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Obesity civilisation factors. The comparison of life styles
of people with obesity and people with weight in norm

On account of seriousness of obesity and overweight problem in Poland, current article and
research presented were dedicated to analyze life style of obese women participating weight
reduction program. 36 overweight women were compared to equally numbered group of women
with weight in norm. Questionnaires applicated in the research presented that obese women
were less physically active and committed more nutritional irregularities than second group of
women. Besides only in obese women group body mass index (BMI) proved to be significantly
dependent on eating habits. Obtained results indicate necessity of society health education
related to practical and effective methods of individual life style modification. Worldwide battle
with epidemic of excessive kilograms in human population, among others relying on healthy life
style promotion in children and youth, is a basic strategy bringing health related benefits to all
human population in long term perspective.
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Wprowadzenie

Otyloé¢ staje sie jednym z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych we
wspdlczesnym $wiecie. Dzieje sie tak, poniewaz jest ona czynnikiem bezposred-
nio wplywajacym na zwiekszone prawdopodobiefistwo wystepowania najpo-
wszechniejszych choréb cywilizacyjnych XXI w., czyli choréb ukladu krazenia
oraz nowotworowych. Niestety statystyki WHO pokazuja, Ze na $wiecie jest juz
okolo 1,6 mld oséb przekraczajacych normo wage, wéréd ktérych przynajmniej
400 mln cierpi na otytosé¢ [Caballero 2007; Owecki 2009]. Statystyki dotyczace Pol-
ski sa réwniez nieublagane. Wedlug ogélnokrajowych badan poswieconych
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zdrowiu, nadmiarem kilograméw charakteryzuje sie ponad 50% kobiet i 60%
mezczyzn [Mastej, J6Zwiak, Lukas 2006].

Jesli chodzi o klasyfikacje otylosci, najbardziej popularnym wskaZnikiem
wagi ciala jest BMI - indeks masy ciata okreslajacy, ze BMI25 kg/m? to nadwaga,
BMI30 kg/m? to otylosé I stopnia, BMI35 kg/m? to otylosé Il stopnia, inaczej zwana
zaawansowana, natomiast BMI40 kg/m? jest okreslana otyloscia III stopnia, czyli
ekstremalng. Zaleznie od liczby i wielkosci komérek tluszczowych, wyrézniamy
otyloé¢ hiperplastyczna (wzrost liczby adipocytéw — komoérek tluszczowych),
hipertroficzna (przerost adipocytéw) albo mieszana. Z kolei, wedlug rozmiesz-
czenia tkanki tluszczowej, wyrézniamy otylosé charakterystyczna dla kobiet — gy-
noidalng, gdzie tluszcz gromadzi sie gtéwnie w okolicach ud, poéladkéw, oraz
charakterystyczna dla mezczyzn otylos¢ androidalng, w ktérej tkanka thuszczowa
gromadzi sie gléwnie na brzuchu i klatce piersiowej [Kokot 1989; Oginiska-Bulik
2004].

Generalnie przyczyny otylosci maja charakter wielowymiarowy i mozna po-
dzieli¢ je na trzy, wzajemnie na siebie wplywajace, grupy. Pierwsza grupa to uwa-
runkowania biologiczne powigzane chociazby z gospodarka hormonalna organi-
zmu. W przypadku genetycznie zdeterminowanego niedoboru leptyny (hormon
sytosci wydzielany przez tkanke tluszczowa) lub braku reakcji organizmu na ten
hormon mamy do czynienia z biologicznie uwarunkowanymi tendencjami do ob-
jadania sie [Bluher 2009]. Obnizenie poziomu serotoniny lub dopaminy obserwo-
wane w zaburzeniach afektywnych moze przyczyniac sie réwniez do nadmiernego
jedzenia, poniewaz pokarm powoduje wzrost stezenia wspomnianych neurohor-
monéw [Lopresti, Drummond 2013].

Do przyczyn psychologicznych, czyli drugiego wywolujacego otyloé¢ czynni-
ka, zaliczamy, po pierwsze, zaburzenia samoregulacji odzywiania sie, ktére pole-
gaja przede wszystkim na tym, ze czlowiek nie sprawuje odpowiedniej oraz
wystarczajacej kontroli nad swoimi zachowaniami zywieniowymi [Baumeister,
Heatherton, Tice 2000]. Réwniez uwarunkowania osobowo$ciowo-tempera-
mentalne moga mie¢ wplyw na tendencje do traktowania jedzenia jako sposobu
na poprawe nastroju. Nalezy pamieta¢ o tym, ze objadanie sie, obok picia alkoho-
lu, zazywania narkotykéw czy tez palenia papieroséw, moze stanowié¢ ucieczke
przed samo$wiadomodcia stosowana w momencie narazenia na nieprzyjemne
myS$li dotyczace samego siebie [Heatherton, Baumeister 1991].

Z kolei determinanty cywilizacyjne oraz wynikajacy z nich styl Zycia, ktéremu
to w wiekszodci zostanie podwiecona treé¢ niniejszego artykulu, stanowi trzeci
element posredniczacy powstawaniu otyltosci.

Jak wiadomo, wspélczesny czlowiek bardzo sie r6zni pod wzgledem sposobu
odzywiania sie od swoich przodkéw. Kiedy$ pozywienie pojawialo sie nieregu-
larnie, bylo to zwigzane na przyklad z udanym lub nieudanym polowaniem.
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Z tego powodu jedzenie nie bylo dostepne dla kazdego w dowolnej chwili i ilodci,
tak jak czesto ma to miejsce dzisiaj. Co prawda wraz z rozwojem cywilizacji znik-
nela okresowa konieczno$é glodowania, natomiast wcigz nie byto to réwnoznacz-
ne z nieograniczonym dostepem do Zywnoéci. Obecnie pozywienie jest dostepne
niemalze zawsze i wszedzie. Na przyklad liczba baréw typu fast-food jest ogrom-
na, co umozliwia nawet dzieciom bardzo latwy dostep do gotowego spozycia je-
dzenia. Z tego powodu czlowiek jest zmuszony samodzielnie kontrolowac ilosci
jadanych przez siebie positkéw, a wbrew pozorom nie jest to takie latwe. Przeciez
przez tysigce lat w zachowaniu ludzi byla obecna strategia nakazujaca jeé¢ kiedy
pozywienie bylo dostepne, ktéra miata bardzo adaptacyjny charakter [Buss 2001].
Réwniez posiadanie genéw warunkujacych zwiekszone kumulowanie ttuszczu
w organizmie, zapewnialo przetrwanie oraz wiekszy sukces reprodukceyjny.
Inna warta poruszenia kwestig jest to, ze rodzaj pozywienia wspélczesnego
czlowieka rézni sie bardzo od tego co jadal jego przodek. Ocenia sie, ze w poréw-
naniu do wspélczesnej zachodniej cywilizacji, cztowiek paleolitu zjadat dwa razy
mniej tluszczéw nasyconych, dziesie¢ razy mniej soli, pobieral dwukrotnie mniej
kalorii pod postacia tluszczu, natomiast spozywat dwa razy wiecej kwasu foliowe-
go, witaminy B12, B6, pieé razy wiecej blonnika, sze$ciokrotnie wiecej witaminy C
oraz trzy razy wiecej bialka zwierzecego Mniej wiecej 10-12 tys. lat temu doszlo
do wzrostu populacji i w zwigzku z tym glodu, co zmusilo 6wczesnego cztowieka
do przejécia z lowieckiego trybu zycia na rolniczy. Z kolei dzisiejsze pokolenia
przechodza kolejna rewolucje, spowodowang nieograniczonym dostepem do
wysokoprzetworzonych, wysokokalorycznych pokarméw. Na przyklad w Stanach
Zjednoczonych od lat 50. do 80. iloé¢ konsumowanego miesa wzrosta praktycznie
o polowe — z 60,8 do 98 kg/rok/osobe i to w dodatku miesa z dodatkami réznego
rodzaju niezdrowych konserwantéw i innych modyfikatoréw. W ciagu ostatnie-
go ¢wieréwiecza, weglowodany o diugim czasie uwalniania (fasola, groch, chleb
pelnoziarnisty), zostaly wyparte przez rafinowane, wysokoprzetworzone cukry,
zwane potocznie ,pustymi kaloriami” [Mc Cully 2001; Agadzhanyan, Chizov 2014].
Innym waznym, cywilizacyjnie uwarunkowanym czynnikiem wywolujacym
otylos¢, jest mato aktywny fizycznie styl zycia wspélczesnego czlowieka. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia ustalila, Ze niewystarczajaca aktywnosé ruchowa jest
jedna z podstawowych przyczyn przedwczesnych zgonéw na $wiecie [WHO
2012, za: Leszczyniska 2013]. Z kolei regularne ¢wiczenia fizyczne miedzy innymi
umozliwiaja utrzymywanie prawidlowej masy ciala, obnizaja ryzyko zachorowa-
nia na choroby ukladu krazenia, cukrzyce, niektére rodzaje nowotworéw oraz
stanowig znakomity sposéb przeciwdzialania negatywnym skutkom stresu [Sahaj
2001]. Niestety wiekszoé¢ rodzimych badai wskazuje na bardzo niski poziom
aktywnosci spoleczenstwa polskiego. Wyniki badai CBOS z 2009 roku pokazaly,
ze ponad polowa badanych nie uprawia zadnej dyscypliny sportu. Podobnie
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wedlug raportu Eurobarometru z 2009 roku az 49% Polakéw stroni od jakichkol-
wiek éwiczen. Z kolei w badaniach CBOS z 2012 roku 61% respondentéw nigdy
lub prawie nigdy nie uprawialo takich éwiczen, jak gimnastyka, aerobik, éwicze-
nia na sitowni. Natomiast 47% badanych stronilo od biegania, ptywania, jazdy na
rowerze oraz gier zespolowych.

Nalezy takze wspomnie¢ réwniez o tym, Ze ogdlnie rzecz biorac tempo wspél-
czesnego zycia, nadmiar stymulacji, chroniczny stres, powoduja, ze czlowiekowi
brakuje czasu zeby zadbaé o wlasne podstawowe zyciowe potrzeby. Z kolei mato
higieniczny styl Zzycia nierzadko sam w sobie bywa przyczyna zaburzen psy-
chosomatycznych, do ktérych miedzy innymi zaliczamy wladnie otyloé¢ oraz za-
burzenia odzywiania [Tylka 2010].

Badanie

Celem badania jest scharakteryzowanie zachowan zdrowotnych mogacych
miec¢ bezposredni wplyw na powstawanie oraz utrzymywanie sie otylosci wéréd
0s6b z BMI>30 oraz poréwnanie ich do grupy 0séb z waga w normie.

Materiat

W badaniu wziely udzial dwie réwnoliczne grupy kobiet. Pierwsza grupa li-
czyla 36 otytych kobiet z indeksem masy ciala BMI>25, przebywajacych na turnu-
sach odchudzajacych na terenie wojewédztwa warminisko-mazurskiego. Do ba-
dania zostaly wlaczone jedynie kobiety z uwagi na ich zdecydowana przewage
liczebna nad mezczyznami w klinice leczenia otyloéci. Kobiety otyle poréwnywa-
no z druga grupa 36 kobiet z normo waga, indeks masy ciala BMI<25.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej — osoby otyle

Indeks masy ciata (BMI) Nadwaga (BMI 25-29) 3
Otylos¢ 1stopnia (BMI 30-35) 20
Otylosé 2stopnia (BMI 35-40) 11
Otylosé 3 stopnia (BMI>40) 2
Choroby wspétwystepujace | Choroby zwyrodnieniowe stawdw, kregostupa 29
Choroby ukiadu krazenia 27
Niedoczynno$¢ tarczycy 7
Cukrzyca 5
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Wiek 0Od 25do 29 lat 3
0d 30 do 39 lat 7
0d 40 do 49 lat 11
0Od 50 do 59 lat 13
0d 60 do 65 lat 2
Wyksztalcenie Zawodowe 1
Srednie 16
Wyzsze 19
Stan cywilny Panna 4
Mezatka 23
Rozwddka 5
Wdowa 2
Sytuacja zawodowa Praca zawodowa 32
Bezrobocie 1
Emerytura 3
Tabela 2. Charakterystyka grupy badawczej —osoby z normo waga
Indeks masy ciata (BMI) Normo waga BMI 36
Choroby wspétwystepujace | Choroby zwyrodnieniowe stawdw, kregostupa 17
Choroby ukfadu krazenia 11
Niedoczynno$é tarczycy 5
Wiek 0Od 25 do 29 lat
0d 30 do 39 lat 7
0Od 40 do 49 lat 11
0Od 50 do 59 lat 13
0Od 60 do 65 lat 2
Wyksztalcenie Zawodowe 7
Srednie 13
Wyzsze 16
Stan cywilny Panna 8
Mezatka 20
Rozwddka 5
Wdowa 3
Sytuacja zawodowa Praca zawodowa 28
Bezrobocie 4

Emerytura
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Metoda

Niniejsza praca miala charakter badania kwestionariuszowego, w ktérym po-
réwnano grupe 36 kobiet z nadwaga badz otyloscig BMI25 z grupa kobiet z normo
waga BMI. Zastosowanym narzedziem badawczym byl Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) Zygfryda Juczyhskiego, powszechnie wykorzystywany m.in.
w dziedzinach, takich jak psychologia oraz promocja zdrowia. IZZ jest wystan-
daryzowanym narzedziem badawczym stuzacym do badania dorostych oséb
zdrowych lub chorych. Sklada sie z 24 stwierdzen opisujacych réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem. W sklad kwestionariusza wchodza cztery
wymiary: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nie psychiczne, praktyki zdrowotne. Im wyzsze wyniki otrzymuje osoba badana
w IZZ, tym korzystniejszym dla zdrowia stylem Zycia sie charakteryzuje. Dodat-
kowo styl zycia 0s6b z obu grup w zakresie sposobu odzywiania oraz aktywnoéci
fizycznej zostal scharakteryzowany za pomoca celowo przegotowanej na potrze-
by badania ankiety. Celem badania bylo poréwnanie zachowan zdrowotnych
0s6b otylych z grupa kontrolng z normo wagga oraz okreélenie zaleznosci pomie-
dzy indeksem masy ciata BMI a poszczeg6lnymi wymiarami oraz catosciag Inwen-
tarza Zachowan Zdrowotnych w obu grupach.

Wyniki

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)

Obie grupy badawcze poréwnywano za pomoca testu t-Studenta dla préb
niezaleznych. Otrzymane wyniki zostaja przedstawione w ponizszej tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki - [ZZ

. Osoby otyle Osoby Wynik porfﬁwnarua
1ZZ wymiar _ érednia (m) Z NOrMmo waga §rednich
—$rednia (m) testem t-Studenta

Nawyki zywieniowe 14,83 18,58 T(70)=-3,029, p<0,05
Zachowania profilaktyczne 19,50 19,72 n.i
Pozytywne nastawienie 19,31 19,80 ni
psychiczne

Praktyki zdrowotne 19,72 19,58 n.i

Catosé¢ 73,36 77,70 T (70)=-2,89, p<0,05
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Tabela 4.
. . Wsp6tczynnik r Pearsona Wspbtczynnik r Pearsona

Korelacje pomiedzy BMI a 122 dla grupy oséb otyltych dla grupy 0séb z normo waga
Nawyki zywieniowe r (72)=-049, p<0,05 n.i

Zachowania profilaktyczne n.i n.i

Pozyt}/wne nastawienie ni ni

psychiczne

Praktyki zdrowotne n.i n.i

Catosé¢ r(72)=-0, 335, p<0,05 n.i

Ankieta stylu zycia w zakresie nawykéw zywieniowych

oraz aktywnosci fizycznej

Uzupelniajaca charakterystyka zachowan zdrowotnych w zakresie nawykéw
zywieniowych oraz aktywnoéci fizycznej obu zostala przedstawiona w tabelach

41i5.
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Tabela 4. Ankieta — osoby otyle

Nawyki zywieniowe przed uczestnictwem
turnusie odchudzajacym

- regularno$¢ positkéw

liczba positkéw w ciagu dnia

- czestotliwo$é jedzenia warzyw

— czestotliwosé jedzenia stodyczy/przekasek

posilki regularne (o stalych porach) - 4;
positki nieregularne (brak statych pér) — 32

2 positki dziennie - 18; 3 positki dziennie — 10;
4 do 6 positkéw dziennie — 3; powyzej 6 positkéw
dziennie — 5

rzadko - 26; umiarkowanie — 7; czesto — 3

czesto — 15; umiarkowanie — 11; rzadko — 10

Aktywnos¢ fizyczna: przed uczestnictwem
w turnusie odchudzajacym (czestotliwosé)

nie ¢wiczy w ogdle — 31; raz w tygodniu - 3;
2-3 razy w tygodniu -2

Ocena stylu zycia: przed uczestnictwem
w turnusie odchudzajacym

bierny (brak checi na ruch) — 20; bierny
(brak czasu na ruch) — 14; aktywny — 2

Rodzaj wykonywanej pracy zawodowej
ze wzgledu na stopien aktywnodci fizycznej

siedzgca — 27; umiarkowanie aktywna - 7;
fizyczna — 2

Tabela 5. Ankieta — osoby z normo waga

Nawyki zywieniowe:

- regularnosé

liczba positkéw w ciagu dnia

- czestotliwo$é jedzenia warzyw

— czestotliwosé jedzenia stodyczy/przekasek

posilki regularne (o stalych porach) - 11;
positki nieregularne (brak statych por) — 25

2 positki dziennie - 16; 3 positki dziennie — 12;
4 do 6 positkéw dziennie - 4; powyzej 6 positkoéw
dziennie —2

rzadko — 12; umiarkowanie — 10; czesto — 4

rzadko - 25; umiarkowanie — 6; czesto — 5

Aktywnos¢ fizyczna

nie éwiczy w ogdle — 19; raz w tygodniu — 12;
2-3 razy w tygodniu -5

Ocena stylu zycia

bierny (brak checi na ruch) - 11; bierny
(brak czasu na ruch) — 11; aktywny — 14

Rodzaj wykonywanej pracy zawodowej
ze wzgledu na stopien aktywnosci fizycznej

siedzgca — 23; umiarkowanie aktywna - 9;
fizyczna — 4

Omoéwienie wynikéw i podsumowanie

Styl zycia jest jednym z czynnikéw, ktéry w sposéb bezposredni warunkuje
stan zdrowia cztowieka. Zywienie i aktywno$é fizyczna sq powszechnie uznawa-
ne za gléwne czynniki ryzyka choréb przewlektych, do ktérych naleza: otylosé,
choroby ukladu krazenia, nowotwory czy tez cukrzyca typu 2 [Jarosz, Sekula
2012]. Istnieje takze powszechna zgodnos¢, ze czynniki te s3 modyfikowalne,
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a poprawa zywienia i zwiekszenie aktywnosci fizycznej przynosi efekty w postaci
poprawy zdrowia publicznego. Tak wiec styl Zycia jest sferg, ktéra mozna w kaz-
dym momencie swojego zycia naprawiaé. Modyfikacja zachowan zdrowotnych
zgodnie z zaleceniami specjalistow wywiera realny wplyw na jakod¢ Zzycia
czlowieka w sferze psychofizycznej [Pogge 2013]. Na przyklad osoby utrzy-
mujace prawidlowy ciezar ciala, wykonujace odpowiednia dawke éwiczeny, ogra-
niczajace stosowanie uzywek, zyja przecietnie o 7 lat dluzej od swych réwieéni-
kéw nieprzestrzegajacych wyzej wymienionych zasad zdrowego stylu Zycia.
[Schnohr, Lange, Scharling 2006].

Jako ze otyloé¢ oraz wynikajace z niej powiklania zdrowia psychofizycznego
stajg sie coraz powazniejszym problemem w Polskim spoleczefistwie [Jarosz,
Respondek, Rychlik, 2006], przedstawione powyzej badanie zostalo poswiecone
analizie stylu zycia oséb otylych i poréwnanie tejze grupy z osobami z waga
w normie.

Wyniki przeprowadzonego badania pokazaly, ze w grupie 0s6b z normo-
waga wynik w zakresie catosci Inwentarza Zachowan Zdrowotnych byl istotnie
wyzszy niz w grupie oséb otylych. Mimo to w obu grupach zaré6wno z nadmiarem
kilograméw i waga w normie poziom zachowan sprzyjajacym zdrowiu byl
wedlug zastosowanego narzedzia badawczego na poziomie przecietnym. W ob-
rebie poszczegdélnych wymiaréw kwestionariusza istotna réznica pomiedzy
dwiema grupami uwidocznila sie jedynie w zakresie nawykéw zywieniowych.
Ot6z uéredniony wynik otylych kobiet w wymiarze nawykéw zywieniowych byt
na poziomie niskim, w zwigzku z tym wskazywal na wystepowanie w tej grupie
strategii zywieniowych niesprzyjajacych zachowaniu szczuplej sylwetki a co za
tym idzie, zdrowia. Wynik kobiet z grupy drugiej w tym wymiarze byl na pozio-
mie przecigtnym.

Poza tym jedynie w grupie 0séb otytych uwidocznit sie zwigzek pomiedzy in-
deksem masy ciala a nawykami zywieniowymi, czyli im wyzsze BMI tym mniej
prawidlowe strategie zywieniowe kobiet z nadmiarem kilograméw. Z tego powo-
du réwniez wynik catosci IZZ w ten sposéb korelowat z indeksem masy ciata. Wy-
niki te sa zbiezne z bogata literatura przedmiotu, pokazujaca silng zaleznoé¢ po-
miedzy liczba posiadanych kilograméw a zastosowaniem strategii zywieniowych
zgodnych z zaleceniami dietetyki [Kabadayi, Menderes 2013; Jastrzebska-Mierzyn-
ska, Ostrowska, Hady, Dadan 2014; Perk, Rosengren, Dallongeville 2006]. Nato-
miast jesli chodzi o ankiete stylu zycia, ktéra zostala zastosowana w celu uzyska-
nia bardziej szczegétowego wgladu w zachowaniu zywieniowym oraz te do-
tyczace aktywnoéci fizycznej, to takze i to narzedzie badawcze pokazalo, ze otyle
kobiety popelniaja wiecej bledéw zywieniowych niz kobiety z waga w normie.
Bledy te polegaja miedzy innymi na nieregularnym oraz zbyt rzadkim jedzeniu
positkéw, podjadaniu przekasek pomiedzy gléwnymi positkami oraz zbyt rzad-
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kim jedzeniu warzyw i owocéw. Ankieta pokazala réwniez, ze kobiety otyle po-
§wiecaja malo czasu na aktywno$sé fizyczna z powodu braku checi lub braku cza-
su. Mimo iz odpowiedzi na pytania kobiet z normo wagga wskazuja, ze ich styl
zycia jest zdrowszy, réwniez i ta grupa prawidlowo nie realizuje zaleceni eksper-
téw zajmujacych sie edukacja zdrowotng oraz promocja zdrowia [Lau, Douketis,
Morrison 2006; Lee, Blair, Jackson 1999].

Badania innych autoréw poswiecone stylowi zycia 0séb z nadmiarem kilogra-
moéw réwniez wskazuja na silny wplyw malej aktywnosci fizycznej i niepra-
widlowych nawykéw zywieniowych, sprzecznych z zasadami dietetyki, na liczbe
posiadanych kilograméw [Kabadayi, Menderes 2013; Paffenbarger, Hyde, Wing
1993]. Na przyklad przeprowadzony sondaz diagnostyczny w grupie 69 otylych
kobiet i 51 otylych mezczyzn pokazal, ze ponad polowa badanych podjadala
miedzy positkami, a co czwarty nieregularnie przyjmowal positki i spozywat je
w poépiechu. Z kolei w zakresie aktywnodci fizycznej jedynie 37% badanych
przecietnie 2-3 razy w tygodniu podejmowato wysilek fizyczny przez okolo
30 minut, za$ najczestsza jego forma byla jazda rowerem lub marsz [Slusarska,
Mackowiak, Deluga, Zarzycka 2013].

Walka z nadmiarem kilograméw jest bardzo wazna réwniez z punktu widze-
nia polityki spolecznej. Nalezy wspomnied réwniez, ze zwiekszajaca sie czestosé
wystepowania nadwagi i otylosci prowadzi do rosnacych wydatkéw na ochrone
zdrowia. Szacuje sie, ze koszty opieki zdrowotnej u 0s6b z nadwaga i otyloscia sa
044% wyzsze niz u 0séb z prawidlowa masa ciala. Na podstawie danych dla r6z-
nych krajéw ocenia sie, ze koszty bezposrednie zwiazane z otylodcig, w zaleznoéci
od kraju, pochlaniaja 1-10% pieniedzy wydawanych na ochrone zdrowia. Koszty
posrednie moga by¢ nawet dwukrotnie wyzsze. W skali $wiata przewlekle choro-
by niezakaZne powoduja okoto 70% utraconych zdrowych lat zycia wéréd oséb
powyzej 30. roku zycia [Jarosz, Sekuta 2012]. Tak wiec, jak widaé, problem otylosci
jest bardzo szeroki. Aby przeciwdzialaé problemom psychospotecznym wyni-
kajacym z posiadania nadmiaru kilograméw, Unia Europejska z Polska wlacznie
aktywnie walczy z otyloscia. Z tego powodu miedzy innymi Komisja Europejska
przyjela Strategie dla Europy w sprawie zagadnief zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem sie, nadwaga i otyloscig oraz utworzyla Grupe Robocza Wysokie-
go Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej oraz platforme UE ds. zywienia,
aktywnoéci fizycznej i zdrowia.

Przedstawione w niniejszym artykule badanie wlasne potwierdza wyniki in-
nych publikacji naukowych ukazujacych wplyw stylu zycia charakteryzujacego
sie zbyt malg aktywnoscia fizyczng oraz nieprawidlowymi nawykami zywienio-
wymi na kondycje fizyczna kobiet, czyli m.in. liczbe posiadanych przez nie kilo-
graméw [Kabadayi, Menderes 2013; Paffenbarger, Hyde, Wing 1993].
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Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ edukacji zdrowotnej polegajacej
m.in. na rozpowszechnianiu w spoleczefistwie wiedzy na temat praktycznych,
efektywnych sposobéw modyfikacji wlasnego stylu zycia. Nalezy pamietaé, ze
otyloé¢ jest choroba przewlekla i wymaga ciaglej terapii oraz wsparcia udzielnego
pacjentom, starajacym sie zredukowa¢ mase ciala i dlugotrwale ten stan utrzy-
mad. Tak tez zindywidualizowany program terapeutyczny, realizowany przez ze-
spol interdyscyplinarny zlozony z lekarza, dietetyka, psychologa oraz fizjotera-
peuty, bywa dla niektérych oséb, borykajacych sie z problemem posiadania
nadmiaru kilograméw, jedynym skutecznym wyjsciem. Jednakze, jak wiadomo,
podstawa dzialafi majacych na celu poprawe stanu zdrowia spoleczefistwa jest
promocja zdrowia, czyli zapobieganie chorobie cywilizacyjnej naszych czaséw,
jaka jest otylosé. Jest to wyzwanie przede wszystkim dla rodzicéw, ktorzy we
wspoélpracy z pedagogami i nauczycielami powinni realizowaé wszechstronng
edukacje zdrowotna ukierunkowana na walke z otyloscia i nadwaga wéréd dzieci
i mlodziezy. Walka z ogélno$wiatowa epidemia nadmiaru kilograméw prowa-
dzona od najmlodszych lat dziecka, polegajaca m.in. na promocji zdrowego stylu
zycia, jest podstawowa strategia przynoszaca korzysci zdrowotne dla calej popu-
lacji w perspektywie dlugoterminowej.
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