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Występowanie zaburzeń psychicznych wśród osób z otyłością

Mental disorders among persons with obesity
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Wstęp. Otyłość jest coraz częstszym problemem w każdej grupie wiekowej. Towarzyszą jej liczne schorzenia 
somatyczne, a  także zaburzenia psychiczne, które dodatkowo obciążają pacjentów i mogą stanowić poważną przeszkodę 
w procesie terapeutycznym. 
Cel pracy. Ocena częstości występowania wybranych zaburzeń psychicznych wśród osób z otyłością.
Materiał i metody. Badanie przesiewowe przeprowadzono wśród 61 osób z otyłością (48 kobiet i 13 mężczyzn). Średni wiek 
badanych wyniósł 53,3 ± 13,9 lat (zakres: 16–77 lat). Średni wskaźnik masy ciała (body mass index – BMI) wyniósł 33,7 
(zakres: 30,1–50,7). W badaniu użyto Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient 
Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ), który pozwala na wstępne rozpoznanie wybranych zaburzeń psychicznych. 
Wyniki. W badanej grupie pacjentów z otyłością zaburzenia psychiczne rozpoznano wstępnie u 27 osób (44,3%). Występo-
wały one znacznie częściej u otyłych kobiet niż mężczyzn (34,3% vs. 9,8%). Najczęściej obserwowano zaburzenia depre-
syjne i lękowe – 14,7%. U 11,5% postawiono wstępne rozpoznanie zaburzeń odżywiania, u 4,9% – nadużywania alkoholu. 
Siedmiu pacjentów (11,5%), w tym 6 kobiet, deklarowało myśli samobójcze. Współistniały one z zaburzeniami depresyjnymi 
i/lub lękowymi, u jednej osoby stanowiły objaw izolowany. 
Wnioski. 1. Zaburzenia psychiczne stanowią częsty problem wśród pacjentów z otyłością. 2. W badanej grupie pacjentów 
najczęściej występowały zaburzenia depresyjne i lękowe oraz zaburzenia odżywiania. 3. Zaburzenia psychiczne były częstsze 
u otyłych kobiet niż u mężczyzn. 4. Powyższe wyniki uzasadniają konieczność prowadzenia badań przesiewowych wśród 
osób z otyłością. 
Słowa kluczowe: otyłość, zaburzenia psychiczne, badania przesiewowe, PRIME-MD, PHQ.

Background. Obesity is one of the world’s greatest health problem. It is associated not only with many physical 
illnesses but also with mental disorders that may be a burden to therapeutic process.
Objectives. The aim of the study was assessment of prevalence of selected mental disorders among obese people. 
Material and methods. Screening was conducted in 61 persons with obesity (48 women and 13 men). Mean age was 53.3 
years (± 13.9) (range: 16–77). Mean body mass index (BMI) was 33.7 (range: 30.1–50.7). Primary Care Evaluation of Mental 
Disorders Patient Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ) was used for preliminary diagnosis of chosen mental disorders. 
Results. The preliminary diagnosis of mental disorders was made in 27 participants (44.3%). These disorders were significantly 
more prevalent in obese women than in men (34.3% vs. 9.8%). The most common were depressive and anxiety disorders 
– 14.7%. In 11.5% of patients preliminary diagnosis of eating disorders was made, in 4.9% – alcohol abuse. Seven patients 
(11.5%), among them 6 women, declared suicidal thoughts. Suicidal ideation coexisted with depressive and/or anxiety disor-
ders, in one person it was an isolated psychopathological symptom. 
Conclusions. 1. Mental disorders are common problem in patients with obesity. 2. In the study group the most prevalent were 
depression, anxiety and eating disorders. 3. Mental disorders were more prevalent in women than in men. 4. Present results 
seem to prove the necessity of screening for mental disorders among patients with obesity. 
Key words: obesity, mental disorders, screening, PRIME-MD, PHQ.

Streszczenie

Summary

Wstęp
Otyłość uznana przez Światową Organizację Zdrowia 

(WHO) za epidemię XXI wieku [1] dotyczy coraz większe-
go odsetka osób. Znane i  szeroko badane są powiązania 
nadwagi i  otyłości z  licznymi zaburzeniami i  schorzenia-
mi somatycznymi [2–5], a spośród zaburzeń psychicznych 
– najwięcej uwagi poświęcono współistnieniu zaburzeń 
depresyjnych [2]. Nieliczne publikacje poruszają problem 
innych zaburzeń psychicznych (ZPs) wśród dorosłych pa-

cjentów z  podwyższoną masą ciała, jedynie pojedyncze 
doniesienia dotyczą badań przesiewowych w kierunku tych 
zaburzeń wśród pacjentów z nadwagą/otyłością [6]. W do-
stępnej literaturze nie znaleziono doniesień opisujących ta-
kie badanie przeprowadzone w naszym kraju. 

Materiał i metody
Grupę badaną stanowiło 61 pacjentów z  otyłością 

(wskaźnik masy ciała ≥ 30, body mass index – BMI). Średni 
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wiek badanych wyniósł 53,5 ± 13,9 lat) (zakres: 16–77 lat). 
Średnie BMI wyniosło 33,7 (zakres: 30,1–50,7). W badaniu 
przesiewowym zastosowano Kwestionariusz Zdrowia Pa-
cjenta (Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient 
Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ) służący wstępne-
mu rozpoznawaniu zaburzeń psychicznych na podstawie 
kryteriów Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders IV (DSM-IV) [7]. 

Wyniki
W badanej grupie pacjentów z otyłością wstępna dia-

gnoza ZPs dotyczyła 27 osób (44,3%). Zaburzenia te czę-
ściej występowały u  otyłych kobiet niż u  mężczyzn (21 
kobiet – 34,3% vs. 6. mężczyzn – 9,8%). Najczęściej ob-
serwowano zaburzenia depresyjne i  lękowe – dotyczyły 
w przypadku obu zaburzeń 9 pacjentów (14,7%). U 7 osób 
(11,5%) postawiono wstępne rozpoznanie zaburzeń odży-
wiania, u 3 osób (4,9%) – nadużywania alkoholu. Siedmiu 
(11,5%) pacjentów, w tym 6 kobiet, deklarowało myśli sa-
mobójcze, w tym u 5 osób były związane z depresją, u jed-
nej z zaburzeniem lękowym, zaś u jednej myśli samobójcze 
stanowiły objaw izolowany. 

Dyskusja
Nieliczne badania skupiają się na powiązaniach otyłości 

z zaburzeniami psychicznymi [6]. Niniejsze badanie przesie-
wowe przeprowadzono z wykorzystaniem metody PRIME- 
-MD, którą opracowano zgodnie z kryteriami DSM-IV [7]. 

W naszym badaniu częstość ZP wśród pacjentów otyłych 
wyniosła 44,3%, jest zatem wyższa niż w populacji generalnej 
[8]. Podobną częstość zaburzeń psychicznych w badaniu licz-
nej grupy pacjentów z otyłością zaobserwował Herpertz [6]. 

Zaburzenia psychiczne w badanej przez nas grupie były 
częstsze u kobiet niż u mężczyzn, co jest zgodne z wyni-

kami polskich badań populacyjnych [9]. Również zgodne 
z cytowanym opracowaniem jest zaobserwowane w naszym 
badaniu zjawisko częstego występowania zaburzeń depre-
syjnych i  lękowych. Metaanaliza piśmiennictwa z  zakresu 
powiązań depresji i nadwagi/otyłości pokazuje, że taka za-
leżność występuje częściej u kobiet niż u mężczyzn [10]. 

W niniejszym badaniu odsetek pacjentów z depresją był 
niższy niż w badaniu osób oczekujących na operację baria-
tryczną, wśród których ponad połowa wykazywała objawy de-
presyjne [11, 12]. Wyższy poziom depresji u tych pacjentów 
można tłumaczyć obecnością dodatkowych czynników streso-
wych związanych z poważnym zabiegiem operacyjnym [13]. 

Na uwagę zasługuje stosunkowo wysoki odsetek myśli 
samobójczych. Znacznie częściej obserwowano je u  oty-
łych kobiet, co jest zgodne z doniesieniami innych autorów 
[14]. W metaanalizie prezentującej wyniki badań dotyczą-
cych zachowań samobójczych u  osób z  podwyższonym 
BMI zauważono, że u kobiet wraz ze wzrostem BMI wzra-
stało ryzyko próby samobójczej [14]. 

Przedstawiona praca, w kontekście ważkości problemu 
otyłości na świecie, wydaje się zachęcać do kontynuacji 
badań nad problematyką współistnienia ZPs z  otyłością. 
Przedstawione wyniki mają również znaczenie praktyczne: 
zwiększona świadomość występowania ZPs u  pacjentów 
z otyłością skutkować będzie wzmożoną czujnością leka-
rzy rodzinnych. 

Wnioski
1.	 Zaburzenia psychiczne stanowią częsty problem wśród 

pacjentów z otyłością, częstszy niż w populacji gene-
ralnej. 

2.	 W badanej grupie pacjentów najczęstsze były zaburze-
nia depresyjne i lękowe. 

3.	 Zaburzenia te dotyczą w większości otyłych kobiet. 
4.	 Powyższe wyniki uzasadniają konieczność prowadze-

nia badań przesiewowych wśród pacjentów z otyłością. 
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