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Streszczenie

Celem pracy byla ocena rdznic w zachowaniach zywieniowych kobiet 1 me¢zczyzn z
nadmierng masg ciala i otyloscig oraz ich proby redukcji masy ciata. Badaniem objeto 117
0soOb z nadwagg lub otyloscia. Kobiety stanowily 54,7% respondentéw, natomiast me¢zczyzni
45,3%. Wiek ankietowanych zawierat si¢ w przedziale od 18 do 59 Iat.

Badanie przeprowadzono w okresie od wrze$nia 2015 do czerwca 2016 roku metoda
wywiadu standaryzowanego. Narzedziem uzytym do zebrania danych, byl autorski,
anonimowy kwestionariusz. Kwestionariusz zawierat 33 pytan z mozliwoscig jednokrotnego
wyboru w tym dwa pytania z mozliwo$cig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analize
statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05
uznano za istotne statystycznie.

Na podstawie wskaznika masy ciata nadwage stwierdzono u 30,8% kobiet i 33,3%
mezczyzn, otyto$¢ 1 stopnia u 20,5% kobiet 1 10,3% mezczyzn, otylo$¢ II stopnia u 3,4%
kobiet i 1,7% mezczyzn. Zaden ankietowany nie zostal zakwalifikowany do grupy z otylo$cig
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I11 stopnia — skrajng. Na pytanie jak dtugo ankiectowani majg nadmierng mas¢ ciata najczesciej
wybierang odpowiedzig byto >5 lat (32,5% kobiet, 30,5% mezczyzn). Nadmierng mase ciata
lub otylo$¢ od dziecinstwa ma 14,5% kobiet i 7,7% mezczyzn. Zdecydowana wigkszo$¢
respondentéw (92,2% kobiet 1 69,8% mezczyzn) podejmowala co najmniej jedng probe utraty
masy ciala, najczesciej byly to osoby z nadwaga i otytoscig typu I. W celu redukcji masy ciata
diete stosowalo 68,4% respondentdw, czesciej byly to kobiety. Uprawianie sportu wskazato
zaledwie 35,9% ankietowanych, nie bylo roéznic pod wzgledem pici. Suplementy diety
zalecane do utraty masy ciata stosowalo 76,6% kobiet 1 22,6% me¢zczyzn, czesciej byly to
osoby z nadwagg.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, styl zZycia, nadwaga, otylosc¢.

Abstract

The aim of the study was to evaluate differences in nutritional behaviour of women
and men with excessive body weight and obesity, and to evaluate their attempts to reduce
their body weight. The study included 117 overweight or obese persons. Women accounted
for 54.7% of the group, while 45.3% were men. Their age ranged from 18 to 59 years.

The survey was conducted from September 2015 to June 2016 and the method used
was a standardized interview. The tool used for data collection was an anonymous
questionnaire. The questionnaire contained 33 single-choice questions as well as two
questions with multiple choice. Statistical analysis was performed using chi-square test. All
values in which p <0.05 was considered statistically significant.

On the basis on the body mass index, 30.8% of women and 33.3% men were classified
as overweight; the obesity of the first degree was found in 20.5% of women and 10.3% of
men, whereas the obesity of the second degree was found in 3.4% of women and 1.7% of
men. There were no participants who could be assigned to the extreme, third-degree obesity.
To the question of how long the respondents had been overweight for, the most frequent
answer was: less than 5 years (32.5% of women, 30.5% of men). Excessive body weight or
obesity lasting since childhood was dignosed in 14.5% of women and 7.7% of men. The vast
majority of respondents (92.2% women and 69.8% men) had undertaken at least one attempt
at weight loss, they were mainly the overweight respondents and the respondents diagnosed
with the obisity of the first degree. who were overweight respondents and obese type I. A
weight reducing diet had been practiced by 68.4% of respondents, mostly women. Only
35.9% of respondents declared that they exercised regularly, there was no difference in terms
of gender. Weight loss supplements were used by 76.6% of women and 22.6% of men, those
were mainly the overweight persons.

Keywords: eating habits, lifestyle, overweightness, obesity.

392



Wstep

Nadmierny przyrost masy ciata i otylo$¢ stanowig narastajacy problem w krajach
rozwini¢tych. Problem nadmiernej masy ciata stanowi istotny problem spoteczny i jest
zjawiskiem niezwykle niekorzystnym gdyz przyczynia si¢ do zwigkszonej chorobowosci i
$miertelnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO zakwalifikowata otylos¢ do
przewlektych chorob niezakaznych, obok takich chorob jak na przyktad cukrzyca czy
nowotwory. Jako gtéwng przyczyne nadwagi 1 otytosci wskazuje si¢ zmiane stylu zycia: brak
aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb pracy i spedzania czasu wolnego, konsumpcja produktow
wysoce przetworzonych i wysokokalorycznych. W wiekszos$ci krajow rozwinietych choroby
zwigzane z nadmierng masg ciala i otylo$cig sg przyczyna zgonoéw, wpltywaja na skrocenie
zycia 1 jego pogorszenie, a takze na koszty spoleczne zwigzane z ich leczeniem. Badania
epidemiologiczne wykazaty, ze wraz ze wzrostem wskaznika masy ciala BMI wzrasta
znaczgco ryzyko zgonu, wynika to z czgstego wystgpowania choréb sercowo- naczyniowych
takich jak nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zespdt serca plucnego,
zatorowo$¢ phlucna a takze udar moézgu [1]. Liczba powiklan zwigzana z otyloscig jest
niezwykle dtuga. Powiktania metaboliczne towarzysza zwlaszcza otytosci brzusznej [2].

W 2002 roku nadwaga (BMI > 25 kg/m?) dotknigtych byto 1,4 mld os6b na $wiecie, a
otytoscig (BMI > 30 kg/m?) 365 mln. Nastepne badania przeprowadzono w 2007 roku i
obserwowano znaczny wzrost tych wskaznikow odpowiednio do 1,5 mld i 523 mlIn. Szacuje
si¢, ze w 2015 bedzie 2,3 mld os6b z nadwagg i otyloscia, a 704 mln os6b otylych [3,4].
Problem nadwagi i otytosci dotyczy kazdej grupy wiekowej. W ciagu ostatnich dwudziestu lat
w USA wzrosta liczba osob otylych dwukrotnie, a w przypadku dzieci 1 nastolatkow az
trzykrotnie [5]. W rozwinigtych krajach Europy ponad 50% mieszkancow ma nadwagg, a
okoto 30% otylo$¢. Obecnie na $wiecie 66% dorostych ma nadwage i otylosé, a otylosé 34%.
Wysoki odsetek nadwagi 1 otytlosci obserwuje si¢ rowniez wsrdd dzieci. U dziewczat
zamieszkalych w Europie w wieku 4-6 lat odsetek waha si¢ od 9 do 27%, a u chtopcéHw od 8
do 24%. Najwigcej otylych dzieci stwierdzono w populacji dzieci w Hiszpanii 1 we Wloszech
[6]. Takze w Polsce liczna osob z nadmierng masg ciala rosnie, szacuje si¢, ze przekroczyla
juz 20% populacji dorostej i1 stale rosnie [7]. W Polsce w oparciu o badania Instytutu
Zywno$ci i Zywienia oszacowano, iz nadwaga wystepuje u 15,9% chtopcow i 11,1%
dziewczat, a otylo$¢ u 4% chtopcow i1 3,4% dziewczat [8].

Aby walczy¢ o nadmierng masg ciala wigkszo$¢ ludzi stosuje diete. Codziennie w
USA okoto 44% kobiet i 29% mezczyzn stosuje diete redukujaca mase ciata, jednak jedynie
co 20 osobie po 2 latach od rozpoczgcia odchudzania udaje si¢ utrzymac¢ zmniejszong mase
ciala. Droga do pierwotnej masy ciata jest niezwykle trudna 1 wymaga wielu poswigcen,
wyrzeczen 1 catkowite] zmiany stylu zycia nie tylko jednostki ale calego otoczenia [9].
Badania kliniczne dowodza, iz redukcja masy ciata przynosi istotne korzysci zdrowotne. W
Whyniku zredukowania masy ciata o 10 kg zmniejsza si¢ st¢zenie cholesterolu catkowitego o
10%, cholesterolu LDL o 15%, trojglicerydow o 30% i zwigksza si¢ stezenie cholesterolu
HDL o 8%. Ponad to obniza si¢ stgzenie glukozy o 30-50%, hemoglobiny glikowanej 0 15% i
ci$nienie krwi 0 10-20 mm Hg. Redukcja masy migsniowej o 10 kg zmniejsza ryzyko rozwoju
cukrzycy o 50%. Utrata zbednych kilogramoéw powoduje, ze zmniejsza si¢ liczna zgonow
ogotem o nawet 25%, zgonow wywotanych powiklaniem cukrzycy o 30-40% i zgonow
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zwigzanych z choroba nowotworowg o 40-50% [10,11]. Podstawa leczenia nadmiernej masy
ciala jest radykalna zmiana stylu zycia polegajaca na zwigkszeniu aktywnosci fizycznej i
zmianie nawykow zywieniowych. Modyfikacja diety zalecana jest u 0s6b z nadwaga (BMI >
25 kg/m?), a farmakoterapia u chorych z otytoscig (BMI > 30 kg/m?) lub ze wskaznikiem BMI
>27 kg/m? 1 innymi chorobami. Ostatecznos$cig jest leczenie operacyjne, ktore rozwaza si¢ u
pacjentow ze wskaznikiem BMI > 40 kg/m? lub ze wskaznikiem > 35 kg/m?, gdy towarzysza
inne choroby. Podstawa leczenia nadwagi i otytosci jest dieta. WHO Swiatowa Organizacja
Zdrowia rekomenduje stosowanie diety niskokalorycznej, zawierajacej najczesciej 1000-1800
kcal (kobiety 1000-1200 kcal; mezczyzni 1400-1800 kcal). Positki powinny by¢
zrdéznicowane i zbilansowane (zawartos$¢ ttuszczu w diecie powinna by¢ w granicach 25-35%
ogo6tu energii, biatka 15% i weglowodanow 50-60%) [1,12,13].

Cel
Celem pracy byla ocena réznic w zachowaniach zywieniowych kobiet i m¢zczyzn z
nadmierng masg ciala i1 otytoscig oraz ich proby redukcji masy ciata.

Materialy i metody

Badaniem obj¢to 117 os6b z nadwaga lub otyloscig. Kobiety stanowity 54,7%
respondentéw, natomiast mezczyzni 45,3%. Na podstawie wskaznika masy ciata BMI
podzielono respondentéw na grupy — Tabela 1.Wiek ankietowanych zawierat si¢ w przedziale
od 18 do 59 lat.

Badanie przeprowadzono w okresie od wrze$nia 2015 do czerwca 2016 roku metoda
wywiadu standaryzowanego. Narzedziem uzytym do zebrania danych, byt autorski,
anonimowy kwestionariusz. Kwestionariusz zawierat 33 pytan z mozliwoscig jednokrotnego
wyboru w tym dwa pytania z mozliwo$cig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analizg
statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05
uznano za istotne statystycznie.

Tabela 1. Podziat ankietowanych na grupy na podstawie wskaznika masy ciata BMI.

BMI kg/m? Kobiety 54,7% Mezczyzni 45,3%
25,00-29,99 30,8% 33,3%

Nadwaga

30,00-34,99 20,5% 10,3%

Otylos¢ I stopnia

35,00-39,99 3,4% 1,7%

Otylosc¢ 11 stopnia

>40,00 0% 0%

Otytos¢ 11 stopnia

Skrajna

394




Wyniki

Kobiety stanowily 54,7% respondentow, mezczyzni 45,3%. Na podstawie wskaznika
masy ciata nadwage stwierdzono u 30,8% kobiet i 33,3% me¢zczyzn, otylo$¢ I stopnia u
20,5% kobiet i 10,3% mezczyzn, otytos¢ II stopnia u 3,4% kobiet i 1,7% mezczyzn. Zaden
ankietowany nie zostal zakwalifikowany do grupy z otyloscig III stopnia — skrajng. Na
pytanie o stan cywilny 27,4% kobiet 1 24,8% me¢zczyzn wskazato ze sa stanu wolnego, 17,1%
ankietowanych kobiet jest zamezna, podobnie 16,2% mezczyzn jest zonatych. 7,7% kobiet 1
4,3% mezczyzn jest po rozwodzie, 2,6% kobiet jest wdowami. Wyksztalcenie wyzsze podaje
29% kobiet 1 17,1% mezczyzn, wyksztatcenie $rednie 17,9% kobiet 1 13,7% mezczyzn,
zawodowe 6% kobiet i 11,1% mezczyzn a podstawowe jedynie 1,7% kobiet 1 3,4% mezczyzn.

Na pytanie czy nadmierna masa ciala wystepuje u cztonkdéw najblizszej rodziny
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow odpowiedziata twierdzaco (73,4% kobiet i 58,5%
me¢zczyzn). Na pytanie jak dlugo ankietowani maja nadmierng mase¢ ciala najczegsciej
wybierang odpowiedzig byto >5 lat (32,5% kobiet, 30,5% mezczyzn). Nadmierng mase ciata
lub otylo§¢ od dziecifstwa ma 14,5% kobiet 1 7,7% me¢zczyzn. Zdecydowana wigkszosé
respondentéw (92,2% kobiet 1 69,8% mezczyzn) podejmowala co najmniej jedng probe utraty
masy ciala, najczgsciej bylty to osoby z nadwaga i otyloscig typu I. Uprawianie sportu
wskazato zaledwie 35,9% ankietowanych, nie byto réznic pod wzgledem pfici. Suplementy
diety zalecane do utraty masy ciala stosowato 76,6% kobiet i 22,6% m¢zczyzn, cz¢sciej byly
to osoby z nadwagg. Diet¢ stosowalo 68,4% respondentow, czesciej byly to kobiety. Z
pomocy Poradni Dietetycznej korzysta 40,2% ankietowanych, czgsciej kobiety. Na pytanie
jak dlugo probowali utrzymaé diet¢ odchudzajaca wickszo$¢ ankietowanych wybrata
przedziat czasowy 1-3 miesiace (65,6% kobiet 1 39,6% mezczyzn), >1 roku kontrolg nad masa
cialta za pomoca diety mialo zaledwie 9.,4% kobiet 1 3,8% mezczyzn. Wiekszos¢
ankietowanych obserwuje systematyczny wzrost masy ciata (59,4% kobiet i 50,9%
mezezyzn).

W ostatniej czgsci testu ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace ich stylu zycia
1 nawykéw zywieniowych. Na pytanie dotyczace spozywania alkoholu odpowiedz
pijaca/pijacy zadeklarowato 75% kobiet i 67,9% mezczyzn. Do palenia tytoniu aktualnie
przyznaje si¢ 20,3% kobiet 1 22,6% mezczyzn, w przesztosci 23,4% kobiet 1 9,4% mezczyzn
palito tyton. Regularne positki kazdego dnia zjada zaledwie 28,1% kobiet 1 15,1% mezczyzn,
cze¢$ciej byty to osoby nadwaga. Do podjadania migdzy positkami przyznaje si¢ 73,4% kobiet
1 96,2% mezczyzn. Obiad przygotowany w domu je 51,6% ankietowanych kobiet 1 85,9%
mezcezyzn. Jedzenie dan typu fast-food >2 razy w ciagu tygodnia zadeklarowato 34,4% kobiet
1 83% mezczyzn. Na pytanie czy dosala 1/ lub dosladza Pani/ Pan potrawy odpowiedz
twierdzaca wskazato 54,7% kobiet 1 47,2% mezczyzn. Na pytanie czy robigc zakupy wybiera
Pani/ Pan produkty petnoziarniste (kasze, pieczywo, platki $niadaniowe) ankietowani
najczesciej wybierali odpowiedz negatywng (57,8% kobiet 1 75,5% mezczyzn). Co najmniej
dwa razy w tygodniu rybe je 45,3% kobiet i 37,7% me¢zczyzn. Produkty mleczne co najmniej
trzy razy w tygodniu je 65,6% kobiet i 47,2% me¢zczyzn. Na pytanie czy kazdego dnia zjada
Pani/ Pan 5 porcji owocow badz warzyw odpowiedz twierdzaca wskazato 48,4% kobiet i
22,6% mezczyzn. Na pytanie jak ile litréw napojoéw stodzonych / gazowanych pije Pani/ Pan
w ciggu tygodnia najczesciej wybierang odpowiedzig bylo >5 litrow. Odpowiedz ta wybrato
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35,9% kobiet 1 50,9% mezczyzn. >10 litrow napojow stodzonych w ciggu tygodnia spozywa
14,1% kobiet 1 20,8% mezczyzn.

Dyskusja

Z przeprowadzone] ankiety wynika, ze osoby o stanie cywilnym wolnym (w tym
rozwiedzione lub owdowiate) stanowig wicksza grupe (37,7% ankietowanych kobiet i 29,1%
ankietowanych me¢zczyzn) w poréwnaniu do o0sdb zame¢znych 1 Zzonatych (17,1% kobiet 1
16,2% mezczyzn). Nasuwa si¢ hipoteza, ze osoby samotne czg¢sciej] maja nadwage badz sa
otyle. Hipotezy tej jednak nie potwierdza badanie przeprowadzone przez Stelmach W. i wsp.
[14]. W przeprowadzonym badaniu wyksztatcenie nie mialo zwigzku z masg ciata, podobny
wynik uzyskali w swojej pracy Stelmach W. i wsp. [14].

Problem nadmiernej masy ciata zaczyna si¢ juz w okresie wczesnego dziecinstwa
kiedy dziecko uczy si¢ nawykow zywieniowych. Az 14,5% ankietowanych kobiet 1 7,7%
ankietowanych me¢zczyzn ma nadmierng mase ciata od dziecinstwa, a >5 lat ma 32,5% kobiet
1 30,5% mezczyzn. U czesci ankietowanych nadwaga i otylo$¢ prawdopodobnie ma podtoze
genetyczne. Jednak wspolne nawyki zywieniowe podobny styl zycia nie pozostaja bez
znaczenia dlatego tez zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpoczaé juz w wieku
rozwojowym. Otylo$¢ u dzieci i mtodziezy moze przetrwaé¢ do wieku dorostego. Badania
pokazuja, ze w stosunku do rowiesnika z prawidlowa masg ciata, dziecko z otytoscig w wieku
10-13 lat ma 6-7 krotnie wigksze ryzyko wystapienia otylosci w wieku dorostym [15].
Nadmierng mase ciata u cztonkéw najblizszej rodziny (rodzice, rodzenstwo, dzieci) ma az
73,4% kobiet i 58,5% mezczyzn. Wynik ten obrazuje jak szeroki jest problem wystepowania
nadwagi 1 otylo$ci w rodzinach. W badaniu Lange E. i wsp. [16] u ponad 2/3 ankietowanych
nadmierna masa ciala wystgpowata od ponad 5 lat. Podobnie 1/3 respondentow ma otylo$¢
uwarunkowang genetycznie.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (92,2% kobiet 1 69,8% mezczyzn)
podejmowata co najmniej jedng probe utraty masy ciala, najczesciej byly to osoby z nadwaga
i otytoscig typu I. Podobne wyniki prezentuje badanie Lange E. i wsp. [16] gdzie ponad 90%
kobiet 1 2/3 mezczyzn deklarowato probe redukcji masy ciata. Ponad 2/3 os6b ankietowanych
mialo problemy z utrzymaniem wagi po redukcji masy ciala. W prezentowanym badaniu
wigkszo$¢ ankietowanych utrzymywata wage po utracie masy ciata przez okoto 1-3 miesiace,
jednak niestety wigkszos$¢ respondentdw obserwuje systematyczny wzrost masy ciata (59,4%
kobiet 1 50,9% mezczyzn). Wynik ten jest znaczaco bardziej optymistyczny w poréwnaniu do
badania Lange E. 1 wsp. [16] gdzie u blisko 1/3 kobiet proby redukcji masy ciala trwaty kilka
dni, a u ponad potowy me¢zczyzn kilka tygodni, a jedynie 1/3 respondentow trwala w
wyzwaniu redukcji masy ciala kilka miesiecy badz dtuze;.

Na pytania dotyczace sposob na redukcje masy ciala w prezentowanym badaniu
ankietowani czegsto wskazywali uprawianie sportu, nie byto réznic pod wzgledem pici i
wieku. Natomiast kobiety istotnie statystycznie czgsciej (p<0,05) wspomagaty odchudzanie
suplementami diety. Ograniczenie kalorii dzienne w diecie cze$ciej stosowaly rowniez
kobiety. Podobnie z pomocy Poradni Dietetycznej znaczaco czgsciej korzystaty kobiety. W
badaniu Lange E. i wsp. [16] kobiety rowniez cze¢Sciej siggaly po farmakoterapi¢ i diete
redukcyjng, a mezczyzni jednak czgsciej decydowali si¢ na ¢wiczenia fizyczne. Zardwno
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kobiety jak i mezczyzni odzywiaja si¢ w sposob nieregularny. Z przeprowadzonej przez nas
ankiety wynika, ze regularne positki zjada mniej niz 1/3 respondentéw (28,1% kobiet i 15,1%
mezczyzn). Z obu prac mozna wnioskowac, ze mgzczyzni majg gorsze nawyki zywieniowe. A
nieregularno$¢ w spozywaniu positkow jest stabym punktem obu plci podobnie jak
podjadanie. W prezentowanej pracy pomiedzy positkami podjada az 73,4% kobiet i 96,2%
me¢zczyzn. Podjadanie zaobserwowali tez w podobnych pracach Lange E. 1 wsp. [16] oraz
Forslund H i wsp. [17].

Zrownowazona dieta 1 regularne positki sg podstawg dobrostanu zardéwno
psychicznego jak 1 fizycznego. Nie watpliwie negatywne na mase ciata spozywanie
nieregularnie positkow [18]. Dieta uboga w produkty pelnoziarniste, owoce, warzywa oraz w
produkty mleczne i ryby zwigzana jest wystgpowaniem otylo$ci. Podobnie negatywnie
wptywa spozywanie nadmiernej ilo§¢ weglowodanéw [19]. Ankietowani przyznali, ze
dostadzaja pokarmy, pija znaczne ilo$¢ dostadzanych i gazowanych napojow nie pozostaje to
bez znaczenia na systematyczny przyrost masy ciata.

Whioski:

1. Nadwaga i otylo$¢ wystepuja powszechnie w spoleczenstwie bez wzgledu na wiek,
pte¢ i wyksztatcenie.

2. Kobiety znaczaco czesciej stosowaly diete, suplementy diety ulatwiajace redukcje
masy ciata oraz korzystaty z pomocy Poradni Dietetyczne;.

3. Mgzczyzni w poréwnaniu do kobiet maja gorsze nawyki zywieniowe.

4. Wskazane jest dalsze zwigkszanie wiedzy w spoteczenstwie na temat prawidtowego
zywienia.
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