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Zadowolenie z życia a poczucie własnej
skuteczności, wsparcie społeczne
oraz stan zdrowia u kobiet
z nadwagą i otyłością
Life-satisfaction and self-efficacy, social support and general health among women
with overweight and obesity

S T R E S Z C Z E N I E

WSTĘP. Otyłość w istotny sposób wpływa na społeczne, fizyczne

i psychologiczne funkcjonowanie jednostki. Zadowolenie z życia

może być determinowane przez wiele czynników, w tym również

przez ocenę stanu swojego zdrowia.

Celem pracy było sprawdzenie, jakie zmienne psychologiczne

i społeczne wiążą się z oceną zadowolenia z życia u kobiet z nad-

wagą i otyłością oraz określenie wyznaczników wybranych aspek-

tów oraz ogólnego zadowolenia z życia.

MATERIAŁ I METODY. W badaniach uczestniczyło 37 kobiet (średni

wskaźnik masy ciała BMI (body mass index) = 31,65, średnia wie-

ku — ± 49,97). Zastosowano następujące metody pomiaru: Kwe-

stionariusz Zadowolenia z Życia Fahrenberga i wsp., Skalę Wspar-

cia Społecznego Fydricha i wsp., Skalę Uogólnionej Własnej Sku-

teczności Schwarzera i wsp. oraz Kwestionariusz Ogólnego Stanu

Zdrowia GHQ 28 Goldberga.

WYNIKI. Ogólne zadowolenie z życia powiązane jest dodatnio

z wszystkimi wymiarami wsparcia społecznego oraz z poczuciem

własnej skuteczności, natomiast ujemnie z lękiem, depresją oraz

ogólnym stanem zdrowia. Innymi aspektami zadowolenia z życia

znacząco powiązanymi z wieloma uwzględnionymi w badaniu

zmiennymi okazały się satysfakcja z seksu, małżeństwa, czasu

wolnego oraz ocena własnej osoby. Ustalono predyktory zadowo-

lenia z czasu wolnego, oceny własnej osoby, małżeństwa oraz

seksu. Zadowolenie z własnej osoby wyjaśnia poczucie własnej

skuteczności, a na zadowolenie w sferze seksualnej znaczący

wpływ ma wsparcie emocjonalne. Natomiast im mniejsze nasile-

nie symptomów somatycznych, depresji oraz lęku tym większe za-

dowolenie z małżeństwa. Predyktorami ogólnej satysfakcji z życia

okazały się wsparcie emocjonalne, depresja oraz BMI, wyjaśniają-

ce w 69% zmienność wyników.

WNIOSKI. Zasoby osobiste, takie jak poczucie własnej skutecz-

ności i wsparcie społeczne, a także ogólny stan zdrowia i BMI

wykazują znaczące związki z zadowoleniem z życia u otyłych

kobiet.

Słowa kluczowe: otyłość, nadwaga, zadowolenie z życia, zasoby

osobiste, stan zdrowia
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A B S T R A C T

INTRODUCTION. Obesity exerts a significant impact upon an indi-

vidual’s social, physical and psychological functioning. Life-satis-

faction may be determined by numerous factors, including also

one’s own health evaluation.
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The aim of the study was examining which psychological and so-

cial variables are linked with life- satisfaction among women with

overweight and obesity and defining determinants of general life-

satisfaction and its selected aspects.

MATERIAL AND METHODS. The research was carried out in a

group of 37 women (mean BMI = 31.65, mean age — ± 49.97).

The following methods were used: Life-satisfaction Questionnaire

by Fahrenberg et al., Social Support Scale by Fydrich et al., Gen-

eral Self-Efficiency Scale by Schwarzer et al. and General Health

Questionnaire GHQ-28 by Goldberg.

RESULTS. General life-satisfaction is positively linked with all the

dimensions of social support and with self-efficiency, and it is neg-

atively linked with anxiety, depression and general health. Other

aspects of life-satisfaction that are significantly linked with numer-

ous research variables include satisfaction with sex, marriage, spare

time, and self-evaluation. There have been found predictors of sat-

isfaction with spare time, self-evaluation, marriage and sex. Satis-

faction with oneself is explained by self-efficiency, and satisfaction

with sex is significantly influenced by emotional support. Satisfac-

tion with marriage is greater when intensity of somatic symptoms,

depression and anxiety is lower. Predictors of general life-satisfac-

tion include emotional support, depression and BMI, which ex-

plain variability of results in 69%.

CONCLUSIONS. Personal resources as self-efficacy and social

support and also general health and BMI indicator shows signifi-

cant relations with life-satisfaction among obese woman.

Key words: obesity, overweight, life-satisfaction, personal resourc-

es, health status
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Wstęp

W ostatnich latach odnotowano gwałtowny wzrost
występowania otyłości na świecie, co stanowi poważ-
ne zagrożenie dla zdrowia publicznego. Otyłość przy-
czynia się w sposób bezpośredni i pośredni do wzro-
stu umieralności, wpływa na skrócenie życia i stanowi
czynnik ryzyka wielu chorób, powodując bądź nasila-
jąc liczne zaburzenia ogólnoustrojowe [1–3].

Nadmierna masa ciała wykazuje również znaczą-
ce, wielowymiarowe i negatywne związki ze społecz-
nym i psychologicznym funkcjonowaniem jednostki.
Badania wskazują, że stres, trudności w radzeniu so-
bie z nim, niski poziom zasobów osobistych są istot-
nymi psychologicznymi czynnikami sprzyjającymi roz-
wojowi nadwagi [1, 4–6], a osoby z nadmierną masą
ciała, w porównaniu z osobami o prawidłowej masie
ciała, charakteryzują się niższym poczuciem własnej
wartości i skuteczności oraz częściej radzą sobie z pro-
blemami życiowymi przez regulowanie nastroju za po-
mocą jedzenia [1, 4, 7, 8]. Trudna jest również sytu-
acja psychologiczna osób otyłych: zmagają się ze spe-
cyficznymi problemami związanymi z posiadaną wagą,

stygmatyzacją, niezadowoleniem z własnego ciała, ko-
niecznością stosowania ograniczeń żywieniowych, po-
strzegają siebie jako niezdolnych do kontroli własnych
popędów i nawyków [3, 8–10].

Powyższe czynniki powodują, że jakość życia
u osób otyłych jest niższa w porównaniu z osobami
o prawidłowej masie ciała oraz, że wraz ze wzrostem oty-
łości zadowolenie z różnych aspektów życia znacząco
się obniża [9, 11–14]. Opisywana zależność jest dwu-
kierunkowa — wykazano, że redukcja nadmiernej masy
ciała skutkuje zazwyczaj poprawą ogólnej jakości życia,
nastroju i postrzegania obrazu własnego ciała, natomiast
powrót do poprzedniej masy ciała i efekt jo-jo wiążą się
z obniżeniem jakości życia, pogorszeniem nastroju oraz
nasileniem doświadczanego stresu [9, 15–18]. Wska-
zuje się również, że niższy poziom zadowolenia z życia,
poczucia własnej wartości oraz zadowolenia z seksu
występuje u osób otyłych poszukujących pomocy
w radzeniu sobie z nadmierną masą ciała [17, 19]. Oso-
by otyłe częściej także doświadczają wyższego poziomu
lęku oraz przejawiają zaburzenia depresyjne [20–22].

Z innych znaczących zależności między otyłością
a funkcjonowaniem osób nią dotkniętych warto zwrócić
uwagę na doniesienia wskazujące, że jest ona predyk-
torem niższego wskaźnika ślubów, statusu socjoeko-
nomicznego, wskaźnika zatrudnienia, a także słabszych
osiągnięć naukowych [9, 20]. Ponadto stygmatyzacja
osób dotkniętych otyłością, obecność negatywnych ste-
reotypów na temat osób z nadmierną masa ciała mogą
sprzyjać pogłębianiu się niekorzystnego obrazu własnej
osoby i doświadczaniu trudnych emocji [23–25].

Ze względu na opisane powyżej zależności i po-
wszechność zjawiska obserwuje się wzrost zaintere-
sowania badaczy jakością życia osób z nadmierną
masą ciała, a zgłębienie tej problematyki może przy-
czynić się do opracowania odpowiednich metod po-
mocy w redukcji nadwagi. Szczególnie znacząca może
się okazać obserwacja zależności między jakością
życia osób otyłych a takimi zmiennymi, jak poczucie
własnej skuteczności, wsparcie społeczne oraz stan
zdrowia psychicznego. Wydaje się to istotne z dwóch
przyczyn: po pierwsze, jak już wspomniano, wykaza-
no obniżony poziom tych zmiennych wśród osób oty-
łych, a po drugie, liczne badania wykazały istotną rolę
tych czynników w funkcjonowaniu osób zmieniających
zachowania ryzykowne dla zdrowia w tym związane
 redukcją masy ciała [6, 7, 11, 12, 15, 26].

Celem niniejszej pracy było sprawdzenie, jakie zmien-
ne psychologiczne i społeczne wiążą się z oceną zado-
wolenia z życia u kobiet z nadwagą i otyłością oraz okre-
ślenie wyznaczników różnych aspektów zadowolenia
z życia oraz ogólnego zadowolenia w badanej grupie.
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Materiał i metody

W badaniach uczestniczyło 37 kobiet z podwyższo-
nym wskaźnikiem masy ciała (BMI, body mass index)
(średnia BMI = 31,65, SD = ±5.30, średnia wieku =
= 49,97; SD = ±11,39). Badanie przeprowadzono przed
rozpoczęciem programu pomocy psychologicznej
w redukcji nadwagi, do którego zgłosiły się badane ko-
biety. Program, realizowany w Miejskim Ośrodku Pro-
filaktyki Zdrowotnej w Łodzi, składał się z 10 dwugo-
dzinnych sesji odbywających się raz w tygodniu.

Wśród badanych kobiet 11 osób (29,7%) posiada-
ło wykształcenie wyższe, 21 (56,8%) — średnie,
a 5 (13,5%) — podstawowe. Wśród badanych było
26 mężatek (70,30%) i 11 samotnych kobiet (29,7%)
(w tym 2 wdowy, 2 kobiety po rozwodzie i 7 panien).
Dzieci posiadało 29 kobiet (78,38). Zawodowo praco-
wało 21 osób (56,8), pozostałe 16 (43,2%) pobierało
renty lub emerytury.

W badaniach zastosowano następujące metody
pomiaru:
— Kwestionariusz Zadowolenia z Życia Fahrenber-

ga i wsp. [27, 28], w skład którego wchodzą nastę-
pujące podskale: zdrowie, praca i zawód, sytuacja
finansowa, czas wolny; małżeństwo/związek, rela-
cje z własnymi dziećmi, własna osoba, przyjaciele,
znajomi, krewni, mieszkanie, seksualność; oblicza
się również wskaźnik ogólnego zadowolenia z życia
przez dodanie wyników surowych 7 skal; opusz-
cza się wyniki skal: praca i zawód, małżeństwo/
/związek partnerski oraz kontakty z własnymi dzieć-
mi, ponieważ nie są one wypełniane przez wszyst-
kie badane osoby; im wyższy uzyskany wynik, tym
większe zadowolenie z życia;

— Skalę Wsparcia Społecznego Fydricha i wsp. [29]
określającą ogólny wskaźnik subiektywnego poczu-
cia wsparcia społecznego oraz wskaźniki trzech ro-
dzajów wsparcia: emocjonalnego (akceptacja ze
strony innych, okazywanie współczucia), praktycz-
nego (pomoc praktyczna w codziennych proble-
mach) i integracji społecznej (posiadanie kręgu
przyjaciół, znajomych); im wyższy uzyskany wynik,
tym wyższe odczuwane wsparcie;

— Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności Schwa-
rzera i wsp. [30] przeznaczoną do pomiaru subiek-
tywnej oceny własnej skuteczności; odnosi się ona
do subiektywnych przekonań jednostki odnośnie
możliwości osiągnięcia zamierzonych celów; wią-
że się z podejmowaniem i kontynuowaniem dzia-
łań również w sferze zachowań prozdrowotnych,
a wysoki poziom własnej skuteczności sprzyja zwięk-
szeniu motywacji do działania i wytrwałości; im

wyższy uzyskany w skali wynik, tym wyższe poczu-
cie własnej skuteczności;

— Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia Gold-
berga [31], który pozwala na pomiar wskaźnika
zdrowia psychicznego będącego sumą czynników
składowych, takich jak: symptomy somatyczne, lęk
i bezsenność, zaburzenia funkcjonowania i depre-
sja; im wyższy uzyskany rezultat, tym gorszy stan
zdrowia psychicznego.

Wyniki

W pierwszym etapie analiz, po sprawdzeniu rozkła-
du wyników testem Shapiro-Wilka, porównano przy
użyciu testu t-Studenta zadowolenie z życia kobiet
z nadwagą i otyłością z grupą uczestniczącą w bada-
niach dotyczących polskiej adaptacji Kwestionariusza
FLZ [27]. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Można za-
uważyć, że wszystkie, poza zadowoleniem z czasu wol-
nego, wymiary zadowolenia z życia badanych kobiet
różnią się istotnie statystycznie od średnich wyników
kobiet zdrowych. Najniższe wyniki dotyczą wymiarów:
seksualność, sytuacja finansowa i zdrowie (wszystkie
różnice istotne statystycznie na poziomie p < 0,0001).
Innymi słowy, badane kobiety cierpiące na nadwagę
i otyłość są mniej zadowolone z prawie wszystkich
aspektów własnego życia.

W celu dokonania analizy związków między różny-
mi aspektami zadowolenia z życia a wybranymi zmien-
nymi psychologicznymi obliczono współczynniki ko-
relacji r-Pearsona (tab. 2 i 3). Jak przedstawiono w ta-
beli 2 ogólne zadowolenie z życia jest powiązane do-
datnio z wszystkimi wymiarami wsparcia społecznego
oraz poczuciem własnej skuteczności. Aspektami za-
dowolenia z życia znacząco powiązanymi z wieloma
uwzględnionymi w badaniu zmiennymi okazały się za-
dowolenie z seksu, małżeństwa, czasu wolnego oraz
własnej osoby. Im wyższe więc poczucie własnej sku-
teczności u kobiet z podwyższonym BMI, tym więk-
sze zadowolenie z pracy, małżeństwa, seksu oraz
wysoka ogólna satysfakcja z życia. Uzyskiwanie
wsparcia emocjonalnego sprzyja z kolei większemu
ogólnemu zadowoleniu z życia oraz wielu aspektów
funkcjonowania, w tym z pracy, finansów, czasu wol-
nego, własnej osoby, przyjaciół, małżeństwa, seksu.
Wsparcie praktyczne oraz integracja społeczna wiążą
się natomiast z większym zadowoleniem z czasu wol-
nego, przyjaciół, seksu oraz ogólnym zadowoleniem
z życia. Ponadto wysoka integracja społeczna sprzy-
ja zadowoleniu z własnej osoby, relacji z przyjaciółmi
i małżeństwa.
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Tabela 1. Kwestionariusz Zadowolenia z Życia — porównanie średnich wyników kobiet z nadwagą i otyłością i kobiet z grupy

normalizacyjnej

Kobiety otyłe (n = 37) Grupa normalizacyjna — kobiety

(n = 356)*

M SD M SD Test t p <

Zdrowie 26,13 6,75 34,14 6,96 –8,12 0,0001

Praca 27,97 6,25 34,15 7,49 –5,65 0,0001

Finanse 23,27 8,20 30,40 7,68 –5,84 0,0001

Czas wolny 30,94 7,33 34,04 7,85 –1,96 n.i.

Dzieci 33,18 9,30 39,83 7,13 –4,60 0,0001

Moja osoba 30,75 6,33 35,90 6,39 –4,13 0,0001

Przyjaciele 31,88 7,64 35,32 6,03 –4,15 0,0001

Mieszkanie 32,80 6,58 35,81 6,28 –2,47 0,01

Małżeństwo/związek 30,76 9,24 38,43 8,69 –3,81 0,001

Seks 22,91 12,21 36,63 8,33 –8,40 0,0001

Ogólne zadowolenie z życia 198,72 38,13 242,23 31,08 –8,53 0,0001

*Chodkiewicz [27]; M — średnia, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; n.i. — nieistotne statystycznie

Interesujący wynik uzyskano w odniesieniu do
zmiennych związanych z ogólnym stanem zdrowia
psychicznego (tab. 3). Spośród wymiarów tego aspektu
zdrowia tylko depresja i ogólny jej wskaźnik są związa-
ne z niektórymi wymiarami zadowolenia z życia. Im niż-
szy więc wskaźnik depresji oraz bardziej pozytywna
ocena stanu zdrowia psychicznego, tym większe za-
dowolenie z finansów. Ponadto mniejsza skłonność do
depresyjności wiąże się z wyższym zadowoleniem ze
sposobu spędzania wolnego czasu oraz ogólnie wy-
ższą satysfakcją z życia. Odczuwane symptomy so-
matyczne, lęk oraz zaburzenia funkcjonowania nie
wykazywały natomiast związków z zadowoleniem
z życia.

W dalszym etapie analiz zastosowano analizę re-
gresji wielokrotnej. Celem było ustalenie związków
między zbiorem zmiennych wyjaśniających (poczucie
własnej skuteczności, wsparcie społeczne, stan zdro-
wia psychicznego, wiek, wskaźnik BMI) a zmienną
wyjaśnianą (wymiary zadowolenia z życia oraz ogólne
zadowolenie z życia). Zastosowano wersję krokową,
polegającą na wprowadzaniu do równania regresji
pojedynczo zmiennych istotnie objaśniających poziom
zmiennej wyjaśnianej, aż do wyczerpania się istotnych
zmiennych. Końcowym efektem zastosowania meto-
dy jest uzyskanie puli zmiennych (predyktorów) istot-
nie wyjaśniających analizowaną zmienną. Uzyskane
rezultaty przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 2. Związek zadowolenia z życia z poczuciem własnej skuteczności i wymiarami wsparcia społecznego

Poczucie Wsparcie Wsparcie Integracja Wsparcie

skuteczności emocjonalne praktyczne społeczna ogółem

Zdrowie 0,05 0,04 0,28 0,36 0,37

Praca 0,48* 0,49* 0,23 0,43 0,42

Finanse 0,33 0,70* 0,16 0,41 0,46*

Czas wolny 0,42 0,75* 0,55* 0,79* 0,79*

Dzieci 0,26 0,07 0,34 0,30 0,29

Moja osoba 0,37 0,57* 0,42 0,67* 0,63*

Przyjaciele 0,38 0,61* 0,55* 0,74 * 0,72*

Mieszkanie –0,10 0,33 –0,01 0,19 0,17

Małżeństwo/związek 0,51* 0,59* 0,39 0,45* 0,53*

Seks 0,63* 0,66* 0,58* 0,63* 0,70*

Ogólne zadowolenie z życia 0,47* 0,84* 0,54* 0,80* 0,82*

*Korelacje istotne na poziomie p < 0,01



175
www.endokrynologia.viamedica.pl

Jolanta Chanduszko-Salska, Jan Chodkiewicz, Zadowolenie z życia u kobiet z nadwagą i otyłością

Uwzględnione w badaniu zmienne okazały się od-
grywać rolę predykcyjną w przypadku zadowolenia
z finansów, czasu wolnego, oceny własnej osoby, mał-
żeństwa, seksu oraz ogólnego zadowolenia z życia.
I tak zadowolenie z własnej sytuacji finansowej jest tym
większe, im wyższy poziom odczuwanego wsparcia
(emocjonalnego i praktycznego) i młodszy wiek. Zado-
wolenie z czasu wolnego jest z kolei tym mniejsze, im
wyższy poziom depresji i tym większe, im wyższy po-
ziom wsparcia praktycznego. Wyższy poziom zadowo-
lenia z siebie, własnych osiągnięć i możliwości u kobiet
z nadwagą i otyłością koresponduje z podwyższonym
poczuciem własnej skuteczności i niższym wskaźnikiem
BMI. Satysfakcja z małżeństwa wykazuje natomiast ne-
gatywne związki ze składowymi zdrowia psychicznego:
depresją, lękiem i symptomami somatycznymi, a zado-
wolenie z seksu jest tym większe im wyższy poziom od-
czuwanego emocjonalnego wsparcia.

Predyktorami ogólnej satysfakcji z życia okazały się
wsparcie emocjonalne, depresja oraz BMI wyjaśniają-
ce w 69% zmienność wyników. Im mniejsza skłonność
do depresji, niższy wskaźnik masy ciała oraz większe
poczucie wsparcia społecznego, tym większe zadowo-
lenie z życia.

Dyskusja

Otyłość stanowi poważny czynnik ryzyka wielu cho-
rób i wiąże się z niższą oceną jakości życia zależnej od
zdrowia, gorszym stanem psychicznym, sytuacją so-
cjoekonomiczną oraz wykształceniem [3, 16, 23, 32].
Różne aspekty życia mogą jednak być różnie ocenia-
ne i jednostka, wykazując niezadowolenie z jednej dzie-

dziny życia, może oceniać inne pozytywnie [33]. W pre-
zentowanym badaniu wykazano, że kobiety z nadwagą
i otyłością, w porównaniu z grupą kobiet zdrowych,
deklarują zarówno niższe ogólne zadowolenie z życia,
jak i gorzej ocieniają wszystkie wymiary składowe ba-
danej zmiennej (poza zadowoleniem z czasu wolne-
go). Liczne badania [9, 11–13, 23, 24] wskazują, że
jakość życia osób otyłych jest niższa w porównaniu
z osobami o prawidłowej masie ciała oraz wraz ze wzro-
stem stopnia otyłości zadowolenie z różnych aspek-
tów życia obniża się. W tym miejscu należy jednak
zwrócić uwagę, że porównywane w prezentowanym
badaniu grupy nie były homogeniczne pod względem
wieku, stanu cywilnego i zatrudnienia rezultat ten nale-
ży więc traktować z dużą ostrożnością.

Badane kobiety najniższe zadowolenie wykazywa-
ły w zakresie sfery seksualnej, sytuacji finansowej oraz
zdrowia. Badania wskazują, że osoby otyłe w mniej-
szym stopniu zadowolone są ze swojego wyglądu, ni-
żej oceniają swoją atrakcyjność seksualną, a skupie-
nie uwagi na defekcie cielesnym może mieć poważny
wpływ na funkcjonowanie jednostki [3, 15, 34], wpły-
wa również na ogólną jakość życia [25]. Badania wska-
zują też, że w grupie kobiet otyłych niezadowolenie
z wyglądu ciała pozytywnie koreluje z liczbą deklaro-
wanych symptomów depresji [34].

W niniejszych badaniach okazało się, że wsparcie
emocjonalne i praktyczne oraz młodszy wiek odgry-
wają rolę predykcyjną dla zadowolenia z finansów.
Wsparcie emocjonalne sprzyja również większej satys-
fakcji z seksu oraz jest jednym z czynników warunku-
jących ogólne zadowolenie z życia. Rola wparcia spo-
łecznego dla kształtowania stanu psychofizycznego
była już potwierdzona w licznych badaniach [30, 35,

Tabela 3. Związek zadowolenia z życia z wymiarami ogólnego stanu zdrowia

Symptomy Lęk Zaburzenia Depresja Stan zdrowia

somatyczne i bezsenność funkcjonowania  psychicznego

Zdrowie –0,39 –0,43 –0,44 –0,41 –0,55*

Praca –0,05 –0,29 –0,01 –0,26 –0,23

Finanse –0,27 –0,28 –0,29 –0,53* –0,47*

Czas wolny 0,28 –0,11 –0,20 –0,48* –0,20

Dzieci 0,14 0,26 0,02 –0,07 0,11

Moja osoba –0,12 –0,29 –0,41 –0,41 –0,42

Przyjaciele 0,19 –0,13 –0,07 –0,19 –0,08

Mieszkanie –0,16 0,20 –0,08 –0,11 –0,04

Małżeństwo/związek –0,20 –0,08 –0,16 –0,40 –0,29

Seks 0,17 –0,26 –0,01 –0,29 –0,17

Ogólne zadowolenie z życia –0,04 –0,29 –0,30 –0,52* –0,40

*Korelacje istotne na poziomie p < 0,01
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36]. Poczucie wsparcia społecznego może być źródłem
zadowolenia i podnosić poziom szczęścia [36].

Analiza korelacji wskazuje że, im wyższe poczucie
własnej skuteczności, tym większa satysfakcja z życia,
zadowolenie ze związku, sfery seksualnej, własnej oso-
by, a także czasu wolnego i pracy. Wyznacznikami
zadowolenia z własnej osoby okazały się masa ciała
oraz poczucie własnej skuteczności. Badania wskazują,
że poczucie własnej skuteczności jest istotnym zaso-
bem osobistym podnoszącym ocenę stanu psychicz-
nego, wpływającym na wytrwałość w dążeniu do osią-
gania celów życiowych, także związanych z redukcją
nadwagi oraz lepszego radzenia sobie ze stresem [1,

4, 7, 30, 36]. Wykazano również, że poziom satysfakcji
z życia dodatnio koreluje z poczuciem własnej warto-
ści i skuteczności oraz wsparciem społecznym [30].

W przeprowadzonych badaniach nie wykryto istot-
nych statystycznie korelacji między symptomami so-
matycznymi, lękiem oraz zaburzeniami funkcjonowa-
nia a zadowoleniem z życia. W tym miejscu warto zwró-
cić uwagę na liczne badania dotyczące funkcjonowa-
nia psychospołecznego i satysfakcji z życia osób cho-
rych, których rezultaty nie są jednoznaczne. Wynika to
z faktu, ze różne adaptacyjne mechanizmy psycholo-
giczne podejmowane przez osoby zmagające się
z chorobą mogą wpływać na ocenę zadowolenia z życia,

Tabela 4. Wyznaczniki zadowolenia z życia u kobiet z nadwagą i otyłością

Wyznaczniki zadowolenia z finansów R = 0,73 R² = 0,54 Skorygowane R² = 0,46 F(5,30) = 7,00 p < 0,0001

Beta Bd. st. B Bd. st. T p

Wsparcie emocjonalne 0,57 0,16 1,082 0,31 3,38 0,001

Wsparcie praktyczne 0,36 0,16 0,46 0,21 2,18 0,003

Wiek –0,37 0,13 –0,27 0,094 –2,86 0,007

Wyznaczniki zadowolenia R = 0,75 R² = 0,57 Skorygowane R² = 0,49 F(6,29) = 6,60 p < 0,0001

z czasu wolnego Beta Bd. st. B Bd. st. T p

Depresja –0,38 0,12 –0,55 0,18 –2,97 0,005

Integracja społeczna 0,49 0,23 0,66 0,31 2,09 0,004

Wyraz wolny 26,94 10,23 2,63 0,013

Wyznaczniki zadowolenia z własnej osoby R = 0,72 R² = 0,49 Skorygowane R² = 0,41 F(5,30) = 5,97 p < 0,001

Beta Bd. st. B Bd. st. T p

Poczucie skuteczności 0,40 0,18 0,47 0,21 2,18 0,03

BMI 0,35 0,13 –0,41 0,16 –2,64 0,02

Wyraz wolny 27,76 13,28 2,08 0,04

Wyznaczniki zadowolenia z małżeństwa R = 0,84 R²= 0,70 Skorygowane R² = 0,61 F(6,18) =7,26 p < 0,0004

Beta Bd. st. B Bd. st. T p

Depresja –0,40 0,17 –0,65 0,28 –2,29 0,03

Lęk, bezsenność –0,54 0,18 1,17 0,39 3,00 0,007

Symptomy somatyczne –0,41 0,18 –0,98 0,43 –2,27 0,035

Wyznaczniki zadowolenia z seksu R = 0,56 R² = 0,31 Skorygowane R² = 0,29 F(1,34) = 15,56 p < 0,0003

Beta Bd. st. B Bd. st. T p

Wsparcie emocjonalne 0,56 0,14 1,57 0,39 3,94 0,0003

Wyznaczniki wskaźnika ogólnego R = 0,87 R² = 0,76 Skorygowane R² = 0,69 F(8,27) = 10,85 p < 0,0000

zadowolenia z życia Beta Bd. st. B Bd. st. t p

Wsparcie emocjonalne 0,35 0,16 3,14 1,41 2,21 0,035

Depresja –0,29 0,11 –2,20 0,85 –2,56 0,016

BMI –0,22 0,10 –1,59 0,72 –2,20 0,036

Wyraz wolny 177,80 49,68 3,57 0,001

Beta — wskaźnik beta; Bd. st. — błąd standardowy współczynnika B; T — wartość statystyki T; p — poziom istotności
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niezależnie od stanu zdrowia, a ponadto osoby mają-
ce podobny stopień zaawansowania choroby mogą
różnić się pod względem poczucia jakości życia [36–
–38]. Rezultaty niniejszych badań wskazują natomiast,
że im niższy wskaźnik depresyjności i bardziej pozy-
tywna ocena stanu zdrowia psychicznego, tym wyższe
zadowolenie z finansów, ze sposobu spędzania wol-
nego czasu oraz ogólnie większe zadowolenie z życia.
Depresja, lęk i bezsenność oraz symptomy somatycz-
ne w 60% wyjaśniają zmienność wyników zadowole-
nia z małżeństwa. Im niższy wskaźnik depresyjności,
niższy poziom lęku oraz rzadziej zgłaszane symptomy
somatyczne, tym większe zadowolenie ze związku.
Depresja oraz BMI stanowią predyktory ogólnego za-
dowolenia z życia, gdzie im niższa depresja oraz wskaź-
nik masy ciała, tym większe zadowolenie z życia.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazują na
istotną rolę negatywnych emocji, szczególnie obniże-
nia nastroju, w ocenie zadowolenia z życia. Literatura
przedmiotu wskazuje, że osoby z podwyższonym BMI
częściej doświadczają lęku i depresji, a negatywne
emocje oraz stres mogą sprzyjać nadmiernemu sięga-
niu po jedzenie jako metody redukcji napięcia i łago-
dzenia lęku, w efekcie przyczyniając się do wzrostu
masy ciała [1, 7, 15, 21].

Posiadana masa ciała wiąże się z ogólnym zado-
woleniem z życia, natomiast nie odgrywa roli predyk-
cyjnej w odniesieniu do cząstkowych aspektów zado-
wolenia, w tym własnej osoby. Niewykluczone, że nie-
wielki związek BMI z zadowoleniem z życia może wy-
jaśniać niską motywację do podejmowania regularne-
go wysiłku przez osoby pragnące obniżyć masę ciała.
Badania nad jakością życia wskazują, że redukcja nad-
miernej masy ciała może pozytywnie wpłynąć na oce-
nę zadowolenie z życia [14, 15, 24, 39].

Badania prowadzone w grupie młodych kobiet wska-
zują, że BMI nie stanowi czynnika determinującego sa-
tysfakcję z życia, stwierdzono jednak występowanie efek-
tu pośredniego wpływu BMI poprzez zadowolenie z ciała.
Wśród kobiet posiadających partnera zaobserwowano
też dodatni związek BMI i satysfakcji z życia, badania te
przeprowadzono jednak w grupie kobiet z BMI w nor-
mie [33]. Im dłużej trwa nadwaga u osób otyłych,  w tym
większym stopniu jednostka może nabyć umiejętności
ułatwiające przystosowanie się, a nawet uodpornić się
na negatywne treści związane z problemem otyłości,
między innymi poprzez stosowanie mechanizmów
obronnych i preferowanie unikowego radzenia sobie ze
stresem [21, 40, 41]. W grupie kobiet z większym sta-
żem w związku sfera atrakcyjności  seksualnej może nie
pełnić tak istotnej funkcji, lub inne aspekty, związane
przykładowo z poczuciem bezpieczeństwa, stabilizacji,
mogą w większym stopniu decydować o zadowoleniu

ze związku. Średnia wieku badanych kobiet wynosiła
49,97 roku, odchylenie standardowe SD = ± 11,39 co
wskazuje na okres około menopauzalny, a samopoczu-
cie psychiczne kobiet w tym okresie życia silniej może
podlegać wpływom czynników psychospołecznych [42].
W tym okresie również zadowolenie ze sfery seksualnej
może ulec obniżeniu, podobnie jak znaczenie dla ogól-
nej oceny jakości życia. Wydaje się jednak, że zależ-
ność między zadowoleniem z życia a BMI wymaga dal-
szych badań w większej grupie osób oraz z uwzględ-
nieniem ewentualnych mechanizmów moderujących lub
mediujących w tej relacji.

Ze względu na wiek badanych kobiet postulowane
jest przeprowadzenie badań w grupie kobiet młod-
szych, bowiem inne aspekty jakości życia mogą od-
grywać ważną rolę w życiu osób młodych, a inne star-
szych. Ponadto badane kobiety poszukiwały grupowej
pomocy psychologicznej w redukcji nadwagi. Osoby
otyłe poszukujące pomocy terapeutycznej różnią się
znacznie od jednostek o podobnej masie ciała, nie po-
szukujących takich porad pod względem nasilenia pro-
blemów emocjonalnych i psychopatologii, zadowole-
nia z życia i zdrowia oraz doświadczania depresji [17–
–19, 43, 44]. Z tego też powodu warto objąć badaniem
osoby z podwyższonym BMI nie podejmujące lecze-
nia, gdyż uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty nie
mogą być uogólniane na całą grupę otyłych kobiet.

Otrzymane wyniki wskazują, że udział w grupowym
programie redukcji nadwagi powinien być powiązany
z rozwijaniem i wzmocnieniem poczucia własnej sku-
teczności i nabyciem umiejętności radzenia sobie
z trudnymi emocjami. Z kolei uzyskane w trakcie tera-
pii wsparcie społeczne może znacząco wpłynąć na po-
ziom zadowolenia z życia w globalnym ujęciu oraz
w wielu jego aspektach cząstkowych, takich jak zado-
wolenie z małżeństwa, seksu i własnej osoby, wspo-
magając równocześnie proces redukcji nadwagi.

Wnioski

1. Kobiety z nadwagą i otyłością poszukujące grupo-
wej pomocy psychologicznej w redukcji nadwagi
w porównaniu z kobietami zdrowymi charakteryzują
się niższym poziomem zadowolenia z życia oraz
wielu jego aspektów.

2. Zasoby osobiste, takie jak poczucie własnej skutecz-
ności i wsparcie społeczne, a także ogólny stan zdro-
wia i BMI wykazują znaczące związki z zadowole-
niem z życia otyłych kobiet. Im mniejsza skłonność
do depresji, niższy BMI oraz większe poczucie wspar-
cia społecznego i własnej skuteczności, tym więk-
sze zadowolenie z życia.
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