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I Streszczenie
Wprowadzenie. Epidemiczny wzrost liczby oséb z nadwaga i otytoscig stanowi niezwykle istotny problem dla zdrowia
publicznego. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt znaczacego wzrostu masy ciata mtodych oséb.
Cel. Biorac pod uwage czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w populacji mtodych mieszkarncéw Polski oraz ich kon-
sekwencje zdrowotne, postanowiono zbadac czesto$¢ podejmowania dziatart zmierzajacych do redukcji masy ciata przez
mtode kobiety zamieszkujace wojewddztwo $laskie.
Materiat i metoda. Badanie przeprowadzone zostato z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety w okresie
od 07.01.2013-29.03.2013 r. Grupe badang stanowity 152 kobiety cierpigce z powodu nadwagi lub otytosci. Wszystkie
respondentki byty studentkami uczelni znajdujacych sie na terenie Katowic i okolicznych miast wchodzacych w sktad
Gornoslaskiego Okregu Przemystowego (GOP).
Wyniki. Wyniki wiasnych badan kwestionariuszowych dotyczacych czestosci podejmowania dziatar zmierzajacych do
redukcji masy ciata przez mtode kobiety zamieszkujace wojewddztwo $laskie ukazaty, ze dosc regularnie podejmujg one
réznorodne dziatania zmierzajgce do redukcji masy ciata. llos¢ dotychczasowych préb oraz ich czestos¢ uzaleznione sg od
takich czynnikéw jak czas trwania schorzenia, wartos¢ BMI oraz motywatoréw, jakimi kieruje sie jednostka.
Whioski. Pomimo znaczacej czestosci podejmowania przez respondentki dziatar zmierzajacych do redukcji masy ciafa,
odsetek dziatan dajacych zauwazalne oraz trwate efekty jest niewielki, co przyczynia sie do podejmowania przez respon-

dentki kolejnych préb.
I Stowa kluczowe
nadwaga, otytos¢, redukcja masy ciata, studentki

WSTEP

Otytos¢ jest choroba, ktdra charakteryzuje si¢ nadmiernym
nagromadzeniem tkanki tluszczowej (powyzej 20% naleznej
masy ciala w przypadku mezczyzn oraz powyzej 25% nalez-
nej masy ciala w przypadku kobiet) w organizmie [1]. W opi-
nii World Health Organization (WHO), otylos¢ ze wzgledu
na czesto$c jej wystepowania moze by¢ traktowana w kate-
goriach epidemii. Zjawisko to wystepuje gléwnie w krajach
rozwinietych oraz rozwijajacych sie, stanowi w nich niezwy-
kle istotny problem spoleczny [2]. Otylos¢ jest rowniez bar-
dzo duzym, cho¢ wciaz nieoszacowanym, obcigzeniem dla
systemow publicznej opieki zdrowotnej [3].

Nadmierne nagromadzenie tkanki tluszczowej dotyczy
obecnie przedstawicieli wszystkich grup spolecznych oraz
wiekowych [3, 4]. Problem otylosci juz na poczatku XXI w.
(w roku 2002) dotyczyt 365 mln oséb. Pig¢ lat pézniej (w roku
2007) odnotowano znaczacy wzrost wystepowania analizo-
wanego schorzenia. W tym czasie problem otylosci dotyczyt
523 mln oséb. Pi$miennictwo podaje, ze w roku 2015 liczba
otytych wzro$nie do 704 mIn 0séb [5]. W Polsce nadwage diag-
nozuje si¢ u okoto 50% kobiet oraz 40% mezczyzn. Dodatkowo
u 20% os6b dorostych diagnozowana jest otylos¢ [3, 5, 6].
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Nadwaga i otyto$¢ wystepuja coraz czesciej u dzieci i mlo-
dziezy. Badania tego schorzenia, ze wzgledu na réznice tak
w materiale, jak réwniez w metodach, sprawiajg, ze otrzy-
mane wich toku wyniki s3 mato poréwnywalne. Szacuje sie,
ze problem otylosci dotyczy obecnie 15-30% polskich dzieci
w okresie dojrzewania [7].

W przypadku mlodych kobiet najczestsza przyczyna otyto-
$cijest nadmierna podaz energii, przekraczajaca w znacznym
stopniu zapotrzebowanie organizmu i utrzymujaca si¢ przez
dluzszy czas. Takie czynniki jak: stres, problemy w domu czy
szkole, niewielka aktywnos¢ fizyczna lub catkowity jej brak
oraz nieprawidlowy sposéb zywienia rowniez wplywaja na
wzrost masy ciala oraz nagromadzenie tkanki ttuszczowej.
Analizujac przyczyny otylosci w populacji mtodych kobiet,
nalezy podkresli¢ rowniez znaczenie schorzen endokryno-
logicznych, uktadu nerwowego, wad genetycznych, dtugo-
trwalego leczenia oraz zwolnienia szybkosci wzrastania po
okresie dojrzewania [8].

Otylos¢ jest schorzeniem stanowigcym bezposrednie za-
grozenie dla zdrowia oraz zycia [9, 10, 11]. Osoby otyte sg
znacznie bardziej narazone na wystapienie cukrzycy typu 2,
rozwdj nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen lipidowych niz
osoby z prawidlowq masa ciata. Nadmierne nagromadzenie
tkanki ttuszczowej stanowi bardzo powazne zagrozenie dla
uktadu sercowo-naczyniowego. Przyczynia sie do rozwoju
miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci
krazenia. Otyloé¢ stanowi réwniez czynnik ryzyka rozwoju
niewydolnosci oddechowej, kamicy zélciowej, niektorych
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rodzajow nowotwordw, powstawania oraz rozwoju choréb
uktadu kostno-stawowego.

Jedynym skutecznym sposobem na redukcje masy ciata
jest utrzymanie ujemnego bilansu energetycznego, przy za-
pewnieniu odpowiedniej ilo$ci witamin i sktadnikéw mine-
ralnych [12]. Rdznica pomiedzy ilo$cig energii dostarczonej
do organizmu a energii przez niego zuzytej powinna wy-
nosi¢ od 25 do 40%, gdyz mniejsza réznica (okoto 15%) nie
powoduje zmniejszenia masy ciala, a jedynie spowolnienie
metabolizmu.

Obecnie istnieje wiele réznorodnych metod i sposobow
redukcji masy ciata. Zwyczajowo metody te klasyfikowane
sg na cztery grupy: diety redukcyjna, aktywnos¢ fizyczna,
stosowanie srodkéw farmakologicznych wspomagajacych
odchudzanie oraz metody chirurgicznej redukcji tkanki
ttuszczowej [13]. Coraz wieksza popularnosé¢ zdobywaja
takze suplementy diety wspomagajace odchudzanie. Srodki
te, zgodnie z polskim prawem, nie sg zaliczane do lekéw, a do
$rodkow spozywezych. Oznacza to, ze nie tylko nie musza
posiada¢ wlasciwosci leczniczych charakterystycznych dla
lekéw, ale rowniez nie podlegaja regulacjom prawnym cha-
rakterystycznym dla srodkéw leczniczych [14, 15].

Zdaniem specjalistow, najlepszym sposobem na osiag-
niecie ujemnego bilansu energetycznego zawierajacego sie
w podanym przedziale jest polaczenie zbilansowanej diety
redukcyjnej oraz odpowiednio dobranej aktywnosci fizycz-
nej [16]. Przyczynia si¢ ono bowiem do zmniejszenia ilo$ci
tkanki tluszczowej w organizmie przy réwnoczesnym zwiek-
szeniu beztluszczowej masy ciata. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczacymi redukeji masy ciata u 0sob otylych,
wskazany jest wysitek fizyczny o zmiennej intensywnosci
trwajacy 30-60 min przez 3-5 dni w tygodniu.

Zagadnienie wystepowania nadmiernej masy ciala wérod
polskich studentéw oraz podejmowania przez nich dziatan
zmierzajacych do jej redukeji analizowane byto dotychczas
kilkukrotnie [17, 18, 19, 20, 21, 22]. Analogiczne badania pro-
wadzono takze w innych krajach [23, 24]. Analiza wynikéow
uzyskanych przez poszczegélne zespoty badawcze wykazala
wystepowanie roznic, tak w zakresie czestosci wystepowa-
nia nadmiernej masy ciala, jak réwniez w zakresie dziatan
podejmowanych w celu jej redukcji. W korespondencji do
wynikéw postanowiono podjaé wspomniang problematyke
w badaniach wlasnych.

Biorgc pod uwage czesto$¢ wystepowania nadwagii otylo-
$ciw populacji mtodych Polek oraz konsekwencje zdrowotne
nadmiernej masy ciata, postanowiono zbada¢ czgstos¢ po-
dejmowania dziatan zmierzajacych do redukcji masy ciata
przez studentki gérnoslaskich uczelni.

MATERIAL | METODA

Badanie okreslajace czgstos¢ podejmowania dziatan zmie-
rzajacych do redukeji masy ciata przez studentki gérnosla-
skich uczelni przeprowadzone zostato z wykorzystaniem
metody ankietowej. Do przeprowadzenia badan wlasnych
wykorzystano technike sondazu diagnostycznego i narzedzie
w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety.

Badania kwestionariuszowe przeprowadzono w okresie
od 07.01.2013-29.03.2013 r., stanowily one cze$¢ wieksze-
go badania odnoszacego si¢ do stylu zycia oraz zachowan
prozdrowotnych i antyzdrowotnych przejawianych przez
studentow. Za kryteria wlaczenia do badania dotyczacego

podejmowania dziatan zmierzajacych do redukcji masy
ciala uznano: ple¢, status studenta studiow stacjonarnych
oraz warto$¢ BMI wskazujaca na wystepowanie nadwagi
lub otylosci.

W charakteryzowanym badaniu analizie poddano odpo-
wiedzi udzielone przez 152 kobiety z nadwaga i otyloécia,
wyselekcjonowane z calej badanej populacji. Wszystkie re-
spondentki byly studentkami uczelni znajdujacych si¢ na
terenie Katowic i okolicznych miast wchodzacych w sktad
Gornoslaskiego Okregu Przemystowego (GOP). Do analizy
wybrane zostaty pytania dotyczace dziatan podejmowanych
przez studentki z nadwagg i otyloscig w celu redukcji masy
ciala. Analizie poddano takze zebrane dane antropome-
tryczne respondentek.

Otrzymany material badawczy zostal zakodowany nume-
rycznie w bazie danych stworzonej przy pomocy programu
Microsoft® Excel, a nastepnie poddany analizie. Wyniki
podano w liczbach bezwzglednych lub odsetkach i opraco-
wano graficznie z wykorzystaniem programu MS Excel 2007.

Badang populacje stanowily 152 kobiety. Respondentki
byly osobami pelnoletnimi (najmlodsza miata 18 lat, a naj-
starsza 29 lat). Srednia wieku kobiet biorgcych udziat w ba-
daniu wyniosta 22 lata (SD+2,4). Wiekszo$¢ stanowily oso-
by pomiedzy 22. a 25. rokiem Zycia (ryc. 1).
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Rycina 1. Struktura wiekowa respondentek biorgcych udziat w badaniu

W oparciu o uzyskane z kwestionariuszy ankiety dane
wyznaczono dla kazdej z respondentek wartosci wskazni-
kéw BMI (ang. Body Mass Index — wskaznik masy ciala)
oraz WHR (ang. Wist to Hip Ratio - stosunek obwodu talii
do obwodu bioder). Nadwaga okre$lana byla, gdy wartos¢
BMI>25 kg/m?, natomiast otyto$¢ okreslana byla przy war-
tosci BMI>30 kg/m?* [25]. Dzigki wartosci WHR okreslo-
no sposob dystrybucji tkanki ttuszczowej u respondentek.
Przy warto$ci WHR<0,9 tkanka ttuszczowa gromadzona
jest gtéwnie na biodrach, udach oraz posladkach i wskazuje
na nadwage lub otyloé¢ typu gynoidalnego. Gdy wartos¢
WHR>1,0, tkanka ttuszczowa gromadzona jest w okolicach
jamy brzusznej i wskazuje na nadwage lub otyloé¢ typu an-
droidalnego. Natomiast wartos¢ WHR wahajaca sie w gra-
nicach 0,9-1,0 oznacza, ze tkanka ttuszczowa rozklada sie
réwnomiernie w okolicach jamy brzusznej oraz na biodrach,
udach i posladkach [17].

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (69%) bioracych
udzial w badaniu kwestionariuszowym to osoby, ktorych
warto$¢ BMI wskazuje na nadwage (ryc. 2). Doktadna ana-
liza wartosci BMI ukazala dodatkowo, ze w grupie tej az
54,3% respondentek zakwalifikowanych do tej grupy cecho-
walo si¢ warto$cig BMI<27 kg/m?, co wskazuje na znaczacg
nadwage.
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w badanej populacji
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Rycina 3. Struktura badanej populacji uwzgledniajaca dystrybucje tkanki ttusz-
czowej

Analiza sposobu dystrybucji tkanki tluszczowej doko-
nana na podstawie warto$ci wskaznika WHR wykazata,
ze niewiele ponad polowa (54%) mtodych kobiet bioracych
udzial w badaniu kwestionariuszowym cechuje si¢ nadwaga
lub otylo$cia androidalng (ryc. 3). Najmniejszy odsetek (9%)
w badanej populacji stanowia kobiety z uogélniong nadwaga
lub otyloscia, czyli osoby, u ktorych tkanka ttuszczowa gro-
madzona jest tak w okolicach jamy brzusznej, jak réwniez
w okolicach posladkowo-udowych.

WYNIKI

Zaréwno respondentki, u ktorych stwierdzono nadwage, jak
ite, uktorych stwierdzono otyto$¢ przyznaty sie do stosunko-
wo czestego podejmowania dzialan zmierzajacych do redukeji
masy ciala (tab. 1). Niemal polowa respondentek z nadwaga
(49,5%) do chwili przeprowadzenia badania podjeta od 4 do
6 prob redukcji masy ciata. Natomiast w przypadku respon-
dentek z otyloécig zauwaza sie wyrazny wzrost czestosci po-
dejmowania prob redukeji masy ciala - 29,8% respondentek
przyznato sie do podjecia od 4 do 6 prob redukeji masy ciata,
akolejne 42,6% ankietowanych od 7 do 9 préb redukeji masy
ciala. Zauwazono réwniez, ze wraz z wydtuzaniem sie okre-
su trwania nadwagi lub otylosci zwiekszata sie liczba préb
redukcji masy ciata podjetych przez respondentke.

Analizujagc czestos¢ podejmowania dziatan zmierzajg-
cych do redukcji masy ciala zauwaza si¢ pewne tendencje.
Respondentki, u ktérych okreslono nadwage, nieco rzadziej
niz ich kolezanki z otytoscia podejmujg dzialania majace na
celu zmniejszenie masy ciala (tab 2.). Najwieksza czestos¢
podejmowania dzialan z zakresu zmniejszenia masy ciata,
czyli co 1 do 3 miesiecy, zadeklarowato 21% respondentek
z nadwaga oraz 40,4% respondentek z otylo$cia. Rzadziej
(co 4 do 6 miesiecy) dziatania redukcyjne podejmuje 52,4%
kobiet z nadwagg oraz 34% kobiet otylych.

Tabela 1. Dotychczasowa liczba préb redukcji masy ciata podjetych
przez respondentki

1-3 razy 4-6 razy 7-9razy 10 i wiecej razy
Nadwaga 19% 49,50% 19% 12,50%
Otytos¢ 12,80% 29,80% 42,60% 14,80%

Tabela 2. Czesto$¢ podejmowania préb redukcji masy ciata przez re-
spondentki

raz w roku lub

1-3 miesigce 4-6 miesiecy  7-12 miesiecy rzadziej
Nadwaga 21% 52,40% 22,90% 3,70%
Otytos¢ 40,40% 34% 17% 8,60%

Wisrdd najczesciej wybieranych przez respondentki dziatan
zmierzajacych do redukcji masy ciala wymieniaja one diete
redukcyjng (102 osoby z nadwagg vs. 45 0s6b otytych) oraz
stosowanie suplementéw diety wspomagajacych redukcje
masy ciala (84 vs. 38). Zauwaza si¢ réwniez stosunkowo rzad-
kie podejmowanie aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia
masy ciata (ryc. 4).
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Rycina 4. Rodzaje dziatar zmierzajacych do redukcji masy ciata podejmowanych
przez respondentki

Wazng kwestia odnoszacg si¢ do czestosci podejmowania
dziatan z zakresu redukcji masy ciata jest rowniez motywacja
respondentek (ryc. 5). Dla niemal polowy ankietowanych
kobiet (41%) gtéwnym motywatorem do rozpoczecia dziatan
majacych na celu zmniejszenie masy ciala jest zblizajace si¢
lato lub zblizajaca si¢ wazna uroczysto$¢ ($lub, duza im-
preza itp.). Duze znaczenie ma réwniez dostep responden-
tek do nowego programu odchudzajacego (23%) oraz chel
zmiany (21%).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ jednak, ze pomimo
znacznej czestosci podejmowania dziatan z zakresu redukcji

B ched zmiany mnamowa kolezanek lub bliskich

m zblizajace sie lato lub wazna uroczystos¢  mdostep do nowego programu
odchudzajacego
minhe

2%

Rycina 5. Motywacja respondentek do redukcji masy ciata
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masy ciala przez respondentki, ré6znorodnosci tych dziatan
oraz ich motywacji, jedynie 18,4% wszystkich kobiet biora-
cych udzial w badaniu ankietowym przyznato, ze podejmo-
wane przez nie dziatania przyniosty znaczace i trwatle efekty.

DYSKUSJA

Wryniki przeprowadzonych badan ukazaly, ze w badanej
populacji wiekszy odsetek respondentek to osoby z nadwaga.
Otrzymane wyniki wskazuja, iz najczesciej wystepujacym
typem nadwagi lub otylo$ci w badanej populacji jest nadwaga
lub otyto$¢ typu androidalnego. Odmienne wyniki otrzymali
Zuzdaiwsp., gdzie nadwage lub otytos$¢ typu androidalnego
odnotowano jedynie u 10% wszystkich respondentek z nad-
waga lub otyloscia [17]. Badanie to rowniez przeprowadzone
zostalo w populacji studentek, dlatego taka réznorodnosé
wynikow jest zaskakujaca

Respondentki biorgce udzial w badaniu ankietowym
wsrdd najchetniej stosowanych metod redukeji masy ciata
wymieniajg diety redukcyjne - 102 respondentki z nadwaga
45 respondentek z otyto$cia. Analogiczne wyniki uzyskano
w badaniu Koztowskiej i Pol [18]. W badaniu tym, podobnie
jak w badaniu wlasnym, cze$¢ respondentéw przyznala sie
do stosowania niekonwencjonalnych badz niezwykle rygo-
rystycznych diet, ktorych celem bylo znaczace ograniczenie
warto$ci energetycznej spozywanych produktow.

Zdecydowanie rzadziej respondentki biorace udzial w ba-
daniach wlasnych wybieraja aktywnos¢ fizyczna jako sposdb
na uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego i redukcje
masy ciata. Pi$miennictwo podaje, ze ruch stanowi niezbed-
ny element terapii redukcji masy ciata, gdyz przyczynia sie
do osiggania przez odchudzajace si¢ osoby ujemnego bilansu
energetycznego [19, 20]. Badacze podkreslaja, ze aktywnos¢
fizyczna, bedgca elementem leczenia nadwagi i otylosci,
przyczynia sie takze do wzrostu samooceny oraz poprawy
jakosci zycia.

Studentki z nadwaga i otyloscig chetnie siegaja natomiast
po suplementy diety wspomagajace odchudzanie. Wyniki
te s analogiczne do wynikéw otrzymanych przez innych
badaczy [18, 21, 22]. Czestos¢ stosowania tego typu $rod-
kow wynika nie tylko z zamiaru redukcji masy ciala, ale
réwniez z checi podniesienia samooceny mlodych kobiet
oraz przejecia kontroli nad wlasnym cialem. Suplementy
te, zgodnie z przepisami prawa tak krajowego, jak réwniez
wspolnotowego [16, 17], nie moga stanowi¢ zagrozenia dla
zdrowia i zycia konsumentéw, a zapewnienie bezpieczenstwa
ich stosowania lezy po stronie producenta. Suplementacja
diety nie musi by¢ prowadzona pod kontrolg lekarza, co
zwieksza ryzyko spozycia nadmiernych ich ilosci oraz po-
jawiania si¢ niepozadanych skutkéw ubocznych. Do takich
sytuacji dochodzi najczesciej, gdy osoby stosujace suplementy
diety wspomagajace odchudzanie chcg szybko zmniejszy¢
swojg mase ciala lub przez dtuzszy czas ich stosowania nie
zauwazaja pozadanych zmian i bez konsultacji z lekarzem
czy farmaceutom zwigkszaja dawke suplementu.

Niektore suplementy na opakowaniu zawierajg informacje
»halezy przyjmowa¢ pod kontrolg lekarza”. W opinii badaczy,
sformulowanie takie budzi wiele watpliwosci odnoszacych
sie do bezpieczenstwa ich stosowania. Kolejnym niebezpie-
czefistwem wynikajacym ze stosowania tego rodzaju $rod-
kow jest to, ze wiele réznych suplementdéw zawiera ten sam
sktad ilo§ciowy oraz jako$ciowy. Zwigksza to bowiem ryzyko

przypadkowego nadmiernego spozycia substancji zawartych
w suplementach stosowanych réwnoczesnie [26, 27].

Zgodnie z wynikami badan, jakie uzyskano, czestos$¢ po-
dejmowania dzialan zmierzajacych do redukcji masy ciata
przez respondentki jest znaczgca, wzrasta wraz ze wzrostem
warto$ci BMI oraz czasu trwania schorzenia. Respondentki
zréznorodng czestoscia podejmuja dziatania, ktorych celem
jest zmniejszenie masy ich ciala. Czgsto$¢ ta uzalezniona
jest od wartosci BMI oraz czynnikéw, jakie motywuja re-
spondentki. Zauwaza sie, ze gléwnymi motywatorami dla
mtlodych kobiet s3 namowy bliskich oraz istotne dla re-
spondentki wydarzenia ($lub, wazne wydarzenia rodzinne,
nadchodzace lato). Warto podkresli¢ fakt, ze zdecydowana
wiegkszo$¢ podejmowanych przez respondentki prob redukeji
masy ciala jest nieskuteczna lub ich wyniki nie s trwale. Jest
to niezwykle niepokojace zjawisko, sktaniajace do dalszej
analizy jego przyczyn.

WNIOSKI

Wryniki wlasnych badan kwestionariuszowych dotyczacych
czestosci podejmowania dziatan zmierzajacych do redukcji
masy ciata przez studentki zamieszkujace wojewodztwo
$laskie wykazaly, ze do$¢ regularnie podejmuja one rézno-
rodne dzialania zmierzajace do redukcji masy ciala. Liczba
dotychczasowych prob oraz ich czestos¢ uzaleznione sg od
takich czynnikow jak czas trwania schorzenia, warto§¢ BMI
oraz motywatordw, jakimi kieruje si¢ jednostka. Jednak
tylko niewielki odsetek wszystkich podejmowanych dziatan
zmierzajacych do redukcji masy ciata daje zauwazalne oraz
trwale efekty.
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Frequency of taking actions to reduce body weight by
students with overweight and obesity from the Upper

Silesian University

I Summary

Introduction. The epidemic increase in the number of overweight and obese is a critical public health problem. Particularly
disturbing is the fact of a significant increase in body weight of young people.

Aim. Considering the prevalence of overweight and obesity in the population of young Polish people and their health
consequences, it was decided to examine the frequency of taking promotional measures to reduce body weight in young
women living in Silesia.

Material and Methods. The study was conducted using a proprietary questionnaire in the period from 07.01.2013-29.03.2013.
The examined group consisted of 152 women suffering from overweight or obesity. All of the respondents were students
of the university of Katowice and surrounding towns included in the Upper Silesian Industrial District.

Results. Results of the study questionnaire on the frequency of actions for the reduction of body weight in young women
living in Silesia revealed that they quite regularly take various actions to reduce their body weight. The number of previous
trials and their frequency depends on factors such as disease duration, BMI and motivators that guide the unit.
Conclusions. Despite a considerable frequency of undertaking by the respondents of actions aimed at the reduction of
body weight, the percentage of actions providing observable and permanent results remains low, which contributes to
the undertaking of subsequent attempts by the respondents.
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overweight, obesity, weight loss, weight loss methods, students



