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The assessment of quality of life in patients with excessive body mass using WHOQOL-BREF form

STRESZCZENIE

WSTEP. Z jednej strony, nadmierna masa ciata czgsto wptywa
niekorzystnie na jako$¢ zycia, z drugiej za$ obnizona jako$¢ zycia
moze utrudnia¢ uzyskanie zadowalajgcych wynikow, szczegdinie
w przypadku dfugotrwatej terapii otytosci. Badanie jako$ci zycia
powinno by¢ czescig procesu terapeutycznego u osob z nadmierng
masg ciafa.

Celem pracy bylo zbadanie jakosci zycia oso6b z nadwagg i otyto-
$cig za pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF.

MATERIAL | METODY. W badaniu zastosowano kwestionariusz
WHOQOL-BREF, ktéry zawiera 26 pytan analizujgcych cztery
dziedziny zycia oraz osobno percepcje jakosci zycia i samooceng
stanu zdrowia. Badaniem objgto 51 oséb (33 K, 18 M; ér. wieku
57,3 = 11,4 roku; $redni wskaznik masy ciata [BMI] 33,9 + 5,7 kg/
/m?; zakres 25,7-51,1 kg/m?), ktére zgtosity sie¢ do poradni przy
Zaktadzie Zywienia Klinicznego i Dietetyki Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w celu zmniejszenia masy ciata.

WYNIKI. Wykazano obnizong jako$¢ zycia w dziedzinie psycho-
logicznej w poréwnaniu z innymi badanymi obszarami (dziedzina
fizyczna, relacje spoteczne, funkcjonowanie w $srodowisku)
w catej grupie zgtaszajgcych sig na leczenie. Osoby otyte (n = 36)
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w poréwnaniu z tymi z nadwaga (n = 15) istotnie gorzej ocenity stan
swojego zdrowia oraz jako$¢ zycia we wszystkich czterech bada-
nych dziedzinach, cho¢ nie stwierdzono réznic miedzy badanymi
grupami w zakresie odpowiedzi na pytanie o ogélng jakos$¢ zycia.
WNIOSKI. Ocena z uzyciem formularza WHOQOL-BREF potwier-
dzita, ze jako$¢ zycia 0s6b z nadmierng masa ciata jest obnizona;
w grupie z otytoscig gtéwnym problemem badanych byt zty stan
zdrowia. W postgpowaniu z pacjentami z nadmierng masy ciata
powinno si¢ uwzglednia¢ badanie jako$ci zycia i, zaleznie od
uzyskanej oceny, proponowaé szczegotowe poradnictwo psycho-
logiczne, gdyz wyniki terapii odchudzajgcej w znacznym stopniu
moga zaleze¢ od wsparcia psychologicznego.

Stowa kluczowe: otytos¢, nadwaga, jakos¢ zycia, WHOQOL-BREF,
terapia odchudzajgca

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2012, tom 8, nr 4,
136-142

ABSTRACT

INTRODUCTION. The assessment of quality of life should be an
important part of therapeutic process in patients with excessive
body mass. The aim of this study was to compare quality of life
in overweight and obese patients who sought medical attention.
MATERIAL AND METHODS. The WHOQOL-BREF was used with
26 items which analyse four life facets and two extra items from the
overall quality of life and general health. Fifty one subjects, who
contacted the dietician in ambulatory clinic in Medical University
of Gdansk were included (33 F, 18 M, mean age 57.3 = 11.4 y.;
mean BMI 33.9 + 5.7 kg/m?, range 25.7-51.1 kg/m?).
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RESULTS. We found reduced life quality in psychological domain
in comparison to other facets (physical health, social relationships,
environment). The perception of general health and quality of life
in all four domains was statistically worse in obese (n = 36) than in
overweight (n = 15) subjects. However there were no differences in
answering the question about the overall quality of life in both groups.
CONCLUSIONS. The WHOQOL-BREF assessment demonstrates
the reduction in life quality in obese subjects in comparison to
overweight. The complex management of overweight and obesity
should include detailed assessment of life quality and consequently
help to face the stressful situations and give emotional support to
the patient.

Key words: obesity, overweight, quality of life, WHOQOL-BREF,
obesity treatment
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Wstep

Epidemia nadwagi i otylosci staje sig¢ gtownym
problemem zdrowia publicznego. Towarzyszy jej
gwattowny wzrost zapadalnosci na schorzenia bedace
nastepstwami nadmiaru tkanki ttuszczowej [1], takie jak
choroby serca i naczyn, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, choroby stawow czy nowotwory. Aby sige zmie-
rzy¢ z tym problemem, wspofczesna opieka medyczna
nie moze sig ograniczac jedynie do wdrazania tak zwa-
nych procedur medycznych. Zgodnie z oczekiwaniami
spotecznymi jej celem musi by¢ poprawa tak zwanego
dobrostanu pacjenta [2]. Jest to szczegolnie wazne
w postepowaniu ze schorzeniami przewlektymi, do
ktorych nalezy otytos¢. Dla zwiekszenia skutecznosci
leczenia otytosci i towarzyszgcych jej chordb kluczowe
znaczenie ma kompleksowe postepowanie z pacjen-
tem, dlatego istotnym elementem przy rozpoczeciu
terapii jest ocena stanu psychicznego, w tym jako$ci
zycia. Wykorzystanie oceny tak zwanej jako$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (HRQL, health-related quality of
life) wydaje sig niezbednym elementem planowania te-
rapii ,skrojonej” indywidualnie do potrzeb pacjenta [3].

W wielu badaniach potwierdzono, ze jakos¢ zycia
chorych z otytosciag jest gorsza niz os6b zdrowych
[4-6]. Dotyczy to funkcjonowania w sferze fizycznej —
pogorszenia tolerancji wysitku, obecnosci bélu stawow,
poczucia zmeczenia, problemow z przemieszczaniem
sie [5]. Kolejnym waznym problemem, uznanym za
prawdopodobnie najistotniejszy, sg psychologiczne
nastepstwa otytosci [3]. Nalezg do nich: obnizona
samoocena, brak akceptacji wlasnego wygladu, izo-
lacja spoteczna, zwiekszony poziom stresu, obnizony
nastroj, depresja [7].

Uzycie narzedzi do oceny jakos$ci zycia umozliwia
poznanie subiektywnego doswiadczenia zwigzanego

z obecno$cig otytosci: pozwala na rozpoznanie odczué,
sposobu wartosciowania, mozliwoéci i oczekiwan otytej
osoby. Wszystkie te kwestie majg kolosalne znaczenie
dla poznania i oceny motywacji osoby szukajgcej lecze-
nia, a w konsekwencji dla wyboru optymalnej terapii.

Stosunkowo nowym narzedziem badawczym do
oceny jakosci zycia jest skala Word Health Organization
Quality of Life Test-Bref (WHOQOL-BREF). Powstata
ona na podstawie kwestionariusza WHOQOL-100,
opracowanego na poczgtku lat 90. minionego wie-
ku na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia jako
uniwersalne narzedzie badawcze do oceny jako$ci
zycia. Obejmowat on szes$¢ dziedzin: zdrowie fizyczne,
psychiczne, aspekty funkcjonowania, samodzielnos¢,
relacje spoteczne, srodowisko i religie oraz globalng ja-
kosc¢ zycia i samooceneg stanu zdrowia. Jego skrocona
wersja, tj. skala WHOQOL-BREF, ma stuzy¢ gtéwnie do
celow klinicznych [8]. Skala zawiera 26 pytan stuzgcych
do analizy czterech dziedziny oraz osobno globalne;j
jakosci zycia i samooceny stanu zdrowia. Narzedzie
zaadoptowaty do warunkoéw polskich Wotowicka
i Jaracz [9].

Celem pracy byto zbadanie jakosci zycia pacjen-
tébw z nadmierng masg ciata przy uzyciu formularza
WHOQOL-BREF.

Materiat i metody

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 51 oséb (33 kobiety i 18 mez-
czyzn) zgtaszajgcych sie z powodu nadwagi lub oty-
tosci do poradni przy Zaktadzie Zywienia Klinicznego
i Dietetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wiek chorych wahat sie od 22 do 85 lat (Srednia +
+ odchylenie standardowe [SD, standard deviation]
57,3 = 11,4 roku). Wiekszos$¢ pacjentéw deklarowata
wyksztatcenie wyzsze (32/51; 63%), pozostali — $red-
nie (19/51). Czynnych zawodowo byfo zaledwie 40%
zgtaszajacych sie (20/51), natomiast rodzine miato az
86% badanych (44/51).

U kazdego pacjenta w trakcie wizyty wykonano
pomiar masy ciata i wzrostu. Obliczono tez wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) wedtug wzoru: BMI
= masa ciata/wzrost?. Ponadto pacjentom udzielono
pierwszej porady dietetyczne;.

Ocena jakosci zycia

Wszyscy pacjenci, po wyrazeniu pisemnej zgody,
podczas pierwszej wizyty wypetnili ankiete zawierajgca
dane demograficzne oraz test WHOQOL-BREF sktada-
jacy sie z 26 pytan.
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Pytania zawarte w ankiecie obejmowaly podsta-
wowe informacje dotyczgce wieku, ptci, jak rowniez
sytuacji rodzinnej pacjenta, wyksztatcenia, pracy oraz
choréb towarzyszacych.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF stuzy do oceny
jakosci zycia zarowno osdb zdrowych, jak i chorych
w praktyce klinicznej i dotyczy nastepujacych dziedzin
jakosci zycia: funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i funkcjonowania w srodowisku.
Indywidualnej ocenie pacjenta podlegaja:

* w dziedzinie fizycznej (domena 1 — DOM1):
czynnosci zycia codziennego, zaleznos¢ od lekéw
i leczenia, energia i zmeczenie, mobilnos¢, bdl
i dyskomfort, wypoczynek i sen, zdolno$¢ do pracy;

* wdziedzinie psychologicznej (domena 2 — DOM2):
wyglad zewnetrzny, negatywne uczucia, pozytywne
uczucia, samoocena, duchowosc, religia, osobista
wiara, myslenie, uczenie sie, pamiec¢, koncentracja;

* W dziedzinie relacji spotecznych (domena 3 —
DOMS3): zwigzki osobiste, wsparcie spofeczne,
aktywnosc¢ seksualna;

* w $rodowisku funkcjonowania (domena 4 —
DOM4): zasoby finansowe, wolnos¢, bezpieczen-
stwo fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieka zdro-
wotna (dostgpnos¢ i jakosc), Srodowisko domowe,
mozliwosci zdobywania nowych informaciji i umiejet-
nos$ci, mozliwosci i uczestniczenie w rekreacji i wy-
poczynku, Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenia,
hatas, ruch uliczny, klimat), transport.

Ponadto WHOQOL-BREF zawiera rowniez pozycje
analizowane odrebnie:

* pytanie 1 (WHO1): indywidualna ogodlna percepcja
jakosci zycia;

e pytanie 2 (WHO2): indywidualna ogdlna percepcja
wlasnego zdrowia.

Odpowiedzi sa ujete w 5-stopniowej skali (zakres
punktacji 1-5). W kazdej z dziedzin mozna uzyskac
maksymalnie 20 punktéw. Wyniki poszczegolnych
dziedzin majg kierunek pozytywny (im wigeksza liczba
punktow, tym wyzsza jako$c¢ zycia).

Analiza statystyczna

Obliczen dokonano przy uzyciu programu kompute-
rowego Statistica 7.1 firmy Stat-Soft licencjonowanego
dla Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Kazdg
zmienng o charakterze ciggtym oceniano pod wzgle-
dem zgodnosci jej rozktadu z rozktadem normalnym
(ocena histogramow, test Kofmogorowa-Smirnowa).
Zmienne o rozktadzie zgodnym z rozktadem normal-
nym analizowano metodami parametrycznymi. Do
oceny roznic miedzy takimi zmiennymi stosowano test
t-Studenta oraz analize wariancji (ANOVA) z testami

post hoc. Zmienne, ktorych rozktad odbiegat od roz-
ktadu normalnego oraz w odniesieniu do ktorych nie
potwierdzono jednorodnos$ci wariancji, analizowano
metodami nieparametrycznymi. Do poréwnania dwéch
zmiennych o charakterze ciggtym stosowano test
U Manna-Whitneya. Korelacje oceniano metodg Spear-
mana. Zwigzki miedzy zmiennymi skategoryzowanymi
oceniano za pomocg testu y2. Do analizy uzyskanych
danych dotyczacych jakosci zycia zastosowano proce-
dure ANOVA w wariancie dla powtarzanych pomiarow.
Natomiast réznice miedzy parami pomiarow (wartosci
$rednich) testowano za pomocag testu post hoc Tukeya.
Ponadto zastosowano analize regresji wieloczynniko-
wej. W pracy za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto
p ponizej 0,05.

Wyniki

WSsrod 18 badanych mezczyzn otytos¢ wystepowata
u 12 (67,7%), natomiast sposrod 33 kobiet otytych byto
24 (72,7%).

Na podstawie wartosci BMI wyodrgbniono dwie
grupy pacjentow:

* znadwaga: BMI 25-30 kg/m? (n = 15);
ez otytoscig: BMI ponad 30 kg/m? (n = 36).

Odsetek kobiet w obu grupach byt podobny (66,7%
wsrod otytych v. 60,0% w grupie osdb z nadwaga). Wiek
oraz poziom wyksztatcenia rowniez nie roznity sie w obu
badanych grupach.

Tylko u 8 z 51 chorych (15,7%) nie stwierdzano
wspotistniejgcych schorzen, takich jak choroba nie-
dokrwienna serca, niewydolno$¢ krazenia czy nad-
ci$nienie tetnicze, a az 2/3 chorych (33 z 51; 64,7%)
deklarowato obecnos$¢ co najmniej dwéch chorob.
Stwierdzono pozytywna korelacje miedzy liczbg choréb
towarzyszgcych a BMI (R Spearman = 0,5; p < 0,05).

Nie wykazano zwigzku migdzy innymi badanymi
parametrami, tj. stanem cywilnym, liczbg potomstwa
(statusem rodzinnym), wyksztatceniem czy zatrudnie-
niem, a wartoscig BMI.

Na podstawie wynikéw dokonanej analizy regres;ji
wieloczynnikowej w badanej grupie nie stwierdzono
rowniez zwigzku migedzy wymienionymi wyzej bada-
nymi parametrami (w tym BMI) a 0gdlng percepcja
jakosci zycia.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki testu WHOQOL-BREF
w poszczegolnych domenach/dziedzinach w catej
grupie 0s6b z podwyzszonym BMI (n = 51).

Ogolna jakos¢ zycia (WHO1) osob z nadmierng
masa ciata w skali 1-5 wynosita srednio 3,84 + 0,97.
Sposréd badanych 52,9% byto zadowolonych z jako-
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Tabela 1. Uzyskane w tescie WHOQOL-BREF wyniki w poszczegélnych domenach w catej badanej populacji (n = 51)

Badane dziedziny jakosci zycia (n = 51) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe

Ogolna jakos¢ zycia, WHO1 1 5 3,84 0,97
Samoocena stanu zdrowia chorych,

- 1 5 3,11 0,99
Dziedzina fizyczna, DOM1 5,71 19,43 14,73 2,93
Dziedzina psychologiczna, DOM2 8,00 19,33 13,76 2,748
Relacje spoteczne, DOM3 5,33 20,00 14,64 3,40
Srodowisko, DOM4 9,50 19,00 14,56 2,11

Tabela 2. Poréwnanie wynikow uzyskanych w tescie WHOQOL-BREF w grupie pacjentéw z nadwagg i otytoscia

Badane dziedziny BMI > 30 kg/m?, n = 36

BMI 25-30 kg/m?, n = 15

jakosci zycia Srednia + SD Srednia + SD :
Ogolna jakos¢ zycia, WHO1 3,78 = 0,9 40=+1,1 0,19*

Samoocena stanu zdrowia

2,86 + 0,9 3,73+ 0,9 0,006*
chorych, WHO2

Dziedzina fizyczna, DOM1 14,1 £29 16,4 + 2,3 0,004**

Dziedzina psychologiczna,
13,3 £ 2,6 14,7 + 2,7 0,045**

DOM2

Relacje spoteczne, DOM3 13,9 £ 3,5 16,3+ 24 0,001**
Srodowisko, DOM4 14,1 £ 2,0 15,7 £ 1,7 0,005**

*QOcena z uzyciem testu U Manna-Whitneya; **ocena z uzyciem testu jednostronnego t-Studenta

$ci swojego zycia, a 21,5% — bardzo zadowolonych;
pozostate osoby byty niezadowolone (25,6%). Wigkszy
odsetek stanowili badani niezadowoleni ze swojego
stanu zdrowia (WHO2) — 62,7% badanych, pozostali
37,2% dobrze oceniali swoj stan zdrowia.

Uzyskane w poszczegolnych domenach wyniki
Swiadczg jednak o obnizeniu jakosci zycia we wszystkich
badanych dziedzinach oraz wskazujg na statystycznie
istotng obnizong oceng jakosci zycia w dziedzinie psy-
chologicznej (wyglad zewnetrzny, negatywne uczucia,
pozytywne uczucia, samoocena, duchowosé, religia, oso-
bista wiara, myslenie, uczenie sig, pamiec¢, koncentracja)
w poréwnaniu z innymi badanymi obszarami — srednia
punktow uzyskanych w DOM2 istotnie odbiegafa od kolej-
nej najmniejszej wartosci (p = 0,05). W przeprowadzonym
badaniu funkcjonowanie fizyczne w $rodowisku i relacje
spoteczne oceniono na podobnym poziomie.

Roznice w ocenie jakosci zycia migdzy osobami
znadwagg i z otytoscig przedstawiono w tabeli 2. Ocena
0golnej jakosci zycia (pytanie 1. testu WHO; WHO1)
wypadta podobnie w obu badanych grupach. Istotnie
roznita sie natomiast ocena punktowa odpowiedzi na 2.
pytanie testu (WHO2) dotyczgce postrzegania swojego

stanu zdrowia — otyli okreslili je jako istotnie gorsze.
Co ciekawe, mimo ze nie stwierdzono réznic migdzy
badanymi grupami w zakresie odpowiedzi na ogolne
pytanie o jakos¢ zycia (WHO1), to szczeg6towa ocena
jakosci konkretnych dziedzin zycia przyniosta zupetnie
odmienne rezultaty. Osoby z BMI przekraczajgcym
30 kg/m? uzyskaly istotnie nizszg niz badani z nadwaga
liczbe punktéw we wszystkich czterech ocenianych
dziedzinach jakosci zycia (DOM1, 2, 3 i 4). Oznacza
to, ze otyli z nacznie gorzej niz osoby z BMI migdzy 25
a 30 kg/m? postrzegajag swoje funkcjonowanie fizyczne,
psychologiczne, relacje spoteczne oraz bytowanie
w $srodowisku. Roznice stwierdzone miedzy obiema
grupami w poszczegoélnych domenach przedstawiono
rébwniez na rycinach 1-4.

Dyskusja

Ocena jakosci zycia w przypadku otyfosci oraz
nadwagi umozliwia wybor optymalnych metod leczenia
i w konsekwencji moze poprawi¢ skutecznos¢ terapii.
To bardzo istotna kwestia w postgpowaniu z chorym
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Rycina 1. Roznice miedzy grupami oséb z nadwaga oraz z otytoscig
w domenie 1 (DOM1) testu WHOQOL-BREF

Rycina 3. Roznice miedzy grupami oséb z nadwaga oraz z otytoscig
w domenie 3 (DOM3) testu WHOQOL-BREF

DOM2: dziedzina psychologiczna
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Rycina 2. Rdznice migdzy grupami osob z nadwagg oraz z otyfo-
$cig w domenie 2 (DOM2) testu WHOQOL-BREF

z nadmierng masg ciata. Postulowano, aby poprawa
w zakresie jakosci zycia byfa jednym z wazniejszych
celéw postep owania z osobami z tej grupy [10]. Aby

DOM4: srodowisko
17,0

16,5

16,0

p = 0,005 o
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135 1
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Rycina 4. Réznice migdzy grupami os6b z nadwagg oraz z otytoscig
w domenie 4 (DOM4) testu WHOQOL-BREF

uzyskac poprawe w tym zakresie, konieczna jest wyj-
dciowa ocena, a kwestionariusz WHOQOL-BREF to
prosta i wiarygodna metoda oceny jakosci zycia.
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Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze pacjenci stosun-
kowo czesto odmawiajg wypetnienia ankiet lub
wypetniajg je niechetnie, a w zwigzku z tym czesto
niekompletnie. Chorzy oczekujg szybkiej pomocy,
anie diugiej i uciazliwej diagnostyki. Zastosowanie testu
skroconego powinno utatwi¢ pacjentowi jego wypet-
nienie, a jednoczesnie umozliwi¢ ocene jakosci zycia.

W badaniu autoréow potwierdzono, ze jakos¢ zycia
0s6b z nadmierng masg ciafa jest obnizona. Okofo
25% badanych w 1. pytaniu (WHO1) ocenito jakos¢
swojego zycia jako niezadowalajgcg. Analiza wynikow
testu WHOQOL-BREF wskazuje przede wszystkim na
obnizong ocene stanu wtasnego zdrowia u badanych,
co byto szczegdlnie widoczne w grupie 0sob z otytoscig
(BMI > 30 kg/m?) w poréwnaniu z osobami z nadwagg
(BMI 25-30 kg/m?). Bardzo ciekawg obserwacjg jest
fakt, ze nie wykazano réznic migdzy otytymi a osobami
z nadwaga w zakresie odpowiedzi na pytanie WHO1
dotyczacego indywidualnej percepciji ogolnej jakosci
zycia. Trzeba podkresli¢, ze dopiero szczegodtowa
ocena jakosci roznych aspektow zycia ujawnita jej
obnizenie, jak réwniez dowiodta statystycznie istotnych
réznic miedzy osobami otytymi a tymi z nadwagg, i to
we wszystkich czterech badanych domenach (tab. 2).

Z jednej strony, moze to swiadczy¢ o koniecznosci
wnikliwej inspekcji stanu psychicznego pacjenta, gdyz
osoby otyte prawdopodobnie mogg negowac fakt wpty-
wu nadmiernej masy ciata na ich jakos¢ zycia, wchodzac
w role tak zwanego pogodnego grubaska. Z drugiej stro-
ny wiadomo, ze negatywna samoocena moze prowadzi¢
do obnizenia nastroju i niekontrolowanego spozywania
pokarmow, co zamyka btedne koto otytosci [11-13].

Zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy wielko-
Scig BMI a zdrowiem fizycznym jest dobrze pozna-
ny, natomiast mniej oczywista pozostaje zaleznosé
miedzy otytoscig a sferg psychiczng [14]. Wiadomo,
Zze Smiertelno$¢ w grupie os6b z nadmierng masg
ciata jest scisle powigzana z BMI — zwigksza sie
przy BMI przekraczajgcym 31 kg/m?, znacznie sie
nasilajgc przy BMI powyzej 35 [15]. Ze stopniem
nadmiaru masy ciata pozytywnie korelujg takze
uposledzenie funkcjonowania w sferze fizycznej
oraz psychospotecznej [8, 16]. W badaniu 1241
kobiet i mezczyzn wyzszy BMI wigzat sie z wiekszag
liczbg subiektywnych dolegliwosci dotyczacych
zdrowia [17]. Systematyczny przyrost liczby oséb
z BMI powyzej 30 kg/m? oznacza réwniez, ze stale
powieksza sie grupa, ktorej jakos¢ zycia, zwtaszcza
funkcjonowanie spoteczne, jest obarczone negatyw-
nymi zjawiskami stereotypizacji, braku akceptaciji,
ponizania i dyskryminacji [18-20]. Fontaine [4] ob-
serwowat istotnie gorsze wyniki w szesciu z oSmiu
dziedzin ocenianych w skroconym formularzu oceny

jakosci zycia SF-36 u chorobliwie otytych niz u oséb
Z nieznacznie zwiekszong masg ciafa.

Pojawia sie pytanie, czy przedstawione wyzej nega-
tywne nastgpstwa otytosci i gorsza jakos$¢ zycia dotyczg
w rownym stopniu 0sob z nadwaga, ktéra w spotecznej
ocenie nie jest uznawana za nieprawidtowos¢ i nierzadko
bywa utozsamiana z dobrym statusem spofecznym. Le
Peniwsp. [21] nie zaobserwowali r6znic miedzy osoba-
mi z nadwagag a otylymi w psychospotecznym aspekcie
jakosci zycia. Do badania uzyto formularza SF-36. Stwier-
dzone przez autoréw w catej badanej grupie istotnie
gorsze w poréwnaniu z innymi obszarami funkcjonowanie
w dziedzinie psychologicznej (DOM2, czyli samoocena,
w tym percepcja wygladu zewnetrznego, negatywne
i pozytywne uczucia, osobista duchowosc, wiara, religia
oraz zdolno$¢ do myslenia, uczenia sig, koncentracja)
sugeruje, ze moze to by¢ przyczynag, a nie tylko konse-
kwencjg przybierania na wadze i rozwoju otytosci.

Whyniki autoréw sg w pewnym stopniu ograniczone
liczbg pacjentéw. Nalezy tez wzig¢ pod uwage fakt, ze ba-
dano specyficzng grupe 0sob, ktdre nie byty zadowolone
ze swojego wygladu, wykazaty che¢ zmiany i postanowity
zwrdcic sie o specjalistyczng pomoc. Sg jednak doniesie-
nia wskazujgce, ze wyniki oceny HRQOL nie musza prze-
widywac, czy otyty pacjent bedzie szukat specjalistycz-
nego wsparcia [22]. Wyniki badania autoréw sugeruja,
ze — by¢ moze — motywem zgtoszenia si¢ do poradni
w celu redukcji masy ciata byt subiektywnie oceniany
zty stan zdrowia, a w mniejszym stopniu niezadowolenie
z 0golnej jakosci zycia — 25% badanych deklarowato
niezadowolenie z jakosci zycia, a ponad 60% ze stanu
zdrowia. Niewatpliwie jednak, ocena jakosci zycia moze
wspomaoc poznanie i oceng motywaciji osoby szukajace;
leczenia. Znany jest fakt, ze cele stawiane sobie przez
osoby otyte sg na niemozliwym do realizacji poziomie.
Budzi to frustracje, prowadzi do obnizenia nastroju, de-
presji i wtérnie nasila negatywne zachowania zywieniowe,
niwelujgc efekty terapii [11, 13, 23]. Jak wykazali autorzy,
funkcjonowanie na ptaszczyznie psychologicznej jest
oceniane gorzej niz w innych obszarach, co podkresla
wage statego wsparcia psychologicznego w czasie tera-
pii. Wydaje sie tez, ze szybkie wtgczenie leczenia — juz
na etapie nadwagi — moze by¢ znacznie efektywniejsze
w zapobieganiu dalszym powiktaniom nadmiernej masy
ciata rowniez w dziedzinie psychologicznej.

Jednakze, jak wykazali autorzy, lepsze u os6b
z nadwaga niz u osob z BMI przekraczajgcym 30 kg/
/m? postrzeganie wiasnego zdrowia i nie tak jeszcze
istotne uposledzenie funkcjonowania fizycznego moga
niekorzystnie wptywa¢ na motywacje do leczenia.
Bardzo wazna jest zatem edukacja spoteczenstwa
i uswiadamianie odlegtych nastgpstw nadmiernej ku-
mulacji tkanki ttuszczowe;.
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Rozwéj metod oceny jakosci zycia w praktyce
klinicznej implikuje wigczenie tego badania do stan-
dardéw postepowania u 0séb z nadmierng masg ciata.
W konsekwencji pacjenci ci powinni uzyskac¢ wsparcie
ze strony lekarzy, psychologow, dietetykow, a takze
cztonkdéw rodziny i bliskich, aby skutecznie zmierzy¢
sie z problemem otyfosci.

Whnioski

Kwestionariusz WHOQOL-BREF moze by¢ przy-
datny w praktyce klinicznej do oceny jakosci zycia
0s6b zgtaszajgcych sie do lekarza w celu redukciji
masy ciafa.

Pismiennictwo

Uzyskane za pomocg WHOQOL-BREF wyniki
wskazujg, ze osoby z nadmierng masg ciata najgorzej
funkcjonujg w dziedzinie psychologiczne;.

Postepowanie z pacjentami z nadmierng masa ciafta
powinno zawiera¢ szczegotowg ocene jakosci zycia
i wsparcie psychologiczne.

Autorzy postuluja, ze wdrozenie terapii na etapie
nadwagi moze efektywniej zapobiega¢ dalszym powi-
ktaniom otytosci rowniez w dziedzinie psychologiczne;j.
Kwestia ta wymaga dalszych badan.
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