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Influence of self-esteem in people of reproductive age on health behaviors
predisposing to overweight and obesity
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Streszczenie

Wstep

Samoocena jednostki jest czynnikiem majagcym kluczowe znaczenie dla rozwoju
psychospotecznego. Otylo§¢ stanowi wazny problem dzisiejszej medycyny, jej coraz
czestsze wystepowanie czyni z niej chorobe cywilizacyjng. Do oceny odzywienia
stosowany jest wskaznik masy ciala (BMI — Body Mass Index) — gdy jego wartos¢
wynosi 30 1 wigcej] mamy do czynienia z otytoscig. Kluczowym elementem kontroli
masy ciala, polepszajagcym stan zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna. Jest ona jednym z
najskuteczniejszych sposobdw zapobiegania chorobom uktadu krazenia i psychicznego
oraz poprawy sprawnosci fizycznej. Regularny wysitek zmniejsza czynniki ryzyka
wielu chordb, takich jak nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca i otytos¢.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena samooceny masy ciata, stanu odzywienia jak roéwniez
porownanie tych parametrow pomigdzy kobietami i m¢zczyznami w wieku rozrodczym.
Materiaty i metody
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W badaniu wzigto udziat 406, jednak ostatecznie badanie oparto o dane pozyskane od
400 os6b, w tym 194 kobiet i 206 m¢zczyzn. Uzyskane za pomoca kwestionariusza
autorskiego dane poddano analizie statystycznej w programie Statistica.

Wyniki i wnioski

o  Wigkszo$¢ respondentéw zardwno wsrod kobiet, jak 1 mgzezyzn to mieszkancy
obszar6w wiejskich ponizej 20 roku zycia.

e Subicktywna ocena masy ciala wptywa na niektére elementy stylu zycia,
przyczyniajac si¢ do nadwagi 1 otytosci, ale takze anoreksji i innych zaburzen
powodujacych zbyt niska wage.

e Wprowadzenie skutecznych programéw edukacyjnych promujacych aktywne
formy spedzania czasu wolnego 1 zdrowe nawyki zywieniowe moze
powstrzymac epidemie otytos$ci

Stowa kluczowe: otylo$¢, samoocena, nawyki zywieniowe

Abstract

Introduction

An individual's self-esteem is a critical factor in psychosocial development. Obesity is
an important problem of today's medicine, its increasing occurrence makes it a disease
of civilization. Body Mass Index (BMI) is used to assess nutrition - when its value is 30
or more, we are dealing with obesity. Physical activity is a key element in weight
control and in improving health. It is one of the most effective ways to prevent
cardiovascular and mental diseases and improve physical fitness. Regular exercise
reduces the risk factors for many diseases, such as high blood pressure, diabetes, and
obesity.

Aim of the study

The aim of the study was to assess the self-esteem of body weight and nutritional status
as well as to compare these parameters between women and men of reproductive age.
Materials and methods

406 took part in the study, but ultimately the study was based on data obtained from 400
people, including 194 women and 206 men. The data obtained using the questionnaire
were statistically analyzed in the Statistica software.

Results and conclusions

* Most of both male and female respondents are rural residents under the age of 20.

* Subjective body weight assessment influences certain elements of lifestyle,
contributing to overweight and obesity, but also to anorexia and other low weight
disorders.

* The implementation of effective educational programs promoting active forms of
spending free time and healthy eating habits can stop the obesity epidemics.

Keywords: obesity, self-esteem, eating habits

Wstep
Poczucie wtasnej warto$ci
Poczucie wlasnej wartosci jest krytycznym czynnikiem wplywajacym na

przystosowanie psychospoleczne jednostki. Niski poziom samooceny wigze si¢ z
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objawami psychopatologicznymi, takimi jak reakcje Igkowe, depresja, poczucie
beznadziejnosci i1 sklonnosci samobojcze[1]. Wystepuja takze: opodzniona reakcja na
bodzce jak rowniez zachowania agresywne, zachowania antyspoteczne, a w przypadku
dzieci 1 mtodziezy przemoc w szkole. Osoby, ktore osiagajac wiek dojrzewania maja
niskie poczucie wlasnej wartosci, maja wigksze ryzyko prezentowania niezdrowych
nawykéw 1 gorszego zdrowia psychicznego. Ma to wplyw na stan zdrowia oraz

wystepowanie otytosci i chorob cywilizacyjnych w p6zniejszym wieku[2].
Otylos¢

Otylo$¢ jest jednym z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego naszych
czasOw. Niedawne badanie symulacyjne z USA wykazalo, ze do 2030 roku 55-60%
dzisiejszych dzieci bedzie otytych [3]. Chociaz wskazniki zapadalno$ci obnizyly sie
znacznie w populacjach o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym (SES) [4],
istnieje niewiele wyraznych oznak, ze podobna tendencja bgdzie prezentowata si¢ w

przypadku oséb o niskim SES.

Otytos¢ | Otytosc I Otytosc Il

stopnia stopnia stopnia

BMI 30,0- BMI 35,0-

>
34,99 39,99 BVl =20

Ryc. 1. Klasyfikacja stopni otytosci

Do oceny odzywienia stosowany jest wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass Index) —
gdy jego warto$¢ wynosi 30 1 wigcej mamy do czynienia z otylo$cig. Okazala si¢ ona
oporna na konwencjonalne leczenie dzigki adaptacjom, takim jak zmniejszenie tempa

metabolizmu i wzrost wydzielania hormonow zwigkszajacych apetyt [5]. Ze wzgledu na

96



duza czestos¢ wystgpowania nadwagi 1 otytosci istnieje ciggla potrzeba skutecznych
metod leczenia i profilaktyki. Zapobieganie otytosci jest strategig absolutnie krytyczna.
Jest to mozliwe poprzez zmniejszenie narazenia populacji na powszechne czynniki
ryzyka. Identyfikacja tych czynnikéw i lepsze zrozumienie ich wptywu ma zatem
kluczowe znaczenie [4]. Istotne jest wprowadzenie zdrowych nawykéw zywieniowych
juz w dziecinstwie. Otylo$¢ dziecigca wigze si¢ bowiem z ré6znymi konsekwencjami
zdrowotnymi, a takze psychospotecznymi, w tym migdzy innymi chorobami uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, astma, dermatozami, wykluczeniem spotecznym lub
dyskryminacja, obnizong samooceng, negatywnym obrazem ciata. Moze to mie
negatywny wplyw na codzienne funkcjonowanie, a takze na wyniki w szkole.
Konsekwencje zwigzane z otytoscig przyczyniaja si¢ do obnizenia jakos$ci zycia (QoL),

ktora stanowi wazny wyktadnik stanu zdrowia [6].
Aktywnos¢ fizyczna

Kluczowym elementem kontroli masy ciala, polepszajacym stan zdrowia jest aktywnos¢
fizyczna. Jest ona jednym z najskuteczniejszych sposobow zapobiegania chorobom
uktadu krazenia i psychicznego oraz poprawy sprawnosci fizycznej. Regularny wysitek
zmniejsza czynniki ryzyka wielu chordb, takich jak nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca i
otytos¢. Pod pojeciem aktywnosci fizycznej rozumie si¢ zajecia w czasie wolnym, takie
jak aktywno$¢ na $wiezym powietrzu, ¢wiczenia fizyczne, sport, ogrodnictwo,
aktywno$¢ w pracy lub w domu oraz aktywny transport w zyciu codziennym w postaci
np. spacerow czy jazdy na rowerze. [7]. Czas trwania aktywnosci fizycznej niezbgdna
do zapobiegania przybieraniu na wadze i powstawaniu otytosci zalezy od intensywnosci
wysitku fizycznego. Aby osiggna¢ korzysci zdrowotne, zaleca si¢ ¢wiczenia z
intensywnos$cig umiarkowang do wysokiej przez minimum pi¢¢ dni w tygodniu przez co
najmniej 30 minut lub z wysoka intensywno$cig przez co najmniej 20 minut przez 3 dni
w tygodniu [8]. Istotng kwestia w przypadku aktywnosci fizycznej jest regularnos¢. W
ostatnich latach nastgpila zmiana stylu zycia réznych grup wiekowych, w tym dzieci,
milodziezy i mlodych dorostych. W przeciwienstwie do stanu sprzed kilkunastu lat,
obecnie grupy te prowadza coraz bardziej siedzacy tryb zycia, ktory wiaze si¢ z czasem
spedzanym przy komputerze i ogladaniu telewizji. Ma na to wplyw takze zwigzane z
pandemiag COVID-19 zdalne nauczanie i praca. Ksztaltuje to styl zycia wymienionych
grup spolecznych, ktoéry prowadzi do zaniedbywania aktywnosci fizycznej typowej dla

tego okresu rozwojowego. Ograniczony wysitek fizyczny, a czesto jego catkowity brak
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moga mie¢ znamienne skutki. Prowadza do réznych probleméw zdrowotnych -
patologiczna postawa ciata (np. skolioza idiopatyczna), nieprawidtowy stan somatyczny,
nadwaga i otylo$¢, problemy z krazeniem, a nawet przedwczesna $mier¢ [9]. Istnieje
coraz wigcej dowodow empirycznych na zwigzek miedzy brakiem aktywnosci fizycznej
a wykladnikami zdrowia psychicznego. Badania sugeruja, ze nastolatki z nadwaga,
ktore nie uprawiajg sportu, sg bardziej podatne na zachowania ryzykowne, w tym proby
samobodjcze 1 uzaleznienie zarowno od alkoholu, jak i narkotykow[10]. Wynika to
zardwno z postrzegania spolecznego osoOb z nadwaga, lecz przede wszystkim przez
samych siebie. Kreuja one obraz siebie jako mniej wartosciowych, pozbawionych silnej
woli czy leniwych, Ponadto osoby otyle maja zaburzone postrzeganie wlasnego
wygladu 1 masy ciata — umniejszajg lub przeceniajg jej wielkos¢. Wynika z tego szereg
negatywnych dla zdrowia psychicznego skutkow, ktore moga prowadzi¢ do

kompulsywnego objadania si¢, co skutkuje przyrostem masy ciata [11].
Cel pracy

Celem pracy byla ocena samooceny masy ciala, stanu odzywienia jak réwniez

porownanie tych parametrow pomigdzy kobietami i m¢zczyznami w wieku rozrodczym.
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 406 oséb jednak 6 zostalo odrzucone ze wzgledu na
niekompletne wypetnienie ankiety. Ostatecznie badanie oparto o dane pozyskane od
400 osob, w tym 194 kobiet i 206 mezczyzn. Dane zebrano za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety skladajacego si¢ z cze$ci merytorycznej i ewidencyjne;j.
Respondentami byli studenci w wieku rozrodczym. Uzyskane dane poddano analizie

statystycznej w programie Statistica.

98



Wyniki

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Wigkszo$¢ respondentow zardéwno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn to mieszkancy
obszarow wiejskich ponizej 20 roku zycia. W obu populacjach wiekszo$¢ stanowig
osoby o prawidlowym poziomie BMI. W badanej grupie wigkszy odsetek osob o zbyt

niskiej masie ciata stanowig kobiety, natomiast w przypadku osob otylych — mezczyzni.
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40

30

20

Chuda/y
50

Nie mysle o tym 4o

Normalny

Samoocena masy ciata a ptec

Gruby/a

—— Mezczyini
Kobiety

Ryec. 2. Samoocena masy ciala w zalezno$ci od plci

Otrzymane dane liczbowe pozwalajg stwierdzi¢, ze kobiety (25,5%) znacznie czesciej

postrzegaja si¢ jako grube niz mezczyzni (16%). Wigkszos¢ respondentow obu plci

uwaza swoOj] wyglad za normalny. Najmniejsza grupe stanowia osoby, ktore nie

przywiazuja wagi do swojej masy ciata — ok. 10%. Wiekszos$¢ ankietowanych ( 67,5%)

ocenia swoja aktywno$¢ fizyczng jako dobrg lub dos$¢ dobrg. Ponadto wigkszo$¢

ankietowanych wskazuje, ze uprawia sport minimum 4 razy w tygodniu.
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Zrédta wiedzy o odzywianiu

60.00%
50.00% 51.20%

0\45.30%
40.00%

1.30%

> \
(8]
o
2 30.00% 29.30%
g \{,90%
[V

20.00%

&%
0,
10.00% \8%%\’
5.00% 4.50%
0.00%
0 1 2 3
Source

—o— Mezczyzni

Kobiety

Ryc. 3. Zrodta wiedzy na temat odzywiania (1- szkola/uczelnia; 2-pielegniarki; 3-

rodzice; 4-social media; 5-TV)

W obydwu grupach popularno$¢ poszczegoélnych zrdodet wiedzy na temat odzywiania

jest porownywalna. Najmniej popularnym Zrodlem jest telewizja, natomiast najbardziej

— wiedza uzyskana w szkole/na uczelni.

Nie zastanawiam sie nad tym

Jem za mato

Jem za duzo

Odzywiam sie prawidtowo

Samoocena stanu odzywienia

49.30%
48.10%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%

40.00% 50.00% 60.00%

B Women
B Men

Ryc. 4. Samoocena stanu odzywienia
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Wicgkszo$¢ respondentéw uwaza, ze odzywia si¢ prawidtowo. Kobiety czesciej niz
mezezyzni oceniaja, ze przyjmuja zbyt duzo pokarmdéw. Respondenci plci meskiej

przywiazuja mniejsza wage do stanu odzywienia.

Tabela 2. Porownanie subiektywnej oceny masy ciata a aktywno$ci fizycznej (Test chi? :

x2=49,419>16,92)

Subiektywna Tygodniowa aktywno$¢ fizyczna
ocena masy 4 razy 2-3 razy 1 raz rzadko Razem
ciata n % n % n % n % n %
jestem
60 30 12 6 6 3 2 1 80 40
szczupla/y
jestem
18 9 42 21 4 2 10 5 74 37
gruba/y
norma 122 61 30 15 28 14 10 5 190 95
nie mysle o
20 10 12 6 20 10 4 2 56 28
tym

Razem 220 110 96 48 58 29 26 13 400 | 200

Otrzymane dane liczbowe wskazuja, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy samooceng

masy ciala a poziomem tygodniowej aktywnosci fizyczne;.
Dyskusja

Otylo$¢ wraz z jej aspektami psychospotecznymi jest jednym z najwigkszych wyzwan
dla zdrowia publicznego XXI wieku na catym $wiecie. Szybko rozprzestrzenia si¢ ona
wsrod osob w wieku rozrodczym. Najbardziej dostepna, prosta i powszechnie
stosowang miarg diagnostyczng otytosci jest wskaznik masy ciata (BMI). Jedyna
skuteczng metoda prewencji otytosci jest stosowanie zasad zdrowego stylu zycia, do
czego niezbedne jest odpowiednie przygotowanie merytoryczne. Z uwagi na
dlugofalowe skutki nadwagi i otytosSci, a takze ich wptyw na jako$¢ zycia, niezbedne
jest posiadanie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, na ktory sktadaja si¢ zaré6wno
nawyki zywieniowe jak i aktywno$¢ fizyczna. Istotne jest nie tylko pozyskiwanie
informacji, lecz réwniez umiejetnos¢ selektywnego ich przetwarzania oraz dobierania

odpowiedniego zrodlta wiedzy. W badanej populacji najczes$ciej byla nim wiedza
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uzyskana w szkole/uczelni. Dla poréwnania w badaniu przeprowadzonym przez Abbey

1 wsp. populacja najchetniej korzystata z pomocy trenera lub stron internetowych [12].

Poczucie wlasnej wartosci jest od dawna ugruntowang konstrukcja psychologiczng z
ogromng literaturg towarzyszacg. Poczucie wlasnej wartosci odnosi si¢ do sposobu, w
jaki ludzie postrzegaja i cenig siebie. W bardziej rozwini¢tej formie jest to ,,stopien, w
jakim osoba uwaza si¢ za zdolng, znaczaca, odnoszaca sukcesy i godng”. Na
przestrzeni dziejéw role 1 normy plciowe rzadzily oczekiwaniami dotyczacymi
zachowania. W kontekscie obrazu ciata rdéznice migdzy mezczyznami i kobietami
mozna przypisa¢ tym rolom i normom, ktore zniechecaja me¢zczyzn do mowienia o
sprawach takich jak obawy zwigzane z wizerunkiem ciata lub powigzana z nimi
samoocena, podczas gdy kobiety sa zachecane do prowadzenia takich rozméw [13].
Samoocena stanu odzywienia byla porownywalna u kobiet 1 m¢zczyzn. Zdecydowana
wigkszos$¢ respondentdw uwaza, ze odzywia si¢ w sposob prawidtowy. Najmniejszy
odsetek natomiast uznaje, iz je za mato. Zestawiajac te dane ze wskaznikiem masy cialta
w obu populacjach mozna stwierdzi¢, ze ocena ta nie jest adekwatna i1 nie odzwierciedla
stanu faktycznego. Okoto potowa respondentow ma zbyt wysokie BMI, natomiast tylko
okoto 20% twierdzi, ze spozywa zbyt duzo pokarméw. Otrzymane dane liczbowe
pozwalaja zauwazy¢, ze wsrdd mezczyzn czesciej niz u kobiet obserwuje sie zbyt
wysoka mas¢ ciata(54,8%). Nie odzwierciedla tego jednak samoocena masy ciala.
Wiekszo$¢ respondentdw pici meskiej okresla ja jako prawidlowa, jedynie 16% ocenia
ja za nadmierng. Mozna zatem uzna¢, iz wsrdéd badanych mezczyzn poziom samooceny
masy ciala jest na zbyt wysokim poziomie. Moze to prowadzi¢ do braku odczuwania
potrzeby wprowadzenia zmian stylu zycia, co moze skutkowal otytoscia, ktorej
dhugofalowe skutki moga mie¢ negatywny wplyw zaréwno na stan zdrowia jak 1 jako$¢

zycia pacjentow. Podobng zalezno$¢ zauwazyli Grilo 1 wsp. [14].

Siedzacy tryb zycia tj. zachowania charakteryzujagce si¢ niskim poziomem
wydatkowania energii, takie jak ogladanie telewizji i korzystanie z komputera, jest
coraz wigkszym problemem dla zdrowia publicznego, zaréwno u dorostych, jak i u
dzieci. Wysitek stanowi nieodzowny element zdrowego stylu zycia, ktory ma wpltyw
zardwno na zdrowie fizyczne jak i1 stan psychosomatyczny. Nie bez przyczyny wigc
aktywnos$¢ fizyczna stala si¢ elementem piramidy zywienia. W badaniu oceniono
zalezno$¢ pomiedzy samooceng masy ciata a iloscig treningdw w tygodniu. Zauwazono

zalezno$¢ pomiedzy tymi parametrami. Najwigkszy odsetek badanych uprawia sport
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przynajmniej 4 razy w tygodniu. Naleza oni gléwnie do oséb szczuplych i o
prawidlowej budowie. W przypadku respondentow oceniajacych si¢ jako ,,gruby/a”
najwigkszy odsetek osob ¢wiczy 2-3 razy w tygodniu. Plewa i wsp. zauwazyli, ze u
osob u ktorych stwierdzana jest otylo$¢ lub nadwaga poziom aktywnos$ci fizycznej

mozna uzna¢ za niski [15].
Whioski

1- Nadwaga i otylo$¢ to coraz czesciej wystepujace w spoleczenstwie zjawiska.
Zazwyczaj jest to uwarunkowane niewlasciwymi zachowaniami zdrowotnymi,
w tym niedostateczng aktywno$cig fizyczng 1 ztymi nawykami zywieniowymi.

2- Subiektywna ocena masy ciala wplywa na niektore elementy stylu zycia,
przyczyniajac si¢ do nadwagi i otylosci, ale takze anoreksji i innych zaburzen
powodujacych zbyt niska wage.

3- Wprowadzenie skutecznych programéw edukacyjnych promujacych aktywne
formy spedzania czasu wolnego 1 zdrowe nawyki zywieniowe moze

powstrzymac epidemie otytos$ci
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