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Badania mialy na celu ocene czynnikow Srodowiskowych wplywajqcych na
wystepowanie nadwagi lub otylosci w populacji wojewodztwa podlaskiego. Pod
uwage wzieto rodzinne wystepowanie otytosci, wiek w ktérym stwierdzono nad-
wage lub otylos¢, stosowanie uzywek, Srodkow farmaceutycznych, rodzaj prefero-
wanego odpoczynku oraz aktywnosci fizycznej. Stwierdzono, ze na wystepowanie
zwiekszonej masy ciata majg wplyw zaréwno predyspozycje genetyczne jak i czyn-
niki Srodowiskowe. Wystepowanie otylosci w rodzinie bylo czynnikiem ryzyka
istotnym statystycznie.

WSTEP

Otylo$¢ jest niezwykle powaznym problemem zdrowotnym, ktéry wystepuje coraz
czeSciej w krajach wysoko uprzemystowionych. W krajach skandynawskich (Szwecja,
Norwegia, Dania) wystepowanie otytosci waha si¢ w granicach okoto 10% (z wyjatkiem
Finlandii, gdzie wynosi okolo 20%). W Europie Zachodniej i Potudniowej nadwaga
lub otytos¢ wystepuje u 15 — 20% spoteczenstwa. Natomiast badania epidemiologiczne
z Europy Srodkowo-Wschodniej wskazuja, iz otylos¢ wystepuje u 30% ludnosci.
W Polsce wg badan Pol — Monica nadwage stwierdza si¢ u ponad 40% dorostej
populacji, natomiast otylo§¢ wystepuje u ok. 20% mezczyzn (w wieku 35 — 64 lata)
i prawie 30% kobiet [12, 13].

Wspdlczesne uwarunkowania spoleczne moga przyczyni¢ sie do rozwoju nadwagi,
a nastepnie otylosci. Badania od dawna wskazywaly, iz otytos¢ jest typowa dla niektorych
rodzin. Podkre§la sie wplyw wieku, plci, statusu ekonomicznego i spotecznego na
powstanie nadwagi a nastepnie otytosci [5]. Nalezy jednak stwierdzié, ze krewni maja
nie tylko wspdlne geny, ale takze podobne warunki Srodowiskowe, w tym sposéb
odzywiania.

Jednak czynniki Srodowiskowe wciaz ulegaja zmianie w wyniku rozwoju cywilizacji.
Zmieniaja si¢ warunki zyciowe, Srodowisko rodzinne, spoteczne oraz zawodowe. Pozna-
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nie czynnikOw ryzyka tej choroby pozwoli na prowadzenie dziatah profilaktycznych
i leczniczych.

Celem pracy bylo zbadanie i ocena wybranych czynnikéw Srodowiskowych, ktoére
prowadza do nadwagi lub otytoSci w populacji wojewddztwa podlaskiego.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 150 ochotnikéw (132 kobiety i 18 mezczyzn)
w 2000/2001 roku. Byly to osoby z nadwaga lub otyloScia, mieszkajace w Biatymstoku lub
wojewddztwie podlaskim. Kwestionariusz ankiety opracowano w Zaktadzie Higieny i Epidemio-
logii Akademii Medycznej w Bialymstoku. Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety zawieraty:
cze$¢ I — demograficzng oraz II — dotyczaca stylu zycia i nawykéw zywieniowych. Wsréd badanych
oceniano wybrane czynniki Srodowiskowe wplywajace na zwigkszenie masy ciata. Pod uwage
wzigto rodzinne wystgpowanie otyloSci, wiek w ktérym stwierdzono nadwage lub otylos¢, stoso-
wanie uzywek, Srodkéw farmaceutycznych, rodzaj preferowanego odpoczynku oraz aktywnosci
fizycznej. Oceniano réwniez poziom wiedzy respondentéw na temat nadwagi i otyloSci oraz
wlasnego stanu zdrowia.

Badane osoby byly zwazone i zmierzone na wadze lekarskiej. Analize stanu odzywienia
ankietowanych przeprowadzono na podstawie wskaZznika masy ciala BMI (wyrazonego wzorem:
masa ciata podzielona przez kwadrat wysokoSci wyrazony w metrach) i wskazZnika talia-biodro
WHR (wyrazonego wzorem: obwdd talii podzielony przez obwdd w biodrach).

Wyniki zebrano w tabelach wyliczajac procentowy udziat poszczegdlnych zmiennych w anali-
zowanych grupach, wartosci Srednie i odchylenie standardowe. Do obliczen statystycznych doty-
czacych ocenianych czynnikdw ryzyka uzyto testu Chi’, przyjmujac za istotne te wyniki, gdzie
p<0,05. Ze wzgledu na liczebno§¢ grupy badania potraktowano jako wstepne (mata liczebno§¢
mezczyzn uniemozliwita obliczenia statystyczne dotyczace rdznic miedzy picia).

WYNIKI

Badania ankietowe przeprowadzono wérdéd 150 oséb (132 kobiety i 18 mezczyzn)
z nadwaga lub otyloScia. Badane kobiety byly w przedziale wiekowym 18 — 69 lat,
mezezyzni 18 — 62 lata. Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli I.

Na podstawie masy ciata i wzrostu badanych okreSlono ich stan odzywienia (wskaz-
nik masy ciata BMI). Stwierdzono, ze nadwaga wystepuje u 47,7% kobiet i 38,8%
mezcezyzn. Otytosé dotyczyta 50% kobiet i 50% mezczyzn. Otylo$¢ patologiczng (BMI
> 40) stwierdzono u 2,3% kobiet oraz 11,2% mezczyzn.

Ocenie poddano rozmieszczenie tkanki ttuszczowej. Przyjeto rozmieszczenie central-
ne (brzuszne) przy WHR > 0,8 u kobiet i WHR > 0,95 u mezZczyzn oraz rozmieszczenie
obwodowe (posladkowo-udowe) przy WHR < 0,8 u kobiet i WHR < 0,95 u me¢zczyzn.
Rozmieszczenie brzuszne tkanki thuszczowej miato 30 kobiet z nadwaga (23% kobiet),
23 kobiety z otylodcia (17,7% kobiet) i 3 kobiety z otyloScia patologiczna (2,2% ko-
biet). Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej obwodowe miato 57,5% kobiet. Wsréd 18
ankietowanych mezczyzn WHR > 0,95 stwierdzono u 44,5%. Natomiast rozmieszczenie
tkanki tluszczowej obwodowe wystapito u 2 mezczyzn z nadwaga (11,1% mezczyzn), 6
z otylodcia (33,3% mezczyzn) i 2 z otyloScia patologiczna (co stanowito 11,1%
mezczyzn).
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Tabela I.  Charakterystyka grupy badane;j.
Characteristics of the group examined.
Badana cecha Kobiety Mezczyzni
(n=132) (n=18)
. Srednio 37.4 30.0
Wiek > ’
w latach zakres 18-69 18-62
( ) D 12,5 11,03
Masa Srednio 81,18 102,22
ciata zakres 62,5-127 80-140
(w kg) SD 11,64 19,34
W Srednio 1,63 1,77
(irl())St zakres 1,5-1,78 1,68-1,91
SD 0,05 0,08
Srednio 30,32 31,94
BMI zakres 25-47 27-41
SD 3,87 4,46
) . Srednio 91,75 105,62
Obv(vgfl)tal“ zakres 69-130 81-128
SD 13,72 13,83
Obwéd Srednio 113,18 107,62
bioder zakres 88-142 93-126
(cm) SD 10,29 10,28
Srednio 0,80 0,95
WHR zakres 0,63-1,04 0,68-1,2
SD 0,07 0,13

I. Ocena wplywu czynnikéw Srodowiskowych na wystepowanie
nadwagi lub otytoS$ci.

Rodzinne wystepowanie nadmiernej masy ciala stwierdzono u 69,6% ankietowanych
kobiet i 77,7% mezczyzn. Byt to czynnik ryzyka istotny statystycznie (u obu pici).
Wyniki przedstawiono w tabeli II.

Oceniono réwniez wiek, w ktérym wystapita zwickszona masa ciata. Objawy otytoSci
w okresie dziecinstwa zaobserwowato 27,2% badanych kobiet i 50% mezczyzn. Zwigk-
szong mase¢ ciata w okresie dojrzewania zglosito 24,2% ankietowanych kobiet i 16%
ankietowanych mezczyzn. 37,8% kobiet zaobserwowato pierwsze objawy otylosci po
porodzie. W okresie dojrzalym otylo$¢ wystapita u 10,6% badanych kobiet i u 33,3%
ankietowanych mezczyzn. Wyniki przedstawiono w tabeli I1.

Analizowano wczesniejsze proby redukcji masy ciata. Wielokrotnie probe odchudze-
nia podejmowato 42,4% ankietowanych kobiet i 22,2% ankietowanych mezczyzn.
W ostatnim okresie odchudzato si¢ 46,3% kobiet i 55,5%. Natomiast 10,6% kobiet,
22,2% mezczyzn nigdy nie prébowato redukowac swojej masy ciata.

Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet tj. 82,5% i 61,1% ankietowanych mezczyzn samo-
dzielnie podejmowato decyzje dotyczaca odchudzania. Dla 6,8% kobiet i 11,1%
mezezyzn osoba zachecajaca do odchudzania byl partner zyciowy. Natomiast lekarze
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Tabela II. Ocena wybranych czynnikéw Srodowiskowych wsréd oséb z nadwagg lub oty-

loscia.
Evaluation of chosen environmental factors among people with overweight or
obesity.
Lp. Pytanie Odpowiedz Kobiety Mezczyzni
(n=132) (n=18)
n % n %
1 Osoby otyte a) tak 92 69,6* 14 77,7%*
w rodzinie b) nie 40 30,3 4 222
2 Poczatki a) dziecinstwo 36 27,3 9 50
objawow b) okres dojrzewania 32 243 3 16,7
]
otytosci :
¢) po porodzie 50 378 0 0
d) wiek dojrzaty 14 10,6 6 33,3
3 Nadwaga a) tak, zawsze 26 19,6 7 38,8
w okresie b) tylko nickiedy 16 12,1 2 11,1
dziecinstwa -
i dojrzewania ¢) nieznaczna 26 19,7 3 16,3
d) nie 64 48,4 6 333
4 Préba a) tak 62 46,9 10 55,5
odchudzania b) wiclokrotnie 56 | 424 4 272
¢) nie 14 10,6 4 222
3 Osoba a) partner zyciowy 9 6,8 2 11,1
zachgcajaca do | b) dzieci 2 1,5 0 0
odchudzania c) znajomi 4 3 2 11,1
d) lekarz 8 6 3 16,6
e) samodzielna decyzja 109 82,5 11 61,1
6 Motywacja do a) poczuc si¢ lepiej 132 100 18 100
odchudzania b) zwickszy¢ wyd. fiz. 132 100 18 100
¢) poprawi¢ zdrowie 132 100 18 100
d) posiada¢ zgrabna sylw. 132 100 18 100
e) zalecenie lekarz. 15 11,3 0 0
prowadz.

* rdznice istotne statystycznie (kobiety)

** rdznice istotne statystycznie (mezczyzni)

zmotywowali do redukcji masy ciala jedynie 6% ankietowanych kobiet i 16,6% ankie-
towanych mezczyzn (tab. II).

II. Ocena deklarowanej aktywnoSci fizycznej u badanych os6b
z nadwaga lub otytoScia.

Ocene tolerancji wysitku fizycznego przedstawiono w tab. III. Tylko 44,6% ankie-
towanych kobiet i 55,5% ankietowanych mezczyzn odpowiedziato, ze moze przejs¢ bez
odpoczynku wiccej niz 3 km w trakcie codziennego spaceru. Natomiast mniej niz 1,5
km jest w stanie przej$¢ 14,3% kobiet i 16,6% mezczyzn.
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Tabela III. Ocena aktywnosci fizycznej u osdb z nadwaga lub otyloscia.
Evaluation of physical activity in people with overweight or obesity.

433

Kobiety Mezczyzni
Lp. Pytanie Odpowiedz n=132 n=18
n % n %
1. Przejécie bez a) mniej niz 1,5 km 19 | 14,3 3 16,6
odpoczynku b) od 1,5 do 3 km 54 | 40,9 5 27,7
c) wiecej niz 3 km 59 | 44,6 | 10 | 555
2. Akt. fizyczna (co | a) 1 raz w tygodniu 22 | 16,6 5 27,7
najmniej 20 min) | b) od 2 do 3 razy w tygodniu 76 |575] 9 | 50
c) 4 i wiecej razy w tygodniu 25 | 189 | 4 | 222
d) wcale 9 6,8 0 0
3 Spacery (ok. a) czesciej niz 1 w tygodniu 10 | 75 1 55
9 km) lub jazda | b) zazwyczaj 1 w tygodniu 24 181 | 5 | 27,7
?gkfozv;eliﬁ) ¢) co najmniej 1 w miesiacu 17 | 128 | 3 | 16,6
d) mniej niz 1 w miesiacu 23 | 174| 3 | 16,6
e) rzadziej lub wcale 57 | 43,1 6 33,3
4., Stosowanie w a) 3 w tygodniu 10 | 75 4 | 222
ldu‘;)msl;sfjc”éfieﬁ b) co najmniej 1 w tygodniu 16 121 1 |55
treningowego c) okresy gdy ¢wicze lub nie ¢wicze 61 | 462 | 8 | 444
d) nie stosuj¢ zadnych ¢éwiczen 45 34 5 | 27,7
5. Regularne a) tak, ¢wicze pilnie 1 godz.
éwiczenia poza lub dluzej kazdego tygodnia 25 | 189 | 5 | 277
domem b) tak, stosuje lzejsza forme ¢éwiczen
przez 1 godz. lub wiecej kazdego 60 | 454 | 4 | 222
tygodnia
¢) cwicze n.i.esystematyczn.ie,.niekiedy 19 | 143 3 16,6
wigcej niz 1 godz., a niekiedy wcale
d) zamiast ¢wiczen wykonuje¢ prace
wymagajacg znacznej aktywnosci 21 | 159 | 3 16,6
fizycznej
e) w ogéle nie ¢wicze 7 53 3 16,6
6. Ocena wlasnego | a) znacznie wyzszy niz przecigtny 13 | 98 11 | 61,1
EZ;::anel]l akt. b) przecietny lub troche wyzszy 50 37,8 4 | 222
c¢) prawdopodobnie nizszy 49 | 371 2 | 11,1
d) bardzo niski 20 | 15,1 4 22,2
7. Okreslenie a) b.wysoki, jestem petlna wigoru 7 53 4 | 222
Xf?:ﬂl};cc% sit b) wystarczajaco wysoki 79 1598 | 11 |61,
¢) raczej niski, jestem czesto zmeczona| 43 | 325 | 3 16,6
d) przygnebiajaco niski 3 2,2 0 0
8. Tlo$¢ godz. a) mniej niz 4 w tygodniu 44 1333 | 2 | 11,1
Z%?ﬁg;’;{f%{l]a b) od 4 do 8 w tygodniu 35 | 265| 7 |388
¢) wigkszos¢ wolnego czasu 53 | 40,1 9 50
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78,8% badanych kobiet i 77,8% badanych mezczyzn uwaza, ze ich aktywnos¢ fi-
zyczna jest bardzo mata, a tylko 21,2% kobiet i 22,2% mezczyzn stwierdzito, ze sa
aktywni fizycznie co najmniej 2 razy w tygodniu. Oceniano rézne formy aktywnosSci
rekreacyjno-sportowej. Regularnie ¢wiczy 18,9% kobiet i 22,2% mezczyzn. Domowy
system treningowy wybralo 7,5% kobiet i 22,2% mezczyzn (Ewicza 3 razy w tygodniu),
a co najmniej 1 raz w tygodniu ¢wiczy w domu 12,1% kobiet i 5,5% mezczyzn. Regu-
larnie ¢wiczy poza domem 1 godz. lub dluzej kazdego tygodnia 18,9% kobiet i 27,7%
mezczyzn. Zamiast ¢wiczen prace wymagajaca znacznej aktywnosci fizycznej wykonuje
15,9% kobiet i 16,6% mezczyzn. W ciagu tygodnia wiekszo$¢ wolnego czasu spedzato
przed telewizorem 40,1% kobiet i 50% mezczyzn. Natomiast od 4 do 8 godz. tygodnio-
wo na bierny odpoczynek poswiecato 26,5% kobiet i 38,8% mezczyzn.

III. Ocena stosowania uzywek i §rodkéw farmaceutycznych.

Wigkszo$¢ ankietowanych osob nie palito i nie pali papierosow (71,2% kobiet i
66,6% mezczyzn). Obecnie papierosy pali 20,4% kobiet i 11,1% mezczyzn (ogdtem
19,3% ankietowanych). Wyniki przedstawiono w tabeli IV.

Tabela IV. Ocena stosowania uzywek i Srodkéw farmaceutycznych przez osoby z nadwaga
lub otytoscia.
Evaluation of the use of condiments and medications by people with overweight

or obesity.
Kobiety Mezczyzni
Lp. Pytanie Odpowiedz n=132 n=18

n % n %
1 Palenie a) tak 27 1204 2 11,1
PapIerosow b) czasami 11 | 83| 4 |222
) nie 94 | 712 | 12 | 66,6
2 Picie a) tak 65 | 492 | 17 | 944
b) nie 67 | 50,7 | 1 5,5

3 | Tlo§¢ wypijanego | @) 0 miarek 69 522 1 55
alkoho!u w b) 1 miarka 54 1409 | 8 | 444
tygodniu ¢) 2 miarki 4 | 3 | 7 |388

= 330 ml) d) 3 miarki 3 2,2 1 5,5

e) 41 wiecej 2 1,5 1 5,5
4 | Korzystanic ze a) p/bolowe 37 28 4 | 222
srodkow b) hormonalne antykoncepcyjne 19 [ 143 0 0
farmaceutycznych c) preparaty inne 24 1181 | O 0
d) witaminy i sole mineralne 21 | 151 4 22,2
e) zadne 31 | 234 | 10 | 555

Picie alkoholu zglosito 49,2% ankietowanych kobiet i 94,4% mezczyzn (ogdtem
54,6%). Wyniki przedstawiono w tab. IV. Wsrdd oséb spozywajacych alkohol stwier-
dzono, ze 40,4% kobiet i 44,4% mezczyzn wypija jedna miarke alkoholu (1 miarka =
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330 ml/tydziefn), dwie miarki tygodniowo — 3% kobiet i 38,8% mezczyzn. Pozostate
osoby spozywaly wigksze iloSci alkoholu.

Z roznych Srodkow farmaceutycznych korzystato wiekszo$¢ ankietowanych. 28%
kobiet i 22,2% mezczyzn stosuje Srodki p/bolowe. 14,3% kobiet korzysta z hormonal-
nych §rodkéw antykoncepcyjnych. Suplementacj¢ witaminowo — pierwiastkowa stosuje
15,9% kobiet i 22,2% mezczyzn. Zadnych §rodkéw farmaceutycznych nie stosuje 23,4%
ankietowanych kobiet i 55,5% mezczyzn (ogétem 27,3% badanych). Wyniki przedsta-
wiono w tabeli IV.

Tabela V. Ocena wiedzy o stanie zdrowia badanych oséb z nadwaga lub otyloscia.
Evaluation of the knowledge of health state in people with overweight and

obesity.
Kobiety Mezczyzni
Lp. Pytanie Odpowiedz n=132 n=18
n % n %
1. | Choroby a) cukrzyca t. I 4 3 0 0
wspotistniejace b) cukrzyca t. IT 7 153 2 |111
: é‘;‘f&i?g ¢) nadcisnienic 32 [242] 5 |217
d) ch. niedokrw. serca 2 1,5 0 0
e) kamica zolciowa 5 3,7 0 0
f) ch. zwyrodn. stawéw 3 2,2 1 55
g) inne 15 | 11,3 1 5,5
2. | Znajomosé a) ponizej normy 0 0 0 0
SWojego poziomu | ) w normie 50 | 378] 4 | 222
glukozy na c2czo | " wyzei normy 398, 0 | 0
d) nie znam 69 | 522 | 14 | 77,7
3. | Znajomosé a) ponizej normy 0 0 0 0
swojego poziomu | p) w normie 27 [ 204 4 |222
ErCV}Viw surowiey C) powyzej normy 10 | 7,5 0 0
d) nie znam 95 | 71,9 | 14 | 77,7
4. | Znajomosé a) ponizej normy 0 0 0 0
SWojego poziomu | ) w normie 48 363 | 4 |222
trlavlf W sHrowiey C) powyzej normy 16 | 122 | 0 0
d) nie znam 68 | 51,5 | 14 | 77,7
5. | Znajomos¢ a) ponizej normy 7 53 0 0
SWojego poziomu | ) w normie 51 1386 4 |222
HDL w surowicy —
krwi C) powyzej normy 0 0 0 0
d) nie znam 74 | 56 14 | 77,7

IV. Ocena wiedzy o stanie zdrowia badanych os6b z nadwaga lub
otytoscia.

Oceniano zainteresowanie wlasnym zdrowiem, znajomo$¢ choréb towarzyszacych
otyloSci oraz wybranych parametréw biochemicznych krwi. Wyniki przedstawiono
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w tab. V. Na cukrzyce typu I choruje 3% badanych kobiet (co stanowi 2,6% ankieto-
wanych os6b), a na cukrzyce typu II choruje 5,3% kobiet i 11,1% mezczyzn (ogélem
6% badanych). Nadcisnienie tetnicze zglosito 24,2% kobiet i 27,7% mezczyzn (ogdtem
24,6%). Natomiast wystgpowanie choroby niedokrwiennej podalo 1,5% kobiet, co
stanowi 1,3% ankietowanych osob. Wystepowanie kamicy zéiciowej zglosito 3,7%
ankietowanych kobiet. Problem z choroba zwyrodnieniowa stawéw ma 2,2% ankieto-
wanych kobiet i 5,5% mezczyzn.

Respondentéw pytano o znajomo$¢ wlasnych parametréw badaf biochemicznych.
Wyniki przedstawiono w tabeli V. Ponad 50% kobiet i ponad 77% mezczyzn nie znato
swoich wynikéw z krwi: glukozy na czczo, cholesterolu LDL i HDL i 71,9% kobiet i
77,7% — nie znato poziomu triglicerydéw w surowicy krwi.

DYSKUSJA

Otytos¢ jest to nadmierny rozwdj tkanki tluszczowej podskdrnej i okolonarzadowe;j
w calym ustroju. Wynika to ze zwigkszenia liczby adipocytéw, ich wielkosci, lub obu
tych parametréw jednocze$nie. Z tego faktu czesto wynika wtérne uszkodzenie funkcji
poszczegllnych narzaddow i uktadéw. Otytos$¢ przyczynia si¢ do powstania wielu chordb,
miedzy innymi: choroby niedokrwiennej serca, nadciS$nienia tetniczego, cukrzycy, miaz-
dzycy, choréb ptuc, zmian skérnych, zwyrodnienia stawow, niektorych nowotwordw [7,
9, 10]. W niniejszej pracy wiele os6b badanych stwierdzito, ze ma nie tylko problemy
ze zwigkszona masg ciala, ale réwniez z innymi chorobami wspdtistniejacymi. Jako
najczestsza chorobe zglaszano nadciSnienie tetnicze (u 24,2% kobiet i 27,7%
mezezyzn). Rzadziej ankietowani zadeklarowali, ze lecza si¢ na cukrzyce typy II
i cukrzyce typu I, a nieliczni na kamice zdtciowa oraz chorobe niedokrwienng serca.
Nie oznacza to, ze wymienione choroby u innych os6b badanych nie wystepuja. Choroby
te moga by¢ jeszcze nie zdiagnozowane. Ankietowane osoby zapytano o znajomos¢
wybranych parametréw biochemicznych krwi. Wigkszo§¢ ankietowanych nie zna swo-
jego poziomu lipidéw oraz glukozy na czczo (52,2% kobiet i 77,7% me¢zczyzn).

Opinia, zgodnie z ktora wystgpowanie otytosci pozostaje w Scistej zaleznosci od
czynnikow spoleczno — kulturowych i ekonomicznych, staje si¢ coraz bardziej oczywista.
Siedzacy tryb zycia spowodowany czesta jazda samochodem, siedzacg praca zawodowa
oraz brakiem czasu lub niechecig do czynnego odpoczynku, jak réwniez tatwy dostep,
urozmaicenie, wysokie walory smakowe oraz duza zawartoS¢ tluszczu w pozywieniu
sprzyja zwickszeniu masy ciata. W uzyskaniu ujemnego bilansu energetycznego u oséb
z nadwagg lub otytoSciag wazne jest nie tylko mniejsze spozycie produktéw i potraw
(dowoz energii do ustroju), ale réwniez zwigkszenie aktywnosci fizycznej (wydatkowa-
nie energii). Aktywno$¢ fizyczna ulatwia zréwnowazenie bilansu energetycznego,
zmniejsza oporno$¢ na insuling, ktéra bardzo czgsto wystepuje w otyloSci wisceralnej
i odgrywa wazna role w rozwoju metabolicznych czynnikdéw ryzyka miazdzycy [11].
W niniejszej pracy pozazawodowa aktywnoS$¢ rekreacyjno — sportowa oceniano na
podstawie odpowiedzi zawartych w kwestionariuszu ankiety (tryb zycia i sposéb spedza-
nia wolnego czasu). Wérdéd ankietowanych ponad 77% wykazywalo zbyt niskg akty-
wnos$¢ fizyczna. Najczestszg forma aktywnoSci rekreacyjno-sportowej jaka preferowaty
badane osoby byly ¢wiczenia poza domem. Zamiast wykonywania ¢wiczen fizycznych
15,9% badanych kobiet i 16,6% mezczyzn wykonywalo prace wymagajacg znacznego



Nr 4 Nadwaga i otytos¢ u mieszkancéw Podlasia 437

wydatkowania energii. Nie jest to jednak zalecana forma ruchu w celu spalenia tkanki
thuszczowej. Domowy system treningowy byl mniej popularny. Wybrato go 7,5% kobiet
i 22,2% mezczyzn (éwiczenia 3 razy w tygodniu). Co najmniej 1 raz w tygodniu ta
aktywno$¢ fizyczna wykazywalo 12,1% kobiet i 5,5% mezczyzn. Niektorzy autorzy
podaja, ze uzupetnienie programéw redukcji masy ciala, ¢wiczeniami fizycznymi przy-
spiesza utrate zbednych kilograméw [8]. Jedna z najwiekszych korzySci z ¢wiczen
stanowi spalanie znacznie wigkszej ilosci kalorii niz podczas odpoczynku [3]. Wg danych
literaturowych wysitek fizyczny u kobiet, w odrdznieniu od mezczyzn, stosowany jako
jedyna forma terapii otyloSci nie daje spodziewanych rezultatéw. Wywotany przez
¢wiczenia wzrost stezenia amin katecholowych dziata mniej lipolitycznie ze wzgledu na
réznice w rozmieszczeniu tkanki ttuszczowej. Moze to by¢ zwigzane z dzialaniem, jakie
wywotuje obecno$¢ receptoréw dla estrogendw i progesteronu w adipocytach u kobiet
[6]. Wsrdd badanych osob otylo$¢ poSladkowo — udowa stwierdzono u 57,5% kobiet,
co mogto by¢ przyczyna utrudnionej redukcji masy ciata przy jednoczesnym uprawianiu
aktywnoSci fizycznej. W niniejszej pracy 44,6% kobiet i 55,5% badanych mezczyzn
z nadwaga lub otyloScig stwierdzilo, ze wykazuje dobra tolerancje wysitku i moze
chodzi¢ na dlugie spacery bez odpoczynku. Dodatni bilans energetyczny moze byé
spowodowany biernym odpoczynkiem (zmniejszone wydatkowanie energii). Bierny
odpoczynek oznacza spedzenie wigkszoSci wolnego czasu w pozycji siedzacej lub lez-
acej. W niniejszej pracy oceniono czas spedzony na ogladaniu telewizji. Taka forme
biernego odpoczynku preferowato 66,7% kobiet i 89,9% mezczyzn. Tylko 33,3% kobiet
i 11,1% mezczyzn spedza mniej niz cztery godziny w tygodniu na ogladaniu telewizji.
Wedtug innych autoréw na przyczynowy charakter zwigzku miedzy ogladaniem tele-
wizji, a otylodcia wskazuje czesto$§¢ wystepowania tego zjawiska, specyficzno$¢ (unieza-
leznienie od innych czynnikéw ryzyka otytosci), powiazania czasowe oraz stwierdzony
»efekt dawki” [2]. Mozna zaryzykowac podanie jeszcze dwoch dodatkowych uzasadnien:
ograniczenie aktywnoSci fizycznej i okazja do ,,pogryzania”.

Bardzo waznym czynnikiem w utrzymaniu lub redukcji masy ciata jest silna moty-
wacja 1 wsparcie najblizszych. W niniejszej pracy tylko 6% kobiet i 16,6% mezczyzn
byla zachecana do redukcji masy ciata przez lekarzy. Wigkszo$¢ badanych kobiet
(82,5%) i 61,1% badanych mezczyzn samodzielnie podejmowato decyzje dotyczaca
odchudzania. Osoby te chcialy poczuc si¢ lepiej, zwickszy¢ wydolnos¢ fizyczng, poprawié
stan zdrowia oraz posiada¢ zgrabna sylwetke. Przy braku wsparcia najblizszych mimo
silnej motywacji wiele prob odchudzania konczyto si¢ niepowodzeniem (efekt jo — jo).
W niniejszych badaniach stwierdzono, ze probe odchudzania podejmowato wielokrot-
nie 42,4% kobiet i 22,2% mezczyzn. Natomiast w ostatnim czasie odchudzato si¢ 46,3%
kobiet i 55,5% mezczyzn.

Bardzo waznym czynnikiem w rozwoju otyloSci jest podatno$¢ genetyczna. Wyniki
badan nad dziedzicznoScia wskazuja, ze 30% — 70% zmiennosci dotyczacej wielkosci
masy ciata moze by¢ przypisane dziataniu czynnikéw genetycznych [1, 14]. Wydaje si¢
jednak niemozliwe, aby za utrzymywanie si¢ tendencji wzrostowych w zakresie masy
ciala (réwniez w naszym kraju) odpowiadaly wylacznie zmiany, jakie zaszly w materiale
genetycznym. Najprawdopodobniej jest to polaczenie predyspozycji genetycznych
i czynnikéw Srodowiskowych (np. te same w calej rodzinie nawyki Zywieniowe oraz styl
spedzania wolnego czasu). W niniejszej pracy osoby otyle w rodzinie posiadato az
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69,6% badanych kobiet i 77,7% badanych mezczyzn (byt to czynnik ryzyka istotny
statystycznie). Wg danych literaturowych wynika, ze istnieje gen otytosci, znajdujacy
si¢ w tkance tluszczowej. Jest on odpowiedzialny za kodowanie leptyny [4]. Leptyna
jest krazacym we krwi czynnikiem dziatajacym w podwzgoérzu. Zmutowany gen otyloSci
wystepujacy u przedstawicieli szczepu bardzo otylych myszy wywotluje zaburzenia wy-
twarzania leptyny. Wstrzykniecie jej sprawia, ze zaréwno zwykte, jak i otyle myszy jedza
mniej, wydatkuja wiecej energii podczas aktywnosci ruchowej i tracg na wadze [4].
U ludzi proces ten jest jednak bardziej skomplikowany i nadal badany [15]. Poszuki-
wania molekularnych defektéw powodujacych rozwdj otyloSci nie ograniczaja sie tylko
do genéw wywierajacych swoje dzialania w obrebie podwzgorza. Duzo uwagi poswieca
si¢ genom, ktére moglyby wptywac na sposéb, w jaki adipocyty magazynuja thuszcz i na
to, jak beztluszczowe tkanki, na przyktad migsnie, wydatkuja energi¢ [15]. Opisane
czynniki moga oczywiscie dziala¢ réwnoczesnie, (np. sytuacja stresowa, powazny wypa-
dek prowadzacy do przedluzajacego sie¢ unieruchomienia i do spozywania nadmiaru
stodkich, ale i tlustych pokarmoéw) i szybciej doprowadza do otylodci, jezeli wystepuja
u osoby z uwarunkowana genetycznie sktonnoscia.

Wydaje si¢ konieczne zapobieganie otyloSci juz w okresie dziecifistwa. Wérdd an-
kietowanych oséb pierwsze objawy otytoSci w okresie dziecifistwa zglosito 27,2% kobiet
i 50% mezczyzn. Natomiast zwigkszona masa ciata w okresie dojrzewania wystapita
u 24,2% badanych kobiet i 16% badanych mezczyzn.

Otylo§¢, nadwaga oraz siedzacy tryb zycia stanowia obecnie powazny problem
zdrowotny. Moze si¢ on nasila¢, o ile nie podejmie si¢ rozwaznych oraz naukowo
uzasadnionych interwencji ukierunkowanych na zmiane postaw spotecznych i indywi-
dualnych. Nalezy réwniez pamietal, ze otyloS¢ jest choroba przewlekta, ktéra wymaga
dlugotrwatego leczenia. Stad tatwiejsze jest zapobieganie, niz pdzniejsze jej leczenie.

WNIOSKI

1. Pozazawodowa aktywno$¢ rekreacyjno-sportowa badanej populacji jest niewystar-
czajaca, lub Zle dobrana, co moze by¢ przyczyng dodatniego bilansu energetycznego
i prowadzi¢ do otyloSci.

2. Wystepowanie otyloSci w rodzinie jest czynnikiem ryzyka wyraZznie wplywajacym
na zwiekszong mase¢ ciata u badanych oséb. Najprawdopodobniej jest to spowodowane
podobnym stylem zycia ich rodzin.

3. Poznanie zachowan zdrowotnych, postrzeganie wlasnego zdrowia i samopoczucia
oraz wiedzy os6b z nadwaga lub otyloScia na temat przyczyn i powiklan otytosci jest
istotnym elementem zaplanowania terapii behawioralnej i edukacji zdrowotne;j.

L. Ostrowska, J. Karczewski, D. Czapska, A. Krzeminska

CHOSEN ENVIRONMENTAL FACTORS AND THEIR EFFECT ON THE INCIDENCE
OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN THE POPULATION OF PODLASIE

Summary

The study was conducted to evaluate chosen environmental factors that may contribute to
overweight or obesity among the population of Podlasie. Socio-economic status, physical activity
and the use of condiments and medications were assessed. The investigations, treated as



Nr 4 Nadwaga i otytos¢ u mieszkancéw Podlasia 439

preliminary, used questionnaire technique and involved 150 volunteers (132 women and 18 men),
aged 18-69 years (women; mean 37.4 = 12.50) and 18-62 (men; mean 30.0 = 11.03). In the
majority of subjects the first symptoms of obesity appeared in childhood and puberty. Overweight
was familial in 69.6% of women and in 77.7% of men (statistically significant risk factor), which
could reflect genetic load or similar lifestyle. Frequency and type of recreational and sports
activity were evaluated. Over 77% of the subjects examined declared little and inadequately
matched physical activity. The knowledge of health state was unsatisfactory and obesity was
considered only in cosmetic terms.

Prophylactic actions should intend to educate the whole society, propagate healthy lifestyle
and to increase physical activity. People with overweight and obesity should tend to normalise
body mass and thus to improve metabolic parameters and general feeling.
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