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Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie, czy réznice w subiektywnej ocenie jakosci zycia kobiet w wieku 55-60 lat znajduja
odzwierciedlenie w réznicach w sktadzie ciata tych kobiet.

Materiat i metody: Badaniom poddano 32 kobiety w wieku 55-60 lat (56,5 +4,9 roku), u ktérych obliczano
wartosci wskaznikéw biometrycznych: wskaznik masy ciata (body mass index — BMI) i dystrybucje tkanki ttusz-
czowej — wskaznik talia—biodro (waist to hip ratio — WHR). Na podstawie badan antropometrycznych podzielono
pacjentki na dwie grupy: grupe A (n = 16), ktéra stanowity pacjentki z ottuszczeniem posladkowo-udowym
—typu ,,gruszka” (WHR 0,74 +0,12), i grupe B (n = 16), ktdra tworzyty kobiety z brzusznym typem ottuszczenia —
typu ,,jabtko” (WHR 0,93 +0,14). W badaniu jakosci Zzycia wykorzystano Kwestionariusz ogdlnego stanu zdrowia
Davida Goldberga (GHQ-12 Goldberga), dostosowany kulturowo.

Wyniki: Badania wykazaty, ze wskaznik WHR, wartos¢ wskaznika catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej
(body fat — BF) (wyrazonej w kilogramach i %) oraz bezttuszczowej masy ciata (fat free mass — FFM) (wyrazonej
w %) w grupie B byty w sposéb istotny wyzsze niz w grupie A, natomiast réznice wieku i wskaznika BMI pomie-
dzy obiema grupami byty nieistotne statystycznie. Wyniki uzyskane przy uzyciu Kwestionariusza ogélnego stanu
zdrowia GHQ-12 w poszczegdlnych grupach skorelowano (wspdtczynnik korelacji liniowej Pearsona) ze wskazni-
kami sktadu ciata, ktérych wartosci w obu badanych grupach réznity sie w sposéb statystycznie istotny: WHR, BF
(kg), BF (%), FFM (%). Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy sktadem ciata a jakoscig zycia u kobiet z grupy A
(BMI < 25). W grupie B (BMI > 25) korelacja byta ujemna, co oznacza, ze kobiety z grupy A charakteryzuje wyzsza
jakos¢ zycia niz kobiety z grupy B. Zauwazono wprost proporcjonalng zaleznosé miedzy wystapieniem dystresu
psychicznego w stosunku do procentowego udziatu tkanki ttuszczowej i odwrotnie proporcjonalng w stosunku
do FFM wyrazonej w procentach.

Whnioski: Na uwage zastuguje fakt, ze juz nieistotne statystycznie réznice w wartosci wskaznika BMI moga
wptywaé w sposéb istotny na subiektywng ocene jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, sktad ciata, GHQ-12, kobiety w wieku 55-60.

Summary

Aim of the study: Evaluation of differences in subjective estimation of quality of life in women aged 55-60
corresponds with differences in body composition of these women.

Material and methods: This study was carried out on 32 women aged 55-60 years (56.5 +4.9), in which
the biometric indexes were measured such as BMI and adipose tissue distribution WHR. According to obtained
results, patients were divided into two groups: group A (n = 16) — patients with the “pear” type of the distribu-
tion of adipose tissue in the lower body zone (WHR 0.74 +0.12), and group B (n = 16) with the “apple” distribution
of adipose tissue in the abdominal body zone (WHR 0.93 +0.14). The quality of life was estimated by the General
Health Questionnaire by David Goldberg (GHQ-12 Goldberg), with cultural adaptation.
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Results: The research proved that the WHR index, BF index of the total adipose tissue content (expressed
by kg and %) as well as the fat-free mass of body (FFM; expressed in %) in group B were higher and statistically
significant than in group A, inversely to the age and BMI index differences, which were not statistically signifi-
cant. The results obtained by the General Health Questionnaire GHQ-12 in particular groups were correlated by
a Person correlation coefficient to the body composition compounds WHR, BF (kg), BF (%), FFM (%), which valu-
es in both investigated groups were statistically significantly different. A positive correlation between the body
composition and the quality of life in women included in group A (BMI < 25) was observed. In group B (BMI > 25)
this correlation was negative, so it may be assumed that women included in group A have higher quality of life
than women included in group B. The physical distress was proportional to the percentage of adipose tissue and
inversely proportional to the percentage of the FFM of body. It’s worth noting that even statistically non-signifi-
cant differences in the BMI index may affect the subjective assessment of the quality of life.

Key words: quality of life, GHQ-12, body composition, women aged 55-60.

Wstep

Jakosé zycia wg definicji przyjetej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization —
WHO) na konferencji w Kopenhadze (1989 r.) to poczu-
cie satysfakcji jednostek lub grup spotecznych, wyni-
kajace ze Swiadomosci zaspokojenia wtasnych potrzeb
oraz postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowego
i spotecznego [1].

Sktadem ciata nazywa sie sume komponentéw tkan-
kowych: ttuszczu i ciata szczuptego. W masie bezttusz-
czowej ciata (fat-free mass — FFM) wyroznia sie mase
komérkowa sktadajaca sie z metabolicznie aktywnych
komérek bioracych udziat w procesach spalania i sta-
nowigcych umiesnienie ciata oraz mase pozakomorko-
wa, ktéra tworzg metabolicznie bierne elementy, takie
jak masa szkieletu, wiezadet, sciegien i chrzastek, pet-
niace funkcje transportowa i podtrzymujaca [2]. Mase
ttuszczowg (body fat — BF) stanowi ttuszcz strukturalny
i ttuszcz zapasowy, przy czym ttuszcz strukturalny znaj-
duje sie w organach i tkankach, takich jak: nerki, ptuca,
watroba, mézg i gruczoty dokrewne, natomiast ttuszcz
zapasowy zalega gtéwnie w tkankach ttuszczowych. To
witasnie tkanka ttuszczowa jest najbardziej zréznicowa-
nym komponentem tkankowym, a jej udziat w sktadzie
ciata moze ulega¢ znacznym wahaniom — nawet od 10
do 50% — w zaleznosci od wieku i budowy ciata [2].

Sktad ciata wykazuje duze zréznicowanie, co moze
wptywaé na ogblny stan zdrowia i tym samym na jakos¢
zycia kobiet. Na ogét w praktyce klinicznej do analizy
sktadu ciata stosuje sie metode antropometryczng oraz
coraz powszechniej stosowang metode impedancji bio-
elektrycznej (bioelectrical impedance analisys — BIA).
Metoda BIA stanowi nieinwazyjny, wiarygodny, sku-
teczny i bezpieczny sposéb badania sktadu ciata o sze-
rokim zastosowaniu. Metode mozna stosowac zarowno
u 0s6b zdrowych, jak i cierpiacych na choroby przewle-
kte ze szczegélnym uwzglednieniem choréb zwigzanych
z metabolizmem [3, 4].

W ostatnich latach badania nad jakoscig zycia
i sktadem ciata zyskaty na znaczeniu wraz z catoscio-
wym i interdyscyplinarnym spojrzeniem na sytuacje
osoby chorej. Za cel pracy przyjeto okreslenie, czy réz-

nice w subiektywnej ocenie jakosci zycia kobiet w wie-
ku 55-60 lat maja swoje odzwierciedlenie w réznicach
w sktadzie ciata tych kobiet.

Materiat i metody

Badaniom poddano 32 kobiety w wieku 55-60 lat
(56,5 4,9 roku). U badanych mierzono wysokos¢ i mase
ciata, obwody tutowia (bioder i pasa) oraz obliczano war-
tosci wskaznikdbw biometrycznych: wskaznik masy ciata
(body mass index — BMI) i dystrybucje tkanki ttuszczowej
(waist to hip ratio — WHR) [4, 5]. Catkowitg zawartos¢ tkan-
ki ttuszczowej (BF) w organizmie wyrazong w kilogramach
(BF kg) i procentach masy ciata (BF %) okreslono metoda
BIA za pomocg aparatu STA/BIA RJL-Akern 101/S, Wtochy.
Badanie BIA zostato przeprowadzone zgodnie z wyma-
ganymi standardami. W badaniu jakosci zycia wykorzy-
stano Kwestionariusz Ogoblnego Stanu Zdrowia Davida
Goldberga (GHQ-12 Goldberga), dostosowany kulturowo.
Kazdemu z pytan przyporzadkowane s3 cztery kategorie
odpowiedzi punktowane od 0 do 3 (punktacja Likerta) [6].

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej przy
uzyciu programu STATISTICA 6.0. Wartosci parametrow
zostaty przedstawione w postaci Sredniej arytmetycznej
(X) i odchylenia standardowego (+ SD). Do poréwnania
wartosci $rednich zastosowano test t-Studenta odpo-
wiednio dla grup zaleznych i niezaleznych, przyjmujac za
istotne statystycznie r6znice na poziomie p < 0,05. Do
oceny korelacji wynikéw w obu grupach uzyto wsp6t-
czynnika korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki

Na podstawie badah antropometrycznych podzielo-
no pacjentki na dwie grupy: grupe A (n = 16) stanowity
pacjentki z ottuszczeniem posladkowo-udowym — typu
~gruszka” (WHR 0,74 +0,12), w grupie B (n = 16) znala-
zty sie kobiety z brzusznym typem ottuszczenia — typu
sjabtko” (WHR 0,93 +0,14). Dane antropometryczne
i wybrane cechy sktadu ciata przedstawiono w tabeli I.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze wskaz-
nik dystrybucji tkanki ttuszczowej WHR, wartos¢ wskaz-
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Tab. I. Dane antropometryczne i ogélna charakterystyka kom-
ponentéw tkankowych wyznaczonych metoda BIA

Analizowana GRUPA Istotnos¢ staty-
cecha A(n=16) B(n=16) stycznap<0,05
wiek (lata) 55,6 +4,2 57,453 0,358838
WHR 0,74 £0,12 0,93 £0,14 0,014449
BMI (kg/m?) 24,248 28,7 #+4,0 0,053862
BF (kg) 16,8 2,9 26,2 +4,5 0,00022
BF (%) 28,5+43 38,7 +4,5 0,00041
FFM (kg) 404 +4,6 41,7 459 0,291609
FFM (%) 71,4 £6,4 61163 0,015684

WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder (waist to hip ratio), BMI
— wskaznik masy ciata (body mass index), BF — catkowita zawartos¢ tkanki
ttuszczowej (body fat), FFM — bezttuszczowa masa ciata (fat-free mass)

nika catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej BF (wy-
razonej w kg i %) oraz bezttuszczowej masy ciata FFM
(wyrazonej w %) w grupie B byty wyzsze niz w grupie A.
Miedzy wartosciami tych wskaznikdw w obu grupach wy-
stepuja roznice istotne statystycznie. Nie wykazano istot-
nych statystycznie roznic w wartosci wskaznika FFM (kg).
Z kolei roznice wieku i wskaznika BMI pomiedzy obiema
grupami byty nieistotne statystycznie.

Na podstawie badan Kwestionariuszem Ogdlnego
Stanu Zdrowia (GHQ-12) wykazano, ze 12 badanych ko-
biet (37%) doswiadcza objawéw dystresu psychicznego,
u 20 (62%) badanych nie zaobserwowano pogorszenia
ogoblnego stanu zdrowia.

Gtéwnym wskaznikiem podwyzszonego dystresu
byto wystapienie przynajmniej trzech sposréd 12 obja-
wow pogorszenia samopoczucia psychicznego. W celu
obliczenia tego wskaznika odpowiedzi na kazde pytanie
zostaty dychotomizowane.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice w uzy-
skanych wynikach w zakresie dystresu psychicznego.

Tab. Il. Wartosci wspétczynnika korelacji liniowe] Pearsona
wybranych parametréw sktadu ciata z wynikami Kwestiona-
riusza Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-12

Wartos¢ wspétczynnika

Grupa Wskaznik korelacji Pearsona
A WHR 0,492028
B WHR —-0,40602
A BF (kg) 0,433199
B BF (kg) -0,16648
A BF (%) 0,410372
B BF (%) -0,15311
A FFM (%) -0,41059
B FFM (%) 0,166852

WHR — stosunek obwodu talii do obwodu bioder (waist to hip ratio), BMI
— wskaznik masy ciata (body mass index), BF — catkowita zawartos¢ tkanki
ttuszczowej (body fat), FFM —bezttuszczowa masa ciata (fat-free mass)
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Wyzsze wyniki dystresu psychicznego charakteryzowa-
ty kobiety z grupy B.

Dodatkowych informacji dostarczyty wyniki GHQ-12
obliczane dla dychotomizowanych odpowiedzi, wska-
zujacych na pogorszone samopoczucie psychiczne.
Podwyzszony poziom stresu psychologicznego zgtaszato
50% badanych kobiet; znacznie czesciej kobiety z grupy B
(89%) niz z grupy A (11%). Do grupy najczesciej wyste-
pujacych objawdw nalezg: problemy ze snem (44%),
przemeczenie (44%), poczucie braku pozytecznosci wy-
konywanych zadan (33%), nieradzenie sobie z trudno-
Sciami (22%) i brak radosci z wykonywania codziennych
zajeC (22%). Niemal wszystkie uwzglednione w bada-
niach objawy dystresu psychicznego wystepuja czesciej
u kobiet z grupy B niz wéréd kobiet z grupy A.

Wyniki uzyskane na podstawie Kwestionariusza Ogol-
nego Stanu Zdrowia GHQ-12 w poszczegblnych grupach
skorelowano, korzystajac ze wspbtczynnika korelacji linio-
wej Pearsona, z wybranymi wskaznikami sktadu ciata dla
tych grup — wskaznikami, ktérych wartosci w obu bada-
nych grupach roznity sie w sposéb statystycznie istotny:
WHR, BF (kg), BF (%), FFM (%). Na tej podstawie ustalono
dodatnig korelacje miedzy sktadem ciata a jakoscig zycia
u kobiet z grupy A (BMI < 25) oraz korelacje ujemna w gru-
pie B (BMI > 25) (tab. Il). Oznacza to, ze kobiety z grupy A
charakteryzuje wyzsza jakos¢ zycia niz kobiety z grupy B.
Zjawisko to jest szczegblnie widoczne w przypadku
wprost proporcjonalnej zaleznosci wystapienia dystresu
psychicznego w stosunku do procentowego udziatu tkan-
ki ttuszczowej i odwrotnie proporcjonalnej w stosunku do
bezttuszczowej masy ciata wyrazonej w procentach. Na
uwage zastuguje fakt, ze nawet nieistotne statystycznie
roznice w wartosci wskaznika BMI moga wptywac w spo-
sOb istotny na subiektywnga ocene jakosci zycia.

Dyskusja

Ciato kobiety wraz z wiekiem sie zmienia, zacho-
dzi proces redystrybucji tkanki ttuszczowej, wynikajacy
z ,przesuwania sie” tkanki ttuszczowej z koniczyn w stro-

wartosci skali GHQ-12
grupa A (X = 8,4 +1,81)
grupa A (X = 13 £2,23)
p <0,05

frekwencje

wartosci skali GHQ (0-36)

oczekiwane normalne

Ryc. 1. Rozktad wynikéw w skali GHQ-12 dla catej badanej préby
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ne tutowia [2]. Wiekszos¢ kobiet przybiera na wadze po
okresie pokwitania. W okresie po menopauzie zmniejsza
sie stezenie estrogendw, co wptywa na zmiane biologii
komérek ttuszczowych i powoduje wzmozone odktada-
nie ttuszczu w obszarze brzusznym. Zwiekszenie zawar-
tosci ttuszczu wisceralnego (ocenianego na podstawie
wskaznika WHR) jest czynnikiem okreslajgcym ryzyko
rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Z upty-
wem lat zmniejszeniu ulega takze stezenie kortyzolu —
hormonu produkowanego przez kore nadnerczy, ktory
ma wptyw na gromadzenie sie ttuszczu [2, 7].

Uzyskany w przedstawionych badaniach nizszy
wskaznik BMI (odpowiednio 24 i 28 kg/m?) w poréw-
naniu z procentowa zawartoscig ttuszczu (odpowiednio
28% i 38%) zgodny jest z wynikami Sempolskiej i wsp.
[8], gdzie procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej oka-
zata sie wieksza niz oczekiwana na podstawie wartosci
BMI. Prowadzi to do wniosku, ze wskaznik BMI mozZe nie
wskazywac rzetelnie na niedowage, prawidtowg mase
ciata i nadwage. W celu ustalenia prawidtowej masy cia-
ta nalezy zatem réwnoczeénie analizowaé procentowa
zawartos¢ tkanki ttuszczowej, WHR i wartosé BMI.

Pomiary obwodéw tutowia (pasa i bioder), z ktérych
wyliczono dystrybucje tkanki ttuszczowej WHR, pozwo-
lity podzieli¢ badane kobiety na dwie grupy — o typie gy-
noidalnym (grupa A, WHR < 0,85) i androidalnym (grupa
B, WHR > 0,85). Cho¢ grupy byty tak samo liczne i byt to
zabieg celowy, to w populacji czesciej u kobiet w tym
wieku wystepuje typ androidalny [4, 7, 9].

Badania jakosci zycia przeprowadzone zostaty z wy-
korzystaniem polskiej adaptacji Kwestionariusza Ogol-
nego Stanu Zdrowia GHQ-12. Podwyzszony poziom
stresu psychologicznego relacjonowato 39% wszystkich
badanych kobiet, gtownie kobiet z grupy B obcigzone
nadwaga na granicy z otytoscia. Az 89% kobiet z tej
grupy wykazywato pogorszenie samopoczucia w ciagu
ostatnich tygodni. W pismiennictwie jest wiele danych
na temat zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia a wartoscia
BMI u kobiet i mezczyzn w réznych kategoriach wieko-
wych, w tym takze kobiet powyzej 50. roku zycia [10-21].
We wszystkich wspomnianych badaniach znaleziono
istotng zaleznos¢ pomiedzy wartoscia BMI a jakoscig
zycia, niezaleznie od uzytego do badan kwestionariusza.

U kobiet z grupy B poziom dystresu jest istotnie
wyzszy niz w grupie A, o czym Swiadczy wynik ogélny
oraz wynik poszczegélnych odpowiedzi na pytania z za-
stosowanego kwestionariusza. Istnieje wyrazna kore-
lacja pomiedzy wybranymi parametrami sktadu ciata,
a wynikami ankietowymi. Badania swiatowe wykazuja,
ze nadwaga i otytos¢ wystepujace u kobiet w okresie
menopauzy i postmenopauzalnym, wyrazone wartoscig
wskaznika BMI, maja istotny wptyw na jakos¢ zycia [11,
16-18, 20]. Dotad jednak nie analizowano réznic w jako-
Sci zycia, deklarowanej przez kobiety réznigce sie nie tyl-
ko wartoscig wskaznika BMI, lecz takze typem ottuszcze-
nia, wynikajacym z r6znej dystrybucji tkanki ttuszczowej.

Wydaje sie, ze typ ottuszczenia jest istotnym czynnikiem
wptywajacym na jakos¢ zycia kobiet w wieku 55-60 lat.

*k Kk

Praca wyrézniona Il miejscem w sesji plakatowej
Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Potrzeby a mozli-
wosci opieki nad osobami starszymi”.
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