bardziej po-
zytywnym nastawieniem kontaktowaé sie
z innymi, powodujgc wtérne zmiany w sto-
sunku innych oséb do nich.

Wyzwania

Chociaz dla wigkszo$ci ludzi stuchanie
komplementéw jest czym$é przyjemnym,
nierzadko pacjenci po chirurgicznym lecze-
niu otytosci czuja sie w tej roli niekomfor-
towo, szczegdlnie jezeli w przesztosci
sporadycznie byli obdarzani komplementa-
mi. Wielu niepokoi sig o to, ze zostang uzna-
ni za zarozumiatych, jezeli nie zbagatelizuja
lub nie odrzuca komplementéw. Czgsto do-
stosowanie wewnetrznego obrazu siebie
do zmian w wygladzie zewnetrznym wymaga
troche czasu."® Z tego powodu komplemen-
ty moga by¢ odbierane jako niezgodne z ob-
razem samego siebie, co jest zrédtem dys-
komfortu. Jeden z pacjentéw relacjonowat,
ze stuchanie komplementéw powodowalo
skrotkie spiecie w jego mézgu”. W innych
przypadkach pacjenci po prostu nie wy-
ksztafcili w sobie podstawowej umiejetnosci
reagowania na komplementy przez zwykle
powiedzenie ,,dziekuje”. Na szcze$cie umie-
jetnos¢ te mozna wytrenowal stosunkowo
krotka interwencja w postaci sterowanego
odgrywania rél (w pofaczeniu z pewna prak-
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tyka), co ogromnie ulatwia ten typ interak-
¢ji spolecznych.

Niektdrzy pacjenci moga traktowaé zmia-
ny sposobu reagowania otoczenia jako ob-
razliwe. Relacjonujg niekiedy, ze czuja uraze
zwigzang z tym, ze s3 lepiej traktowani przez
innych tylko dlatego, ze schudli.>®* Moga in-
terpretowaé gwaltowne zwigkszenie liczby
komplementéw w taki sposob, ze przed ope-
racja ludzie uwazali ich za odrazajacych. Je-
den z pacjentéw na entuzjastyczne komple-
menty reagowal mysla: ,No céz, co w takim
razie musieli mysle¢ o mnie przedtem?”

Przed zabiegiem bariatrycznym pacjenci
czesto opisuja doswiadczanie znacznej styg-
matyzacji 1 dyskryminacji zwigzanej z masa
ciata.%"*# Wielu skarzy si¢ na uprzedzenia
w miejscu pracy, w rodzinie i ze strony ob-
cych. Badania empiryczne potwierdzaja rze-
czywiste znaczne rozpowszechnienie tego
typu uprzedzen i dyskryminacji oséb oty-
tych.21222430 Wykazano, ze uprzedzenia te po-
dzielaja takze pracownicy ochrony zdro-
wia,'8233135 nawet ci zajmujacy si¢ badaniem
1 leczeniem otytoéci.?* Zauwazono, ze oty-
to$¢ stanowi ,jedng z ostatnich akceptowal-
nych przyczyn dyskryminacji” w naszym spo-
teczenstwie.’” Co wigcej, odwrotnie niz
w przypadku cztonkéw innych podlegajacych
stygmatyzacji grup, stwierdzono, ze osoby
z otyloscig przewaznie internalizuja tego ro-
dzaju uprzedzenia.??22>%83%39 Badania wyka-
zaly, ze osoby otyte, ze wzgledu na zwigzana
z otyloscig stygmatyzacje, sa podatniejsze
na depresje 1 obnizenie samooceny."**
Na szczedcie po operacji bariatrycznej tracg
na wadze i powyzsze problemy dotycza ich
w mniejszym stopniu.?® Czesto jednak pozo-
staja $wiadomi 1 zywo poruszeni uprzedze-
niami, jakie wystepuja w kulturze zachodniej
wobec 0so6b otylych.> Szczegolnie nieprzy-
jemna moze by¢ sytuacja, w ktdrej pacjenci
sami zauwazaja u siebie zachowania zwigzane
7 tego typu stygmatyzacja. Jedna z badanych
opisata uczucie przerazenia i smutku po tym,
jak w sytuacji, kiedy inny kierowca zabloko-
wat jej wyjazd z parkingu stwierdzita, ze czy-
ni dyskredytujace obserwacje zwigzane z je-
go nadwaga.

Chirurgiczne leczenie otyto$ci moze réw-
niez prowokowaé zadawanie przez innych
niechcianych pytan. Jest wiele przyczyn, z po-
wodu ktorych temat chirurgicznego leczenia
otylosci wydaje sie catkiem interesujacy dla
szerokiej publiczno$ci. Pagjenci po takich za-
biegach czesto stwierdzaja, ze z oporami, ale
jednak przyjmuja role ,ambasadoréw opera-
cyjnego leczenia otylosci® wobec cztonkow
rodziny 1 przyjaciét. Czesto slyszq pytania do-
tyczace samego zabiegu i rezimu pooperacyj-
nego. Chociaz zazwyczaj s3 entuzjastycznie
nastawieni do swoich doswiadczen 1 pragna
dzieli¢ si¢ nimi z innymi, to niektdrzy z nich
odpowiadanie na kolejne pytania dotyczace-

g0 tego tematu uwazaja za meczace lub
stwierdzajga, Ze rozmowa z innymi zbyt czesto
koncentruje si¢ na chirurgicznym leczeniu
otyto$ci. Pacjenci czasem opisuja, ze slysza
réwniez natretne pytania osobiste, w rodzaju
Hlle stracites na wadze?” lub ,lle wazyte$
wczesniej?” Nierzadko rowniez inni wykazu-
ja nadmierna ciekawo$¢, dotyczaca tego, co,
w jakiej ilosci 1 jak szybko osoby po operacji
potrafia zje$é.

Jedna z trudniejszych sytuacji, w jakiej
czasem znajduja si¢ osoby po operacjach ba-
riatrycznych jest narazenie na opini¢ osdb,
ktore blednie sadza, ze ta metoda leczenia
jest czyms$ w rodzaju oszustwa lub péjéciem
na fatwizne. Uwazaja, ze cztowiek ,powinien
by¢ w stanie schudna¢ dzigki wlasnym wysit-
kom”. Stanowi to inny przejaw panujacych
w spoleczenstwie uprzedzen 1 blednych prze-
konan na temat otylosci. Stawia to pacjenta
przed nleprzyjemnq koniecznoscig thumacze-
nia si¢ ze swojej decyzji o wyborze chirurgicz-
nej metody leczenia. Niestety w zachodnim
spoteczenistwie otylo$¢ czesto jest uwazana
za wynik zaburzen psychicznych lub behawio-
ralnych, skutek lenistwa lub stabej woli.2+2
Coraz wigksza liczba badan silnie przemawia
za tym, ze w determinowaniu masy ciala bar-
dzo duzg role odgrywaja czynniki biologicz-

.24 Oszacowano, ze od 40 do 85% indy-
\Vldualne] zmienno$ci dotyczacej wystepowania
otylosci moze by¢ zalezna od wplywu czynni-
kéw genetycznych.®®* Ponadto otytosé, jeze-
li juz do niej dojdzie, uporczywie nie podda-
je sie innym metodom leczenia, takim jak
zmiana stylu zycia lub stosowanie lekéw od-
chudzajacych, niezaleznie od etiologii.!>**%
Dlatego leczenie bariatryczne stwarza wigk-
szosci pacjentdéw najwigksze szanse na popra-
we lub odwrdcenie niebezpiecznych konse-
kwencji otylo$ci.M21415575 Czesto to pacjent
poddany takiemu zabiegowi musi wyjasnia¢
te czynniki otoczeniu, co moze by¢ nuzace
1 zniechecajace.

Relacje intymne

Zmiany pozytywne

Innym obszarem zmian interpersonal-
nych po chirurgicznym leczeniu otytosci jest
sfera relacji intymnych: bliskie zwiazki
z przyjaciotmi, relacje rodzinne 1 zwiazki
uczuciowe. Przed zabiegiem badani czesto
opisuja, ze ich masa ciata ogranicza zaréwno
mozliwoscl, jak 1 ochote do angazowania sig
w rozne formy aktywno$ci.*¢%¢! Po zabie-
gach bariatrycznych poprawa zdrowia, mo-
bilnosci, energii, nastroju i pewnosci siebie
czyni ich bardziej zdatnymi i1 chetnymi
do angazowania si¢ w szeroki zakres r6znych
aktywno$ci.>#101L1862 Moze to przektadad sig
na przyjemniejsze spedzanie czasu z przyja-
ci6tmi 1 bliskimi, a takze powrotem lub od-
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krywaniem zaje¢ 1 zainteresowan, ktore byly
wczesniej zaniedbywane. Pacjenci relacjonuja,
ze s3 w stanie chodzi¢ na dlugie spacery ze
swoim partnerem lub biega¢ z wnukami
po podwdrku. Jedna z pacjentek byta uszcze-
$liwiona z powodu prostej przyjemnosci
zwijzanej z tym, Ze jest w stanie przygotowy-
wa¢ positki dla meza. Wezeéniej byto to nie-
mozliwe, poniewaz nie mogla staé przy ku-
chence dhuzej niz kilka minut.

Poprawa nastroju 1 pewnosci siebie
po operacji umozliwia takze czerpanie wigk-
szej przyjemnosci z sytuacji spotecznych. Pa-
gjenci opowiadaja, ze doceniajg uwolnienie
od ciagtej $wiadomosci swoich rozmiaréw;
zmniejsza si¢ u nich réwniez lek przed nega-
tywna oceng innych.%!:18626 Qsoby, ktore
przed leczeniem staraly si¢ unikaé przyje¢
1 innych sytuacji spotecznych z powodu swo-
jego wygladu, nie musza juz odrzuca¢ zapro-
szen na rézne imprezy.

Wigkszo$¢ 0séb po zabiegach bariatrycz-
nych twierdzi, ze operacja w pozytywnie
wplyneta na ich relacje intymne 86264 Jak za-
uwazono wczesme], zablegl te stwarzaja moz-
liwo$¢ angazowania si¢ w wigcej réznych
form aktywnosci razem z partnerem®*® lub
podjecia wiekszej liczby obowiazkéw domo-
wych. Wydaje si¢ takze, ze ta metoda lecze-
nia prowadzi do istotnej poprawy w sferze
funkcjonowania seksualnego u wiekszosci
086b.264677071 Czesto oplsulq one, ze popra-
wa nastroju, obrazu siebie i pewnosci siebie
istotnie zwigksza pozadanie seksualne 1 po-
ziom komfortu podczas kontaktow seksual-
nych.3%7 Aktywnos¢ seksualna staje sie row-
niez fatwiejsza technicznie ze wzgledu na
wigksza wytrzymalo$¢, poprawe ruchliwosci
1 mniejsze rozmiary ciala.>**’ Niektdrzy opi-
suja, ze ich partnerzy od nowa zaczynaja in-
teresowal si¢ nimi seksualnie lub ich zainte-
resowanie sie zwigksza.?> W jednym z badan”
stwierdzono, Ze partnerzy opisuja nawet jesz-
cze wigkszy wzrost satysfakcji ze zmian
w kontaktach seksualnych po zabiegach niz
sami pacjenci.

Wyzwania

Mimo opisanych powyzej pozytywnych
zmian po chirurgicznym leczeniu otylosci
moga takze pojawia¢ si¢ trudno$ci w bliskich
zwigzkach. Po tym, jak pacjent stracit na wa-
dze, przyjaciele lub cztonkowie rodziny moga
sta¢ sie zazdroéni lub zaczaé z nim rywalizo-
wacé. 5672 Nierzadko badani opisuja, ze bliski
przyjaciel lub krewny skomentowat cata sytu-
acje w nastepujacy sposob: ,Teraz jeste$ pra-
wie takich rozmiar6w jak ja - chyba powinie-
nem przejé¢ na diete!” Zdarza si¢ czasem, ze
pacjent poddawany zabiegowi pozostawat
w zwiazkach przyjacielskich, rodzinnych lub
byt cztonkiem grupy spotecznej, gdzie odgry-
wal role grubasa, czyli kogos, kto jest mniej
asertywny lub stanowi mniejsze zagrozenie
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1 stanowi mniejszg konkurencje wobec os6b
przeciwnej plci. Po utracie masy ciata po za-
biegu ta dynamika moze ulega¢ zmianie, co
zaburza réwnowage w zwiazkach przyjaciel-
skich, rodzinnych 1 w grupie spotecznej.

Relagje, ktore w przesztosci koncentrowa-
ly si¢ wokot jedzenia, gotowania, chodzenia
do restauracji, moga ulec pewnym przeksztat-
ceniom po leczeniu otyloéci, za$ przyjaciele
1 cztonkowie rodziny moga réwniez martwié
si¢ utratg kompana do jedzenia. W kulturze
zachodniej trudne moze by¢ znalezienie
mozliwosci socjalizacji, ktore nie koncentro-
waiyby sie wokot Jedzenla 1 picia.® Ponadto,
w mlarg jak pacjenci wyksztalca)q zdrowsze
zwyczaje dotyczace odzywiania, nie pozosta-
je to bez wplywu na zwyczaje dotyczace je-
dzenia w calym gospodarstwie domowym.
Czasem mogg czu¢ si¢ winni, ze przebieg ro-
dzinnych positkéw ulegnie zaburzeniu lub
martwic sig, ze cztonkowie rodziny beda czué
si¢ pozbawieni niektérych ulubionych dan.
Zdarza sig tez sytuacja przeciwna, kiedy przy-
jaciele 1 cztonkowie rodziny pacjentdw, kto-
rzy przeszli operacje bariatryczna, zaczynajg
zachowywa¢ si¢ jak ,policja zywieniowa”,
monitorujac 1 komentujac kazdy zjadany
przez pacjenta kes. Chociaz takie zachowa-
nie moze oznacza¢ autentyczng troske 1 za-
niepokojenie przyjaciot i cztonkéw rodziny,
z punktu widzenia pacjenta moze by¢ dosy¢
nieprzyjemne.

Inna potencjalng trudno$cig moze by¢ sa-
botowanie wysitkéw pacjenta przez cztonkdw
jego rodziny lub przyjaciét w postaci nakta-
niania go, zeby jadt wiecej lub wyrazania za-
niepokojenia tym, Ze pacjent jest zbyt chudy.
Ten rodzaj zachowan moze by¢ celowy lub
niezamierzony, motywowany zazdroscig, bra-
kiem poczucia bezpieczenstwa lub niewiedza
dotyczaca rezimu pooperacyjnego. Tego ty-
pu trudnosci moga przyjmowaé rdzne for-
my, poczawszy od wielokrotnie powtarzane-
go pytania przez zatroskanego krewnego:
»Czy to jest wszystko, co zamierzasz zje$¢?”,
czy podawania pacjentowi zbyt duzych por-
¢ji podczas rodzinnych obiadéw, skonczyw-
szy na skargach partnera, ze w domu nie ma
juz lodéw lub odmawiania kupowania do-
mownikom zdrowszej Zywnosci.

Chociaz wplyw chirurgicznego leczenia
otytoéci na relacje intymne przewaznie jest
bardzo korzystny, to niektérzy badani opisu-
ja istotne trudno$ci w swoich zwigzkach.
Zgodnie z teoria systemdw rodzinnych do
wypracowania 1 utrzymania homeostatycznej
réwnowagi potrzebne jest spetnianie przez
kazdego z partneréw swoistej roli. Kiedy oso-
ba bedaca w zwiazku zmienia si¢, powoduje
to zakldcenie wypracowanej homeostazy,
skutkiem czego zwiazek musi si¢ zmienié,
a jezeli tak sie nie dzieje, nie moze dojs¢
do przywrocenia réwnowagi i nastepuje de-
stabilizacja.”® Badania empiryczne dotyczace

zmian w relacji matzeniskiej po operacjach
bariatrycznych sugeruja, ze zwiazki, ktore by-
ly silne przed leczeniem, przewaznie utrzy-
muja sig, natomiast te, ktore byly wyjsciowo
mniej zdrowe, czesciej ulegaja destabiliza-
cji.176264% Na przyktad poprawa obrazu siebie
1 poczucia wlasnej warto$ci moze powodo-
wad, ze pacjent w mniejszym stopniu bedzie
w stanie tolerowa¢ zwigzek, w ktorym nie jest
traktowany uprzejmie i z szacunkiem.> W jed-
nym z badafi Zony ocenialy siebie jako bar-
dziej towarzyskie 1 interesujace po operacji,
natomiast swoich mezéw postrzegaly jako
mniej towarzyskich 1 interesujacych w poréw-
naniu z tym, jacy wydawali si¢ im przed za-
biegiem.®* W miare jak wyksztalca sie silniej-
sze poczucie wlasnej wartosci, w relacji
przyjacielskiej lub intymnej moze dochodzi¢
do przesunigcia réwnowagi dotyczacej sprawo-
wania wladzy.> W zdrowym zwiazku osiagana
jest nowa, pozytywna réwnowaga, natomiast
w niezdrowym to przesuniecie rdwnowagi
moze prowadzi¢ do rozpadu. Niektorzy pa-
gjenci moga réwniez stawac si¢ na rézne spo-
soby zalezni od swoich partneréw z powodu
niesprawnosci 1 towarzyszacych ciezkiej oty-
tosci probleméw zdrowotnych. W miare
poprawy stanu zdrowia i zwigkszenia sie au-
tonomii, moze dochodzi¢ do zaburzen
w zwigzku, poniewaz pacjent broni dopiero
co zdobytej niezaleznosci, a jego partner lub
partnerka czuje, ze wazna rola, jakg pet-
nil/penita wezeéniej w stosunku do pacjen-
ta, nie jest juz mu dluzej potrzebna.>¢*¢372
Niekt(’)rzy opisuja nawet, ze ich partnerzy sta-
ja sie zazdroéni lub wyraza]q zamepokomme
Ze pacjent wycofa sie ze zwigzku, poniewaz
stracit na wadze 1 zyskat wieksza atrakcyjnosé
w oczach innych.>%72

Wazne, aby zauwazy¢, ze chociaz pacjen-
ci czesto opisuja poprawe funkcjonowania
w sferze seksualnej 1 relacjach seksualnych
po zabiegu, to niewielki odsetek zglasza, ze
operacja wywarla negatywny wplyw na ich zy-
cie seksualne.®® U niektérych oséb powikta-
nia zwigzane z gojeniem si¢ ran lub inne
wczesne powiklania chirurgiczne zaburzaja
zycie seksualne.®*” Niektorzy pacjenci moga
doswiadczaé krotkotrwatego zmniejszenia
popedu seksualnego po operacji.>*2% Chociaz
wigkszo$¢ z nich odczuwa poprawe wizerun-
ku wiasnego ciafa i funkcjonowania seksualne-
go, to u niektérych nadmiar skory, ktéry
moze sta¢ si¢ widoczny po znacznym zmniej-
szeniu masy ciala, niekorzystnie wplywa na
whasny wizerunek!® 1 zwigksza zahamowania
zwiazane ze sfera seksualna.®

Nowe doswiadczenia

W miare jak pacjenci po chirurgicznym
leczeniu otylosci traca na wadze 1 odzyskuja
energie, mobilno$¢ 1 pewno$¢ siebie, moga
zacza¢ znajdowacl sie w rdznych sytuacjach,
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z ktérymi w przesztoéci nie mieli do czynie-
nia lub ktérych unikali od pewnego czasu
z powodu czynno$ciowych lub psychologicz-
nych nastepstw otyto$ci>* Na przyktad
przed zabiegiem wielu pacjentéw stwierdzato,
ze z powodu otylosci ludzie tak naprawde
nie dostrzegajg ich lub nie zwracajg na nich
uwagi. Po schudnieciu czasem konstatuja, ze
nie s3 juz dtuzej ,niewidzialni”.> Chociaz
zmiana ta ogélnie powinna by¢ korzystna, to
moze by¢ tez zrédlem dyskomfortu. Wielu
pacjentéw potrzebuje czasu, zeby przyzwy-
czai¢ si¢ do tego, ze znowu s3 ,widzialni”.
Ta odzyskana ,widzialno$¢” moze pro-
wadzi¢ do zwigkszenia uwagi otoczenia
zwigzanej z celami romantycznymi lub sek-
sualnymi, co przez wiekszo$¢ pacjentow jest
mile widziane i ekscytujace. Przyczynia sie
do poprawy pewnosci siebie, nastroju, sza-
cunku do siebie i obrazu wlasnego ciata.
Dla niektérych os6b ten rodzaj uwagi moze
by¢ jednak Zrédtem dyskomfortu. Osoby,
ktore w przesztosci padly ofiara wykorzysty-
wania seksualnego, moga odbiera¢ zwigksze-
nie zainteresowania nimi jako potencjalnymi
uczestnikami relacji romantycznych lub sek-
sualnych jako zagrozenie.>” Wysuwano hi-
poteze, ze pacjenci ci moga postrzega¢ nad-
mierng mase ciafa jako czynnik ochronny,
ktory minimalizuje ryzyko zwrdcenia na sie-
bie uwagi seksualnej lub znalezienia si¢ w sy-
tuacji seksualnej.*7>7¢ Utrata tego swoistego
bufora moze prowadzi¢ do bezbronnosci.>!”
W jednym z badan stwierdzono, ze pacjenci
z do$wiadczeniem wykorzystywania seksual-
nego w wywiadzie traca mniej na wadze w cia-
gu roku po operacji.”! W innym”’ stwierdzo-
no, ze chociaz nie byto réznicy w utracie
wagi 2 lata po zabiegu miedzy pacjentami,
ktérzy byli wykorzystywani seksualnie w prze-
sztoéci 1 osobami bez tego rodzaju obcigzen,
to obserwowano istotnie wieksza czesto$¢ ho-
spitalizacji psychiatrycznych w tym okresie
w grupie oséb z wykorzystywaniem seksual-
nym w wywiadzie. Wazne jednak, aby zauwa-
z7y¢, ze wykorzystywanie seksualne w przeszto-
$ci nie jest uwazane za przeciwwskazanie
do chirurgicznego leczenia otytoéci. W bada-
niach przewaznie stwierdzano, ze takie obcig-
zenie nie ma wplywu na pooperacyjne
zmniejszenie masy ciata lub przystosowanie
psychospoteczne w dluzszej perspektywie.”*8!
Nawet w przypadku tych pacjentéw, dla
ktorych zwigkszenie mozliwosci nawigzywa-
nia relacji romantycznych jest zmiang poza-
dang, ta nowa sytuacja moze stwarzal wyzwa-
nia. Niektére osoby, szczeg6lnie miodsze
w momencie operacji, stwierdzaja, ze nigdy
nie byly zaangazowane w romantyczng rela-
¢je 1 nie przyzwyczaily si¢ do chodzenia
na randki ani nie wyksztalcity w sobie po-
trzebnych do umiejetnosci.’> Nauczenie sig
poruszania w $wiecle relacji romantycznych
moze by¢ skomplikowanym doswiadczeniem,
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nawet jezeli jednocze$nie sprawiajacym przy-
jemno$¢. W przypadku innych os6b moga
uplynad lata, zanim znowu zaczna umawiaé
sie na randki. Moga stwierdzad, ze ich umie-
jetno$ci w tej dziedzinie s3 ,,zardzewiate”
lub, ze zasady panujace w $wiecie randek
ulegly zmianie. Na przyklad catkowitej zmia-
nie, od czasu kiedy pacjent ostatnio uma-
wial sie na randki, mogly ulec oczekiwania
dotyczace tego, ktdra strona inicjuje spotka-
nie lub ptaci rachunek 1 jak szybko docho-
dzi do kontaktow seksualnych. W przypad-
ku  niektéorych  pacjentéw  nowym
odkryciem, ktore wymaga pewnej uwagi, jest
niepokdj o mozliwos¢ zarazenia chorobami
przenoszonymi droga ptciowa. Osoby, kto-
rych ptodno$¢ mogta by¢ zaburzona wsku-
tek otylosci, moga nie zdawa¢ sobie sprawy
z potrzeby zabezpieczenia przed nieplano-
wang cigza. Jest to szczeg6lnie istotne, ponie-
waz u kobiet zachodzacych w ciaze w ciagu
pierwszych 12-18 miesiecy po odchudzaja-
cych zabiegach operacyjnych obserwuje sig
ryzyko wad ptodu.®®

Podsumowanie

Chociaz pacjenci zglaszajacy si¢ na ope-
racyjne leczenie otylo$ci s3 mocno zmotywo-
wani do osiggniecia 1 utrzymania istotnie
mniejszej masy ciala, moga nie przewidywa¢
wplywu, jaki zabieg wywrze na ich funkcjo-
nowanie interpersonalne. Leczenie baria-
tryczne przewaznie powoduje zmiany odbie-
rane jako skrajnie pozytywne i wzbogacajace,
szczegblnie w dziedzinie kontaktéw interper-
sonalnych. Zmiany te moga by¢ réwniez zro-
dtem powaznych wyzwan. Lekarze opiekuja-
¢y sie pacjentami po chirurgicznym leczeniu
otylo$ci musza mie¢ $wiadomo$¢ mozliwych
istotnych zmian i wyzwan. Jak wspomniano
wczesniej, zmiany te moga dotyczy¢ co-
dziennych interakeji spotecznych 1 bliskich
zwigzkéw interpersonalnych, a takze znale-
zienia si¢ w sytuacjach, z ktérymi pacjent
rzadko mial do czynienia, zanim stracit
na wadze. Pracownicy ochrony zdrowia ma-
ja wiele mozliwoéci ulatwienia pacjentowi
korzystnego przystosowania si¢ do Zycia
po operacjach wykonywanych w celu lecze-
nia otylosci.

Pewne dziatania moga by¢ podjete jesz-
cze przed operacja, np. przedoperacyjna oce-
na psychologiczna. Stuzy ona identyfikacji
potencjalnych wyzwan pooperacyjnych
1 stwarza mozliwo$¢ wspomozenia pacjenta
w proaktywnym formutowaniu odpowied-
nich strategii radzenia sobie. Edukacja na te-
mat mozliwych wyzwan jest waznym
1 skutecznym narzedziem poprawy przysto-
sowania po zabiegu.®* Lekarz kierujacy te-
go rodzaju ocena nie powinien by¢ sprowa-
dzany jedynie do roli portiera. Kierowanie
do psychiatry moze stuzy¢ wyjasnieniu, czy

interwencja jest potrzebna; pokazania pa-
cjentowi drogi do wykonania zabiegu, a tak-
ze zwigkszeniu poczucia bezpieczefistwa
1 poprawy skuteczno$ci tej waznej procedu-
ry medycznej. 5887

W okresie pooperacyjnym i1 we wczesnej
fazie przystosowawczej lekarze majacy w pa-
migcl potencjalne zmiany 1 wyzwania omo-
wione powyzej moga zapewni¢ odpowiednia
interwencje psychospoteczna. Mozna to ro-
bi¢ w ramach programu opieki chirurgicz-
nej lub, jezeli w zespole nie ma wlasciwego
lekarza, mozna chorego skierowa¢ do leka-
rza w jego $rodowisku, ktéry ma do$wiad-
czenie w pracy z osobami po zabiegach
bariatrycznych.

Wazna jest rowniez dostepno$é¢ ciagtego
wsparcia psychospotecznego w dtuzszym cza-
sie po chirurgicznym leczeniu otyloéci.!”348688
Zaleca sig, aby rutynowe wizyty kontrolne wy-
kraczaly poza pierwsze 6-12 miesiecy po ope-
racji, poniewaz wiele z opisanych powyzej wy-
zwal po zabiegu moze pojawial sig
po dhuzszym okresie latencji.®® Systematycz-
ne, dlugotrwate kontrolne spotkania podtrzy-
mujace stwarzajg atmosfere, w ktorej pacjent
moze poczu¢ sie komfortowo podczas oma-
wiania wszelkich ewentualnych wyzwania,
a takze sprzyjaja ich ujawnianiu. Programy,
w ktorych uczestnicza lub blisko z nimi
wspotpracuja specjalisci zajmujacy sie zdro-
wiem psychicznym, stwarzaja mozliwos¢
kierowania do nich pacjentéw w celu uzy-
skania pomocy w przystosowaniu si¢ do
Zycia po operacji bariatrycznej. Takze inni
lekarze, dzigki $wiadomosci czestych pro-
bleméw, moga by¢ pomocni w przeprowa-
dzeniu tych oséb przez wyzwania interper-
sonalne, ktére moga pojawi¢ si¢ po takich
operacjach. Uwrazliwienie na tego rodzaju
aspekty moze umozliwi¢ pracownikom
ochrony zdrowia, w tym osobom zajmuja-
cym si¢ zdrowiem psychicznym, zapewnie-
nie lepszej opieki, podejmowanie sensow-
nych interwencji podczas rutynowych wizyt
1 kierowanie do specjalistow, kiedy zachodzi
taka potrzeba.
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