Piotr Michon

Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

OTYLOSC | NADWAGA
A JAKOSC ZYCIA POLAKOW

Wprowadzenie

Rozpowszechnienie si¢ zjawiska nadwagi skutkuje negatywnymi konse-
kwencjami dla budzetow i gospodarek panstw oraz dla pojedynczych jednostek.
Osoby otyle zyja krocej, choruja czesciej, gorzej oceniaja swoj wyglad, do-
Swiadczaja stygmatyzacji i dyskryminacji, dysponuja nizszymi dochodami.
W badaniach kwestia jako$ci zycia osob otylych jest podejmowana jednakze
rzadko. Ten artykut wypetnia t¢ luke. Gtéwne pytanie w nim zadane brzmi: czy
nadwaga/otyto$¢ prowadzi do obnizenia jakos$ci zycia Polakéw. Do analizy wy-
korzystano dane zawarte w Diagnozie Spotecznej 2011. Miara masy ciata jest
Body Mass Index (BMI), a miara jakosci zycia: szcze$cie, natgzenie sympto-
mow depresji oraz ocena dotychczasowego zycia.

1. Gospodarcze koszty nadwagi

Bez wzgledu na przyjeta perspektywe (jednoroczna lub cyklu zycia) koszty
nadwagi dla budzetow i gospodarek krajow sa duze i systematycznie rosna.
Pierwszy powod to choroby powiazane z nadwaga. Szacunki dla europejskiego
regionu WHO moéwia o tym, ze co roku z powodu choréb wywotanych nadwaga
Europejczycy traca 12 mln lat Zycia w stanie braku zdrowia, a mln z nich umie-
ra. W pordéwnaniu z osobami o normalnej wadze $§redni roczny koszt opieki
zdrowotnej dla 0sob otylych (BMI w przedziale 30 i wigcej) jest o 36% wyzszy,
a dla 0s6b z nadwaga (BMI w przedziale 25-29,9) o 10% wyzszy'. Gospodar-
czym kosztem nadwagi jest obnizona produktywno$é oraz absencja w pracy’.

' F. Branca, H. Nikogosian, T. Lobstein: The Challenge of Obesity in the WHO European Region
and the Strategies for Responsce. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2007.

2 E.A. Finkelstein, C.J. Ruhm, K.M. Kosa: Economic Causes and Consequences of Obesity. ,,An-
nual Review of Public Health” 2005, No. 26, s. 239-257.
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W tym przypadku koszt otylosci bedzie zalezny od: sytuacji na rynku pracy
(w jakim stopniu nieobecni pracownicy moga by¢ zastapieni przez osoby bezro-
botne) i struktury systemu zabezpieczenia spotecznego (koszty ptacowe pono-
szone przez pracodawce w okresie choroby pracownika)’.

2. Nadwaga - konsekwencje dla jednostki

Dotykajace jednostke koszty, ktorych zrodiem jest otylos¢ maja charakter ograni-
czen w funkcjonowaniu fizycznym, emocjonalnym, spotecznym i zawodowym?”.

Niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala

Osoby z nadwaga sa relatywie mniej zadowolone z wygladu whasnego ciata’.
Wiek, pte¢, spoteczno-kulturowe oczekiwania dotyczace budowy ciala, §wiado-
mos$¢ posiadania nadwagi czy pochodzenie etniczne moga oddziatywac na silg te-
go wplywu. Przykladowo: otyle Afroamerykanki wydaja si¢ bardziej akceptowac
swoj wyglad (poziom BMI przy ktorym postrzegaja siebie jako osoby atrakcyjne
jest wyzszy niz w przypadku bialych kobiet)’. Jednoczesnie wiele osob majacych
,rekomendowana” wage ujawnia brak zadowolenia z wlasnego ciata.

Stygmatyzacja i dyskryminacja

Z powodu swojej wagi osoby otyte do§wiadczaja roznych form uprzedzen
i dyskryminacji’. Powszechne sa stereotypy o tym, ze osoby otyle sa leniwe, nie
maja motywacji, brakuje im samodyscypliny, sa mniej kompetentne, nie spetnia-
ja stawianych im wymagan i nie dbaja o wlasny wyglad®. Sa wy$miewane np.
przez lekarzy, a w mediach dominuje ich negatywny obraz. Zdarzaja si¢ przy-
padki odmowy mozliwosci adoptowania dzieci. W niektorych grupach spotecz-
no-ekonomicznych nadwaga jest jednak bardziej akceptowalna niz w innych’.
Czestos¢ wystepowania nadwagi jest znacznie mniejsza wsrod oséb reprezentu-
jacych wyzszy status spoteczny, przez co duza masa ciata szczeg6lnie u osoby

> F. Branca, H. Nikogosian, T. Lobstein: Op.cit.
* T.A. Wadden, S. Phelan: Assessment of Quality of Life in Obese Individuals. ,Obesity
Research” 10 (suppl. 1), s. 50S-578S.
J. Wardle, L. Cooke: The Impact of Obesity on Psychological Well-being. ,Best Practice & Re-
] search Clinical Endocrinology & Metabolism” 2005, Vol. 19, No. 3, s. 421-440.
Ibid.
7 R.M. Puhl, C.A. Heuer: The Stigma of Obesity: A Review and Update. ,,Obesity” 2009, Vol. 17,
No. 5, s. 941-964.
¥ Ibid.
C. Graham, A. Felton: Variance In Obesity Across Cohorts And Countries. ,,CSED working
paper” 2005, No. 42.
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nalezacej do tej grupy prowadzi do stygmatyzacji'’. Negatywne konsekwencje
otylosci dla kontaktéw interpersonalnych sg bardziej widoczne w grupach
0 wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym''.

Dyskryminacja na rynku pracy

Na rynku pracy mozna zaobserwowac asymetri¢ informacji na temat pro-
duktowosci jednostki, a w jej efekcie osoby otyte moga by¢ dyskryminowane,
gdy pracodawca jest przekonany, iz sa one mniej produktywne i mniej zdrowe
niz reszta populacji. Otyli doswiadczaja dyskryminacji przy przyjmowaniu do
pracy i zwalnianiu z niej, a takze przy awansach i podwyzkach'?. Ponadto sa ce-
lami pejoratywnych komentarzy, ponizajacych zartow ze strony wspotpracowni-
koéw 1 przelozonych. Zdarza sig, ze sa zwalniani z powodu swojej wagi i to na-
wet wtedy, gdy waga nie byla w Zaden sposob powigzana z wykonywanymi
obowiazkami. Osoby otyle zarabiaja mniej, a ich szanse na zatrudnienie malaty,
gdy praca wymagata czestych kontaktéw z innymi osobami lub kiedy oceniano
je jako potencjalnych wspotpracownikow .

Zdrowie

Otytos¢ zwigksza ryzyko zachorowalnosci i skraca oczekiwana dhugosé zy-
cia. Laczy si¢ glownie z chorobami ukladu krazenia, niektérymi formami raka,
cukrzyca, zwyrodnieniami stawow. Chociaz stopa $miertelnosci 0sob otylych
moze by¢ zblizona do poziomu dla 0séb o rekomendowanej wadze, czesciej do-
$wiadczaja one chorob niezakaznych.

Dochdd i status materialny

Kobiety cierpiace na nadwage zyja w rodzinach, ktorych dochodd jest rela-
tywnie niski, co wynika z trudnosci do$wiadczanych na rynku pracy oraz na
rynku matzenskim'®. Bardziej prawdopodobne jest, iz nadwaga prowadzi do
gorszych rezultatéw uzyskiwanych na rynku pracy i rynku matzenskim niz od-
wrotnie — Ze gorsze rezultaty prowadza do powstawania nadwagi'’. Analizujac
dane z ECHP wykazano, ze wzrost BMI o 10% zmniejsza realny dochod mez-

10°C. Graham: Happiness and Health: Lessons — and Questions — For Public Policy. ,Health
Affairs” 2008, Vol. 2, No. 1, s. 72-87.

"'D. Carr, M.A. Friedman: Is Obesity Stigmatizing? Body Weight, Perceived Discrimination, and
Psychological Well-Being in the United States. ,,Journal of Health and Social Behavior” 2005,
Vol. 46, No. 3, s. 244-259.

12 R. Puhl, K.D. Brownell: Bias, Discrimination, and Obesity. ,,0Obesity Research” 2001, Vol. 9,
No. 12, s. 788-805.

13 R.M. Puhl, C.A. Heuer: Op.cit.

'S, Averett, S. Korenman: The Economic Reality of The Beauty Myth. ,The Journal of Human
Resources” 1996, Vol. 31, No. 2, s. 304-330.

" Tbid.
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czyzn (o 3,27%) i kobiet (o 1,86%). Efekt ten jest bardziej widoczny (i staty-
stycznie istotny) w krajach lezacych na potudniu Europy niz w krajach na pot-
nocy. Zwraca si¢ uwage, ze nie jest jasne czy nizszy dochod oséb dotknigtych
nadwaga jest efektem spadku produktywnosci czy tez dyskryminacji'’.

Wisrdd roznych grup etnicznych badanych przez Cawleya tylko wsrod czar-
nych mezczyzn osoby z nadwaga zarabiaja wigcej niz pozostali. W tej grupie
waga jest pozytywnie skorelowana z poziomem inteligencji i wyksztatceniem.
Najbardziej negatywnie nadwaga wplywa na zarobki bialych kobiet; roznica
32 kg skutkuje zarobkami nizszymi o 9%, co mozna poréwnywac 1,5 rokiem
zdobywania wyksztalcenia lub trzyletnim doswiadczeniem zawodowym'”.

3. Nadwaga, otylos¢ a szczescie

W modelu racjonalnego wyboru waga jest efektem decyzji, wyrazem prefe-
rencji i zgodnych z nimi zachowan w zakresie wykonywanej pracy, form odpo-
czynku, (nie)aktywnosci fizycznej oraz konsumpcji pozywienia'®. Trudno jest
zidentyfikowac¢ kierunek zalezno$ci pomigdzy otyloscia i (nie)szczgsciem czlo-
wieka. Nie zawsze wiadomo, czy ludzie sa otyli, bo sa nieszczesliwi, czy tez sa
nieszczesliwi, bo sg otyli.

W USA otyli sa mniej szcze$liwi niz osoby nieotyte. Koszt otylosci — spa-
dek szczgscia wraz ze wzrostem masy ciata — ujawnia si¢ szczegdlnie w gru-
pach, gdzie nadwaga nie stanowi normy, np. wsrod pracownikéw umystowych.
W grupach o0séb relatywnie ubogich, Murzynow i Latynosow, koszt otyltosci jest
z kolei bardzo niski. Wérdd Rosjan otytos¢ jest najpowszechniejsza wsrod ludzi
bogatych, ktérzy okazywali sie relatywnie najszczesliwsi. Wyjatkiem sa sytu-
acje, gdy otylo$¢ osiaga najwyzsze poziomy (BMI wigkszy niz 33), w tym przy-
padku trudno bytoby zaprzeczyé negatywnym konsekwencjom, jakie ma ona dla
zdrowia'’. Pozytywna relacja pomiedzy szczesciem a zdrowiem jest silniejsza
w przypadku zdrowia psychicznego niz fizycznego®’. Mozliwe tez, ze zgodnie
z hipoteza adaptacji’', osoby otyle adaptuja swoje oczekiwania do nizszego po-

6 G. Brunello, B. D’Hombres: Does Body Weight Affect Wages? Evidence from Europe.
,,Economics and Human Biology” 2007, Vol. 5, No. 1, s. 1-19.

177, Cawley: The Impact of Obesity on Wages. ,,The Journal of Human Resources” 2004 , Vol. 39,
No. 2, s.451-474.

'8 T, Philipson: The World-wide Gowth in Obesity: An Economic Research Agenda. ,Health
Economic” 2001, Vol. 10, No. 1, s. 1-7.

1 C. Graham, A. Felton: Op.cit.

20 C. Graham: Op.cit.

2L P Michon: Ekonomia szczescia. Dlaczego ludzie odmawiajq wpisania sie w modele
ekonomiczne? Dom Wydawniczy Harasimowicz, Poznan 2010. Dostgpna pod adresem:
www.ekonomiaszczescia.pl.
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ziomu zdrowia 1 przynajmniej czg¢§ciowo osiagaja swoj pierwotny poziom szczg-
scia. Niektore badania sugeruja wrecz, ze negatywne konsekwencje, jakie
nadwaga ciagnie za soba sa widoczne gtéwnie w odniesieniu do fizycznego
wymiaru egzystencji cztowieka®.

4. Badanie

Dane

W badaniach zostaty wykorzystane dane z Diagnozy Spotecznej z 2011 ..
Badaniem objgto grupe reprezentatywna dorostych Polakow w wieku od 18 do
80 lat, ogdtem: 24 651 osob.

Zmienne zalezne
Do pomiaru indywidualnej jakosci zycia zostaly zastosowane trzy miary:

1. Szczgscie — pytanie w kwestionariuszu: ,,Biorac wszystko razem pod uwagg,
jak ocenilby Pan swoje zycie w tych dniach — czy mogtby Pan powiedzie¢, ze
jest: 1 — bardzo szczesliwy, 2 — dosy¢ szczesliwy, 3 — niezbyt szczgsliwy,
4 — nieszczesliwy?”.

2. Depresja — skala depresji psychicznej, ztozona z 7 pozycji-symptomow (py-
tania dotyczyly: wygladu, zapatu, snu, meczenia si¢, apetytu, zdrowia, zainte-
resowania seksem). Skala dla kazdego z symptomoéw siggata od 0 do 3.
Wskaznikiem depresji byta suma odpowiedzi na wszystkie siedem pytan.
Wskaznik depresji mozna traktowaé jako miarg stopnia nieprzystosowania
psychicznego, odzwierciedlajaca nieskuteczno$¢ radzenia sobie z problema-
mi czy stresem zyciowym®™.

3 Ocena zycia — stosowana jako miara subiektywnego dobrostanu. Pytanie
w kwestionariuszu: ,,Jak ocenia Pan cate swoje dotychczasowe zycie?” Moz-
liwe odpowiedzi na skali od 1 do 7, gdzie 1 oznacza ,,wspaniale”, a 7 oznacza
,»okropne”.

22 H.A. Doll, S.E. Petersen, S. Stewart-Brown: Obesity and Physical and Emotional Well-Being:
Associations between Body Mass Index. Chronic Illness, and the Physical and Mental
Components of the SF-36 Questionnaire. ,,Obesity Research” 2000, Vol. 8, No. 2, s. 160-170.

» Rada Monitoringu Spolecznego: Diagnoza spoleczna 2011, zintegrowana baza danych,
http://www.diagnoza.com [10.03.2012].

2% Diagnoza spoleczna 2011. Red. J. Czapinski, T. Panek, hitp://www.diagnoza.com, s. 160
[20.02.2012].
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Zmienna niezalezna

Wskaznik masy ciala (ang. body mass index, BMI) stanowi prosta, tania
1 nieinwazyjng forme oceny rozmiaru ludzkiego ciata. Stosujac ten miernik za-
ktada sig, ze najbardziej uzytecznymi danymi antropometrycznymi sa wzrost
i waga. BMI oblicza si¢ jako iloraz wagi (kilogramy) i wzrostu podniesionego
do kwadratu (m®). W przypadku osob dorostych przyjmuje si¢ zwykle, iz
BMI > 25kg/m” oznacza nadwage, za$ BMI > 30kg/m? oznacza otylos¢.

Ograniczeniem w stosowaniu BMI jest fakt, Ze nie odr6znia on masy ciala,
na ktora sktadaja si¢ migsnie od masy ciata, na ktora sktada si¢ thuszcz. BMI to
surowy, niepoglebiony miernik masy ciata, ktory nie moze by¢ wykorzystywany
do celow diagnostycznych. Wada BMI jest rowniez to, ze w badaniach, w kto-
rych respondentom zadaje si¢ pytanie o wzrost i wage, maja oni sklonnos$¢ do
niedoszacowania swojej wagi oraz przeszacowywania swojego wzrostu. Przy-
ktadowo: mezczyzni zawyzaja swoj wzrost §rednio o 2,1 cm, a kobiety o 2,8 cm;
jednoczesnie zanizajac swa wage odpowiednio o: 1,5 i 1,9 kg. W efekcie BMI
pozostaje nieoszacowany; w przypadku me¢zczyzn srednio o 1,1 punktu, w przy-
padku kobiet o 1,5 punktu®.

5. Wyniki badania

U ponad potowy dorostych Polakéw (52,5%) waga ciala w stosunku do
wzrostu jest wyzsza niz zalecana przez WHO. Nadwage (30 > BMI > 25) ma
44,9% mezczyzn i 29,6% kobiet, z kolei otytos¢ (BMI > 30) dotyczy 17,5%
mezezyzn 1 15% kobiet. Powszechno$¢ nadwagi i otylosci rosnie wraz z wie-
kiem respondentéw. Kobiety tyja pozniej niz mezczyzni. Sredni BMI przekracza
warto$¢ 25 (tj. dolna granice nadwagi) dla mezczyzn w wieku 25 lat, zas dla ko-
biet w wieku 39 lat.

2 MLE. Danubio, G. Miranda, M.G. Vinciguerra, E. Vecchi, F. Rufo: Comparison of Self-reported
and Measured Height and Weight: Implications for Obesity Research among Young Adults.
»Economics and Human Biology” 2008, No. 6, s. 181-190.
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Wykres 1
Wiek a srednia warto$¢ BMI dla kobiet i mgzczyzn w wieku od 18 do 80 lat
31 4
29
nadwaga BMI (25-29,99) ) A
27 A
25 - - - S e en en en an m m m e = = .
— o o
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A ’ - = = e mezczyimni
23 mezczyzni
....... kobiety
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18 23 28 33 38 43 48 53 58 63 68 73 78
wiek

6. Masa ciata a szczescie

Dane (tab. 1) sugeruja, ze w przypadku kobiet bardziej niz w przypadku
mezezyzn wartos¢ BMI jest powiazana z poziomem szczg$cia. Najwigcej szcze-
sliwych kobiet jest w grupie tych, ktére maja wage odpowiednia do wzrostu
(BMI migdzy 18,5 a 24,99), najmniej wsrod kobiet otytych. W grupach mez-
czyzn podzielonych w zaleznos$ci od wskaznika masy ciata nie zauwaza si¢ ta-
kiej ré6znorodnosci. Udziatl szczesliwych 1 nieszczgsliwych, a takze $rednie war-
tosci szczesScia we wszystkich grupach wiekowych sa na zblizonym poziomie.
Wyniki prezentowane w tabeli krzyzowej znajduja potwierdzenie w badaniach
korelacji. W przypadku mezczyzn nie znaleziono istotnej statystycznie korelacji
pomigdzy szczgSciem a BMI, z kolei w przypadku kobiet jest ona dodatnia i wy-
nosi r = 0,102 (istotna na poziomie 0,01), co oznacza, ze im wigksza warto$¢
wskaznika masy ciata kobiet, tym sa one mniej szczgsliwe. Pamigtajac jednak
o tym, co pokazuje wykres 1 (§redni BMI roénie wraz z wiekiem), warto spraw-
dzi¢, czy po wprowadzeniu jako zmiennej kontrolnej ,,wiek” nadal bedzie mozna
zaobserwowac t¢ sama korelacj¢. Innymi stowy nalezy zapytaé: czy to rzeczywi-
Scie jest tak, ze rosnagcy BMI wiaze si¢ ze wzrostem nieszczgscia wsrod kobiet?
Moze wytlumaczenie jest takie, ze starsze kobiety sa mniej szczesliwe niz kobie-
ty mlodsze, a przy tym majq $rednio wyzszy poziom BMI. Wprowadzenie
»wieku” jako zmiennej kontrolnej skutkuje wskazaniem na brak korelacji
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pomiedzy warto$cia wskaznika masy ciala a szcze$ciem. To oznacza, Ze po-
wodéw zmniejszajacego si¢ poziomu szcze$cia kobiet powinniSmy doszuki-

wac si¢ raczej w ich wieku niz w budowie ich ciala.

Tabela 1
Wskaznik masy ciata a szczgécie kobiet i m¢zczyzn w wieku od 18 do 80 lat
. Otylosé
BMI mniej BMI Nadwaga BMI
niz 18,5 (18,5-24,99) BMI (25-29,99) .
(30 i wigcej)

Kobiety N=546 N=6991 N=4036 N=2041
Bardzo i dosy¢ szczgsliwe 77,6% 82,0% 78,6% 74,4%
Niezbyt szczegsliwe
. o 22,4% 18,0% 21,4% 25,6%
i nieszczesliwe
Srednia 2,11 2,08 2,16 2,23
Mgzczyzni N=90 N=4045 N=4943 N=1931
Bardzo i dosy¢ szczgsliwi 75,9% 80,1% 80,9% 81,1%
Niezbyt szczgsliwi
. o 24,1% 19,9% 19,1% 18,9%
1 nleszczqshw1
Srednia 2,15 2,10 2,12 2,14

Czy to oznacza, ze waga ciata nie ma znaczenia dla szczgscia? Tak jedno-
znacznego wniosku nie mozna wyciagnaé. Masa ciala moze mie¢ znaczenie dla
0soOb reprezentujacych okreslone grupy albo jakie$ inne czynniki wplywaja po-
zytywnie lub negatywnie, zmniejszajac lub zwigkszajac zwigzek pomigdzy
wskaznikiem masy ciata a szczesciem.

Korzystajac z teorii porownan spotecznych mozna postawic¢ hipoteze, ze
nadwaga/otylos¢ osoby nalezacej do grupy zdominowanej przez osoby z rela-
tywnie niskim BMI bedzie prowadzi¢ do zmniejszenia poziomu szczescia 0sdb
z nadwaga (lub otylych). Przykltadem grup zréznicowanych ze wzgledu na
udzial os6b z nadwaga/otylych w catej populacji sa grupy wickowe. W grupach
mtodszych udziat os6b z BMI rownym 25 1 wigcej jest mniejszy niz w grupach
starszych. W zwiazku z tym mozna oczekiwac, ze w tych grupach wraz ze wzro-
stem BMI szczg$cie bedzie male¢ i ze nie zaobserwujemy tego zwiazku w gru-
pach starszych. Badania regresji przeprowadzone dla 6 grup wiekowych, dla
kazdej z pici oddzielnie, tylko czgsciowo potwierdzaja t¢ hipotezg. Wyniki istot-
ne statystycznie osiagnigto dla kobiet w grupie wiekowej 18-24 lat (B = 0,18;
btad standardowy = 0,005; p < 0,000). Ten wynik oznacza, ze wsréd najmlod-
szych kobiet, wzrost BMI prowadzi do zmniejszenia poziomu szcze$cia.
W przypadku mezczyzn w dwoch grupach wiekowych (45-59 lat, 60-64 lat)
wzrost BMI prowadzi z Kkolei do zwigkszenia szcze$cia (B = —0,013, btad
standardowy = 0,002, p < 0,000; B = —0,010, btad standardowy = 0,004,
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p < 0,007). Uzyskane wyniki nastreczaja nieco problemow z interpretacja. Moz-
liwe jest, ze nadwaga przyczynia si¢ do nieszczgscia mtodych kobiet, chocby
poprzez niski poziom zadowolenia z wygladu wlasnego ciata lub ze wzgledu na
trudnosci ze znalezieniem partnera. Jednakze mozliwe jest takze, ze to nieszcze-
$cie prowadzi do nadwagi. W przypadku mgzczyzn zaobserwowana relacja po-
miedzy BMI a szczeSciem wystepuje gtownie w relatywnie starszych grupach
wiekowych, a przy tym ma przeciwny znak; szczgScie rosnie wraz z masa ciala.
Trudno przypuszczaé, zeby zwigkszanie wagi ciala prowadzilo do wzrostu
szczescia. Sklaniam si¢ raczej do thumaczenia, iz w tej grupie wysoki BMI nie
przeszkadza w osiaganiu szcze$cia oraz ze istnieja inne zmienne (np. status na
rynku pracy, status cywilny, sytuacja materialna), ktore decyduja o relatywnie
Wyzszym poziomie szczgs$cia mezczyzn z nadwaga. Na przyktad z danych wyni-
ka, ze we wskazanych grupach zdecydowanie najwigksza mase ciata mieli mgz-
czyzni zyjacy w malzenstwie.

7. Masa ciata a natezenie symptomoéw depresiji

Spogladajac na tab. 2 mozna odnie$¢ wrazenie, ze nat¢zenie symptoméw depre-
sji wérdd kobiet wzrasta wraz z poziomem BMI. U mezczyzn ta zalezno$¢ wydaje sig
z kolei nie tak jednostronna — $rednia liczba objawow depres;ji jest najwicksza wsrod
mezcezyzn otytych, ale na drugim miejscu sa najszczuplejsi mezczyzni. Z siedmiu ba-
danych najczgsciej wskazywanymi przez kobiety symptomami depresji byly: szybsze
niz w przesztoéci meczenie si¢ (61% wskazan) oraz zmniejszenie zainteresowania
sprawami seksu (niemal 60%). Pierwszy z wymienionych symptomow byl tez naj-
czesciej wskazywany przez mezczyzn (niemal 54% badanych).

Tabela 2
Przecigtne natezenie symptomow depresji psychicznej (dla 7 symptomow)
dla kobiet i mgzczyzn w zaleznosci od warto$ci BMI
Kobiety Mezczyzni
srednia odchylenie srednia odchylenie
standardowe standardowe
Mniej niz masa rekomendowana
BMI (ponizej 18.5) 3,29 3,98 4,17 4,29
Masa rekomendowana
BMI (18,5-24,99) 3,47 3,60 2,86 3,58
Nadwaga
BMI (25.29.99) 5,26 3,76 3,44 3,64
Otytos¢
BMI (30 i wicoc) 6,50 3,93 4,56 3,71
Ogoélem 4,45 3,90 3,43 3,69
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Badania korelacji pomigdzy BMI a nat¢zeniem symptomow depresji rOw-
niez sugeruja, ze moze wystgpowacé zwiazek pomigdzy masa ciala a depresja.
Wspoélczynnik korelacji Pearsona pomigdzy BMI i natezeniem symptoméw de-
presji dla kobiet wyniost 0,31 (p < 0,01), a dla mgzczyzn 0,16 (p < 0,01). Po raz
kolejny jednak wprowadzajac zmienna kontrolng ,,wiek” okaze sig, ze mamy do
czynienia z korelacja iluzoryczna; dla kobiet jej wartos¢ spada do poziomu 0,06
(p <0,01), a dla mezczyzn jest ona nieistotna statystycznie. Mozna zatem wy-
ciaggna¢ wniosek, ze natezenie symptomow depresji Polakow i Polek rosnie
wraz z wiekiem, a wzrost ten nie jest powiazany z poziomem BMI.

8. Masa ciata a zadowolenie z catego zycia

Tabela 3
Wskaznik masy ciata a ocena catego zycia dla kobiet i m¢zczyzn
(skala od 1 do 7; 1 — wspaniale, 7 — okropne)
Kobiety Mezczyzni
; . odchylenie : . odchylenie
Srednia Srednia
standardowe standardowe
BMI ponizej 18,5 2,77 1,01 3,09 1,29
BMI (18,5-24,99) 2,76 0,99 2,83 1,04
Nadwaga (BMI 25-29,99) 2,85 0,96 2,78 0,98
Otylosé BMI (30 i wiecej) 3,02 1,01 2,74 0,96
Ogélem 2,83 0,99 2,79 1,00

Jezeli warto$¢ wskaznika masy ciala miataby by¢ powiazana z poziomem
satysfakcji ze swojego zycia, to patrzac na tab. 3, nalezatoby poszukiwaé roznic
dla kierunku wptywu w zalezno$ci od plci. Okazuje si¢ bowiem, ze najwyzszy
poziom satysfakcji osiagaja otyli mgzczyzni i majace prawidtowa lub mniejsza
niz prawidlowa wage kobiety. Podobne wyniki pokazuje badanie korelacji dla
mezczyzn — wynosi ona r = —0,042 (p < 0,01), a dla kobiet r = 0,093 (p < 0,01),
cho¢ istotna statystycznie korelacja okazuje si¢ by¢ na bardzo niskim poziomie.
Co ciekawe, jezeli podobnie jak w poprzednich przyktadach, obliczy sig korela-
cje czastkowa, wprowadzajac wiek jako zmienna kontrolna, okaze sig, ze
w przypadku mezczyzn warto$¢ korelacji nawet wzro$nie do poziomu —0,07 (dla
kobiet bedzie natomiast nieistotna statystycznie).
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Podsumowanie

Przeprowadzone badanie pozwala stwierdzi¢, ze nadwaga nie prowadzi do
obnizenia jakosci zycia Polakow. Zardwno poziom szczgécia, nat¢zenia symp-
tomow depresji, jak i ocena wlasnego zycia u 0s6b z nadwaga i otylych nie od-
biegaja znaczaco od poziomu rejestrowanego dla os6b majacych rekomendowa-
ny poziom masy ciata. Poziom jako$ci w Polsce zycia maleje wraz z wiekiem.
Wyjatkiem sa specyficzne grupy: miode kobiety. W przysztosci warto jest zba-
da¢ inne grupy wyréznione np. ze wzgledu na wyksztalcenie, status spoteczno-
-ekonomiczny, klasg spoteczna.

Uzyskany wynik moze oznaczaé, ze dyskryminacja, stygmatyzacja, gorsza
sytuacja materialna i dochodowa, mniejsze zadowolenie z wygladu wtasnego
ciala, czy gorsze zdrowie — obserwowane we wczes$niejszych badaniach — nie
wystgpuja powszechnie wsrod Polakow majacych nadwage lub tez nie odgrywa-
ja istotnej roli dla ich jako$ci zycia.

Wnhioski z badan stanowia wyzwanie dla polityki spotecznej panstwa. Jezeli
nadwaga nie przeklada si¢ negatywnie na jako$¢ zycia, wiele 0sob moze nie by¢
zainteresowana obnizaniem swojej wagi, a to z kolei, jak pokazuja szacunki dla
wielu krajow, moze prowadzi¢ do wysokich kosztéw gospodarczych.
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QUALITY OF LIFE OF OBESE AND OVERWEIGHT POLES
Summary

An increase of obesity and overweight rates represents a major problems for in-
dividuals and social policies in developed countries. Obese individuals face stigmatiza-
tion, health problems and discrimination, have lower chances for employment of higher
positions and lower incomes. There are many reasons to believe that the quality of their
life is relatively lower. In the study Body Mass Index was used as a measure of weight,
and: happiness, life satisfaction and depression — as measures of quality of life. The stu-
dy of adult Poles provides evidences overweight and obese individuals are not less
happy or satisfied with their life than others.



