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Streszczenie

Whprowadzenie i cel pracy: Otylos¢ jest czynnikiem istotnie obnizajgcym jako$¢ zycia

psychofizycznego pacjentow. Praca zostata poswigcona analizie zmian w zakresie poziomu
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jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia o0sOb otylych biorgcych wudzial w
zorganizowanych formach odchudzania si¢ przy wsparciu zespotu interdyscyplinarnego.
Material i metoda: W badaniu wzigto udziat 50 kobiet od 25 do 65 lat z indeksem masy ciata
powyzej 30 (wskaznik otylosci), przebywajacych na Oddziale Leczenia Otylosci. Narzedziem
badawczym zastosowanym w badaniu byta Skala Jakosci Zycia WHO- World Health
Organization Quality of Life Test- Bref (WHOQOL- BREF)

Wyniki: Pomiar poczatkowy przy pomocy kwestionariusza WHOQOL wskazywal na
obnizony poziom globalnej jako$ci zycia oraz samooceny zdrowia uczestniczek. Pomiar drugi
dokonany po zakonczeniu dwutygodniowego uczestnictwa na turnusie odchudzajacym ukazat
istotng poprawe wynikow w zakresie obu zmiennych.

Whnioski: Badanie ukazato, iz udzial w zorganizowanych formach odchudzania si¢ przy
wsparciu zespolu interdyscyplinarnego zlozonego z mig¢dzy innymi z psychologa, lekarza,
dietetyka oraz fizjoterapeuty powoduje istotng poprawe¢ globalnej jako$ci zycia oraz

samooceny zdrowia pacjentow.

Slowa Kkluczowe: jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, otylo$¢, odchudzanie,

oddziatywania interdyscyplinarne.

Abstract

Introduction and the aim of the study: Obesity lowers the health related quality of life of
patients. The work was dedicated to analysis of changes in health related quality of life level
of obese people participating in organized forms of weight reduction program supported by
interdisciplinary team.

Material and methods: In the research there were 50 women, age 25 to 65 with body mass
index over 30 (obesity rate), abiding Obesity Clinic. There was World Health Organization
Quality of Life Test- Bref (WHOQOL- BREF) used in the study.

Results: Initial measurement by WHOQOL questionnaire revealed reduced level of general
quality of life and health self-assessment of all participants. Subsequent measurement run
after two weeks participation in weight reduction program showed substantial result’s
improvement in in both variables.

Conclusion: In conclusion research presented that participation in organized forms of weight

reduction supported by interdisciplinary team consisted of among others psychologist,
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physician, dietician and physiotherapist results in substantial improvement of patients’ global

quality of life and health self-assessment.

Key words: health related quality of life, obesity, weight reduction, interdisciplinary

intervention

Wprowadzenie

Pojecie jakosci zycia (quality of life) (JZ) literatura przedmiotu okresla jako
,multidemencjonalne” (Brown 1997, Peaces 1990, za: Baumann 2006), a takze pojemne
semantycznie (Dotega 2007, Stras-Romanowska i wsp. 2007), poniewaz dotyczy wszystkich
obszaréow zycia ludzkiego, dlatego tez trudno przywota¢ jego jednoznaczng definicje. Jak
twierdzi Anton Aggernaes nikt nie ma wylacznosci na definiowanie tego pojecia, istnieje
jedynie mozliwos¢ jej wyboru w zaleznos$ci od zatozonego celu badania i kontekstu jego
uzycia (Jaracz 2001). Pomimo wielo$ci definicji odnajdujemy ich pewne cechy wspolne, takie
jak odwolywanie si¢ do okreslonych sfer funkcjonowania: fizycznego, psychicznego,
spotecznego oraz emocjonalnego (Kaczmarek 2009).

Pojecie jakosci zycia w ostatnich latach zaj¢to wazng pozycje zarbwno w psychologii,
jak i w medycynie (Bidzan 2008). Nastapito upodmiotowienie pacjenta. Zwrocono uwage nie
tylko na jego sytuacjg, ale i subiektywny odbior choroby (Majkowicz i wsp. 1997). Klinicysci
zainteresowali si¢ obszarami zycia zwigzanymi ze stanem zdrowia oraz funkcjonowaniem
psychicznym i fizycznym co zwigzane jest z pojeciem jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia —HRQL (health related quality of life). Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
stala si¢ istotnym wskaznikiem potozenia pacjenta w chorobie. Jest to reakcja klinicystow na
wysoka tendencje do zapadania na choroby przewlekte (Taton i wsp. 2008). Ocena jakosci
zycia dokonywana subiektywnie, czyli przez samg zainteresowang osob¢ stanowi najbardziej
cenne i uzyskane w sposob prawidtowy zrodto informacji (Izydorczyk i wsp. 2007). Badania
HRQL populacji otytych dostarczaja waznych informacji dotyczacych ich subiektywnego
doswiadczania siebie jako o0sOb otytlych, co niesie cenne implikacje praktyczne w
konstruowaniu programoéw terapeutycznych, profilaktyki 1 leczenia z uwzglednieniem jakos$ci

zycia w chorobie przewlekte;.
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Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz koncepcja HRQL uwzglednia zarowno elementy
negatywne (reakcje emocjonalne: przygnebienie i Igk), jak réwniez elementy pozytywne
(satysfakcja, nadzieja, optymizm, dobre przystosowanie) (De Walden-Gatuszko 1997). HRQL
obejmuje zagadnienia dotyczace: objawOw somatycznych, psychopatologicznych, funkcji
seksualnych, codziennej aktywnosci oraz poczucia zadowolenia (Fletcher 1993, Guyatt 1992,
za: Uchmanowicz 2008). Ponadto HRQL nie koncentruje si¢ jedynie na obrazie klinicznym
choroby, uwzglgdnia natomiast te obszary egzystencji czlowieka, ktore z niej wynikaja
(Jarema 1996).

Pojecie jakosci zycia w medycynie wiaze si¢ z definicjg zdrowia WHO, definicja ta
podkresla konieczno$¢ holistycznego ujmowania zdrowia oraz wskazuje, ze jako$¢ zycia
moze by¢ identyfikowana ze: stanem zdrowia, stylem zycia, satysfakcja z zycia, poczuciem
dobrostanu, stanem psychicznym (Uchmanowicz i wsp. 2008). Ponadto WHO wyr6znia sze$¢
podstawowych jej wymiaréw: wymiar fizyczny, psychologiczny, niezaleznos$¢, relacje
spoteczne, Srodowisko, wymiar duchowy (The WHOQOL Group 1995, za: Oles i wsp. 2008).
Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia w swej definicji zaktada, ze zdrowie jest jednym
z gtéwnych determinant jakosci zycia (Wotowicka 2001).

Z punktu widzenia implikacji praktycznych badan jakos$ci Zycia najwazniejsza kwestia
staje si¢ analiza subiektywnej opinii chorego o sferach jego zycia tj. sprawnosci fizycznej,
aktywnos$ci zawodowej, kontaktach interpersonalnych, satysfakcji z zycia, ktore w duzej
mierze wplywaja na samopoczucie chorego wraz z objawami somatycznymi (Jarema 1996).
Zgodnie z podejsciem de Walden-Galuszko (1994) jako$¢ zycia dotyczy percepcji wlasnej
pozycji zyciowe] jednostki w pewnej przestrzeni czasowej, podkreslajac koniecznosé
uwzgledniania w badaniach medycznych dwéch perspektyw: obiektywnej i subiektywne;,
wskazujac jednoczes$nie na zalezno$¢ pomiedzy jakoScig Zycia a poczuciem szczescia.

W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila otylo$é epidemia o
zasiggu ogélnoswiatowym (Fichna, Skowronska 2006), ktora jest najczesciej wystepujaca
chorobg przewlekta w krajach wysoko rozwinigtych (Zachurzok-Buczynska 1 wsp. 2005,
Obara-Golebiowska 2008a). Konsekwencje otylosci moga dotyczy¢ sfery somatycznej,
psychologicznej oraz spotecznej (Brytek-Matera 2008). Systematycznie zwigksza si¢ liczba
0sob, ktorych wskaznik BMI przekracza granice normy, co niesie zagrozenie dla zdrowia i
zycia oraz wplywa na ich percepcje jakosci zycia. Otyto$¢ niezaleznie od jej przyczyny niesie
za sobg szereg konsekwencji zdrowotnych do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi cukrzyce,
nadci$nienie tetnicze, wiencowe choroby serca, choroby zwyrodnieniowe stawow

(Luszczynska 2007), ktore naktadaja na cztowieka istotne ograniczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze
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nadmierna masa ciala ma rowniez zwigzek ze zdrowiem psychicznym. Badania
epidemiologiczne wykazaty, ze u 0sob otylych stwierdza si¢ czgstsze w pordwnaniu do 0séb
w normo wadze, wystepowanie zaburzen nastroju (Mclntyre i wsp. 2006). Ryzyko to jest
wicksze zwlaszcza u kobiet z indeksem masy ciata powyzej 30. Do czynnikow
zwiekszajacych ryzyko depresji u osob otylych nalezg glownie reakcje otoczenia oraz
rozbiezno$¢ migdzy realnym a idealnym obrazem siebie.

Powszechna stygmatyzacja otylosci jest przyczyng znacznego obnizenia jako$ci zycia

0sOb z nadmiarem kilogramow, zwtaszcza w wymiarze spotecznym (Gtebocka, Szarzynska
2005, Obara-Gotgbiowska i1 wsp. 2013, Obara-Golebiowska, Przybytowicz 2013).
Szczegolnie w spoleczenstwach, w ktorych kanon pigkna wigze si¢ z byciem szczuplym, co
utozsamiane jest ze zdolno$cig samokontroli 1 sukcesem, osoby otyte narazone sg na stereotyp
0sob z ,,brakiem charakteru” i silnej woli (Brytek-Matera 2008, Obara-Got¢biowska 2013).
Literatura przedmiotu dostarcza informacji o negatywnym wptywie otylosci na psychiczng
sfere jednostki, jej emocje, samooceng, poczucie zadowolenia z zycia, motywacj¢ oraz
relacje interpersonalne. Liczne badania wykazaly, ze ludzie z nadmiarem kilograméw maja
nizsze poczucie wilasnej wartosci, czuja si¢ mniej atrakcyjni oraz bardziej depresyjni w
porownaniu do populacji z waga w normie (Glgbocka, Wisniewska 2005). Przyczyn tego
psychologowie upatrujag w negatywnych reakcjach otoczenia, powodujacych u osob otytych
poczucie dezaprobaty spotecznej (Obara-Gotgbiowska 2008). Niekiedy jednak nadwaga staje
si¢. mechanizmem obronnym przed kontaktami spotecznymi i odrzuceniem przez innych
(Brytek-Matera, 2008).
W badaniach prowadzonych przez Brytek-Matere¢ (2010) badane osoby z BMI>30
prezentowaly negatywny obraz wlasnego ciata oraz zanizong samoocen¢ w wymiarze
og6lnym, spotecznym, zawodowym i rodzinnym. Wykazano silny zwigzek migdzy otyloscia a
negatywng percepcja wlasnego ciata, ktory jest istotnym sktadnikiem samooceny (Brytek-
Matera 2010).

W badaniu przeprowadzonym przez Rancho Bernardo osoby otyle wykazywatly nizsza
jako$¢ zycia w poréwnaniu do os6b z nadwagg oraz tych, ktore prezentowaty wage ciata w
granicach normy (Groessl i wsp. 2004). Inne badania wykazaty nieliniowy zwigzek miedzy
jakos$cia zycia a warto$cig wskaznika BMI, a w przypadku wskaznika BMI w granicach
normy jako$¢ zycia przyjmowata warto§¢ optymalng. Wskaznik BMI przekraczajacy zakres
normalny stwarzat ryzyko dla pogorszenia si¢ stanu zdrowia. (Damush i wsp. 2002).

W badaniach prowadzonych na osobach w wieku 55- 75 lata warto$¢ wskaznika BMI silnie

determinowata ich jako$¢ zycia (Stewart i wsp. 1998).
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Literatura przedmiotu wskazuje na fakt nizszej jakosci zycia u osob otylych wraz z
wspotwystepujacymi jednostkami chorobowymi (Bogus i wsp. 2008).

Badania prowadzone przez Sola i wspotpracownikéw (2012) wykazaty, iz wysoka masa ciata
dzieci 1 mlodziezy wywiera negatywny wplyw na jakos¢ ich zycia zwigzang ze stanem
zdrowia przy jednoczesnym najsilniejszym wplywie funkcjonowania fizycznego na sfere
psychosocjalng. W obszarze tym najsilniej zaznacza si¢ problem w sferze kontaktow z
innymi. Dodatkowo badania wykazaty, iz grupa otylych dzieci i mtodziezy posiada HRQOL
zblizone do dzieci i mtodziezy cierpigcych na raka (Schwimmer i wsp. 2003).

Nadmiar kilograméw pogarsza réwniez jako$¢ zycia o0sob po udarze mozgu, przede
wszystkim w aspekcie fizycznym (Rykata, 2009).

Badania przeprowadzone przez Serrano-Aguilar i wsp. (2009) wykazaty, ze nadwaga ma
negatywny wplyw na HRQL nawet pomimo braku towarzyszacych choréb przewlektych.
Podobnie badania prowadzone przez Fontaine i wspotpracownikéw (1996) wykazaly wpltyw
posiadanej liczby kilograméw na jako$¢ zycia. Badani o $rednim wskazniku BMI
wskazujacym na II stopien otytosci (BMI - 38,1), w porownaniu do normy w spoleczenstwie,
zglaszali znaczaco nizsze wyniki na o§miu obszarach jako$ci zycia, gldéwnie odczuwanie bolu
i energia. U badanych ze skrajng otyloscig ($redni BMI 48,7) odnotowano istotnie gorsze
wyniki w obszarze fizycznym 1 spotecznym oraz gorsza percepcje ogolnego stanu zdrowia i
wieksze odczuwanie bolu niz osoby otyle o nizszej wartosci wskaznika BMI (BMI 29,2 oraz
BMI 34,5). Osoby otyle rowniez zglaszaly znaczaco wigksza niepetnosprawnos$¢ z powodu
odczuwania cielesnego bolu niz pacjenci z innymi chorobami przewlektymi.

Natomiast jesli chodzi o sposoby poprawy dobrostanu psychofizycznego os6b z nadmiarem
kilogramow, badania przeprowadzone przez Prat i wspotpracownikéw (2013) wyraznie
ukazuja, ze programy redukcji masy ciala polegajace na wspotpracy pacjenta z lekarzem,
psychologiem 1 dietetykiem powoduja istotny wzrost jakosci zycia tychze pacjentow.
Rowniez wedlug innych zespotéw badawczych (Powell i wsp. 2007) jednymi z
najskuteczniejszych metod poprawy funkcjonowania psychofizycznego ludzi z nadmiarem
kilogramow okazuja si¢ multidyscyplinarne interwencje majace na celu ulatwianie zmiany
stylu Zzycia. Caraca i wspolpracownicy (2011), ponadto dowodza, ze trening zdolno$ci
samoregulacyjnych bedacy elementem zorganizowanego leczenia otytosci powoduje poprawe

wizerunku ciata 1 tym samym jako$ci zycia oséb o indeksie masy ciata powyzej 30.
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Cel badan

Celem badan bylto okreslenie poziomu jakosci zycia 0séb otytych oraz zmian, ktore zachodzg
w tej sferze pod wptywem interdyscyplinarnych oddziatywan na osoby otyle przebywajace na
dwutygodniowym turnusie odchudzajacym organizowanym przez Oddziat Leczenia Otytosci

w Olsztynie.

Material i metoda

W badaniu uczestniczyto 50 kobiet od 25 do 65 lat przebywajacych na Oddziale Leczenia
Otytosci w Olsztynie organizujacym turnusy odchudzajace. Ponizsza tabela przedstawia
bardziej szczegdtowa charakterystyke grupy badawczej w oparciu o wypeklione przez

uczestnikow ankiety informacyjne.

Tabela.1l. Charakterystyka grupy badawczej

Indeks masy ciata BMI Nadwaga (BM125-29) 3o0soby
(Srednia BMI = 35,1) Otytos¢ 1stopnia (BMI 30-35) 27 os6b
Otytosc¢ 2stopnia (BMI 35-40) 16 0s6b
otylos¢ 3 stopnia (BMI>40) 4 osoby
Choroby wspotwystepujace Choroby zwyrodnieniowe stawow, krggostupa | 36 oso6b
Choroby uktadu krazenia 47 osob
Niedoczynnos¢ tarczycy 7 0séb
Cukrzyca 5 0sob
Inne 16 osob
Wiek (Srednia wieku = 46,76) Od 25 do 29lat 3 osoby
Od 30 do 39lat 10 oséb
Od 40 do 49 lat 16 osob
Od 50 do 59 lat 17 0sob
Od 60 do 65 lat 4 osoby
Wyksztatcenie Zawodowe 1 osoba
Srednie 220s0by
Wyzsze 27 0sbb
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Stan cywilny Niezamezna 7 0s6b
Mezatka 31 osob
Rozwodka 7 0s6b
Wdowa 5 0s6b

Sytuacja zarobkowa Praca zawodowa 45 0sob
Bezrobocie 1 osoba
Emerytura 4 osoby

Badanie miato charakter quasi-eksperymentu. Poziom jakoS$ci zycia ciala oraz zmiany w tym
zakresie zweryfikowano przy uzyciu skali jakosci zycia World Health Organization Quality of
Life Test- Bref (WHOQOL- BREF) (Wotowicka, Jaracz 2001), ktora powstata na podstawie
kwestionariusza WHOQOL-100. Wersja skrocona WHOQOL- BREF, stuzaca przede
wszystkim do celéw klinicznych sktada si¢ z 26 pytan, dzigki ktérym analizuje si¢ cztery
dziedziny zycia. Znajduja si¢ tam réwniez dwie, osobno analizowane pozycje, okreslajace
globalng jako$¢ zycia oraz samooceng stanu zdrowia: (1. Jak zadowolony jeste$ ze swojego
zycia?; 2. Jak zadowolony jeste§ ze swojego zdrowia.). W przeprowadzonym badaniu

postanowity$my si¢ skoncentrowa¢ na wyzej wspomnianych dwoch pytaniach.

Pierwszy pomiar jakos$ci zycia pacjentow zostat dokonany od razu po przyjezdzie na turnus

odchudzajacy organizowany przez Oddziat leczenia Otylosci.

Organizowane turnusy trwaja 13 dni i moga w nich uczestniczy¢ wszyscy, ktorzy szukaja
sposobu na poprawienie swojej sylwetki, zachowanie sprawnosci ruchowej oraz poprawienie
samopoczucia. Pacjenci otrzymujg zbilansowana diet¢ (1000 kalorii), ktora sktada si¢ 5
positkow dziennie. Podczas pobytu w osrodku uczestnicy turnusow odchudzajacych sg pod
opieka lekarza diabetologa i endokrynologa oraz maja zapewniong calodobowa opieke
pielegniarska. Dodatkowo wszyscy sa objeci opieka psychologiczng, w ramach ktorej
odbywaja si¢ zajecia warsztatowe migdzy innymi na temat zasad zdrowego stylu zycia,
psychologicznych aspektow otylo$ci, samoregulacji odzywiania. Pacjenci maja roéwniez
mozliwo$¢ korzystania z indywidualnych porad psychologicznych. Na turnusach odbywaja
si¢ rowniez wyktady prowadzone przez dietetyka, ktory przedstawia oraz omawia zasady

zdrowego odzywiania si¢. Kazdemu z pacjentow zapewnia si¢ rowniez indywidualne
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spotkania z dietetykiem. Kuracjusze przebywajacy na oddziale codziennie sg poddawani
zabiegom fizjoterapeutycznym np. masaze wodne oraz suche. Natomiast w ramach poprawy
fizycznej wydolnosci organizmu, pacjenci biorg udziat w codziennym programie ¢wiczen na
sali gimnastycznej badz w terenie z instruktorem. Uczgszczaja rowniez na zajecia taneczno-
ruchowe prowadzone przez instruktora tanca. Poza tym uczestnicy turnuséw majg staly
dostgp do sauny, sitowni oraz ¢wiczen na 1dzkach rekondycyjnych. Nalezy wspomnieé
rOwniez i o0 tym, Ze pacjenci uczestniczac w wyzej wymienionych zajgciach sa poddawani
szerokiej edukacji zdrowotnej z punktu widzenia lekarza, dietetyka, psychologa czy tez
fizjoterapeuty. Tak wigc, pobyt w niniejszym o$rodku polega na intensywnej dwutygodniowej
wspolpracy pacjenta z zespolem interdyscyplinarnym ztozonym migdzy innymi z dietetyka,
lekarza, psychologa, rehabilitantow (np. fizjoterapia) oraz treneréw aktywnosci fizycznej.
Pomiar kolejny jako$ci zycia pacjentéw za pomoca dwoch pytan z kwestionariusza
WHOQOL-Bref oraz skali SWLS oraz zostal dokonany ostatniego dnia pobytu na turnusie
odchudzajacym.

Wyniki

WHOQOL-BREF

W celu okreslenia poziomu globalnej jakosci Zycia oraz samooceny stanu zdrowia 0sob
otylych oraz w celu weryfikacji wplywu udzialu w turnusie odchudzajagcym na wyzej
wymienione zmienne przeprowadzono poroéwnanie otrzymanych wynikow testem t-Studenta

dla prob zaleznych. Po przeprowadzeniu analizy statystycznej otrzymano nastgpujace wyniki:

Tabela 1. Globalna jakos¢ zycia WHOQOL-BREF na poczatku turnusu odchudzajacego
(pomiar 1) 1 po dwoéch tygodniach pobytu na turnusie (pomiar 2).

Liczba 0sob | Pomiar pierwszy- | Pomiar drugi- | Wynik  poréwnania

badanych srednia (m1) srednia (m2) $rednich testem t-
studenta

50 osob m1=3,020 m2=3,200 t(49)=-3,280;
p<0,05
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Tabela. 2. Globalna jakos¢ zycia WHOQOL-BREF. Procentowy udziat oséb o réznym

stopniu zadowolenia z jakosci zycia W pierwszym i drugim pomiarze.

Pomiar pierwszy % Pomiar pierwszy %
Osoby bardzo niezadowolone | 6% Osoby bardzo niezadowolone | 2%
z jako$ci swojego zycia z jakoS$ci swojego zycia

Osoby  niezadowolone  z | 22% Osoby  niezadowolone z | 20%
jakosci swojego zycia jakosci swojego zycia

Osoby ani zadowolone ani | 48% Osoby ani zadowolone ani | 46%
niezadowolone z  jakosci niezadowolone z  jakosci
swojego zycia swojego zycia

Osoby zadowolone z jakosci | 20% Osoby zadowolone z jakosci | 26%
swojego zycia swojego zycia

Osoby bardzo zadowolone z | 4% Osoby bardzo zadowolone z | 6%

jakos$ci swojego zycia

jako$ci swojego zycia

Wykres 1. Zmiana w zakresie globalnej jakoSci zycia 0sob otylych na poczatku turnusu

odchudzajacego (pomiar 1) i po dwdch tygodniach pobytu na turnusie (pomiar 2).

gIObaIna JOkOS’é 2YCia pomiar ’ _

globalna jako$¢ zycia pomiar 1 -

29 295 3

3.05 3.1
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Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia WHOQOL-BREF na poczatku turnusu odchudzajacego

(pomiar 1) i po dwoch tygodniach pobytu na turnusie (pomiar 2).

Liczba 0sob | Pomiar pierwszy- | Pomiar drugi- | Wynik  poréwnania

badanych $rednia (m1) $rednia (m2) srednich testem t-
studenta

50 osob m1=2.,56 m2=2,78 t(49)=-3,348;
p<0,05

Tabela. 4. Samoocena zdrowia WHOQOL-BREF. Procentowy udziat 0sob o r6znym stopniu

zadowolenia ze zdrowia w pierwszym i drugim pomiarze.

Pomiar pierwszy % Pomiar pierwszy %
Osoby bardzo niezadowolone | 14% Osoby bardzo niezadowolone | 4%
z jakosci swojego zdrowia z jakos$ci swojego zdrowia

Osoby  niezadowolone  z | 26% Osoby  niezadowolone  z | 30%
jakos$ci swojego zdrowia jakos$ci swojego zdrowia

Osoby ani zadowolone ani | 50% Osoby ani zadowolone ani | 50%
niezadowolone z  jakosci niezadowolone z  jakosci
swojego zdrowia swojego zdrowia

Osoby zadowolone z jakos$ci | 10% Osoby zadowolone z jakosci | 16%

swojego zdrowia

swojego zdrowia

Osoby bardzo zadowolone z

jakosci swojego zdrowia

Osoby bardzo zadowolone z

jakos$ci swojego zdrowia
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Wykres 2. Zmiana w zakresie samooceny zdrowia o0sob otylych na poczatku turnusu

odchudzajacego (pomiar 1) i po dwdch tygodniach pobytu na turnusie (pomiar 2).

samoocena stanu zdrowia pomiar 1

2.7 2.8 2.9 3 3.1 3.2 3.3

Dyskusja

Zaprezentowane badanie miato charakter quasi eksperymentu, na podstawie, ktdrego
chciatyS$my sprawdzi¢ jaki jest poziom globalnej jakosci zycia oraz poziom samooceny
zdrowia osob otylych, ktore decyduja si¢ na uczestniczenie w zorganizowanych formach
odchudzania si¢. Kolejnym celem byla rowniez weryfikacja czy oddzialywania zespolu
interdyscyplinarnego ztozonego z lekarza, psychologa, dietetyka oraz fizjoterapeuty
przyniesie realny wplyw na jako$¢ zycia pacjentow. W badaniu wziely udziat same kobiety,
co jest odzwierciedleniem tego, ze na turnusach odchudzajacych w zdecydowanej wigkszosci
przybywa pte¢ pigkna. Takie a nie inne proporcje plci zapewne wynikaja z faktu, iz
generalnie panie bardziej niz panowie dbaja o wlasne zdrowie oraz przywigzuja wickszg wage
do swojego wygladu niz mezczyzni. Wedlug koncepcji samoobiektywizacji (Fredrickson,
Roberts 1997) kobiety sa socjalizowane wlasnie w ten sposob, ze oceniajg swoja wartos¢
przez pryzmat wlasnego ciata. Jedynie 3 uczestniczki spo$rod 50 ciu miato nadwage
natomiast cata reszta cierpiala na otylo$¢ od stopnia pierwszego do trzeciego. Posiadanym
nadmiernym kilogramom towarzyszyly liczne schorzenia somatyczne typowe dla 0sob
otytych (Stein, Colditz 2004). Wiek wigkszos$ci kobiet uczestniczacych w badaniu przekraczat
40 rok zycia co zapewne jest zwigzane ze Stopniowo zachodzacymi zmianami fizjologicznymi
oraz hormonalnymi powodujagcymi przyrost masy ciala w tym okresie zycia cztowieka
(Tchernof i wsp. 2000). Uczestniczki turnuséw odchudzajgcych byly w wiekszo$ci osobami

pracujacymi z wyzszym lub $rednim poziomem wyksztalcenia. Jak powszechnie wiadomo
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poziom wyksztalcenia cztowieka ma bezposredni wplyw na jego $wiadomo$¢ oraz
zachowania zdrowotne (Waskiewicz, Sygnowska 2006).

Natomiast jesli chodzi o gtéwna tre$¢ badania czyli subiektywng oceng poziomu jakosci zycia
pacjentek oddziatu leczenia otytosci, okazalo si¢, ze usredniony wynik w zakresie globalne;j
oceny jakosci zycia (m1=3,0200) dokonany na poczatku turnusu wskazuje na obnizony
poziom tej zmiennej u pacjentek. Az 28% przebadanych kobiet bylo niezadowolonych lub
bardzo niezadowolonych z jako$ci swojego zycia. W zakresie samooceny zdrowia pacjentki
uzyskaty usredniony wynik nieco nizszy (m1=2,56) z czego 40% byto niezadowolonych lub
bardzo niezadowolonych z jakosci swojego zycia. Podobne rezultaty otrzymata réwniez
Maria Gnacinska-Szymanska i wspotpracownicy (2012) w swoich badaniach poswigconych
jakosci zycia 0sob otytych. Z kolei pomiar dokonany po odbyciu dwutygodniowego pobytu w
osrodku leczenia otytosci wskazuje na istotng poprawe samooceny jakosci zycia (m2=3,200)
i zdrowia (m2=2,78). Wyniki te s rOwniez zgodne z rezultatami otrzymywanymi przez inne
zespoty badawcze (Caraca i wsp. 2011, Prat i wsp. 2013), wedlug ktorych udziat w
interdyscyplinarnych zajeciach skoncentrowanych na zmianie stylu zycia w celu obnizenia
masy ciala jest skuteczng interwencja pozytywnie oddziatywujaca na obiektywne oraz

subiektywne zmiany w jakosci zycia 0sob otytych.

Whioski

Przeprowadzona praca dowiodta, Ze obnizony poziom globalnej jakosci Zycia oraz samooceny
zdrowia 0so0b otylych ulega poprawie w wyniku udzialu w zorganizowanych formach
odchudzania si¢, w ktorych pacjent otrzymuje wsparcie zespolu interdyscyplinarnego
ztozonego z lekarza, psychologa, dietetyka oraz fizjoterapeuty. Ocena oraz analiza jakoSci
zycia jest istotnym elementem diagnozy potrzebnej do stworzenia indywidualnego planu
terapeutycznego dla kazdej osoby decydujacej si¢ na zmiang stylu zycia niezbgdnej do

obnizenia masy ciata.
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