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I Streszczenie
Cel pracy. Ocena zakresu wiedzy i opinii 0séb studiujacych o problemach otytosci, jej konsekwencjach zdrowotnych i psy-
chospotecznych.
Materiat. Badaniem objeto 100-osobowa grupe studentéw. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem kwestionariusza pytan zawierajagcego metryczke, pytania sprawdzajace wiedze oraz opinie badanych studentéw.
Badania przeprowadzono w okresie kwiecierh —maj 2010 roku.
Wyniki. Analiza wynikéw badan wskazuje, ze 81% ankietowanych rozumie istote stosowania wskaznika BMI w diagnozo-
waniu otytosci. Znajomos¢ gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu otytosci w grupie badanej jest wysoka — 94%
ankietowanych wskazuje na nieprawidtowy sposéb odzywiania, 93% — na brak aktywnosci fizycznej, a 84% badanej grupy
wskazuje na czynniki genetyczne i hormonalne. Studenci wykazali sie takze wysoka znajomoscia konsekwencji zdrowotnych
otytosci, bowiem az 96% studentéw podaje, ze otytos¢ moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia tetniczego; 81% uwaza,
ze konsekwencja moze by¢ cukrzyca typu 2, a 65% studentédw wskazuje zwigzek pomiedzy istnieniem otytosci a choroba
zwyrodnieniowg stawow. Natomiast wiedza badanych w zakresie szczeg6towych uwarunkowan regulacji zapotrzebowania
kalorycznego w prewencji otytosci jest niewystarczajaca.
Whioski. Rezultaty uzyskane w badaniu wskazujg na koniecznos¢ pracy edukacyjnej z mtodymi dorostymi w zakresie
metod prewencji otytosci oraz rozwijania aktywnych zachowan kontrolnych nad czynnikami znaczacymi w generowaniu

nadwagi i otytosci.

I Stowa kluczowe
problemy otytosci, wiedza, studenci

WSTEP

W ostatnich latach nadwaga i otylo$¢ sg jednym z powazniej-
szych problemoéw ludzkosci, wynikajacymi ze ztozonych me-
chanizméw psychologicznych, biologicznych i spotecznych.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, otytoé¢ przybrata
charakter globalnej epidemii i nalezy do najwazniejszych
przewleklych choréb niezakaznych [1]. W badaniu WOBASZ,
przeprowadzonym w Polsce w latach 2003-2005 na reprezen-
tatywnej probie dorostych oséb w wieku 20-74 lat, otylos¢
stwierdzono u 21,2% mezczyzn i 22,4% kobiet, a dodatkowo
nadwage odpowiednio u40,4% i27,9% [2, 3]. Ponadto w cia-
gu ostatnich kilku dziesigcioleci dokonywane obserwacje
wskazuja na progresywne obnizanie si¢ progu wiekowego
0s6b z nadmierng masg ciata [4].

Nadwaga i otylo$¢ stanowia wazng kwestie zdrowotng
i spoleczng wspolczesnego okresu rozwoju cywilizacyjnego
ludzko$ci, bowiem czesto§¢ ich wystepowania oraz trendy
wzrostowe, a takze liczne powiktania chorobowe bedace na-
stepstwami zespolow klinicznych rozwijajacych sie na bazie
otytosci, nosza znamiona nie tylko wymiaru globalnego, ale
rzutujg posrednio oraz bezposrednio na koszty finansowania
generowanych w ten sposéb $wiadczen zdrowotnych [5, 6, 7].
Istnieja procz tego dowody na dwukierunkowy zwiazek po-
miedzy otyloscig a jakoscia zycia, bowiem otytos¢ faczy sie
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z istotnym pogorszeniem jakosci Zycia czlowieka zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym [8].

Zwalczanie nadwagi i otyto$ci na poziomie populacyjnym
jest bardzo trudnym i skomplikowanym zadaniem, wy-
magajacym systemowego podejscia i zaangazowania wielu
sektoréw, w tym srodowiska naukowego, opieki zdrowotnej,
promocji zdrowia, administracji rzagdowej. Narodowy pro-
gram zapobiegania nadwadze i otyloéci oraz przewleklym
chorobom niezakaznym na lata 2012-2014 w obszarze zapo-
biegania nadwadze i otylo$ci opiera sie m.in. na zwigkszaniu
$wiadomosci spoleczenistwa w zakresie roli Zywienia i ak-
tywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia [9].

Waznym wyznacznikiem utrzymania znormalizowanej
masy ciala jest czynnik wiedzy na temat probleméw otylosci
oraz ich konsekwencji zdrowotnych i psychospotecznych.
Osoby, ktore zdajg sobie sprawe, ze jednym z fundamen-
talnych warunkéw utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej
organizmu jest zachowanie prawidlowej masy ciala w ciagu
calego zycia, sg bardziej sklonne do przestrzegania zalecen
prozdrowotnego stylu zycia [10, 11]. W polietiologicznej
genezie otylosci coraz wigksze znaczenie nadaje si¢ takze
determinantom behawioralnym, w tym gléwnie zachowa-
niom zdrowotnym [12], psychospotecznym i srodowiskowym
sprzyjajacym powstawaniu nadmiernej masy ciata [13].

CEL PRACY

Ocena zakresu wiedzy 0s6b studiujacych o problemach oty-
fosci oraz opinii studentéw na temat konsekwencji zdrowot-
nych i psychospotecznych zwigzanych z otytoscia.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie kwiecien - maj 2010
roku. Wykorzystana zostala metoda sondazu diagnostyczne-
g0, z zastosowaniem techniki ankiety, oraz metoda testu do
sprawdzenia wiedzy dotyczacej problemoéw otyltoéci, a takze
metoda pomiaru w zakresie oceny wskaznikéw antropome-
trycznych.

Materiat do analizy stanowily dane uzyskane z pytan
odnoszacych si¢ do cech demograficzno-spotecznych ba-
danych, typu: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, pocho-
dzenie spoteczne, rodzaj uczelni i kierunek studidéw, oraz
sprawdzajacych wiedze respondentéw na temat otylosci
i jej konsekwencji zdrowotnych, a takze badajacych opinig
w powyzszym zakresie. Dokonano takze pomiaréw masy
ciata 1 wzrostu oraz obliczono wskaznik BMI (Body Mass
Index) wedtug wzoru: BMI = kg/m?. Wyrdzniono nastepujace
kategorie oceny: BMI <18,5 kg/m? - niedowaga, BMI od >
18,5 kg/m? do < 25,0 kg/m? - waga prawidlowa, BMI od >
25 kg/m? do < 30 kg/m? - nadwaga, BMI > 30 kg/m? - oty-
tos¢ [14]. Poziom wiedzy studentéw oceniano przy uzyciu
pytan testowych jednokrotnego i wielokrotnego wyboru
[15]. Dla celéw niniejszej pracy wybrano 14 pytan testowych
(sposrod 24), ktore weryfikowaly wiedze i byty najbardziej
reprezentatywne dla wiedzy w obszarach metod diagnozo-
wania, profilaktykiileczenia otyloéci. Zastosowane pytania
testowe byly pytaniami jednokrotnego wyboru (11 pytan)
oraz wielokrotnego wyboru (3 pytania). Liczbe wybranych
pytan ograniczono ze wzgledu na objeto$¢ zgromadzonego
materiatu badawczego.

W niniejszych badaniach zastosowano procedur¢ dobo-
ru celowego uczestnikéow badania, wedlug kryterium typu
ksztalcenia (profil ksztalcenia medycznego oraz pozame-
dycznego) oraz wieku (okres wczesnej dorostosci na etapie
ksztalcenia uniwersyteckiego).

Badaniem objeto grupe 100 oséb mtodych dorostych,
w tym 50 studentéw z Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie oraz 50 studentéw z Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach. W grupie 100 badanych byto 65% kobiet oraz 35%
mezczyzn. Wiek ankietowanych ksztattowat sie nastepujaco:
42% osoby w wieku 24 - 25 lat; 34% os6b w wieku 22 - 23 lat
oraz 18% badanych w przedziale od 19 do 21 lat. Natomiast
studenci powyzej 25. roku zycia stanowili 6% badanych. Zde-
cydowana wigkszos¢ studentéw mieszkata w miescie — 64%
respondentdw, natomiast na wsi 36%. Wsréd ankietowanych
51% pochodzito z rodzin robotniczych, nastepnie 30% miato
pochodzenie inteligenckie, a najmniejsza grupe stanowili
studenci posiadajacy pochodzenie chlopskie - 19%.

Wérdd studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
26 0s6b (52%) studiowalo pielegniarstwo, 11 0séb (22%)
reprezentowalo kierunek lekarski, 7 oséb (14%) zdrowie
publiczne oraz 6 0s6b (12%) analityke medyczng. Natomiast
sposrod ankietowanych, ktorzy studiowali na Uniwersytecie
Jana Kochanowskiego w Kielcach: 24 osoby (48%) to stu-
denci politologii, 10 0séb (20%) - resocjalizacji, natomiast
na kierunku geografia i ekonomia byto po 8 oséb (16%).
W badanej grupie badaniami objeto 58 studentéw II roku
(w tym 34 studentéw UM Lublin i 24 osoby Uniwersytetu
w Kielcach) oraz 42 studentéw III roku studiéw (w tym 16
0s6b z kierunku pielegniarstwo oraz 26 0s6b z Uniwersytetu
w Kielcach studiujgcych na wymienionych kierunkach).

Przeprowadzone badania byly anonimowe, a udzial stu-
dentéw w nich byt dobrowolny.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Analizo-
wane zmienne oceniono przy pomocy licznosciiodsetka. Do
wykrycia istnienia zaleznosci uzyto testu chi-kwadrat (x?).
W testach przyjeto pigcioprocentowy btad wnioskowania,
czyli poziom istotnos$ci p<0,05 wskazujacy na istnienie istot-
noéci statystycznej. Analizy przeprowadzono przy pomocy
oprogramowania STATISTICA v. 8.0 (StatSoft).

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

Analiza uzyskanych wynikéw pomiaréw wzrostu i masy ciata
oraz wyliczony na ich podstawie wskaznik BMI wskazuje, ze
67% studentow posiadato prawidlowa mase ciata (BMI od >
18,5 kg/m?* do < 25,0 kg/m?), 23% mialo nadwage (BMI od
> 25 kg/m?* do < 30 kg/m?), niedowage (BMI <18,5 kg/m?)
stwierdzono u 7% studentdéw, a otylos¢ (BMI > 30 kg/m?)
u 3% badanych

Wiedza na temat metod diagnozowania, profilaktyki
i leczenia otytosci

Tabela 1 przedstawia szczegélowe wyniki w odniesieniu
do pytan sprawdzajacych wiedze w obszarze profilaktyki
i metod diagnozowania otylosci.

W badanej grupie studentéw dokonano oceny wiedzy
w zakresie umiejetnosci zdefiniowania wskaznika BMI. Naj-
wieksza liczba, bo az 81% ankietowanych odpowiedzialo, ze
wskaznik BMI stuzy do okreslenia i oceny proporcji wagowo-
-wzrostowych czlowieka. Inne odpowiedzi i czestos¢ ich
wyboru przedstawia tab. 1. Wiekszos¢ ankietowanych (72%
studentow) potrafita takze okresli¢ wzor, za pomoca ktdrego
mozna obliczy¢ wskaznik BMI. Jednak pozostata grupa (28%)
wybierala nieprawidtowy sposéb jego obliczania.

Sposrod ankietowanych 68% osdb udzielito odpowiedzi
prawidlowej, wskazujac zakres wielko$ci BMI od 18,5-24,
9 kg/m?*jako wartosci prawidfowych proporcji wagowo-wzro-
stowych. Pozostali studenci wskazywali odpowiedzi nie-
prawidlowe. Na pytanie dotyczace wartosci BMI>30 kg/m?,
az 82% ankietowanych odpowiedzialo poprawnie, ze BMI
powyzej 30 kg/m?*$wiadczy o otylosci, natomiast pozostali
respondenci odpowiedzieli btednie.

Na podstawie analizy wynikéw badan mozna stwierdzi¢,
ze 56% ankietowanych odpowiedzialo poprawnie, twier-
dzac, ze optymalny spadek masy ciata tygodniowo w okresie
efektywnej redukeji masy ciala, powinien wynosi¢ od 0,5
do 1 kg. Natomiast pozostali respondenci udzielili innych
odpowiedzi. W grupie tej 38% badanych studentéw uwaza,
ze prawidlowo powinno si¢ redukowac¢ 1 - 2 kg tygodniowo,
tylko 4% twierdzilo, ze 2 kg tygodniowo, a 2 osoby (2%)
uwazaly, ze spadek wagi moze wynosi¢ nawet do 3 kg/tyg.

Pytaniem stwarzajacym trudnosci w wyborze poprawnych
odpowiedzi okazat si¢ zakres dotyczacy liczby kalorii, jaka
nalezy spali¢, aby straci¢ 1 kg masy ciata w czasie redukeji
nadwagi lub otyloéci. Z analizy badan wynika, ze na po-
wyzsze pytanie niecala potowa studentéw odpowiedziala
prawidlowo (47%). Udzielili oni odpowiedzi: 7000-7500 kcal.
Pozostali studenci wybrali odpowiedzi nieprawidtowe, 26%
badanych wskazalo odpowiedz: 5000-5500 kcal, nastepnie
16% odpowiedZ réwniez bledng - ponad 10000 kcal. Naj-
mniejsza grupa osob wybrata odpowiedz: 2000 -2500 kcal.

Aspekty wiedzy zywieniowej badanych studentéw w pro-
filaktyce i leczeniu otylo$ci weryfikowane byly dla celéw
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Tabela 1. Wyniki odpowiedzi respondentéw na pytania dotyczace wybranych zagadnien z zakresu otytosci

. % % % %
Lp. Zakres merytoryczny pytania Dystraktor 1 wyboru odp Dystraktor 2 wyboru odp Dystraktor 3 wyboru odp. Dystraktor 4 wyboru odp
okreslenia i oceny oceny zawartosci oceny zawartodci
1. Wskaznik BMI stuzy do: proporcji wagowo- 81 tkanki ttuszczowej 4 oceny rodzaju otytosci 15 Y o 0
P Lo wody w organizmie
-wzrostowych w 0g6lnej masie ciata
Za pomocg ktérego z ponizszych wzo- ) 100 masa ciata obwod pasa (cm)/ wzrost
2 réw mozna obliczy¢ wskaznik BMI? bwzrost(cm)-1001-10% 4 (kg)/wzrost (m?) ZZ obwdd bioder (cm) 2 (m)/masa ciata (kg) 2
3. Zakres prawidlowego wskaznika BMI o o0\ ), 19 25-29,9 kg/m? 11 18,5-24,9 kg/m? 68  powyzej 29,9 kg/m? 2
(masa ciata prawidtowa) wynosi?
4. Wskaznik BMI >30 kg/m?$wiadczy o: Zraal\;wdiowq masie 2 otytosci 82 nadwadze 16 niedowadze 0
5. Otytos¢ aneroidalna oznacza: f):zt)vschblodrowo— 16  otytos¢ brzuszna 69 otylos¢ wtérng 11 otytos¢ mieszang 4
Przy intensywnym odchudzaniu
6. optymalny spadek masy ciata w ciggu  1-2kg 38 0,5-1kg 56 2kg 2 do3kg 4
tygodnia powinien wynosic:
7. 'r':ati"c’i’;";mba spali¢, aby straci¢ kg o1 »000-2500kcal 11 Ok5000-5500kcal 26 0k.7000-7500kcal 47 Ponad 10 000kcal 16
W!ak| sposc'>b'powm!1§ by¢ roz’rozpna 3 positki: $niadanie, 5 positkéw: 3 gtéwne 2 wieksze positki: wedtug wtasnego
8. dzienna racja zywnosciowa w racjonal- . . 23 . . 74 LT . 0 ; 3
AN obiad, kolacja dania i 2 przekaski obiad i kolacja uznania
nym zywieniu?
9 Ktéra grupa produ'k t?w z,y wnosﬂao— Owoce i warzywa 1 Weglowodany 7  Migsaiwedliny 6 Ttuszcze 86
wych dostarcza najwiecej kalorii? ztozone
10. thry z p?‘?IZSZYCh owocow jest Pomarancza 1 Banan 83 Jabtko 1 Brzoskwinia 15
najbardziej kaloryczny?
) ] o . Pajq uczucie pe’mf»sg . . ' Postarczajtal energii Zwiekszaja wehfania-
Jakie sg gtéwne korzysci spozywania zotadka oraz obnizajg Zwiekszaja przemiane i jednoczesnie wnosza Lot .
11. b 8 . o 76 N 20 L nie witamin i sktadni- 3
pokarméw bogatych w btonnik? poziom lipidéw we materii potrzebne sktadniki ) K
) . kéw mineralnych
krwi odzywcze
Spozywac positki
. . . o L o Unika¢ produktéw Nalezy catkowicie gotowane, pieczone
W jaki sposéb mozna ograniczy¢ilos¢  Ograniczyc jego ilos¢ - .
12. ) . ! 89 zawierajacych ukryty 68 zrezygnowac z pro- 3 lub przygotowywane 77
thuszczéw w spozywanych positkach?  dodawana do potraw ; ) )
thuszcz duktéw miesnych na patelniach teflono-
wych bez ttuszczu
Ktory z lekéw moze by¢ stosowany
13. w leczeniu otytosci w celu redukgji Sibutramina 76 Furosemid 22 Acard 2 Urosept 0
nadmiernej masy ciata?
Najbardziej niekorzystne i zagrazajace miejsce lokalizacji
14. rozwojem wielu chordb jest nagroma-  koriczyn dolnych 12 brzucha 71 posladkow i bioder 15 nie ma wiekszego 2

dzenie tkanki ttuszczowej w okolicy:

zZnaczenia

- oznaczenie pola odpowiedzi w pytaniach o najwyzszym poziomie wskazan przez badanych

niniejszej pracy 5 wybranymi pytaniami dotyczacymi: zasad
racjonalnego Zywienia oraz wiedzy nt. produktéw ttuszczo-
wych (najbardziej obcigzajacych energetycznie organizm)
oraz grupy produktéw warzywno-owocowych (niskoenerge-
tycznych). W definiowaniu racjonalnego Zywienia studenci
w 74% wskazywali na konieczno$¢ spozywania 5 positkow
w ciggu doby, tj. 3 gtéwne dania i 2 przekaski, z czasowym
rozlozeniem co 3-4 godz. w ciagu doby. Jakkolwiek spora
grupa badanych (23%) uznawala za racjonalne zywienie 3
posiltki: $éniadanie, obiad, kolacja. Na pytanie: Ktdra grupa
produktéw zywnosciowych dostarcza najwiecej kalorii? —
89% ankietowanych odpowiedzialo poprawnie, ze najwie-
cej kalorii dostarczajg tluszcze. Sposobami ograniczania
iloéci spozywanych tluszczéw w diecie, wskazywanymi
przez respondentdw, byly: zmniejszenie ich ilosci na etapie
przygotowywania potraw (89% odpowiedzi) oraz unikanie
produktéw zawierajacych ukryty ttuszcz (68% odpowiedzi).
W poszukiwaniu wiedzy o kalorycznosci owocédw zapy-
tano badanych o wskazanie: Ktéry z ponizszych owocow
jest najbardziej kaloryczny? W odpowiedzi 83% studentow

odpowiedzialo, ze banan. Natomiast na pytanie: Jakie sg
glowne korzysci spozywania pokarméw bogatych w blonnik?
respondenci najczesciej wskazywali odpowiedz: dajg uczu-
cie pelnosci zoladka oraz obnizaja poziom lipidow we krwi
(76% badanych).

Jedno z pytan weryfikowalo wiedze studentéw na temat
farmakologicznego leczenia otylosci. Az 76% ankietowanych
udzielilo prawidiowej odpowiedzi, wskazujac sibutramineg.
Natomiast pozostali ankietowani uznawali kolejno: 22%
studentéw wskazato na furosemid i 2 osoby wybraly acard.

W pytaniu dotyczagcym wskazania miejsca gromadzenia
tkanki ttuszczowej jako najbardziej niekorzystnego i za-
grazajacego rozwojem wielu chordb, 71% ankietowanych
odpowiedziato poprawnie, ze jest to w okolicy brzucha, 15%
studentéw wskazato okolice posladkow i bioder. Natomiast
pozostali respondenci odpowiedzieli btednie.

Z analizy wynikéw badan dotyczacych czynnikow sprzy-
jajacych wystepowaniu otylosci, najwiecej oséb, bo az 94%
ankietowanych wskazalo, ze podstawowym czynnikiem,
ktéry sprzyja wystepowaniu otylodci jest nieprawidlowy
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sposéb odzywiania, kolejny czynnik, tj. brak aktywnosci
fizycznej, zaznaczylo 93% studentéw, 84% badanej grupy
wybralo czynniki genetyczne, nastepnie 74% badanych czyn-
niki hormonalne. Zdaniem 71% badanej grupy, otylosci
sprzyja zazywanie niektorych lekow. Natomiast tylko 22%
ankietowanych twierdzilo, iz reklama ma zwigzek z wyste-
powaniem otylosci. Wyniki prezentuje tab. 2.

Tabela 2. Wyniki odpowiedzi badanych na pytanie: Prosze wskazac spo-
$réd ponizejwymienionych czynniki, ktére sprzyjajq wystepowaniu otytosci?

Zakres odpowiedzi badanych na pytanie: Prosze wskaza¢
Lp. sposréd ponizej wymienionych czynniki, ktére sprzyjajq wyste- % odpowiedzi*
powaniu otytosci?

1. Nieprawidtowy sposob odzywiania 94
2. Brak aktywnosci fizycznej 93
3. Czynniki genetyczne 84
4. Styl zycia 77
5. Czynniki hormonalne 74
6. Niektore leki 71
7. Reklama (TV, Internet, inne $rodki masowego przekazu) 21

* (pytanie wielokrotnego wyboru)

Analiza zebranego materiatu dotyczacego wiedzy respon-
dentéw w zakresie dziatan w zapobieganiu otytosci wykazata,
ze 91% badanych za najwazniejsza metode profilaktyki oty-
to$ci uwaza systematyczng aktywnos¢ fizyczng. Na drugim
miejscu z 84% poparciem respondentéw znalazlo si¢ regu-
larne spozywanie positkéw, nastepnie 81% ankietowanych
twierdzilo, ze nalezy wyeliminowaé podjadanie miedzy
positkami oraz ograniczy¢ siedzacy tryb zycia. Grupa 70%
studentéw uznala, ze nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowac
positki wysokokaloryczne oraz zwigkszy¢ spozycie produk-
tow niskokalorycznych, tj. warzyw czy owocow. 4 osoby (4%)
wymienily inne sposoby zapobiegania otylosci, tj. picie duzej
ilosci wody, ograniczenie spozycia alkoholu oraz spozywanie
produktéw bogatych w blonnik. Wyniki obrazuje tab. 3.

Tabela 3. Rozkiad procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie:
Jakie dziatania nalezy podejmowac w zakresie zapobiegania otytosci?

Zakres odpowiedzi badanych na pytanie: Jakie dziatania

Lp- nalezy podejmowac w zakresie zapobiegania otytosci? % odpowiedzi*
1. Zwiekszy¢ aktywnosc fizyczng 91
2. Regularnie spozywac positki 84
3. Wyeliminowac podjadanie pomiedzy positkami 81
4. Ograniczy¢ siedzacy tryb zycia 81
5. Ograniczy¢ i/lub wyeliminowac positki wysokokaloryczne 70
6. Zwiekszy¢ spozycie produktdw niskokalorycznych 70
7. Innenp. 4

* (pytanie wielokrotnego wyboru)

W analizie zgromadzonego materiatu weryfikowano takze
istotnos$¢ réznic w czestosci odpowiedzi pomiedzy studen-
tami Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz studenta-
mi kierunkéw pozamedycznych Uniwersytetu w Kielcach.
Istotnos¢ statystyczna réznic w odpowiedziach, w ktorych
wybory wystepowaly czesciej wsréd studentéw kierunkow
medycznych, dotyczyla nastepujacych pytan: Za pomocg
ktérego z ponizszych wzoréw mozna obliczyé wskaznik BMI?
(x*=10,15 p =0,03); Otytos¢ aneroidalna oznacza... (x*=8,36

p =0,04); Ile kalorii trzeba spali¢, aby stracié¢ 1 kg masy ciata?
(x*=7,62 p =0,02); Ktéry z lekéw moze by¢ stosowany w lecze-
niu otytosci w celu redukcji nadmiernej masy ciata (x> =11,22
p =0,01); Najbardziej niekorzystne i zagrazajgce rozwojem
wielu choréb jest nagromadzenie tkanki thuszczowej w okolicy?
(x* =6,44 p =0,04). W pozostatych pytaniach takich réznic
nie stwierdzono, co moze $wiadczy¢ o tym, Ze podstawowa
wiedza dotyczaca prewenciji i leczenia otytosci zwigzana
z zaleceniami dietetycznymi oraz aktywnoscia fizyczna jest
wiedzg powszechnie dostepna.

Konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne otytosci
w opinii respondentéw
Na pytanie: Do jakich zaburzen i stanéw chorobowych wedtug
Pana/Pani moze prowadzié otytosc¢?, az 96% badanych stu-
dentéw uznalo, ze otyto$¢ moze prowadzi¢ do wystgpienia
nadciénienia tetniczego; 81% ankietowanych wskazalo, ze
konsekwencjg nadmiernej masy ciata moze by¢ cukrzyca
typu 2, a 65% studentéw wybrato zwigzek pomiedzy wyste-
powaniem otylosci a chorobg zwyrodnieniowa stawéw. Tylko
35% badanych twierdzito, ze otylo$¢ moze predysponowac do
wystepowania nowotwordw jelita grubego i odbytnicy. 14%
studentéw wymienito inne choroby: chorobe wiencowa (5%
0s6b), zawal miesnia sercowego (3% studentéw), miazdzyce
(3% osoby), zylaki (2% studentéw) oraz depresje (1% bada-
nych). Sposrod ankietowanych 5% osob wskazato na zaéme.
W kolejnym pytaniu: Jakie skutki psychospoteczne niesie
za sobg otytosé?, 95% studentéw sposréd wymienionych
skutkéw psychospotecznych otylosci wskazato na wstyd
zwiazany z wygladem, a 86% badanych uznalo, ze osoby
otyle moga by¢ negatywnie oceniane i opiniowane przez
innych. Nastepnie 67% ankietowanych twierdzilo, ze osoby
otyle moga mysle¢ obsesyjnie o jedzeniu i kaloriach, 62%
respondentéw uznato, ze otyto§¢ moze prowadzi¢ do zmian
w relacjach z innymi ludZmi, natomiast 5% twierdzifo, ze
otylos¢ nie niesie zadnych konsekwencji psychospolecznych.

DYSKUSJA

Psychosocjokulturowe uwarunkowania stylu zycia realizo-
wanego we wspdlczesnym $wiecie w krajach uprzemysto-
wionych powoduja, Ze stawia si¢ coraz wyzsze wymagania
w zakresie podstawowej wiedzy zdrowotnej, szczegélnie
rozwoju choréb niezakaznych. Wéréd istotnych czynni-
kéw wplywajacych na styl Zycia wymienia si¢ wyksztalcenie
i w mniejszym stopniu dochdd. Zachowania korzystne dla
zdrowia czesciej obserwuje si¢ wsrdd osob z wyzszym wy-
ksztalceniem [16, 17].

Znaczacym elementem w przygotowaniu mtodych doro-
stych, w wymiarze populacyjnym, do uzyskania pelnej wie-
dzy o cechach otylosci jest wiedza o zréznicowaniu wskazni-
ka masy ciata zaleznie od wieku. W badaniach kobiet i mez-
czyzn zamieszkatych na Dolnym Slasku, przeprowadzonych
w grupie 1190 0s6b wybranych losowo (wg numeru PESEL),
wskaznik BMI byl w normie u 64,6% badanych w wieku
18-44 lat, natomiast tylko u 37,2% w wieku 45-64 lat oraz
34,3% w wieku 65 i wiecej lat. Wraz z wiekiem pogorszeniu
ulega struktura BMI — zmniejsza si¢ odsetek badanych
z BMI w normie, a zwicksza udzial badanych z nadwagg
i otyloscia. Wsréd oséb powyzej 45. roku zycia ponad 60%
badanych ma zbyt wysokie BMI [18]. W badaniu weryfi-
kujacym zawartos¢ tluszczu w organizmie w zaleznosci od
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wskaznika BMI w grupie osob dorostych stwierdzono, ze
zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn zawartos¢ ttuszczu
w organizmie zwigcksza si¢ wraz ze wzrostem wskaznika
BMI oraz wraz z wiekiem [19]. Powyzsze fakty urealniajg
rzeczywiste zagrozenia zdrowia wynikajace z nadmiernej
masy ciala, a szczeg6lnego znaczenia nabierajg w kontekscie
rozwoju ryzyka zachorowan na choroby ukladu krazenia
iinne choroby oraz wistotnym stopniu obnizajg jakos$¢ oraz
skracaja dlugo$¢ zycia ludzkiego [20,21, 22].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego najlepsze wyniki
w zapobieganiu otyto$ci daje wczesna interwencja. Dziatania
edukacyjne podejmowane na rzecz zmiany stylu zZycia majg
szczegblne znaczenie w programach zapobiegania otylosci.
Narodowy program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
przewleklym chorobom niezakaznym na lata 2012-2014
w Polsce odwotuje si¢ do roli §wiadomosci spoleczenstwa
o znaczeniu zywienia i aktywnosci fizycznej dla zachowania
zdrowia i przeciwdzialania otylosci [9]. Uzyskane wyni-
ki badan wtasnych wskazuja, ze problem otylosci nie jest
malo znany w badanej grupie studentdw, biorac pod uwage
charakterystyke zjawiska otylosci, jakkolwiek stwierdzono
male przygotowanie do radzenia sobie z aktywng kontrolg
i sterowaniem czynnikami przeciwdziatajagcymi rozwojowi
otylosci.

Wyniki badan Stankiewicz i wsp. [23] pokazuja, ze po-
siadanie wiedzy na temat zdrowego stylu Zycia nie jest wy-
starczajace do utrzymania prawidfowej masy ciata w grupie
1515 oséb w wieku 6-18 lat pochodzacych z matych miast
i wsi. W badaniach Marcysiak i wsp. [24] stwierdzono, ze
$wiadomo$¢ zagrozenia otylo$cig wérdd uczniéw w wybra-
nych szkotach podkarpackich nie jest niska, jakkolwiek nie
koreluje ona z korzystnymi zachowaniami zZywieniowy-
mi, co nakazuje podjecie dzialan edukacyjnych skierowa-
nych zaréwno do dzieci, jak i do ich rodzicéw i opiekunow
w celu modyfikacji tych zachowan. W badaniach wiasnych
nie dokonywano obserwacji poziomu wiedzy i zachowan
zdrowotnych, jakkolwiek stwierdzono, iz wysoki poziom
wiedzy studentéw na temat gtéwnych probleméw otylosci
nie koresponduje z opinig badanych na temat odlegtych
konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z otylosci.

W ostatnich latach badania dotyczace okreslania zachowan
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem ukazujg coraz czes-
ciej zwigzek z nadwaga i otyloscig w grupie mtodziezy. W ba-
daniach Kardjalik i wsp. [25], przeprowadzonych w grupie
studentow, nieprawidtowe nawyki zywieniowe wystepowaty
czesciej u 0sob z nadmierng masg ciata. Wyniki badan Godali
i wsp. [26], prowadzonych w grupie studentéw medycznego
wyksztalcenia, obligujacego i predysponujacego do lepszej
niz przecigtna znajomosci zaburzen odzywiania, wskazujg iz
poziom wiedzy respondentéw jest niezadowalajacy. Stad ist-
nieje ciggla i niezaprzeczalna potrzeba popularyzacji wiedzy
z zakresu edukacji zywieniowej w grupie mtodych dorostych.

W badaniach opinii publicznej w Polsce 82% respondentéw
przyznato, ze otyloé¢ jest powazng chorobg. Jednoczesnie az
13% badanych nadal nie uwaza otytosci za niebezpieczne
schorzenie, natomiast 16% ankietowanych twierdzi, ze tego
rodzaju czynniki jak niewla$ciwa dieta, brak aktywnosci
fizycznej nie maja wplywu na powstawanie otyloéci [27].
Wobec tak wielu niekorzystnych zjawisk prezentowanych
przez Autordéw licznych badan dotyczacych powyzszego
obszaru, nalezaloby zwréci¢ uwage na skutecznos¢ edukacji
zdrowotnej uczniéw na nizszych etapach ksztalcenia, gdyz,
jak wskazuja wyniki badan dotyczacych wiedzy na temat

zagadnien profilaktyki nadwagi i otylo$ci oraz ich skutkéw
w grupie szko! ponadgimnazjalnych, aktualny stan jest nie-
zadowalajacy [28].

WNIOSKI

1. Niniejsze badanie ukazuje zadowalajacy poziom wiedzy
studentéw odnosnie do wskaznikéw diagnozowania oty-
toéci i czynnikéw determinujacych jej rozwéj. Wysoki
wskaznik poprawnych odpowiedzi dotyczy takze zalecen
dietetycznych oraz znaczenia aktywnosci fizycznej w pre-
wencji i leczeniu otyloéci. Wiedza badanych w zakresie
szczegolowych uwarunkowan regulacji zapotrzebowania
kalorycznego w prewencji otylosci jest niewystarczajaca.

2. Opinie badanych na temat konsekwencji zdrowotnych
cechuje maty krytycyzm dotyczacy realnego zagrozenia
zdrowia zwigzanego z otylo$cig w perspektywie dlugo-
terminowej. W opiniach studentéw odnoszacych sie do
psychospotecznych konsekwencji otytosci dominuje aspekt
trudnosci, jakie stwarza otyto$¢ w ksztaltowaniu popraw-
nych wiezi spotecznych.
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Knowledge and opinions of students on problems

associated with obesity

1 Abstract

Aim of the study. The objective of the study was assessment of the scope of knowledge and opinions concerning the
problem of obesity and its health and psychosocial consequences among students.

Material and methods. The study was conducted among a group of 100 students. The diagnostic survey method was
applied using a questionnaire that included demographic questions for assessment of the respondents’ knowledge and
opinions. The study was carried out during the period April - May 2010.

Results. Analysis of the collected data showed that 81% of the respondents understood the idea of using BMI for diagnosing
obesity. The respondents’ knowledge about the main factors causing obesity was on a high level - 94% showed inadequate
nutrition, 93% — lack of physical activity, and 84% — genetic and hormonal factors. Students also displayed comprehensive
knowledge of the health consequences related with obesity; 96% of them knew the relation between obesity and the risk
of development of high blood pressure, 81% considered type 2 diabetes as a consequence of obesity, 65% indicated the
relationship between obesity and osteoarthritis. However, the knowledge of the surveyed group of students about obesity
prevention was incomplete.

Conclusions. The obtained results show the necessity for educational activity that should be carried out among young
adults, focusing on methods of obesity prevention and developing active control behaviour over the meaningful factors
generating overweight and obesity.

1 Key words
obesity problems, knowledge, students
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