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Kobiety znadwagaq lub otylosciq popelniajq wiele bledow zywieniowych. Wigk-
szos¢ kobiet (80%) nie ogranicza spozywania produktow zawierajgcych chole-
sterol. Polowa respondentek nie zwraca uwagi na zawartosé soli, cukru w pro-
duktach spozywczych. Produkty typu ,, fast food” oraz Huste miesa czesto znaj-
dujq sie w diecie ankietowanych.
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WSTEP

Otylos¢ zaliczana jest do tak zwanych metabolicznych chorob cywilizacyjnych. Wzrost
masy ciala spowodowany jest dodatnim bilansem energetycznym, co prowadzi do zwigk-
szenia ilosci tkanki thuszczowej. U 0sob otylych czgsciej niz u 0séb szczuplych stwierdza
si¢ chorobg niedokrwienna serca, udary mézgu, nadcisnienie tgtnicze, cukrzyce, nowotwo-
ry zlo$liwe, zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie kostno-stawowym, a takze powiklania oko-
loporodowe i pooperacyjne [1].

Glowny wplyw na ograniczenie czg¢stosci wystgpowania chordb cywilizacyjnych, zwol-
nienia ich przebiegu, zwigckszenie negatywnych skutkow zdrowotnych i innych, ma przede
wszystkim styl zycia. Wspolczesny styl zycia i sposob odzywiania stwarzaja szereg oko-
licznosci, ktore sprzyjaja tyciu i otylosci. W krajach o wysokim stopniu rozwoju gospodar-
czego gléwnym zagadnieniem jest nadmierne zywienie, zwlaszcza zbyt duze dostarczanie
calkowitej ilo$ci energii oraz thuszczdw, szczegolnie pochodzenia zwierzecego [13]. Z tego
tez wzglgdu jednym z glownych celéw Narodowego Programu Zdrowia jest poprawa spo-
sobu zywienia ludnosci i jako$ci zdrowotnej zywnosci poprzez zmnigjszenie do 30% udziatu
energii z thuszczu w codziennym pozywieniu, ze zdecydowanym ograniczeniem udziatu
thuszczoéw zwierzgcych zawierajacych cholesterol. Obejmuje takze zmiany struktury spozy-
cia migsa i jego przetwordw na rzecz wzrostu udzialu migsa chudego, drobiu i ryb [6].

Celem pracy bylo zbadanie sposobu odzywiania grupy kobiet z nadwaga lub otyloscia.
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MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w marcu i kwietniu 2004 roku w Krakowie. Obj¢to nimi grupe losowo
wybranych 100 kobiet z regionu Malopolski. Nadwage (BMI od 25 do 30) stwierdzono u 48 kobiet
a otylos¢ (BMI powyzej 30) u 52 kobiet. Wigkszos¢ ankietowanych (60%) to osoby z wyzszym
wyksztalceniem, 18% z niepelnym wyzszym, a 20% srednim. Respondentki byly w przedziale wie-
kowym od 18 do 55 roku zycia. Najwigcej respondentek (76%) byto w przedziale od 40 do 55 roku
zycia. Potowa kobiet (52%) wskazywala, ze otylos¢ wystgpuje w ich rodzinach. Badane kobiety
zwracaly uwage, ze nadwaga pojawita si¢ po 30 roku zycia — 50%, po porodzie — 30%, natomiast
u 15% juz w dziecinstwie. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (74%) wykonywala prace umy-
stowa, 16% tizyczna, a 10% nie wykonywala zadnej pracy zawodowej

Narzedziem badawczym byla anonimowa ankieta wlasnego autorstwa.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ograniczenie spozywania produktéw majacych wplyw na powstawanie chorob cywiliza-
cyjnych ma istotne znaczenie w prewencji tych schorzen. Zdecydowana wigkszo$¢ (80%)
badanych kobiet deklaruje, ze nic ogranicza spozywania produktéw zawierajacych chole-
sterol. Prawic polowa respondentek nie ogranicza spozycia produktow typu fast food, cu-
kru i soli kuchennej (Ryc. 1).

Racjonalny sposob zywienia jest wazna strategia niefarmakologicznego leczenia otylo-
sci (Ryc. 2). Wigkszos¢ ankietowanych (61%) spozywala wigcej niz 3 positki w ciagu dnia,
lecz o okreslonych, statych porach tylko 19%. Badane kobiety (55%) deklarowaly, ze prze-
rwy migdzy positkami sa réznej dlugosci. Zdecydowana wigkszos¢ (89%) respondentek
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Ryc. 1. Ograniczanie spozycia szkodliwych produktow
Reducing the intake of some food products that are health unprofitable
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Ryc. 2. Charakterystyka odzywiania badanych kobiet
Main characteristics of the diet of the women

spozywala ostatni posilek po godzinie 20%. Na uwagge zashuguje fakt, ze 83% kobiet otylych
podjada miedzy positkami (Ryc. 2). Najbardziej ulubionymi produktami w diecie badang;j
grupy byly stodycze (29%), frytki (22%) oraz chipsy i napoje gazowane po 17% (Ryc. 3).
Charakteryzujac spozycie thuszczow przez ankietowane, nalezy zwroci¢ uwage, iz 62% pre-
feruje masto, mleko dwuprocentowe pije 38% i wigcej niz dwuprocentowe 24% badanych.
Respondentki (32%) nic przywiazuja wagi do zawartosci thuszczu w migsie, a prawie polo-
wa (42%) spozywa thuste mig¢so (Ryc. 4).

Warzywa i owoce powinny dominowa¢ w diecie osoéb z nadwaga i otyloscia. Polowa
ankictowanych deklaruje, ze spozywa warzywa i owoce. Kilka razy w ciagu dnia robi to
16% kobiet, natomiast raz dziennie 56%. Niewielki odsetek 18% przyjmuje preparaty far-
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Ryc. 3. Najbardziej preferowane produkty w diecie
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Tabela I. Spozycie produktow dostarczajacych witamin i soli mineralnych

The intake of products containing vitamins and minerals

Kategorie badawcze b ad(;g;s{f 1(( %)

tak 52

Spozywanie warzyw i OWocow nie 22
czasami 26

kilka razy dziennie 16

Czestos¢ spozycia warzyw 1 owocoOw raz dziennie - 26
raz w tygodniu 18

rzadziej 10

) ) ) tak 18
Przyjmowanie preparatow farmakologicznych e <

makologiczne zawicrajace witaminy i sole mineralne (Tab. I). Kobiety zdaja sobie sprawe
7 popelnianych bledow zywieniowych, poniewaz 78% ocenia swoje odzywianie jako nie-
prawidlowe.

DYSKUSJA

W Europie Srodkowej latwicj o rozwdj otylosci, gdyz cena $rodkow spozywezych jest
odwrotnie proporcjonalna do ich wartosci kalorycznej. Dodatkowo tradycje zywieniowe
sprzyjaja nadmiernemu spozyciu tych produktow [7].

Ankictowane kobiety spozywaja produkty thuste, lub nie zwracaja uwagi na zawartos¢
thuszczu w produktach. Krotkiewski zwraca uwagg, ze w Polsce spozycie thuszczow utrzy-
muje si¢ na najwyzszym poziomie w Europie. Rowniez przecietny poziom cholesterolu
w surowicy krwi u badanych w Polsce jest dwukrotnie wyzszy niz na Krecie [7]. Chalcarz
i wsp. w badaniach otylych kobict w Bydgoszczy, Kaliszu i Koninie stwierdzili, ze zwycza-
je zywieniowe sprzyjaly powstawaniu otylosci. Wigkszos¢ kobiet, podobnie jak stwierdzo-
no w badaniach wlasnych, zawsze dojadata pomiedzy glownymi positkami [3]. Przystawski
i wsp. oceniajac sposob zywienia 52 kobiet z nadwaga i otyloscia z regionu Wiclkopolski
nie zauwazyli istotnych réznic w poziomie spozycia wigkszosci analizowanych skladnikow
odzywczych. Stwierdzili wysoki poziom energii z thuszczu, co jest z epidemiologicznego
punktu widzenia niepokojace, gdyz jest to grupa kobiet otylych. Za alarmujacy autorzy
uznali poziom spozycia cholesterolu pokarmowego, gdyz wartosci te przekraczaly dopusz-
czalna granice 300 mg na dzien [10]. Bolestawska i wsp. badajac spozycie thuszczow przez
mieszkancow Poznania stwierdzily, iz najbardziej preferowanym tluszczem do smarowania
pieczywa bylo masto (38%), natomiast do smazenia olej (56%). Stosunkowo duzo, bo az
42% badanych nie zwracala uwagi na zawartos¢ thuszczu w produktach [2]. Inne tendencje
zaobserwowala Cieslik i wsp. w badaniach grupy 200 kuracjuszy przebywajacych w sana-
torium w Iwoniczu Zdroju. Analizujac preferencje wyboru thuszczu stosowanego do smaro-
wania pieczywa stwierdzono, ze zaréwno kobiety jak i m¢zczyzni niezaleznie od wieku
i wyksztalcenia najcze$ciej uzywaja migkkich $niadaniowych margaryn [4]. W niniejszych
badaniach kobiety deklaruja, ze najcze¢sciej (62%) wybieraja masto do smarowania pieczy-
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wa. Wajszczyk i wsp. ocenialy sposob zywienia kobiet w wicku okolomenopauzalnym
i pomenopauzalnym w Warszawie. Autorki we wszystkich badanych grupach kobiet odno-
towaly zbyt duzy udzial energii z thuszczu, a zbyt maty z wgglowodanéw. Dicty badanych
kobiet byly ubogie w witaminy i sole mineralne. Pozytywnym zjawiskiem byla korzystna
struktura spozywanego thuszczu, o czym swiadczy duzy udzial w dietach jedno- i wiclo-
nienasyconych kwasow thuszczowych oraz stosunkowo niskie spozycie cholesterolu wyno-
szace od 176 mg do 220 mg [11].

We wcezesniejszych badaniach wlasnych osob otylych, pacjentek Panstwowego Przed-
sigbiorstwa Uzdrowisk w Swoszowicach, wykazano wiele bledéw zywieniowych, takich
jak preferowanie thuszczow zwierzecych, zastgpowanie positku stodyczami, czy dojadanie
mig¢dzy glownymi posilkami [9]. Badane obecnie kobicty popelniaja podobne bledy zywie-
niowe i dodatkowo nie ograniczajq spozycia takich produktéw jak: cukier, sol kuchenna,
produkty typu ,.fast food” czy zawierajace cholesterol.

Wilk 1 wsp. przeprowadzily edukacj¢ zywieniowa kobiet z nadwaga i otyloscia w celu
wyeliminowania blgdow zywieniowych. W wyniku wszechstronnej edukacji zywieniowe;j
odnotowano nie tylko zmiany ilosciowe konsumowanych produktow, ale rdOwniez w zakre-
sie ilosci energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych. Zmiana stylu odzy-
wiania badanych kobiet (81%) pod wplywem edukacji zywieniowej uzyskala potwierdze-
nie rowniez w powolnym, systematycznym obnizaniu si¢ masy ciala badanych [12].

Badania sposobu odzywiania doroslych kobiet zamieszkujacych region Wielkopolski
wykazaly, ze nie jest on zgodny z zaleceniami zywieniowymi. U znacznego odsetka kobiet
wykazano nadwage lub otylos¢, ktore sa skutkiem wczesniejszych nieprawidlowosci [5].
Nauwagg zastuguja psychospoleczne aspekty otylosci analizowane przez Makare-Studziniskq
i Galkiewicz [8]. Oprocz powaznych konsekwencji somatycznych zwiazanych z otyloscia
istotne sa takze obciazenia psychiczne. Autorki zwrdcily uwage, ze konsekwencje psycho-
logiczne otylosci sa wigksze u kobiet niz u m¢zczyzn i wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
zaburzen depresyjnych i Igkowych. Ponadto w relacjach spotecznych zauwazalna jest nasi-
lajaca si¢ dyskryminacja osob z nadwaga, co sprzyja stabemu przystosowaniu si¢, mnigj-
szemu zaufaniu do siebie, swoich zdolnosci i umiejgtnosci, a takze nie radzeniu sobie ze
stresem i napi¢ciami [8].

WNIOSKI

1. Sposob zywienia badanej populacji kobiet nie jest zgodny z ich zapotrzebowaniem
i zaleceniami zywieniowymi. Wickszos$¢ kobiet z nadwaga lub otyloscia nic ograniczala
spozywania produktow zawierajacych thuszcz, cukier, s6l kuchenna, cholesterol, typu ,.fast
food”. Respondentki zdawaly sobie sprawe, ze ich sposob zywienia jest nieprawidlowy.

2. Nalezy wprowadzi¢ edukacj¢ zywieniowa w grupie kobiet z nadwaga i otyloscia jako
wazna strategi¢ nic farmakologicznego leczenia owego schorzenia.



Nr 4 Zwyczaje zywieniowe kobiet z nadwaga 1 otylo$cia 377

E. M¢drela-Kuder

SOME NUTRITIONAL HABITS OF A GROUP OF OVERWEIGHT
AND OBESE WOMEN

Summary

The aim of the project was to research the nutritional habits of overweight and obese women. The
group under investigation consisted of 100 randomly chosen women from the region of Malopolska.
Their diet turned out to be inconsistent with proper nutrition. The majority of the women (80%)
confessed not to reducing the cholesterol intake. About 50% of the researched did not pay attention
to the food products containing the salt and sugar. Fast-food products and fat meat were commonly.
The women were aware that their diet was not proper from the nutritional point of view.
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