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Life-satisfaction and self-efficacy, social support and general health among women

with overweight and obesity

STRESZCZENIE

WSTEP. Otyto$¢ w istotny sposob wptywa na spotfeczne, fizyczne
i psychologiczne funkcjonowanie jednostki. Zadowolenie z zycia
moze by¢ determinowane przez wiele czynnikéw, w tym réwniez
przez oceng stanu swojego zdrowia.

Celem pracy bylo sprawdzenie, jakie zmienne psychologiczne
i spoteczne wigzg sie z oceng zadowolenia z zycia u kobiet z nad-
waga i otytoscig oraz okreslenie wyznacznikdw wybranych aspek-
téw oraz ogolnego zadowolenia z zycia.

MATERIAL. | METODY. W badaniach uczestniczyto 37 kobiet ($redni
wskaznik masy ciata BMI (body mass index) = 31,65, $rednia wie-
ku — * 49,97). Zastosowano nastepujace metody pomiaru: Kwe-
stionariusz Zadowolenia z Zycia Fahrenberga i wsp., Skale Wspar-
cia Spotecznego Fydricha i wsp., Skale Uogolnionej Wtasnej Sku-
tecznosci Schwarzera i wsp. oraz Kwestionariusz Ogélnego Stanu
Zdrowia GHQ 28 Goldberga.

WYNIKI. Ogolne zadowolenie z zycia powigzane jest dodatnio
z wszystkimi wymiarami wsparcia spofecznego oraz z poczuciem
wtlasnej skutecznosci, natomiast ujemnie z lgekiem, depresjg oraz
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0goélnym stanem zdrowia. Innymi aspektami zadowolenia z zycia
znaczaco powigzanymi z wieloma uwzglednionymi w badaniu
zmiennymi okazaly si¢ satysfakcja z seksu, maizenstwa, czasu
wolnego oraz ocena wiasnej osoby. Ustalono predyktory zadowo-
lenia z czasu wolnego, oceny wtasnej osoby, matzenstwa oraz
seksu. Zadowolenie z wiasnej osoby wyjasnia poczucie wiasnej
skutecznosci, a na zadowolenie w sferze seksualnej znaczacy
wplyw ma wsparcie emocjonalne. Natomiast im mniejsze nasile-
nie symptoméw somatycznych, depresji oraz leku tym wieksze za-
dowolenie z matzenstwa. Predyktorami ogélnej satysfakcji z zycia
okazaty si¢ wsparcie emocjonalne, depresja oraz BMI, wyjasniaja-
ce w 69% zmiennos$¢ wynikow.

WNIOSKI. Zasoby osobiste, takie jak poczucie wiasnej skutecz-
nosci i wsparcie spoteczne, a takze ogolny stan zdrowia i BMI
wykazujg znaczace zwigzki z zadowoleniem z zycia u otytych
kobiet.

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, zadowolenie z zycia, zasoby
osobiste, stan zdrowia

Endokrynologia, Otylos$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 4,
171-178

ABSTRACT

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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Wstep

W ostatnich latach odnotowano gwattowny wzrost
wystepowania otytosci na $wiecie, co stanowi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Otyto$¢ przy-
czynia si¢ w sposob bezposredni i posredni do wzro-
stu umieralnosci, wptywa na skrdcenie zycia i stanowi
czynnik ryzyka wielu choréb, powodujac badz nasila-
jac liczne zaburzenia ogoélnoustrojowe [1-3].

Nadmierna masa ciata wykazuje rowniez znacza-
ce, wielowymiarowe i negatywne zwigzki ze spotecz-
nym i psychologicznym funkcjonowaniem jednostki.
Badania wskazujg, ze stres, trudnosci w radzeniu so-
bie z nim, niski poziom zasobow osobistych sg istot-
nymi psychologicznymi czynnikami sprzyjajgcymi roz-
wojowi nadwagi [1, 4-6], a osoby z nadmierng masg
ciata, w poréwnaniu z osobami o prawidtowej masie
ciata, charakteryzujg sie nizszym poczuciem wtasne;j
wartosci i skutecznos$ci oraz czgsciej radzg sobie z pro-
blemami zyciowymi przez regulowanie nastroju za po-
mocg jedzenia [1, 4, 7, 8]. Trudna jest réwniez sytu-
acja psychologiczna osob otytych: zmagajg sie ze spe-
cyficznymi problemami zwigzanymi z posiadang waga,

stygmatyzacjg, niezadowoleniem z wtasnego ciafa, ko-
niecznoscig stosowania ograniczen zywieniowych, po-
strzegajg siebie jako niezdolnych do kontroli wtasnych
popedodw i nawykdéw [3, 8-10].

Powyzsze czynniki powodujg, ze jako$¢ zycia
u 0s6b otytych jest nizsza w poréwnaniu z osobami
o prawidtowej masie ciafa oraz, ze wraz ze wzrostem oty-
tosci zadowolenie z roznych aspektdéw zycia znaczgco
sie obniza [9, 11-14]. Opisywana zaleznos¢ jest dwu-
kierunkowa — wykazano, ze redukcja nadmiernej masy
ciata skutkuje zazwyczaj poprawg ogolnej jakosci zycia,
nastroju i postrzegania obrazu wtasnego ciafa, natomiast
powr6t do poprzedniej masy ciata i efekt jo-jo wigza sie
z obnizeniem jakosci zycia, pogorszeniem nastroju oraz
nasileniem doswiadczanego stresu [9, 15-18]. Wska-
zuje sie rowniez, ze nizszy poziom zadowolenia z zycia,
poczucia wtasnej wartosci oraz zadowolenia z seksu
wystepuje u osob otytych poszukujgcych pomocy
w radzeniu sobie z nadmierng masg ciata [17, 19]. Oso-
by otyte czesciej takze doswiadczajg wyzszego poziomu
leku oraz przejawiajg zaburzenia depresyjne [20-22].

Z innych znaczacych zaleznoéci miedzy otytoscig
a funkcjonowaniem osdb nig dotknigtych warto zwroci¢
uwage na doniesienia wskazujgce, ze jest ona predyk-
torem nizszego wskaznika $lubdw, statusu socjoeko-
nomicznego, wskaznika zatrudnienia, a takze stabszych
osiggnie¢ naukowych [9, 20]. Ponadto stygmatyzacja
0s0b dotknietych otytoscig, obecnos¢ negatywnych ste-
reotypow na temat osdb z nadmierng masa ciata mogg
sprzyjac¢ pogtebianiu sie niekorzystnego obrazu wiasne;j
osoby i doswiadczaniu trudnych emocji [23-25].

Ze wzgledu na opisane powyzej zaleznosci i po-
wszechnos$¢ zjawiska obserwuje sie wzrost zaintere-
sowania badaczy jako$cig zycia osdb z nadmierng
masg ciata, a zgtebienie tej problematyki moze przy-
czyni¢ sie do opracowania odpowiednich metod po-
mocy w redukcji nadwagi. Szczegdlnie znaczaca moze
sie okazac obserwacja zaleznosci miedzy jakoscig
zycia 0sob otytych a takimi zmiennymi, jak poczucie
wtasnej skutecznos$ci, wsparcie spoteczne oraz stan
zdrowia psychicznego. Wydaje sie to istotne z dwoch
przyczyn: po pierwsze, jak juz wspomniano, wykaza-
no obnizony poziom tych zmiennych wsréd oséb oty-
tych, a po drugie, liczne badania wykazaly istotng role
tych czynnikow w funkcjonowaniu os6b zmieniajgcych
zachowania ryzykowne dla zdrowia w tym zwigzane
redukcjg masy ciafa [6, 7, 11, 12, 15, 26].

Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie, jakie zmien-
ne psychologiczne i spoteczne wigzg sie z oceng zado-
wolenia z zycia u kobiet z nadwagg i otytoscig oraz okre-
Slenie wyznacznikow roznych aspektow zadowolenia
z zycia oraz ogolnego zadowolenia w badanej grupie.
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Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 37 kobiet z podwyzszo-
nym wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index)
(rednia BMI = 31,65, SD = +5.30, $rednia wieku =
=49,97; SD = +11,39). Badanie przeprowadzono przed
rozpoczeciem programu pomocy psychologicznej
w redukcji nadwagi, do ktérego zgtosity sie badane ko-
biety. Program, realizowany w Miejskim Osrodku Pro-
filaktyki Zdrowotnej w todzi, sktadat sie¢ z 10 dwugo-
dzinnych sesji odbywajgcych sie raz w tygodniu.

Wsrdd badanych kobiet 11 0sob (29,7%) posiada-
to wyksztatcenie wyzsze, 21 (56,8%) — Srednie,
a 5 (13,5%) — podstawowe. W$rdd badanych byto
26 mezatek (70,30%) i 11 samotnych kobiet (29,7%)
(w tym 2 wdowy, 2 kobiety po rozwodzie i 7 panien).
Dzieci posiadato 29 kobiet (78,38). Zawodowo praco-
wato 21 osob (56,8), pozostate 16 (43,2%) pobierato
renty lub emerytury.

W badaniach zastosowano nastepujgce metody
pomiaru:

— Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia Fahrenber-
gaiwsp. [27, 28], w sktad ktérego wchodzg naste-
pujgce podskale: zdrowie, praca i zawodd, sytuacja
finansowa, czas wolny; matzenstwo/zwigzek, rela-
cje z wtasnymi dzie¢mi, wtasna osoba, przyjaciele,
znajomi, krewni, mieszkanie, seksualno$c¢; oblicza
sie rowniez wskaznik ogolnego zadowolenia z zycia
przez dodanie wynikow surowych 7 skal; opusz-
cza sie wyniki skal: praca i zawdd, maizenstwo/
/zwigzek partnerski oraz kontakty z wlasnymi dzie¢-
mi, poniewaz nie sg one wypetniane przez wszyst-
kie badane osoby; im wyzszy uzyskany wynik, tym
wieksze zadowolenie z zycia;

— Skale Wsparcia Spotecznego Fydricha i wsp. [29]
okreslajgca ogolny wskaznik subiektywnego poczu-
cia wsparcia spotecznego oraz wskazniki trzech ro-
dzajéw wsparcia: emocjonalnego (akceptacja ze
strony innych, okazywanie wspofczucia), praktycz-
nego (pomoc praktyczna w codziennych proble-
mach) i integracji spotecznej (posiadanie kregu
przyjaciot, znajomych); im wyzszy uzyskany wynik,
tym wyzsze odczuwane wsparcie;

— Skale Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci Schwa-
rzera i wsp. [30] przeznaczong do pomiaru subiek-
tywnej oceny wiasnej skutecznosci; odnosi sie ona
do subiektywnych przekonan jednostki odnosnie
mozliwosci osiggniecia zamierzonych celow; wig-
ze sie z podejmowaniem i kontynuowaniem dzia-
tan réwniez w sferze zachowan prozdrowotnych,
awysoki poziom wtasnej skutecznosci sprzyja zwigk-
szeniu motywacji do dziatania i wytrwatosci; im

wyzszy uzyskany w skali wynik, tym wyzsze poczu-
cie wtasnej skutecznosci;

— Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Gold-
berga [31], ktory pozwala na pomiar wskaznika
zdrowia psychicznego bedgcego sumg czynnikow
sktadowych, takich jak: symptomy somatyczne, lek
i bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania i depre-
sja; im wyzszy uzyskany rezultat, tym gorszy stan
zdrowia psychicznego.

Wyniki

W pierwszym etapie analiz, po sprawdzeniu rozkta-
du wynikéw testem Shapiro-Wilka, porownano przy
uzyciu testu t-Studenta zadowolenie z zycia kobiet
z nadwagg i otytoscig z grupg uczestniczacg w bada-
niach dotyczgcych polskiej adaptaciji Kwestionariusza
FLZ [27]. Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Mozna za-
uwazyc, ze wszystkie, poza zadowoleniem z czasu wol-
nego, wymiary zadowolenia z zycia badanych kobiet
réznig sie istotnie statystycznie od $rednich wynikéw
kobiet zdrowych. Najnizsze wyniki dotyczg wymiarow:
seksualnos¢, sytuacja finansowa i zdrowie (wszystkie
réznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,0001).
Innymi sfowy, badane kobiety cierpigce na nadwage
i otyto$¢ sg mniej zadowolone z prawie wszystkich
aspektow wtasnego zycia.

W celu dokonania analizy zwigzkow migdzy rézny-
mi aspektami zadowolenia z zycia a wybranymi zmien-
nymi psychologicznymi obliczono wspétczynniki ko-
relacji r-Pearsona (tab. 2 i 3). Jak przedstawiono w ta-
beli 2 ogdine zadowolenie z zycia jest powigzane do-
datnio z wszystkimi wymiarami wsparcia spotecznego
oraz poczuciem wtasnej skutecznosci. Aspektami za-
dowolenia z zycia znaczgco powigzanymi z wieloma
uwzglednionymi w badaniu zmiennymi okazaty sie za-
dowolenie z seksu, matzenstwa, czasu wolnego oraz
wtasnej osoby. Im wyzsze wiec poczucie wtasnej sku-
tecznosci u kobiet z podwyzszonym BMI, tym wigk-
sze zadowolenie z pracy, matzenstwa, seksu oraz
wysoka ogolna satysfakcja z zycia. Uzyskiwanie
wsparcia emocjonalnego sprzyja z kolei wiekszemu
ogolnemu zadowoleniu z zycia oraz wielu aspektow
funkcjonowania, w tym z pracy, finanséw, czasu wol-
nego, wiasnej osoby, przyjaciét, matzehstwa, seksu.
Wsparcie praktyczne oraz integracja spoteczna wigzg
sie natomiast z wiekszym zadowoleniem z czasu wol-
nego, przyjaciot, seksu oraz ogéinym zadowoleniem
z zycia. Ponadto wysoka integracja spoteczna sprzy-
ja zadowoleniu z wtasnej osoby, relacji z przyjaciotmi
i maizenstwa.
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Kobiety otyte (n = 37)

Grupa normalizacyjna — kobiety

(n = 356)*

M SD M SD Testt 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
Mafzenstwo/zwigzek 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
Ogolne zadowolenie z zycia 198,72 38,13 242,23 31,08 -8,53 0,0001
*Chodkiewicz [27]; M — srednia, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; n.i. — nieistotne statystycznie

Poczucie Wsparcie Wsparcie Integracja Wsparcie
skutecznosci emocjonalne praktyczne spoteczna ogotem
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
Maizenstwo/zwigzek 0,51* 0,59* 0,39 0,45* 0,53*
Seks 0,63* 0,66* 0,58* 0,63* 0,70*
Ogodlne zadowolenie z zycia 0,47* 0,84* 0,54* 0,80* 0,82*

*Korelacje istotne na poziomie p < 0,01

Interesujgcy wynik uzyskano w odniesieniu do
zmiennych zwigzanych z ogolnym stanem zdrowia
psychicznego (tab. 3). Sposrod wymiardw tego aspektu
zdrowia tylko depresja i ogolny jej wskaznik sg zwigza-
ne z niektérymi wymiarami zadowolenia z zycia. Im niz-
szy wiec wskaznik depresji oraz bardziej pozytywna
ocena stanu zdrowia psychicznego, tym wigksze za-
dowolenie z finanséw. Ponadto mniejsza sktonnos$¢ do
depresyjnosci wigze sie z wyzszym zadowoleniem ze
sposobu spedzania wolnego czasu oraz ogdlnie wy-
zszg satysfakcja z zycia. Odczuwane symptomy so-
matyczne, lek oraz zaburzenia funkcjonowania nie
wykazywaty natomiast zwigzkoéw z zadowoleniem
Z zycia.

W dalszym etapie analiz zastosowano analize re-
gresji wielokrotnej. Celem byto ustalenie zwigzkéw
miedzy zbiorem zmiennych wyjasniajgcych (poczucie
wtasnej skutecznosci, wsparcie spoteczne, stan zdro-
wia psychicznego, wiek, wskaznik BMI) a zmienng
wyjasniang (wymiary zadowolenia z zycia oraz ogélne
zadowolenie z zycia). Zastosowano wersje krokowa,
polegajgca na wprowadzaniu do réwnania regresji
pojedynczo zmiennych istotnie objasniajgcych poziom
zmiennej wyjasnianej, az do wyczerpania si¢ istotnych
zmiennych. Koncowym efektem zastosowania meto-
dy jest uzyskanie puli zmiennych (predyktoréw) istot-
nie wyjasniajgcych analizowang zmienng. Uzyskane
rezultaty przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 3. Zwigzek zadowolenia z Zycia z wymiarami ogélnego stanu zdrowia

Symptomy Lek Zaburzenia Depresja Stan zdrowia

somatyczne i bezsennosé 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
Maizenstwo/zwigzek -0,20 -0,08 -0,16 -0,40 -0,29
Seks 0,17 -0,26 -0,01 -0,29 -0,17
Ogoélne zadowolenie z zycia -0,04 -0,29 -0,30 -0,562* -0,40

*Korelacje istotne na poziomie p < 0,01

Uwzglednione w badaniu zmienne okazaty sie od-
grywac role predykcyjng w przypadku zadowolenia
z finansow, czasu wolnego, oceny wtasnej osoby, mai-
zenstwa, seksu oraz ogolnego zadowolenia z zycia.
| tak zadowolenie z wtasnej sytuacji finansowej jest tym
wieksze, im wyzszy poziom odczuwanego wsparcia
(emocjonalnego i praktycznego) i mfodszy wiek. Zado-
wolenie z czasu wolnego jest z kolei tym mniejsze, im
wyzszy poziom depresji i tym wieksze, im wyzszy po-
ziom wsparcia praktycznego. Wyzszy poziom zadowo-
lenia z siebie, wiasnych osiggnie¢ i mozliwosci u kobiet
z nadwagg i otytoscig koresponduje z podwyzszonym
poczuciem wiasnej skutecznosci i nizszym wskaznikiem
BMI. Satysfakcja z matzenstwa wykazuje natomiast ne-
gatywne zwigzki ze sktadowymi zdrowia psychicznego:
depresjg, lekiem i symptomami somatycznymi, a zado-
wolenie z seksu jest tym wieksze im wyzszy poziom od-
czuwanego emocjonalnego wsparcia.

Predyktorami ogélnej satysfakcji z zycia okazaty sie
wsparcie emocjonalne, depresja oraz BMI wyjasniajg-
ce W 69% zmiennos¢ wynikow. Im mniejsza sktonnos¢
do depresji, nizszy wskaznik masy ciata oraz wigksze
poczucie wsparcia spotecznego, tym wieksze zadowo-
lenie z zycia.

Dyskusja

Otytosc¢ stanowi powazny czynnik ryzyka wielu cho-
réb i wigze sie z nizszg oceng jakosci zycia zaleznej od
zdrowia, gorszym stanem psychicznym, sytuacjg so-
cjoekonomiczng oraz wyksztatceniem [3, 16, 23, 32].
Rozne aspekty zycia moga jednak byc¢ rdznie ocenia-
ne i jednostka, wykazujgc niezadowolenie z jednej dzie-

dziny zycia, moze oceniac inne pozytywnie [33]. W pre-
zentowanym badaniu wykazano, ze kobiety z nadwagg
i otyloscig, w poréwnaniu z grupg kobiet zdrowych,
deklarujg zarowno nizsze ogolne zadowolenie z zycia,
jak i gorzej ocieniajg wszystkie wymiary sktadowe ba-
danej zmiennej (poza zadowoleniem z czasu wolne-
go). Liczne badania [9, 11-13, 23, 24] wskazuja, ze
jakos¢ zycia osob otytych jest nizsza w poréwnaniu
z osobami o prawidtowej masie ciata oraz wraz ze wzro-
stem stopnia otytosci zadowolenie z réznych aspek-
tébw zycia obniza sie. W tym miejscu nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze porownywane w prezentowanym
badaniu grupy nie byty homogeniczne pod wzgledem
wieku, stanu cywilnego i zatrudnienia rezultat ten nale-
zy wigc traktowac z duzg ostroznoscia.

Badane kobiety najnizsze zadowolenie wykazywa-
ty w zakresie sfery seksualnej, sytuacji finansowej oraz
zdrowia. Badania wskazujg, ze osoby otyte w mniej-
szym stopniu zadowolone sg ze swojego wygladu, ni-
zej oceniajg swojg atrakcyjno$¢ seksualng, a skupie-
nie uwagi na defekcie cielesnym moze mie¢ powazny
wptyw na funkcjonowanie jednostki [3, 15, 34], wply-
wa rowniez na ogolng jakosc zycia [25]. Badania wska-
zujg tez, ze w grupie kobiet otytych niezadowolenie
z wygladu ciafta pozytywnie koreluje z liczbg deklaro-
wanych symptomow depresji [34].

W niniejszych badaniach okazafo sig, ze wsparcie
emocjonalne i praktyczne oraz miodszy wiek odgry-
wajg role predykcyjng dla zadowolenia z finansow.
Wsparcie emocjonalne sprzyja rowniez wigkszej satys-
fakcji z seksu oraz jest jednym z czynnikow warunku-
jacych ogolne zadowolenie z zycia. Rola wparcia spo-
tecznego dla ksztattowania stanu psychofizycznego
byta juz potwierdzona w licznych badaniach [30, 35,
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Tabela 4. Wyznaczniki zadowolenia z zycia u kobiet z nadwagg i otytoscia

Wyznaczniki zadowolenia z finanséw 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 spoteczna 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 wiasnej 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 skutecznosci 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 matzenstwa R = 0,84 R2= 0,70 Skorygowane R2=10,61 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
Lek, bezsennos¢ -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 wskaznika ogélnego R = 0,87 R2=0,76 Skorygowane R2=0,69 F(8,27) =10,85 p < 0,0000
zadowolenia z zycia 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 — wskaznik beta; Bd. st. — bfad standardowy wspéiczynnika B; T — warto$¢ statystyki T; p — poziom istotnosci

36]. Poczucie wsparcia spotecznego moze by¢ zrodtem
zadowolenia i podnosi¢ poziom szczescia [36].
Analiza korelacji wskazuje ze, im wyzsze poczucie
wiasnej skutecznosci, tym wigksza satysfakcja z zycia,
zadowolenie ze zwigzku, sfery seksualnej, wtasnej oso-
by, a takze czasu wolnego i pracy. Wyznacznikami
zadowolenia z wiasnej osoby okazaty sie masa ciata
oraz poczucie wtasnej skutecznosci. Badania wskazuja,
ze poczucie wiasnej skutecznosci jest istotnym zaso-
bem osobistym podnoszacym ocene stanu psychicz-
nego, wptywajgcym na wytrwato$¢ w dgzeniu do osig-
gania celow zyciowych, takze zwigzanych z redukcjg
nadwagi oraz lepszego radzenia sobie ze stresem [1,

4,7, 30, 36]. Wykazano rowniez, ze poziom satysfakcji
z zycia dodatnio koreluje z poczuciem wtasnej warto-
Sci i skutecznosci oraz wsparciem spotecznym [30].
W przeprowadzonych badaniach nie wykryto istot-
nych statystycznie korelacji miedzy symptomami so-
matycznymi, lekiem oraz zaburzeniami funkcjonowa-
nia a zadowoleniem z zycia. W tym miejscu warto zwro-
ci¢ uwage na liczne badania dotyczgce funkcjonowa-
nia psychospotecznego i satysfakcji z zycia osob cho-
rych, ktérych rezultaty nie sg jednoznaczne. Wynika to
z faktu, ze r6zne adaptacyjne mechanizmy psycholo-
giczne podejmowane przez osoby zmagajgce sie
z chorobg mogg wptywac na oceng zadowolenia z zycia,
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niezaleznie od stanu zdrowia, a ponadto osoby maja-
ce podobny stopien zaawansowania choroby mogag
rézni¢ sie pod wzgledem poczucia jakosci zycia [36—
—-38]. Rezultaty niniejszych badarn wskazujg natomiast,
ze im nizszy wskaznik depresyjnosci i bardziej pozy-
tywna ocena stanu zdrowia psychicznego, tym wyzsze
zadowolenie z finanséw, ze sposobu spegdzania wol-
nego czasu oraz ogolnie wieksze zadowolenie z zycia.
Depresja, lek i bezsennos¢ oraz symptomy somatycz-
ne w 60% wyjasniajg zmienno$¢ wynikow zadowole-
nia z matzenstwa. Im nizszy wskaznik depresyjnosci,
nizszy poziom lgku oraz rzadziej zgtaszane symptomy
somatyczne, tym wieksze zadowolenie ze zwigzku.
Depresja oraz BMI stanowig predyktory ogolnego za-
dowolenia z zycia, gdzie im nizsza depresja oraz wskaz-
nik masy ciata, tym wigksze zadowolenie z zycia.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazujg na
istotng role negatywnych emocji, szczegolnie obnize-
nia nastroju, w ocenie zadowolenia z zycia. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze osoby z podwyzszonym BMI
czesciej doswiadczajg leku i depresji, a negatywne
emocje oraz stres mogg sprzyja¢ nadmiernemu siega-
niu po jedzenie jako metody redukcji napiecia i tago-
dzenia leku, w efekcie przyczyniajac sie do wzrostu
masy ciata [1, 7, 15, 21].

Posiadana masa ciafta wigze sie z ogoinym zado-
woleniem z zycia, natomiast nie odgrywa roli predyk-
cyjnej w odniesieniu do czgstkowych aspektéw zado-
wolenia, w tym wiasnej osoby. Niewykluczone, ze nie-
wielki zwigzek BMI z zadowoleniem z zycia moze wy-
jasniac¢ niskg motywacje do podejmowania regularne-
go wysitku przez osoby pragngce obnizy¢ mase ciata.
Badania nad jako$cig zycia wskazuja, ze redukcja nad-
miernej masy ciata moze pozytywnie wptyng¢ na oce-
ne zadowolenie z zycia [14, 15, 24, 39].

Badania prowadzone w grupie mtodych kobiet wska-
zujg, ze BMI nie stanowi czynnika determinujgcego sa-
tysfakcje z zycia, stwierdzono jednak wystepowanie efek-
tu posredniego wptywu BMI poprzez zadowolenie z ciata.
Wsrdd kobiet posiadajgcych partnera zaobserwowano
tez dodatni zwigzek BMI i satysfakciji z zycia, badania te
przeprowadzono jednak w grupie kobiet z BMI w nor-
mie [33]. Im diuzej trwa nadwaga u 0s6b otytych, wtym
wiekszym stopniu jednostka moze naby¢ umiejetnosci
utatwiajgce przystosowanie sig, a nawet uodporni¢ sie
na negatywne tresci zwigzane z problemem otytosci,
miedzy innymi poprzez stosowanie mechanizmow
obronnych i preferowanie unikowego radzenia sobie ze
stresem [21, 40, 41]. W grupie kobiet z wiekszym sta-
zem w zwigzku sfera atrakcyjnosci seksualnej moze nie
petni¢ tak istotnej funkcji, lub inne aspekty, zwigzane
przyktadowo z poczuciem bezpieczenstwa, stabilizaciji,
mogg w wiekszym stopniu decydowac¢ o zadowoleniu

ze zwigzku. Srednia wieku badanych kobiet wynosita
49,97 roku, odchylenie standardowe SD = = 11,39 co
wskazuje na okres okoto menopauzalny, a samopoczu-
cie psychiczne kobiet w tym okresie zycia silniej moze
podlegac wptywom czynnikow psychospotecznych [42].
W tym okresie rowniez zadowolenie ze sfery seksualnej
moze ulec obnizeniu, podobnie jak znaczenie dla ogol-
nej oceny jakosci zycia. Wydaje sie jednak, ze zalez-
nos$¢ miedzy zadowoleniem z zycia a BMI wymaga dal-
szych badan w wiekszej grupie oséb oraz z uwzgled-
nieniem ewentualnych mechanizméw moderujgcych lub
mediujgcych w tej relacji.

Ze wzgledu na wiek badanych kobiet postulowane
jest przeprowadzenie badan w grupie kobiet mtod-
szych, bowiem inne aspekty jakosci zycia moga od-
grywac wazng role w zyciu os6b miodych, a inne star-
szych. Ponadto badane kobiety poszukiwaty grupowej
pomocy psychologicznej w redukcji nadwagi. Osoby
otyte poszukujgce pomocy terapeutycznej réznig sie
znacznie od jednostek o podobnej masie ciafa, nie po-
szukujgcych takich porad pod wzgledem nasilenia pro-
bleméw emocjonalnych i psychopatologii, zadowole-
nia z zycia i zdrowia oraz do$wiadczania depresji [17-
—19, 43, 44]. Z tego tez powodu warto objg¢ badaniem
osoby z podwyzszonym BMI nie podejmujgce lecze-
nia, gdyz uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty nie
moga by¢ uogdlniane na catg grupe otytych kobiet.

Otrzymane wyniki wskazujg, ze udziat w grupowym
programie redukcji nadwagi powinien by¢ powigzany
Z rozwijaniem i wzmocnieniem poczucia wfasnej sku-
tecznoséci i nabyciem umiejetnosci radzenia sobie
z trudnymi emocjami. Z kolei uzyskane w trakcie tera-
pii wsparcie spoteczne moze znaczgco wptynaé na po-
ziom zadowolenia z zycia w globalnym ujeciu oraz
w wielu jego aspektach czgstkowych, takich jak zado-
wolenie z matzenstwa, seksu i wtasnej osoby, wspo-
magajac rownoczesnie proces redukcji nadwagi.

Whnioski

1. Kobiety z nadwagg i otytoscig poszukujgce grupo-
wej pomocy psychologicznej w redukcji nadwagi
w poréwnaniu z kobietami zdrowymi charakteryzujg
sie nizszym poziomem zadowolenia z zycia oraz
wielu jego aspektow.

2. Zasoby osobiste, takie jak poczucie wtasnej skutecz-
nosci i wsparcie spofeczne, a takze ogéiny stan zdro-
wia i BMI wykazujg znaczace zwigzki z zadowole-
niem z zycia otytych kobiet. Im mniejsza sktonnos¢
do depresji, nizszy BMI oraz wieksze poczucie wspar-
cia spotecznego i wiasnej skutecznosci, tym wigk-
sze zadowolenie z zycia.
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