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Wstęp. Wyniki dotychczasowych badań wskazują, że nadwaga i otyłość mogą mieć istotny wpływ na 
jakość życia osób po udarze mózgu. Jednak nadal jest niewiele prac dotyczących relacji pomiędzy nad-
mierną masą ciała a jakością życia.  

Celem pracy była ocena jakości życia pacjentów z prawidłową masą ciała oraz nadwagą i otyłością, 
jak również ocena wpływu masy ciała na częstość występowania powikłań. 

Materiał i metody. Badaniem objęto 90 pacjentów (47 kobiet i 43 mężczyzn) po udarze mózgu, średnia 
wieku: 58 lat. Pacjentów podzielono na dwie grupy (według wartości wskaźnika BMI): pacjentów 
z prawidłową masą ciała oraz pacjentów z nadwagą i otyłością. Oceniano jakość życia z wykorzystaniem 
kwestionariusza WHOQOL-Bref oraz prześledzono liczbę i charakter powikłań. 

Wyniki. Stwierdzono obniżenie wartości wskaźnika jakości życia w grupie osób z nadwagą i otyło-
ścią. Pogorszenie jakości życia dotyczyło w głównej mierze funkcjonowania fizycznego. Nadwaga i oty-
łość nie wpływały znacząco na pozostałe aspekty jakości życia. Zaobserwowano zwiększenie liczby powi-
kłań (o co najmniej 1) u pacjentów z nadmierną masą ciała.  

Wnioski. Nadwaga i otyłość wpływają na pogorszenie jakości życia oraz powodują zwiększenie liczby 
powikłań po udarze mózgu.  

Słowa kluczowe: jakość życia, nadwaga, otyłość, udar mózgu, BMI, powikłania 
 

Influence of the body weight on the quality of life and the frequency of complications occurrence 
of people after a brain stroke 

Introduction. Recent research indicate that overweight and obesity may have a relevant impact on the 
quality of life of people after a brain stroke. However, there are still few researches concerning connec-
tion of excessive body weight to quality of life. 

The aim of the research was evaluation the quality of life of people with proper and excessive body 
weight as well as evaluation of the impact of body weight on frequency of complications. 

Material and methods. Research included 90 subjects (47 women and 43 men) after the brain stroke 
with the mean age of 58. The patients were divided into two groups (according to the value of the body 
mass index BMI): those with proper and those with overweight and obesity. The quality of life was evalu-
ated with the use of the WHOQOL-Bref questionnaire. The number and character of complications were 
also investigated. 

Outcome. Reduction of the quality of life value was observed among the subjects with overweight and 
obesity. The quality of life deterioration referred mainly to physical functioning. Obesity and overweight 
did not influence significantly on other aspects of life. Increase of number of diseases (at least 1) in the 
group with inflated BMI has been observed.  
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Conclusion. Overweight and obesity influence deterioration of the quality of life as well as are factors 
increasing the number of complications after a brain stroke.  

 Key words: quality of life, overweight, obesity, stroke, body mass index, complications 
 

WSTĘP 

 Udary mózgu należą do najważniejszych za-
gadnień współczesnej neurologii, są wyzwaniem 
dla współczesnej medycyny oraz przedmiotem 
licznych, wielokierunkowych badań [1, 2]. Sta-
nowią poważne zagrożenie dla życia człowieka; są 
trzecią co do częstości przyczyną śmierci w krajach 
uprzemysłowionych, a w Polsce czwartą [3, 4]. 
Współczynnik zapadalności na udar w naszym 
kraju utrzymuje się na średnim europejskim po-
ziomie, natomiast współczynnik umieralności jest 
jednym z najwyższych w Europie [5-8]. Równie 
niekorzystny jest współczynnik inwalidyzacji 
chorych, którzy przeżyli udar mózgu. W krajach 
Europy Zachodniej około 50% pacjentów pozosta-
je niepełnosprawnych, natomiast współczynnik 
ten w Polsce wynosi 70% [5, 6, 9]. 
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Pacjenci po udarze mózgu są specyficzną 
grupą chorych, którzy szczególnie często wyma-
gają opieki, gdyż udar mózgu powoduje nie tylko 
upośledzenie sprawności ruchowej, lecz także 
zaburzenia komunikacyjne, emocjonalne, po-
znawcze i intelektualne. W efekcie u chorego do-
chodzi do zmniejszenia aktywności społecznej, 
zawodowej, pogorszenia sytuacji ekonomicznej, 
co w znaczącym stopniu pogarsza jego jakość 
życia [2, 10].  

Badanie jakości życia jest wyrazem podmio-
towego podejścia do chorego, jest istotnym 
wskaźnikiem skuteczności interwencji terapeu-
tycznych [11]. Ponadto służy identyfikacji i roz-

poznaniu różnych, nie tylko klinicznych uwarun-
kowań funkcjonowania chorego po udarze mózgu, 
co jest według Deklaracji Helsingborskiej jednym 
z kluczowych warunków właściwego planowania 
rehabilitacji. W piśmiennictwie światowym liczba 
prac dotycząca jakości życia po udarze mózgu 
stale wzrasta, natomiast w Polsce tego typu bada-
nia są nieliczne [12]. 

Celem badań była ocena jakości życia w wy-
miarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego, 
relacji społecznych i wpływów środowiska u pa-
cjentów po udarze mózgu z prawidłową masą 
ciała oraz pacjentów z nadwagą i otyłością, jak 
również ocena częstości występowania powikłań 
po udarze mózgu w zależności od masy ciała. 

MATERIAŁ I METODY 

W badaniach uczestniczyli pacjenci hospitali-
zowani w oddziale rehabilitacji. Do badań kwali-
fikowano chorych z rozpoznanym niedokrwien-
nym udarem mózgu, bez zaburzeń psychicznych 
uniemożliwiających rozumienie, wyrażających 
zgodę na udział w badaniach. Nie kwalifikowano 
chorych niezdolnych do nawiązania kontaktu 
słowno-logicznego oraz chorych niezgadzających 
się na wykorzystanie wyników badań w pracy. 

Badana zbiorowość liczyła 90 osób, wśród któ-
rych 47 (52%) to kobiety, 43 (48%) to mężczyźni. 
Wiek pacjentów mieścił się w przedziale 28–83 lata 
(średnia wieku: 58 lat). Czas od wystąpienia udaru 
najczęściej wynosił ponad rok (rycina 1).
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RYC. 1. Charakterystyka badanej grupy według czasu od wystąpienia udaru 

FIG. 1. Description of the study group according to the time elapsed from stroke 



 
RYC. 2. Charakterystyka badanej grupy pod względem wieku 

FIG. 2. Description of the study group according to age 
 

TABELA 1. Opis liczbowych wartości BMI badanej grupy 
TABLE 1. Description of the numerical BMI values 

Cecha x  Me Min Max c25 c75 s 
BMI 25,2 24,3 19,2 38,1 22,0 28,0 4,0 

 

 
RYC. 3. Kwalifikacja pacjentów według wartości BMI 

FIG. 3. Qualifying patients according to BMI value 
 

Rycina 4 oraz tabela 2 zawierają informacje o liczbie oraz rodzajach powikłań. 
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RYC. 4. Rozkład procentowy powikłań w badanej grupie 

FIG. 4. Percentage distribution of complications in study group 
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TABELA 2. Rodzaj i częstość powikłań 
TABLE 2. Type and frequency of complications 

Grupowane cechy Liczność Procenta) 

zmiany nastroju, chwiejność emocjonalna 41 46% 
częstomocz 36 40% 

zaburzenia pamięci, koncentracji 36 40% 
przykurcze mięśni 33 37% 

zespół bolesnego barku 31 34% 
zaburzenia mowy (afazja, dyzartria) 28 31% 

infekcje układu moczowego 24 27% 
osłabienie siły mięśni 21 23% 

zaburzenia czynności zwieraczy 20 22% 
wzrost ciśnienia skurczowego 20 22% 

spastyczność mięśni 17 19% 
zaburzenia połykania (dysfagia) 15 17% 

zaburzenia czucia 15 17% 
hiperlipidemia 12 13% 

odleżyny 7 8% 
zakrzepica żył głębokich 7 8% 

napady padaczkowe 6 7% 
zapalenie płuc 1 1% 

cukrzyca 1 1% 
a) Wartości nie sumują się do 100%, gdyż u jednej osoby mogło wystąpić wiele różnych powikłań 
 

TABELA 3. Ocena jakości życia w zależności od masy ciała 
TABLE 3. Evaluation of quality of life according to body weight 

Prawidłowa masa ciała Nadwaga i otyłość Dziedziny  
jakości życia sx ±  min-max sx ±  min-max p 

zadowolenie z jakości życia 2,8±0,8 1-4 2,6±0,9 1-4 0,5054 
zadowolenie ze stanu zdrowia 3,1±0,8 1-4 2,4±0,9 1-4 0,0004*** 

fizyczna 13,5±2,8 7-18 9,9±2,6 5-17 0,0000*** 
psychologiczna 11,9±2,6 7-17 11,3±2,8 4-17 0,3299 

społeczna 12,1±3,1 7-20 13,1±3,2 7-19 0,1567 
środowiskowa 12,2±2,2 7-16 11,9±2,3 7-17 0,5022 

(gdy p < 0,05 mówimy o statystycznie istotnej zależności (oznaczamy ten fakt za pomocą *), 
 p < 0,01 to wysoce istotna zależność (**), p < 0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zależność (***) 
 

 
RYC. 5. Porównanie oceny jakości życia w zależności od masy ciała 

FIG. 5. Comparison of quality of life evaluation according to body weight 
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RYC. 6. Korelacja między wartościami BMI a wynikami WHOQOL-Bref dla dz. fizycznej  
FIG. 6. Correlation between BMI value and physical aspect of WHOQOL-Bref outcome 

 
TABELA 4. Powikłania po udarze w zależności od masy ciała 

TABLE 4. Complications after brain stroke according to body weight 
Masa ciała 

prawidłowa nadmierna Powikłanie 
N % N % 

Test  
chi-kwadrat 

(p) 
zmiany nastroju, chwiejność emocjonalna 28 54% 13 34% 0,0647 

częstomocz 17 33% 19 50% 0,0978 
zaburzenia pamięci, koncentracji 21 40% 15 39% 0,9306 

przykurcze mięśni 18 35% 15 39% 0,6367 
zespół bolesnego barku 16 31% 15 39% 0,3907 

zaburzenia mowy (afazja, dyzartria) 11 21% 17 45% 0,0170* 
infekcje układu moczowego 12 23% 12 32% 0,3677 

osłabienie siły mięśni 7 13% 14 37% 0,0096** 
zaburzenia czynności zwieraczy 12 23% 8 21% 0,8195 
wzrost ciśnienia skurczowego 8 15% 12 32% 0,0680 

spastyczność mięśni 8 15% 9 24% 0,3205 
zaburzenia połykania (dysfagia) 7 13% 8 21% 0,3399 

zaburzenia czucia 6 12% 9 24% 0,1267 
hiperlipidemia 2 4% 10 26% 0,0020** 

odleżyny 4 8% 3 8% 0,9718 
zakrzepica żył głębokich 4 8% 3 8% 0,9718 

napady padaczkowe 5 10% 1 3% 0,1896 
zapalenie płuc 0 0% 1 3% 0,2395 

cukrzyca 0 0% 1 3% 0,2395 
 

TABELA 5. Liczba powikłań a masa ciała pacjentów 
TABLE 5. Number of complications according to body weight 

Masa ciała prawidłowa Nadwaga i otyłość Analizowane zmienne sx ±  min-max sx ±  min-max 
p 

Ilość powikłań 3,6±1,5 2-10 4,9±1,9 1-9 0,0007*** 
 
Wartości wskaźnika BMI mieściły się w gra-

nicach od 19,2 do 38,1 [kg/m²]. Średnia wartość 
BMI wynosiła 25,2. Wyodrębniono dwie podgru-
py badanych chorych, a kryterium kwalifikacji do 
danej grupy była wartość wskaźnika BMI: I gru-
pa: osoby mieszczące się w normie wagowej 

(24,9 ≥ BMI ≥ 18,5) oraz II grupa: osoby prze-
kraczające normę (BMI ≥ 25).W normie wagowej 
mieściły się 52 osoby (58%). Nadwagę i otyłość 
miało 38 badanych (42%), w tym nadwagę (29,9 ≥ 
BMI ≥ 25): 23 osoby (25%), otyłość (BMI ≥ 30): 
15 osób (17%). 

 379



Metody badań: do pomiaru jakości życia 
wykorzystano kwestionariusz World Health Or-
ganization Quality Of Life – WHOQOL-Bref 
(skróconą wersję skonstruowaną na podstawie 
WHOQOL-100). Kwestionariusz umożliwia 
otrzymanie profilu jakości życia z uwzględnie-
niem dziedziny fizycznej, psychologicznej, rela-
cji społecznych oraz wpływów środowiska. 
Kwestionariusz składa się z 26 pytań, na które 
pacjent sam udziela odpowiedzi. Pytania obej-
mują zarówno pozytywne, jak i negatywne 
aspekty jakości życia. Odpowiedzi są oceniane w 
pięciopunktowej skali (1-5). Wartości odpowie-
dzi po przeliczeniu według algorytmu dla 
WHOQOL-Bref zawierają się w zakresie 4–20 
punktów. Większej wartości odpowiada wyższa 
jakość życia. Kwestionariusz zawiera też dwa 
oddzielnie analizowane pytania dotyczące zado-
wolenia z życia (pytanie 1) oraz zadowolenia ze 
zdrowia (pytanie 2). Pytania te są oceniane 
w skali od 1 do 5 [13]. 

W celu oceny: 
– jakości życia w zależności od wartości wskaź-

nika masy ciała wykorzystano test t dla prób 
niezależnych, 

– istotności różnic w częstości występowania 
poszczególnych powikłań zastosowano test 
niezależności chi-kwadrat. 

WYNIKI 

A. Wpływ BMI na jakość życia 

W tabeli 3 przedstawiono informacje o roz-
kładzie ocen jakości życia w zależności od warto-
ści BMI w każdej z czterech wyodrębnionych dzie-
dzin. W ostatniej kolumnie znalazła się informacja 
o istotności różnic pomiędzy przeciętną jakością 
życia w obu rozważanych grupach. Z uzyskanych 
wartości prawdopodobieństw testowych wynika, że 
nadmierna masa ciała wpływała negatywnie na 
jeden aspekt jakości życia, a mianowicie na dzie-
dzinę fizyczną. Podobny wpływ dotyczył odpo-
wiedzi na pytanie 2, czyli zadowolenia z własnego 
stanu zdrowia. Wyniki zilustrowano za pomocą 
wykresu średnich, na którym dodatkowo nanie-
sione zostały zakresy odpowiadające 95% prze-
działowi ufności dla wartości przeciętnej (ryc. 5). 
Wyniki dotyczące aspektu fizycznego jakości 
życia zostały zilustrowane dodatkowo wykresem 
rozrzutu, na którym wykorzystano niezgrupowane 
wartości BMI (ryc. 6). Pozwoliło to, w jeszcze 
pełniejszy sposób, przedstawić rozważaną zależ-
ność. 

B. Nadwaga i otyłość 
a występowanie powikłań 

Związek pomiędzy masą ciała a występowa-
niem powikłań po udarze mózgu zobrazowano na 
dwa sposoby. Tabela 4 zawiera szczegółowe po-
równanie częstości występowania każdego ze 
schorzeń w obu grupach (z prawidłową i nadmier-
ną masą ciała). Znamienne wyniki otrzymano dla 
trzech chorób, zbliżone do znamiennych 
(p < 0,10) dla kilku dalszych. Analizując wyniki 
badań można stwierdzić, że powikłania występo-
wały częściej wśród osób z nadwagą i otyłością. 
Szarym kolorem wyróżniono tę grupę, w której 
dane powikłanie występowało częściej. Tabela 5 
przedstawia średnią liczbę powikłań w obu gru-
pach, bez wnikania w ich rodzaj. Wpływ nad-
miernej masy ciała jest wyraźnie widoczny – 
osoby z nadmiernym BMI mają co najmniej jedno 
powikłanie więcej. 

DYSKUSJA 

Na ocenę jakości życia chorych po udarze 
mózgu wpływa jego przebieg oraz wiele innych 
czynników, w tym wiek, płeć, czas od udaru mó-
zgu, osobnicze możliwości człowieka, potencjał 
jego sił adaptacyjnych i procesy radzenia sobie 
z strudnymi sytuacjami oraz stopień uzyskanego 
wsparcia społecznego. Innym istotnym czynni-
kiem wpływającym na jakość życia jest masa ciała 
pacjenta [14]. 

Z przeprowadzonej ogólnej analizy poszcze-
gólnych aspektów jakości życia z uwzględnieniem 
masy ciała pacjentów wynika, że jakość życia 
osób z nadwagą i otyłością kształtowała się słabiej 
w trzech aspektach (fizycznym, psychologicznym 
i środowiskowym) w porównaniu z osobami o 
prawidłowej masie ciała. Natomiast istotny spadek 
wartości oceny jakości życia zaobserwowano w 
dziedzinie fizycznej (p<0,001). Poczynione ob-
serwacje są zgodne z doniesieniami innych auto-
rów i zarazem potwierdzają hipotezę, że jakość 
życia pogarsza się wraz ze wzrostem wskaźnika 
BMI. Wyniki uzyskane przez Katz’a i wsp. 
w badaniu 2931 osób wskazują na negatywny 
wpływ nadwagi i otyłości na jakość życia. Pacjen-
ci z nadwagą i otyłością wykazywali gorszą ocenę 
jakości życia w porównaniu z osobami o prawi-
dłowiej masie ciała, zwłaszcza w aspekcie fizycz-
nym jakości życia [15].  

Analogiczną zależność stwierdzono również 
w pracach Razinia, Hopman’a oraz Han’a i wsp. 
[16–18]. Nadwaga i otyłość wiązały się z wyraź-
nym obniżeniem jakości życia, szczególnie  
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w dziedzinie fizycznej. Badania przeprowadzone 
przez Fjeldstad’a i wsp. na grupie 216 osób, do-
starczają dowodów, że osoby z nadmierną masą 
ciała, w porównaniu z osobami o prawidłowej masie 
ciała, wykazywały gorsze wyniki, ale tylko w ocenie 
komponenty funkcjonowania fizycznego. Obie gru-
py uzyskały porównywalną ocenę jakości życia w 
dziedzinie psychologicznej, społecznej i śro-
dowiskowej. Nadwaga i otyłość wpływały w więk-
szym stopniu na komponentę fizyczną niż psy-
chiczną czy społeczną jakości życia [19]. Obser-
wacje poczynione przez Fontaine’a i wsp. 
w badaniu 312 osób wskazują na fakt, że nadwaga 
i otyłość mają wpływ nie tylko na dziedzinę fi-
zyczną jakości życia, powodują również pogor-
szenie innych aspektów, a zależność ta jest szcze-
gólnie istotna dla aspektu fizycznego i społeczne-
go [20]. Wyniki badań wyżej wymienionych auto-
rów można tłumaczyć w ten sposób, że nadwaga 
i otyłość u osób po udarze mózgu powoduje obni-
żenie jakości życia w aspekcie fizycznym w wy-
niku nadmiaru tkanki tłuszczowej, która ogranicza 
możliwość wykonywania czynności dnia codzien-
nego, takich jak chodzenie, siadanie, kucanie, 
schylanie się itp. Obniżenie zdolności do samo-
dzielnego wykonywania tych zadań prowadzi do 
uzależnienia od pomocy innych osób. W konse-
kwencji, osoby z nadmierną masą ciała tracą po-
czucie niezależności, mają niższe poczucie wła-
snej wartości i wykazują tendencję do przeżywa-
nia stanów obniżonego nastroju, co powoduje 
obniżenie jakości życia w wielu dziedzinach, za-
równo fizycznej jak i psychicznej. Konkludując,  
udar mózgu prowadzi do wyraźnego obniżenia 
przede wszystkim aspektu fizycznego jakości 
życia. Największe ograniczenia funkcjonalne do-
tyczą podstawowych i instrumentalnych czynności 
życiowych oraz komunikowania się [21]. 

Uzyskane wyniki wskazują na znamienną sta-
tystycznie zależność pomiędzy masą ciała pacjen-
tów a zadowoleniem z własnego stanu zdrowia 
(p<0,001). Subiektywna ocena stanu zdrowia była 
gorsza wśród osób cechujących się nadmierną 
masą ciała. Analogiczną obserwację poczynili 
m.in.: Katz i wsp, Han i wsp., Fjeldstad i wsp. 
oraz Fontaine [15, 18, 19, 20]. Osoby z nadwagą 
lub otyłością uznawały swój stan zdrowia za 
znacznie gorszy niż osoby cechujące się prawi-
dłową masą ciała. Uważa się, że otyłość ma istot-
ne znaczenie w kształtowaniu negatywnej oceny 
stanu zdrowia. Odnosi się to głównie do osób 
otyłych o pesymistycznym nastawieniu do życia, 
które obawiają się zagrożenia utraty zdrowia, bę-
dącej rezultatem nadmiernej masy ciała [22]. 

Kolejną zależnością przeanalizowaną w ni-
niejszej pracy był wpływ masy ciała na wystąpie-
nie powikłań po udarze mózgu. Otrzymano wyni-
ki wskazujące na wzrost częstotliwości powikłań 
wśród osób z nadwagą i otyłością. Do najczęściej 
stwierdzanych powikłań u osób z nadmierną masą 
ciała należały: częstomocz, zespół bolesnego bar-
ku, zaburzenia mowy, osłabienie siły mięśniowej, 
nadciśnienie tętnicze oraz hiperlipidemia. Katz, 
Razinia oraz Lean i wsp. w swoich pracach zaob-
serwowali, że nadwaga i otyłość były powiązane 
ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia powikłań, 
zwłaszcza nadciśnienia, cukrzycy i hiperlipidemii 
[15, 16, 23]. Podobną relację przedstawia Piechota 
i wsp., którzy stwierdzili, że chorzy po udarze 
mózgu prezentują większą liczbę powikłań aniżeli 
osoby w podobnym wieku z populacji ogólnej, a 
sytuację tę pogarsza nadmierna masa ciała, która 
jest dodatkowym czynnikiem usposabiającym do 
wystąpienia powikłań zaburzających funkcjono-
wanie człowieka. Jest bowiem stanem, który 
w konsekwencji prowadzi do znacznego obniżenia 
jakości życia, nawet pod nieobecność chorób to-
warzyszących [24, 25].  

W badaniach własnych zaobserwowano, że u 
osób z nadwagą i otyłością rzadziej występowały 
zaburzenia nastroju i chwiejność emocjonalna 
(wynik zbliżony do istotności statystycznej, 
p=0,0647). Wyniki dotychczasowych badań odno-
szące się do tego zagadnienia są niejednoznaczne. 
W licznych obserwacjach potwierdzono negatyw-
ny związek między nadmierną masą ciała a emo-
cjami i sferą poznawczą. Osoby otyłe czuły się 
przeważnie gorsze, mniej atrakcyjne, mniej zado-
wolone z życia oraz częściej wykazywały skłon-
ność do depresji niż osoby o prawidłowej masie 
ciała [26]. Z analizy wyników badań przeprowa-
dzonych przez Fjeldstada i wsp. wynika, że nad-
mierna masa ciała negatywnie wpływa na jakość 
życia chorych (najprawdopodobniej w następstwie 
ograniczeń funkcjonalnych). Ponadto prowadzi do 
społecznych i ekonomicznych obciążeń, takich 
jak: wzrost ryzyka występowania depresji, zabu-
rzenia emocjonalne, niższy wskaźnik jakości życia 
w aspekcie psychologicznym, mniejsze prawdo-
podobieństwo zawarcia związku małżeńskiego i 
niższe dochody [27]. Podobne wyniki otrzymała 
Doll i wsp.: nadwaga i otyłość wpływały na pogor-
szenie stanu psychicznego i emocjonalnego, a po-
gorszenie to było częściej obserwowane u pacjentów 
z większą liczbą chorób dodatkowych [28]. Huang 
i wsp. w badaniu 14 221 osób zaobserwowali 
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częstsze występowanie problemów emocjonal-
nych wśród osób z nadwagą lub otyłością w po-
równaniu z osobami o prawidłowej masie ciała. 
Natomiast zdrowie psychiczne osób z nadmierną 
masą ciała kształtowało się lepiej niż u osób z 
prawidłową masą ciała [29]. Thomas i wsp. zaob-
serwowali u kobiet wzrost ryzyka wystąpienia 
depresji i problemów emocjonalnych wraz ze 
wzrostem masy ciała. U mężczyzn zależność ta 
przedstawiała się odwrotnie: nadmierna masa ciała 
predysponowała do zmniejszenia ryzyka wystą-
pienia depresji i zaburzeń emocjonalnych [30]. 
Natomiast Le Pen i wsp. odnotowali, że stan emo-
cjonalny nie jest powiązany ze wskaźnikiem masy 
ciała [31]. 

Wyniki badań własnych oraz innych autorów 
wskazują, że masa ciała jest jednym z podstawo-
wych kryteriów jakości życia, a wszelkie odchy-
lenia od prawidłowej masy ciała są na ogół po-
wiązane z obniżeniem jakości życia u osób po 
przebytym udarze mózgu. Wskazane jest więc 
rozpatrywanie problemu nadmiernej masy ciała 
nie tylko pod względem ryzyka powikłań, ale 
także odległych następstw, jakimi są różne ograni-
czenia w funkcjonowaniu. Zachęcanie do racjo-
nalnej diety ma wymiar przede wszystkim zdro-
wotny, a prawidłowa masa ciała wpływa na samo-
ocenę, samopoczucie, sprawność fizyczną oraz 
kontakty społeczne. Takie spojrzenie na te pro-
blemy pozwoli na właściwą ocenę zagrożeń, jakie 
niesie ogólnoświatowa epidemia otyłości [21, 24, 
26, 32].  

WNIOSKI 

1. Nadwaga i otyłość pogarszają jakość życia 
osób po udarze mózgu, przede wszystkim  
w aspekcie fizycznym. 

2. Nadmierna masa ciała prowadzi do zwiększe-
nia liczby powikłań po udarze mózgu. 
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