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Obesity as a source of stress in women
Summary

The purpose of the study was to research some differences in anxiety and stress
level between overweight vs. nonoverweight women. Subjects were seventy women
between 16-41 years of age. The tools employed were Taylor’s MAS scale of mani-
fest anxiety and two questionnaires by Lindemann. The level of anxiety and stress
in the overweight women was found to be higher than those in the nonoverweight
women.

1. WPROWADZENIE

W ostatnich kilkunastu latach mozna zaobserwowac¢ wzrost zainteresowania
problematyka otytosci, a szczegélnie psychologicznymi konsekwencjami tej
przypadioSci. Wigkszo§¢ danych na ten temat pochodzi jednak z literatury za-
chodniej. W zwigzku z tym, wydaje si¢ interesujace zbadanie, jak otyto§¢ wpltywa
na funkcjonowanie kobiet polskich.

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule byto uzyskanie odpowie-
dzi na pytanie, czy kobiety otyle rdznia si¢ poziomem leku i obcigzenia stresem
od kobiet o prawidfowej masie ciafa.

W ujeciu medycznym otylo$¢ jest definiowana jako ,stan patologicznego
zwigkszania tkanki ttuszczowej jako skfadowej czgdci organizmu” (Taton,
1985, s. 23). Kryterium okre§lania i diagnozy otyloéci stanowi wielko$¢ odchy-
lenia od normy wagowej odnoszacej si¢ do pici, wieku i typu budowy, ktora
dla dzieci wynosi od 10 do 20%, dla dorostych od 20 do 30% wagi ciala (Bla-
im, 1972; Kalodner, De Lucia, 1990). W ujeciu psychologicznym, np. w psy-
choanalizie, otyto$¢ jest traktowana jako niespecyficzny objaw wystepujacy
w réznych zespotach psychopatologicznych (Eildelberg, 1968). Psychologia
spoteczna okresla osobg otylg jako taka, ktorej inni przypisujg atrybut otyto-
$ci (Radoszewska, 1993), natomiast dla klinicystéw osoba otyla jest taka jed-
nostka, ktéra doswiadcza siebie jako otytej, czyli ma poczucie otytosci (Walsh,
1992; Jablow, 1993).

Stopien nadwagi ustala si¢ najczg¢sciej na podstawie tzw. naleznej masy ciala,
ktora oblicza si¢ wedtug réznych wzordéw. Najstarszym z nich jest wzor Broca,
pochodzacy z 1868 r.:

MN = W-100; gdzie MN - masa nalezna w kg, W — wzrost w cm
(Kokot, 1986, s. 664)
Modyfikacje tego wzoru z uwzglgdnieniem plci podaje Taton:
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dla mezczyzn: MN = W — (100 + W 100)

dla kobiet: MN = W — (100 + *=557);

(Taton, 1985, s. 14)
Obecnie do okreslenia stopnia nadwagi czesto stosuje si¢ wskaznik Queteleta
(BMI), ktérego warto$¢ liczbowg wyznacza si¢ ze wzoru:

BMI = ¥,
gdzie M — masa ciata w kg, H - wzrost w metrach; (o nadwadze moéwimy wow-
czas, jesli wskaznik u kobiet przyjmuje wartosci z przedzialu 24-30, a u m¢zczyzn
25-30; warto$ci powyzej 30 wskazuja na otyloc).

Jak wynika z danych statystycznych prawie 1/5 populacji 0os6b doroslych wyka-
zuje nadwagg lub otytod¢ (Ziemlanski, 1990). OtyloS¢ stanowi wazny problem za-
réwno medyczny, gdyz moze powodowaé powstawanie wielu choréb, np. cukrzycy,
zaburzen czynnodci serca, nadci$nienia tetniczego, kamicy zolciowej, choroby sta-
wow, jak i psychologiczny, poniewaz z jednej strony czynniki psychiczne w niekto-
rych przypadkach sa powodem wystgpienia otyloSci, a z drugiej sama otyloS¢
u wielu chorych stwarza problemy emocjonalne. Wzmozone taknienie i wtorna
otyto§¢ moga byé reakeja psychiczng u osoby dotychezas szczuplej na ostrg sytu-
acje stresowg. Czgdciej jednak otyto$¢ typu psychogennego jest sprawa diugotrwa-
ta, si¢gajaca okresu dziecifistwa i zwigzang z trudno$ciami emocjonalnymi wywo-
dzacymi si¢ z tego okresu. S. Owczarek (1989) podkresla znaczenie nieprawidio-
wych stosunkéw migdzy matka a dzieckiem, ktére mogg przyczynic si¢ do rozwoju
otylosci. Matka odrzucajgca emocjonalnie swoje dziecko, niekiedy zamiast uczu¢
ofiarowuje mu w nadmiarze pozywienie. Szkodliwa jest rowniez nadmierna tro-
skliwo$¢ rodzicow. W takich rodzinach dziecko otoczone jest nadmiarem swoistej
opieki, wyrazajacej si¢ m.in. w przymuszaniu go do jedzenia. Dziecko zmuszone
do jedzenia ma wypaczong ocen¢ wlasng uczucia gtodu i sytosci.

Wsrod czynmkow psychicznych, odgrywajgcych wazng rolg w etiologii otylo-
Sci, wymicnia si¢ rowniez: niepowodzenia zyciowe, Igk, stany depresyjne, nerwi-
ce. Niemale znaczenie w powstaniu otytosci maja tez ktopoty, pelen napie¢ tryb
zycia, negatywne emocje. Dla tej grupy osob jedzenie jest jakby lekiem uspoka-
jajacym, przywracajacym rownowage psychiczng w obliczu ktopotéw. Denerwu-
jac sig, tyja zwlaszcza kobiety. Czynniki psychiczne moga wplywac na zwigksze-
nie masy ciala nie tylko przez zwigkszenie faknienia, lecz rowniez przez zmniej-
szenie wydatkowania energii przy tej samej podazy, np. w stanach obnizonego
nastroju, ktéry powoduje zmniejszenie ruchliwosci jednostki (Jarosz, 1983).

Powstawanie otylo$ci ma takze podloze genetyczne. Liczne badania wskazuja,
ze czgsto§¢ wystepowania otytosci u dzieci otytych rodzicéw jest znamiennie
wigksza niz u dzieci, ktdrych rodzice majg prawidlowa wage ciata. Wsrod czynni-
kow srodowiskowych wskazuje siec na wyuczone w dziecifistwie nieprawidlowe
nawyki jedzeniowe, jak np. przyzwyczajenie do obfitych positkow, jedzenie po-
miedzy positkami oraz niewtasciwy styl zycia (dotyczacy gtéwnie sposobow spe-
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dzania wolnego czasu), ktéry nie pozwala jednostce na zuzycie pobranej energii.
Do czynnikdéw neurogennych, powodujacych powstawanie otylosci, zalicza sig:
urazy, nowotwory podwzgorza, zmiany zapalne o§rodkowego uktadu nerwowe-
go. Przyczyng otyloSci mogg by¢ réwniez zaburzenia hormonalne (niedoczyn-
no$¢ tarczycy, hiperinsulinemia, nadmierna sekrecja glukokortykosteroidow,
niedob6r androgenéw u mezezyzn i estrogendéw u kobiet). W prezentowanej
pracy nie zajmowano si¢ mechanizmami powstania otytosci w grupie badanych
kobiet z nadwaga, lecz starano si¢ sprawdzié, czy otylos¢ jest dla tych kobiet Zrod-
fem stresu i zwigkszonego napigcia lgkowego.

Z badai przeprowadzonych przez B. Woynarowska (1995) w grupie 257 dzie-
ci w wieku 7-15 lat wynika, ze dzieci otyte charakteryzuje obnizony poziom ogol-
nej sprawnosci fizycznej oraz dysharmonia rozwoju motorycznego. Do czynni-
kéw obnizajacych motywacje do wysitkow fizycznych u dzieci otytych nalezg
m.in.: $wiadomo$¢ niekorzystnego wygladu i estetyki ruchéw, obawa przed drwi-
nami rowieSnikéw, brak mozliwosci sprostania wymaganiom nauczyciela wycho-
wania fizycznego.

Dzieci otyle w wieku szkolnym maja poczucie matej atrakcyjnosci fizycznej
i negatywnie oceniajg wlasny wyglad. Czuja si¢ nielubiane przez innych. Row-
niez nastolatki z nadwaga maja poczucie odrzucenia i braku przynaleznoSci do
grupy rowieéniczej. Czgsto okreslaja siebie jako osoby samotne, nieatrakcyjne
i wydaje im sig, ze sg nielubiane przez innych (Radoszewska, 1994).

M. Fila iJ. Terelak (1994) na podstawie badan grupy 34 kobiet otylych stwier-
dzili, ze majg one nizszy poziom samooceny ogdlnej, ktory wynika z nizszego po-
ziomu samoakceptacji w zakresie cech zwigzanych z wygladem fizycznym
i atrakeyjnoScia. Oceniaja siebie jako brzydsze, mniej atrakcyjne i mniej eleganc-
kie od kobiet nieotylych. Swojg nadwage uznajg za zrodto stresu.

Srodki masowego przekazu popularyzuja ideat szczuptej sylwetki, idole nasto-
latkdéw zazwyczaj maja zgrabne, wysportowane sylwetki. Kazde odstgpstwo od
tej zasady jest pigtnowane i wySmiewane. Dlatego tez osoby otyle sg czgsto po-
wodem kpin ze strony innych oséb. Mozna spotka¢ na ich temat ironiczne dow-
cipy, zarty, rysunki w gazetach. Nie sprzyja to ich dobremu samopoczuciu.
A. Kepinski (1987) uwaza, ze pogarda, potgpienie, o$mieszanie czfowieka przez
otoczenie stanowig zasadnicze sytuacje zagrozenia i przezywane sg czgsto silniej
niz inne zagrozenia.

Wystepowanie otyloéci w dziecifistwie i okresie dojrzewania, powoduje konse-
kwencje dotyczace nie tylko pdzniejszego stanu somatycznego jednostki. Do-
Swiadczenie wlasnej nieatrakcyjnosei i braku akceptacji ze strony innych moze
leze¢ u podstaw trudnosci emocjonalnych i spotecznych w pdzniejszych latach
zycia. Otyli doro§li uwazaja, ze sa od innych gorsi, maja niska samooceng, cz¢sto
przezywaja depresje, a w sytuacjach spolecznych negatywne emocje (smutek,
zal, osamotnienie). Przezycia te znajdujg odzwierciedlenie w ich zachowaniu,
powodujg brak wiary we wlasne mozliwosci, pasywno$é (Radoszewska, 1994).

Na podstawie literatury przedmiotu sformulowano nastgpujace hipotezy ba-
dawcze:

H1. Kobiety otyte ujawniaja wigksze obciazenie stresem niz kobiety o prawid-

fowej masie ciata.
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H2. Kobiety otyte maja wyzszy poziom lgku niz kobiety o prawidfowej masie
ciafa.

2. OSOBY BADANE

W badaniach uczestniczyto 70 kobiet w wieku od 16 do 41 lat. Grupeg ekspery-
mentalng stanowilo 35 otylych kobiet, u ktérych wartoS¢ liczbowa wskaznika
Queteleta BMI byta wicksza od 25. Srednia wieku tych kobiet wyniosta 21,49 lat,
Srednia wagi - 80,29 kg, Srednia wzrostu ~ 163,69 cm. Do grupy kontrolno; wy-
brano 35 kobiet o prawidfowej wadze, u ktorych wskaznik Queteleta BMI byt
mniejszy od 25. Srednia wieku w tej grupie wyniosta 16,77 lat, §rednia wagi —
55,77 kg, natomiast §rednia wzrostu - 163,51 cm. Kobiety otyle byly badane in-
dywidualnie, natomiast kobiety o prawid{owej wadze badano zbiorowo w czasie
zaje¢ lekeyjnych. Badania przeprowadzono w 1998 r.

3. METODY BADAN

Do okreslenia poziomu leku (jawnego niepokoju) w obu grupach zastosowa-
no Skalg¢ Osobowodci J. Taylor w autoryzowanej adaptacji M. Choynowskiego.
Kwestionariusz ten zawiera 100 pytan, spo§rod ktérych 50 to pytania diagno-
styczne, dotyczace w wigkszosci fizjologicznych symptomdw leku.

Obciazenie stresem byto oceniane dwoma kwestionariuszami opracowanymi
przez H. Lindemanna. Pierwszy z nich, zwany Skalg wrazliwo$ci na sytuacje stre-
sowe, zawiera 36 stwierdzeni dotyczacych zachowania si¢ w sytuacjach streso-
wych dnia codziennego, ktére badany ocenia na skali trzystopniowej (2-1-0), np.:
,Latwo wpadasz w zl0§¢”, ,Zle sypiasz” itp. Wskaznikiem wrazliwosci na stres
jest suma punktéw z 36 stwierdzef. Drugi to Skala napigc stresowych przezywa-
nych w ciggu tygodnia sktadajaca si¢ z 16 stwierdzef dotyczacych reakcji beha-
wioralnych na zdarzenia stresowe wystgpujace w poszczegdlnych dniach tygo-
dnia, jak np. ,,ZloScita mnie moja praca”, ,Pracowalem w napigciu psychicz-
nym”, ,Zirytowatem si¢ w domu” itp. Wynik otrzymuje si¢ przez zsumowanie
punktéw przypisanych wystgpujacym w ciggu calego tygodnia zachowaniom.
Kwestionariusze Lindemanna nie doczekaly si¢ doktadniejszych opracowail psy-
chometrycznych na materiale polskim.

Badania przebiegaly w dwoch etapach. W pierwszym — przeprowadzono ba-
danie poziomu stresu kwestionariuszami H. Lindemanna. W drugim etapie ba-
dano poziom leku Skalg Osobowosci J. Taylor. Do kwestionariuszy dofgczona
byta ankieta zawierajaca pytania o wagg 1 wzrost.

4. WYNIKI

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, ktora obejmowata: oblicze-
nie $rednich i odchylef standardowych, sprawdzenie zgodnoSci rozktadu ba-
danych zmiennych z rozktadem normalnym oraz oceng istotnosci réznic w za-
kresie leku i obciazenia stresem migdzy grupa kobiet otylych a grupg kobiet
o prawidlowej wadze. Istotno$¢ réznic migedzy Srednimi sprawdzono testem
t-Studenta dla dwoch préb niezaleznych, gdyz rozktady wszystkich badanych -
zmiennych mozna byto uznaé za normalne. Uzyskane wyniki prezentuja tabe-
lel,2,314.
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Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i wartosci wspotczynnikéw Kotmogo-
rowa-Smirnowa dla wynikéw badaf obcigzenia stresem.

Metoda Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
badaweza N1 M | sb [ D, | N [ ™M | sp | b,
Lindemann 1 35 28,97 9,78 0,142 35 22,80 9,68 0,128
Lindemann 2 35 15,94 13,99 | 0,155 35 7,00 4,46 | 0,165

Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe i warto$ci wspolezynnikéw Kotmogo-
rowa-Smirnowa dla wynikéw badan lgku.

Metoda Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

badawcza N M SD Dmax N M SD Dmux

Skala J. Taylor 35 61,83 16,44 0,119 35 45,00 18,56 | 0,076

Tabela 3. Roznice w obcigzeniu stresem migdzy grupg kobiet otylych a grupa
kontrolng.

Metoda Kobll\??;;tyfe GrupaN k_o;strolna ‘
badawcza T - t p-t
M SD M SD
Lindemann 1 28,97 9,78 22,80 9,68 2,65 0,01
Lindemann 2 15,94 13,99 7,00 4,46 3,60 0,001

Wyniki zawarte w tabeli 3 wskazuja, ze obcigzenie stresem jest rézne w obu
badanych grupach. Wigksze obcigzenie stresem zardwno ogdlnym (t = 2,65;
p<0,01), jak i tygodniowym (t = 3,60; p<0,001) wystepuje w grupie kobiet
otytych.

Tabela 4. Réznice w poziomie lgku migdzy grupa kobiet otylych a grupa kontrolna.

Kobiety otyte Grupa kontrolna

bﬁf@i‘a N=35 N=35 ¢ D
M SD M SD

Skala J. Taylor 61,83 16,44 45,00 18,56 4,02 0,001

Z, danych zamieszczonych w tabeli 4 wynika, ze zachodza istotne statystycznie
réznice w poziomie lgku miedzy kobietami otytymi a grupa kontrolng. Wyniki
uzyskane przez kobiety otyle s3 wyzsze w poréwnaniu z wynikami kobiet o pra-
widtowej wadze (t = 4,02; p<0,001).

5. DYSKUSJA

Na podstawie wynikow uzyskanych z przeprowadzonych badafn mozna stwier-
dzi¢, ze otylo$¢ jest spostrzegana przez kobiety jako Zrodto stresu psychologiczne-
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goi przyczyma si¢ do ujawniania zwigkszonego napigcia lekowego. Kobiety otyle
znacznie czgciej niz kobiety o prawidiowej wadze przezywaja reakcje stresowe
zwigzane ze swoim wygladem fizycznym i atrakcyjnoscig (por. Fila, Terelak).

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja postawione na poczatku hipotezy o wiek-
szym obciazeniu stresowym i wyzszym poziomie lgku kobiet otylych. Mozna to thu-
maczy¢ kilkoma czynnikami. Osoby otyle sa gorzej postrzegane przez innych, jako
jednostki mniej atrakcyjne pod wzgledem wygladu zewnetrznego, jak i wewnetrz-
nego, osobowego wyposazenia. Do$wiadczenie braku atrakeyjnosci dla innych
moze powodowaé niskg samooceng i poczucie samotnosci (por. Radoszewska,
1994). Kobiety otyle zdaja sobie sprawe, ze ich sylwetka odbiega od idealu tak cz¢-
sto obecnie lansowanego przez media, a utwierdzanie ich w tym przez srodowisko
prowadzi w konsekwencji do tego, ze doznaja wiclu negatywnych emocji i czgsto
ujawniajg takie reakcje stresowe jak np. zwigkszona pobudliwo$¢, rozdraznienie,
nieokreslony lek, niskie poczucie wiasnej wartosci czy przygnebienie.

Liczne badania wskazuja, ze kobiety otyle sa czesto dyskryminowane, mniej
zarabiaja, sg oceniane nizej w poréwnaniu z osobami szczuplymi z takimi samy-
mi kwalifikacjami zawodowymi, maja wigksze trudnosci w znalezieniu atrakcyj-
nej pracy i zatozeniu rodziny. Przekonujg si¢ na wlasnej skorze, ze czesto tusza
uniemozliwia im lub utrudnia osiggnigcie zamierzonych celéw. Przezycia te po-
woduja brak wiary we wlasne mozliwosci, a takze wyzwalaja napigcie lgkowe
(Taton, 1985; Radoszewska, 1993). Takze wspdlczesne wzorce estetyczne w za-
kresie sylwetki ciala tez nie sprzyjajg otylym. Zgrabna, szczupla sylwetka stala
sic obowigzujagcym wzorcem w kulturze wigkszosci spoleczenstw. Przyjecie
szczuplodei jako propagowanego wzorca kulturowego implikuje negatywne kon-
sekwencje dla oséb otylych. Z powodu swojej figury osoby otyle pod wieloma
wzgledami oceniane sg, przez siebie i innych, nizej anizeli osoby szczuple. To
wszystko powoduje stresy i zmniejszone poczucie bezpieczefistwa, co znalazio
potwierdzenie w niniejszych badaniach.
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