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УКРАИНСКАЯ ВЕРСИЯ АНКЕТЫ ПО САМООЦЕНКЕ ВЕСА И ЕЕ ЗНАЧЕНИЕ

Резюме. В работе сосредоточено внимание на необходимость адекватной самооценки соматоморфотипа пациентами
с избыточной массой, поскольку это обосновывает выбор метода лечения ожирения. Однако, прежде чем тратить время
врача и пациента на детальные опросники с большим количеством вопросов, необходимо оценить адекватность самооцен-
ки пациента. Для этого существует специальный английский опросник по самооценке веса (WSSQ), состоящий всего из 12
пунктов. Поскольку любой опросник не может быть автоматически использован среди жителей другой страны, а требует
изучения его валидности, и, при необходимости, проведения адаптации, в работе была проведена оценка возможности его
использования как скрининг анкеты для потенциальных бариатрических пациентов. Сделано заключение о возможности
использования его украинской версии.
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Введение
Доля тучных людей в обществе неуклонно возрас-

тает. Ожирение становится личной, медицинской, со-
циальной и государственной проблемой, поскольку
нарушает качество жизни индивидуума, увеличивает
количество заболеваний, в том числе и инвалидизиру-
ющих, сокращает продолжительность жизни, увеличи-
вает государственные расходы на здравоохранение и
нарушает демографию государства [4, 5, 8, 9, 11].

Существует множество способов борьбы с ожире-
нием: повышение и спецификация физических нагру-
зок, диетические ограничения, физио- и бальнеотера-
пия, фармакотерапия и бариатрическая хирургия [1, 6, 10].
Однако, использование любых методов коррекции веса
и лечения ожирения возможно только при индивидуаль-
ном согласии пациента, а успех лечения во многом зави-
сит от личностной мотивации. Именно поэтому существует
большое количество опросников, позволяющих обосно-
вать выбор определенного метода терапии или опера-
тивного лечения и прогнозировать его успех.

В оценке массы тела существуют как личные мен-
тальные различия, так и национальные, связанные с тра-
дициями, историей, географическим расположением
государства. Поэтому любой опросник не может быть
автоматически использован среди жителей другой стра-
ны, а требует изучения его валидности, и, при необхо-
димости, проведения адаптации.

Особенное значение опросники имеют для выбора
оперативного метода лечения ожирения, поскольку
неадекватное бариатрическое вмешательство, не учи-
тывающее психологические особенности, ментальность,
пищевые пристрастия, способность к самоограничению,
личностную оценку тела и здоровья влечет за собой
недостаточный результат лечения или результат, несо-
ответствующий ожиданиям пациента и, как следствие,
повторное оперативное вмешательство или глубокое
разочарование и депрессию.

Поскольку у бариатрических пациентов очень часто
наблюдается низкая самооценка и высокий уровень деп-
рессии, а у пациентов с ожирением, отказывающихся от
операции, чаще превалируют необоснованно оптими-

стическое отношение к состоянию своего здоровья и
соматическим пропорциям [9], очень важно выявить
объективное психосоматическое состояние, позволяю-
щее рекомендовать оптимально эффективный метод
лечения. Для этого существует большое количество
различных анкет (Larocque Obesity Questionnaire, the
Obesity Related Well-Being (ORWELL 97), Obesity and Weight-
Loss Quality of Life [OWLQOL] questionnaire, Moorehead-Ardelt
II, Impact of Weight on Quality of Life-Lite(IWQOL-Lite), SF-36,
Quality of Life, Obesity and Dietetic srating scale), с доста-
точно большим количеством вопросов. Однако зани-
мать время пациента (и врача, оценивающего эти отве-
ты) имеет смысл, только при определении адекватности
оценки пациентом своего состояния. В связи с этим была
создана английская версия опросника по самооценке веса
пациентами (WSSQ) и определено его значение для про-
ведения дальнейшего анкетирования и обследования.
Английский вариант анкеты по самооценке веса вклю-
чает всего 12 пунктов ( а не 31 как в опроснике IWQoL),
каждый из которых оценивается по 5 бальной шкале (а
не от 0 до 100 как в FDS - 20), что и обусловило его
успех как скринингового опросника [10].

В связи с этим немецкие исследователи [11] пере-
вели и опеределили валидность немецкой версии
WSSQ. Их анализ как непосредственно опросника, так и
сравнение его с 6 общепринятыми анкетами, индек-
сом массы тела, возрастом и гендерной принадлежно-
стью пациентов позволил прийти к заключению о его
высокой точности отражения действительного состоя-
ния пациента и прогностической значимости для отбо-
ра больных для проведения бариатрических операций.

Это послужило основанием для создания украинс-
кой версии WSSQ, а целью работы стало: определить
психометрические возможности украинской версии
опросника WSSQ как скрининговой анкеты для потен-
циальных бариатрических пациентов.

Материалы и методы
После перевода английской версии опросника

WSSQ на украинский и русский языки, сравнения его с
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немецкой версией, внесения адаптационных поправок,
с учетом ментальных понятийных особенностей, свой-
ственных украинскому населению, проведения проб-
ного анкетирования у пациентов с нормальной мас-
сой тела, утверждена финальная версия украинского
варианта опросника по самооценке веса (WSSQ).

На базе клиники хирургии и проктологии ГУ ЗМА-
ПО МЗ Украины проведено анкетирование 90 пациен-
тов с различным индексом массы тела. Критериями
включения были: возраст от 18 до 70 лет, индекс мас-
сы тела от 20 и более, хорошее знание украинского
или русского языка (предлагалась версия анкеты на
соответствующем языке по желанию пациента), доб-
ровольное желание участвовать в анкетировании. Кри-
териями исключения были: возраст менее 18 лет и
возраст старше 70 лет, тяжелая соматическая патоло-
гия, отражающаяся на когнитивных способностях и
настроении, послеоперационный период, деменция и
тяжелые ментальные расстройства.

Пункты украинской версии опросника по самооцен-
ке массы тела (WSSQ) представлены ниже.

- Я всегда буду возвращаться к избыточному весу;
- Я сам (а) являюсь причиной своих проблем с ве-

сом;
- Я ощущаю чувство вины из-за моих проблем веса;
- У меня избыточный вес, поскольку я слабоволь-

ный человек;
- У меня никогда не было бы никаких проблем с

весом, если бы я имел (а) сильную волю;
- Я не могу себя достаточно контролировать, что-

бы поддерживать "здоровый" вес;
- Я плохо себя чувствую из-за мнения других обо

мне;
- Люди относятся ко мне по-другому, поскольку я

имею проблемы с весом;
- Людям, которые не имеют проблем с весом, труд-

но общаться со мной;
- Окружающие думают что у меня отсутствует са-

моконтроль, поскольку у меня проблемы с весом;
- Люди считают меня виновным (ой) в моих про-

блемах с весом;
- Окружающие стесняются общаться со мной из-за

моих проблем с весом.
Каждый пункт оценивался пациентом по 5-баль-

ной шкале от одного (полностью несогласен с утвер-
ждением) до пяти (полностью согласен с утверждени-
ем). Чем больше количество баллов, тем выше уро-
вень осознанности ожирения, как конкретной пробле-
мы, угрожающей и нарушающей качество жизни, пси-
хосоциальный и соматический статус индивидуума, мо-
тивирующей пациента к необходимости предприни-
мать действия по выбору метода лечения.

Всех пациентов разделили на 3 группы. Первую
группу (контрольную) составили 40 пациентов с ин-
дексом массы тела от 20 до 29 (пациенты без ожире-
ния). Вторую группу сформировали 30 пациентов с

индексом массы тела от 30 до 40. И в третью группу
вошли 20 пациентов с ИМТ 40 и более, то есть с вы-
раженным ожирением

Результаты. Обсуждение
Среди пациентов 1 группы было 26 женщин и 14

мужчин. Их возраст колебался в пределах от 24 до 66
лет. Среди соматической патологии преобладали: ка-
риес у пациентов в возрасте до 45 лет, климактери-
ческий синдром и синдром андрогенного дефицита у
пациентов в возрасте после 45 лет.

Во второй группе женщин было 19, мужчин - 11.
Возраст колебался в пределах 21 - 67 лет. Среди со-
матической патологии у пациентов репродуктивного
возраста наблюдались кариес, артериальная гипертен-
зия, патология опорно - двигательного аппарата, хо-
лецисто - панкреатиты.

В третьей группе было 12 женщин и 8 мужчин.
Возраст находился в пределах от 34 до 65 лет. У 30%
пациентов наблюдалась инвалидность, среди сомати-
ческой патологии отмечались: артериальная гипертен-
зия, патология опорно - двигательного аппарата, са-
харный диабет.

Анализ опросников показал, что в первой группе
средняя самооценка массы тела составила 12,6 бал-
лов, во второй - 24,2 балла, а в третьей - 40 баллов.
Интересно отметить, что среди пациентов 1 группы
были довольны своей массой 72,5%, выражали же-
лание снизить массу тела - 27,5%, а предпринимали
какие-либо меры по реальному снижению массы - 20%
(контролировали объем и качество пищи, физичес-
кую нагрузку). Психологически были готовы к приему
фармакологических препаратов 7,5%, ни один из па-
циентов не считал необходимым подвергаться опе-
ративному вмешательству для улучшения весовых и
объемных характеристик тела.

Во второй группе были довольны своей массой
23,3%, выражали желание снизить массу тела - 76,6%,
предпринимали какие - либо меры по реальному сни-
жению массы - 73,3% (контролировали объем и каче-
ство пищи, физическую нагрузку). Психологически
были готовы к приему фармакологических препара-
тов 63,3%, принимали препараты - 43,3%, практически
все без эффекта или с крайне неудовлетворитель-
ным или неустойчивым, коротким эффектом. Счита-
ли возможным для себя оперативное вмешательство
- 36,6%, однако только 16,6%реально были готовы его
осуществить.

В третьей группе довольных своими антропомет-
рическими параметрами вообще не было, все паци-
енты очень хотели снизить массу тела, все неоднок-
ратно пытались это осуществить (контролировали
объем и качество пищи, физическую нагрузку, при-
нимали фармакологические препараты, БАДы, прохо-
дили кодирование). Ни у одного пациента не наблю-
далось стойкого (хотя бы в течение 3 лет) эффекта от
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консервативной терапии и изменения пищевых при-
вычек. Теоретически были готовы к бариатрической
хирургии 60%, практически только 27,5%.

Результаты анализа украинской версии опросника
по самооценке массы тела WSSQ показали, что уве-
личение индекса массы тела у пациентов с ожирени-
ем прямо коррелирует с тяжестью депрессии, чув-
ством вины и позора за свой антропо-соматический
образ. Резко возрастает и количество диссоциатив-
ных симптомов (Р<0,001). Так в первой группе, не-
смотря на желание многих пациентов еще снизить
массу тела, практически никто из них не считал себя
виновным в своих проблемах, не испытывал диск-
риминационных проблем, не считал себя слабоволь-
ным и не испытывал стыд из - за этого. А желание
снизить массу тела соотносилось с готовностью ис-
пытвать диетологические ограничения, повышать
физические нагрузки и, у 7,5% пациентов - прини-
мать БАДы. Во второй группе у части пациентов уже
наблюдаются диссоциативные симптомы, однако вы-
раженность их не велика, что подтверждается жела-
нием, кроме использования диет и упражнений в
сочетании с БАДами, только у 43,3% использовать
фармакологические препараты, а вопросы бариат-
рической коррекции рассматривали только 36,6%. В
третьей группе (пациенты с тяжелым ожирением)
отмечаются выраженные диссоциативные симптомы,
что подтверждается увеличением бальной оценки по
сравнению с контрольной группой на 23,3%, а по срав-
нению со второй группой (избыточная масса тела и
умеренное ожирением) на 66%.

Адекватность самооценки косвенно подтверждается
готовностью пациентов предпринимать различные
меры по снижению массы тела. В первой группе (низ-
кая бальная оценка по опроснику), несмотря на жела-
ние снизить массу тела, не было ни одного человека,
который был, хотя бы теоретически, готов к опера-
тивному лечению. Во второй группе, в которой баль-
ная оценка по опроснику увеличена в 2,0 раза, вопро-
сы бариатрической хирургической помощи рассмат-
ривали 16,6%. В третьей группе, средняя бальная оцен-
ка в которой увеличена в 3,3 раза, не просто в психо-
соматическом состоянии пациентов превалировали
симптомы депрессии, вины, чувства стыда за свое со-
стояние, но и 27,5% готовы были к использованию
метода бариатрии. При этом высокая бальная оценка,
независимо от ИМТ, прямо коррелировала (0,7 < r <
0,9) с осознанием необходимости использования кон-
кретных действенных методов, в частности хирурги-
ческих.

Выводы и перспективы дальнейших
разработок

1. Результаты исследования показали, что украин-
ская версия опросника WSSQ, по своим психометри-
ческим возможностям, соответствует объективным
критериям скрининговой анкеты для потенциальных
бариатрических пациентов и может быть рекомендо-
вана для практического применения.

В перспективе планируется использование укра-
инской версии опросника WSSQ семейными врачами,
а так же врачами других специальностей.
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Милиця К.М.
УКРАЇНСЬКА ВЕРСІЯ АНКЕТИ З САМООЦІНКИ ВАГИ Т А ЇЇ  ЗНАЧЕННЯ
Резюме. У роботі звернено увагу на необхідність адекватної самооцінки соматоморфотипа пацієнтами з надлишковою
масою, оскільки це обґрунтовує вибір методу лікування ожиріння. Однак, перш ніж витрачати час лікаря і пацієнта на детальні
опитувальники з великою кількістю питань, необхідно оцінити адекватність самооцінки пацієнта. Для цього існує спеціальний
англійський опитувальник по самооцінці ваги (WSSQ), що складається всього з 12 пунктів. Оскільки будь-який опитувальник
не може бути автоматично використаний серед жителів іншої країни, а вимагає вивчення його валідності, і, при необхідності,
проведення адаптації, в роботі була проведена оцінка можливості його використання як скринінг анкети для потенційних
баріатричних пацієнтів. Зроблено висновок про можливість використання його української версії.
Ключові слова: ожиріння, самооцінка, депресія
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Mylytsya К.M.
UKRAINIAN VERSION OF T HE SELF-ASSESSMENT WEIGHT QUEST IONNAIRE AND IT S SIGNIFICANCE
Summary. The paper drew attention to the need for self-esteem somatic morphotype patients with excess weight, because it
justifies the choice of the method of treating obesity. However, before you spend time doctor and patient on detailed questionnaires
with a lot of issues need to assess the adequacy of the patient's self-esteem. For this purpose there is a special English questionnaire
for self-assessment of weight (WSSQ), consisting of only 12 points. Since any questionnaire cannot be automatically used among the
inhabitants of another country, and requires an examination of its validity, and if necessary, carrying out adaptation work was carried out
to assess the possibility of its use as a screening questionnaire for potential bariatric patients. The conclusion about the possibility of
using its Ukrainian version.
Key words: obesity, self-esteem, depression.
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