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Streszczenie

Wstep. Tematem pracy byta ocena jako$ci Zycia pacjentéw z nadmierna masg ciata leczonych uzdrowiskowo
w zaleznosci od wskaznika masy ciata BMI (ang. body mass index) i czynnikéw socjo-demograficznych. Materiat
i metoda. Badania przeprowadzono wéréd 123 pacjentéw z nadwaga i otytoscia w Klinice Balneologii i Medycyny
Fizykalnej Szpitala Uzdrowiskowego w Ciechocinku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzysta-
niem kwestionariusza Swiatowej Organizacji Zdrowia do badania jakosci zycia (ang. The World Health Organization
Quality of Life/ WHOQOL-Bref) w polskiej wersji oraz wskaznika BMI. Wyniki. Najwiekszy deficyt jakosci zycia
wystepowal w dziedzinie psychologicznej. W tej domenie kobiety uzyskaty istotnie nizszy §redni wynik niz mez-
czyzni. Wskaznik BMI korelowat z wynikami zadowolenia ze zdrowia, globalnym wynikiem dziedziny fizycznej
i psychologicznej oraz podskalami: energia i zmeczenie, wypoczynek i sen, bdl i dyskomfort, wyglad zewnetrzny.
Starszy wiek wigzal sie z gorsza samooceng zdrowia, wiekszymi deficytami w dziedzinie fizycznej i negatywnymi
uczuciami. Jakos¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia zalezaly od stanu cywilnego, wieku i plci. Wnioski. Wyzszy
stopien otylosci oznacza niskg jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej i fizycznej. Wdowienstwo i rozwdd lub
separacja i zwigzany z tym prawdopodobnie brak wsparcia ze strony partnera, sprzyja niskim parametrom jakosci
zycia 0s6b dorostych z nadmierng masg ciata leczonych uzdrowiskowo. Swiadczy to o duzym zapotrzebowaniu
na wsparcie psychologiczne. (Farm Wspot 2016; 9: 110-116)

Stowa kluczowe: : jakos¢ zycia, nadwaga i otytosé, wskaznik BMI, czynniki socjo-demograficzne
Summary

Background. The aim of the study was to evaluate the quality of life and determine the most significant deficits
in everyday functioning of patients with excess weight treated in a health resort with respect to their body mass
index (BMI) and socio-demographic factors. Material and methods. The study involved 123 overweight and obese
patients of the Clinic of Balneology and Physical Medicine of the Spa Hospital in Ciechocinek. The study was based
on a diagnostic survey using the Polish version of the WHOQOL-Bref questionnaire as well as BMI calculations.
Results. The greatest deficits in terms of the quality of life pertained to the psychological domain. In this domain,
women received significantly lower mean scores than men. BMI correlated with satisfaction from health, global
physical and psychological domain results, and the following subscales: energy and fatigue, rest and sleep, pain
and discomfort, external appearance. Older age correlated with a lower self-rating of health, greater deficits in the
physical domain, and negative feelings. Quality of life and satisfaction from health correlated with marital status
and with age and sex. Conclusions. Higher levels of obesity correlate with a lower quality of life in terms of the
psychological and physical domain. Widowhood or divorce/separation and the probably related lack of partner
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support contribute to low parameters of the quality of life of adults with excess weight treated in a health resort.
This validates the need for psychological support (Farm Wspét 2016; 9:110-116)

Keywords: quality of life, overweight and obesity, body mass index, socio-demographic factors

Wstep

Otylos¢ jest powaznym problemem zdrowotnym
i psychospotecznym o skali §wiatowej. Przybiera
posta¢ epidemii $wiatowej o tendencji wzrostowe;j
[1-7]. Wedtug danych epidemiologicznych, potowa
populacji 0séb dorostych ma nadmierng mase ciala
[4]. Epidemia otylosci dotyczy 30% doroslej populacji
w skali calego $wiata [2]. Jest grozna choroba cywili-
zacyjna wspolczesnych czaséw. Wzrost motoryzacji
i mechanizacja pracy oraz szybkie tempo zycia, duza
ilo§¢ bodzcéw stresowych, tatwosé pozyskiwania
pozywienia i tendencja siggania po polprodukty -
w duzej mierze prowadza do tego problemu. Bledy
w zywieniu i zmniejszona aktywnos¢ fizyczna to
gltéwne przyczyny otytosci [7]. Zdaniem niektérych
Autoréw, przyczyn nalezy réwniez dopatrywad sie
w zlozonych mechanizmach psychologicznych [7,8].
Nadmierna masa ciata skutkuje niska samoocena,
negatywnym postrzeganiem wilasnego ciata i brakiem
jego akceptacji. Nieumiejetnos$c radzenia sobie ze stre-
sem, zaburzone mechanizmy samokontroli, tendencja
do nieplanowanego zjadania positkéw i podjadania,
doswiadczanie negatywnych emocji i ich ekspresja,
zanizona samoocena, negatywny obraz wlasnej osoby,
niskie poczucie wtasnej skutecznosci, czy dysfunkcje
seksualne - to najwazniejsze czynniki ryzyka natury
psychologicznej [8]. Otylo$¢ stanowi wigksze ryzyko
zachorowalnosci i zmniejsza dlugoé¢ zycia z uwagi
na grozne dla zdrowia powiklania [5-8]. Wsréd nich
wymienia si¢ schorzenia sercowo-naczyniowe, nadci-
$nienie tetnicze, udar moézgu, cukrzyce typu 2, nowo-
twory, chorobe zwyrodnieniowa staw6w i kregostupa,
kamice zdlciows, zespo6l bezdechu nocnego, chorobe
pecherzyka zoétciowego, kamice nerkowa, zespol poli-
cystycznych jajnikéw, zaburzenia nastroju [5,6,8].

Wskazuje sie na zwiazek otylosci z depresja [7,10].
Nalezy pamietac, ze depresja moze powaznie utrudnié
przebieg kuracji odchudzajacej. Mozna ja postrzega¢
jako przyczyne otylosci, ale i jej skutek, na zasadzie
funkcjonowania blednego kota [10]. Pomocny jest
w tym przypadku poglebiony wywiad zespotu tera-
peutycznego z danym pacjentem.

Przeglad doniesienn badawczych dowodzi, ze
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nadwaga a zwlaszcza otylo$¢ obniza jako$¢ zycia os6b
dotknietych tym problemem zdrowotnym [1-3,7,10-13].

Wspblczesnie istnieje kult piekna ciata oraz
duza presja kulturowa i spoleczna na prezentowanie
szczuplej sylwetki [3,7]. Nie sprostanie temu ideatowi,
powoduje negatywne emocje, zwlaszcza wéréd mto-
dych kobiet [5].

Jako$¢ zycia zdefiniowana przez Schipperaiwsp. to
»funkcjonalny skutek choroby i leczenia, spostrzegany
przez pacjenta” [14]. Badania jako$ci zycia w naukach
medycznych §wiadczg o holistycznym podejsciu i roz-
wigzywaniu ztozonych probleméw chorego - zaré6wno
w sferze fizycznej, jak i psychospolecznej.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia w grupie
kuracjuszy z nadwagg i otyloscig leczonych uzdrowi-
skowo w zaleznosci od wskaznika BMI (ang. body mass
index) i czynnikéw socjo-demograficznych.

Materiat i metoda

Badania zostaly przeprowadzone wérdd 123
pacjentéw z nadwaga i otyloscia w Klinice Balneologii
i Medycyny Fizykalnej Szpitala Uzdrowiskowego
w Ciechocinku, w 2015 roku. W badanej grupie osob
nieznacznie przewazaly kobiety (54,5%). Przyjeto
nastepujace kryteria doboru oséb do badan: rozpo-
znana nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m®) i otytos¢ (BMI 30
i powyzej kg/m?) [15], hospitalizacja w wyzej wymie-
nionej Klinice, kolejno przyjmowani pacjenci, osoby
doroste, ktére ukonczyly 18 rok zycia.

Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, technika ankiety. Narzedziem
badawczym do oceny jakosci zycia byt kwestionariusz
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. The World
Health Organization Quality of Life/skrot WHOQOL-
Bref) wedlug adaptacji na polskie warunki Laury
Wolowickiej i Krystyny Jaracz [14]. Kwestionariusz
WHOQOL-Bref zawiera 26 pytan i jest skrocona pol-
ska wersja kwestionariusza WHOQOL-100 [14]. Jest
miedzynarodowym narzedziem ogélnym do badania
jakosci zycia, czesto stosowanym u pacjentéw z rdz-
nymi schorzeniami. Umozliwia oceng jakosci zycia
w czterech dziedzinach - fizycznej, psychologicznej,
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relacji spotecznych i srodowiskowej oraz dwdch pytan
analizowanych oddzielnie (pyt. 1. dotyczace ogdlnej
percepcji jakoéci zycia i pyt. 2. dotyczace ogoélnej per-
cepcji wlasnego zdrowia). Stosowana w nim punktacja
(od 1 do 5) ma kierunek pozytywny, co oznacza, ze
uzyskanie wigkszej liczby punktéw $wiadczy o wyz-
szej jakosci zycia. Punktacje dla dziedzin ustala sie
poprzez wyliczenie $redniej arytmetycznej z pozycji
wchodzacych w sktad poszczegélnych dziedzin.
Wryliczone $rednie mnozy sie przez 4, tak aby uzyska¢
posta¢ wynikéw poréwnywalnych z kwestionariuszem
WHOQOL - 100. Pierwsza transformacja umozli-
wia takie przeksztalcenie wynikow, aby zawsze byly
zawarte w zakresie 4-20, co sprawia, Ze s3 poréwny-
walne z wynikami uzyskanymi za pomocg WHOQOL
- 100. Druga transformacja przeksztalca wyniki
dziedzin do skali 0-100. Obie transformacje moga by¢
stosowane alternatywnie [14].

Do oceny stopnia masy ciata zastosowano
powszechnie stosowany wskaznik BMI (ang. body
mass index). BMI jest to stosunek masy ciata w kilo-
gramach do kwadratu wzrostu w metrach. W ujeciu
WHO zakresy wartoéci BMI (kg/m?) i ich interpretacja
przedstawia sie nastepujaco: ponizej 18,5 — niedowaga;
18,5-24,9 — normalna masa ciata; 25,0-29,9 - nadwaga;
30,0-34,9 - otylos¢ I stopnia; 35,0-39,9 — otylos¢ II stop-
nia; 40 i powyzej — otyto$¢ Il stopnia (olbrzymia) [15].
Badania mialy charakter anonimowy i dobrowolny.
Dla zachowania anonimowosci, pacjenci nie wyrazali
zgody na udzial w badaniu. Wszyscy jego uczestnicy
zostali poinformowani o celu i zakresie badan. Na ich
przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
(KB 757/2014) przy UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja
10 firma Microsoft i pakietu statystycznego Statistica
10.0 (StatSoft). Nie sprawdzano rozktadu normalnego,
poniewaz stosowano testy nieparametryczne: korelacji
R Spearmana, test U Manna-Whitneya oraz test rang
Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnoéci p< 0,05,
ktdry przyjmuje sie zwyczajowo w tego rodzaju bada-
niach. Jezeli wyliczony wynik wyzej wymienionymi
testami byl mniejszy od zatozonego, przyjmowano, ze
jest istotny statystycznie, chociaz obarczony niepewno-
$cig 5%. Jezeli byt wyzszy, wynik uwazano za nieistotny.
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Wyniki
=  Charakterystyka socjo-demograficzna badanej

grupy (n = 123)

Badana grupa chorych liczyta 67 kobiet i 56 mez-
czyzn, ze Srednig wieku 50,5 + 15,671 lat. Najwiecej
0s6b bylo w grupie wiekowej do 40 lat (30,9%), w zakre-
sie 41-55lat (26,8%), w wieku 56-65 lat (17%) i powyzej
65 lat (25,2%). Nie odnotowano istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy kobietami i mezczyznami, ze
wzgledu na ich wiek. Nieco ponad potowa badanych
byta w zwiazku matzenskim (52,0%), wéréd pozosta-
tych uczestnikéw badania dominowaty osoby roz-
wiedzione i w separacji (facznie 23,6%). Najliczniejsza
grupe stanowity osoby z wyksztalceniem zawodowym
(33,3%) i srednim (30,9%), w dalszej kolejnosci z wyz-
szym (26,0%), pozostale osoby posiadaly najnizszy
poziom wyksztalcenia (9,8%).

=  Wskaznik BMI

Wskaznik BMI (kg/m?) w badanej grupie przedsta-
wial sie nastepujaco: osoby z nadwaga (zakres 25-29,9)
17,9%, z 1 stopniem otylosci (zakres 30-34,9) 52,8%,
z II stopniem otylosci (zakres 35-39,9) 20,3% i z III
stopniem otylosci (40 i powyzej) 8,9%. Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy pomiedzy kobietami
i mezczyznami, dotyczacej wskaznika BMI.

=  Analiza kwestionariusza WHOQOL-Bref

Srednia ocen jakosci zycia wyniosta 3,27 punktu
i oznacza to wynik przecietny, na granicy pozytyw-
nego. Nizej oceniono zadowolenie ze zdrowia ze
$rednig 2,90. Wynik ten miesci si¢ w srodkowej strefie
wynikéw przecietnych. Nie odnotowano istotnej staty-
stycznie réznicy w zakresie plci, dotyczacych percepcji
jakosci zycia (pyt. 1. z ankiety) i zadowolenia ze zdro-
wia (pyt. 2. z ankiety). Grupy wiekowe pozostawaly
w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami
zadowolenia ze zdrowia (r = -0,235; p = 0,009), brak
zwigzku z percepcja jakosci zycia. Zadowolenie ze
zdrowia najwyzej ocenili badani w wieku do 40 lat,
najnizej — osoby powyzej 65 lat.

Wskaznik BMI pozostawal w istotnej statystycznie
niskiej korelacji z wynikami zadowolenia ze zdrowia
(r =-0,249; p = 0,005), brak zwigzku z 0gdlna percep-
cja jakosci zycia. Najwyzej, zaréwno jakos¢ zycia, jak
izadowolenie ze zdrowia, ocenili badani z nadwaga iz
I stopniem otylosci, najnizej - z III stopniem otytosci.

Wykazano istotng statystycznie rdznice w ogolnej
percepcji zdrowia pomiedzy grupami ze wzgledu na
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stan cywilny (df (4,N = 123); H = 11,725; p = 0,020), brak
istotnych réznic w zakresie jakosci zycia. Najwyzsze
zadowolenie ze zdrowia wykazywali kawalerowie/
panny i zonaci/zamezne, najnizsze - osoby owdowiale.

Zbiorcze zestawienie statystyk dotyczacych
poszczegolnych dziedzin jakosci zycia i ogélnej per-
cepcji jakosci zycia oraz zdrowia przedstawia tabela
I. Najnizej uplasowata sie dziedzina psychologiczna,
pozostale domeny byly na wyréwnanym poziomie.
Srednia ocena dziedziny fizycznej wyniosta 54,95
punktu i jest to wynik przecietny. Najwiekszy deficyt
w tej domenie zaobserwowano na podskali wypoczy-
nek i sen ze $rednig 2,77. Dziedzina fizyczna wykazy-
wala istotny zwiazek z wiekiem (r = -0,210; p = 0,020)
oraz podskalami: zaleznosciag od lekéw i leczenia
(r = -0,236; p = 0,009), mobilnoécig (r = -0,207;
p = 0,022). Wykazano korelacje dziedziny fizycznej
i wskaznika BMI (tabela II). Odnotowano istotne
statystycznie roznice pomiedzy grupami stanu cywil-
nego dotyczacymi dziedziny fizycznej (df (4, N = 123);
H = 18,858; p = 0,001). Najwyzej dziedzine fizyczng
ocenili badani - panny/ kawalerowie ($rednia 3,50),

najnizej - osoby owdowiale (Srednia 2,60). Nie odno-
towano roznic w zakresie plci.

Sposérod wszystkich analizowanych zakresow
jakosci zycia, najnizszy $redni wynik odnotowano
w dziedzinie psychologicznej (47,85). Najwigkszy defi-
cyt zaobserwowano na podskali pozytywne uczucia
oraz mys$lenie/uczenie sie/pamie¢/koncentracja ($red-
nia 2,76). W dziedzinie psychologicznej mezczyzni
uzyskali istotnie wyzszy sredni wynik w poréwnaniu
do kobiet (3,03 vs. 2,80; p = 0,044). Wyzsze wyniki
wykazano u nich takze we wszystkich podskalach.
Wiek badanych pozostawal w istotnej statystycznie
niskiej korelacji z wynikami podskali negatywne
uczucia (r =0,266; p = 0,003), brak zwigzku ze $rednim
wynikiem w tej dziedzinie. Wskaznik BMI wykazywat
istotna statystycznie, $rednia korelacje z wynikami
podskali wyglad zewnetrzny (r = -0,325; p = 0,000)
i niska korelacje ze srednim wynikiem dziedziny
psychologicznej (r = -0,199; p = 0,027). Szczegdlowe
wyniki zawiera tabela III. Najnizszy $redni wynik
w dziedzinie psychologicznej uzyskali badani z III
stopniem otyloéci (2,58). Wykazano istotne réznice

TabelaI. Zbiorcze zestawienie statystyk jakosci zycia i percepcji wlasnego zdrowia wlasnego zdrowia
Cumulative summary of statistical data on quality of life and perception of own health

Table 1.

pozycja srednia S.D. '_Jgfgz)?,/‘: r;g?os,,z mediana minimum maksimum
Ogodlna percepcja jakosci zycia | 56,71 | 23,969 | 52,43 60,99 50,0 0,0 100,0
Ogdina percepcia wiasnego 47,56 | 24,464 | 4319 | 51,93 | 50,0 0,0 100,0
Dziedzina fizyczna 54,95 17,902 51,76 58,15 56,0 6,0 94,0
Dziedzina psychologiczna 47,85 17,773 44,68 51,03 44,0 0,0 94,0
Dziedzina socjalna 54,37 |23,033| 50,26 58,49 56,0 0,0 100,0
Dziedzina sSrodowiskowa 54,01 | 14,409 | 51,44 56,58 56,0 6,0 88,0
Tabela II. Korelacje dziedziny fizycznej i wskaznika BMI
Table II.  Correlations between physical domain and body mass index
Nr pytania pozycja N R t(N-2) poziom p

Pyt. 3. bdl i dyskomfort 123 -0,206 -2,313 0,022
Pyt. 4. zaleznos$¢ od lekow i leczenia 123 -0,082 -0,902 0,369
Pyt. 10. energia i zmeczenie 123 -0,311 -3,605 0,000
Pyt. 15. mobilnos$é 123 -0,224 -2,533 0,013
Pyt. 16. wypoczynek i sen 123 -0,310 -3,586 0,000
Pyt. 17. czynnosci zycia codziennego 123 -0,089 -0,980 0,329
Pyt. 18. zdolnos¢ do pracy 123 -0,147 -1,637 0,104
Dziedzina fizyczna 123 -0,242 -2,741 0,007
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w wynikach dziedziny psychologicznej pomigdzy
grupami stanu cywilnego na podskalach: myslenie/
uczenie si¢/ pamieé/ koncentracja ( df (4, N = 123);
H = 11,157; p = 0,025), samoocena (dr (4, N = 123);
H = 15,853; p = 0,037) oraz negatywne uczucia (dr (4,
N = 123); H = 10, 228; p = 0,037). Najwyzsze wyniki
w dziedzinie psychologicznej uzyskali badani pozosta-
jacy w zwiazkach matzenskich (rednia 2,96), najnizsze
- osoby rozwiedzione ($rednia 2,58).

W dziedzinie relacji spotecznych nie odnotowano
istotnych zaleznos$ci, zaréwno w zakresie wieku, plci
i wskaznika BMI. Natomiast wykazano statystycznie
istotne réznice pomiedzy grupami stanu cywilnego,
dotyczace wynikéw domeny relacji spotecznych (df (4,
N =123; H = 12,779; p = 0,012) i jej podskal: zwigzki
osobiste (df (4, N =123; H=12,303, p = 0,015) i wspar-
cie spoleczne (df (4, N = 123; H = 16,313; p = 0,003).
Najwyzej dziedzing relacji spolecznych ocenili badani
pozostajacy w zwigzkach malzenskich ($rednia 3,42),
najnizej - w separacji i rozwiedzeni (§rednia 2,75).

Podobne zaleznosci zaobserwowano w dziedzinie
srodowiskowej. Wykazano istotne statystycznie roz-
nice pomiedzy grupami stanu cywilnego, dotyczace
wynikow dziedziny $rodowiskowej (df (4, N = 123;
H=13,603; p=0,009) i jej podskal: srodowisko fizyczne
(df (4, N = 123; H = 10,576; p = 0,032), srodowisko
domowe (df (4, N =123; H=12,734; p=0,13) i transport
(df (N =123, H=11,806; p =0,019). Najwyzej dziedzine
srodowiskowsa ocenili badani pozostajacy w zwigzkach
malzenskich (Srednia 3,24). Nie wykazano korelacji
wynikéw dziedziny $rodowiskowej z wiekiem, plcia
i wskaznikiem BMI.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Przeprowadzone badania wérdd kuracjuszy leczo-
nych uzdrowiskowo z nadmierng masg ciata dowodza
o najwiekszych deficytach w psychologicznej sferze
jakosci zycia. Dziedzina psychologiczna kwestiona-
riusza WHOQOL-Bref obejmuje nastepujace podskale:
pozytywne uczucia, duchowos$¢/religie/osobista wiare,
myslenie/uczenie si¢/pamieé/koncentracje, wyglad
zewnetrzny, samoocene, negatywne uczucia. Uzyskane
przez nas wyniki w tym zakresie s3 wyraznie zbiezne
z doniesieniami innych Autoréw [1,11,13]. Dlatego, jak
sygnalizujg niektérzy Autorzy - niezwykle przydatne
w odniesieniu do 0séb z nadmierng masa ciala jest
wsparcie spoteczne i poradnictwo psychologiczne
[3,11]. Pomoc psychologiczna u jednostki z problemem
otylosci i nadwagi powinna by¢ ukierunkowana na
ksztaltowanie pozytywnej samooceny i silnej woli,
wzmacnianiu motywacjiipoczucia wlasnej skuteczno-
$cioraz wypracowaniu strategii radzenia sobie ze stre-
sem [7]. Odchudzanie jest trudnym procesem, niestety
nie zawsze skutecznym [7]. Nierzadko prowadzi do
frustracji [3]. Pacjent do$wiadcza poczucia bezsilnosci
ibeznadziejnosci [3,7,9]. Negatywne uczucia spowodo-
wane s3 niezadowoleniem z wlasnego wygladu i niska
samooceng [3,7-9,16].

Brak efektow w odchudzaniu u osoby z nadmierna
masg ciala dowodzi o jej niskim poczuciu wlasnej sku-
tecznodci i braku motywacji do podjecia zalecanych
przez zespot terapeutyczny zachowan prozdrowotnych
[3,9]. W kuracji odchudzajacej konieczna jest zatem
wspolpraca zaréwno lekarza, dietetyka, trenera a nade
wszystko psychologa [3] i konkretnego pacjenta ze
wszystkimi jego problemami natury bio-psychospo-
tecznej.

Tabela III. Korelacje dziedziny psychologicznej i wskaznika BMI
Table III. Correlations between psychological domain and body mass index

Nr pozycji pozycja N R t(N-2) poziom p
Pyt. 5. Pozytywne uczucia 123 -0,132 -1,466 0,145
Pyt. 6. Duchowos¢é/religia/osobista wiara 123 -0,058 -0,643 0,522
Pyt. 7. l'i’c'%ségg'tfgg:e"'e sig/pamie¢/ 123 | -0,037 | -0,411 0,682
Pyt. 11. Wyglad zewnetrzny 123 -0,325 -3,784 0,000
Pyt. 19. Samoocena 123 -0,026 -0,284 0,777
Pyt. 26. Negatywne uczucia 123 -0,117 -1,297 0,197
Dziedzina psychologiczna 123 -0,199 -2,237 0,027

114



FARMACJA WSPOLCZESNA 2016;9: 110-116

W procesie terapeutycznym umiejetnoscia nie-
zwykle pozadang jest empatia. Dla zwigkszenia moty-
wagcji u osoby z nadmierng masa ciata zalecane byloby
wlaczenie w proces edukacyjno-terapeutyczny oséb,
ktérym udalo sie skutecznie zwalczy¢ problem otylo-
$ci. Takie osoby bylyby najbardziej przekonywujacym
i dobrym przykladem do nasladowania np. w ramach
grup samopomocy i wsparcia spolecznego.

Z badan wlasnych wynika, ze w dziedzinie psy-
chologicznej w grupie oséb z nadwagg i otyloscia,
istotnie gorzej funkcjonuja kobiety. Badania Diagnozy
Spotecznej 2011 podobnie dowodza o istnieniu zwigzku
pomiedzy poziomem wskaznika BMI a satysfakcja
zyciowa w zaleznosci od plci. Badania te na reprezen-
tatywnej duzej probie badawczej dorostych Polakéw
takze wskazuja na ujemny zwigzek BMI z poczuciem
szczescia u plci zenskiej. Co ciekawe, w odniesie-
niu do mezczyzn w przedziale wiekowym 45-64 lat
zauwazono odwrotng zalezno$é. Wyzszy poziom BMI
oznaczal u nich wzrost poczucia szczeécia [5]. W tym
przypadku by¢ moze wptyw mialy tu inne czynniki,
takie jak wysoki status spoteczny itp. Jak wynika
z doniesien innych Autoréw, kobiety otyle, bardziej
dotkliwie niz mezczyZni odczuwaja niezadowolenie
z wlasnego wygladu [16]. U bardzo mlodych kobiet,
wzrost wskaznika BMI skutkuje mniejszym poczuciem
szczescia [5].

Nadmierna masa ciala znajduje ponadto wyraz-
nie negatywny wydzwigk w fizycznej domenie jako-
$ci zycia, o czym dowiodly przeprowadzone przez
nas badania. Na dziedzine fizyczng sklada sie bol
i dyskomfort, zalezno$¢ od lekow i leczenia, energia
i zmeczenie, mobilnos¢, wypoczynek i sen, codzienne
czynnosci zyciowe oraz zdolnos$¢ do pracy. Ten aspekt
takze okazal sie zbiezny z doniesieniami innych bada-
czy [1,2,10,12]. Chorzy z otyloscia szybciej si¢ mecza,
odczuwajg zadyszke i bole kregostupa [10].

W badaniach wlasnych, wskaznik BMI korelowat
z wynikami zadowolenia ze zdrowia, z dziedzing
fizyczna i psychologiczng oraz z podskalami - wyglad
zewnetrzny, energia i zmeczenie, wypoczynek i sen
oraz bol i dyskomfort.

Zadowolenie ze zdrowia i samopoczucie psy-
chiczne - jak dowiodly przeprowadzone badania, wraz
z wiekiem - wyraznie maleja. Spowodowane jest to
zapewne nieuchronng inwolucja starczg. O tym dowo-
dza tez dane z Diagnozy Spofecznej 2011 [5]. Badania
Gnacinskiej-Szymanskiej i wsp. na mniejszej probie
badawczej (n = 51) wskazuja na podobne zaleznosci.
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Wspomniany tu zesp6l badawczy dodatkowo wykazat
zwigzek wskaznika BMIz dziedzing relacji spolecznych
i srodowiskowg [11]. Z kolei duze badania na prébie
182 372 dorostych Amerykanéw potwierdzajg istnie-
nie zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem BMI a jako$cia
zycia uwarunkowang stanem zdrowia [1]. Wyniki tych
badan wyraznie koresponduja z uzyskanymi przez
nasz zespot [1].

Wedlug Michonia, poziom szczescia, natezenie
objaw6w depresji oraz ocena wilasnego zycia u 0séb
znadmierng masg ciala nie r6znia sie w sposob znaczacy
od pozostatej populacji z prawidlowq masa ciala [5].

Co ciekawe, nasze badania wykazaty, ze jakos¢
zycia i samoocena zdrowia wéréd oséb z nadmierng
masg ciala istotnie zalezg od stanu cywilnego. Grupa
zwigkszonego ryzyka niskiej jako$ci zycia i braku
zadowolenia z wlasnego zdrowia okazaty sie osoby
owdowiatle i rozwiedzione oraz pozostajace w separacji
z dotychczasowym partnerem. Te grupy nalezaloby
otoczy¢ wigkszym wsparciem psychologicznym.
W tym zakresie dostrzega si¢ luke badawcza. Wskazane
bytoby zatem rozszerzenie tego typu badan na inne
wieksze grupy badawcze — dla sformulowania bardziej
uogolnionych wnioskéw. Uzyskane przez nas wyniki
nalezy jednak traktowaé, jako wazny sygnal godny
zwrocenia wnikliwej uwagi np. przy prowadzeniu
wywiadu z potencjalnym pacjentem. Taka osoba
zwiekszonego ryzyka, z uwagi na jej obciazony stan
cywilny moze przejawial pesymistyczng postawe
zyciowa, niska motywacje¢ do podjecia kuracji odchu-
dzajacej, obnizony nastrdj, osamotnienie a nawet
symptomy depresji.

W kazdym przypadku nalezy motywowac¢ pacjenta
z nadmierna masg ciata do kuracji odchudzajacej,
poniewaz jak wynika z niektérych doniesien, nawet
niewielkie (w granicach 5-15%) o trwatym charakterze
obnizenie masy ciata poprawia ich jako$¢ zycia [17].

Whnioski

1. Najwiekszy deficyt jakosci zycia u pacjentow
z nadwagg i otylosciag wystepowal w dziedzinie
psychologicznej. W tej domenie istotnie gorzej
funkcjonowaly kobiety.

2. Wykazano odwrotng zalezno$¢ jako$ci zycia w dzie-
dzinie psychologicznej i fizycznej, i stopnia otylosci.

3. Jakos¢ zycia pacjentéw z nadmierng masg ciata
zalezy od stanu cywilnego, wieku i pici.

4. Osoby rozwiedzione, pozostajace w separacji
zdotychczasowym partnerem zyciowym oraz owdo-
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