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Wplyw masy ciala na jakos$¢ zycia i czestosé
wystepowania powiklan u oséb po udarze mézgu

Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Wyniki dotychczasowych badan wskazujq, ze nadwaga i otytos¢ mogq miec istotny wplyw na
Jjakos¢ zZycia 0séb po udarze mozgu. Jednak nadal jest niewiele prac dotyczqcych relacji pomiedzy nad-
miernq masq ciata a jakosciq zycia.

Celem pracy byla ocena jakosci Zycia pacjentow z prawidtowq masq ciata oraz nadwagq i otylosciq,
Jjak rowniez ocena wplywu masy ciata na czestos¢ wystepowania powiktan.

Material i metody. Badaniem objeto 90 pacjentow (47 kobiet i 43 mezczyzn) po udarze mozgu, Srednia
wieku: 58 lat. Pacjentow podzielono na dwie grupy (wedlug wartosci wskaznika BMI): pacjentow
z prawidtowq masq ciata oraz pacjentow z nadwagaq i otylosciq. Oceniano jakoS¢ Zycia z wykorzystaniem
kwestionariusza WHOQOL-Bref oraz przesledzono liczbe i charakter powikian.

Wyniki. Stwierdzono obnizenie wartosci wskaznika jakosci zycia w grupie osob z nadwagq i otyto-
Sciq. Pogorszenie jakosci zycia dotyczyto w glownej mierze funkcjonowania fizycznego. Nadwaga i oty-
tos¢ nie wplywaly znaczqco na pozostate aspekty jakosci zycia. Zaobserwowano zwigkszenie liczby powi-
ktan (o co najmniej 1) u pacjentow z nadmiernq masq ciala.

Whioski. Nadwaga i otytos¢ wplywajq na pogorszenie jakosci zycia oraz powodujq zwigkszenie liczby
powikian po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nadwaga, otylos¢, udar mozgu, BMI, powiktania

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

WSTEP

Udary mozgu naleza do najwazniejszych za-
gadnien wspolczesnej neurologii, sa wyzwaniem
dla wspolczesnej medycyny oraz przedmiotem
licznych, wielokierunkowych badan [1, 2]. Sta-
nowia powazne zagrozenie dla zycia cztowieka; sa
trzecia co do czgstosci przyczyna $Smierci w krajach
uprzemystowionych, a w Polsce czwarta [3, 4].
Wspotczynnik zapadalnosci na udar w naszym
kraju utrzymuje si¢ na $rednim europejskim po-
ziomie, natomiast wspolczynnik umieralnosci jest
jednym z najwyzszych w Europie [5-8]. Rownie
niekorzystny jest wspolczynnik inwalidyzacji
chorych, ktoérzy przezyli udar moézgu. W krajach
Europy Zachodniej okoto 50% pacjentow pozosta-
je niepetnosprawnych, natomiast wspétczynnik
ten w Polsce wynosi 70% [5, 6, 9].

Pacjenci po udarze moézgu sa specyficzna
grupa chorych, ktorzy szczegélnie czgsto wyma-
gaja opieki, gdyz udar mézgu powoduje nie tylko
uposledzenie sprawno$ci ruchowej, lecz takze
zaburzenia komunikacyjne, emocjonalne, po-
znawcze 1 intelektualne. W efekcie u chorego do-
chodzi do zmniejszenia aktywnos$ci spotecznej,
zawodowej, pogorszenia sytuacji ekonomicznej,
co W znaczacym stopniu pogarsza jego jakos¢
zycia [2, 10].

Badanie jakosci zycia jest wyrazem podmio-
towego podejscia do chorego, jest istotnym
wskaznikiem skutecznosci interwencji terapeu-
tycznych [11]. Ponadto shuzy identyfikacji i roz-

poznaniu réznych, nie tylko klinicznych uwarun-
kowan funkcjonowania chorego po udarze mozgu,
co jest wedtug Deklaracji Helsingborskiej jednym
z kluczowych warunkéw wilasciwego planowania
rehabilitacji. W pisSmiennictwie swiatowym liczba
prac dotyczaca jakosci zycia po udarze moézgu
stale wzrasta, natomiast w Polsce tego typu bada-
nia sa nieliczne [12].

Celem badan byta ocena jakosci zycia w wy-
miarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
relacji spotecznych i wptywow srodowiska u pa-
cjentow po udarze moézgu z prawidlowa masa
ciala oraz pacjentow z nadwaga i otyloscia, jak
rowniez ocena czg¢stosci wystgpowania powiktan
po udarze mézgu w zalezno$ci od masy ciata.

MATERIAL I METODY

W badaniach uczestniczyli pacjenci hospitali-
zowani w oddziale rehabilitacji. Do badan kwali-
fikowano chorych z rozpoznanym niedokrwien-
nym udarem moézgu, bez zaburzen psychicznych
uniemozliwiajacych rozumienie, wyrazajacych
zgode na udziat w badaniach. Nie kwalifikowano
chorych niezdolnych do nawiazania kontaktu
stowno-logicznego oraz chorych niezgadzajacych
si¢ na wykorzystanie wynikow badan w pracy.

Badana zbiorowos¢ liczyta 90 osob, wsrod kto-
rych 47 (52%) to kobiety, 43 (48%) to mezczyzni.
Wiek pacjentow miescit si¢ w przedziale 28-83 lata
($rednia wieku: 58 lat). Czas od wystapienia udaru
najczesciej wynosit ponad rok (rycina 1).
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RYC. 1. Charakterystyka badanej grupy wedlug czasu od wystapienia udaru
FIG. 1. Description of the study group according to the time elapsed from stroke
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RYC. 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wieku
FIG. 2. Description of the study group according to age

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

Cecha X Me Min Max Cas C7s s
BMI 25,2 243 19,2 38,1 22,0 28,0 4,0
Klasyfikacja wg wartosci BMI
BMI
nadmierne
38; 42%
BMI
prawidlowe
52; 58%

RYC. 3. Kwalifikacja pacjentow wedlug wartosci BMI
FIG. 3. Qualifying patients according to BMI value

Rycina 4 oraz tabela 2 zawieraja informacje o liczbie oraz rodzajach powiktan.
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RYC. 4. Rozklad procentowy powiklan w badanej grupie
FIG. 4. Percentage distribution of complications in study group
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TABELA 2. Rodzaj i czesto$¢ powiklan
TABLE 2. Type and frequency of complications

Grupowane cechy Liczno$¢ Procent”
zmiany nastroju, chwiejno$¢ emocjonalna 41 46%
czgstomocz 36 40%
zaburzenia pamigci, koncentracji 36 40%
przykurcze mig$ni 33 37%
zespot bolesnego barku 31 34%
zaburzenia mowy (afazja, dyzartria) 28 31%
infekcje uktadu moczowego 24 27%
ostabienie sity migéni 21 23%
zaburzenia czynnosci zwieraczy 20 22%
wzrost ci$nienia skurczowego 20 22%
spastycznos$¢ migsni 17 19%
zaburzenia potykania (dysfagia) 15 17%
zaburzenia czucia 15 17%
hiperlipidemia 12 13%
odlezyny 7 8%
zakrzepica zyt glebokich 7 8%
napady padaczkowe 6 7%
zapalenie ptuc 1 1%
cukrzyca 1 1%
% Wartosci nie sumuja si¢ do 100%, gdyz u jednej osoby mogto wystapi¢ wiele réznych powiktan
TABELA 3. Ocena jakoSci zycia w zalezno$ci od masy ciala
TABLE 3. Evaluation of quality of life according to body weight
Dziedziny Prawidlowa masa ciata Nadwaga i otytos¢
jakosci zycia Xts min-max X*s min-max p
zadowolenie z jakosci zycia 2,84+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 11,94£2,6 7-17 11,3£2,8 4-17 0,3299
spoteczna 12,1£3,1 7-20 13,1£3,2 7-19 0,1567
srodowiskowa 12,2+2,2 7-16 11,923 7-17 0,5022

(gdy p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zalezno$ci (oznaczamy ten fakt za pomoca *),
p < 0,01 to wysoce istotna zaleznos¢ (**), p < 0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zaleznos¢ (¥**)
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RYC. 5. Poréwnanie oceny jakoSci Zycia w zaleznoS$ci od masy ciala
FIG. 5. Comparison of quality of life evaluation according to body weight
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RYC. 6. Korelacja migdzy wartosciami BMI a wynikami WHOQOL-Bref dla dz. fizycznej
FIG. 6. Correlation between BMI value and physical aspect of WHOQOL-Bref outcome

TABELA 4. Powiklania po udarze w zaleznos$ci od masy ciala
TABLE 4. Complications after brain stroke according to body weight

Masa ciata Test
Powiktanie prawidlowa nadmierna chi-kwadrat
N % N % ®)
zmiany nastroju, chwiejno$¢ emocjonalna 28 54% 13 34% 0,0647
czgstomocz 17 33% 19 50% 0,0978
zaburzenia pamigci, koncentracji 21 40% 15 39% 0,9306
przykurcze migsni 18 35% 15 39% 0,6367
zespot bolesnego barku 16 31% 15 39% 0,3907
zaburzenia mowy (afazja, dyzartria) 11 21% 17 45% 0,0170*
infekcje uktadu moczowego 12 23% 12 32% 0,3677
oslabienie sily mie$ni 7 13% 14 37% 0,0096**
zaburzenia czynno$ci zwieraczy 12 23% 8 21% 0,8195
wzrost ci$nienia skurczowego 8 15% 12 32% 0,0680
spastyczno$¢é migsni 8 15% 9 24% 0,3205
zaburzenia potykania (dysfagia) 7 13% 8 21% 0,3399
zaburzenia czucia 6 12% 9 24% 0,1267
hiperlipidemia 2 4% 10 26% 0,0020**
odlezyny 4 8% 3 8% 0,9718
zakrzepica zyt glebokich 4 8% 3 8% 0,9718
napady padaczkowe 5 10% 1 3% 0,1896
zapalenie pluc 0 0% 1 3% 0,2395
cukrzyca 0 0% 1 3% 0,2395

TABELA 5. Liczba powiklan a masa ciala pacjentéw
TABLE 5. Number of complications according to body weight

. . Masa ciata prawidtowa Nadwaga i otylos¢
Analizowane zmienne — - = ; p
xXts min-max xxs min-max
Tlo$¢ powiktan 3,6+1,5 2-10 4,9+1,9 1-9 0,0007***

Warto$ci wskaznika BMI miescity si¢ w gra- (24,9 = BMI > 18,5) oraz II grupa: osoby prze-
nicach od 19,2 do 38,1 [kg/m?]. Srednia warto$é kraczajace normg (BMI > 25).W normie wagowej
BMI wynosita 25,2. Wyodrebniono dwie podgru- miescity si¢ 52 osoby (58%). Nadwagg i otylos¢
py badanych chorych, a kryterium kwalifikacji do miato 38 badanych (42%), w tym nadwagg (29,9 >
danej grupy byta wartos¢ wskaznika BMI: I gru- BMI > 25): 23 osoby (25%), otytos¢ (BMI > 30):
pa: osoby mieszczace si¢w normie wagowej 15 0s6b (17%).
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Metody badan: do pomiaru jako$ci zycia
wykorzystano kwestionariusz World Health Or-
ganization Quality Of Life — WHOQOL-Bref
(skrocong wersje skonstruowana na podstawie
WHOQOL-100). Kwestionariusz umozliwia
otrzymanie profilu jakosci zycia z uwzglednie-
niem dziedziny fizycznej, psychologicznej, rela-
cji spotecznych oraz wplywow S$rodowiska.
Kwestionariusz sktada si¢ z 26 pytan, na ktore
pacjent sam udziela odpowiedzi. Pytania obej-
muja zardwno pozytywne, jak 1 negatywne
aspekty jakosci zycia. Odpowiedzi s oceniane w
pieciopunktowej skali (1-5). Wartosci odpowie-
dzi po przeliczeniu wedtug algorytmu dla
WHOQOL-Bref zawieraja si¢ w zakresie 4-20
punktow. Wigkszej warto$ci odpowiada wyzsza
jakos¢ zycia. Kwestionariusz zawiera tez dwa
oddzielnie analizowane pytania dotyczace zado-
wolenia z zycia (pytanie 1) oraz zadowolenia ze
zdrowia (pytanie 2). Pytania te sa oceniane
w skali od 1 do 5 [13].

W celu oceny:

jakosci zycia w zaleznosci od warto$ci wskaz-
nika masy ciala wykorzystano test ¢ dla prob
niezaleznych,

istotno$ci réznic w czgstoSci wystgpowania
poszczegdlnych powiktan zastosowano test
niezaleznos$ci chi-kwadrat.

WYNIKI

A. Wplyw BMI na jako$¢ zycia

W tabeli 3 przedstawiono informacje o roz-
ktadzie ocen jakosci zycia w zaleznosci od warto-
sci BMI w kazdej z czterech wyodrgbnionych dzie-
dzin. W ostatniej kolumnie znalazta si¢ informacja
o istotnosci roznic pomigdzy przecigtna jakosScia
zycia w obu rozwazanych grupach. Z uzyskanych
warto$ci prawdopodobienstw testowych wynika, ze
nadmierna masa ciata wplywala negatywnie na
jeden aspekt jakosci zycia, a mianowicie na dzie-
dzing fizyczna. Podobny wptyw dotyczyt odpo-
wiedzi na pytanie 2, czyli zadowolenia z wlasnego
stanu zdrowia. Wyniki zilustrowano za pomoca
wykresu $rednich, na ktorym dodatkowo nanie-
sione zostaly zakresy odpowiadajace 95% prze-
dzialowi ufnosci dla wartosci przecigtnej (ryc. 5).
Wyniki dotyczace aspektu fizycznego jakosci
zycia zostaly zilustrowane dodatkowo wykresem
rozrzutu, na ktorym wykorzystano niezgrupowane
warto$ci BMI (ryc. 6). Pozwolito to, w jeszcze
pelniejszy sposob, przedstawi¢ rozwazana zalez-
nos¢.
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B. Nadwaga i otylos¢
a wystepowanie powiklan

Zwiazek pomigdzy masa ciala a wystgpowa-
niem powiktan po udarze mozgu zobrazowano na
dwa sposoby. Tabela 4 zawiera szczegdlowe po-
roOwnanie czgstosci wystgpowania kazdego ze
schorzen w obu grupach (z prawidtlowa i nadmier-
na masa ciata). Znamienne wyniki otrzymano dla
trzech  choréb, zblizone do znamiennych
(p <0,10) dla kilku dalszych. Analizujac wyniki
badan mozna stwierdzi¢, ze powiklania wystegpo-
waly czesciej wsrod osob z nadwaga i otyloscia.
Szarym kolorem wyrdzniono t¢ grupg, w ktorej
dane powiktanie wystepowato czesciej. Tabela 5
przedstawia $rednia liczbe powiktan w obu gru-
pach, bez wnikania w ich rodzaj. Wpltyw nad-
miernej masy ciata jest wyraznie widoczny —
osoby z nadmiernym BMI maja co najmniej jedno
powiklanie wigcej.

DYSKUSJA

Na oceng jakosci zycia chorych po udarze
moézgu wptywa jego przebieg oraz wiele innych
czynnikéw, w tym wiek, pte¢, czas od udaru mo-
zgu, osobnicze mozliwosci czlowieka, potencjat
jego sit adaptacyjnych i procesy radzenia sobie
z strudnymi sytuacjami oraz stopien uzyskanego
wsparcia spotecznego. Innym istotnym czynni-
kiem wptywajacym na jako$¢ zycia jest masa ciata
pacjenta [14].

Z przeprowadzonej ogolnej analizy poszcze-
g6lnych aspektow jakosci zycia z uwzglednieniem
masy ciata pacjentow wynika, ze jako$¢ zycia
0s0b z nadwaga i otytoscia ksztaltowata sig stabiej
w trzech aspektach (fizycznym, psychologicznym
i $rodowiskowym) w poréwnaniu z osobami o
prawidtowej masie ciala. Natomiast istotny spadek
warto$ci oceny jakosci zycia zaobserwowano w
dziedzinie fizycznej (p<0,001). Poczynione ob-
serwacje sa zgodne z doniesieniami innych auto-
roOw 1 zarazem potwierdzaja hipotezg, ze jakos¢
zycia pogarsza si¢ wraz ze wzrostem wskaznika
BMI. Wyniki uzyskane przez Katz’a i wsp.
w badaniu 2931 os6b wskazuja na negatywny
wplyw nadwagi i1 otylosci na jako$¢ zycia. Pacjen-
ci z nadwaga i otyloScia wykazywali gorsza oceng
jakosci zycia w porOwnaniu z osobami o prawi-
dlowiej masie ciala, zwlaszcza w aspekcie fizycz-
nym jakosci zycia [15].

Analogiczng zalezno$¢ stwierdzono rowniez
w pracach Razinia, Hopman’a oraz Han’a i wsp.
[16-18]. Nadwaga i otylos¢ wiazaly si¢ z wyraz-
nym obnizeniem jako$ci zycia, szczegodlnie



w dziedzinie fizycznej. Badania przeprowadzone
przez Fjeldstad’a i wsp. na grupie 216 o0sob, do-
starczaja dowodéw, ze osoby z nadmierng masa
ciata, w por6wnaniu z osobami o prawidtowej masie
ciala, wykazywaty gorsze wyniki, ale tylko w ocenie
komponenty funkcjonowania fizycznego. Obie gru-
py uzyskaly porownywalna oceng jakosci zycia w
dziedzinie  psychologicznej, spolecznej 1 s$ro-
dowiskowej. Nadwaga i otylo$¢ wptywaly w wigk-
szym stopniu na komponent¢ fizyczna niz psy-
chiczna czy spoteczna jakosci zycia [19]. Obser-
wacje poczynione przez Fontaine’a 1 wsp.
w badaniu 312 osob wskazuja na fakt, ze nadwaga
i otylo$¢ maja wptyw nie tylko na dziedzing fi-
zyczna jako$ci zycia, powoduja rowniez pogor-
szenie innych aspektow, a zalezno$¢ ta jest szcze-
goblnie istotna dla aspektu fizycznego i spoteczne-
go [20]. Wyniki badan wyzej wymienionych auto-
row mozna tlumaczy¢ w ten sposob, ze nadwaga
1 otylo$¢ u 0s6b po udarze moézgu powoduje obni-
zenie jakosci zycia w aspekcie fizycznym w wy-
niku nadmiaru tkanki thuszczowej, ktora ogranicza
mozliwo$¢ wykonywania czynnosci dnia codzien-
nego, takich jak chodzenie, siadanie, kucanie,
schylanie sig¢ itp. Obnizenie zdolnosci do samo-
dzielnego wykonywania tych zadan prowadzi do
uzaleznienia od pomocy innych oséb. W konse-
kwencji, osoby z nadmierna masa ciala traca po-
czucie niezaleznos$ci, maja nizsze poczucie wia-
snej wartosci i wykazuja tendencj¢ do przezywa-
nia standw obnizonego nastroju, co powoduje
obnizenie jako$ci zycia w wielu dziedzinach, za-
réowno fizycznej jak i psychicznej. Konkludujac,
udar moézgu prowadzi do wyraznego obnizenia
przede wszystkim aspektu fizycznego jakosci
zycia. Najwigksze ograniczenia funkcjonalne do-
tycza podstawowych i instrumentalnych czynnosci
zyciowych oraz komunikowania sig [21].

Uzyskane wyniki wskazuja na znamienna sta-
tystycznie zalezno$¢ pomigdzy masa ciata pacjen-
tow a zadowoleniem z wlasnego stanu zdrowia
(p<0,001). Subiektywna ocena stanu zdrowia byta
gorsza wsréd osob cechujacych si¢ nadmierng
masa ciata. Analogiczna obserwacj¢ poczynili
m.in.: Katz i wsp, Han i1 wsp., Fjeldstad i wsp.
oraz Fontaine [15, 18, 19, 20]. Osoby z nadwaga
lub otylo$cia uznawaly swoj stan zdrowia za
znacznie gorszy niz osoby cechujace si¢ prawi-
dlowa masa ciata. Uwaza sig, ze otyto$¢ ma istot-
ne znaczenie w ksztaltowaniu negatywnej oceny
stanu zdrowia. Odnosi si¢ to gtownie do osob
otylych o pesymistycznym nastawieniu do zycia,
ktore obawiaja si¢ zagrozenia utraty zdrowia, bg-
dacej rezultatem nadmiernej masy ciata [22].
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Kolejng zaleznoscia przeanalizowana w ni-
niejszej pracy byl wplyw masy ciata na wystapie-
nie powiktan po udarze mézgu. Otrzymano wyni-
ki wskazujace na wzrost czgstotliwosci powiktan
wsrod osob z nadwaga i otytoscia. Do najczesciej
stwierdzanych powiktan u osob z nadmierna masa
ciata nalezaly: czgstomocz, zespot bolesnego bar-
ku, zaburzenia mowy, ostabienie sity mig$niowej,
nadcis$nienie tetnicze oraz hiperlipidemia. Katz,
Razinia oraz Lean i wsp. w swoich pracach zaob-
serwowali, ze nadwaga i otylo§¢ byly powiazane
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia powiktan,
zwlaszcza nadci$nienia, cukrzycy i hiperlipidemii
[15, 16, 23]. Podobna relacje przedstawia Piechota
i wsp., ktorzy stwierdzili, ze chorzy po udarze
mozgu prezentuja wigksza liczbg powiktan anizeli
osoby w podobnym wieku z populacji ogolnej, a
sytuacje t¢ pogarsza nadmierna masa ciala, ktora
jest dodatkowym czynnikiem usposabiajacym do
wystapienia powiktan zaburzajacych funkcjono-
wanie cziowieka. Jest bowiem stanem, ktory
w konsekwencji prowadzi do znacznego obnizenia
jakos$ci zycia, nawet pod nieobecno$¢ chordb to-
warzyszacych [24, 25].

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze u
0so0b z nadwaga i otyloScia rzadziej wystepowaty
zaburzenia nastroju i1 chwiejno$¢ emocjonalna
(wynik zblizony do istotnosci statystycznej,
p=0,0647). Wyniki dotychczasowych badan odno-
szace si¢ do tego zagadnienia sg niejednoznaczne.
W licznych obserwacjach potwierdzono negatyw-
ny zwiazek migdzy nadmierna masa ciata a emo-
cjami i sfera poznawcza. Osoby otyle czuly si¢
przewaznie gorsze, mniej atrakcyjne, mniej zado-
wolone z zycia oraz cze¢sciej wykazywaly skton-
no$¢ do depresji niz osoby o prawidlowej masie
ciata [26]. Z analizy wynikow badan przeprowa-
dzonych przez Fjeldstada i wsp. wynika, ze nad-
mierna masa ciala negatywnie wptywa na jakos$¢
zycia chorych (najprawdopodobniej w nastgpstwie
ograniczen funkcjonalnych). Ponadto prowadzi do
spotecznych i ekonomicznych obciazen, takich
jak: wzrost ryzyka wystgpowania depresji, zabu-
rzenia emocjonalne, nizszy wskaznik jako$ci zycia
w aspekcie psychologicznym, mniejsze prawdo-
podobienstwo zawarcia zwiazku malzenskiego i
nizsze dochody [27]. Podobne wyniki otrzymata
Doll i wsp.: nadwaga i otylo$¢ wptywaly na pogor-
szenie stanu psychicznego i emocjonalnego, a po-
gorszenie to bylo czgsciej obserwowane u pacjentow
z wigksza liczba chorob dodatkowych [28]. Huang
1 wsp. w badaniu 14 221 oséb zaobserwowali



czestsze wystepowanie probleméw emocjonal-
nych wsréd osob z nadwaga lub otyloscia w po-
roOwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciala.
Natomiast zdrowie psychiczne osob z nadmierng
masa ciata ksztaltowalo si¢ lepiej niz u oséb z
prawidtowa masa ciata [29]. Thomas i wsp. zaob-
serwowali u kobiet wzrost ryzyka wystapienia
depresji i probleméw emocjonalnych wraz ze
wzrostem masy ciata. U megzczyzn zalezno$¢ ta
przedstawiata si¢ odwrotnie: nadmierna masa ciata
predysponowata do zmniejszenia ryzyka wysta-
pienia depresji i zaburzen emocjonalnych [30].
Natomiast Le Pen i wsp. odnotowali, ze stan emo-
cjonalny nie jest powiazany ze wskaznikiem masy
ciala [31].

Wyniki badan wtasnych oraz innych autorow
wskazuja, ze masa ciala jest jednym z podstawo-
wych kryteriow jakos$ci zycia, a wszelkie odchy-
lenia od prawidlowej masy ciata sa na ogdt po-
wigzane z obnizeniem jakosci zycia u o0sob po
przebytym udarze mozgu. Wskazane jest wige
rozpatrywanie problemu nadmiernej masy ciata
nie tylko pod wzgledem ryzyka powiktan, ale
takze odlegtych nastgpstw, jakimi sg r6zne ograni-
czenia w funkcjonowaniu. Zachgcanie do racjo-
nalnej diety ma wymiar przede wszystkim zdro-
wotny, a prawidlowa masa ciata wptywa na samo-
oceng, samopoczucie, sprawno$¢ fizyczna oraz
kontakty spoteczne. Takie spojrzenie na te pro-
blemy pozwoli na wlasciwa oceng zagrozen, jakie
niesie ogolnoswiatowa epidemia otylosci [21, 24,
26, 32].

WNIOSKI

1. Nadwaga i otylo$§¢ pogarszaja jakos$¢ zycia
0s0b po udarze moézgu, przede wszystkim
w aspekcie fizycznym.

. Nadmierna masa ciata prowadzi do zwicksze-
nia liczby powiktan po udarze mozgu.
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