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STRESZCZENIE

Wstep. Otytos¢ wraz z zaburzeniami depresyjnymi sa uznawane za jedne z najpowszechniejszych chordb cywilizacyjnych XXI wieku. Wspétwystepowanie

zaburzen depresyjno-lekowych z otytoscia utrudnia proces redukeji masy ciata.

Cel. Cele pracy to ocena poziomu depresji i leku oraz analiza zwigzku badanych zmiennych ze wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz czynnikami socjodemo-

graficznymi wsrod pacjentow przebywajacych na Oddziale Leczenia Otytosci.

Materiat. W badaniu wzieto udziat 82 pacjentw (79,3% kobiet i 20,7% meiczyzn). Sredni wiek wynidst 51,7 roku (SD = 12,2; zakres: 24-69 lat). Sredni

wskaznik masy ciata (BMI) wyniést 35,6 (SD = 5,53; zakres: 25-54,4).

Metody. W badaniu zastosowano Szpitalng Skale Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale = HADS).

Wyniki. W badanej grupie pacjentéw 67,1% (55) 0séb uzyskato liczbe punktow wskazujacg na podwyzszony poziom leku i/lub depresji. Podwyzszony po-

ziom leku zaobserwowano u 41,5% badanych (34 osoby), u 15 0s6b (18,3%) zanotowano poziom leku na poziomie patologicznym. Podwyzszony poziom

depresji zanotowano wsrod 25,6% (21 osob), patologiczne nasilenie objawow depresyjnych wystapito u 11% badanych (9 osob). Wsrdd 9 oséb z patolo-

gicznym poziomem depresji 7 badanych (77,8%) wykazato takze patologiczny poziom leku. Nie zanotowano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy

poziomem depresji i leku a wartocig wskaznika BMI, wiekiem, ptcia, wyksztatceniem oraz stanem cywilnym badanych.

Whioski. 101

1. Podwyzszone wskazniki depresji luby/i leku okazaty sie powszechne w grupie badanych pacjentow z nadwaga i otytoscia.

2. Poziom depresji i leku w badanej grupie nie byt uwarunkowany zmiennymi socjodemograficznymi ani wskaznikiem BMI.

3. Diagnoza oraz pomoc psychologiczna, a w niektorych przypadkach takze interwencja psychiatryczna powinny by¢ istotnymi elementami wspomagajacymi leczenie
nadwagi i otytosci.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, lek, depresja, Szpitalna Skala Leku i Depresji.

ABSTRACT

Introduction. Obesity along with depressive disorders are the most common diseases of affluence. The coexistence of depressive-anxiety disorders with
the obesity disturbs the process of body mass reduction.

Aim. To assess depression and anxiety levels and relationship between the studied variables and body mass index (BMI) and socio-demographic factors
in Obesity Clinic patients.

Material. The study included 82 patients (79.3% females and 20.7% males). The mean age was 51.7 (SD = 12.2; range: 24-69 years). The mean body
mass index (BMI) was 35.6 (SD = 5.53; range: 25-54.4).

Methods. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used.

Results. In the studied group of patients 67.1% (55 persons) got the number of points pointing at increased level of anxiety and/or depression. The in-
creased level of anxiety was observed in 41.5% (34) persons, 15 persons (18.3%) demonstrated the pathological level of anxiety. The increased level of
depression was noted in 25.6% (21 persons), the pathological level of depressive symptoms appeared in 11% (9 persons). Among 9 patients with patho-
logical level of depression 7 patients (77.8%) also reported pathological anxiety. No significant relationship was noted between the levels of depression
and anxiety and BMI, sex, education level and marital status.

Conclusions.

1. Increased levels of depression or/and anxiety turned out to be common in the group of examined patients.

2. The levels of depression and anxiety was not related to socio-demographic variables and BMI.

3. The psychological diagnosis and therapy and in some cases psychiatric intervention should be important components of treatment of overweight and
obesity.

Keywords: overweight, obesity, anxiety, depression, Hospital Anxiety and Depression Scale.
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Wstep

Badania poswiecone analizie zwigzku depresji i leku z pod-
Wyzszong masg ciata dowiodty, ze mogg one mie¢ wspdl-
ne biologiczne podtoze [1]. Jest ono zwigzane z rozregulo-
waniem czynnosci osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
oraz nieprawidtowosciami osrodkowego przekaZnictwa
serotoninergicznego, noradrenergicznego oraz dopami-
nergicznego [2]. Zauwazono, ze stosunkowo czesto oty-
tos¢ stanowi kliniczng manifestacje depresji zwigzanej ze
zwiekszeniem taknienia, objadaniem sie, zmniejszeniem
aktywnosci fizycznej, a co za tym idzie — wzrostem masy
ciata [3]. Coraz czeiciej uwaza sie, ze depresja, ktorej to-
warzyszy nadmierne faknienie, jest jednym z elementow
spektrum zaburzen dwubiegunowych [5]. Doniesienia
naukowe pokazujg, ze Srednia czestos¢ wystepowania
depresji wéréd oséb korzystajgcych ze specjalistycznej
terapii otytosci wynosi 32% [4]. Z kolei analiza badawcza
Kendlera i wsp. [6] pokazata trzy etiologicznie zr6znicowa-
ne zespoty objawow depresyjnych w grupie 1029 otytych
par blizniaczek. Mianowicie u 28,9% par bliznigt zdia-
gnozowano depresje atypowa, u 6% — fagodng depresjg
typowa, zas 3,1% prezentowato objawy ciezkiej depres;i
typowej. Inne prace naukowe dodatkowo przedstawiajg

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Pte¢
kobiety
mezczyzni
Wyksztatcenie
zawodowe
Srednie
Wyzsze
Wiek ($rednia 51,7; SD =12,2)
20-29 lat
30-39 lat
40-59 lat
50-59 lat
60 lat i powyzej
Stan cywilny (n = 81)
zamezna/zonaty
po rozwodzie
wdowa/wdowiec
panna/kawaler
BMI (3rednia 35,6; SD = 5,53)
nadwaga (BMI: 25-29,9)
| stopien otytosci (BMI: 30-34,9)
II stopien otytosci (BMI: 35-39,9)
IIl stopien otytosci (BMI > 40)
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roznice miedzyptciowe w zakresie wspdtwystepowania
depresji i otytosci. Okazuije sie, ze otyte kobiety sg z regu-
ty bardziej podatne na rozwdj zaburzen psychicznych niz
otyli mezczyzni [7]. Rdwniez wiek jest czynnikiem rézni-
cujgcym kobiety w zakresie jednoczesnego wystepowania
u nich wysokiego BMI, depresji i leku. Wedtug badan Heo
i wsp. [8] mtode kobiety z wysoka masa ciata s znacznie
bardziej narazone na zaburzenia depresyjno-lekowe niz
starsze. Analiza danych pochodzacych od 1794 oséb wy-
kazata zwigzek depresji i otytosci u pacjentek ponizej 55.
roku zycia [4].

Wyniki longitudinalnych prac badawczych Hung-Yen
iwsp. [9] podkreslaja silny wzajemny zwigzek otytosci oraz
depresji. Pokazujg one, ze depresja zwieksza prawdopo-
dobiefstwo rozwoju otytodci w przysztosci. Istnieje tak-
ze zaleznos¢ odwrotna, w ktdrej bycie otytym wywotuje
pdzniejszg depresje. Dodatkowo efektywna redukcja masy
ciata okazuje sie by¢ czynnikiem obnizajacym poziom de-
presji. Z kolei bycie depresyjnym utrudnia zmiane nawy-
kéw zywieniowych, a co za tym idzie — utrate kilograméw
[9]. Zatem doktadne rozpoznanie wspétwystepowania
tych probleméw jest bardzo istotne w leczeniu nadwagi
i otytosci.

n (%)
65 (79,3)
17 (20,7)

6(73)
24 (29,3)
52 (63,4)

5(6,1)
12 (14,6)
16 (19,5)
22 (26,8)

27 (33)

54 (66,67)
9 (11,11)
5(6,17)

13 (16,05)

10 (12,2)
32(39,)
25 (30,4)
15 (18,3)




Cel pracy

Celem badania byta analiza poziomu depres;ji i leku oraz
ich wspotzaleznosci ze wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz
danymi socjodemograficznymi w grupie pacjentéw Od-
dziatu Leczenia Otytosci.

Materiat i metody

Grupe badawczg stanowito 82 pacjentéw Oddziatu Lecze-
nia Otytosci, w tym 65 kobiet i 17 mezczyzn (odpowiednio:
79,3% i 20,7%). Sredni wiek badanych wynosit 51,7 roku
(SD = 12,2; zakres: 24-69 lat). Sredni wskaznik masy ciata
wynosit 35,3 (SD = 5,5; zakres: 25-54,4). Jedynie 4 pa-
cjentow (4,9%) deklarowato wczedniejsze leczenie zabu-
rzeh depresyjnych. Charakterystyke grupy badanej przed-
stawiono w tabeli 1.

Zastosowanym narzedziem badawczym byta Szpitalna
Skala Leku i Depresiji (ang. Hospital Anxiety and Depression
Scale—HADS) [10, 11] w polskiej adaptacji de Walden-Ga-
tuszko i Majkowicza [12]. Kwestionariusz stuzy do badania
poziomu leku i depresji u pacjentéw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych. Sktada sie z 14 pytan, w tym 7 pozy-
¢ji badajgcych lek i 7 pozycji odnoszacych sie do objawdw
depresyjnych. Czutos¢ podskali depresji wynosi 90,0%,
swoistos¢ — 92,2%. Czutod¢ podskali leku wynosi 86,5%,
swoistos¢ — 94,9%, Wspdtczynnika o Cronbacha dla
podskali depresji wynosi 0,9, dla podskali leku — 0,8 [13].
Odpowiedzi oceniane sg wedtug 4-stopniowej skali liker-
towskiej (0-3). W obu podskalach punkty sg sumowane.
Wyniki od 0 do 7 punktéw wskazuja na poziom leku i/lub
depresji w zakresie normy, od 8 do 10 — wynik graniczny,
natomiast wynik 11 punktéw i powyzej wskazuje na pato-
logiczny poziom mierzonych zmiennych.

Wszyscy pacjenci wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Na jego przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Analiza statystyczna

Do analizy otrzymanych wynikéw wykorzystano program
statystyczny SPSS 22 oraz STATISTICA v. 12. Normalnosé
rozktadu badanych zmiennych zweryfikowano za pomoca

testu Shapiro-Wilka. Dla celéw szczegbtowych analiz za-
stosowano test ANOVA rang Kruskalla-Wallisa, test serii
Walda-Wolfowitza, test U-Manna Whithneya oraz test ”.
Site korelacje analizowano za pomoca testu rang Spearma-
na. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci a <
0,05.

Wyniki

Ogbtem w badanej grupie pacjentéw (n = 82) 67,1% ba-
danych (55 o0s6b) uzyskato liczbe punktéw wskazujaca
na poziom depresji i/lub leku powyzej normy (powyzej
7 punktéw). Podwyzszony poziom depresji zanotowa-
no u 25,6% pacjentdw (21 oséb), patologiczne nasile-
nie objawdw depresyjnych wystapito u 11% badanych
(9 0s6b). Podwyzszony poziom leku zaobserwowano
u 41,5% badanych (34 0sob), lek na poziomie patologicz-
nym - u 18,3% (15 os6b). Wyniki prezentuje tabela 2.
Stwierdzono takze, iz 44,1% (15 os6b) sposrdd 34 o pod-
wyzszonym poziomie leku osiagneto wynik wskazujacy
na jego nasilenie patologiczne oraz iz sposrod 21 oséb
z podwyzszonym poziomem depresji 42,9% osiggneto
wynik patologiczny.

W grupie 15 os6b z patologicznym poziomem leku
u 73,3% (11 badanych) zaobserwowano takze podwyz-
szony poziom depresji, u 46,7% (7 0sob) — patologiczny
poziom depresji. Wsréd 9 oséb z patologicznym pozio-
mem depresji tylko u 1 (11,1%) zanotowano poziom leku
w normie, za$ u 7 badanych (77,8%) zanotowano lek na
poziomie patologicznym.

Analiza zwigzkdéw poziomu depresji i leku ze zmien-
nymi socjodemograficznymi ujawnita, iz poziom depresji
i leku nie réznicowat istotnie statystycznie kobiet i mez-
czyzn, 0s6b z réznym poziomem wyksztatcenia oraz oséb
pozostajgcych w zwigzkach i samotnych. Wyniki prezen-
tuje tabela 3.

Dodatkowo przeprowadzono analize poréwnawcza
wartosci wskaznika BMI pomiedzy grupami oséb z pod-
wyzszonym poziomem leku i poziomem leku w normie
oraz pomiedzy grupami z podwyzszonym poziomem
depresji a grupa oséb z depresjg w normie. Analiza ta nie

Tabela 2. Liczba i odsetek pacjentéw w poszczegdlnych kategoriach diagnostycznych podskali depresji i leku w badanej grupie pacjentéw

(n=82)
. Depresja Lek
Kategoria nFZ% )J 0 (% %)
norma 61(74,4) 48 (58,5)
powyzej normy (pow. 7 pkt.) 21(25,6) 34 (41,5)
poziom graniczny (od 8 do 10 pkt.) 12 (14,6) 19(23,2)
poziom patologiczny (11 pkt. i pow.) 9(11,0) 15 (18,3)
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ujawnita istotnych statystycznie réznic (odpowiednio: p =
0,119 oraz p = 0,805).

Analiza korelacji rowniez ujawnita brak zwigzku pozio-
mu depresji z wiekiem (R = 0,060; p = 0,591) oraz BMI
(R =10,056; p = 0,620). Nieistotny okazat sie takze zwia-
zek poziomu leku z badanymi zmiennymi (wiek: R = 0,028;
p = 0,805; BMI: R = 0,140; p = 0,210).

Dyskusja

Obecnie rzeczywistos¢ wymusza na cztowieku, aby byt
efektywny, tworczy, przedsiebiorczy, zas wyktadnikiem
wartosci, zwtaszcza w przypadku kobiet, jest czesto wy-
glad. Sytuacja ta stanowi dla wielu ludzi zbyt trudne wy-
zwanie, ktore staje sie zrodtem chronicznego stresu. Jego
nastepstwem bywaja zaburzenia psychiczne oraz przyrost
masy ciata, majace niejednokrotnie wspdine biologiczne
podtoze [2]. Tak wiec nie bez powodu Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia uznafa otytos¢ i depresje za jedne z najpow-
szechniejszych i najpowazniejszych choréb cywilizacyjnych
XXI wieku [12, 14]. Wspotwystepowanie nadmiaru kilo-
gramoéw z problemami depresyjnymi i lekowymi zostato
przedstawione w licznych pracach naukowych [9, 12, 14].
Réwniez wyniki zaprezentowanego badania wtasnego
wykonanego na Oddziale Leczenia Otytosci potwierdzity
zaobserwowany przez innych autoréw zwigzek pomie-
dzy nadwaga lub otytoscig a depresja i/lub lekiem. Oka-
zato sie, ze w badanej grupie pacjentéw ponad potowa
uzyskata wynik $wiadczacy o podwyzszonym poziomie
leku i/lub depresji, przy czym zjawisko nasilonych obja-
wow lekowych byto czestsze niz objawdw depresyjnych.
Wynik sugerujacy wystepowanie zaburzef depresyjnych
oraz konieczno$¢ interwengji terapeutycznej uzyskato 11%

o0s6b z badanej grupy pacjentéw z nadwagg badz otyto-
Scig, za$ patologiczny poziom leku, sugerujacy potrzebe
oddziatywan terapeutycznych, zanotowano u 18,3% pa-
cjentéw. Podobny odsetek osdb otytych (7,3%), szukajg-
cych pomocy terapeutycznej, u ktorych zdiagnozowano
epizod depresyjny, zanotowali takze Hung-Yen i wsp. [9].
W cytowanym badaniu r6znego typu zaburzenia nastroju
zanotowano u 27,1% badanych, przy czym najczestszym
zaburzeniem byta dystymia, za$ zaburzenia lekowe stwier-
dzono u 18,2% os6b. Wyniki obu badan, cho¢ odmiennych
metodologicznie, wydajg sie korespondowac ze soba.

Rowniez analiza wynikdw otrzymanych przez Oyekcin
iwsp. [15] pokazuje, ze zaburzenia depresyjne oraz lekowe
sg jednymi z najczestszych problemdw psychicznych poja-
wiajacych sie wirdd oséb otytych. Autorzy ci sugeruja, ze
moze to by¢ nastepstwem psychospotecznych nastepstw
posiadania podwyzszonej masy ciata.

Nalezy podkredli¢, iz niniejszym badaniem objeto oso-
by, ktére dobrowolnie wziety udziat w ptatnym turnusie
w Oddziale Leczenia Otytosci, a ten fakt wydaje sie po-
zostawac nie bez wptywu na uzyskane wyniki. W po-
przednim naszym badaniu prowadzonym wsrdd otytych
pacjentow podstawowe] opieki zdrowotnej odsetek oséb
ze wstepnym rozpoznaniem zaburzef lekowych i/lub
depresyjnych byt nizszy i wyniost 17,4% [16]. Ciekawym
kierunkiem dalszych badaf bytaby zatem analiza poréw-
nawcza czestosci wystepowania zaburzef depresyjnych
i lekowych wsrdd oséb otytych poszukujacych i nieposzu-
kujacych pomocy terapeutycznej.

W badanej grupie 0séb z otytocig nie zanotowano réz-
nic pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie poziomu

Tabela 3. Poziom depresji i leku w zalezno3ci od czynnikéw socjodemograficznych

Poziom depresji*

Ptec
kobiety 4,00 (0; 15)
mezczyzni 4,00 (0; 10)
Wyksztatcenie
zawodowe 5(1; 8)
$rednie 4(0;13)
wyzsze 4(0;15)
Stan cywilny
zamezna,/zonaty 4(0; 15)
po rozwodzie 3(0;12)
wdowa/wdowiec 8 (0; 10)
panna/kawaler 4(0;12)

o Poziom leku* P
0,486 6 (0;18) 0,988
7(0;

8,5(5/12)
0,680 5,5 (0; 15) 0,382
6,5 (0; 18)
7( U
0,964 3(0;14) 0,862

* Wyniki przedstawione za pomocg mediany oraz wartosci minimalnej i maksymalnej (min.; maks.)

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (51) 2017



depresji i leku. W cytowanym juz badaniu Hung-Yen i wsp.
[9] zaobserwowali dysproporcje w czestosci zaburzeh de-
presyjnych pomiedzy kobietami i mezczyznami, za$ zabu-
rzenia lekowe wystepowaty z identyczng niemal czesto-
Scig u obu ptci. Nasze wyniki nalezy interpretowa¢ z duza
ostroznoscia, jako ze w badanej grupie pacjentéw Oddziatu
Leczenia Otytosci kobiety stanowity znaczgcg wiekszos¢
(79,3%). Tak wysoka przewaga kobiet wirdd naszych pa-
cjentéw moze by¢ spowodowana czestszg opinig o styg-
matyzacji otytosci i czestszym podejmowaniem dziatan
zmierzajacych do redukgji masy ciata przez kobiety. Badania
wskazujg takze, iz to wtasnie kobiety charakteryzuje wyz-
sza Swiadomo3¢ posiadania nadwagi i otytosci [8, 17].

Whioski wyptywajace z zaprezentowanego badania
majg znaczenie dla praktyki klinicznej w leczeniu otyto-
$ci. Osoby z nadwaga lub otytoscig powinny otrzymywac
wsparcie psychologiczne w trakcie kuracji odchudzajacych
ze wzgledu na czesto podwyzszony w ich grupie poziom
leku i/lub depresji. Dodatkowo nalezy zwraca¢ uwage na
pacjentéw, u ktérych poziom leku i/lub depresji jest na
poziomie patologicznym, bowiem mogg oni wymagaé
interwencji farmakologicznej oraz kontynuacji oddziaty-
wan psychoterapeutycznych po opuszczeniu oddziatu.
Zapewne jest to takze grupa szczegblnie narazona na
niepowodzenia w zakresie zmiany nawykéw zywienio-
wych. Jak wiadomo, kondycja psychiczna jest czynnikiem
determinujacym skutecznod¢ oraz trwato$¢ zmiany stylu
zycia powigzanej z celem, ktérym jest redukcja masy ciata
[14, 16].

Whnioski

1. Podwyzszone wskazZniki depresji lub/i leku okazaty sie
powszechne w grupie badanych pacjentéw z nadwaga
i otytoscig.

2. Poziom depresji i leku w badanej grupie nie byt uwa-
runkowany zmiennymi socjodemograficznymi ani
wskaznikiem BMI.

3. Diagnoza oraz pomoc psychologiczna, a w niektérych
przypadkach takze interwencja psychiatryczna powin-
ny by¢ istotnymi elementami wspomagajgcymi lecze-
nie nadwagi i otytosci.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak Zrodet finansowania.

PiSmiennictwo
1. Bornstein SR, Schuppenies A, Wong ML et al. Approaching
the shared biology of obesity and depression: the stress axis

10.

n.

12.

as the locus of gene-environment interactions. Mol Psychiatr.
2006;11:892-902.

. Vreeburg SA, Hoogendijk WJ, Van Pelt J. Major depressive di-

sorder and hypothalamic pituitary-adrenal axis activity. Arch
Gen Psychiatry. 2009;66:617-626.

. Rosmond R. Obesity and depression: same disease, different

names? Med Hypotheses. 2004;62:976-979.

. McElroy SL, Kotwa R, Malhotra S et al. Are Mood Disorders

and Obesity Related? A Review for the Mental Health Profes-
sional. J Clin Psychiatry. 2004,65:634-651.

. Smith DJ, Ghaemi SN. Hypomania in clinical practice. Adv Psy-

chiatr Treat. 2006;12:110-120.

. Kendler KS, Eaves LJ, Walters EE et al. The identification

and validation of distinct depressive syndromes in a popu-
lationbased sample of female twins. Arch Gen Psychiatry
1996;53:391-399.

. Claesson IM, Josefsson A, Sydsjo G. Prevalence of anxie-

ty and depressive symptoms among obese pregnant and
postpartum women: an intervention study. BMC Public
Health. 2010;10:766.

. Heo M, Pietrobelli A, Fontaine KR et al. Depressive mood and

obesity in US adults: comparison and moderation by sex, age,
and race. Int J Obesity. 2006;30:513-519.

. Hung-Yen L, Chih-Kun H, Chi-Ming T et al. Psychiatric disor-

ders of patients seeking obesity treatment. BMC Psychiatry.
2013;13(1):1-8.

Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression
Scale. Acta Psychiatr Scand. 1983;67:361-370.

Majkowicz M. Praktyczna ocena efektywnosci opieki palia-
tywnej — wybrane techniki badawcze. W: De Walden-Ga-
tuszko K, Majkowicz M (red.). Ocena jakosci opieki palia-
tywnej w teorii i praktyce. Gdafsk: Gdafski Uniwersytet Me-
dyczny; 2000. 21-42.

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Re-
port of a WHO Consultation. Geneva: World Health Organi-
zation; 2004.

. Wichowicz HM, Wieczorek D. Badanie przesiewowe depresji

poudarowej z uzyciem Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (HADS). Psychiatr Pol. 2011,36(4):505-514.

. Ormel J, Petukhova M, Chatter;ji S et al. Disability and treat-

ment of specific mental disorders across the world. Br J Psy-
chiatry. 2008;192:368-375.

. Oyekcin DG, Yildiz D, Sahin EM, Giir S. Depression and Anxie-

ty in Obese Patients. Tur J Endocrinol Metab. 2011;15(4):121-
124.

. Pietrzykowska M, Nowicka-Sauer K, Cwalifiski T et al. Wyste-

powanie zaburzef psychicznych wirdd oséb z otytodcia. Fam
Med Prim Care Rev. 2014;16(2):146-147.

. Babifiska Z, Bandosz P Trzeciak BG et al. Swiadomos¢ po-

siadania nadwagi pierwszym krokiem w zapobieganiu oty-
tosci i jej powiktaniom. Fam Med Prim Care Rev. 2006;8(3):
572-574.

Zaakceptowano do edycji: 2017-05-15
Zaakceptowano do publikacji: 2017-05-29

Adres do korespondencji:

Matgorzata Obara-Gotebiowska

Katedra Psychologii Rozwoju i Edukacji
Uniwersytet Warmifisko-Mazurski

ul. Romana Prawocheriskiego 13, 10-725 Olsztyn
tel.: 89 524 62 29

e mail: malgorzata.obara@gmail.com

Poziom leku i depresji wsréd pacjentéw Oddziatu Leczenia Otyfosci

195



