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STRESZCZENIE
Wstep. W wieloczynnikowej genezie otytosci coraz wieksza wage przypisuje sie czynnikom behawioralnym. Jednak tylko
w nielicznych badaniach podejmowana jest problematyka prezentowanych przez osoby otyte zachowan zdrowotnych.
Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych pacjentéw z otytodcig i nadwaga.
Materiat i metody. Badana grupe stanowito 75 0sob (47 kobiet i 28 mezczyzn) z nadwaga lub otytoscia. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety i Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wedtug
Juczynskiego. Pomiary antropometryczne obejmowaty: wysokos¢ i mase ciata; obwdd talii i w biodrach — naich podstawie wyliczono
wskaznik BMI i WHR.
Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 49,7 lat ( 12,8), mezczyzn 51,7 ( 11,4). Nadwage stwierdzono u 8% badanych,
otytos¢ u 92%, w tym otytos¢ lllo u 48% badanych. W oparciu o skale 1ZZ, wyniki niskie lub srednie w zakresie deklarowanych
zachowan zdrowotnych uzyskato 70,66% pacjentéw, zas wysokie — 29,33%. Wykazano ujemng korelacje pomiedzy wiekiem,
a prawidtowymi nawykami zywieniowymi (PN1). Masa ciata ujemnie korelowata z prawidtowymi nawykami zywieniowymi
(PN1) i pozytywnym nastawieniem psychicznym (PN2). Osoby preferujace wypoczynek czynny uzyskaty istotnie lepsze wyniki we
wszystkich ocenianych wymiarach IZZ. Osoby stosujace farmakologiczne leczenie otytosci uzyskiwaty lepsze wyniki w zakresie:
zachowan sprzyjajacych zdrowiu (ZZ), zachowan profilaktycznych (ZP) i praktyk zdrowotnych (PZ).
Whioski. Zaledwie 1/3 badanych uzyskata wynik na poziomie wysokim w zakresie prezentowanych zachowan zdrowotnych.
Wykazano ujemna korelacje pomiedzy masg ciata, a PN1 i PN2 oraz wiekiem i PN1. Osoby preferujace wypoczynek czynny oraz
stosujace farmakologiczne leczenie otytosci uzyskiwaty lepsze wyniki w zakresie prezentowanych zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe:  otytos¢, zachowania zdrowotne, indeks zachowan zdrowotnych

ABSTRACT
Introduction. In the multi-factor etiology of obesity an increasing degree of importance is attributed to behavioral factors. However,
itis only in a small number of studies that the problems of health-related behaviours exhibited by obese persons are examined.
Aim. Evaluation of health-related behaviours exhibited by patients suffering from obesity and overweight.
Material and methods. The group under investigation comprised 75 persons (47 women and 28 men) with overweight problems
or obesity. A method of diagnostic survey including the Health-Related Behaviour Inventory (HBI) questionnaire developed by
Juczynski was employed in this study. Anthropometric measurements included the following: height and weight; waist girth and
hip measurement on the basis of which the indices of BMI and WHR were calculated.
The results. The average age of the examined women was 49.7 years (+ 12.8) and men: 51.7 (£ 11.4), respectively. Overweight
problems were found among 8% of the subjects, obesity in 92% and 3rd degree obesity in 48 percent of the studied group. On the
basis of the HBI scale, low or medium results with regard to the behaviours declared were obtained by 70.66% of patients, while high
ones by only 29.33%. A negative correlation was found between age and proper eating habits (PEH) as well as between body weight
on the one hand and proper eating habits (PEH) and positive mental attitude (PMA) on the other. People displaying a preference for
active recreation obtained significantly better results in all the dimensions of the HBI. People applying pharmacological treatment
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of obesity obtained better results with regard to the: behaviours conducive to health (BCH), preventive behaviours (PB), and health

practices (HP).

Conclusions. Only one third of the subjects obtained a high level result with respect to the health-related behaviours exhibited.
A negative correlation was established between body weight on the one hand and proper eating habits (PEH) and positive mental
attitude (PMA) on the other. It was negatively correlated with a proper eating habits (PEH) as well The people who displayed a
preference for active recreation as well as those who employed pharmacological treatment of obesity, obtained better results with

respect to the health-related behaviours exhibited.
Key words:

B WSTEP

Otyloé¢ to stale rosngcy problem zdrowotny i spolecz-
ny wspolczesnych cywilizacji, o czym $wiadczy miedzy
innymi fakt, ze jest ona najczesciej rozpoznawang prze-
wlekla chorobg metaboliczna, osiggajaca wedtug World
Heart Organization (WHO) rozmiary epidemii nie tylko
w krajach wysoko rozwinietych, ale i rozwijajacych sie [1].
Wedtug WHO problem nadwagi dotyczy 1 miliarda ludzi
(BMI > 25 kg/m?), z czego 300 milionéw to osoby otyle
(BMI > 30 kg/m?) [2]. Dane epidemiologiczne dowodza
ponadto, ze w ostatnim czasie doszto do istotnego zwiek-
szenia czestosci wystepowania nadwagi i otyloéci, zwlasz-
cza w krajach Europy Zachodniej (takze wérdd dzieci
i mlodziezy). Z badann POL-MONICA wynika, Ze mimo iz
trend ten nie dotyczy Polski — nadmierng masa ciata cha-
rakteryzuje sie az 72% mezczyzn i 60% kobiet w naszym
kraju, z czego 28% to osoby otyte [1].

Przedstawione dane epidemiologiczne s3 tym bardziej
niepokojace, ze liczne nastepstwa zdrowotne i spoleczne
otytosci prowadza nie tylko do spadku jakosci zycia we
wszystkich jej sferach, ale wigzg si¢ takze z niekorzystnymi
konsekwencjami ekonomicznymi zaréwno w skali indy-
widualnej i calych spoteczenstw.

Mimo niekwestionowanego postepu w zakresie lecze-
nia otylosci, obserwowany w ostatnim czasie wzrost cze-
sto$ci jej wystepowania zmusza do zastanowienia si¢ nad
przyczynami tego zjawiska, tym samym mozliwo$ciami
prewencji.

W wieloczynnikowej genezie otyloéci coraz wigksza
wage przypisuje sie czynnikom behawioralnym (w tym
zachowaniom zdrowotnym), socjalnym i rodowiskowym
sprzyjajacym powstawaniu nadmiernej masy ciala [3].
Nadal jednak tylko w nielicznych badaniach podejmowa-
na jest problematyka prezentowanych przez osoby otyle
zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz ich wplywu na
przebieg i leczenie tego schorzenia [4].

M CEL PRACY

Ocena zachowan zdrowotnych pacjentéw z otyloscig
i nadwaga.

¥ PROBLEMY BADAWCZE

e Jakie zachowania zdrowotne prezentowali badani cho-
rzy (pro i antyzdrowotne)?

e Czy istnieje zwigzek pomiedzy wybranymi zmiennymi
(wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny, rodzaj wyko-
nywanej pracy, forma wypoczynku, parametry antro-
pometryczne, leczenie: dietetyczne, farmakologiczne,

obesity, health-related behaviour, health-related behaviour index

pomoc psychologiczna), a zachowaniami zdrowotnymi
badanych chorych?

B METODY BADAN

W celu oceny sposobu zywienia zastosowano Punkto-
wa ocene jadlospisu wg. Starzynskiej [13] z modyfikacja
wlasna. Ankieta zawierala pytania dotyczace liczby oraz
czestotliwo$ci wystepowania w positkach m.in.: bialka
zwierzecego (w tym mleka i ser6w), owocdw, warzyw oraz
pieczywa razowego, a takze kasz i straczkowych nasion
suchych (pytania 1-6). Zostala ona uzupelniona o pytania
dotyczace czesto$ci spozywania tluszczow zwierzecych,
roélinnych, chudego miesa i drobiu, ryb oraz dosalania
positkéw (pytania: 7-12). Maksymalnie respondent mogt
uzyska¢ 60 punktéw. W przypadku uzyskania od 55-60
punktéw, uznaé¢ mozna iz przestrzegany jadlospis jest bar-
dzo dobry / prawidlowy, a co za tym idzie nie wymaga po-
prawy. Przedzial punktowy miedzy 42-54 ocenia jadtospis
jako dobry, jednakze mozna wyeliminowa¢ z niego niepo-
zadane bfedy. Sposob zywienia badanych, ktorzy uzyskali
24-41 punktéw (bez ocen zerowych) okre$lono mianem
zaledwie dostatecznym i przyjeto, ze zawiera powazne ble-
dy dietetyczne. Catkowita zmiana jadtospisu dotyczy we-
dlug tej skali osob, u ktorych liczba uzyskanych punktow
nie przekroczyta 24.

Ocene aktywnosci fizycznej dokonano na podstawie
pytan, dotyczacych przede wszystkim wykonywanych
¢wiczen fizycznych (co najmniej 30 minut bez przerwy),
w tym biegania, plywania, gimnastyki, jazdy na rowerze
itp, z okre$leniem czestotliwosci ich stosowania. Ocenie
poddano réwniez ilo$¢ czasu po$wieconego w ciggu doby
na spacery, w tym na zakupy i do pracy, itd., a takze ilos¢
czasu spedzanego w ciagu doby, w pozycji siedzacej (ogla-
danie telewizji, siedzenie przed komputerem itp.). Uzyska-
ne odpowiedzi zostaly ocenione punktowo. Maksymalnie
badany mogt uzyskaé 10 punktéw. W przedziale punkto-
wym od 7-10 aktywno$¢ fizyczng badanego okre$li¢ moz-
na jako dobrg, za dostateczng za$ w przypadku gdy uzyskat
on od 3-6 punktéw. Nieprawidlowy, niskg aktywnoscig fi-
zyczng wykazaly sie osoby z wynikiem ponizej 3 punktow.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w ciaggu 4 miesi¢cy na prze-
fomie 2009-2010 roku wsrdd pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu nadmiernej masy ciata.

Badang grupe stanowito 75 oséb (47 kobiet i 28 mez-
czyzn).W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego i pomiardéw antropometrycznych. Przygoto-
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wany kwestionariusz ankiety skladat sie z 27 pytan, ktére
zawieraly dane socjodemograficzne oraz informacje doty-
czgce przebiegu choroby. Oceny zachowan zdrowotnych
dokonano w oparciu o wystandaryzowang skale Juczyn-
skiego — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Skala
ta jest narzedziem samoopisu zawierajagcym 24 stwierdze-
nia dotyczace réznego rodzaju zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Umozliwia ona ogélng ocene wskaznika nasi-
lenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu (ZZ) oraz wskaz-
nika nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych
w tym: prawidlowych nawykéw zywieniowych (PN1),
zachowan profilaktycznych (ZP), praktyk zdrowotnych
(PZ) oraz pozytywnego nastawienia psychicznego (PN2).
Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych mie-
$ci sie w granicach od 24 do 120 punktéw (wyzszy wynik
oznacza wyzsze nasilenie deklarowanych zachowan proz-
drowotnych). Po przeliczeniu otrzymanej liczby punktéw
na skale stenowa, dokonano interpretacji wynikéw w kate-
goriach wynikéw: niskich (1-4 stena), srednich (5-6 stena)
i wysokich (7-10 stena) [4,5]. Pomiary antropometryczne
uwzglednialy: pomiar wysokosci (cm) i masy ciala (kg);
pomiar obwodu talii i w biodrach (cm). W oparciu o wy-
niki pomiaréw okreslono wskaznik BMI i WHR. Interpre-
tacji wskaznika BMI i WHR dokonano w oparciu o normy
WHO [L,6].

Analize statystyczng danych przeprowadzono za po-
mocg pakietu STATISTICA 8.1 PL. Dla zebranego mate-
rialu wyliczono statystyki opisowe, dla zmiennych jako-
$ciowych wyliczono wartoéci procentowe. Jako metody
statystyczne zastosowano analize wariancji i korelacji.
Do wykrywania wspotzmiennosci zostala zastosowana
analiza korelacji r Pearsona. Do badania istotnosci réz-
nic miedzy dwoma $rednimi zastosowano test t-Studenta.
W analizach, jako istotne przyjeto efekty, dla ktorych war-
tos¢ prawdopodobienstwa p byta mniejsza od przyjetego
poziomu istotnosci 0,05 (p < 0,05) lub 0,001 (p < 0,001).

B WYNIKI BADAN

Dane socjodemograficzne badanych

Badana grupe stanowito 75 pacjentdw, wiekszo$¢ kobiet
(N=47; 62,7%). Srednia wieku badanych kobiet wynosita
49,7 lat ( 12,8), mezczyzn 51,7 ( 11,4). Wiekszos¢ ankieto-
wanych pozostawala w zwigzkach malzenskich (82,67%;
n=62) i byla mieszkanicami miast (86,67%; n=65).

Wyksztalcenie wyzsze ogélem posiadalo 32% bada-
nych, $rednie - 33,33%, a zawodowe 30,7% a podstawowe
4% ankietowanych. Ponad polowa badanych byla nieak-
tywna zawodowo (50,67%), w tym 59,57% kobiet i 35,71%
mezczyzn. Prace fizyczng wykonywala co pigta osoba
(20%; n=15).

Wigkszos¢ ankietowanych deklarowala, ze preferuje
bierne formy wypoczynku, a najczestsze odpowiedzi to:
sen, ogladanie telewizji oraz czytanie ksigzek. Sposrod
czynnych form wypoczynku respondenci najczesciej
wymieniali spacery. Preferowana forma wypoczynku
(bierny vs czynny) nie zalezata istotnie od plci badanych
(p =0,655).
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Cechy antropometryczne badanych

Sredni wzrost mezczyzn byl istotnie wyzszy w poréw-
naniu z kobietami i wynosil 176,9 cm, kobiet 160,5 cm
(p <0,001). Srednia masa ciata w grupie mezczyzn wynosi-
fa 122,9 kg, kobiet 103,3 kg (p < 0,05). Warto$¢ wskaznika
BMI nie réznita si¢ w zaleznoéci od plci 1 wynosita sred-
nio 39,8 kg/m? wérdd kobiet i 39,6 kg/m? wiréd mezczyzn.
W oparciu o warto$¢ wskaznika BMI nadwage stwierdzo-
no u 8%; otytos¢ I° u 20%; otytos¢ II° u 24%; otyltos¢ I111°
rozpoznano blisko u polowy (48%) badanej grupy ogétem.
Dane prezentuje Ryc. 1. Srednia warto$¢ wskaznika WHR
u mezczyzn wynosita 0,98; u kobiet 0,93. W oparciu o war-
tosci wskaznika WHR, zdecydowana wiekszos¢ badanych
charakteryzowala si¢ otyloscig brzuszng (N=73; 97,3%).
Dane antropometryczne dokltadnie zobrazowano w Tab. 1.

8

48

m Nadwaga M| st. otylosci 11 st. otytosci 11l st. otytosci

B Ryc. 1. Stopnie otytosci badanych kobiet i mezczyzn

Stosowane leczenie

Podstawg leczenia dla wigkszo$ci ankietowanych byta
dieta (98,67%), jednak co dziesiaty przyznal, ze nie prze-
strzega jej zalecen (10,67%). Znajomos¢ kaloryczng spo-
zywanych positkéw deklarowato 73,33 % badanych.

Leczenie farmakologiczne otytosci stosowalo 65,33%
pacjentéw — podobny odsetek w grupie kobiet i mezczyzn
(65,96% vs 64,29%; p = 0,883). Wigkszos¢ sposrdd zazy-
wajacych leki (85,19%) przestrzegata zalecanych przez le-
karza dawek i czasu ich przyjmowania.

Leczeniu chirurgicznemu poddalo si¢ w przesztosci
14,67% respondentdéw, a najczestszym wykonywanym za-
biegiem byla czesciowa resekeja zotadka (9,33% zabiegow
bariatrycznych wykonanych w badanej grupie).

Z pomocy psychologicznej korzylo 8% (n=6) ogétu ba-
danych, grupe ta w cato$ci stanowity kobiety.
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A — zabieg czesciowej resekeji zotadka, B — balonikowanie zotadka, C — zabieg zatozenia opaski na zotadek,
D —inne zabiegi bariatryczne.

B Ryc. 2. Leczenie chirurgiczne u badanych
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M Tab.1. Parametry antropometryczne badanych w zaleznosci od ptci

X SD N
Zmienne zalezne t df p
M K M K M K
Masa ciafa (kg) 122,95 103,30 26,61 22,48 28 47 342 73 0,001
Wzrost (cm) 176,86 160,53 6,71 6,93 28 47 9,98 73 <0,001
BMI (kg/m?) 39,65 39,79 8,27 8,18 28 47 -0,07 73 0,943
Najwyzsza masa ciata w zyciu (kg) 130,00 110,91 28,47 25,37 28 47 3,01 73 0,004
Obwdd pasa (cm) 122,46 117,11 16,82 17,60 28 47 1,30 73 0,199
Obwdd bioder (cm) 122,21 124,34 17,57 18,10 28 47 -0,50 73 0,620
WHR (cm/cm) 0,98 0,93 0,08 0,08 28 47 2,59 73 0,012

Choroby wspdtistniejace i wywiad rodzinny

Dane dotyczace najczesciej wymienianych przez bada-
nych schorzen wspolistniejacych zestawiono w Tab. 2.

Wisréd rzadziej wymienianych schorzen znalazly sie
ponadto: zwyrodnienie stawéw biodrowych, udar mézgu
(w przeszlosci), dusznica bolesna, dyskopatie oraz u jednej
z badanych 0séb epizod choroby zakrzepowo-zatorowej
(w przesztosci).

Badanych zapytano o wystepowanie otytosci wsrdéd
najblizszych krewnych (matka, ojciec, rodzenstwo wlasne
i rodzicoéw, dziadkowie). Ponad polowa ankietowanych
(57,33%) udzielifa na nie odpowiedzi twierdzacej.

B Tah. 2. Choroby wspdfistniejace u badanych

TAK
Nazwa schorzenia
N %
Cukrzyca 57 76,00
Nadcisnienie tetnicze 64 85,33
Bezdech senny 18 24,00
Przebyty zawat serca 10 13,33
Dyslipidemia 44 58,67

Zachowania zdrowotne badanych

Zachowania zdrowotne przedstawiajg rozlegly obszar
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. W analizie materialu
wykorzystano gléwne kategorie zachowan zdrowotnych
w oparciu o skale IZZ. Szczegdtowe dane z uwzglednie-
niem pici badanych zawarto w Tab. 3.

Ple¢ nie miata wplywu na nasilenie zachowan zdrowot-
nych badanych (ogdlny wynik skali i wyniki w poszczeg6l-
nych kategoriach zachowan zdrowotnych).

W kategorii prawidlowych nawykéw zywieniowych
(PN1) 14,67% badanych (n=11) uzyskato 21 punktéw, co

B Tab. 3. Pte¢ a zachowania zdrowotne badanych

oznacza $rednie nasilenie tych zachowan. Wynik maksy-
malny (30 punktéw) i minimalny (11 punktéw) uzyskato
po 2,67% badanych (n=2).

W Kkategorii zachowania profilaktyczne (ZP) najwyz-
szy wynik (30 punktéw) uzyskato 4 (4%) ankietowanych,
najnizszy (9 punktéw) 1,33% (n=1). Najwiekszy odsetek
badanych (14,67%; n=11) uzyskal wynik 24 punktéw.

W Kkategorii pozytywne nastawienie psychiczne (PN2)
rozpieto$¢ punktéw uzyskanych przez chorych miescita
sie w przedziale od 11 (1,33%) do 30 punktéw (5,33%),
a najwiekszy procent badanych (12%; n=9) uzyskat wynik
20 punktow.

Ostatnig z ocenianych z kategorii zachowan zdrowot-
nych byly praktyki zdrowotne (PZ). Najmniejsza liczba
uzyskanych punktéw w tej kategorii zachowan to 12, naj-
wyzsza 30 punktéow. Wyniki skrajne uzyskato po 1,33%
ankietowanych. Dziewiecioro respondentéw (12%) uzy-
skalo wynik na poziomie 24 punktow.

Surowe wyniki skali IZZ staly sie podstawa do doko-
nania ich przeksztalcenia na jednostki standaryzowane
w skali stenowej, odpowiadajacej 10-cio stopniowej punk-
tacji.

W grupie ankietowanych zanotowano wyniki w calej
rozpietosci skali. Im wyzszy wynik, tym wieksze pozy-
tywne nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.
Wyniki niskie (1-4 stena) uzyskato 21,33% pacjentdw,
wysokie (7-10 stena) 29,33%. Najwicksza liczba badanych
(49,33%) uzyskala wynik na poziomie $rednim (5-6 ste-
na). Analiza danych wykazala istnienie silnej, dodatniej
korelacji pomiedzy wszystkimi z ocenianych wymiardéw
skali IZZ oraz ogélnym wynikiem ZZ (p<0,001). Wskazu-
je to na silny zwigzek pomiedzy prawidlowymi nawykami
zywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi, pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym, praktykami zdro-
wotnymi, a ogélnie pojetymi zachowaniami zdrowotnymi.
Dane prezentuje Tab. 4.

Zmienne zalezne X SD N
t df p
M K M K M K
Zachowania zdrowotne (ZZ) 82,71 86,34 18,27 11,80 28 47 -1,05 73 0,299
Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNT) 20,18 21,23 5,46 438 28 47 0,92 73 0,361
Zachowania profilaktyczne (ZP) 20,96 22,57 5,41 421 28 47 -1,44 73 0,155
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B Tab. 4. Interkorelacje miedzy poszczeg6Inymi wymiarami 1ZZ

7, PN1 P PN2
PN1 824
iJ 817 65
PN2 ,68* AT A3%
Pz 67% A3 AT 0%

(korelacje r Pearsona; **: p < 0,001).

WJ)Iyw wybranych czynnikéw na zachowania
zdrowotne badanych

Na prezentowane zachowania zdrowotne moze mie¢
wplyw wiele réznych czynnikéw. Analizie poddano wy-
brane zmienne. Wykazano, ze wraz z wiekiem przestrze-
ganie prawidtowych nawykoéw zywieniowych znamiennie
malalo (r = -0,04). Na pozostale wymiary zachowan zdro-
wotnych wiek nie miat istotnego wptywu.

Zarbéwno stan cywilny, jak i wyksztalcenie ankietowa-
nych, nie mialy zwigzku zadna z analizowanych kategorii
zachowan zdrowotnych (PN1, ZP, PN2, PZ) (p>0.05).

Masa ciala ujemnie korelowata z PN1 i PN2, za§ mak-
symalna masa ciala w zyciu z wynikiem ogdlnym IZZ (ZZ)

B Tab. 5. Wybrane zmienne a IZZ

oraz PN1 i PN2. Im wyzsza masa ciata, tym nizsze wyniki
PN1iPN2. Najwyzsza mase ciata w zyciu osiagneli chorzy,
ktérzy uzyskali niskie wyniki w kategorii zachowan zdro-
wotnych, prawidlowych nawykéw zywieniowych i ci z ne-
gatywnym nastawieniem psychicznym. Wykazano takze
istotng, ujemng interkorelacje pomiedzy wartoscig ob-
wodu w pasie, a wynikiem osiagnietym w kategorii PN1.
Uzyskane wyniki analiz szczegétowo przedstawia Tab. 5.

Analiza danych wykazala réwniez, ze wyzsze wyniki
w takich wymiarach zachowan zdrowotnych, jak: ZZ, ZP
i PZ osiagaly osoby stosujace leczenie farmakologiczne,
w poréwnaniu z leczonymi innymi metodami. Dane za-
warte w Tab. 6.

Nie stwierdzono zwigzku miedzy przestrzeganiem die-
ty a IZZ, cho¢ wykazano powigzanie miedzy znajomoscig
warto$ci kalorycznej pokarméw, a IZZ. Pacjenci potra-
figcy okresli¢ ilos¢ spozywanych kalorii uzyskali istotnie
wyzsze wyniki w takich wymiarach jak: ZZ, PN1, ZP (p =
0,003; p = 0,019; p = 0,033),.

Zauwazono, ze chorzy korzystajacy z pomocy psycho-
logicznej mieli wyzsze wyniki w kategorii pozytywne na-
stawienie psychiczne (PN2) (p = 0,042).

Takze forma preferowanego przez badanych wypo-
czynku (czynny vs bierny) okazala si¢ istotnie wptywaé na

Zmienne Y74 PN1 zp PN2 Pz
Masa ciata -22 -25% -14 -,25% -,07
Wazrost -7 -10 -18 -15 -,03
BMI -1 -16 -01 -16 -,06
Maksymalna masa ciata w zyciu -,25% -,25% -17 -,30%* -,09
Obwod pasa =17 -, 27* -13 -13 -,09
Obwdd bioder 513 -18 -,08 513 -,06
WHR -1 -19 -14 -01 -,08
(koreladje r Pearsona; *: p < 0,05; *: p < 0,001).
B Tab. 6. Leczenie farmakologiczne a |22
Zmienne X sD N ¢ df "
zalezne nie tak nie tak nie tak
7 82,33 90,00 13,95 14,57 49 26 -2,23 73 0,029
PN 20,57 21,35 4,88 4,72 49 26 -0,66 73 0,510
P 21,16 23,50 4,80 4,24 49 26 -2,09 73 0,041
PN1 21,20 22,54 3,58 5,16 49 26 -1,31 73 0,193
74 19,63 22,00 3,52 3,96 49 26 -2,66 73 0,010
(test t - Studenta)
B Tabela 7. Rodzaj wypoczynku a 1ZZ
Zmienne X sD N ¢ df .
zalezne aynny bierny aynny bierny czynny bierny
17 92,54 78,38 12,35 13,12 35 40 4,79 73 <0,001
PN1 23,26 18,72 41 4,39 35 40 4,59 73 <0,001
P 24,49 19,77 333 4,69 35 40 4,95 73 <0,001
PN2 22,7 20,75 4,15 4,09 35 40 2,06 73 0,043
Pz 21,49 19,55 3,92 3,54 35 40 2,25 73 0,028

(test t — Studenta)
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Zachowania zdrowotne pacjentéw z otytoscig i nadwaga

prezentowane przez nich zachowania zdrowotne. Osoby
preferujace wypoczynek czynny uzyskaly istotnie wyzsze
wyniki punktowe we wszystkich wymiarach 1ZZ, w po-
réwnaniu z nieaktywnymi (Tab. 7). Rodzaj wykonywanej
przez ankietowanych pracy zawodowej pozostawal bez
zwigzku z IZZ.

B OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Poza niepodwazalng rolg czynnikéw biologicznych,
w genezie otylosci coraz wigkszg uwage zwraca sie tak-
ze na te zwigzane ze stylem (behawioralne) i warunkami
zycia czlowieka (socjalne, kulturowe) [3]. O ile wplyw na
rozwdj otylosci takich czynnikéw jak: nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe, niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna,
czy negatywne stany emocjonalne na zostal szeroko udo-
kumentowany [1,7, 8, 9, 10], wcigz niewiele jest danych na
temat prezentowanych przez osoby otyte zachowan zwig-
zanych ze zdrowiem.

W badanej grupie wszyscy chorzy charakteryzowali si¢
nadmierng masg ciala, z czego tylko 8% stanowily osoby
z nadwaga, a pozostali otyloécig o réznym nasileniu. Naj-
wiegkszy odsetek stanowily osoby z otyloscig III°.

W kwestionariuszu ankiety zapytano m.in. o fakt wy-
stepowania otylosci u najblizszych krewnych, gléwne
dolegliwosci majace zwiazek z otyloscia. Oceniono takze
cechy socjodemograficzne, zachowania zdrowotne, cechy
antropometryczne badanych, oraz ich wzajemne zalezno-
$ci.

Ponad potowe ankietowanych stanowili mieszkan-
cy miasta i osoby pozostajace w zwigzkach malzenskich.
Prezentowane zachowania zdrowotne nie zalezaly jednak
od miejsca zamieszkania, czy stanu cywilnego responden-
tow. Takze z danych pochodzacych z badania WOBASZ,
oceniajacych wpltyw czynnikéw socjoekonomicznych na
wystepowanie nadwagi i/lub otylosci w populacji polskiej
wynika, ze czesto$¢ rozpoznawania nadwagi nie rézni sie
w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Mialo ono istotny
wplyw na czesto$¢ rozpoznawania otylosci wérdd zona-
tych mezczyzn i niezameznych kobiet [11]. W cytowanym
badaniu nie zaobserwowano wplywu wyksztalcenia na
czesto$¢ rozpoznawania nadwagi i/lub otylosci [11], co
znalazto potwierdzenie w badaniu wlasnym. Odsetki os6b
posiadajacych wyksztalcenie wyzsze, $rednie i zawodowe
istotnie si¢ nie roznity. Wyksztatcenie badanych nie wply-
neto istotnie na otrzymane przez ankietowanych wyniki
punktowe skali IZZ w zadnej z analizowanych kategorii.

W badaniach po$wigeconych ocenie zachowan zdro-
wotnych dorostych mieszkancéw Warszawy stwierdzono,
ze kobiety bardziej niz mezczyZzni nastawione sg na umac-
nianie zdrowia [11]. Tymczasem analiza otrzymanych
przez nas wynikéw badan nie wykazala istotnego wptywu
plci na zachowania zdrowotne ankietowanych w zadnej
z analizowanych kategorii. Zaobserwowano natomiast
istotny zwiazek pomiedzy wiekiem, a zachowaniami zy-
wieniowymi. Osoby starsze uzyskiwaly istotnie gorsze wy-
niki w kategorii prawidtowych nawykéw zywieniowych,
w poréwnaniu z mlodszymi, co nie znalazto potwierdze-
niaw cytowanym powyzej badaniu WOBASZ [11], mimo

ze czesto$¢ rozpoznawania nadwagi i otylo$ci wzrasta
w starszych grupach wiekowych [12].

Wiekszo$¢ respondentéw (57,33%) deklarowata wy-
stepowanie otylosci u swoich bliskich krewnych, co moze
potwierdza¢ jej uwarunkowanie genetyczne i Srodowisko-
we [1]. W literaturze podkresla si¢ takze obserwowany
w ostatnich latach wzrost ekspresji genéw odpowiedzial-
nych za rozwéj otytosci spowodowany wpltywem nieko-
rzystnych czynnikéw $rodowiskowych [13].

Wirdd najczedciej wymienianych przez ankietowanych
schorzen znalazly sie te, ktérych zwiazek z otyloscia po-
twierdzajg liczne doniesienia naukowe: zaburzenia meta-
boliczne, choroby ukltadu krazenia i bezdech senny [1,14].

Podstawowym celem leczenia otylosci jest redukcja
masy ciala, ktorej uzyskanie zalezy od stopnia przestrze-
gania zasad zaleconej terapii. W badanej grupie podstawg
leczenia dla zdecydowanej wigkszosci byla dieta (98,67%),
jednak nie wszyscy chorzy stosowali si¢ do zalecen. Far-
makoterapie stosowala blisko 1/3 badanych, z czego
wiekszo$¢ przestrzegata zaréwno dawki, jak i czasu przyj-
mowania lekéw. Mimo potwierdzonych korzysci wynika-
jacych z modyfikacji zachowan (w tym gtéwnie zmiany
diety), pacjenci nie przywigzywali do nich wielkiej wagi
lub ich zmiana byta dla nich trudniejsza, niz dostosowanie
sie do wymogow leczenia farmakologicznego. Jak wynika
z obserwacji badaczy, stosowanie farmakoterapii sprzyja
zwiekszeniu stopnia przestrzegania zalecen przez otylych
pacjentdw, poza oczywistym korzystnym wplywem leku
na przebieg terapii i jako$¢ zycia pacjentow [3]. Potwier-
dzily to wyniki badan wilasnych. Osoby stosujgce farma-
koterapie uzyskiwaly istotnie lepsze wyniki w wymiarach:
Z77Z,PN1iZP.

Rozwojowi otyto$ci sprzyja nieprawidtowy sposéb od-
zywiania, siedzacy tryb zycia, niekorzystne stany emocjo-
nalne, ktére dla wielu mogg sta¢ si¢ dodatkowym bodzcem
do przyjmowania pokarmu w celu ztagodzenia narastajg-
cego napiecia [15]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
nadmierna masa ciala wiazala si¢ z negatywnymi zacho-
waniami zdrowotnymi ankietowanych. Wyniki skali 1ZZ
u blisko potowy z nich byly na poziomie wynikéw $red-
nich, a 21% - niskich.

Nie tylko wzrost konsumpcji wysokoenergetycznych
pokarméw, zmiana w zakresie preferowanego modelu
spedzania czasu wolnego na korzy$¢ biernych form wypo-
czynku, ale takze czynniki psychologiczne prowadzace do
uzaleznienia od przyjmowania duzych ilosci pokarméw
moga by¢ przyczyng zaburzenia réwnowagi bilansu ener-
getycznego. W konsekwencji doprowadza to do niekon-
trolowanego przyrostu masy ciala. W badaniach wtasnych
nie wykazano zaleznosci pomiedzy warto$cia wskaznika
BMI, a prezentowanymi przez badanych zachowania-
mi zdrowotnymi, jednak osoby preferujace wypoczynek
czynny uzyskiwaty lepsze wyniki we wszystkich analizo-
wanych kategoriach IZZ. Wynik ten moze by¢ dowodem
na pozytywny wzajemny wplyw pomiedzy aktywnoscia
fizyczna, a ksztaltowaniem prozdrowotnego stylu zycia
i pozytywnego nastawienia psychicznego [3,16].

Nadmierna masa ciala jest nierzadko powodem wielu
problemoéw psychoemocjonalnych. Poteguje je przekona-
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nie samych otylych, a takze spoleczenistwa o tym, ze jest
to stan $wiadczacy o ograniczeniu skutecznosci tych oséb.
Te negatywne odczucia moga staé sie przyczyng braku po-
wodzenia i motywacji do podejmowania dziatai na rzecz
przywracania zdrowia, obnizZenia si¢ poczucia zadowole-
nia z siebie, a nawet depresji [9]. Skutecznos¢ pomocy psy-
chologicznej w badanej grupie potwierdza fakt, zZe osoby
z niej korzystajace charakteryzowalo bardziej pozytywne
nastawienie, w poréwnaniu z innymi. Zastanawiajacym
jest jednak, ze w badanej grupie respondentéw z nadwaga
i otyloscig korzystajacych z pomocy psychologa znalazly
sie wylacznie kobiety. Moze na to wptywaé szereg czyn-
nikéw opisywanych w literaturze, takich jak: niezadowo-
lenie z wygladu i masy wlasnego ciala, poczucie izolacji
spolecznej, a takze poczucie winy i bezradnosci, problemy
z ktorymi czeéciej trudniej radzg sobie kobiety [17].

B WNIOSKI

1. Wyniki niskie lub $rednie deklarowanych zachowan
zdrowotnych uzyskata wiekszos$¢ pacjentow, a wysokie co
trzeci badany.

2. Zaobserwowano istotne zmniejszenie si¢ stopnia
przestrzegania zasad prawidlowego zywienia nasilajgce si¢
wraz z wiekiem.

3. Masa ciala ujemnie korelowata z PN1 i PN2, a ob-
wod w pasie z wynikiem osiggnietym w kategorii PN1.

4. Wyzsze wyniki w wymiarach: ZZ, ZP i PZ osiagnely
osoby stosujgce leczenie farmakologiczne, w poréwnaniu
z osobami leczonymi innymi metodami.

5. Osoby preferujace wypoczynek czynny uzyskaly
istotnie wyzsze wyniki punktowe we wszystkich wymia-
rach IZZ.

6. Osoby, ktdre uzyskaly wyzsze wyniki w kategorii
PN2 istotnie czesciej korzystaly z pomocy psychologa.
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