Family Medicine & Primary Care Review 2014; 16, 3: 269-270

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

Percepcja przyczyn nadwagi wsréd pacjentéw oddziatu
leczenia otytosci — raport wstepny
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Perception of causal factors of overweight among patients of obesity treatment
setting — preliminary report
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Wstep. Percepcja choroby jest jednym z podstawowych czynnikéw wptywajacych na stosowanie sie do zale-
ceri, ma takze zwiazek z radzeniem sobie z choroba przewlekta.

Cel pracy. Ocena percepcji przyczyn nadwagi wsréd pacjentéw przebywajacych w oddziale leczenia otytosci.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 30 pacjentéw (25 kobiet i 5 mezczyzn). Sredni wiek badanych wynidst
52 lata (= 12,6; mediana: 53,5; zakres: 28-69 lat). Sredni wskaznik masy ciata (BMI) wyniést 35,9 (25-54,4), u 1 osoby wyste-
powata nadwaga, u 5 — otytos¢ olbrzymia (BMI > 40). Do oceny percepcji przyczyn nadwagi wykorzystano zmodyfikowana
wersje testu Illness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R). Dane socjodemograficzne zebrano w trakcie wywiadu, dane
medyczne pochodza z dokumentacji medyczne;j.

Wyniki. Wsréd przyczyn nadwagi pacjenci wskazywali najczesciej: moje wiasne zachowanie (86,7%), diete i nawyki zywie-
niowe (83,3%), przyczyny genetyczne (63,3%) oraz czynniki srodowiskowe (53,3%). 50% badanych za jedng z przyczyn nad-
wagi uwaza swéj stan emocjonalny, 43% — stres, nieco mniej starzenie sie (40%). W opinii pacjentéw wieksza rola sprawcza
nadwagi przypada czynnikom psychologicznym oraz zaleznym od ich woli niz czynnikom pozostajacym poza kontrola. Duza
role pacjenci przypisuja takze czynnikom genetycznym.

Whioski. 1. Pacjenci przebywajacy w oddziale leczenia otytosci posiadaja realna percepcje przyczyn nadwagi. 2. Osoby ba-
dane wskazuja wieloczynnikowa etiologie nadwagi. 3. Wedtug wiekszosci badanych za nadwage odpowiedzialne sg czynniki
psychologiczne, genetyczne i srodowiskowe. 4. Silng role sprawcza badani przypisuja przyczynom psychologicznym oraz
czynnikom modyfikowalnym, podlegajacym kontroli.

Stowa kluczowe: percepcja choroby, nadwaga, otytos¢, IPQ-R.

Background. Iliness perception is one of the fundamental factors influencing compliance and coping with chronic
disease.

Objectives. The aim of the study was to assess the overweight perception among inpatients of obesity treatment setting.
Material and methods. The study group consisted of 30 participants (25 women, 5 men). The mean age was 52 years
(+ 12.6; median: 53.5; range: 28-69). Mean body mass index (BMI) was 35.9 (25-54.4), in 1 person overweight was observed,
in 5 — extreme obesity (BMI > 40). Perception of overweight causes was assessed using modified version of Iliness Perception
Questionnaire Revised (IPQ-R). Socio-demographic and medical data were obtained using structured review and medical files.
Results. The most common causes of overweight were: patient’s behavior (86.7%), diet or eating habits (83.3%), hereditary
(63.3%) and environmental factors (53.3%). 50% of patients endorsed emotional state, 43% stress, slightly less ageing (40%).
In patients” opinion the greater causal role of overweight contributes to psychological factors and will-dependent factors rather
than uncontrollable causes. According to the patients, genetics is one of the factors of great importance in obesity development.
Conclusions. 1. Obesity treatment setting inpatients have realistic perception of causes of their overweight. 2. In participants’
opinion the overweight etiology is multi-factorial. 3. According to the majority of respondents overweight is caused by psychologi-
cal, genetic and environmental factors. 4. Participants ascribe strong causal role to the psychological and will-dependent factors.
Key words: illness perception, overweight, obesity, IPQ-R.

Wstep

Wedtug teorii Leventhala [1], cztowiek doswiadczajac
choroby, tworzy poznawcza jej reprezentacje, na ktéra skta-
da sie pie¢ wymiaréw. Wsréd nich wazne miejsce zajmuja
opinie dotyczace przyczyn schorzenia. Poznawcza repre-
zentacja choroby jest jednym z fundamentalnych czynnikéw
decydujacych o stosowaniu sie do zalecen, zachowaniach
zdrowotnych i sposobach radzenia sobie z chorobg. Pozna-
nie przekonan pacjenta na temat choroby i jej przyczyn sta-

nowi wazny element wspétpracy z pacjentami [2]. Wazna
jest identyfikacja przekonan nieprawdziwych, a niekiedy
szkodliwych, ktére blokuja lub obnizaja skutecznos¢ od-
dziatywari medycznych i psychoterapeutycznych. Niezwy-
kle trafne wydaje sie odniesienie teorii reprezentacji choroby
do zjawiska nadwagi i otytosci, ktérych rozpowszechnienie
na $wiecie gwattownie rosnie. Swiadomos¢ posiadania nad-
wagi [3] oraz przekonania pacjentéw na temat jej przyczyn
maja podstawowe znaczenie dla podjecia dziatari zmie-
rzajacych do zmiany wagi. W dostepnym pismiennictwie
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nie znaleziono prac poswieconych postrzeganiu otytosci
w Swietle teorii reprezentacji poznawczej choroby, a jej za-
stosowanie wobec zjawiska otytosci wydaje sie celowe.

Cel pracy

Celem badania byta ocena percepcji przyczyn nadwagi
wsréd oséb przebywajacych na oddziale leczenia otytosci.

Materiat i metody

Grupe badana stanowito 30 pacjentéw (25 kobiet). Sred-
ni wiek badanych wynosit 52 lata (+ 12,6; mediana 53,5;
zakres: 28-69 lat). Sredni wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI) wynosit 35,9 (25-54,4), u jednej pacjentki
wystepowata nadwaga, u 5 stwierdzono otytos¢ olbrzymia
(BMI > 40). W badaniu wykorzystano kwestionariusz IlIness
Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R) autorstwa Moss-
-Morris [4] w ttumaczeniu Nowickiej-Sauer i Jarmoszewi-
cza. Zgodnie z naszg wiedza, w niniejszej pracy test IPQ-R
zastosowano po raz pierwszy w populacji polskiej. Metoda
ta stuzy ocenie percepcji choroby, w tym takze jej przyczyn.
IPQ-R zawiera liste 18. mozliwych przyczyn choroby (me-
dycznych, psychologicznych i srodowiskowych), zaréwno
zaleznych (np. nawyki zywieniowe, stan emocjonalny),
jak i niezaleznych od pacjenta (np. czynniki genetyczne).
Osoby badane proszone sg o ocene stopnia, w jakim kazda
z przyczyn odnosi sie do ich schorzenia na 5-stopniowe;j
skali. Dla potrzeb badania, zgodnie z sugestig autoréw IPQ-R,
stowo ,choroba” zastapiono stowem ,nadwaga”, dzieki
czemu mozliwe bylo poznanie opinii pacjentéw dotycza-
cych scisle tego problemu. Zebraniu danych socjodemogra-
ficznych postuzyt wywiad. Dane dotyczace BMI zaczerp-
nieto z dokumentacji medycznej. Wszystkie osoby wyrazity
zgode na udziat w badaniu.

Wyniki

WSsréd przyczyn nadwagi pacjenci wskazywali najcze-
Sciej: moje wiasne zachowanie — 86,7% badanych (26 oséb),
diete lub nawyki zywieniowe — 83,3% (25 oséb), przyczyny
genetyczne — 63,3% (19 o0s6b) oraz czynniki srodowiskowe
—53,3% (16 0s6b). Potowa pacjentéw za jedna z przyczyn
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nadwagi uwazata stan emocjonalny, 43% (13 badanych)
— stres oraz 40% (12 oséb) — starzenie sie. Tylko jeden z pa-
cjentéw jako jedng z przyczyn wskazat przypadek. Silniej-
sz role sprawcza nadwagi pacjenci przypisywali czynni-
kom psychologicznym, takim, jak np.: wtasne zachowanie,
emocje, osobowos¢ czy nawyki zywieniowe. Silniejsze byto
takze ich przekonanie dotyczace roli czynnikéw zaleznych
od ich woli, niz czynnikéw niepodlegajacych kontroli, cho¢
duza role pacjenci przypisywali czynnikom genetycznym.

Dyskusja

Percepcja choroby przez pacjentéw ze schorzenia-
mi przewlektymi stata sie w ostatnich latach przedmiotem
zainteresowania wielu badaczy [1, 5, 6]. Podkresla sie,
Ze poznanie opinii i przekonan pacjentéw stanowi wazny
element planowania interwencji dla poprawy stosowania
sie do zalecen [5]. Wyniki niniejszego badania pozwala-
ja stwierdzi¢, ze badani z otytoscia posiadaja realistyczna
percepcje przyczyn nadwagi [7]. Optymistyczny wydaje sie
fakt, ze przypisuja oni role sprawcza nie tylko czynnikom
niepodlegajacym kontroli, ale przede wszystkim czynnikom
modyfikowalnym, takim, jak: nawyki zywieniowe czy stan
emocjonalny. Podobne wyniki uzyskano w badaniu pa-
cjentéw oczekujacych na operacje bariatryczng [8]. Taka
reprezentacja poznawcza przyczyn nadwagi sprzyja moty-
wacji do podejmowania i wytrwania w dziataniach zmie-
rzajacych do zmiany stylu zycia, postrzeganiu celowosci
oddziatywan psychoterapeutycznych. Moze to owocowac
wzrostem poczucia sprawstwa istotnego w procesie dazenia
do redukcji nadwagi [5, 9]. Przypisywanie roli sprawcze;j
jedynie czynnikom niepodlegajacym kontroli, jak np.: dzie-
dziczenie, skutkuje brakiem wiary w sukces dziatania i po-
czuciem bezradnosci wobec nieuchwytnego ,wroga” [10].

Whioski

1. Pacjenci przebywajacy w oddziale leczenia otytosci
posiadaja realng percepcje przyczyn nadwagi.

2. Wedtug wiekszosci badanych za nadwage odpowie-
dzialne sa czynniki psychologiczne, genetyczne jak
i Srodowiskowe.

3. Silng role sprawcza badani przypisuja przyczynom psy-
chologicznym oraz czynnikom podlegajacym kontroli.
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