Ocena stanu psychoemocjonainego
pacjentek z nadmierna masa ciafa
w okresie okofomenopauzainym

no zastosowaniu diety redukcyjnej

Assessment of psychoemotional state of overweight
and ohese women after reducing diet

STRESZCGZENIE

Wstep. Szczegdlng sktonno$¢ do otytosci i nadwagi przejawiajg kobiety w okresie okotome-
nopauzalnym. Dietetyczne leczenie zespotow hiperalimentacji w tej grupie moze mie¢ wielo-
wymiarowe skutki.

Celem pracy byta ocena stanu psychoemocjonalnego kobiet w okresie menopauzy z nadwaga
i otyto$cig po zastosowaniu trzymiesigcznej diety redukcyijne;.

Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano kobiety w wieku 55 = 4,75 roku. Wyodrgbniono
dwie grupy: |— 33 osoby z nadwaga, Il — 32 osoby otyte. W kazdej grupie wykonano pomiary
masy ciafa i wzrostu, kwestionariusze: zywieniowy, Skale Becka, Skale Leku Hamiltona na
poczatku i po 3 miesigcach. Zastosowano w tym czasie diete redukcyjng. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Po zastosowaniu diety redukcyjnej u kobiet z nadwaga i otyto$cia zaobserwowano
istotnie statystycznie poprawe stanu psychoemocjonalnego.

Whioski. Zastosowanie odpowiedniej diety redukcyjnej u kobiet z nadwagg i otytoscig w okresie
okofomenopauzalnym wptywa korzystnie na poprawe nastroju i obnizenie uczucia leku. Kobiety
w okresie okotomenopauzalnym z nadmiarem masy ciata powinny dazy¢ do jej normalizaciji
w celu ztagodzenia niekorzystnych psychicznych objawdw wypadowych menopauzy.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 171-176)
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ABSTRACT

Introduction. Particular predisposition to obesity and overweight occurs in perimenopausal women.
Dietetic treatment of hyperalimentation syndrome in this group can have multidimensional effects.
The aim of this study was to evaluate the psychoemotional state in overweight and obese
perimenopausal women after performing three-month reducing diet.
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»» W trudnym dla kobiet
okresie menopauzy wiele
niepozadanych objawow
psychoemocjonalnych
moze zfagodzi¢ redukcja
masy ciata 44

172

Material and methods. The study involved women aged 55 =+ 4,75 years: group | — 33
overweight women and group Il — 32 obese women. Dietetic questionnaire, Beck Depression
Inventory and Hamilton Anxiety Scale were performed before and after three months in every
group. Reducing diet was applied in both groups. Statistical data analysis was performed.
Results. After three-month reducing diet it was noticed that levels of depression and anxiety
states were decreased (which was statistically significant).

Conclusions. Application of appropriate reducing diet in perimenopausal overweight and obese women
may cause the change of psychoemotional state. Perimenopausal overweight and obese women should
aimto weight reduction in the context of relaxation of psychological negative menopausal symptoms.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 171-176)

Key words: obesity, menopause, reducing diet, depression, anxiety

WSTEP

Wedhugbadan odsetek otytych Polekwzrasta
po przej$ciu menopauzy dwukrotnie [1, 2].
Otytos¢ to choroba, ktéra bardzo tatwo
mozna rozpoznaé, natomiast trudno si¢ ja
leczy. Okres okolomenopauzalny trwa 2—8
latidotyczy zmian rytmu miesigczkowania,
objawow klinicznych zapowiadajacych me-
nopauz¢ oraz jeden rok po jej ustapieniu.
W Polsce menopauza dotyczy kobiet w wie-
ku = 50,8 roku. Ustaje miesiaczkowanie
i pojawiaja si¢ objawy kliniczne zwigzane
z hipoestrogenizmem. Wymienia si¢ na-
czynioruchowe, somatyczne, psychiczne
zespoty objawow wypadowych zwigzanych
z przekwitaniem. Wplywaja one na jako§¢
zycia kobiet w tym okresie, a hiperalimenta-
cja poteguje na przyktad bezsennosé, skton-
no$¢ do uderzen goraca czy przygnebienie
(3, 4].

Zespoly hiperalimentacji w okresie prze-
kwitania wymagaja szczeg6lnego podejicia
lekarzy i dietetykéw, poniewaz samo kli-
makterium jest czynnikiem wptywajacym
na powstawanie zaburzef nastroju o cha-
rakterze depresji. Nalezy badac inne przy-
czyny modyfikowalne, w tym diete, aby za-
pobiegad rozwojowi otylosci i nadmiarowi
tkanki thuszczowej trzewnej w grupie kobiet
po menopauzie. Otyte kobiety doSwiadczaja
obnizenia jakoSci zycia w wielu wymiarach.

OtyloSci towarzyszy permanentny stres psy-

chiczny, ktéry wynika z niskiej samooceny,
a podczas menopauzy dodatkowo si¢ on
nasila [5-8].

Z racji wieloaspektowos$ci wystgpowania
otyltosci u kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym ustalenie jednej przyczyny jej
wystepowania nie jest mozliwe. Badacze
prébuja zgtebiaé podtoze nadmiaru masy
ciata, z racji stale rosnacej liczby kobiet
otylych, w celu znalezienia rozwiazan tera-
peutycznych. Byé moze to wtasnie redukcja
masy ciala pozwoli takze ztagodzi¢ wiele
niepozadanych objawéw psychoemocjo-
nalnych w tym trudnym dla kobiet okresie

menopauzy.

MATERIAL | METODY

Celem badania byta ocena stanu psychoe-
mocjonalnego pacjentek znadmierng masa
ciala w okresie okotomenopauzalnym po
zastosowaniu diety redukcyjnej.

Badania przeprowadzono wsréd pacjen-
tek Kliniki Gastroenterologii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej — Centralnego
Szpitala Weterandéw w Lodzi, za ich zgoda.
Badaniem obje¢to 97 kobiet od 44 do 65 roku
(Srednia wieku 55 * 4,75 roku).

Obecnosé zespoldéw hiperalimentacji u ko-
biet diagnozowano na podstawie pomiaréw
antropometrycznych: masy ciata za pomo-

ca wagi lekarskiej z doktadno$cia do 0,1 kg
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bez obuwia, w lekkiej odziezy, a wysokoSci
ciata w pozycji frankfurckiej za pomoca
wzrostomierza z doktadnoScig do 0,5 cm.
Z uzyskanych wartosci pomiaréw wyliczono
warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index). Wyodrebniono dwie grupy:
I — 33 kobiety z nadwaga (BMI 25-29,9
kg/m?) i I1 — 32 kobiety otyte (BMI > 30
kg/m?).

Kazda z 0s6b wypetnita ankiete skonstruo-
wang przez autoréw, na potrzeby tego ba-
dania. Zawierata ona 12 pytan dotyczacych
czgstoSci wystepowania w diecie poszcze-
gblnych grup produktéw. Pacjentki otrzy-
maly oméwienie diety redukcyjnej opartej
na piramidzie zywienia, z indywidualnie do-
brang kalorycznoScia i przelicznikiem miar
domowych. Ponownie wypelnily ankiet¢ po
3 miesigcach stosowanej diety. Badane mia-
ty mozliwo§¢ kontaktu telefonicznego z die-
tetykiem wedtug wlasnej potrzeby podczas
trwania badania.

Przeprowadzono réwniez dwa kwestiona-
riusze dotyczace stanu psychoemocjonalne-
go. Na badanie samoopisowe, pomocnicze
Skalg Becka (BDI, Beck Depression Invento-
ry) sktadato si¢ 21 pytan, z czterema warian-
tami odpowiedzi okre§lajacymi natgzenie
zjawiska, ktore opisuje pytanie. Pacjentki
same wypetnialy ankiete uwzgledniajac
ostatnie 6 miesiecy. Jednostkowo zsumowa-
no punkty i wykorzystano do oceny poziomu
depresji pacjentki [9]. Badanie wykonano

nawstepie i po trzech miesigcach obserwa-

cji. Wynik ponizej 11 pkt. Swiadczyt o braku
depresji, powyzej — moze by¢ wskazaniem
do konsultacji ze specjalista. Ponadto do
oceny zaburzen lgkowych wykorzystano
przesiewowy test Skali Leku Hamiltona
(HAS, Hamilton Anxiety Scale). Specjalista
przeprowadzajacy wywiad ocenial subiek-
tywnie objawy na podstawie 14 pytan, z kto-
rych potowa dotyczyta sfery psychicznej,
druga czg§¢ — somatycznej. Maksymalnie
za kazda czg$¢ testu kobiety mogtly uzyskaé
28 pkt. Za nieprawidlowy wynik uznano
wigcej niz 18 pkt. Badanie testem HAS wy-
konano dwukrotnie [10, 11].

Wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Sprawdzono normalnos¢ rozktadoéw
wszystkich analizowanych zmiennych i za-
stosowano odpowiednie testy: test f Studen-
tai W Wilcoxona. Wyniki uznano za istotne
statystycznie przy p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke og6lna badanych kobiet
w okresie okolomenopauzalnym z zespota-
mi hiperalimentacji (nadwaga i otytoscia)
przedstawiono w tabeli 1.

W badaniach wtasnych zaobserwowano roz-
nice istotne statystycznie migdzy pierwszym
(przed stosowana dieta) i drugim (po za-
stosowaniu diety redukcyjnej) pomiarem
u kobiet z zespolami hiperalimentacji. Po
okresie stosowania diety redukcyjnej po-
ziom depresji istotnie si¢ zmniejszyt w obu

grupach. Umiarkowane i powazne obnize-

n BMI [kg/m?] Nasilenie depresji Nasilenie leku
Analiza statystyczna
test t Studenta, test Wilcoxona
Grupall 33 t = 4,833 Z = 4,676 Z=4,747
p = 0,000* p = 0,000* p = 0,000*
Grupalll 32 Z=4,219 Z=4,790 Z=2,097
p = 0,000* p = 0,000* p = 0,036*

*p < 0,05

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 171-176

Katarzyna tokie¢ i wsp.

Ocena stanu psychoemocjonalnego pacjen-
tek z nadmierng masa ciata w okresie
okotomenopauzalnym po zastosowaniu diety
redukcyjnej
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») Stata zmiana nawykow
dietetycznych majaca na
celu eliminowanie btedow
Zywieniowych i nauke
wtasciwego sposobu
odzywiania wptywa

w istotny sposdb na

poprawienie zdrowia 44
174
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Rycina 1. Nasilenie depresji u kobiet z nadwagg (grupa l) i otytoscig (grupa Il) przed i po redukcji masy ciata
Figure 1. Intensity of depression in the overweight women (group 1) and obese women (group Il) before

and after the weight reduction
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Rycina 2. Nasilenie leku u kobiet z nadwagg (grupa l) i otyto$cig (grupa Il) przed i po redukcji masy ciata
Figure 2. Intensity of anxiety in the overweight women (group I) and obese women (group Il) before and

after the weight reduction

nie nastroju po zmianie stylu zywienia zglo-
sito tylko kilka pacjentek (ryc. 1).

Po okresie stosowania diety redukcyjnej
poziom legku istotnie si¢ zmniejszyl w obu
grupach. Po spadku masy ciata, dzigki zmia-
nie stylu zywienia, w obu grupach zaobser-
wowano istotnie statystyczna mniejsza licz-
be epizodéw umiarkowanych i powaznych
standw lgkowych (ryc. 2).

DYSKUSJA

W zwiazku z narazeniem na liczne problemy
zdrowotne kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym, wazne jest prowadzenie badaf pod

katem zdefiniowania rodzaju czynnikoéw
odpowiedzialnych za zaburzenia nastroju
wystepujace w tej grupie najczesciej. Stata
zmiana nawykow dietetycznych majaca na
celu eliminowanie bledéw zywieniowych
i nauke wlasciwego sposobu odzywiania
wplywa w istotny sposdb na poprawienie
zdrowia [12-14]. Dodatkowo badania
wlasne oraz innych autoréw wskazuja na
polepszenie jakoSci zycia kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i dodatnig korelacje
migdzy otyloScia a depresja [15]. Metaana-
liza badan (de Wit i wsp. [16]) podkresla
zachodzaca u kobiet zagrozonych depresja

www.fzm.viamedica.pl



tendencj¢ do spozywania wigkszej ilosci
pokarmu a znikomej aktywnosci fizyczne;j.
Czas klimakterium jest SciSle zwiazany ze
wzmozona podatnoS$cia na wystapienie za-
burzef nastroju. Wedlug doniesien Jones
iwsp. [17] dotyczacych jakoSci zycia kobiet
po klimakterium, pacjentki otyte zglaszaja
czeSciej brak energii Zyciowej oraz obniza-
jace komfort codziennego funkcjonowa-
nia, utrudnienia natury fizycznej. Wyniki
badaf wlasnych potwierdzaja t¢ tendencje,
a zastosowanie trzymiesigcznego zmody-
fikowanego sposobu odzywiania ukazato
poprawe samopoczucia. Zaréwno w gru-
pie kobiet znadwaga, jak i otylych obnizyly
si¢ wartoSci Skali Becka i Hamiltona, co
oznacza poprawe nastroju, znaczacy spadek
stanow lekowych w calej grupie kobiet po
menopauzie z zespotami hiperalimentacji.
Badanie zakoficzono, natomiast prowa-
dzone sa dalsze obserwacje pacjentek. By¢
moze to dobrze skomponowany jadtospis na
bazie weglowodanéw ztozonych i produk-
tow bogatych w antyoksydanty, witaminy
z grupy B czy niezbgdne nienasycone kwasy
tluszczowe (NNKT) ma wplyw na poprawe
stanu emocjonalnego u badanych kobiet.
Neurochemiczna teoria podtoza depresji
sugeruje zwiazek miedzy nastrojem pacjen-
tek a obnizeniem w ich organizmie stgzefn
serotoniny — neuroprzekaznika odpowia-
dajacegow organizmie za nastrdj czy apetyt.
Powstaje on z L-tryptofanu w obecnos$ci wi-
tamin By, By, B;,. Wzrost czgstosci wyste-
powania depresji niektorzy badacze staraja
si¢ wyttumaczy¢ przez zwigkszenie stosunku
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
n-6 (z olejow roslinnych) do n-3 (olejéow ryb-
nych). Na tej podstawie przyjmuje si¢, we-
dtug zalecen, ze ttuste ryby morskie nalezy
spozywaé minimum raz w tygodniu [18-21].
Przyjmowanie pokarmu to nie tylko zaspo-
kojenie jednej z podstawowych funkcji bio-
logicznych, podtrzymujacych egzystencje.
Odzywianie jest sposobem zmniejszenia

frustracjii kompensowania innych potrzeb.
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Mozna powiedzied, ze jedzenie petni u ko-
biet w okresie okotomenopauzalnym funk-
cje nagrody, pocieszenia, ,,leku” na nude,
samotno$¢ i napigcie w sytuacjach, kiedy
cztowiek odczuwa deficyt racjonalnych
sposobow radzenia sobie w trudnych oko-
liczno$ciach [22]. Czesto stodycze, réwniez
powodujace wzrost masy ciata, sa przez
grupe kobiet otylych w okresie menopauzy
traktowane jak odprezenie, wytchnienie
i przyjemnos¢ [23].

Wiadomo, ze otylo$¢ jest niebezpieczna
w kazdym okresie Zycia i czynnikiem ry-
zyka wystapienia choréb cywilizacyjnych.
Wiele kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym w obawie przed znacznym przyrostem
masy ciata i innymi niepozadanymi konse-
kwencjami, samodzielnie podejmuje proby
zmniejszenia masy ciata lub zahamowania
jej nadmiernego przyrostu. Postgpowanie
bywa czgsto nieprawidlowe, niezgodne z za-
sadami racjonalnego zywienia i niekonse-
kwentne. NajczeSciej redukcja podazy ener-
getycznej jest zbyt duza, nastgpuje elimina-
cja spozycia produktéw, ktére dostarczaja
wiele cennych sktadnikéw odzywczych.
Nieumiejetne odchudzanie w tym okresie
moze prowadzi¢ do niedoboréw potrzeb-
nych sktadnikéw pokarmowych, a w efek-
cie, przyspieszy¢ lub nasili¢ niektdre obja-
wy neurowegetatywne, przyspieszy¢ proces
starzenia organizmu, wysychanie bton §lu-
zowych i skory, zwigkszy¢ zapadalno$é na
wiele choréb metabolicznych i nowotworo-
wych [24,25]. Nawet jesli redukcja masy cia-
fa u kobiet w okresie okolomenopauzalnym
nie jest wystarczajaca, nalezy namawiac je
do zmiany zachowan zywieniowych [26].
Prawidlowe zywienie moze nie tylko zmniej-
szy¢ ryzyko rozwoju chordéb, ale takze po-
prawié¢ samopoczucie kobiet, co jest wazne

dla jakoSci ich zycia.

WNIOSKI
1. Zastosowanie trzymiesi¢cznej diety

redukcyjnej u kobiet w okresie okoto-

Katarzyna tokie¢ i wsp.

Ocena stanu psychoemocjonalnego pacjen-
tek z nadmierng masa ciata w okresie
okotomenopauzalnym po zastosowaniu diety
redukcyjnej

»» Wedtug doniesien
dotyczacych jakosci zycia
kobiet po klimakterium
pacjentki otyte zgtaszaja
czesciej brak energii
Zyciowej oraz obnizajace
komfort codziennego
funkcjonowania
utrudnienia natury
fizycznej. Wyniki badan
wtasnych potwierdzaja te
tendencje, a zastosowanie
trzymiesigcznego
zmodyfikowanego
sposobu odzywiania
wptyneto na poprawe
samopoczucia 44

»» Nawet jesli

redukcja masy ciafa

u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym nie
jest wystarczajaca,
nalezy namawiac je

do zmiany zachowan
zywieniowych 44
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menopauzalnym z nadwaga i otytoScia
istotnie wplywa na poprawe kondycji
emocjonalnej zmniejszajac wystepo-
wanie depresji.

2. Tasama interwencja zywieniowa u pa-
cjentek w czasie klimakterium z nad-
miarem masy ciala znaczaco zmniejsza
czesto$¢ odczuwania stanéw lekowych.

3. Nalezy prowadzi¢ do normalizacji masy
ciala kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym i objac je szczegdlna opieka,
uwzgledniajac w zespole terapeutycz-

nym wykwalifikowanego dietetyka.

Praca finansowana byta przez Uniwersytet Medyczny
w todzi z zadania badawczego nr 502-03/5-006-05/
/502-54-087.
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