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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Przeprowadzono badanie jakosci
zycia, ktore opiera sie na ocenie wptywu choroby otytosciowej
naroézne sfery zycia danej jednostki. Otytosc jest stanem nad-
miernego nagromadzenia sie tkanki ttuszczowej w organizmie,
ktéry prowadzi do pogorszenia sie stanu zdrowia. Celem pracy
byta subiektywna ocena wptywu operacji bariatrycznej na
jakos¢ zycia pacjentow.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono
wsrdd 181 osob, ktére zmagaty sie z otytoscia i zostaty pod-
dane operacji bariatrycznej. Zrealizowano je w odniesieniu
do dwdch przedziatéw czasowych: przed operacja i w ciggu
ostatnich 4 tygodni. Uzyto autorskiego kwestionariusza ankie-
ty zawierajacego charakterystyke socjodemograficzna grupy
wraz z pytaniami dotyczacymi otytosci, choréb wspdtistnie-
jacych, czasu przed i po operacji bariatrycznej, ktéry zostat
poszerzony o wystandaryzowany kwestionariusz jakosci zycia
WHOQOL-BREF.

Wyniki. Wéréd respondentéw liczniejsza grupa byty kobiety,
ktore stanowity az 77,3%. Najwiecej w grupie byto oséb w prze-
dziale wiekowym 36-45 lat, a Srednia wieku wynosita 39,9 lat.
Przed operacja tylko 13 respondentéw okreslito jakos¢ swojego
zycia na poziomie dobrym. Pozostate osoby oceniaty jako$¢
zycia neutralnie lub Zle i bardzo Zle. W ostatnich 4 tygodniach
jakos¢ zycia badanych byta wyzsza w sferze somatyczneji psy-
chologicznej w poréwnaniu do sfery srodowiskowej i socjalnej.
Whioski. Jakos$¢ zycia osdb o otytoscia jest na niskim pozio-
mie, natomiast u pacjentéw po operacjach bariatrycznych
poprawifa sie do Sredniego poziomu — gtéwnie w domenie
somatycznej i psychicznej. Wraz z czasem podnosi sie jako$¢
Zycia - co najmniej 6 miesiecy od operacji bariatrycznej wzro-
sta jakosc¢ zycia w domenach srodowiskowej i socjalnej.
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B Abstract

Introduction and Objective. The study of the quality of life
is based on the impact of obesity-related illness on various
spheres of life of an individual. Obesity is a state of an excessive
accumulation of body fat which leads to the deterioration of
health. The aim of the study was to subjectively assess the
impact of bariatric surgery on patients’ quality of life.
Material and methods. The survey was administered to 181
people who were struggling with obesity and had undergone
bariatric surgery. The survey was conducted with reference
to two time intervals: before surgery and during the last four
weeks. An author-constructed questionnaire was used, which
included sociodemographic characteristics of the group, along
with questions about obesity, comorbidities, time before
and after bariatric surgery, augmented by the standardised
WHOQOL - BREF quality of life questionnaire. Results Among
the respondents, women were the most numerous group,
accounting for as much as 77.3%. The largest group was aged
between 36-45 years; mean age 39.9. While determining
the quality of life before the surgery, only 13 respondents
described their quality of life as good. The others described
their quality of life neutrally, or as poor and very poor. Within
the last 4 weeks, the respondents’ quality of life was higher
in the somatic and psychological spheres, compared to the
environmental and social spheres.

Conclusions. The quality of life of obese people is at a low
level, while in patients after bariatric surgery itimproved to an
average level mainly in the somatic and psychological domains.
On the other hand, quality of life in the environmental and
social domains increased with time at least 6 months after
bariatric surgery.
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WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) otyto$¢ to nadmierne gromadzenie
tkanki tluszczowej w organizmie, ktére moze prowadzi¢ do
pogorszenia zdrowia [1].
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Ze wzgledu na rozmieszczenie tkanki ttuszczowej wy-
roznia si¢ otytos¢ gynoidalng (posladkowo-udowy), kto-
ra wystepuje czesciej u kobiet, oraz otylo$¢ androidalng
(brzuszna), ktéra wystepuje czesciej u mezczyzn i kobiet
w okresie okotomenopauzalnym. Nalezy jednak pamietac,
ze — bez wzgledu na rodzaj otyloéci - wraz z nadmiernym
gromadzeniem tkanki ttuszczowej wzrasta ryzyko rozwoju
wielu powiklan: cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetnicze-
go, choroby wienicowej, zastoinowej niewydolnosci serca,
zaburzen lipidowych i miazdzycy, udaru mézgu, choroby
zwyrodnieniowej stawdw czy probleméw z oddychaniem.
U kobiet zwigksza sie ryzyko zaburzen cyklu menstrua-
cyjnego czy powiktan cigzy. Chorujacy na otylosé¢ czesciej
cierpig na depresj¢ niz osoby z prawidltowa masa ciata [1, 2].

Leczenie otylosci powinno by¢ dostosowane do rodzaju
otylosci, chordb wspotistniejacych oraz do indywidualnych
ograniczen funkcjonalnych danej osoby. Obecnie istnieja
trzy opcje leczenia otylo$ci: zmiana stylu zycia, ktéra ma na
celu modyfikacje nawykow zywieniowych i aktywnosci fi-
zycznej, leczenie farmakologiczne jako uzupelnienie zmiany
stylu zycia oraz leczenie chirurgiczne [3].

Chirurgia bariatryczna zmniejsza pojemnoé¢ zotadka,
uposledza wchlanianie sktadnikéw odzyweczych lub taczy
obie funkcje. Do najczeéciej stosowanych metod leczenia
chirurgicznego naleza: rekawowa resekcja zotadka (SG),
bajpas zotadka Roux-en-Y (RYGB) i regulowana opaska zo-
tadkowa (AGB) [4].

Historia polskiej bariatrii siega lat 70. ubieglego stulecia.
Prekursorem operacji bariatrycznych jest prof. Marian Par-
dela [5]. Rozpoczal on w 1977 roku operacyjne leczenie oty-
tosci poprzez wykonanie operacji o charakterze wylgczenia
jelitowego. Obecnie jest to jedyny trwaly i, przede wszystkim,
skuteczny sposdb postepowania u chorych z otytoscia olbrzy-
mig, wyraznie poprawiajacy jakos¢ zycia tych pacjentow [5].

Wzrost zainteresowania jako$cia zycia zostal odnotowany
wlatach 50. ubieglego wieku. W roku 1994 WHO opracowata
definicje jakos$ci zycia. Wedtug tej definicji jakos$¢ zycia to
»indywidualny sposob postrzegania przez jednostke jej po-
zycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci,
w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan
i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowi-
skowymi” [6].

Jako$¢ zycia moze by¢ oceniana za pomocg bezposredniego
wywiadu z pacjentem, testow psychometrycznych, posred-
nich miar, takich jak liczba oséb rezygnujacych z terapii,
a takze standaryzowanych kwestionariuszy [7, 8].

Ocena jakosci zycia ma charakter subiektywny, z tego
wzgledu oceny tej powinien dokonywacé sam pacjent. Badania
wykazuja, ze wystepuja znaczace roznice pomiedzy podmio-
towa oceng jakosci zycia a obiektywna ocena klinicysty [9].

Chirurgiczne leczenie otyloéci niesie liczne korzyéci:
zmniejszenie sie chordb wspdlistniejacych, spadek $mier-
telnosci, poprawe jakosci zycia [10].

Badania, ktérych podjal sie Versteegden i wsp. [10], wyni-
ka, ze jako$¢ zycia pacjentéw poddanych operacji bariatrycz-
nej ulega znacznej poprawie, niezaleznie od rodzaju operacji.

Castanhaiwsp. [11] zaobserwowali, Ze u wigkszosci pacjen-
tow jakos¢ zycia po operacji bariatrycznej ulegla polepszeniu,
wykazano przy tym poprawe we wszystkich ocenianych
elementach.

CEL PRACY

Celem pracy byta subiektywna ocena wplywu operacji ba-
riatrycznej na jakos$¢ zycia pacjentéw.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
skladajacego sie z 3 czedci, zawierajacego 65 pytan, podzie-
lonych za zmienne zalezne i niezalezne. Pytania nalezace do
pierwszej czesci dotyczyly zmiennych niezaleznych i byty to:
czynniki socjodemograficzne (a zatem dotyczace wieku, pici,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, Zrédta utrzymania,
wyksztalcenia, statusu materialnego i relacji rodzinnych),
czas, ktory uplynat od operacji, czas trwania choroby oty-
tosciowej, wystepowanie otylosci w rodzinie, wielko$¢ BMI
w momencie kwalifikacji do operacji bariatrycznej oraz liczba
utraconych kilogramoéw, a takze schorzenia wspdlistnieja-
ce (pyt. 1-14). Do zmiennych zaleznych zaliczono jako$¢
zycia, oceniang na podstawie wynikow kwestionariusza
WHOQOL-BREF (skrocona wersja ankiety oceniajgcej ja-
ko$¢ zycia), ktérego uzyto do zebrania danych przed operacja
(pyt. 15-40), oraz poprzez zadanie tych samych pytan odno-
szacych si¢ do czasu po operacji (w odniesieniu do 6 miesigcy
oraz 1 roku po zabiegu operacyjnym, pyt. 41-66). Kwestiona-
riusz WHOQOL-BREF skiada si¢ z 26 pytan, ktérych uzyto
w odniesieniu do czasu przed operacja bariatryczng oraz
okresu ostatnich 4 tygodni. Odpowiedzi oceniane sg w skali:
1-5oraz 5-1,a ocenie podlegaly 4 dziedziny zycia (domeny):
somatyczna (dotyczaca oceny ogolnego stanu zdrowia, nasile-
nia poszczegdlnych dolegliwosci, poziomu energii Zyciowej),
psychologiczna (dotyczaca stanu psychicznego, funkcjono-
wania poznawczego i emocjonalnego), socjalna (dotyczaca
relacji miedzyludzkich, zycia intymnego) i srodowiskowa
(dotyczaca warunkow zycia cztowieka, zaspokajania jego
potrzeb) [12]. Punktacje dla dziedzin ustalono poprzez wyli-
czenie $redniej arytmetycznej z pytan wchodzacych w sktad
poszczegolnych domen (w przypadku 3 pytan obowiazuje
punktacja odwrotna, czyli od 5 do 1).

Odpowiedziom respondentéw w kwestionariuszu
WHOQOL-BREF przypisano okreslone warto$ci punktowe,
ktére $wiadczg o odczuwanym poziomie jakosci zycia. Im
warto$¢ jest blizsza 100 pkt, tym jest ona wyzsza. Odpowie-
dzi os6b badanych zostaty przyporzadkowane do 4 domen,
odpowiadajacych 4 aspektom jako$ci zycia: somatycznej,
psychologicznej, socjalnej oraz srodowiskowe;.

Badania rozpoczeto od poradni INTER-MED Centrum
Medyczne w Bedzinie, gdzie przeprowadzono badania
w dniach 15 lutego-30 marca 2023 roku. Nastepnie roz-
szerzono zbieranie danych o ankiety rozpowszechnione na
platformach zrzeszajacych pacjentéw bariatrycznych. Re-
spondenci zostali poinformowani o naukowym celu badania
ankietowego oraz anonimowym i dobrowolnym charakte-
rze uczestnictwa w nim. Badani jednorazowo dokonywali
oceny aktualnej i retrospektywnej. Kryterium wiaczenia do
badania byta zgoda pacjenta, ukonczone 18 lat, minimum 4
tygodnie od wykonania operacji bariatrycznej. Kryterium
wylaczenia byt krétszy czas od operacji oraz brak zgody na
udziat w badaniu.

Pozyskane dane zostaly poddane analizie statystyczne;.
Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS. W celu oceny
wystepowania zaleznosci istotnych statystycznie miedzy
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zmiennymi nominalnymi stosowano tabele kontyngencji
oraz wykonywano testy chi>. W celu oceny zwiazku mie-
dzy zmiennymi ilo$ciowymi lub miedzy zmienng ilo$ciowa
a porzadkowa stosowano wspdlczynnik korelacji rho-Spe-
armana. Dwie grupy w zakresie zmiennych ilosciowych
poréwnywano za pomocg testu Manna-Whitneya. Trzy lub
wigcej grup poréwnywano za pomoca testu Kruskala-Wallisa
i testu kolejnosci par Wilcoxona. Metody nieparametryczne
wybrano ze wzgledu na rozklady odbiegajace od rozkladu
normalnego. Jako granice istotnosci statystycznej przyjeto
p<0,05.

Charakterystyka badanej populacji

W przeprowadzonych badaniach ankietowych wzieto udziat
181 respondentéw. W badaniu uczestniczyly osoby w wieku
22-66 lat. Srednia wieku badanych wynosita 39,90 lat. Wéréd
respondentow 77,3% stanowity kobiety. Badani zamieszki-
wali gtéwnie miasta — 68%. Najwieksza grupe respondentow
stanowily osoby bedace w zwigzku malzenskim - 60,2%,
kolejng grupa byly osoby pozostajace w zwiazku nieformal-
nym - 16%, podobna liczbg stanowily osoby po rozwodzie
- 11,6% oraz osoby stanu wolnego - 12,2%. W badaniu
ankietowym braty udzial w wiekszos$ci osoby pracujace,
w liczbie 153, co stanowi 84,5%. Byli to gtéwnie pracownicy
umystowi - 57,5%, a nastepnie pracownicy fizyczni - 27,1%.
Najmniejszg grupa byly osoby uczace sig, ktore stanowity
1,1% grupy. Wéréd badanych przewazaly osoby z wyksztal-
ceniem wyzszym - 54,1% oraz $rednim - 36,5%. Osoby
z nizszym wyksztalceniem stanowity 9,4%. Wigkszos¢ re-
spondentéw okreslata swoj status ekonomiczny jako $redni
- 66,9% i wysoki - 27,1%. Zdecydowana wiekszos¢ posiada
dzieci - 73,5%. Ponad polowa badanych oséb (60,2%) jest
dluzej niz pét roku po operacji bariatrycznej, a 39,8% jest do
6 miesiecy po zabiegu. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw
zyta z chorobg otylosciowa dluzej niz 16 lat. Stanowig oni
66,3%, sposrod ktorych 30,4% chorowalo dluzej niz 21 lat.
Sposéréd ogoétu przebadanych oséb 85,1% potwierdzilo wyste-
powanie otyto$ci w najblizszej rodzinie (rodzice, dziadkowie,
rodzenstwo). Najwyzszy odsetek respondentéw, bo prawie
potowa (42,5%), miat II stopien otylosci i BMI w przedziale
40,1-45. Prawie jedna czwarta badanych (24,3%) schudta
ponad 50 kg. Najmniejszy spadek masy ciala wynosit 2 kg,
a najwiekszy — 85 kg. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
poza otyloécig cierpiata na choroby wspdlistniejace. Wy-
stepowaly one u 84% badanych, a tylko 16% oséb choréb
wspdlistniejacych nie mialo.

WYNIKI

Dokonano analizy retrospektywnej jako$ci zycia pacjentéw
przed zabiegiem bariatrycznym. 36% badanych okredlito
swoja jakos¢ zycia jako ani dobrg, ani zl3. Niewiele mniej,
bo 31,49%, respondentéw okreslito swoja jakos¢ zycia jako
zfa, a 25% jako bardzo zla. Tylko 7,18% badanych ocenito
jakos¢ zycia przed operacja jako dobrg. Biorac pod uwage
ostatnie 4 tygodnie przed badaniem, nalezy stwierdzi¢, iz ja-
kos¢ zycia pacjentéw bariatrycznych znaczaco sie poprawita.
Ponad potowa badanych (53,59%) uwaza, ze jakos¢ ich zycia
jest dobra, za$ 46,41% uwaza, ze jest bardzo dobra. Nikt nie
ocenit jakosci zycia jako z1g lub bardzo zl3.
Niezadowolonych ze swojego zdrowia przed operacja
bylo 33,7% respondentéw. Na drugim miejscu plasowali si¢

W przed operacja po operacji
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ANIZEA DOBRA

Rycina 1. Jakos¢ zycia przed i po operacji.
Zrédto: opracowanie wtasne

badani, ktérzy nie byli ani zadowoleni, ani niezadowoleni
ze swojego zdrowia. Najmniej, bo tylko 1,1%, osob dekla-
rowalo, ze byto bardzo zadowolonych ze swojego zdrowia
przed operacja. W ciggu ostatnich 4 tygodni zadowolonych
ze swojego zdrowia bylo 40,33% badanych, za$ bardzo za-
dowolonych - 33,70%.

W tab. 1 zaprezentowano statystyki opisujace obliczone
w ten sposdb wyniki poszczegolnych skali z czaséw przed
operacja i po operacji. Jakos$¢ zycia w sferze socjalnej (71,38)
i psychologicznej (64,70) byta wyzsza niz w przypadku sfery
$rodowiskowej (62,98) i somatycznej (57,32). Najwicksze
zréznicowanie wartoséci na skali zaobserwowano w sferze
psychologicznej (odchylenie standardowe réwne 12 653), na-
tomiast najwyzsza mediana dotyczyla skali socjalnej (73,33).
W ostatnich 4 tygodniach jakos¢ zycia w sferze somatycznej
(84,04) i psychologicznej (83,72) byla wyzsza niz w przypadku
sfery srodowiskowej (76,01) i socjalnej (75,62). Najwigksze
zréznicowanie wartosci na skali zaobserwowano w sferze so-
matycznej (odchylenie standardowe réwne 13,821), natomiast
najwyzsza mediana dotyczyla skali psychologicznej (83,33).

Z ponizszych danych wynika, ze przed zabiegiem najwyz-
szy poziom jako$ci zycia odnotowano w domenie socjalnej
(71,38). Po zabiegu najwyzszy poziom jako$ci zycia odnoto-
wano w domenie somatycznej (84,04), ktéra uplasowala si¢
przed domeng psychologiczng (83,72). W zakresie kazdej
z domen odnotowano istotny statystycznie wzrost poziomu
jakosci zycia (p < 0,001).

Dane z tab. 3 poddano analizie Manna-Whitneya. Im
dluzszy czas od momentu operacji, tym wyzsza jako$¢ zy-
cia w domenie socjalnej przed (p=0,016; wyzsze wartosci

Tabela 1. Jakos¢ zycia badanych przed operacja i po operacji — wyniki
kwestionariusza WHOQOL-BREF

PRZED OPERACJA (skalaod 0do 100) N S:ﬁ:' d“i/;i’a SO Min. Max.
Domena somatyczna 181 57,32 5429 12,062 37 83
Domena psychologiczna 181 64,70 66,67 12,653 37 90
Domena socjalna 181 71,38 73,33 10,721 53 93
Domena é$rodowiskowa 181 6298 62,50 10,763 43 85
PO OPERACI (skala od 0 do 100) N S:ﬁ:' d"i/;i'a SD  Min. Max.
Domena somatyczna 181 84,04 8286 13,821 57 100
Domena psychologiczna 181 83,72 8333 10,306 70 100
Domena socjalna 181 7562 7333 12,078 60 100
Domena é$rodowiskowa 181 76,01 80,00 8799 53 85

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 2. Jakos¢ zycia przed i po operacji bariatrycznej w poszczegdlnych
domenach (test znakéw rangowanych Wilcoxona)

Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy wiekiem oraz BMI przed operacjg a jakoscia
zycia (rho-Spearmana)

Para zmiennych N waznych Srednia z p Wiek BMI
rho p rho p
Domena somatyczna przed 181 57,32/8404 -10,515 <0,001
operacja vs po operacji PRZED OPERACJA (skala od 0 do 100)
Eo;rrl::a S:yc:zloegr;czri'la przed 181 6470/8372 -10,770 < 0,001 Domena somatyczna -0,097 0,193 -0,125 0,095
peraqa vs po operad Domena psychologiczna 0,103 0,166 0,028 0,712

Domena sodjaina przed operacja 181 71,38/7562 -4617 <0001  Domenasocjalna 0085 0255 -0,030 0,692
Vs po operagji
Domena srodowiskowa przed Domena srodowiskowa -0,017 0818 -0,094 0,208
operacja vs po operacji 181 6298/7601 -10,725 <0001 PO OPERACJI (skala od 0 do 100)
Zrédto: opracowanie wiasne Domena somatyczna 0275 0,000 0,079 0,289

Domena psychologiczna 0,148 0,047 0,081 0,281
W grupie 0s0b powyzej 7 miesigcy o,d 'zabrlegu). I?omena Domena socjalna 0119 0109 0028 0709
socjalna po (p=0,001; wyzsze wartosci wsrédd oséb do 6 - :

Domena $rodowiskowa 0,234 0,002 0,059 0,432

miesiecy po zabiegu), domena srodowiskowa przed (p=0,005;
wyzsze warto$ci w grupie oséb do 6 miesiecy po zabiegu)
oraz domena $rodowiskowa po (p < 0,001; wyzsze wartosci
w grupie os6b do 6 miesigcy po zabiegu) wskazuja na wyzsza
jakos¢ zycia u pacjentéw do 6 miesiecy po operacji.

W tab. 4 przedstawiono korelacje wieku oraz BMI i jakosci
zycia w nawigzaniu do czasu przed i po operacji bariatrycznej.
Wrykazano istotny statystycznie staby dodatni zwigzek mie-
dzy wiekiem a jako$cig zycia w zakresie nastepujacych skal:
domena somatyczna po, domena psychologiczna po, domena
$rodowiskowa po. Wraz z wiekiem wzrastal poziom jakosci
zycia w tych domenach. Nie wykazano zwigzkow istotnych
statystycznie miedzy poziomem BMI przed zabiegiem a zad-
ng z domen oceny jakosci zycia.

Tabela 3. Wptyw czasu, ktéry uptynat od zabiegu operacyjnego, na
odczucia badanych w obszarze jakosci zycia (test Manna-Whitneya)

Zrédto: opracowanie whasne

domena $rodowiskowa po (p=0,005; najwyzsze wartosci
wsrod osob z niskim statusem ekonomicznym.

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy statusem ekonomicznym badanych a ja-

koscig ich zycia (test Kruskala-Wallisa)

chi?

PRIDOPERACA 4o Guod7 Grdos Grod? Z  p
mies. mies. mies. mies.
Domena somatyczna 72 109 55,40 58,58 -1,593 0,111
Domena psychologiczna 72 109 65,09 6443 -265 0,791
Domena socjalna 72 109 68,15 73,52  -2,415 0,016
Domena srodowiskowa 72 109 64,86 61,74 -2,824 0,005
POOPROI o6 Grod Gudos Grod? Z  p
mies. 7 mies.  mies. mies.
Domena somatyczna 72 109 84,33 83,85 -392 0,695
Domena psychologiczna 72 109 84,21 8339 -1,902 0,057
Domena socjalna 72 109 80,00 72,72  -3,240 0,001
Domena srodowiskowa 72 109 78,72 7422  -4301 <0,001

Zrédto: opracowanie wtasne

W tab. 5 zostala przedstawiona korelacja statusu ekono-
micznego i jako$ci Zycia przed i po operacji bariatrycznej
w poszczegdlnych domenach. Réznice istotne statystycznie
miedzy grupami wystepowaly w zakresie skal: domena soma-
tyczna po (p=0,013; najwyzsze wartosci w grupie osob z ni-
skim statusem ekonomicznym); domena psychologiczna po
(p=0,035; najwyzsze warto$ci wérdd osob z niskim statusem
ekonomicznym); domena socjalna po (p=0,042; najwyzsze
wartos$ci wérdd oséb z niskim statusem ekonomicznym);

Status ekonomiczny a jakos¢ zycia N M SD p
PRZED OPERACJA (skala od 0 do 100)

niski 1 57,92 10,388 2,061 0,357
Domena somatyczna sredni 121 58,11 12,147

wysoki 49 5522 12,169

niski 1 70,61 11,237 4,756 0,093
Domena psychologiczna  sredni 121 64,93 12,293

wysoki 49 62,79 13,580

niski 1 7333 7,888 0526 0,769
Domena socjalna Sredni 121 71,35 11,406

wysoki 49 71,02 9,579

niski " 61,36 10,745 1,639 0,441
Domena $rodowiskowa Sredni 121 62,46 10,665

wysoki 49 64,64 11,040

PO OPERACIJI (skala od 0 do 100)

niski 1 93,77 6977 8643 0,013
Domena somatyczna Sredni 121 82,15 14,617

wysoki 49 86,53 11,620

niski 1 91,21 9,806 6,685 0,035
Domena psychologiczna  $redni 121 82,95 10,149

wysoki 49 83,95 10,312

niski 1 84,85 12,326 6,335 0,042
Domena socjalna Sredni 121 74,55 12,080

wysoki 49 76,19 11,304

niski 1 7932 9,158 10,562 0,005
Domena é$rodowiskowa Sredni 121 74,63 9,240

wysoki 49 78,67 6,695

Zrédto: opracowanie wtasne
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DYSKUSJA

Ze wzgledu na liczbe 0séb chorujacych na otylos¢ oraz bio-
rac pod uwage szybko$¢ jej rozprzestrzeniania sie, choroba
otylosciowa nazywana jest pandemig wspolczesnych czasow.
Liczne badania naukowe pokazujg, ze znacznie obniza jakos$¢
zycia chorujacych na nig os6b [13-16]. Operacje bariatryczne
s jednym ze sposobdw na wyleczenie otylosci i poprawe
jakosci zycia [17-22]. Przeprowadzone badanie pokazuje
zmiany w odczuwanym poziomie jako$ci zycia pacjentéw
otylych, ktérzy poddali si¢ operacji bariatrycznej, aby po-
lepszy¢ jako$¢ swojego zycia oraz zdrowia.

W ankiecie wzi¢lo udzial 181 0sdb, ktdre przed operacja
bariatryczng najnizej ocenialy jako$¢ swojego zycia w dome-
nie somatycznej. Dane te potwierdzajg informacje pochodzg-
ce z literatury, wedlug ktérych nadmierna masa ciata moze
stwarzal praktyczne problemy, ktére moga by¢ zwigzane
zbdlem, chorobami wspdtistniejacymi i unieruchomieniem,
co stopniowo zmniejsza zdolno$¢ do wykonywania codzien-
nych czynnoéci [13, 14].

Poréwnujac jakos¢ zycia pacjentéw sprzed i po operacjach
bariatrycznych w niniejszej pracy, mozna zauwazy¢ wzrost
poziomu jako$ci zycia w kazdej domenie. Réwniez Castanha
CR i wsp. [11] w swej pracy zwrocili uwage, ze wplyw oty-
tosci nie dotyczy tylko probleméw ze zdrowiem, ale takze
jakosci zycia. Otyto$¢ wptywa na obnizenie jakosci interakcji
spolecznych, powoduje niskg samoocene, izolacje spoteczna,
a takze zwieksza poziom odczuwanego stresu i podatnos¢
na choroby psychiczne [11]. Uzupelnieniem jest przeglad
Kolotkina i wsp. [15], ktory pokazuje, ze otylo$¢ wiaze sie
z obnizeniem jakosci zycia, szczegdlnie u osob z otyloscia
IIT stopnia (BMI > 40), za$ fizyczne aspekty jakosci zycia
wydaja sie $cislej zwigzane ze stopniem otylosci niz aspek-
ty psychiczne [15]. Pacjenci po operacjach bariatrycznych
maja lepsza jakos$¢ zycia anizeli pacjenci po interwencjach
niechirurgicznych [23, 24]. W przeprowadzonym badaniu
wykazano, ze wraz z wiekiem wzrastal poziom jakosci zycia
w domenach: somatycznej, psychologicznej i srodowiskowe;.
Nie zaobserwowano zwigzkow istotnych statystycznie po-
miedzy poziomem BMI przed zabiegiem a zadng z domen
oceny jakosci zycia. Zaskakujace okazalo sie, ze wyzsza
jako$¢ zycia odczuwali pacjenci deklarujacy niski status
ekonomiczny.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na poréwnanie danych
socjodemograficznych i wywiadu zdrowotnego z badaniami
brazylijskich badaczy - J. A. Pinheiro i wsp. przedstawili wy-
niki dotyczace m.in. pici, wieku, masy ciata, ktére podobne
sg do wynikow niniejszej pracy. W obu przypadkach domi-
nowaly kobiety, ktérych liczba w obu badaniach oscylowala
wokét 70%. Srednia wieku jest takze poréwnywalna, mimo ze
przedstawione w pracach przedzialy wiekowe respondentow
sa rozne. W obydwu badaniach najwigksza grupe stanowity
osoby z otyloscia III stopnia i BMI > 40 [22].

W badaniach A. A. Alotaibi i wsp. jako$¢ Zycia po za-
biegu chirurgicznym najczesciej oceniana byla jako zado-
walajaca albo $rednia. Wykazano, ze jakos$¢ zycia zwia-
zana jest z wieloma czynnikami socjodemograficznymi:
wiekiem, plcig, poziomem wyksztalcenia, stanem cywil-
nym, narodowoscia i chorobami wspdlistniejagcymi [25].
W badaniu wlasnym biorgc pod uwage ostatnie 4 tygo-
dnie przed badaniem, mozna zauwazy¢, ze jako$¢ zycia po
operacji ulegla znaczacej poprawie. Mozna stwierdzi¢, ze
im dluzszy czas od momentu operacji, tym wyzsza jako$¢

zycia w domenie socjalnej i srodowiskowej. Domena so-
cjalna skoncentrowana jest na relacjach z innymi ludzmi,
w tym na obecno$ci wsparcia, a domena srodowiskowa
uwzglednia takie aspekty zycia jak: bezpieczenstwo, moz-
liwos¢ realizowania swoich zainteresowan, sytuacje finan-
sowa, warunki mieszkaniowe, placowki ochrony zdrowia
i komunikacje.

Nalezy pamigta¢, ze jednym z czynnikéw zachorowa-
nia na otylo$¢ sa nieprawidlowe nawyki Zywieniowe. Aby
wyhamowac¢ liczbe zachorowan, nalezy edukowac¢ kazde
kolejne pokolenie, wpajajac mlodziezy od najmlodszych lat
zasady zdrowego odzywiania, nie zapominajac przy tym
o aktywnosci fizyczne;j.

WNIOSKI

Otylos¢ wiaze sie z niskg jako$cig zycia we wszystkich ob-
szarach, natomiast poddanie si¢ operacji bariatrycznej po-
prawia jako$¢ zycia gléwnie w obszarze zdrowia fizycznego
i psychicznego pacjentéw tuz po operacji. Wraz z uplywem
rekonwalescencji poprawia si¢ takze jako$¢ zycia w domenie
socjalnej i srodowiskowej.
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