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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wybranych zachowan Zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej pacjentow zakwalifikowanych
do operacji bariatrycznych. Badania przeprowadzono metodq ankietowq. Wykazano, zZe respondenci spozywali zbyt mato
positkow w ciqgu dnia oraz jadali je zbyt rzadko. Wszyscy ankietowani podjadali miedzy positkami, w tym m.in. stodycze.
Okolo potowa badanych czytata informacje na opakowaniach zZywnosci, przy czym na wartos¢ energetyczng i odzywczq
zwracato uwage relatywnie niewielu pacjentow. Glownymi zrodtami informacji o Zzywnosci i Zywieniu byty dla ankietowanych
telewizja i radio. Zachowania zywieniowe kobiet i mezczyzn roznily sie. Pacjenci charakteryzowali sie niskim poziomem
aktywnosci fizycznej.

ABSTRACT

The aim of the study was the analysis of chosen nutritional habits and physical activity among patients qualified for
bariatric surgery. The research was conducted by questionnaire method. The results of the study show that number and
regularity of meals was improper. Everybody snack, eg. sweets. About 50 % of researched read information on the food
packages, but only few participants paid attention to the nutritional and energy value of food products. TV and radio were
the main source of nutritional information. Nutritional behaviors men and women were different. The level of physical

activity was low.

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata otylosé za
jedno z dziesigciu najwigkszych zagrozen dla zdrowia
ludzkosci [27], a dane epidemiologiczne pokazuja, ze
osiaga ona juz rozmiary $wiatowej epidemii. Jest nia
dotknigtych 1,7 mld os6b na $wiecie [23]. W USA z
nadwaga i otyloscia boryka si¢ ponad 2/3 (66,3 %)
mieszkancoéw [15]. Dla porownania w Polsce nadmiar
masy ciata stwierdza si¢ u okoto 56 % os6b (ponad 60 %
mezezyzn i 50 % kobiet), przy czym 20 % Polakow jest
otytych [2]. Szczegdlna uwagg zwraca rosnacy odsetek
0sOb z otytoscia olbrzymia (BMI > 40). Dotknigtych
jest nia 1,4 % mieszkancow Polski (0,6 % megzczyzn
i 2,2 % kobiet) [2]. W Stanach Zjednoczonych liczba
0s6b z otytoscig olbrzymia sigga srednio 5 % (przewa-

zajaca czgs¢ — 6,9 % to kobiety) [15], co stanowi 20 %
wszystkich osob z otytoscia [23].

Tymczasem otyto$¢, zwlaszcza patologiczna, wiaze
si¢ z wystgpowaniem wielu choréb towarzyszacych tj.
choroby: uktadu krazenia (m.in. nadci$nienie tgtnicze,
zawal serca, udar mézgu), uktadu oddechowego (astma,
obturacyjny bezdech senny), metaboliczne (cukrzyca
typu 2, zaburzenia lipidowe), uktadu kostno-stawowego
(zwyrodnienia stawoéw), niektére nowotwory (m.in.
jelita grubego, sutka, prostaty) i wiele innych. Ponadto
zwigksza ryzyko przedwczesnych zgonow [3] i niesie
ze soba negatywne konsekwencje spoteczne, tj. dys-
kryminacja i odrzucenie, a to z kolei moze prowadzi¢
do depresji oraz zaburzen odzywiania [3, 15]. Osoba
otyta moze mie¢ problemy z kupieniem odziezy, czy
utrzymaniem higieny osobistej [15]. Co wigcej, otytos§¢
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generuje ogromne koszty w ochronie zdrowia, ktore w
USA szacuje si¢ na 117 mld dolarow rocznie [15].

Jak wynika z badan, dtugoterminowa i skuteczna
redukcja masy ciata za pomoca diety, aktywnosci fi-
zycznej, a nawet farmakoterapii, jest u 0sob z otytoscia
olbrzymia, bardzo trudna do osiagnigcia, dlatego otytos¢
patologiczna jest wskazaniem do wykonania operacji
bariatrycznej, czyli chirurgicznego leczenia otytosci,
co nie tylko powoduje znaczne obnizenie masy ciala
pacjentoéw, ale moze przyczyni¢ si¢ do ustapienia chorob
jej towarzyszacych. Obecnie wykonywane sa na §wiecie
3 rodzaje procedur operacyjnych: restrykcyjne, zmniej-
szajace wchlanianie oraz mieszane. Niestety operacje
bariatryczne nie sa wyj$ciem idealnym, poniewaz niosa
ze sobg pewne ryzyko powiktan [3].

Dlatego, aby moc przeciwdziata¢ rozwojowi otylosci
1 konsekwencjom zdrowotnym jakie ze soba niesie, pod-
jeto badania majace na celu okreslenie, jakie cechy trybu
zycia, m.in. sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej,
uznawanego za gtéwna przyczyne otytosci, moga przy-
czyni¢ si¢ do wystepowania otylosci olbrzymie;.

MATERIAL I METODY

Badana grupg stanowito 20 osob zakwalifikowa-
nych do operacji bariatrycznych w Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, w tym 10 kobiet i
tyle samo me¢zczyzn, ktorzy wyrazili pisemna zgodg na
udziat w badaniu. Kryterium kwalifikacji do operacji
byto BMI 40 lub 35 z chorobami wspotistniejacymi
takimi jak m.in. cukrzyca typu II, nadci$nienie tgtnicze,
zespot bezdechu nocnego [3]. Pacjenci byli w wieku
od 24 do 62 lat ($rednio 41 £ 10), masa ciata badanych
miescila si¢ w przedziale 114 — 204 kg (Srednio 144
28), a BMI od 37,7 do 63 kg/m? (48 £ 7).

Badania przeprowadzono z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z metryczki,
8 pytan dotyczacych wybranych zachowan zywienio-
wych (tj. 1lo$¢ i1 regularno$¢ spozywania positkow,
podjadanie migdzy positkami, rodzaje spozywanych
napojow, warunki spozywania positkow, zrodta infor-
macji zywieniowych), 3 pytan dotyczacych aktywnosci
ruchowej pacjentow (czgstotliwosci, formy aktywnos$ci
fizycznej), a ponadto pytan o wystgpowanie otylo-
$ci w rodzinie oraz przyczyny otytosci. Czynnikiem
roéznicujacym byta pte¢. Analizg wynikoéw wykonano
w programie Excel.

WYNIKI I DYSKUSJA

Ponad potowa badanych (12 0s6b) miata umystowy
charakter pracy (praca siedzaca), 5 oséb wykonywato

lekka pracg fizyczna, a 2 mgzczyzn — praceg cigzka
fizycznie. Jedna osoba byla na rencie. Najwigcej re-
spondentéw mieszkato w duzym miescie (11 osob), 4
— w matym miescie (w tym 3 kobiety) i 5 na wsi (w
tym 4 mgzczyzn).

U 95 % pacjentdow w rodzinie wystgpowaly nad-
waga lub otylos¢. W innym badaniu realizowanym
z udzialem kobiet z nadwaga lub otyloscia, rodzinne
wystepowanie probleméw z nadmierna masa ciata
podawalo nieco ponad potowa respondentek [14]. T¢
roéznicg mozna wythumaczy¢ faktem, ze badania wtasne
prowadzono wsrod 0sob z otytoscia patologiczng lub I1
stopniem otytosci, ktore moga by¢ w wigkszym stopniu
uwarunkowane genetycznie [13].

W niniejszej pracy otyta matke mialo 14 na 20
badanych, babcig — 9, a siostre — 8. Otyla babci¢ miato
2 razy wigcej kobiet (6) niz mezczyzn (3). Rodzinne
wystepowanie nadwagi udowodniono w badaniach z
udziatem dzieci i rodzicow [6, 16, 22]. Wykazano, ze
ryzyko otytosci wzrasta o 40%, gdy otyte jest jedno z
rodzicow, a o0 80% gdy otyli sa oboje rodzice. Ponadto
prawdopodobienstwo nadwagi jest 3 razy wigksze u
dzieci, ktorych matki sg otyte. Udowodniono réwniez,
ze BMI dzieci adoptowanych jest zblizone do BMI ich
biologicznych rodzicow [22]. Nieco mniejsze prawdo-
podobienstwo wystepuje w przypadku otytosci u ojca
[16]. Zapowiedzia przysztych probleméw z nadmierna
masa ciala jest rowniez otylos¢ po 3 roku zycia i w
tym przypadku ryzyko wzrasta, gdy otyle jest ktores$ z
rodzicow [22].

Cho¢ nie ma watpliwosci co do tego, ze dzie-
dziczno$¢ odgrywa wazna rolg¢ w rozwoju otytosci,
to jednak wedtug niektorych autorow dziedziczy sie
jedynie sklonno$¢ do nadmiernej masy ciata, ktéra do
rozwinigcia wymaga odpowiednich warunkéw $rodo-
wiskowych, takich jak zwyczaje zywieniowe rodzicow
lub opiekunow, ktore dzieci obserwuja i w ktorych
uczestnicza oraz mata aktywnos$¢ fizyczna [6, 13, 16,
22]. Dlatego nie dziwi fakt, ze najwigcej respondentow
(16) za przyczyng otylosci uznalo niewtasciwa diete.
Dziewig¢ os6b uwazato, ze jej przyczyna jest szybki
tryb zycia. Choroby jako powod nadmiernej masy ciala
wskazato 6 0s6b, w tym 5 kobiet. Cztery na 10 badanych
kobiet za przyczyne otytosci uznato ciaz¢. W badaniach
Sarwer 1 wsp. [21] wykazano, ze okoto potowa kobiet
ciezarnych przekracza przyjgte normy przyrostu masy
ciala. A im wigkszy przyrost masy ciata w czasie ciazy,
tym wigksze prawdopodobienstwo utrzymania nadmier-
nej masy ciata po urodzeniu dziecka.

Wsrdd czynnikdéw zwiazanych z trybem zycia jako
przyczyng otytosci 17 na 20 osob wybrato mata aktyw-
nos$¢ fizyczna lub jej brak, a wszyscy badani —niewlas-
ciwa diete. Zachowaniem zywieniowym, ktore miato w
opinii najwigkszej czesci pacjentow (12) wplyw na wy-
stapienie otyto$ci, byto spozywanie positkdw o p6znych
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porach (tab. 1). Na kolejnych miejscach znalazly sig:
nieregularne spozywanie positkow (9), obfite positki (6)
oraz zbyt mata liczba positkow, ale o duzej objetosci
(6). Te ostatnig odpowiedz zaznaczyly wytacznie ko-
biety. Z powyzszego wynika, ze pacjenci sa Swiadomi
popetnianych przez siebie biedow zywieniowych. Po-
twierdzaja to wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace
ilosci i regularnos$ci spozywania positkéw. Najwigksza
czes$¢ ankietowanych (10) spozywata codziennie 3 po-
sitki, a 2 positki — 6 0s0b, w tym 4 mezczyzn. Cztery i
wigcej positkéw jadaty 4 osoby, w tym 3 kobiety. Inne
badaniach, prowadzone w$rod osob otytych, wykazaty,
ze wigkszo$¢ z nich (ponad 60 %) spozywata codziennie
3 i wigcej positkdw, ale przerwy miedzy positkami byty
bardzo roznej dlugosci [14]. Nieregularne spozywane
positki oraz ich mata ilo§¢ moze sprzyjac¢ ztemu wyko-
rzystaniu energii z pozywienia i procesowi spichrzania
[7, 14, 17]. Wykazano, Ze roztozenie catodobowej racji
pokarmowej na wigksza liczbg positkéw, w mniejszym
stopniu zagraza nadmiernym przyrostem masy ciata,
niz spozywanie mniejszej ilosci positkow, pomimo ich
lacznie mniejszej kalorycznosci [17]. Mozna jednak
przypuszczaé, ze osoby z nadmierna masa ciata, aby
obnizy¢ catodzienne spozycie energii celowo rezygnuja
z niektorych positkow [17].

Tabela 1. Rodzaje zachowan zywieniowych wptywajacych w
opinii badanych na wystapienie nadmiernej masy
ciata (%)

Type of nutritional behaviors influenced on over-
weight risk in patient’s opinion

Cechy nieracjonalnego Ogotem | Kobiety | Mezczyzni
odzywiania Liczba 0sob
Pozpe pory spozywania 12 5 7
positkow
Nieregularne spozywanie
o 9 5 4
positkéw
Obfite positki 6 2 4
Zbyt mato positkéw i o duzej
S 6 6 0
objetosci
Zbyt duze spozycie
. 3 3 0
weglowodanow
Zbyt duze spozycie thuszczow 3 1 2
Zbyt duzo positkow 2 1 1

Regularnie $niadanie, obiad i kolacjg jadata podob-
na liczba pacjentow (tab. 2), przy czym kolacje spo-
zywato wigcej mezezyzn (8) niz kobiet (3). Positkiem
najrzadziej spozywanym byt podwieczorek. Nie jadato
go 15 0s6b (w tym 9 kobiet). W badaniu sondazowym
zwyczajow zywieniowych Polakow [4] najwigcej re-
spondentow (90 %) spozywalo codziennie obiad. Na
drugim miejscu znalazly si¢ $niadanie i kolacja, spozy-
wane przez 7 na 10 badanych, przy czym ze $niadania
rezygnowato dwukrotnie wigcej badanych niz kolacji.
[4]. Tymczasem unikanie $Sniadan jest uwazane za jeden
z istotnych czynnikow ryzyka otytosci [5,13]. Badania

prowadzone wséréd miodziezy i mtodych dorostych
pokazaly bowiem, ze nadmierna masa ciala w wieku
dorostym wiazata si¢ z unikaniem $niadan w okresie
dorastania [5, 13].

Tabela 2. Regularno$¢ spozywania positkdow w badane;j
grupie pacjentow
The regularity of consumed meals in examined
group of patients

A S

o £ g

L, 2| g g S

Regularnos¢ s | 5 8| = | 3§

; i Tl &= R I =
spozywania s = & 3 &

S| 9| 28| 33| | o

— | 2O | & | X | O

Liczba 0sob

Prawie zawsze | Ogotem 12 |5 12 ] 2 11 5
Kobiety 7 3 5 0 3 2

Mgzczyzni | S 2 7 2 8 3

Czasami Ogoétem 3 5 5 3 5 9
Kobiety 2 2 3 1 4 3

Mgzczyzni 1 3 2 2 1 6

Raczej nie Ogotem 5 10 | 3 5] 4 6
Kobiety 2 5 2 9 3 5

Mgzezyzni | 3 5 1 6 1 1

Wszyscy badani pacjenci podjadali miedzy posit-
kami, w tym ponad potowa czgsto. Zblizony wynik
uzyskata Medrela-Kuder [14], ktora zwyczaj podjadania
stwierdzita u 96 % badanych kobiet z nadmierna masa
ciata. Wigksza czgstotliwos$¢ dojadania migdzy posit-
kami u 0séb otytych w porownaniu ze osobami z pra-
widlowa masa ciala stwierdzili takze Ostrowska i wsp.
[17]. Biorac pod uwage wyniki dotyczace czgstotliwosci
spozywania positkdw, mozna przypuszczac, ze Zzwyczaj
dojadania miedzy positkami wynika z nieregularnego
jadania positkéw i1 unikania positkow dodatkowych.

Produktami, spozywanymi migdzy positkami przez
wigkszo$¢ badanych pacjentow z otytoscig byty w ko-
lejnosci kanapki (12 0sob) oraz czekoladki i ciasteczka
(10), co jest wynikiem zblizonym do uzyskanego przez
innych autoréw [17]. Nieco mniej badanych podjadato
jogurty i kefiry (7 osob). Kanapki spozywalo wigcej
mezczyzn niz kobiet (4 vs. 8). W innej pracy wykaza-
no, ze osoby z otytoscia podjadaty gtownie stodycze,
frytki i napoje gazowane [14]. Tymczasem regularne,
czesto odruchowe i nie zawsze u§wiadamiane sigganie
po wysokoenergetyczne przekaski, ktorych taczna war-
tosci energetyczna przewyzsza nierzadko kaloryczno$¢
jednego positku, moze znacznie zwigksza¢ ryzyko
rozwoju nadwagi.

Najwigcej osob uznalo, ze podjada z powodu
zdenerwowania (10 badanych), w tym az 9 na 10 ba-
danych kobiet. O$miu respondentéw podjadato cos w
trakcie pracy i tyle samo ankietowanych jako przyczyne
podjadania wskazalo sam widok jedzenia, przy czym
w wigkszos$ci byli to mezczyzni (6 vs. 2) Nieco mniej,
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bo 7 na 20 chorych podjadato, poniewaz odczuwato
gtdd. W badaniu TNS OBOP [25] zbadano okolicznosci,
w jakich Polacy si¢gaja po przekaski. Spozywanie ich
laczylo si¢ w wielu przypadkach z ogladaniem telewizji,
odpoczynkiem, nauka lub praca, a wynikato gtownie z
odczuwanego glodu, a takze potrzeby sprawiania sobie
przyjemnosci lub przegryzienia czego§ miedzy glow-
nymi positkami. Tylko 2 % badanych przegryzato cos$
z powodu zdenerwowania [25].

Na pytanie o warunki, w jakich ankietowani spozy-
wali positki, 10 sposréd 20 pacjentow (w tym 6 kobiet)
odpowiedzialo, ze podczas jedzenia oglada telewizje,
czyta gazete, pracuje przy komputerze. Osiem 0sob,
w tym 7 mezczyzn jadalo w pospiechu, jednoczesnie
stojac, chodzac, rozmawiajac przez telefon. Tylko 1
osoba jadata positki w spokoju, koncentrujac si¢ na
jedzeniu.

Sposrod 13 réznych rodzajow napojow badani mieli
wskaza¢, te, ktore spozywali najczesciej. Najwigcej
0s6b (13) pito wode mineralna. Na kolejnych miejscach
znalazty si¢ herbata i kawa bez cukru (odpowiednio 9
17 0sdb), ale takze stodkie napoje gazowane (6 0sob).
Soki owocowe, kawe ze $mietanka oraz herbate z cu-
krem spozywato po 5 ankietowanych. Soki pito wigcej
mezczyzn niz kobiet (4 vs. 1). Cho¢ ankietowani spozy-
wali w wigkszo$ci napoje bez- lub ubogokaloryczne, to
jednak niemata czeg$¢ respondentow siggata po napoje
dostarczajace sporych ilo$ci kalorii, a ktore spozywa-
ne czgsto lub w duzych ilosciach moga w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do probleméw z utrzymaniem
naleznej masy ciala.

Tylko nieco ponad potowa (11 0s6b) pacjentow
przed operacja czytata informacje na opakowaniu zyw-
nosci. Wszyscy, ci ktorzy je czytali, zwracali uwage na
termin przydatno$ci do spozycia, przy czym informacja
ta miala znaczenie dla wigkszej liczby kobiet niz mez-
czyzn (7 vs. 4 osoby). Pojemnos$¢ opakowania, jako
wazna dla siebie informacjg, wskazalo 6 0sob, w tym 4
kobiety, a warto$¢ energetyczna zaledwie 5 badanych.
Zawarto$¢ ttuszczu w produktach interesowata tylko 2
osoby. Nikt z badanych nie zwracal uwagi na zawar-
tos¢ weglowodanow. W innych badaniach stwierdzono
wigksze zainteresowanie informacjami umieszczonymi
na etykietach produktow spozywczych, czytalo je ¥4
badanych. Natomiast informacja, na ktéra zwracalo
uwage najwiecej respondentéw byt podobnie termin
przydatnosci do spozycia [12, 18]. Wynik uzyskany
w badaniach wtasnych potwierdzaja inni autorzy [17].
Wykazali oni, ze wigkszo$¢ mezczyzn i ponad potowa
kobiet z nadwaga i otyloScia nie interesowata si¢ ka-
loryczno$cia pozywienia [17]. Z kolei Jezewska — Zy-
chowicz i Pilska [10] wykazaty, ze osoby o osobowosci
ekstrawertycznej nie zwracaja uwagi na informacje
zamieszczone na opakowaniach produktow. Rezulta-
ty te nalezy uzna¢ za bardzo niepokojace, poniewaz

uwaza si¢, ze zainteresowanie wartos$cia odzywcza i
energetyczna spozywanych produktow spozywczych
utatwia redukcje masy ciata i jest waznym elementem
profilaktyki chorob cywilizacyjnych [17].

Informacje o zywno$ci i zywieniu najwigksza czg$¢
pacjentow kierowanych do operacji czerpata progra-
moéw telewizyjnych i radiowych (12 os6b). Drugim w
kolejnosci zrodtem informacji byt dla nich Internet (8
0s0b), a nastgpnym rodzina i znajomi (7 os6b). W obu
tych przypadkach odpowiedzi zaznaczyto wigcej mgz-
czyzn (odpowiednio 8 1 6) niz kobiet (odpowiednio 4 i
2). Wynik ten jest odmienny od uzyskanego w innych
pracach, gdzie wazniejszymi zrodlami informacji o
zywno$ci i zywieniu byty dla badanych rodzina [11,18]
oraz znajomi [11] i moze on wynika¢ z faktu ogromne;j
popularnosci medidow typu telewizja i Internet i prze-
kazywanej za ich posrednictwem reklamy.

W zachowaniach zywieniowych kobiet i mgzczyzn
stwierdzono roznice. Wigcej mezczyzn niz kobiet spo-
zywato regularnie kolacje, podjadato miedzy positkami
kanapki oraz jadato positki w pospiechu. Z kolei wigcej
kobiet niz mgzczyzn spozywato mata liczbg positkow,
ale o duzej objetosci, podjadato z powodu zdenerwo-
wania, takze zwracalo uwagg na termin przydatnos$ci
do spozycia produktow spozywczych.

Wigkszos¢ pacjentow (17) okreslita swoja aktyw-
no$¢ fizyczna jako mata, a 3 — umiarkowana. Przewa-
zajaca czeg$¢ badanych (19) nie ¢wiczyla codziennie, a
tylko jedna osoba poswigcata 20-30 min. dziennie na
aktywnos¢ fizyczna. Na pytanie o najczesciej uprawia-
na forme aktywnosci ruchowej, wzglednie najwigcej
badanych (9), w tym 6 kobiet wybrato spacery, czyli
rodzaj aktywnosci fizycznej wymagajacej stosunkowo
matego wysitku. Ptywato 5 0séb (w tym same kobiety),
a jezdzito na rowerze — 4. Aerobic i narty wybralo po 1
osobie. Badania pokazuja, ze regularna aktywnos¢ fi-
zyczna jest jednym z podstawowych czynnikow zabez-
pieczajacych przed nadmiernym przyrostem masy ciata
i dlatego nalezy ja traktowac jako kluczowy element
profilaktyki nadwagi [1,24,26]. Podczas intensywnej
aktywnos$ci fizycznej ilo$¢ energii zuzywanej przez
migénie wzrasta nawet ponad 5-krotnie, powodujac
ogolny wzrost wydatkowania energii o 15 % dziennie
[13]. Regularna aktywnos¢ fizyczna u os6b z nadwaga
lub otyloscia moze nie tylko skutecznie wspomagac
utrate nadmiernej masy ciata [1], ale takze wplywaé
na wzrost wrazliwos$ci na insuling, poprawg profilu
lipidowego, obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi, re-
dukcje ilo$ci tkanki thuszczowej (zwlaszcza brzusznej)
bez utraty tkanki mig$niowej [1, 9, 19, 20, 24]. Sku-
teczno$¢ zwickszonej aktywnosci fizycznej wzrasta
wraz jednoczesnymi zmianami w diecie polegajacym
migdzy innymi na ograniczeniu spozycia ttuszczow i
weglowodandw [ 1, 17]. Siedzacy tryb zycia, zwlaszcza
bierne formy spedzania wolnego czasu, przeciwnie
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— jest waznym czynnikiem rozwoju nadmiernej masy
ciata. W trakcie 6-letnich obserwacji 50277 kobiet z
BMI < 30 wykazano, ze wydtuzenie czasu ogladania
telewizji o 2 godziny dziennie wigzato si¢ ze wzrostem
wystgpowania otytosci u 23 % badanych, Natomiast
wydluzenie czasu pracy w pozycji siedzacej o 2 godziny
dziennie —u 5 % [8]. Z kolei australijskie badania New
South Wales Health Survey pokazaly, ze istnieje Scisty
zwiazek pomigdzy nadwaga i otyloscia a jezdzeniem
do pracy samochodem i komunikacja miejska. Ponadto
wykazano, ze osoby uzywajace samochodu cechowaty
si¢ matym poziomem aktywnosci fizycznej, co wpty-
walo na znaczne zmniejszenie wydatku energetyczne-
go i moglo zwigkszaé ryzyko wystapienia nadwagi i
otylosci [26].

WNIOSKI

1. Popeliane przez badanych pacjentow bledy zy-
wieniowe oraz mata aktywnos$¢ fizyczna mogly w
znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do wystapienia u
nich otytosci olbrzymie;j.

2. Mimo tego, ze pacjenci byli $wiadomi popehia-
nych przez siebie bledow dietetycznych, to jednak
nie korzystali z warto$ciowych Zrédel informacji
zywieniowych takich jak np. informacje zamiesz-
czone na etykiecie produktow spozywczych oraz
nie przywiazywali wagi do warto$ci odzywczej, w
tym energetycznej pozywienia.

3. W celu profilaktyki otytosci i jej powiktan wsrod
kluczowych zadan zdrowia publicznego powinno
si¢ znalez¢ popularyzowanie informacji o zywnosci
i zywieniu.

Badania finansowane ze srodkow na nauke w latach
2007-2009 jako projekt badawczy” (N N403 0336 33)
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