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Streszczenie

Wstep: Wzrastajaca w Polsce 1 na $wiecie liczba osdb z nadwagg i otytoscig powoduje,
1z aktywnos$¢ badawcza w wielu obszarach nauk medycznych i nauk o zdrowiu skierowana
jest na poszukiwanie przyczyn tego zjawiska oraz sposobow zmniejszania rozmiarOw tego
stanu rzeczy. Wskazuje si¢, iz jednym z istotnych czynnikow majacych wpltyw na
wystepowanie nadmiernej masy ciala jest styl zycia.

Cel pracy: Celem badania jest ocena wplywu wybranych sktadowych stylu zycia na
wystepowanie nadwagi lub otytosci wsérdd studentéw kierunkow medycznych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 375 studentek i studentow kierunkow
medycznych Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu, ktérych podzielono
na trzy grupy, zroznicowane pod wzgledem pflci 1 wieku. Badania przeprowadzono na terenie
uczelni. Zastosowano nastgpujace metody badawcze: 1) A) Pomiary antropometryczne,
w oparciu o nie obliczono warto$§¢ wskaznika BMI; B) Pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi,
C) Analize skladu ciata oraz 2) Metode sondazu diagnostycznego, technika ankietowania
z zastosowaniem Kkwestionariuszy ankiety: A) kwestionariusz do badan zachowan
zywieniowych 1 opinii na temat zywnosci i zywienia; B) kwestionariusz do badania stylu
zycia.

Analiz¢ statystyczng wykonano w programie R, wersja 4.1.2 oraz wersja 4.1.3., przyj¢to
poziom istotnosci 0=0,05. Przeprowadzono analiz¢ statystyczng zmiennych iloSciowych
1 jakosciowych. Zastosowano testy: chi-kwadrat (z korekta Yatesa), Fishera, Kruskala-
Wallisa, Dunna.

Wyniki: Uzyskane wyniki badan wykazaty istotno$¢ statystycznag (p<0,001) w zakresie wieku
1 plci badanych studentek i studentéw w odniesieniu do wystepowania nadwagi 1 otylosci.
Czesciej otylose (12,2%) czy nadwage (43,8%) stwierdzono w grupie kobiet powyzej 25. r.Z.
niz w pozostatych grupach badanych, gdzie wynosity one odpowiednio dla kobiet ponizej 25.
r.z. (otytos¢ 0,85%; nadwaga 8,55%), a dla me¢zczyzn (otylos¢ 8,40%; nadwaga 29,41%).
Analiza sktadu ciata wykazala u 50% kobiet powyzej 25. r.z. obwdd tali powyzej normy,
92,31% mezczyzn miato ten obwod w normie, natomiast prawidtowy obwod miaty wszystkie
kobiety ponizej 25. r.z.. Rowniez wielko$¢ tkanki tluszczowej wyrazona w [kg] oraz jej
% zawarto$¢ byty wyzsze u starszych studentek niz w pozostalych grupach badanych. Tylko
20% kobiet powyzej 25. r.z. miato Body fat [%] i Body fat [kg] w normie, w grupie m¢zczyzn
wynik byl korzystniejszy i wynosit ponad 40%, natomiast 80% mtodszych kobiet miato

prawidtowe wartosci tych wskaznikow. Analiza zaleznoSci pomiedzy poszczegdlnymi
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sktadowymi ciala w oparciu o badanie metoda BIA wykazata istotne i dodatnie korelacje
(p<0,001) pomiedzy.: masg mieg$ni szkieletowych a beztluszczowa masa ciata, tkanka
thuszczowa wyrazona w [kg] 1 [%] a masg trzewnej tkanki ttuszczowej, obwodem talii, a masg
trzewnej tkanki tluszczowej 1 podstawowg przemiang materii. Wykazano, iz BMI koreluje
istotnie i dodatnio (p<0,001) z Body fat [kg] i Body fat [%], a wigc im wyzsza warto$¢
wskaznika BMI tym wyzsze Body fat [kg] i Body fat [%] i na odwrot. Uzyskane wyniki 0séb,
u ktérych wykonano analize sktadu ciata metoda BIA wykazaty, iz u zadnej z 0s6b badanych
nie stwierdzono otyto$ci metabolicznej, ktorg rozpoznaje si¢ gdy wartos¢ BMI jest w normie,
a VFA powyzej normy.

Nie wykazano korelacji istotnej statystycznie (p=0,523) pomigdzy wiekiem i ptcig badanych,
a liczba, regularnoscig spozywania positkow gtownych. Prawie potowa badanych studentow
1 studentek w kazdej grupie deklarowata spozywanie czterech positkoéw dziennie. Niestety
ponad 50% badanych studentow odpowiedziata, iz positki spozywa w sposob nieregularny,
w tym 62,3% mtodszych kobiet, 49,6% starszych kobiet, 52,9% me¢zczyzn). Podjadanie
miedzy positkami gtownymi stwierdzono najczes$ciej wsrod mtodszych kobiet (88,9%),
nastepnie w grupie studentek starszych (84,9%), a najrzadziej podjadali m¢zczyzni (76,5%).
Analizujac spozywanie wybranych produktéw spozywczych stwierdzono, iz 12,6%
mezezyzn, 8,6% starszych kobiet i 3,4% mtodszych kobiet konsumowato migso i wedliny
kilka razy w ciggu dnia. MezczyZni czgsciej spozywali pieczywo (nawet podczas obiadow
12,6% studentéw), najczgsciej jasne i mieszane. Pieczywo razowe spozywato codziennie
5,7% kobiet starszych, 4,3% milodszych kobiet, natomiast wsréd mezczyzn brak byto oséb,
ktore spozywatyby je codziennie. W grupie starszych kobiet 23,0% konsumowato ryby kilka
razy w tygodniu, wérod mezezyzn byto to 10,0%, a wsréd mtodszych kobiet 9,4% badanej
grupy. Istotne statystycznie bylo spozycie surdwek warzywnych, ktore najczesciej
deklarowato 89,2% starszych kobiet, 74,4% mlodszych oraz 68,1% me¢zczyzn.

Wykazano istotnos¢ statystyczng (p<0,001) w odniesieniu do spozywania zywnosci typu fast-
food przez studentki i studentéw. Nawet kilka razy w tygodniu si¢gali po te produkty studenci
(15,9%) oraz mtodsze studentki (5,9%), natomiast 90,6% studentek powyzej 25. r.z.
spozywalo je sporadycznie.

Uzyskane wyniki wykazatly istotnos¢ statystyczng (p<0,001) w zakresie spozywania owocOw
1 warzyw. Kilka razy dziennie owoce spozywato 38,1% starszych kobiet, 11,1% mtodszych
oraz 5,8% mezczyzn, natomiast warzywa 25,1% studentek powyzej 25. r.z., 7,6% mtodszych

studentek 1 4,2% mezczyzn.
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Stosowanie dwoch lub wiecej tyzeczek cukru do stodzenia goracych napojow stwierdzono
wsrod 55,5% mezczyzn, 34,2% mlodszych kobiet i 23,0% studentek powyzej 25. r.z..
W dosalaniu stwierdzono istotno$¢ statystyczng (p<0,001). Na podobnym poziomie byto
dosalanie gotowych produktow ,.przy stole” przez mlodsze kobiety (10,3%) 1 mezczyzn
(10,1%), natomiast w grupie starszych kobiet zjawisko byto rzadsze (3,6%). Wigksze ilosci
wody mineralnej pili mezczyzni. Wypijanie nawet szesciu szklanek na dobe deklarowato
25,2% mezezyzn, 9,4% starszych kobiet 1 7,7% mitodszych studentek. Kilka razy dziennie
napoje stodzone gazowane pito 8,4% studentdéw, 1,7% mlodszych oraz 1,4% starszych kobiet.
Stwierdzono istotnos$¢ statystyczng (p<0,001) pomiedzy iloscig oraz rodzajem wypijanych
napojoéw alkoholowych, a wiekiem i plcig 0s6b badanych. Wsrdd studentow 4,2% spozywata
alkohol nawet raz dziennie, wérod studentek w obu grupach wiekowych nie byto takich osob.
Mocne trunki najczesciej pili mezezyzni (13,5%), rzadziej mtodsze kobiety (9,4%) oraz 1,4%
starszych kobiet. Podobnie wygladalo spozycie piwa, ktore najczgsciej pili mezczyzni
(67,2%), nastepnie mtodsze kobiety (39,3%), najrzadziej studentki powyzej 25. r.z. (12,9%),
ktore z kolei preferowaly wino (46,8%). Abstynencj¢ zadeklarowalo 14,4% starszych kobiet,
8,4% mezczyzn oraz 4,3% studentek ponizej 25. r.Z..

Roéwniez analiza palenia wyrobdw tytoniowych wykazata istotno$¢ statystyczna (p<0,001).
Najczgsciej palili mezezyzni (24,4%), starsze kobiety (11,5%), a najmniej palagcych wyroby
tytoniowe byto w grupie mtodszych kobiet (4,3%). Sredni wiek rozpoczecia palenia wynosit
sr£SD 18,92+4.8, niestety najnizszy byt wéréd mtodszych kobiet (§r+SD 15+4,24), nastepnie
mezezyzn (Sr£SD 17,27+1,72), a najpdzniej palenie rozpoczynaly starsze kobiety (Sr=SD
23,25+5,96).

Uzyskane wyniki pozwolily na stwierdzenie, iz podejmowanie aktywnos$ci fizycznej ma
zwigzek z wiekiem i plcia. Roznice dotyczyly m.in. przemieszczenia si¢ do pracy, na uczelnig,
gdzie 61,5% mitodszych, 35,9% starszych kobiet 1 44,5% mezczyzn korzystato z samochodu.
Studentki powyzej 25. r.z. wigce] czasu przeznaczaly na aktywnos¢ zwigzang
z wykonywaniem prac domowych (§r=SD 2,87+1,35) niz mtodsze ($§r+=SD1,94+1,07)
i mezezyzni ($r+SD 1,140,74). Najwiecej czasu przed telewizorem spedzali studenci (Sr=SD
3,18+1,71), kolejno mtodsze studentki (§r£SD 2,73+2), a najmniej kobiety powyzej 25. r.z.
($r£SD 2,09+1,27). Na spacery, pracge w ogrodzie w ciggu doby najwigcej czasu przeznaczaty
starsze studentki ($r=SD 1,37+1,16), nastgpnie studenci ($Sr+=SD 1,08+1,09), a najmniej
mtodsze kobiety (§r=SD 1,05+0,83). Wicksza aktywnos$¢ zwigzang z energicznym marszem,
jazda na rowerze czy uprawianiem aerobiku wykazali m¢zczyzni, ktdrzy przeznaczali na t¢

aktywno$¢ w ciggu doby §r+SD 1,04+0,88, nastgpnie mtodsze $sr+=SD 0,88+0,82, a najmnie;j
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starsze kobiety §r+SD 0,51+0,59. Takze na uprawianie joggingu, sportow walki czy jazde na
nartach najwigcej czasu poswigcali me¢zezyzni (Sr=SD 1,41+1,03), nastepnie mtodsze (§r=SD
0,74+1,08), a najmniej starsze kobiety (§r£SD 0,31£0,67).

Istotnosci statystyczne (p<0,001) stwierdzono w zakresie zrodet pozyskiwania wiedzy na
temat sposobu odzywiania si¢. Mtodsze kobiety czerpaty ja ze stron internetowych (67,5%)
lub szkoty (58,1%), dla starszych studentek byl to dom rodzinny i/lub krewni (49,6%),
a takze radio, telewizja (46,0%), natomiast dla me¢zczyzn najczestszymi zrodtami wiedzy
w tym zakresie byl dom rodzinny i/lub krewni (76,5%) oraz strony internetowe (60,5%).
Stwierdzono istotno$¢ statystyczng (p<0,001) pomiedzy warto$ciami ci$nienia tetniczego
krwi, a wiekiem, plcig 0s6b badanych. Wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego krwi czgsciej
odnotowano wsréd mezczyzn (SBP $r+=SD 119,57£10,42; DBP $§r+SD 73,88+5,85) niz
w grupie Kkobiet starszych (sr+SD SBP 115+12,87; DBP $r+SD 72,7+7,71), a najnizsze
u miodszych studentek (SBP $r+SD 112,04+£10,41; DBP $r£SD 70,26+7,67). Niestety juz
12,2% kobiet starszych przyjmowato leki hipotensyjne, 1,7% mtodszych kobiet oraz 0,8%
mezczyzn. Ponad polowa badanych studentek w wieku powyzej 25. r.z (61,1%) byta
obcigzona rodzinnym wystgpowaniem choroby nadci§nieniowej, a w przypadku pozostatych
grup byto to 42,8% me¢zczyzn i 42,7% miodszych kobiet.

Analizujac sposéb odzywiania si¢ osoéb z nadwaga, otyloscia i masg ciata w normie istotno$¢
statystyczng stwierdzono tylko w nielicznych aspektach np. spozywania pieczywa (p=0,039),
ktore czesciej spozywaty osoby otyle (14,3%), ale osoby te czgsciej (35,7%) niz osoby
z nadwaga (26,4%) lub z prawidtlowa masa ciata (19,2%) spozywaty pieczywo ciemne.
Dostadzanie napojow goracych nawet dwoma tyzeczkami najczesciej stwierdzono w grupie
0s6b z prawidlowa masg ciata (40,4%), u 32,0% z nadwaga oraz u 25,0% oso6b otytych.

Nie wykazano istotnosci statystycznej w zakresie konsumpcji alkoholu (p=0,563), palenia
wyrobow tytoniowych (p=0,258) pomiedzy osobami o roznym wskazniku BMI.

Wykazano istotno$¢ statystyczng w zakresie tylko niektorych form aktywnosci fizyczne;.
Z roweru korzystato 10,7% osob otytych, 2,5% z prawidlowa masg ciala oraz 0,9% os6b
z nadwaga.

Wyzsze warto$ci ci$nienia tetniczego krwi czgsciej stwierdzono u 0sob z otyloscia.

Dom rodzinny byt zrédtem wiedzy zywieniowej dla 57,0% os6b z prawidtowg masg ciata, dla
58,5% z nadwaga oraz dla 57,1% oso6b otylych. Strony internetowe wskazato 60,4%
0s0b z prawidtowym wskaznikiem BMI, 44,3% z nadwaga oraz 42,8% otytych.
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Whnioski:

1.

Wystgpowanie nadmiernej masy ciata ma istotny statystycznie zwigzek z wiekiem i plcig
studentek i studentéw kierunkéw medycznych. Czgsciej otytos¢ 1 nadwage obserwowano
w grupie kobiet powyzej 25. r.z. niz w grupie mtodszych kobiet i m¢zczyzn.

Wykazano istotne statystycznie roznice w sktadzie ciata w oparciu o badanie metoda
bioimpedancji elektrycznej w odniesieniu do plci i wieku studentek i1 studentow
kierunkéw medycznych. Nadmierng procentowg zawartos¢ tkanki thuszczowej, czesciej
stwierdzono w grupie kobiet powyzej 25. r.z. niz w grupie mtodszych kobiet i m¢zczyzn,
natomiast u studentéw wykazano bardziej rozbudowang tkanke migsniowa niz u studentek
w obu grupach wiekowych.

Wykazano zaleznos$¢ istotng statystycznie w zakresie konsumpcji zywnosci typu fast-food
1 dostadzania oraz spozywania napojow stodzonych w odniesieniu do wieku 1 plci
studentek i studentéw kierunkoéw medycznych. Najczesciej po produkty tego typu siggali
mezczyzni, natomiast najrzadziej kobiety powyzej 25. r.z.. ROwniez, dostadzanie napojow
goragcych oraz spozywanie napojow stodzonych gazowanych najczesciej deklarowali
studenci, rzadziej studentki mlodsze, a najrzadziej kobiety powyzej 25. r.z..
Podejmowanie aktywnosci fizycznej zwigzane] z wykonywaniem pracy zawodowej
I pracami domowymi, a takze aktywnoscig rekreacyjng (spacery, narty, jogging) ma
istotny statystycznie zwigzek z wiekiem 1 plcig studentek i1 studentéw kierunkéw
medycznych. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg najwigcej czasu zajmowata kobietom
powyzej 25. r.z., natomiast na t¢ rekreacyjng najwigcej czasu przeznaczali mezczyzni, zas
najmniej studentki powyzej 25. r.z.

Stwierdzono istotno$¢ statystyczng pomiedzy warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi
(skurczowego — SBP i rozkurczowego — DBP), a wiekiem, picig oraz predyspozycjami
rodzinnymi studentek 1 studentow kierunkow medycznych. Zaréwno SBP jak 1 DBP byto
WyZsze U mezczyzn niz kobiet ponizej 1 powyzej 25. r.z.. Zaobserwowano pojedyncze
przypadki nadci$nienia tetniczego krwi, a takze stosowanie lekow hipotensyjnych gtéwnie
u studentek powyzej 25. r.z.. Niestety znaczna cz¢$¢ studentek i1 studentow kierunkow
medycznych jest obcigzona rodzinnie wystepowaniem choroby nadciSnieniowe;.
Najczesciej rodzinne predyspozycje do nadcisnienia tetniczego stwierdzono wsrod kobiet
powyzej 25. r.z., natomiast w grupach studentow ponizej 25. r.z. zarowno plci meskiej jak

i zenskiej byto na podobnym poziomie.
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6. Stwierdzono istotno$¢ statystyczng dotyczaca zrddet, z ktérych studentki i studenci
kierunkéw medycznych pozyskuja wiedz¢ na temat odzywiania si¢. Gltowne zrddta
stanowity dom rodzinny, szkota oraz strony internetowe.

7. Nie stwierdzono znacznych réznic w stylu zycia studentek i studentéw kierunkow
medycznych z prawidlowa masg ciata, nadwaga czy otytoscig. W niektérych aspektach
dotyczacych regularnos$ci przyjmowania positkéw, ich sktadu osoby otyle wykazywaty
korzystniejsze nawyki. By¢ moze wczesniejsze wystgpowanie u nich zwiekszonej masy
ciata i zdobycie w czasie studiéw wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, spowodowato
poprawe ich nawykow zywieniowych.

8. Bledy zywieniowe obserwowane wsrdd studentek i studentow kierunkoéw medycznych to:
niskie spozycie pieczywa razowego, ciemnego, warzyw 1 owocOw, ryb, a takze
niedostateczne przyjmowanie plyndw, spozywanie napojow slodzonych, dostadzanie

napojoéw oraz dosalanie produktow gotowych przy stole.

Stowa kluczowe: styl zycia, masa ciata, nadwaga, otylo$¢, studenci, kierunki medyczne
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Summary

Introduction: A growing population of the overweight and obese in Poland and worldwide
promotes research activity in various domains of medical and health sciences focused on
uncovering causes of the phenomenon and inventing measures limiting its scale. Lifestyle is
considered one of the most significant factors which underlie the prevalence of excessive
weight.

Aim: The aim of the study was to assess selected lifestyle components’ effect on the
prevalence of overweight and obesity among students of medical sciences.

Materials and methods: The study population comprised 375 medical sciences students of
State Higher Vocational School in Nowy Sacz (Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Nowym Saczu) who were divided into three groups according to gender and age. The
research was conducted on campus. The following methods were included in the study: 1) A)
anthropometric measurements, which were used to calculate BMI; B) blood pressure
measurement; C) body composition analysis and 2) survey questionnaire technique
A) a questionnaire on dietary habits and opinions on food and nutrition; B) lifestyle
questionnaire.

Statistical analysis was computed using R software version 4.1.2. and 4.1.3. with the
significance level set at 0=0,05. Statistical analysis of quantitative and qualitative variables
was conducted using: the chi-square test (including Yate’s correction), the Fisher’s test, the
Kruskal-Wallis test and the Dunn’s test.

Results: The research results indicated statistical correlation (p<0,001) between the students’
age and gender and the prevalence of overweight and obesity. Obesity (12,2%) and overweight
(43,8%) were more prevalent in females over 25 years than in other groups (respectively in
females under 25 years obesity 0,85%, overweight 8,55%; in males obesity 8,40%,
overweight 29,41%). Body composition analysis confirmed that waist circumference
exceeded the norm in 50% of females over 25 years, while 92,31% of males and all females
under 25 years had normal waist circumference. Older female students had more body fat
measured in [kg] and higher volume of body fat [%] than students from other groups. Only
20% of females over 25 years had normal body fat [%] and body fat [kg] as compared to more
favourable results in the group of males and younger females with over 40% and 80% with
normal body fat respectively. The analysis of correlation between particular body components
according to the BIA method indicated significant and positive correlation (p<0,001) between:

skeletal muscle mass and fat free mass, body fat measured in [kg] and in [%] and visceral
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adipose tissue mass, waist circumference and visceral adipose tissue mass and basal metabolic
rate. A significant and positive correlation was found between BMI and body fat in [kg] and
body fat in [%] which demonstrates that the higher BMI, the higher rates of body fat in [kg]
and body fat in [%] and conversely. The results of students who had their body composition
analysed according to the BIA method did not indicate metabolic obesity, which occurs in
case of normal BMI and VFA above the norm.

No statistically significant correlation (p=0,523) was found between age and gender of the
participants and the amount and regularity of main meals consumed. Almost half of male and
female students of each group claimed consuming four meals a day. Regrettably, over 50% of
the students admitted consuming irregular meals, i.e. 62,3% of younger females, 49,6% of
older females and 52,9% of males respectively. Snacking between main meals was the most
common among younger females (88,9%). Snacking was also confirmed by 84,9% of older
females. It was the least common among males (76,47%). The analysis of consumption of
selected food items concluded that 12,6% of males, 8,6% of older females and 3,4% of
younger females consumed meat and cured meat several times a day. Bread was Males
consumed bread the most often (12,6% of students consumed bread even for lunch). They
mostly consumed white and mixed flour bread. Whole wheat bread was consumed everyday
by 5,7% of older females and 4,3% of younger females, whereas no male student consumed it
daily. Fish was consumed several times a week by 23% of older females, 10% of males and
9,4% of younger females. The consumption of raw vegetable salads was of statistical
significance. It was confirmed by 89,2% of older females, 74,4% of younger females and
68,1% males. Statistical significance (p<0,001) was confirmed regarding the students’ fast
food consumption. Males (15,9%) and younger females (5,9%) consumed it several times
a week, while 90,6% of females over 25 years consumed it occasionally.

The results showed statistical significance (p<0,001) concerning consumption of fruit and
vegetables. Fruit was consumed several times a day by 38,1% of older females, 11,1% of
younger females and 5,8% of males, whereas vegetables were consumed daily by 25,1% of
females over 25 years, 7,6% of younger females and 4,2% of males.

Adding two or more spoonfuls of sugar to hot beverages was practised by in 55,5% of
males, 34,2% of younger females and 23,0% of females over 25 years. Adding salt to food
was of statistical significance (p<0,001). The percentage of participants who added salt to food
at the table was similar in younger females (10,3%) and males (10,1%). It did not happen as
often in older females (3,6%). Males drunk more mineral water. Drinking up to six glasses

a day was declared by 25,2% of males, 9,4% of older females and 7,7% of younger females.
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Sweet carbonated beverages were drunk several times a day by 8,4% of males, 1,7% of
younger females and 1,4% of older females. A correlation of statistical significance (p<0,001)
was found between the amount and type of consumed alcoholic beverages and age and gender
of the participants. Alcoholic beverages were consumed once a day by 4,2% of males. No
female of each age groups consumed alcohol daily. Strong alcoholic beverages were mostly
consumed by males (13,5%). Younger females (9,4%) and older females (1,4%) consumed
strong alcohol less often. The findings were similar in case of beer. It was mainly consumed
by males (67,2%) and younger females (39,3%). Females over 25 years (12,9%) consumed
beer with the least frequency. However, they expressed a preference for wine (46,8%).
Abstinence from alcohol was declared by 14,4% of older females, 8,4% of males and 4,3%
females under 25 years.

The analysis of habits regarding smoking tobacco products proved statistical significance
(p<0,001). Males (24,4%) and older females (11,5%) admitted to smoking the most often.
There slightest number of smokers was found among younger females (4,3%). The average
age of smoking initiation was mean+SD 18,92+4,8. Unfortunately, younger females admitted
to having begun smoking at the earliest age (meantSD 15+4,24), followed by males
(mean+SD 17,27£1,72). Older females admitted having initiated smoking at the latest
(mean+SD 23,25+5,96).

The results confirmed that undertaking physical activity was related to students’ age and
gender. The discrepancies referred i.a. to commuting to work and school as 61,5% of younger
females, 35,9% of older females and 44,5% of males used a car. Females over 25 years spent
more time doing physical activity connected with household chores (mean+SD 2,87+1,35)
than younger females (mean+SD1,94+1,07) and males (mean£SD 1,1+0,74). The time spent
watching television was the longest in case of males (meantSD 3,18+1,71) and younger
females (mean+SD 2,7342). Females over 25 years spent the shortest time watching television
(mean+SD 2,09+1,27). Older females spent the most time daily walking and gardening
(mean+SD 1,37+1,16), while males spent mean+SD 1,08+1,09 and younger females spent
mean+SD 1,05+0,83 time for that kind of activity. Males undertook more activity such as
brisk walking, cycling and doing aerobics. They spent mean+SD 1,04+0,88 time a day
undertaking that kind of physical activity, whereas younger females spent meantSD
0,88+0,82 and older females spent mean+SD 0,51+£0,59 time. Similarly, males spent the
longest time jogging, doing martial arts and skiing (meantSD 1,41+1,03), followed by
younger females (mean+SD 0,74+1,08) and older females (mean+SD 0,31+0,67).
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The results concluded statistical significance (p<0,001) concerning the participants’
sources of gaining knowledge about nutrition. Younger females gained knowledge about
nutrition mainly from the Internet (67,5%) or school (58,1%), while older females mostly from
home and/or relatives (49,6%) as well as from the radio and television (46,0%). Males mostly
gained that kind of knowledge from home and/or relatives (76,5%) and the Internet (60,5%).
Statistical significance (p<0,001) was observed between blood pressure and age and gender
of the participants. The group of males had higher blood pressure results (SBP mean+SD
119,57+10,42; DBP mean+SD 73,88+5,85) than the group of older females (SBP mean+SD
115+12,87; DBP mean+SD 72,7+7,71) and younger females (SBP mean+SD 112,04+10,41;
DBP mean+SD 70,26+7,67). Unfortunately, antihypertensive medication was used by 12,2%
of older females, 1,7% of younger females and 0,84% of males. More than half of females
over 25 years (61,1%) had an inherited predisposition to hypertension. In case of males it was
42,8% and in case of younger females 42,7%.

The analysis of dietary habits of overweight, obese and normal weight students indicated
statistical significance only in some aspects, e.g. consumption of bread (p=0,039) which was
more frequent in case of the obese (14,3%). However, obese students consumed whole wheat
bread more frequently (35,7%) than overweight students (26,4%) and students with normal
weight (19,2%). Adding up to two spoonfuls of sugar to hot beverages was the most frequent
habit in the group of students with normal weight (40,4%). Sugar was added to beverages by
32,0% of overweight and 25,0% of obese students. There was no statistical significance
regarding consumption of alcohol (p=0,563) and smoking tobacco products (p=0,258) among
groups of students with various BMI. A statistical significance was observed only in case of
undertaking selected forms of physical activity. Cycling was popular among 10,7% of obese
students, 2,5% of students with normal weight and 0,9% of overweight students.

Obese students more frequently exhibited higher blood pressure. Although home was the
source of gaining knowledge about nutrition in case of 57,0% of students with normal weight,
58,5% of overweight and 57,1% of obese students, 60,4% of students with normal BMI, 44,3%
of overweight and 42,8% of obese students admitted they gained knowledge about nutrition
from the Internet.

Conclusions:

1. The prevalence of excessive weight was statistically significantly correlated with age and
gender of male and female students of medical sciences. Overweight and obesity were
more prevalent in the group of females over 25 years than in the groups of younger

females and males.
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Statistically significant discrepancies in body composition estimated according to the
bioelectrical impedance analysis method were related to gender and age of male and
female students of medical sciences. Excessive volume of body fat expressed in
percentage was more frequently observed in the group of females over 25 years than in
younger females and males, whereas male students displayed more skeletal muscle mass
than female students of each age groups.

There was a statistically significant correlation between the consumption of fast food,
sweet beverages and adding sugar to beverages and age and gender of male and female
students of medical sciences. Fast food was the most often consumed by male students,
while females over 25 years used those kind of products less frequently. Similarly, adding
sugar to hot beverages and consumption of sweet carbonated beverages were the most
common habits among male students, while younger females displayed those habits with
less frequency and females over 25 years with the least frequency.

The physical activity associated with household and occupational activity as well as
leisure activity (walking, skiing, jogging) was statistically significantly related to age and
gender of male and female students of medical sciences. Females over 25 years spent the
longest time doing occupational activity, while males spent the longest time undertaking
leisure activity, on which females over 25 spent the shortest period of time.

Statistical significance was observed between blood pressure (systolic — SBP and
diastolic — DBP) and age, gender and inherited predispositions of male and female
students of medical sciences. The values of both SBP and DBP were higher in males than
in females under and over 25 years. Individual instances of hypertension or using
antihypertensive medication were identified among females over 25 years. Regrettably,
a large group of male and female students of medical sciences had an inherited
predisposition to hypertension. Instances of a family history of hypertension were
prevalent among females over 25 years, whereas in the group of students under 25 years,
both male and female, the occurrence of inherited predisposition to hypertension was
comparable.

Statistical significance has been found related to medical students™ sources of knowledge
about nutrition. The main sources are: home, school and the Internet.

No significant differences in lifestyle have been fund among medical students with
appriopriate weight, overweight or obese. What is interesting, obese students showed

more beneficial habits regarding regularity and composition of meals. It may be due to
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the fact that their obesity started earlier and now during their studies, they gained
knowledge about healthy lifestyle, which helped them to improve their dietary habits.

The following unhealthy dietary habits among medical students have been observed: low
intake of wholemeal bread, vegetables, fruit and fish. Apart from that: not sufficient

intake of beverages, drinking sugared drinks, sweetening drinks and salting food at the
table.

Key words: lifestyle, weight, overweight, obesity, students, medical sciences
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Wstep

Rozwdj nauki, nauk medycznych, w tym biotechnologii, wprowadzenie szczepionek
w XX. wieku, przyczynito si¢ do skutecznej walki z wieloma chorobami zakaznymi,
a tym samym zmniejszenia wielu epidemii dziesigtkujacych spoleczenstwa, a takze
zmniejszenia umieralnosci niemowlat. Ten stan wydawaloby si¢, powinien poprawi¢ stan
zdrowia wielu spoteczenstw, spowodowaé¢ wydluzenie i poprawe jakosci zycia. Niestety
w latach siedemdziesigtych XX. wieku zwigkszyta si¢ liczba zachorowan i umieralno$é¢
z powodu tzw. chorob cywilizacyjnych, czyli schorzen wynikajacych z negatywnych skutkow
zycia w wysoko rozwinigtej cywilizacji, w tym nastepstw globalizacji 1 urbanizacji.
Spowodowato to zwigkszenie aktywno$ci w zakresie poszukiwan przyczyn takiego stanu, aby
moc podja¢ stosowne i skuteczne dziatania, ktorych efektem bytaby poprawa stanu zdrowia
populacji na §wiecie. Zwrdcono uwage na styl zycia, ktory w duzym stopniu miat i ma wplyw
na stan zdrowia ludnos$ci. Zdefiniowano czynniki pozytywnie i negatywnie oddziatywujace
na zdrowie cztowieka [1-3].

Badania naukowe, dane epidemiologiczne wykazuja, iz zjawiskiem nasilajagcym sie, jest
problem nadwagi i otylo$ci, ktory dotyczy coraz wigkszej liczby mieszkancow s§wiata, w tym
takze Polski. W krajach zachodnich u 50% ludnosci stwierdza si¢ nadmierng mas¢ ciala,
kolejne 25% spoteczenstwa podejmuje rozne aktywnosci, $wiadome dziatania, aby utrzymacé
prawidlowa mase ciata, a tylko 25% nie ma problemu z nadwagg czy otytoscia [2].

Nadmiar tkanki tluszczowej niewatpliwie jest przyczyng powaznych zaburzen
1 chorob dotyczacych zdrowia fizycznego, ale takze jego skutki uboczne widoczne sg
w sferze psychicznej, kontaktach spotecznych osob dotknigtych tym problemem. Nadwaga,
a szczegolnie otytos¢ predysponuja do rozwoju wielu chorob przewlektych, ktére uposledzaja
stan zdrowia, pogarszaja jako$¢ zycia, a w konsekwencji moga by¢ przyczyna
przedwczesnych zgonoéw. Przeprowadzone badania, prezentowane w tej pracy, sg proba
odpowiedzi na pytania dotyczace wystepowania zjawiska nadwagi i otytosci wérdd studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu oraz zwigzku nadwagi i otytosci,
a wybranymi sktadowymi stylu zycia tj. sposob odzywiania, aktywno$¢ ruchowa, stosowanie

uzywek, a takze rodzinnym wystepowaniem tych zjawisk wsrod badanych studentow.
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1. Styl zycia

1.1. Glowne podejscia i obszary badawcze

W drugiej potowie XX. wieku mimo znacznego rozwoju medycyny, w tym medycyny
naprawczej, w dalszym ciggu obserwowano duza zachorowalno$¢ i $§miertelnos$¢. Problem ten
byt zauwazalny w krajach wysokorozwinigtych, gdzie postgp | rozwoj nauk medycznych byty
najbardziej zaawansowane. W zwiazku z tym, coraz wigCej uwagi zaczgto przywigzywaé do
koniecznosci poprawy Srodowiska, otoczenia czlowieka oraz bada¢ i analizowaé wpltyw
srodowiska zewnetrznego na stan zdrowia poszczegdlnych jednostek oraz calych
spotecznosci. Podjeto proby zdefiniowania pojecia stylu zycia, ktéry wyznacza rodzaj
zachowan realizowanych przez cztowieka. Pojecie stylu zycia bylo i jest przedmiotem
zainteresowan i licznych badan w obszarze: socjologii, medycyny, psychologii, promocji
zdrowia oraz zdrowia publicznego. Obecnie wiadomo, iz styl zycia to pojgcie ztozone,
posiadajace wiele definicji. Zaobserwowano takze jego naduzywanie w stosunku do réznych
sfer zycia ludzkiego, sposobu bycia, zachowania, a nawet stylu ubierania si¢ [3].

Wielu autorow podejmowato proby zdefiniowania stylu zycia. Ostrowska A. [1] traktuje
styl zycia jako pojecie socjologiczne, wskazuje na jego zwiazek z rozwojem kulturowym
i przynaleznoscia spoteczna jednostki.

Tyszka A. [4] w swojej definicji odwotuje si¢ do uwarunkowan kulturowych,
wynikajacych z wzorCoOw zycia, motywow wplywajacych na postgpowanie czlowieka,
zwigzanych z systemem jego warto$ci. Podkresla, iz styl Zzycia uzalezniony jest od wielu
czynnikow, w tym takze od tych obiektywnych, do ktorych mozna zaliczy¢ czynniki
ekonomiczne, kulturowe oraz czynnikow subiektywnych tj. aspiracje, dazenia, system
warto$ci jednostek.

Woynarowska B. [3] wskazuje, iz styl zycia to ,,sposob bycia”, ktéory pozwala na
odroznianie od siebie zaréwno jednostek jak i calych spotecznosci, uwzgledniajac ich
motywacje, cele dziatania czy sposoby postepowania w zyciu codziennym. Zachowania takie
moga sprzyja¢ zdrowiu, ale takze nie zawsze sa ukierunkowane na zdrowie. Na ich

powstawanie i ksztaltowanie wptyw maja m.in. czynniki kulturowe i ekonomiczne. Takie
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podejscie do stylu zycia wskazuje, iz jest to pojecie w duzej mierze uwarunkowane aspektami
socjologicznymi.

W opracowaniu Zadwornej-Cieslak M. i wsp. [S] widoczne jest odwotanie si¢ do
zachowan zdrowotnych jednostki, na ktére wplyw ma jej temperament, posiadana wiedza,
prezentowane poglady i przekonania, systemy wartosci oraz kompetencje.

Wedlug Encyklopedii Panstwowego Wydawnictwa Naukowego (PWN) styl zycia to
socjologiczny catoksztalt cech charakterystycznych dla zachowania si¢ jednostki lub
zbiorowosci (Srodowiska spolecznego, kregu towarzyskiego, grupy wiekowej, zawodowej,
mieszkancow kraju itp.), ujawniajacy si¢ zwtaszcza w zyciu codziennym (w postawach wobec
pracy, sposobach spedzania wolnego czasu, konsumpcji, stroju, stosunkach miedzyludzkich
itp.) [6].

Wiasciwe wydaje si¢ stwierdzenie, iz styl zycia ksztattuje si¢ przez cale nasze zycie pod
wplywem roznych czynnikéw, oddziatywan spotecznych, doswiadczen jednostki. Wskazuje
si¢ takze na jego zwigzek z temperamentem (cecha wrodzong, w duzym stopniu
uwarunkowang genetycznie, wzglednie stalg). Przeprowadzone przez Rogalska i wsp. [7]
badania wykazaty zwigzek cech temperamentu z zachowaniami wptywajacymi na styl zycia
jednostki. Istotne roéznice dotyczyly cholerykéw i flegmatykow (w zakresie sposobu
odzywiania 1 aktywnosci ruchowej), natomiast nie wykazano znaczacych réznic w grupach
sangwinikow 1 melancholikow.

Opracowania z zakresu psychologii rozwojowej wskazuja, iz pierwsze cztery, pie¢ lat
zycia ma istotny wplyw na ksztaltowanie si¢ stylu zycia. Z tego wynika, iz rodzina, ktéra
najczesciej stanowi naturalne $rodowisko dzieci, odgrywa wazng rolg w ksztattowaniu ich
stylu zycia. W poOzniejszym okresie zycia znaczacg role W tym zakresie przypisuje si¢
srodowisku szkolnemu, grupie rowiesniczej. Podobnie jak styl zycia, tak zachowania
zdrowotne ksztattuja si¢ od wczesnego dziecinstwa poprzez okres mtodzienczy, sa efektem
oddziatywan wychowawczo-zdrowotnych lub konsekwencja niepodejmowania takich dziatan
[8, 9].

Istotnym etapem w rozwoju jednostki jest okres adolescencji czyli dorastania (od 1 do
18-20. r.z.), w ktorym dokonujg si¢ istotne zmiany w rozwoju fizycznym, psychicznym,
emocjonalnym i spotecznym mlodego cztowieka. Ten etap w zyciu cztowieka przygotowuje
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go do podejmowania nowych zadan i peklnienia rél spotecznych, charakterystycznych dla
osoby dorostej. W tym okresie m. in. rozwija si¢ zdolno$¢ do samodzielnego ksztattowania
wiasnej osobowos$ci, co niewatpliwie ma istotny wplyw na dalsze zycie cztowieka oraz
przyczynia si¢ do podejmowania pozytywnych lub unikania niekorzystnych zachowan
zdrowotnych. W okresie adolescencji do$¢ czesto obserwuje sie kryzys zachowan
zdrowotnych, co powoduje, iz to co zostalo wypracowane w wieku dziecigcym, moze by¢
poddane probie. Jednostka moze z wiasnej inicjatywy, pod wptywem czy pod presja grupy
podejmowacé zachowania ryzykowne, antyzdrowotne, co moze stanowi¢ niekorzystne
konsekwencje dla jej zdrowia takze w pozniejszym wieku. Styl zycia jednostki ma wptyw nie
tylko na jej aktualny stan zdrowia, jako$¢ 1 dlugosc jej zycia, ale takze przyczynia si¢ do stanu
zdrowia przysztych pokolen i catych spotecznos$ci [10, 11].

Podejscie jednostki do wlasnego zdrowia moze ulega¢ zmianom podczas trwania zycia.
Zmiany mogg by¢ spowodowane, albo moga by¢ zwigzane z wiekiem, plcig, stanem zdrowia,
petnionymi rolami spotecznymi oraz zmieniajacymi si¢ warunkami srodowiska spotecznego,
ekonomicznego, kulturowego czy tez do$wiadczeniami zyciowymi czlowieka. Wybor
wzorcoOw zachowan jest takze zalezny od cech poznawczych i emocjonalnych jednostki oraz
otaczajacego Srodowiska spotecznego. W ostatnich latach zauwazalny jest wptyw mediow
spotecznos$ciowych, internetu na ksztattowanie stylu zycia [3].

W oparciu o przytoczone rozne podejscia dotyczace stylu zycia, mozna stwierdzic, iz styl
zycia to nasze wybory, decyzje dotyczace rodzaju i form, sposobow postepowania, Swiadome,
czasami nie do konca u§wiadomione, zdeterminowane przez srodowisko, otoczenie w ktorym

zyjemy, W ktorym jestesmy wychowywani, w ktorym pracujemy, uczymy si¢ itp.

1.2. Wplyw stylu zycia na zdrowie czlowieka

Styl Zycia stanowi fundamentalny element potencjalu zdrowotnego cztowieka.
Powszechnie wiadomo, iz zdrowie jest najwyzsza wartoscia czlowieka, dlatego tez w trosce
o0 ten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny wazne jest podejmowanie takich dziatan
przez jednostke, spoteczenstwo, aby utrzymac zdrowie na jak najlepszym poziomie. W latach
siedemdziesigtych XX. wieku w wielu krajach podjeto dziatania, ktore miaty na celu ustalenie

przyczyn wystepowania wielu problemow zdrowotnych, mimo znacznego rozwoju medycyny
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naprawczej, diagnostyki i1 skutecznej profilaktyki wielu choréb. Efektem tych dziatan jest

m.in. Raport Lalonde’a, dwczesnego ministra zdrowia i opieki spotecznej Kanady Marc

Lalonde’a, w ktorym wprowadzil koncepcje pol zdrowia (ang. Healt Field Concept), czyli

wskazat cztery obszary, ktore determinujg zycie | zdrowie cztowieka. Do pol zdrowia zaliczyt

nastgpujace grupy czynnikow:

a)

b)

d)

Czynniki biologiczne — zwigzane z biologia, do ktorych zaliczyl czynniki genetyczne,
proces dojrzewania, wiek, pte¢ jednostki oraz funkcje poszczegélnych uktadow
1 narzadow.

Czynniki $rodowiskowe — zwigzane z zyciem czlowieka w okreslonym miejscu
i czasie, na ktére nie zawsze moze mie¢ wptyw dana jednostka, albo ten wplyw jest
ograniczony. Do tej grupy czynnikéw zaliczyt m. in. warunki zatrudnienia, warunki
mieszkaniowe, sytuacj¢ finansowa, normy kulturowe, sposob produkcji zywnosci,
utylizacji $mieci, nat¢zenie hatasu, czysto$¢ wody, powietrza itp..

Czynniki zwigzane ze stylem zycia — zachowania, zwyczaje, nawyki takze te
nieuswiadomione przez jednostke, uksztattowane w toku zycia, ktére wptywaja na
zdrowie jednostki, podlegaja jego decyzjom, zwyczajom, ktore jest on w wiekszym lub
mniejszym stopniu w stanie kontrolowac.

Organizacja opieki zdrowotnej — czynnikowi temu, na ktory sktadajg si¢ organizacja
1 funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, dostepnos¢, jakos¢ ustug medycznych,
przypisano mniejszg role w pordwnaniu z czynnikami biologicznymi, srodowiskowymi

czy stylem zycia [3].

Pola zdrowia wg M.
Lalonde'a

15% B czynniki biologiczne

0%
P czynniki
0

srodowiskowe

50%
styl zycia

opieka zdrowotna

Rycina 1. Graficzna ilustracja pol zdrowia wg Marc Lalonda'a. Opracowanie wlasne na podstawie

[3].
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Z perspektywy czasu, dalszych badan i analiz okazato si¢, iz koncepcja pol zdrowia nie
byta wystarczajaca, nie zawierata wszystkich czynnikow determinujacych zdrowie, zwlaszcza
w aspekcie zdrowia populacji. W zwigzku z tym, po dwoch dekadach od wydania raportu
M. Lalonde’a w Kandzie uszczegdtowiono list¢ czynnikow, a takze dokonano ich
hierarchizacji w zakresie istotnosci wpltywu na zdrowie czlowieka. Jako najistotniejszy,
pojedynczy czynnik determinujgcy zdrowie wskazano zarobki i status spoteczny, gdzie im
wyzszy status, tym lepsze zdrowie. Na drugim miejscu umieszczono wsparcie spoteczne,
ktére zmniejsza ryzyko wielu chordb i zachowan niesprzyjajacych zdrowiu (ryzykownych).
Zwrocono uwage na duza role wsparcia udzielanego przez rodzing, przyjaciél oraz
srodowisko lokalne. Kolejnym czynnikiem na tej liscie byta edukacja, ktora koresponduje
z mozliwo$ciami kierowania swoim zyciem, kontrolowaniem swoich zachowan, a takze
mozliwo$cig uzyskania wyzszych kwalifikacji i kompetencji zawodowych, co przektada si¢
na lepsze warunki pracy i korzystniejsza sytuacje finansowa. Oprocz wymienionych,
wskazano takze zatrudnienie i warunki pracy. Bezrobocie lub niestabilna sytuacja zawodowa
moga by¢ przyczyng wielu probleméw zdrowotnych, w tym problemow psychicznych takich
jak: depresja, stany lekowe, nizsza samoocena, ale takze moga powodowac ograniczenia
aktywnos$ci zyciowej, wynikajace z tzw. niepewnosci jutra. Zte warunki pracy zwigkszaja
ryzyko zachorowan, wystgpowania chordb przewlektych, zawodowych, wypadkowosci,
doznawania przez pracownika urazow, skutkujacych niepetnosprawnoscig. Na kolejnym
miejscu wymieniono §rodowisko fizyczne, zarowno to naturalne, w ktoérym czlowiek zyje,
funkcjonuje (powietrze, woda, gleba) oraz tworzone przez cztowieka, zwigzane z miejscem
zamieszkania, warunkami pracy, urbanizacjg, rozwojem infrastruktury, transportu oraz
komunikacji. Na li$cie czynnikéw warunkujacych zdrowie znalazta si¢ biologia i wyposazenie
genetyczne jednostek. Zwrocono uwage na potencjat genetyczny, wiek oraz pte¢ w ujeciu
biologicznym i po raz pierwszy spoleczno-kulturowym. Na kolejnej pozycji wymieniono
zachowania zdrowotne i umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem, zwigzane i zalezne czg$ciowo
od czynnikdéw §rodowiskowych, ale takze cech indywidualnych cztowieka, przejawiajacych
si¢ w umiejetnosci dokonywania §wiadomych wyborow pozytywnych zachowan i unikania
tego, co nie sprzyja zdrowiu. Podkreslono takze duzg role prawidtowego rozwoju w okresie
dziecinstwa oraz w okresie prenatalnym. Na ostatnim miejscu wymieniono stuzbe zdrowia
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w aspekcie podejmowania dziatan profilaktycznych, promujacych oraz potegujacych zdrowie.
W latach osiemdziesigtych XX. wieku opracowano mandale zdrowia, czyli model
ekosystemu, w ktorego centrum znajduje si¢ cztowiek, nastepnie jego rodzina, otoczenie

blizsze i dalsze, natomiast najszerszy krag to biosfera i kultura [3].

KULTURA
SPOLECZNOSC

l—STYL Z\"ClA—l

Srodowisko

Zachowanie RODZINA psycho-

czlowieka spoleczno-
DUSZA ekonomiczne
System \
opieki
d : CIALO praca

medycznej INTELEKT

Biologia Srodowisko J

czlowieka fizyczne

| |

SRODOWISKO STWORZONE

Mandala zdrowia” PSR
”

- model ekosystemu

BIOSFERA
cztowieka (Hancock, 1990)

Rycina 2. Mandala zdrowia - model ekosystemu czlowieka. Zrodto: [12].

Intensywne zmiany zachodzace w roznych obszarach zycia, rozwd¢j cywilizacji
spowodowaly nowe spojrzenie na czynniki warunkujace zdrowie. Zwrocon0 uwage na
,,determinanty zdrowia na XXI. wiek”, do ktorych zaliczono:

a) niestabilny styl zycia ludzi spowodowany zachwianiem rownowagi miedzy produkcja
a konsumpcja zywnosci, globalizacjg oraz licznymi przemianami dotyczacymi Zycia,
funkcjonowania spoteczenstw, co przyczynilo si¢ m.in. do wystgpienia epidemii
otyto$ci, nie tylko w krajach wysokorozwinietych,

b) przeptyw ludzi — migracje miedzynarodowe, migdzykulturowe, rozwoj turystyki, ale tez
problem nadmiernego naptywu uchodzcow z rejonow objetych konfliktami zbrojnymi,
co niewatpliwie sprzyja ryzyku rozprzestrzeniania si¢ chorob, czy wystepowaniu
nowych dla danego regionu czy obszaru geograficznego,

c) wirus pospiechu — state poczucie szybko plynacego czasu, pospiech zwigzany
z urbanizacja, nowoczesnymi mediami, nowymi formami zatrudnienia, zwigkszenie
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liczby kobiet pracujacych zawodowo, wszystkie te czynniki sprzyjaja nadmiernemu
stresowi, zwigkszajg liczbe zachowan depresyjnych, wplywaja na aktywno$¢ ruchowa,

a wlasciwie na jej brak oraz sprzyjajg zaburzeniom w zakresie odzywiania [3].
1.3. Zachowania zdrowotne

W latach siedemdziesigtych XX. wieku wzrosto zainteresowanie zalezno$cia wystepujaca
pomiedzy stanem zdrowia a stylem zycia, co niewatpliwie bylo zainicjowane publikacjami
dotyczacymi pol zdrowia M. Lalonde’a oraz Mandalg zdrowia (model ekosystemu
czlowieka). Podobnie jak zdefiniowanie stylu Zycia, tak okreslenie w sposob jednoznaczny
prozdrowotnego stylu zycia czy zachowan prozdrowotnych, bylo i jest do$¢ trudnym
zadaniem. W literaturze spotykamy rozne podejscia wskazujace na wplyw stylu zycia na
zdrowie: prozdrowotny styl zycia, zdrowy styl zycia, niezdrowy styl zycia, styl zdrowia
sprzyjajacy lub niesprzyjajacy zdrowiu [5].

Pod koniec XX. wieku podjeto proby zdefiniowania terminu prozdrowotny styl zycia.
Zwrocono uwagg, iz sg to wzory $wiadomych zachowan, wyborow dokonywanych przez
jednostki, ukierunkowane na poprawe, potegowanie, wzmacnianie zdrowia, majace na celu
eliminacje zachowan niekorzystnych dla jej zdrowia. Inne uje¢cie wskazuje na wptyw systemu
wartosci, postaw jednostki z uwzglednieniem warunkéw Srodowiskowych, spolecznych,
kulturowych, a takze ekonomicznych [3, 5].

Najwigcej badan i opracowan dotyczy wpltywu na zdrowie czlowieka nastgpujacych
czynnikow: Sposobu odzywiania, ktory pozwala nie tylko na utrzymanie prawidtowej masy
ciata, ale moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia wielu choréb dietozaleznych, palenia tytoniu
(w tym takze stosowania e-papierosow, ktorych wptyw na zdrowie cztowieka jeszcze do
konca nie =zostal poznany), spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej. Oprocz
wymienionych wyzej czynnikéw, do zachowan niekorzystnie oddziatywujacych na stan
zdrowia zaliczono: zazywanie narkotykow, uzaleznienie od komputera, telewizora,
nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, ryzykowne zachowania seksualne itp. [9].

Woynarowska B. [3] dokonata podziatu zachowan prozdrowotnych na nastepujace grupy:
a) czynniki majace wptyw na zdrowie fizyczne: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie,

ale takze zachowania, ktorym wczesniej nie przypisywano tak duzego znaczenia

28



tj.: dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, hartowanie si¢ oraz odpowiedni czas i jakos¢

snu,

b) czynniki, zachowania majgce wptyw na zdrowie psychiczne tj.: unikanie nadmiaru stresu
i radzenia sobie ze stresem, umiejetnos$¢ przyjmowania i dawania wsparcia,

C) zachowania prewencyjne, ktore zwigzane sa z wlasng aktywno$cia czlowieka
podejmowang na rzecz zdrowia, wczesnego rozpoznawania choréb 1 roéznych
nieprawidlowosci poprzez samokontrole zdrowia 1 samobadanie (piersi, poziomu
glikemii, pomiar cisnienia tetniczego krwi), wykonywanie badan profilaktycznych,
poddawanie si¢ obowigzkowym i zalecanym szczepieniom ochronnym,

d) bezpieczne zachowania w zyciu codziennym, w Srodowisku domowym, miejscu pracy,
w ruchu drogowym, co jest szczegodlnie istotne w dobie tak bardzo rozwinigtej
komunikacji, motoryzacji. Nie bez znaczenia okazuja si¢ zachowania i1 praktyki seksualne,
ktore moga sprzyja¢ wielu chorobom, zaburzeniom o charakterze psychicznym i moga
rzutowac na zdrowie jednostek.

Poniewaz zachowania zdrowotne to nasze $wiadome, celowe wybory,

a nie tylko wptywy otoczenia i §rodowiska, dlatego kolejng grupa czynnikow sg dziatania,

ktore polegaja na niepodejmowaniu zachowan ryzykownych. Unikanie palenie tytoniu, w tym

biernego palenia, ograniczenie spozycia alkoholu przez osoby doroste maksymalnie do 30 ml

na dobg, a zupelny brak jego picia przez dzieci, mtodziez i kobiety w ciazy, to sposob na

uniknigcie wielu problemow zdrowotnych. Nieuzywanie substancji psychoaktywnych, ktore
jakze czgsto powoduja powazne problemy. Do zachowan ryzykownych zaliczono takze
lekomanie, ktora niestety jest problem wspotczesnych czasow, sieganie po leki niezlecone,
ich naduzywanie, ktore moga mie¢ wplyw na wystgpowanie skutkow ubocznych
np. uszkodzenie blony $luzowej zotadka, pogorszenie funkcji nerek, watroby, zwigkszenie
ryzyka osteoporozy, nadci$nienia tetniczego. W tej grupie zachowan wymieniono takze
koniecznos¢ unikania ryzykownych zachowan behawioralnych tj. hazard, ktory byt i jest
problemem oraz pojawiajace si¢ nowe zagrozenia takie jak uzaleznienie od internetu,

zakupow itp. [3, 13].

Takie spojrzenie na wplyw czynnikow zewnetrznych na stan zdrowia spowodowat
pojawienie si¢ nowego pojecia tzw. ,, chorob z wyboru”, czyli chordb, ktore spowodowane sg
indywidualnymi wyborami, zwigzanymi ze sposobem odzywiania, aktywnoscig, a raczej jej
brakiem, sigganiem po uzywki, srodki psychoaktywne. Szybko jednak wycofano si¢ z takiego

spojrzenia na przyczyny wystgpowania wielu chorob, poniewaz jak wczesniej wskazano, nie

29



zawsze dokonywane wybory sa kwestia §wiadomego, dobrowolnego wyboru. Moga by¢
uwarunkowane czynnikami spotecznymi, kulturowymi, ekonomicznymi, a stwierdzenie
,,choroba z wyboru” wskazywaloby na wylaczna, duza odpowiedzialnosci jednostki za
wiasne zdrowie i powodowato dodatkowe ,,obwinianie ofiary” [1].

Zachowania cztowieka ze wzgledu na ich konsekwencje dla stanu zdrowia mozna
podzieli¢ na:

A. Zachowania zdrowotne (health behaviours), sprzyjajace zdrowiu, dzigki ktorym mozna
wzmacniaé, potegowac, chroni¢ i utrzymywaé zdrowie. Do tych zachowan zaliczono:
aktywnos$¢ fizyczng, racjonalne odzywianie, higien¢ osobista, higien¢ otoczenia,
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, wiasciwe relacje miedzyludzkie, zachowania
bezpieczne zwigzane z kontaktami seksualnymi, bezpieczenstwem na drodze) oraz
wykonywanie badan profilaktycznych;

B. Zachowania ryzykowne dla zdrowia (risk behaviours), nazwano takze antyzdrowotnymi,
destrukcyjnymi, ktére niszczag potencjal zdrowotny czlowieka, zwigkszaja
prawdopodobienstwo zaburzen, nieprawidlowosci w stanie zdrowia (palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, stosowanie §rodkow uzalezniajacych, nieprawidtowa dieta, brak
ruchu, nadmierny stres lub nicumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, przedwczesna
inicjacja seksualna). Ten rodzaj zachowan nasila si¢ w drugiej dekadzie zycia cztowieka
[3, 14].

Cztowiek jest jednostka spoteczng, funkcjonuje nie tylko w jednej grupie spotecznej,
dlatego tez jego styl zycia, podejmowane dziatania, zachowania prozdrowotne moga by¢
uzaleznione od wptywu grupy lub grup spotecznych. Warto zauwazy¢, iz istotny wplyw na
nasze zachowania maja tzw. grupy odniesienia, czyli takie, ktore sg dla nas wazne np. dla
dzieci sg to rodzice, rodzina, ale konkurencjg staja si¢ grupy rowiesnicze, zwlaszcza w wieku
mlodzienczym, ktore czesto wywieraja istotny, niekoniecznie pozytywny wplyw
na dokonywane wybory, w tym w zakresie zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych.
Dla 0s6b dorostych, poza rodzina, waznym $rodowiskiem wpltywajacym na jej zachowania,
sposob postgpowania jest srodowisko pracy, otoczenie spoteczno-kulturowe, spotecznosé
lokalna. To moze sprzyja¢ podejmowaniu dziatan, zachowan akceptowanych w danej grupie,
spoteczno$ci, co daje poczucie przynalezno$ci do niej. W ksztaltowaniu wiasciwych
zachowan zdrowotnych najwazniejsze, najbardziej efektywne i trwale sg te, ktore zostaly
samodzielnie wypracowane, zaakceptowane przez jednostkg, z ktorymi si¢ identyfikuje.

Liczne obserwacje wykazuja, iz nie poziom wiedzy i wypracowanych umiej¢tno$ci ma wptyw
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na podejmowane przez jednostk¢ zachowania zdrowotne czy antyzdrowotne, ale

uksztaltowane poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie i zdrowie osob najblizszych.

Bardzo waznym czynnikiem w dziataniach w obszarze zdrowia jest motywacja, dlatego

zadaniem edukatorow zdrowia, personelu medycznego ale takze przedstawicieli srodowiska

nauczania i wychowania jest takie oddzialywanie na jednostke, aby wzbudzi¢ w niej

pozytywna motywacj¢ do dziatan i zachowan prozdrowotnych [9].

Dos¢ trudno jest ustali¢ hierarchi¢ waznosci poszczegdlnych zachowan, brak jest
consensusu dotyczacego tego, ktore z zachowan sg najwazniejsze, a ktoére mniej istotne dla
zdrowia. NajczeSciej wymienia si¢: wlasciwy sposob odzywiania, aktywnos$¢ fizyczna,
palenie papierosow, konsumpcje¢ alkoholu. Mozna by si¢ zastanowi¢, czy w obecnych czasach
nie nalezaloby uzupehi¢ tej listy o nowe pozycje tj. stosowanie dopalaczy, $rodkoéw
psychoaktywnych czy palenie e-papierosow.

Niektorzy autorzy dokonuja podziatu czynnikéw wptywajacych na ksztattowanie
wiasciwych zachowan zdrowotnych 1 stylu zycia cztowieka w nastepujacy sposob:

a) czynniki predysponujgce — wiedza, przekonania, warto$ci, postawy,

b) czynniki umozliwiajace — umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy prawne, priorytety
1 polityka zdrowotna na poziomie lokalnym/krajowym, dostepnos¢ i jakos$¢ opieki
zdrowotnej,

c) czynniki wzmacniajagce — normy obyczajowe, spoteczna akceptacja, lub jej brak
w stosunku do danego zachowania w rodzinie, grupie rowiesniczej, szkole/miejscu pracy,
ze strony pracownikow medycznych itd. Ta grupa czynnikow jest Scisle powigzana
z warunkami, w jakich zyje jednostka [3].

Przeprowadzone w Polsce w 2012 r. badania ankietowe wsrod osob w wieku 25-45
lat, ukazuja jakie zachowania wedtug respondentow maja wptyw na ich stan zdrowia, cO

zaprezentowano na Ryc. 3.
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Rycina 3. Wplhyw zachowan zdrowotnych na stan zdrowia osob dorostych (25-45 lat).
Opracowanie wiasne na podstawie[10].

Najwigcej osob biorgcych udzial w badaniu uznato, iz czynnikiem w sposéb istotnie
wplywajacym na stan zdrowia cztowieka jest prawidtowe odzywianie, nieco mniej wskazato
¢wiczenia fizyczne oraz rekreacj¢ i wypoczynek. Waznym dla zdrowia wedtug respondentow
jest umiejgtnos$¢ radzenie sobie ze stresem i wykonywanie badan pozwalajacych na oceng
stanu zdrowia. Mniejsza byta liczba wskazan dotyczacych palenia tytoniu i umiarkowanego
spozywania alkoholu. Niemal co drugi z badanych stwierdzit, ze swoje zachowania zdrowotne
zmienia dopiero pod wptywem choroby lub innych niepokojacych objawow chorobowych,
a 15% nigdy nie podejmuje dziatan, ktore miatyby na celu zmiang zachowan zdrowotnych.
Niepokojace jest fakt, ze ponad potowa spoteczenstwa wykazuje bierng postawe w stosunku

do swojego zdrowia [11].

1.4. Narodowy Program Zdrowia

Problem zdrowia to nie tylko zdrowie poszczeg6lnych jednostek, ale takze, a moze przede
wszystkim zdrowe spoteczenstwo. O randze tego zagadnienia Swiadczy przyjety przez Rade
Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej dnia 4 sierpnia 2016 r. Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) na lata 2016-2020. W celu strategicznym programu zwrocono uwage na ,,wydfuzenie
zycia w zdrowiu, poprawe zdrowia i zwiqzanej z nim jakosci Zycia ludnosci oraz zmniejszenie

nieréwnosci spotecznych w zdrowiu™*

. W NPZ sformutowano siedem celéw operacyjnych,
ktorych realizacja powinna pozwoli¢ na osiggni¢cie celu strategicznego. Na pierwszej pozycji
jest cel dotyczacy poprawy sposobu odzywiania, w tym ksztattowania wlasciwych nawykow

zwigzanych z odzywianiem, dostepnosci produktow spozywczych i ograniczenia produktow

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Poz. 1492).
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niezalecanych. Zwrocono takze uwage na koniecznos¢ ograniczenia dziatan marketingowych
produktow niezalecanych, ktore szczegolnie oddziatywajg na dzieci i mtodziez. Jak wiadomo
te grupy sa najbardziej podatne na wptyw reklam, marketingu. W NPZ zwrd6cono takze uwage
na role placéwek opiekunczo-wychowawczych na prowadzenie dzialan zwigzanych ze
zwigkszeniem wiedzy oraz ksztaltowaniem wlasciwych zachowan, nawykéw miodego
pokolenia w zakresie zdrowego odzywiania. NPZ zawiera zapisy dotyczace aktywnosci
ruchowej jako jednego z istotnych warunkéw utrzymania prawidtowego stanu zdrowia.
Podobnie jak w aspekcie odzywiania, tak w odniesieniu do aktywnosci fizycznej zwrdcono
uwage na konieczno$¢ upowszechniania w szkotach i placowkach os$wiatowo-
wychowawczych wiedzy z zakresu aktywnosci fizycznej. Zwrdcono takze uwage na
konieczno$¢ wlaczenia do programéw szkolenia przed i podyplomowego kadr medycznych
zagadnien dotyczacych prowadzenia edukacji zdrowotnej, ktérej celem byloby zapobieganie

chorobom zwigzanych ze stylem zycia [15].

2. Otylos¢ i nadwaga

2.1. Aspekt historyczny

Otyto$¢ jest stanem, ktory wystepowat od poczatku ludzkosci, ale nie zawsze stosunek
do tego problemu, postrzeganie 0sob otylych przez spoteczenstwo byto jednoznaczne.
W materiatach pochodzacych z epoki kamienia (najstarsza i najdtuzsza epoka prehistoryczna),
glownie w oparciu o wykopaliska, widoczne sg postacie majace cechy otylosci. Nie byto to
jednak zjawiskiem powszechnym, gdyz dieta oparta na migsie sporadycznie upolowanej
zwierzyny i produktach pochodzenia roslinnego, ktore w tym okresie stanowity gtowne zrodto
pozywienia, nie sprzyjaty rozwojowi otytosci. W réznych okresach historycznych podejscie
do otytosci bylo zroznicowane. Niejednokrotnie postrzegano ja jako kar¢ za nadmierne
objadanie si¢, ale w innym przypadku na osoby otyle spogladano z zazdro$cia, gdyz
traktowano je jako te, ktore zyja w dobrobycie.

W okresie kultury egipskiej, kretenskiej, greckiej, rzymskiej, hinduskiej zmienito si¢
nastawienie do o0sob otytych. Pojawila si¢ dezaprobata i widoczne byly proby ich

napigtnowania 1 zwalczania. Biblia traktowala otylo$¢ jako zachowanie grzeszne.
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W Talmudzie opisano usunigcie podskornej tkanki thuszczowej jako dziatanie naprawcze,
a W Sparcie mtodym otylym mezczyznom grozito wypedzenie z miasta. Do oséb otytych
nalezeli: poeta Horacy, greccy filozofowie Sokrates i Platon [2].

Juz w starozytnos$ci otytos$¢ zaczeta by¢ przedmiotem zainteresowania lekarzy, ktérzy
traktowali 1 opisywali ja jako problem kliniczny. Hipokrates twierdzil, ze korpulentno$¢
sprzyja wielu innym chorobom, skraca zycie, a kobiety otyle sa bezptodne. Oprocz
Hipokratesa problemem otytosci zajmowali si¢ Galen i Areteusz z Kapadocji, ktorzy opisali
dwie postacie otytosci: ,,wodna” oraz ,,twarda” i zalecali leczy¢ je glodowka oraz wysitkiem
fizycznym. Celsus w ramach zwalczania otylo$ci, zalecat kuracje goraczkowe, co wigzalo si¢
z przyspieszeniem i zwigkszeniem metabolizmu organizmu [2, 16].

W $redniowieczu zalecano glodéwki i ascez¢ w celu zapobiegania powstawaniu
nadmiernej masy ciata lub jej redukcji. Oprocz efektu fizycznego, somatycznego miato to
takze wymiar duchowy, czyli zwigzane bylo z dazeniem do doskonatosci. Nadmierne
objadanie si¢ prowadzace do otylosci przez religie chrzeScijanskie byto traktowane jako
zachowanie grzeszne, zwigzane z brakiem umiaru w jedzeniu, czyli popetnianiem jednego
z siedmiu grzechéw gtownych, jakim jest nieumiarkowanie w jedzeniu. W dzietach sztuki
autorstwa Rubensa, Rembrandta, Vermeera, Ingresa, otyle kobiety ukazywane sa jako
przyktady pigkna [2, 17].

W 1752 r. powstata pierwsza monografia lekarska autorstwa Fleminga pos$wigcona
otylosci. W 1784 r. Cullen stwierdzit, iz otylo$¢ staje si¢ problemem wowczas, gdy
towarzyszy jej duszno$¢ lub niezdolno$¢ do pracy, w 1788 r. Haller (filozof) zauwazyt,
1z otytos¢ czgsciej dotyczy osob zamieszkujacych obszar w cieptym klimacie, co wigzat ze
zwigkszong produkcja ciepta przez organizm. W 1897 r. Duckwort dokonuje réznicowania
zwyrodnienia tluszczowatego, czyli nagromadzaniem tluszczu wewnatrz  komorki
I nacieczenia tluszczowatego, spowodowanego rozrostem komorek tluszczowych
w przestrzeni miedzykomorkowej. Juz wowczas wskazal na  zwigzek otylosci
z wystgpowaniem cukrzycy i dny moczanowej. Szacuje si¢, ze problem otytosci w okresie
starozytnosci i Sredniowiecza dotyczyt 1, 0%, w XI1X. wieku 8-18%, a w XX. wieku 15-30%

ludnosci [2].
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Na poczatku XX. wieku badania w duzej mierze skoncentrowane byly na etiopatogenezie,
a szczegoblnie na ustaleniu czynnikow egzogennych i endogennych predysponujacych do
wystapienia otytosci. To spowodowato wzrost poziomu wiedzy na temat uwarunkowan

genetycznych, konstytucjonalnych, srodowiskowych otytosci [2].

2.2. Definiowanie pojec

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO)
otylo§¢ (tac. Obesitas, ang. Obesity) jest stanem nadmiernego nagromadzenia tkanki
tluszczowej, powodujacym rozwdj innych chorob. Spowodowana jest przewlektym dodatnim
bilansem energetycznym, czyli przewaga energii uzyskanej z pozywienia w stosunku do
energii wydatkowanej przez organizm w trakcie aktywnoS$ci fizycznej, podstawowe;j
przemiany materii, termogenezy. Jest stanem przewlektym spowodowanym zaburzeniami
odzywiania wynikajacymi z nieprawidtowosci w zakresie popgdu Zywieniowego. Stan ten
wymaga leczenia, gdyz nie ustepuje samoistnie [2, 14, 18, 19].

Otyto$¢ rozpoznaje si¢, gdy przekroczona zostaje o 120% nalezna masa ciala,
a wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index — BMI) przekroczy wartos¢ 30 kg/m2. Masa
tkanki thuszczowej u 0sob dorostych powinna stanowi¢: u mezezyzn 9-18%, a u Kobiet
14-28% rzeczywiste] masy ciata. Za otylo$¢ uwaza si¢ stan, gdy masa tkanki tluszczowe;j
wzrosnie: u mg¢zezyzn powyzej 22%, a u kobiet powyzej 32% naleznej masy ciata [2].

W innych opracowaniach otyto$¢ rozpoznaje si¢, gdy odsetek tkanki thuszczowej
W organizmie wynosi u mezczyzn powyzej 25%, a u kobiet powyzej 35% [18, 20, 21].

Istotnym elementem w rdznicowaniu typow otylosci jest lokalizacja nagromadzenia
nadmiernej ilosci tkanki tluszczowej. W zwigzku z tym, otyto$¢ podzielono na dwa typy,
uwzgledniajac wskaznik talia-biodra (ang. Waist—Hip Ratio — WHR) oraz obwod talii:

a) otyltos¢ brzuszng (wisceralng, centralng, aneroidalng, trzewna, typu ,jabtko”),
rozpoznaje si¢ u Europejczykow rasy biatej gdy:
— wg WHO obwdd talii u kobiet >88 cm, u m¢zczyzn >102 cm,

— wg Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (ang. International Diabetes

Eederation — IDF) u kobiet obwdd talii >80 cm, u mg¢zczyzn >94 cm,
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— wielkos$¢ tkanki ttuszczowej nagromadzonej w jamie brzusznej jest wigksza niz 100
cm?,
b) otylo§¢ posladkowo-udowa (gynoidalng, typu ,gruszka”), rozpoznaje si¢ u o0séb
z wynikiem BMI>30kg/m?, wskaznikiem WHR dla kobiet < 0,85, dla m¢zczyzn < 1,0 [2,
18, 22, 23].
W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
otylosci nadano nr E66, a w przypadku otylosci patologicznej nr E66.8 [24].

Nadwaga to stan, gdy masa ciala wzrasta o 110-120% masy naleznej, a wartos¢ BMI
mieSci si¢ w przedziale 25-29,9kg/m?. Analizujac zawarto$¢ tkanki tluszczowej
W organizmie, za nadwagg przyjmuje si¢ stan, gdy zawartos¢ tkanki thuszczowej u m¢zczyzn
zawiera si¢ w przedziale 19-22%, a u kobiet w przedziale 29-32% [2].

W innym opracowaniu za nadwage przyjmuje si¢ stan, gdy tkanka ttuszczowa u me¢zczyzn
stanowi 20,0-24,9%, a u kobiet 30,0-34,9% [21].

Badania naukowe prowadzone w ostatnich latach, a zwigzane ze wzrostem liczby 0sob
dotknigtych chorobami dietozaleznymi spowodowanymi nieprawidtowym sktadem ciata,
pozwolity na wytonienie kolejnych zespotéw dotyczacych nadmiernej masy ciala:

a) otytos¢ metaboliczna z prawidlowa masg ciata (ang. Metabolic Obesity in Normal Weight
—MONW) - jak wynika z samej nazwy dotyczy osob, u ktorych masa ciata obliczana za
pomoca wskaznika BMI miesci si¢ w normie, natomiast stwierdza si¢ nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej trzewnej (zwigkszony obwod talii) z rdwnoczesna
niska zawartoscig beztluszczowej masy ciata. Ten rodzaj otylosci powoduje
wystepowanie zaburzen metabolicznych charakterystycznych dla typowej otylosci:
isulinoopornos¢, duze stezenie triglicerydow, niskie wartosci frakcji HDL cholesterolu,
podwyzszone stezenie w surowicy krwi biomarkeréw zapalnych. Rozpoznanie MONW
jest trudne z powodu braku objawdéw alarmowych i1 wystgpowania prawidlowego
wskaznika BMI. Najczg¢$ciej rozpoznaje si¢ wowczas, gdy ujawniajg si¢ jej konsekwencje
czyli pdzne powiktania [21];

b) metabolicznie zdrowa otytos¢ (ang. Metabolically Healthy Obesity — MHO) - diagnozuje
si¢ u 0sob, u ktorych wartos¢ wskaznika BMI wynosi powyzej 30 kg/m?, ale nie stwierdza
si¢ zaburzen metabolicznych charakterystycznych dla otyto$ci. W tej postaci wystepuje
zwigkszona zawarto$¢ podskornej tkanki thuszczowej, ale brak jest nadmiernej ilosci
tluszczu watrobowego oraz trzewnej tkanki tluszczowej. Najczesciej u tych o0sob

wystepuje korzystny profil metaboliczny czyli prawidtowy lipidogram, prawidlowe
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warto$ci ci$nienia tg¢tniczego krwi, brak zaburzen hormonalnych, niskie st¢zenie
czynnikow zapalnych w surowicy krwi, dobra wydolno$¢ oddechowa i krazenia oraz
wrazliwo$¢ tkanek obwodowych na insuling. Mimo okreslenia ,,metabolicznie zdrowa
otylo$¢” nie nalezy tego stanu bagatelizowac¢, gdyz niesie ze sobg ryzyko wystapienia
powiktan otylosci, ktére jest znacznie wicksze (niewydolno$¢ serca, choroba
niedokrwienna serca) niz u os6b z prawidtowym BMI. Nadmierna masa ciata, nawet jesli
profil metaboliczny jest prawidlowy, wplywa na statyke ciata, sprzyja chorobom
zwyrodnieniowym zwtaszcza duzych stawoéw konczyn dolnych (biodrowe, kolanowe)

oraz kregostupa [21].

2.3. Epidemiologia
2.3.1. Na $Swiecie

W 1998 r. WHO oglosita otyto$¢ ogdlnoswiatowa epidemia, ktora wystepuje wsrod
dorostych, dzieci i mtodziezy. W XXI w. niestety stata si¢ wickszym problemem zdrowotnym,
ekonomicznym i spotecznym w skali globalnej, niz zachorowania na zespot nabytego
uposledzenia odporno$ci (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome — AIDS) czy problem
niedozywienia. Istniejg rdéznice pomig¢dzy poszczegdlnymi krajami, kontynentami dotyczace
wielko$ci tego problemu (co zostanie przedstawione w dalszej czgsci rozdziatu).
W skali calego $wiata mozna stwierdzi¢, iz nadmierna masa ciala wystgpuje u okoto 50%
ludnosci, kolejne 25% w sposob aktywny przeciwdziata temu zjawisku, tak wigc mozna
przypuszczac, iz tylko 25% populacji nie ma problemu z nadwagg czy otytoscia [2, 25-27].

W poprzednim stuleciu nadmierna masa ciala uwazana byta za problem krajow wysoko
rozwinigtych. W ostatnich dwudziestu latach XX. wieku odnotowano trzykrotny wzrost
liczby os6b z nadmierng masg ciala wsrod mieszkancow krajow o $rednim badz niskim
dochodzie narodowym na kontynencie afrykanskim. Wedtug WHO w latach 1980-2008 liczba
0sob o nadmiernej masie ciala na $wiecie wzrosta dwukrotnie. Wyniki z 2005 r. WHO
wykazaty, 1z na $§wiecie nadwagg lub otytoscig dotknietych bylo okoto 1,6 mld ludnosci,
z czego 200 mln to byli otyli mezczyzni i 300 mln to otyte kobiety, a juz w 2008 r. na Swiecie
zyto 205 mln otytych mezczyzn oraz 297 min otylych kobiet powyzej 20. r. z. [27-29].

Wedlug szacunkow WHO w 2016 r. na Swiecie 39% osob (1,9 miliarda) miato nadwagg,

a 13% populacji (okoto 650 milionow) dotknietych byto otyloscig. Z powodu nadmiernej

masy ciala umiera rocznie na $wiecie okoto 2,8 miliarda os6b [30].
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Oprocz statystyk dotyczacych liczby 0s6b dotknietych nadmierng masg ciata, poréwnano
$rednie wartosci BMI w grupie 0sob dorostych. Sredni wynik uzyskany w roku 2000 wynidst
25,7kg/m?, w 2016 r. wzrost do 27,3kg/m?. Niepokojace jest wystgpowanie nadmiernej masy
ciala u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat. W tej grupie w 2016 roku nadwagg stwierdzono
u 18%, a otytych bylo 7% dzieci i mtodziezy. Wystepowanie otylo$ci wérdod mtodziezy
zwigksza ryzyko zachorowan i §miertelno$¢ tych osob po 50 roku zycia, niezaleznie od masy
ciata, ktorg beda mieli w tym wieku [31].

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w krajach Europy Zachodniej i USA wykazuje
tendencje wzrostowa, co potwierdzaja liczne badania i analizy statystyczne. Dane uzyskane
podczas Narodowego Badania Zdrowia i Zywienia (National Health and Nutrition
Examination Survey) przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych w latach 2011-2014
wykazaty, iz problem otylosci dotyczyt 36% osoéb dorostych i 17% mtodziezy. Czesciej to
zjawisko obserwowano wsrdd kobiet (38,3%) niz wsrdd mezczyzn (34,3%), natomiast nie
stwierdzono réznicy wynikajacej z plei wsrdd ankietowanej mtodziezy. Zaobserwowano
rdznice zwigzane Z rasg, narodowoscig czy grupa etniczna, do ktorej nalezeli badani. Czgsciej
otytos¢ wystepowata wsrod ludnosci rasy bialej nielatynoskiej i czarnej oraz latynoskiej, niz
w grupie ludnosci azjatyckiej nielatynoskiej. Najczesciej otyloscig dotknigte byty osoby
w $rednim wieku (40,2% w wieku 44-59 lat) oraz osoby starsze (37,0% w wieku powyzej
60. r.z.) [31].

Wedlug WHO S$rednia chorobowo$¢ z powodu otytosci na $wiecie wynosi 20,4%
w krajach najbardziej rozwinigtych, 17,1% w krajach o $rednim stopniu rozwoju i 4,8%
w krajach rozwijajacych si¢. Epidemia otyloSci i nadwagi dotyczy gtownie krajow
rozwinigtych, gdzie produkcja ZywnoSci przekracza faktyczne zapotrzebowanie
spoteczenstwa, przemyst produkuje duze iloSci tanich, ogdlnodostepnych,
wysokoenergetycznych produktow spozywczych. Elementami istotnie wplywajacymi na
zwigkszenie konsumpcji oraz przyrost masy ciala jest: wszechobecno$¢ agresywnych reklam
producentow zwtaszcza tzw. niezdrowej zywnosci, zwickszone spozycie cukru, bedacego
sktadnikiem innych produktow spozywczych (napoje stodzone), rozwoj komunikacii,
motoryzacji, urzadzen technicznych, ktore zastgpuja prace migsni, wyreczaja cztowieka, a tym
samym zmniejszaja wydatkowanie przez niego energii, Co wplywa na zmiang jego stylu zycia.
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Niestety réwniez w krajach rozwijajacych si¢, oprocz osob niedozywionych, coraz czegsciej
obserwuje si¢ osoby z nadwaga i otylosScig, co spowodowane jest zmiang nawykow
zywieniowych i rozpowszechnieniem zywno$ci typu fast-food, przejmowaniem wzorcow
(niekoniecznie najlepszych) z krajow wysokorozwinigtych [2, 20, 32].

Jak wynika z przeprowadzonego w latach 2018-2020 Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (ang. European Health Interview Survey — EHIS), w 2019 r. nadwaga
w krajach Unii Europejskiej dotyczyta 52,7% populacji, a w tej grupie 17% dotknigtych byto
otyloscig. Uzyskane wyniki pokazaly wzrost tego zjawiska w pordwnaniu z rokiem 2016,
kiedy nadwagg stwierdzono u 39%, a otytos¢ u 13% badanych [30].

W 2019 r. najwiecej 0sob z nadwaga zyto w Chorwacji i na Malcie (65%), nizszy odsetek
0sob z nadwaga stwierdzono wsrod mieszkancow Wtloch (46%), Francji (47%)
oraz Luksemburga (48%). Otyto§¢ w rejonie europejskim jest bezposrednig przyczyng
10-13% przedwczesnych zgonow, jest takze problemem ekonomicznym, gdyz koszty
zwigzane z otyloscia pochlaniajg, w zaleznosci od kraju, od 2-7% naktadéw na ochrone
zdrowia [30]. Niestety prognozy dotyczace nasilenia tego stanu nie sg optymistyczne. Dla
przyktadu Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii przewiduje, iz w 2050 roku przecigtne
trwanie zycia m¢zczyzn ulegnie skroceniu o 5 lat. Natomiast w Stanach Zjednoczonych
prognozy wskazuja, iz w 2030 r. dotknigtych problemem nadmiernej masy ciata bedzie prawie
79% spoleczenstwa amerykanskiego, co spowoduje krotsza oczekiwang dlugos¢ zycia

W poréwnaniu z ich rodzicami [29].

2.3.2. W Polsce

W Polsce wystgpowanie nadwagi 1 otytosci oceniano na podstawie wielu badan m. in.
w latach 1997, 2002, 2011 przeprowadzano kolejne edycje Ogodlnopolskiego Badania
Rozpowszechnienia Czynnikoéw Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia (NATPOL). Na podstawie
badania przeprowadzonego w roku 2011, ktérym objeto 2 418 0sob w wieku od 18 do 79
roku zycia mozna stwierdzi¢, iz nastgpil wzrost odsetka osob otylych, np. wsrod mezczyzn
w ostatniej dekadzie o 5%, co oznacza, iz m¢zczyzni otyli stanowili prawie ¥4 wszystkich
mezczyzn zyjacych w Polsce [33].

Innym badaniem pozwalajacym na ocen¢ stanu zdrowia, w tym okreslenie wielko$ci

czynnikow ryzyka chordb, sa Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badania Stanu Zdrowia
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Ludnosci (WOBASZ I, WOBASZ II) prowadzone w Polsce w latach 2003-2005 oraz 2013-
2014, ktore wykazaty m. in., iz odsetek osob z nadwagg i otyloscia w Polsce w grupie
wiekowej 20-74 lat jest wysoki i wykazuje tendencje wzrostowg zarowno wsrod kobiet jak
i mezezyzn [34, 35].

W roku 2014 zaprezentowano po raz pierwszy wyniki EHIS. Wszystkie kraje UE zostaty
zobowigzane do przeprowadzenia tego badania. Celem tak szerokich badan, ktore beda
powtarzane co 5-6 lat, jest poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Unii Europejskiej,
uwarunkowan zwigzanych z sytuacja demograficzng i spoteczng oraz miejscem zamieszkania.
W oparciu 0 wyniki tych badan przeprowadzonych w Polsce nadwage stwierdzono u 36,6%,
a otytos¢ u 16,7% osob w wieku 15 lat i wigcej. Dokonujac analizy z uwzglednieniem plci
badanych, nadmierng mase¢ ciala stwierdzono u 62% dorostych mgzczyzn (44% miato
nadwagg, a 18% bylo otylych) i u 46% kobiet (30,0% mialo nadwage, a 16% stanowity
kobiety otyle) [36].

Jak wynika z raportu NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) w Polsce w 2016 r.
problemem nadwagi dotknietych byto 53% mgzczyzn i 68% kobiet, natomiast otylos¢
stwierdzono u 23% me¢zczyzn i 25% kobiet w wieku powyzej 20 lat. U os6b ponizej 20. r.z.
nadwage rozpoznano u 20% dziewczat i 31% chlopcow, natomiast otyto§¢ w tej grupie
wiekowej stwierdzono u 5% dziewczat i 13% chlopcow. W Polsce w 2019 r. odsetek 0sob
z nadwaga wynosit 58,1% i byt wyzszy od $redniego europejskiego (52,7%) [30]. Szacuje
sig, iz w 2025 roku otylych bedzie 26% Polek 1 30% Polakow [37].

Badania ankietowe przeprowadzone w 2020 roku w ramach Narodowego Testu Zdrowia
Polakow wykazaty, iz w Polsce 61% ludno$ci miato problem z nadmierng masg ciata.
Nadwage stwierdzono u 29% kobiet 1 46% mezczyzn, a otylos¢ u 21% kobiet 1 28% me¢zczyzn.
Problem nadmiernej masy ciata wzrasta wraz z wiekiem i ksztaltuje si¢ nastgpujaco: w wieku
18-24 lata 29%, w wieku 45-54 lata 72%, a powyzej 65. r.z. dotyczy 78% osob [38].

Problem nadmiernej masy ciala w Polsce wykazuje tendencje wzrostowa, ktoéra

przedstawia Tab. I.
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Tabela I. Dorosli otyli w Polsce w latach 1996-2019. Opracowanie wlasne na podstawie [30, 36-38].

Otylos¢
Rok K [%] M [%]
1996 12,4 10,3
2004 125 12,6
2009 15,2 15,2
2014 15,6 18,1
2016 25,0 23,0
2019 21,0 28,0

Wiele badan ankietowych, przeprowadzonych metoda wywiadu bezposredniego ma
charakter deklaratywny i nie zawsze odzwierciedlaja stan faktyczny spoleczenstwa, dlatego
tez, dla oceny masy ciata w innych badaniach, zastosowano pomiary antropometryczne
pozwalajace na oceng wartos$ci wskaznika BMI. Badania przeprowadzono w latach 2003-2005
oraz 2013-2014 w ramach WOBASZ. Badaniami objeto grupe oséb w wieku 20-74 lata.
Poréwnujac zyskane wyniki badan stwierdzono, iz odsetek osob z nadwaga wéréd mezezyzn
wzrost z 40,2% w pierwszym okresie badania (2003-2005) do 43,1% w drugim okresie
badania (2013-2014), a wsrod kobiet z 27,7% do 29,5%, natomiast otylos¢ u mezczyzn
720,0% do 24,2%, a wsrod kobiet z 22,3% do 23,4% [34, 35].

2.4. Kryteria rozpoznawania nadwagi i otylosci

2.4.1. Wskaznik BMI

Obecnie najpopularniejsza, ogolnie dostepng metoda rozpoznawania zaburzen
dotyczacych masy ciata, stosowang w badaniach przesiewowych, populacyjnych jest wartos¢
wskaznika BMI, zwanego wskaznikiem Queteleta. Zastosowanie tego wskaznika pozwala na
stwierdzenie niedoboru masy ciata, nadwagi, a przypadku otylosci ustalenie jej stopnia
zaawansowania. Wskaznik BMI wprowadzit do praktyki w XIX wieku belgijski naukowiec
Adolphe Quetelet. Obliczany jest jako iloraz masy ciata wyrazonej w kilogramach [kg] do
wzrostu wyrazonego w metrach [m] podniesionych do kwadratu [18-23].

masa ciala [kg]
BMI =

(wzrost [m])?
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Najczesciej jest wykorzystywany do identyfikacji osob zagrozonych nadwaga lub
otytoscig. Wysoka warto$¢ wskaznika BMI w wiekszos$ci przypadkoéw swiadczy o duzej ilosci
tkanki thuszczowej. Ten prosty i ogdlnie dostgpny sposob nie jest precyzyjny w ocenie ilosci
i rozmieszczenia tkanki thuszczowej. Podczas jego interpretacji nalezy wzig¢ pod uwage
wyjatki, do ktérych naleza:

a) osoby z nadmiernie rozbudowana masg migSniowa np. intensywnie trenujacy lub
sportowcy. U tych osob wartos¢ wskaznika BMI moze wynosi¢ do 27-30 kg/m?,
a w wyjatkowych sytuacjach nawet powyzej 32 kg/m?;

b) osoby starsze, u ktorych zmniejsza si¢ wysokos¢ ciata (do 80. r.z. nawet do
5 cm). Przyczyna tego stanu jest zmniejszenie masy kostnej, obnizone stezenie hormonu
wzrostu, hormonow piciowych. W obrebie kregostupa dochodzi do deformacji, zwezenia
przestrzeni miedzykrggowych oraz zmniejszenia krggéw z powodu osteoporozy.
Dodatkowo dochodzi do utraty masy mig$niowej na skutek zmniejszonej aktywnosci
ruchowej, czgsto  wystepujacej niepelnosprawnosci, a takze zwigkszonego
prawdopodobienstwa wystgpowania zaburzen metabolicznych. BMI u os6b starszych
(powyzej 65. r.z.) moze niedoszacowa¢ nagromadzenie tkanki thuszczowej w organizmie.
Poréwnujac osoby miode i starsze o tej samej masie ciala stwierdza si¢, iz u mlodych
zawartos$¢ tkanki thuszczowej bedzie wynosita w granicach 15%, a u starszych o takiej
samej masie ciata tkanka thuszczowa bedzie stanowita 29% [39];

c) kobiety w cigzy, u ktorych zwigkszona wartos¢ BMI nie bedzie swiadczyta o nadwadze
czy otylo$ci. Zaleca sig¢, aby przyrost masy ciala w okresie cigzy byt odpowiedni, np. dla
kobiet z BMI przed cigzg wynoszacym ponizej 25kg/m? wynosit 11-16 kg;

d) dzieci ponizej 15. r.z.. W tej grupie wiekowej dla oceny masy ciala zaleca si¢ korzystanie
z tablic lub siatek paracentylowych [2, 18, 22].

Pomiar masy ciata powinien by¢ wykonany wedlug nastgpujacych zasad: na lekarskiej
wadze elektronicznej lub balansowej z doktadnoscig pomiaru do 100g. Urzadzenie powinno
by¢ regularnie kalibrowane przez wystandaryzowane odwazniki (4x10 kg, 8x10 kg). Pacjent
powinien by¢ w lekkim ubraniu, bez obuwia, bez ci¢zkiej bizuterii, najlepiej na czczo, po
opréznieniu pecherza moczowego, jesli to mozliwe po oproznieniu jelit, najlepiej o tej samej
porze dnia. Wysoko$¢ ciata nalezy oceniac przy zastosowaniu kalibrowanego stadiometru lub
antropometru, pacjent powinien by¢ boso, stopy trzymaé razem, glowa powinna by¢
ustawiona w tzw. ptaszczyznie frankfurckiej (ptaszczyzna pozioma przebiegajaca przez gorne

krawedzie otworu stuchowego 1 dolne brzegi oczodotu). Jezeli pacjent nie moze sta¢, mozna
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wykorzysta¢ rozpietos¢ jego rak lub konczyn dolnych w pozycji lezacej. Oceniajac wartos$¢
wskaznika BMI nalezy uwzgledni¢ roznice etniczne np. dla mieszkancéw Azji przy wartosci
BMI > 23,5kg/m? rozpoznaje si¢ nadwage, a otytosé¢ gdy BMI > 27,5kg/m?,co oznacza, ze
niektore grupy azjatyckie 1 afrykanskie wykazuja wigksze ryzyko zachorowania na chorobe
niedokrwienng serca lub inne choroby spowodowane nadmierng masa ciata niz Europejczycy
[18, 23].

Tabela Il. Klasyfikacja nadwagi i otytosci w oparciu o wskaznik BMI dla 0sb dorostych (18-65 lat).
Zrbdlo: Opracowanie wiasne [20].

BMI [kg/m?] Klasyfikacja WHO
<185 niedowaga
18,5-24,9 masa ciala w normie
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytosc¢ I stopnia
35,0-39,9 otytos¢ 11 stopnia
>40,0 otytos¢ 111 stopnia (olbrzymia)

Przy ocenie wartosci wskaznika BMI u dzieci i mtodziezy nalezy uwzgledni¢ dynamike
ich rozwoju, dlatego tez do interpretacji uzyskanych wynikow nalezy zastosowac siatki
rozktadu paracentylowego, zwane popularnie siatkami centylowymi, ktére dajag mozliwosé
poréwnania BMI dziecka w stosunku do innych dzieci w tym samym wieku 1 tej samej pici.
Dziecko, mtodziez, ktorego wynik miesci si¢ miedzy 5-50 paracentylem jest zblizone do
$redniej warto$ci dla danej populacji, czyli mozemy przyjac, ze jego masa ciata jest w normie,
powyzej 85 paracentyla rozpoznaje si¢ nadwage, powyzej 95 otytos¢, a ponizej 5 paracentyla
niedowage (Tab. 111) [2, 14, 19].

Tabela lll. Interpretacja wynikéw siatek paracentylowych do oceny BMI dzieci i mlodziezy. Zrédlo:
Opracowanie wlasne [19].

Klasyfikacja Wartos$¢
Niedowaga <5 centyli
Szczuptos¢ 5 + ponizej 25 centyli

Masa ciata prawidtowa 25 + ponizej 85 centyli

Nadwaga 85 + ponizej 95 centyli

Otytose 95 percentyli
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2.4.2. Obwéd talii

W diagnostyce i r6znicowaniu otylosci istotne jest rozmieszczenie tkanki tluszczowe;.
Do identyfikacji otytosci brzusznej, ktéra niesie ze sobg duze ryzyko wystepowania wielu
schorzen, bedacych jej konsekwencja, stuzy pomiar obwodu talii. Aby ten pomiar byt
miarodajny, powinien by¢ wykonany na odpowiednim poziomie, czyli w potowie odlegtosci
miedzy elementem kostnym ostatniego zebra, a kolcem biodrowym. Pomiar nalezy wykonac
w bezdechu. Do jego pomiaru nalezy uzy¢ tasmy antropometrycznej, ktora powinna by¢
zaopatrzona w system kontrolujacy jej stale naciaggniecie, a osobie badanej nalezy polecic¢, aby
w czasie wykonywania pomiaru nie wciggata brzucha. Przyjmuje si¢ nastgpujace kryteria

oceny obwodu talii (Tab. IV).

Tabela IV. Kryteria oceny nieprawidiowej masy ciata w oparciu o obwdd talii. Opracowanie
wlasne[29].

Obwad talii
Kobiety Mezczyzni
Masa ciata prawidtowa <80cm <94cm
Nadwaga 80-88cm 94-102cm
Otylosé >88cm >102cm

Wielko$¢ obwodu w talii nie powinna by¢ wigksza niz potowa wysokosci ciata. Osoby
z duzym obwodem talii zagrozone sa szczeg6lnie ryzykiem rozwoju: zespolu metabolicznego,
cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, zaburzen oddechowych oraz pogorszeniem jakosci
zycia, szczegllnie wowcezas, gdy duzy obwdd talii jest potaczony z wysokimi warto$ciami

BMI [2, 18, 21-23].

2.4.3. Wskaznik talia-biodro

Innym wskaznikiem antropometrycznym wykorzystywanym w praktyce dla oceny masy
ciala i rozmieszczenia tkanki thuszczowej jest wskaznik WHR (ang. Waist—Hip Ratio— WHR).

obwod talii [cm]
WHR =

obwod bioder [cm]
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Jest to prosty sposob rozpoznania i okreslenia typu otytosci. Do jego obliczenia
wykorzystuje si¢ pomiar obwodu talii oraz obwodu bioder. Obwdd bioder nalezy zmierzy¢é na
wysokosci kretarzy wiekszych kosci udowych. Obwod talii dzieli si¢ przez obwod bioder.
Warto§¢ WHR powyzej 0,9 u mezczyzn i >0,85 u kobiet wskazuja na otylos¢ typu
androidalnego (brzuszng). Wskaznik ten wykazuje bardzo wysoka korelacje z innymi
bezposrednimi pomiarami tkanki thuszczowej w obrebie brzucha i jamy otrzewnej. Mozna go
zastosowac w badaniach antropometrycznych mtodziezy od okresu pokwitania, ale na chwilg

obecna nie ma jednoznacznych norm tego wskaznika dla populacji mtodziezy [2, 16, 29].

2.4.4. Wskaznik talia-wzrost

Wskaznik WHtR (ang. Waist Height to Ratio — WHtR), jego wartos¢ uzyskuje si¢
dzielac obwod talii przez wysokos¢ ciata. Uzyskana warto$¢ powyzej 0,5 dla obu pici
wskazuje na otytos$¢ typu androidalnego (brzuszng), ktora silnie koreluje z ryzykiem
metabolicznym, a szczegolnie stezeniem HDL oraz cisnieniem skurczowym [40].

obwad talii [cm]
WHIR =

wysokos¢ ciata [cm]

2.4.5. Grubo$¢ faldéw skérno-thuszczowych

Metoda pomiaru grubosci fatdow skorno-tluszczowych dotyczy wielu fatdow.
Do najczgsciej wykorzystywanych w ocenie stanu odzywienia, w tym oceny procentowej
zawarto$ci tkanki tluszczowej w organizmie czlowieka, wykorzystywane sa: fatd nad
mig$niem dwugltowym 1 trojgtowym ramienia, pod fopatka i nad grzebieniem kosci biodrowe;.
Metoda ta cechuje si¢ stosunkowo duza doktadnoscia, ale wymaga postugiwania si¢ sprz¢tem
specjalistycznym - wykalibrowanym fatdomierzem oraz duzego doswiadczenia osoby, ktora
dokonuje tych pomiaréw, dlatego ta metoda poshuguja si¢ gltownie antropolodzy [18].
Metoda pomiaru fatdu skornego jest stosowana w praktyce klinicznej i pozwala na oceng stalej
frakcji tluszczu, ktoéra jest zlokalizowana pod skorg. Jest obarczona ryzykiem bledu,
szczegblnie u os6b w starszym wieku, u ktdrych ma miejsce centralizacja i internalizacja

tkanki thuszczowej [39-40].
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2.4.6. Bioimpedancja

Metoda bioimpedancji elektrycznej (ang. Bioelectrical Impedance Analysis — BIA)
oparta jest na roznicy przewodnictwa bioelektrycznego w srodowisku wodnym i thuszczowym
ciata ludzkiego. Wielko$¢ tego pomiaru jest proporcjonalna do calkowitej masy wody
w organizmie oraz do tych skladowych, ktore zawieraja duzg ilos¢ wody, takich jak:
beztluszczowa masa ciala (ang. Fat Free Mass — FFM) i masa mig$ni szkieletowych (ang.
Skeletal Muscle Mass — SMM). Zastosowanie odpowiedniego narze¢dzia pomiaru pozwala
W sposob szybki okresli¢ wielkos¢ masy thuszczowej w catym organizmie (ang. Fat Mass —
FM). Znawcy tematu zarzucaja tej metodzie, ze jej wynik jest $ciSle zwigzany ze stanem
nawodnienia organizmu, dlatego tez postugujac si¢ t3 metoda w ocenie masy ciata kobiet,
nalezy wzia¢ pod uwage faze cyklu miesigcznego kobiety. U znacznej grupy kobiet moze
wystepowaé zatrzymanie wody w organizmie w okresie przedmiesigczkowym. Pewnym
btedem mogg by¢ obarczone wyniki badan wykonywanych w upalne dni, podczas znacznego
wysitku fizycznego, u pacjentow z malg podaza ptyndéw lub przewodnionych, a takze u oséb
z niewydolnos$cia krazenia, zwlaszcza pod koniec dnia, gdy nastgpuje zatrzymanie wody
w ustroju najcze$ciej w obrgbie konczyn dolnych. Niewatpliwg zaleta tej metody
sa natychmiast dostepne i powtarzalne wyniki z 1,0% ryzykiem btedu. Metoda BIA jest
wykorzystywana w badaniach pacjentow z zaburzeniami odzywiania, w celu oceny stanu
nawodnienia, pacjentow w trakcie leczenia nerkozastgpczego (hemodializa, dializa
otrzewnowa), do prognozowania ryzyka chorob sercowo-naczyniowych i metabolicznych czy

w medycynie sportowej [9, 18, 20, 41-43].

2.4.7. Rentgenowska absorpcjometria podwdéjnej energii

Badanie rentgenowskiej absorpcjometrii podwoéjnej energii (ang. Dual Energy X-ray
Absorptiometry — DXA) jest metoda fotooptyczng wykorzystujaca $wiatto podczerwone.
Uznawana jest za metode referencyjng, stuzaca do oceny ilosci tkanki tluszczowej
w organizmie. DXA wykorzystuje zjawisko ostabienia wigzki promieniowania jonizujacego,
przechodzacej przez rozne tkanki organizmu. Réznica w pochtanianiu dwoch energii (431110
keV) przez tkanke migkka i kostng, oprocz badania gestosci mineralnej kosci, umozliwia

ocen¢ zawartosci tkanki tluszczowej, jest metoda precyzyjnej analizy sktadu ciala. DXA
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dzigki tatwosci przeprowadzenia badania, mozliwosci powtarzania w celu monitorowania
postepu leczenia (zaburzen hormonalnych, leczenia dietetycznego, farmakologicznego
w przypadku otytosci) i duzej doktadnosci pomiaru jest coraz czeSciej stosowana w praktyce.
Dodatkowo pozwala na ocen¢ lokalizacji tkanki thuszczowej w poszczegdlnych czesciach

ciala (Jama brzuszna, klatka piersiowa, konczyny) [2, 40-43].

2.5. Typy otylosci i etiopatogeneza
2.5.1. Typy otylosci

Otylos¢ pierwotna (prosta)

Spowodowana jest nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej na skutek zbyt
duzej podazy wysokoenergetycznych produktéw pokarmowych w stosunku do realnego
zapotrzebowania organizmu. Jest to najczesciej wystepujacy rodzaj otylosci. Ze wzgledu na
lokalizacje nadmiernej ilo$ci tkanki thuszczowej wyr6zniamy dwa typy otylosci pierwotnej:

a) posladkowo—udowa (gynoidalna) nazywana otyloscia typu ,gruszka”, gdyz
nagromadzenie tkanki thuszczowej podskornej wystepuje w obrgbie okolicy posladkow,
ud, wzgorka tonowego, brzucha, okolicy podkretarzowej oraz w okolicy sutkéw 1 nad
migsniem trojglowym ramienia. Ten typ otytosci czes$ciej obserwowany jest u kobiet [2];

b) otylos¢ brzuszna okreslana typu ,,jabtka” spowodowana jest nagromadzeniem tkanki
tluszczowej trzewnej. Wyniki wielu badan wskazuja, iz ten typ otylosci predysponuje do
wystgpienia zaburzen metabolicznych. To wewnatrzotrzewnowe zlokalizowanie tkanki
tluszczowej powoduje, iz uwalnia ona wolne kwasy tluszczowe, cytokiny (adipokiny),
hormony, czynniki wzrostu oraz enzymy, ktére biorg odziat w homeostazie organizmu.
Dlugotrwale utrzymywanie si¢ wysokich wartosci wolnych kwaséw thuszczowych
przyczynia si¢ do dyslipidemii aterogennej, insulinoopornosci, apoptozy komorek beta
wysp trzustkowych. Odpowiada za produkcje czynnikow prozapalnych, ktéorym
przypisuje si¢ udzial w powstawaniu dysfunkcji srodblonka naczyn oraz sprzyjanie

rozwojowi miazdzycy oraz insulinoopornosci [18, 42-44].
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Otylos¢ wtorna

Spowodowana uszkodzeniem ukladow regulujacych pobdr i wydatek energii i/lub

zaburzony metabolizm organizmu, co w konsekwencji doprowadza do nadmiaru tkanki

tluszczowej. Przyczynami otylo$ci wtornej mogg by¢:

a)

b)

d)

zaburzenia endokrynologiczne w efekcie ktorych, moze dochodzi¢ do zwigkszonego
poboru energii w stosunku do faktycznego zapotrzebowania i jej wydatkowania. Taki
stan moze by¢ spowodowany zaburzeniami funkcji osi regulujacych pobieranie
pokarmu, uszkodzeniem podwzgédrza lub zmniejszeniem wydatkowania energii. Ten
rodzaj otytosci moze towarzyszy¢ m.in. takim chorobom: niedoczynno$¢ tarczycy lub
przysadki, zesp6t Cushinga, hipogonadyzm, zespét policystycznych jajnikow,
niedoborom hormonu wzrostu, pierwotnemu hiperinsulinizmowi;

otyto$¢ polekowa - jako efekt jatrogenny stosowania niektorych lekow tj. insulina,
pochodne sulfonylomocznika, glikokortykosteroidow, neuroleptykow, lekow
pychotropowych, przeciwpadaczkowych, beta-adrenolitykow, antyhistaminowych [2,
18, 44, 45];

choroby przebiegajace z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
(otylo$¢ podwzgorzowa): stany zapalne oraz wady wrodzone OUN, choroby naciekowe
(sarkoidoza), guzy pierwotne i przerzuty, urazy okoloporodowe OUN, krwotoki,
ztamanie podstawy czaszki, malformacje naczyniowe;

stany uwarunkowane genetycznie - wrodzony przerost nadnerczy, zespoty: Turnera,
Pradera-Williego, Laurence’a-Moona-Biedla, Cohena, Carpentera, Downa [2, 14, 19,
46, 47].

2.5.2. Etiopatogeneza otylosci

Masa ciata jest efektem rownowagi pomiedzy dostarczang a wydatkowang energia. Jezeli

pobieranie energii jest wigksze niz jej wydatkowanie, albo wydatki energetyczne zbyt mate

w stosunku do dostarczonej energii, to dochodzi do rozwoju otytosci. Ten brak rownowagi

w bilansie energetycznym, tym samym rozwoj otylosci, moze by¢ spowodowany wieloma

czynnikami. Trudno definitywnie 1 jednoznacznie oceni¢, ktére z tych czynnikow majg

dominujacy wptyw na wystapienie otytosci.
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2.5.2.1 Wiek, pleé, rasa

Liczne badania i obserwacje prowadzone na $wiecie wykazaly, iz zawartos¢ tkanki
tluszczowej u kobiet jest wieksza niz u m¢zczyzn. Przyktadem sg wyniki uzyskane podczas
badan wykonywanych wsrdod ludnosci szwedzkiej, ktore potwierdzilty, iz przy BMI na
poziomie 25 kg/m? zawarto$¢ tkanki thuszczowej u kobiet stanowi 36%, a u mezczyzn 24%
masy ciata. W tym badaniu zaobserwowano takze, iz mimo wiekszej masy tkanki thuszczowe;j
u kobiet, mniejszy jest obwod talii (przy takim samym BMI) niz u mezczyzn [48].

W zyciu kobiety mozna zaobserwowac ,,skokowe” przyrosty masy ciala, ktore wystepuja
w: okresie pokwitania, cigzy oraz przekwitania. Szczegdlnie okres okotomenopauzalny
predysponuje do wzrostu masy ciatla z powodu zmian hormonalnych, ktére zachodza
w organizmie kobiety. Wygasanie funkcji jajnikéw, powoduje spadek stezenia estrogendw,
zwigksza si¢ pula wolnych androgendéw, ktore nasilaja insulinooporno$¢ oraz nastgpuje
przyrost tkanki thuszczowej trzewnej. Istotnym czynnikiem w tym okresie zycia kobiety jest
jej stan emocjonalny, tendencje do zachowan depresyjnych, zaburzenia taknienia,
spowolnienie podstawowej przemiany materii. Badania populacyjne pokazuja, ze wraz
z wiekiem dochodzi do wzrostu masy ciata, a tym samym zwigkszenia odsetka osob
z nadwagg 1 otylo$cig zar6wno wsrod kobiet, jak 1 me¢zczyzn. W okresie pdznej starosci
zmniejsza si¢ liczba o0sob otytych, co w duzej mierze spowodowane jest przedwczesna
umieralnoscig osob otytych [18].

Wptyw na catkowita zawarto$¢ i rozmieszczenie tkanki thuszczowej ma roéwniez rasa.
Jak wykazaty badania, kobiety rasy azjatyckiej majg mniej tkanki thuszczowej podskornej, ale
wigce] wisceralnej niz kobiety rasy kaukaskiej oraz afroamerykanskiej. U mezczyzn
pochodzenia azjatyckiego oraz afroamerykanéw mozna zaobserwowaé wigksze
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w okolicy udowo—posladkowej niz u mezczyzn rasy

kaukaskiej [45, 48].

2.5.2.2. Predyspozycje genetyczne
Czynniki genetyczne warunkujg trzy rodzaje otylosci:

a) otytos¢ jednogenowa (ang. monogenic obesity) wystepuje rzadko, dotychczas opisano

okoto 200 przypadkéw. Mutacje moga dotyczy¢ przynajmniej 11. gendw, najczescie]
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genu leptyny, genu receptora 4. melanokortyny (ang. Melanocortin 4 Receptor — MC4R),
genu proopiomelanokortyny (ang. Proopiomelanocortin — POMC), genu receptora
dopaminy, DRD4 (ang. Dopamine Receptor D4 — DRD4);

b) otyto$¢ bedaca elementem zespotu (ang. syndromic obesity) - polega na wystepowaniu
otylosci wraz z innymi zaburzeniami tj. niepelnosprawno$¢ intelektualna, dysmorfia,
zaburzenia narzagdowe. Opisano co najmniej 25. jednostek chorobowych, w ktérych
wystepuje otytos¢ uwarunkowana genetycznie. Najbardziej znane zespoty: Prader-Willi,
Cohen, Alstrom, Bardet-Biedl;

C) otytos¢ uwarunkowana wielogenowo (ang. poligenic obesity) jest najstabiej zbadang
postacig otytosci z powodu duzej liczby gendow mogacych uczestniczy¢ w jej powstaniu.
Przypuszcza si¢, iz jest 240, a wedlug niektorych autorow nawet 400 genow
odpowiedzialnych za pobieranie pokarmu, podstawowa przemiane materii, aktywno$¢
enzymoéw wpltywajacych na metabolizm glukozy i thuszczow, rozwoj i dojrzewanie
adipocytow. Otylos¢ ta jest wynikiem nie tylko mutacji genowych, ale konsekwencja
interakcji geny—s$rodowisko. Badania wykazuja, iz dzieci wychowywane w rodzinach
adopcyjnych, zastgpczych czes$ciej osiggaja mase ciala zblizong do wartosci
wystepujacych u rodzicéw biologicznych, co wskazywaloby na duza rol¢ dziedziczenia

w rozwoju otytosci [18, 47].

2.5.2.3. Czynniki rodzinne

Zaburzenia masy ciata u oséb dorostych czgsto swdj poczatek majg we wczesnym
dziecinstwie albo nawet w okresie prenatalnym. Moga by¢ spowodowane czynnikami
srodowiskowymi, behawioralnymi, statusem spoteczno—ekonomicznym rodziny, a takze
wyksztalceniem 1 poziomem wiedzy rodzicéw. Interesujacy jest rowniez fakt, iz otytos¢
w zyciu dorostym czesciej dotyczy dzieci, ktore w momencie narodzin mialy zbyt duza lub
zbyt niskg mas¢ ciala w porownaniu do noworodkow o prawidlowe] masie urodzeniowej.
Niewatpliwie istotnym czynnikiem sprzyjajagcym otytosci u dzieci, a p6zniej u 0s6b dorostych
jest nadwaga 1 otytos¢ rodzicow. Spowodowane to jest nie tylko czynnikiem genetycznym,
ale takze przekazywanymi 1 ksztattowanymi prawidlowymi lub nieprawidtowymi wzorcami
w zakresie stylu zycia, nawykow zywieniowych, uprawiania sportu oraz podejmowania badz
niepodejmowania aktywnos$ci fizycznej. Istotny wplyw na otylo$¢ dzieci ma otytosé
matczyna, ktora jest czynnikiem ryzyka nadwagi i otytosci u dzieci obu plci, natomiast otytos¢
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0jcOw sprzyja otytosci synéw, a nie wplywa w sposob znaczacy na masg¢ ciala corek. Jezeli
jeden z rodzicow jest otyty to prawdopodobienstwo wystapienia otytosci w dorostym wieku
potomstwa wzrasta 4-5 krotnie, a gdy oboje sg otyli, to ryzyko wzrasta 13—krotnie. Czynniki
srodowiskowe to tzw. czynniki wspdlne, czyli wspolne doswiadczenia oséb nalezacych do tej
samej rodziny: osobowos¢ poszczegdlnych czlonkow, wzajemne relacje, status
spoteczno—ekonomiczny (dostep do zywnosci, jako$¢ 1 ilos¢ pozywienia), tradycje rodzinne
(sposob spedzania czasu wolnego, aktywnos¢ fizyczna). Specyficzne czynniki srodowiskowe
to indywidualne doswiadczenia, do ktorych zaliczamy: choroby, urazy, odmienne
doswiadczenia szkolne, zréznicowane postawy rodzicow wobec dzieci, przynaleznosé¢
do grup réwiesniczych. Zalezno$¢ migdzy czynnikami genetycznymi a $rodowiskowymi
ttumaczy hipoteza ,,0szczednego genotypu” zaproponowana w 1962 r. przez Neela. Wedtug
niej nasi przodkowie, zyjacy w warunkach przewleklego niedoboru zywnos$ci, mieli geny
determinujace zdolno$¢ do gromadzenia energii w postaci zapaséw. Te genotypy przetrwaty
do czasow wspotczesnych. Pomimo nieograniczonego dostgpu do pozywienia, nastepuje
nadmierne gromadzenie zapaséw energii w postaci tkanki tlhuszczowej, co przy

nieadekwatnym jej wydatkowaniu moze doprowadzi¢ do otytosci [46, 49].

2.5.2.3. Przebieg okresu prenatalnego

Przebieg okresu prenatalnego ma istotny wptyw na regulacj¢ popedu Zywieniowego
i metabolizm przez caly okres zycia osobniczego. Uwarunkowane jest to mozliwoscig
ksztaltowania si¢, zwlaszcza w poczatkowym okresie trwania cigzy, interakcji 1 ekspresji
wielu gendw, ktore ksztattuja cechy biologiczne uktadow regulujacych naped Zywieniowy,
przemiang materii, a takze wptywaja na dystrybucje sktadnikow pokarmowych, rozwdj uktadu
wyspowego trzustki i innych struktur regulujacych apetyt i uczucie sytosci. Czynniki istotnie
wplywajace na ewentualny rozwo6j nadwagi 1 otytosci w tym okresie zycia to: wydolnos¢
tozyska, sposob odzywiania si¢ 1 stan zdrowia ci¢zarnej, niekorzystne czynniki ekologiczne
i toksyczne [45].

W okresie wewnatrzmacicznym szybko rozwijajacy si¢ organizm dziecka jest podatny na
czynniki zewnetrzne tj. stan metaboliczny i hormonalny matki oraz czynniki srodowiskowe.

Teoria epigenetyczna Waddingtona zaklada, ze rdézne czynniki $rodowiskowe moga
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regulowa¢ aktywnos¢ genow tak, aby wyksztatci¢ taki fenotyp u jednostki, ktory da jej
najwicksze szanse na przezycie, nie wplywajac na struktur¢ genow. Tak wigc, okres
wewnatrzlonowy to czas, w ktorym naktadaja si¢ na siebie czynniki genetyczne
i srodowiskowe, wptywajac na dojrzewanie uktadu nerwowego, powstawanie okreslonych
potaczen nerwowych i neuroendokrynnych. Zaprogramowanie okreslonych reakcji na bodzce,
ksztattuje podzniejsze zachowania zywieniowe, apetyt i metabolizm dziecka. To w tym czasie
nastepuje zaprogramowanie ,,0szczednego fenotypu”, ktory zostal wczesniej opisany,
a wedlug ktérego ptodd juz w tonie matki przygotowuje si¢ do ewentualnego niedozywienia,
braku pozywienia, ktére moze mu zagraza¢ w okresie prenatalnym i w pdzniejszym zyciu
osobniczym. Jezeli w czasie cigzy wystepowaty okresy zmniejszonej podazy pozywienia,
w okresie po narodzeniu brak bylo takich deficytow, odzywienie bylo prawidlowe albo
nadmierne, to mimo tego u dziecka dochodzi do rozwoju nadwagi lub otytos$ci. Wpltyw okresu
ptodowego na wielko$¢ masy ciata u dzieci nie jest jeszcze do konca poznany, wiadomo
jednak, ze otytos¢ zalezy od programowania i sekrecji leptyny przez adipocyty 1 wyksztalcenia
si¢ osi tkanka tluszczowa—moézg (ang. Brain Axis — Fat) w okresie ptodowym
1 okotoporodowym. Wplyw leptyny na rozwijajacy si¢ ptdd to nie tylko regulacja taknienia,
ale takze stymulacja przysadki do wydzielania hormonu wzrostu (ang. Growth Hormone —
GH), hormondw tarczycy oraz insuliny. Stezenie leptyny u ptodu jest wprost proporcjonalnie
do ilosci tkanki tluszczowej. Zmiany jej st¢zenia w okresie plodowym oraz we czesnym
okresie noworodkowym bedace konsekwencja niedozywienia, nawet okresowej
niedostatecznej podazy pozywienia, mogg by¢ odpowiedzialne za ksztalttowanie si¢ szlakow

metabolicznych takich, ktore w pozniejszym okresie moga doprowadzi¢ do nadwagi i otytosci

[46].

2.5.2.4. Styl zycia

Rozwdj cywilizacji, zmiana stylu Zycia (sposob odzywiania, brak aktywnosci ruchowej),
wigksza dostepno$¢ produktow spozywczych maja istotny wptyw na zwigkszenie ryzyka
wystgpienia nadwagi 1 otyloSci we wspolczesnym spoteczenstwie. Dieta oparta w duzej
mierze o wysokokaloryczne produkty, bogate w thuszcze nasycone, we¢glowodany proste,

uboga w blonnik z powodu duzego przetworzenia 1 matej zawartosci produktow naturalnych,
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ale tez nieregularno$¢ i zbyt rzadkie spozywanie positkow, s3 powodem wystepowania
nadmiernej masy ciata juz w okresie dziecinstwa. Otylo$¢ dziecieca utrwala si¢ 1 jest
powodem otyto$ci w pdzniejszym wieku. Powszechnie wiadomo, ze nawet restrykcyjne diety
powodujace zmniejszenie objetosci komorek thuszczowych, nie powoduja zmniejszenia ich
liczby. Stosowanie tylko diet redukcyjnych powoduje zmniejszenie podstawowej przemiany
materii w konsekwencji doprowadza wtornie do wystapienia zjawiska ,,jo-jo” [18, 45, 50].

Czynnikiem sprzyjajacym nadwadze i otylo$ci jest nadmierna i stale wzrastajaca,
zwlaszcza wséréd mtodziezy, konsumpcja napojow energetycznych, ktore w swoim sktadzie
oprocz substancji bioaktywnych (kofeina) zawierajg duze ilosci cukrow. Badania wybranych
11. napojéw energetycznych wykazaty, iz w 100 ml napoju znajduje si¢ od 9,64 g do 16,4 g
cukrow, przy czym w wielu przypadkach zawarto$¢ deklarowana przez producenta na
opakowaniu produktu byta zanizona w stosunku do stanu faktycznego [51].

Wysilek fizyczny czy tez aktywnos$¢ ruchowa jest istotnym elementem utrzymania
naleznej masy ciata lub redukcji w przypadku jej nadmiaru. Bezczynno$¢ migsniowa staje si¢
powaznym problemem spoleczenstw o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego,
gospodarczego, ale takze ludnosci krajow szybkorozwijajacych si¢, w ktorych dostepno$é
srodkow transportu jest coraz wigksza, a wrecz powszechne staje si¢ posiadanie samochodow.
Aktywnos$¢ ruchowa powoduje aktywizacj¢ migsni poprzecznie prazkowanych, to z kolei
zmniejsza wydzielanie insuliny przez komorki beta trzustki, przyspieszony zostaje
metabolizm insuliny, wzrasta ilo$¢ receptoréw dla tego hormonu, a wszystko to zwigksza
wrazliwos$¢ tkanek na dziatanie endogennej insuliny. Przeprowadzone (cytowane wczesniej)
w Polsce badania WOBASZ, wykazaly ze ponad 50% o0sob dorostych w wieku 20-74 lat
(ponad 55% kobiet i ponad 9% me¢zczyzn) charakteryzuje mata aktywnos$¢ fizyczna w czasie
wolnym od pracy zawodowej, nie wykonujg ¢wiczen fizycznych trwajgcych przynajmniej
30 minut dziennie lub czynia to okazjonalnie, czyli rzadziej niz 1 raz w tygodniu. W tej grupie
badanych 27% mezczyzn 1 23% kobiet deklarowato codzienne ¢wiczenia trwajace co najmniej
30 minut. Wigkszos$¢ dorostych Polakow (68%) przemieszcza si¢ z pracy i do pracy, do szkoty,
na uczelni¢ §rodkami transportu publicznego lub samochodem, tylko 30% aktywnych

zawodowo oraz studentow chodzi pieszo lub porusza si¢ rowerem. Najwigkszy odsetek osob
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o matej aktywnosci (ponad 60%) stanowig kobiety w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim,

pomorskim, §lgskim, 16dzkim, podlaskim, a m¢zczyzni w wojewddztwie podlaskim [34].

2.5.2.5. Zaburzenia emocjonalne

Dotychczas nie wudato si¢ zidentyfikowa¢ typowych dla otylosci cech
psychopatologicznych. Szacuje si¢, iz u 40-60% osob otylych wyst¢puja zachowania
depresyjne. Do wystgpienia otyloSci prowadza takze zachowania kompensacyjne,
przyjmujace form¢ nadmiernego objadania si¢ i spozywania pokarméw o duzej zawartosci
cukru. Takie zachowania obserwuje si¢ u osob z tendencjami do obnizonego nhastroju,
majacych problemy z zaspokajaniem potrzeb psychicznych takich jak: potrzeba mitosci,
przynaleznosci, bezpieczenstwa psychicznego, samorealizacji, szacunku, u o0sob silnie
przezywajacych emocje, pesymistycznie nastawionych do siebie i $wiata, nieradzacych sobie
w sytuacjach stresowych. Rowniez niska samoocena moze sprzyja¢ otytosci i utrudnié jej
leczenie z powodu niedostatecznej motywacji do podejmowania dziatan poprawiajacych stan
zdrowia.

Do zaburzen emocjonalnych majacych bezposredni zwigzek z nadmierng masa ciata naleza:

a) zespOt nocnego objadania si¢ (ang. Night Eating Syndrome — NES) charakteryzujacy si¢
porannym jadtowstrgtem na konto wieczornego i nocnego spozywania positkow. U tych
0sOb czesto wystepuje bezsennos$¢ lub problemy z zasypianiem, a w fazie ptytkiej snu,
nieswiadome sigeganie ,,do lodowki” (somnambulizm);

b) zespot kompulsywnego jedzenia (ang. Binge Eating Disorder — BED) polegajacy na
niekontrolowanym objadaniu sig, braku kontroli spozywanych ilosci 1 jako$ci pozywienia
az do wystgpienia nieprzyjemnych odczu¢ somatycznych (uczucie petnosci, dyskomfortu
W jamie brzusznej) ale takze poczucie winy, wstretu do swojej osoby. Szacuje si¢, iz 30%
0s0b otytych cierpi na BED [18].

Analizowano zwiazek otylosci z aleksytymia, ktora polega na niezdolnosci do
identyfikacji 1 wyrazania emocji, wigkszej koncentracji na zewn¢trznych wydarzeniach niz
wewngetrznych doswiadczeniach, ubostwie fantazji oraz konkretnym mysleniu. Nie wszystkie
badania potwierdzajg t¢ zaleznos¢, chociaz niektoére wskazujg nasilenie cech aleksytymii

u kobiet otytych [52].
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2.6. Tkanka tluszczowa

Zycie organizméw statocieplnych w tym cztowieka pozbawionego tkanki thuszczowej jest
niemozliwe, poniewaz odgrywa ona istotng role w utrzymaniu ich sprawnosci energetyczne;j.
Zbudowana jest z dojrzatych adypocytow, komorek podscieliska, naczyn krwionosnych,
limfatycznych, struktur nerwowych, komorek uktadu immunologicznego, zrebu
tacznotkankowego komorek macierzystych. Przyjmuje si¢, ze u mtodego dorostego
mezczyzny komorki thuszczowe stanowig 10%, a u kobiety ok. 20% masy ciata. Zdecydowana
ich ilos¢ (95%) zawarta jest w tkance tluszczowej, a pozostale 5% w obrebie narzadow
wewnetrznych i kosci. [los¢ thuszczu w organizmie cztowieka moze ulec zwigkszeniu poprzez
zwigkszenie liczby komorek tluszczowych, co ma miejsce przede wszystkim w 2. r.z.
(zwigksza si¢ pieciokrotnie) oraz migedzy 8-10. r.z. (drugi okres krytyczny) lub poprzez
wzrost ilosci trojglicerydow w obrebie juz istniejacych adipocytdw. Zasadniczo w czasie
zycia, nawet w okresie starzenia si¢, nie zmienia si¢ liczba adipocytow, zmianie ulega ich
wielkos¢, co jest istotne w powstawaniu otylosci, ale takze w czasie redukcji masy ciala, co
sprzyja wystapieniu efektu ,,jo—jo” [21, 46]. Tkanka tluszczowa jest magazynem energii, ale

takze narzgdem uczestniczacym w przemianach metabolicznych [21].

A. Brunatna tkanka tluszczowa

Brunatna tkanka ttuszczowa (ang. Brown Adipose Tissue - BAT) wystepuje u gryzoni
i naczelnych. U ludzi ten rodzaj tkanki tluszczowej pojawia si¢ w pod koniec okresu
prenatalnego, wystepuje w okresie noworodkowym, niemowlgcym (pierwsze miesigce zycia),
umozliwia wytwarzanie duzej iloSci ciepta i pozwala na utrzymanie komfortu cieplnego.
U os6b dorostych ilos¢ 1 depozyt BAT zalezy od: plci, aktywnosci fizycznej, pory roku oraz
zawartosci bialej tkanki thuszczowej (ang. White Adipose Tissue — WAT). BAT zgromadzona
jest przede wszystkim w okolicy migdzylopatkowej, wzdtuz krggostupa, na szyi, w dotach
pachowych, okolicy nerek i nadnerczy, w $rodpiersiu (przyaortalnie). Dla kobiet typowa jest
koncentracja tej tkanki w okolicy posladkow 1 ud, u mezczyzn natomiast w obrebie jamy
brzusznej. Komorki BAT rozproszone sg czeSciowo takze w tkance bialej, zwlaszcza
w okolicy trzewnej. Tkanka tluszczowa uczestniczy w dostarczaniu energii koniecznej dla
wlasciwego przebiegu reakcji termicznych, gromadzi i syntetyzuje niektére hormony

steroidowe. Pod wptywem stymulacji uktadu wspdiczulnego, produkuje tlenek azotu (ang.
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Nitric Oxide — NO) i tlenek wegla (ang. Carbon Oxides — CO), ktére biorg udziat
w procesach angiogenezy oraz termogenezy. U osob otylych obserwuje si¢ brak lub
zmniejszong 1lo§¢ BAT. Zmniejszenie jej ilosci stwierdzono w czasie glodzenia, przy czym
zjawisko to jest odwracalne po wprowadzeniu diety wysokokalorycznej. Ilos¢ BAT
W organizmie jest zwigzana z plcia, jej wicksza ilo$¢ stwierdza si¢ u kobiet niz u mgzczyzn

[21, 44, 45, 53].

B. Biala tkanka tluszczowa

Biata tkanka thuszczowa wystepuje u wszystkich Ssakdw, jest swoistym magazynem
thuszczu w postaci triacyloglicerolu. Zbudowana jest z duzych komorek, ktérych znaczna
cze$¢ wypeliona jest przez krople tluszczu, unaczyniona przez sie¢ drobnych, licznych
naczyn krwionos$nych, wzdhuz ktérych biegng adrenergiczne wtokna nerwowe. Jej zasadniczg
rolg jest magazynowanie glukozy popositkowej w postaci triglicerydow oraz estrow
cholesterolu, a takze uwalnianie wolnych kwasoéw tluszczowych, wydzielanie czynnikow
regulujacych apetyt i homeostazg energetyczng. Komorki tkanki biatej zlokalizowane sa
glownie w tkance podskornej, otrzewnej oraz torebkach poszczegolnych narzadow. WAT jest
swoistym gruczotem endokrynnym, ktory bierze udziat w wytwarzaniu adypokin, substancji
biatkowych odgrywajacych istotng role w kontroli taknienia, regulacji ci$nienia t¢tniczego
krwi, w procesie krzepnigcia krwi 1 fibrynolizy, ale takze wplywaja na wrazliwo$¢ organizmu
na dziatanie insuliny. W tkance WAT zachodzg procesy dotyczace metabolizmu glukozy,
thuszczow oraz substancji steroidowych [21, 44, 45].

Badania nad tkanka tluszczowa w ostatnim czasie pozwolity na stwierdzenie
w organizmie ludzkim adipocytow bezowych (ang. beige), ktore uwazane sa za postac
posrednig miedzy komoérkami tkanki biatej i brunatnej. U kobiet w cigzy i w okresie laktacji
stwierdzono wystepowanie adipocytow roézowych (ang. pink), ktore powstaja z podskornej
tkanki thuszczowej. Okoto 7% ttuszczu stanowi tkanka ttuszczowa zlokalizowana w szpiku
kostnym (ang. Bone Marrow Fat — BMF), ktora wypelnia ko$ci dtugie (szpik kostny zotty).
Nie wyjasniono do konca roli BMF. Adipocyty BMF wydzielajg lektyne, adiponektyne, ktore
odgrywaja istotng role w metabolizmie energetycznym koniecznym w procesie formowania
kosci [21].
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Rola tkanki thuszczowej i jej wplyw na funkcjonowanie organizmu

Tkanka tluszczowa jest odmiang tkanki lacznej, ktora tworza elementy morfotyczne
(adipocyty) oraz istota migdzykomoérkowa. Jest zroznicowana morfologicznie. Ilos¢ tkanki

tluszczowej w organizmie zalezy od wieku, ptci oraz stanu odzywienia.

Tabela V. Zawartosé tkanki tluszczowej w organizmie cztowieka dorostego. Opracowanie wlasne na
podstawie [44].

Wiek Pleé¢ Zawarto$¢ tkanki thuszczowej [%6]
Okres noworodkowy Bez wzgledu na ple¢ 10-15
Roczne dziecko Bez wzgledu na ple¢ 35
Okres pokwitania Chtopcy 9-12
Dziewczgta 14-18
Osoby doroste Mgzczyzni 18
Kobiety 28

Tkanka tluszczowa jest glbwnym ogniwem homeostazy energetycznej ustroju, petni dwie

funkcje:

a) gromadzi i w razie potrzeby uwalnia zgromadzone zapasy energii dzieki
wyspecjalizowanym adipocytom,

b) uwalnia czgsteczki biologicznie czynne — adypokiny bioragce udzial w procesie
adypogenezy (tworzenie tkanki thuszczowej), w metabolizmie weglowodanow, thuszczow.

Adipocyty, elementy morfotyczne tkanki thuszczowej sa biologicznie czynne. Obecne
w tkance WAT kumulujg energi¢ w postaci kropli tluszczu, pelnig role buforowa wobec
kwasow thuszczowych. Zwigkszenie masy tkanki thuszczowej, powoduje wzrost wydzielania
substancji czynnych, co ma zwigzek z wystepowaniem chorob w nastepstwie otytosci. Jedna
z substancji wydzielanych przez adipocyty, gtéwnie w tkance ttuszczowej WAT, jest leptyna
(odkryta w 1994 r.), ktora odgrywa istotng role¢ w utrzymaniu naleznej masy ciala dzigki
kontroli taknienia. Jej synteza i stezenie w surowicy krwi sg wprost proporcjonalne do ilosci
tkanki tluszczowej. Zwigkszenie masy tluszczowej powoduje wzrost stezenia leptyny we
krwi, natomiast zastosowanie diety o ograniczonej kaloryczno$ci czy spadek masy ciala,
powoduja zmniejszenie jej stezenia. Taki stan jest sygnatem dla organizmu, konkretnie dla
systemu nerwowego, by ograniczy¢ wydatkowanie energii. Wzrost stezenia leptyny powoduje

uczucie sytosci, brak apetytu, co sprzyja utrzymaniu naleznej masy ciata, natomiast brak
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reakcji na wzrost poziomu tego hormonu s$wiadczy o leptynoopornosci, ktora jest

odpowiedzialna za wystepowanie nadmiernej masy ciata [21, 44].

2.7. Skutki i powiklania otylosci

Od dawna wiadomo, ze otylo$¢ jest przyczyng wielu przewlektych choréb. Badania
prowadzone w wielu krajach wykazujg, iz osoby otyte czeéciej zglaszajg si¢ do lekarza
rodzinnego, lekarza pierwszego kontaktu niz osoby szczupte, potrzebuja takze konsultacji
specjalistow i leczenia farmakologicznego [23]. W Tab. VI. przedstawiono wielko$¢ ryzyka

wystapienia chorob somatycznych wsrod osob dotknietych otytoscia.

Tabela V1. Konsekwencje zdrowotne otylosci. Opracowanie na podstawie: [23].

Lp. Wielko$¢ ryzyka Choroba
1. Znacznie zwigkszone ryzyko —  cukrzyca typu 2
(ryzyko wzgledne > 3) — nadci$nienie tetnicze
— dyslipidemia

—  zespot bezdechu sennego
— kamica pecherzyka zotciowego

2. Umiarkowanie zwigkszone —  choroba niedokrwienna serca
ryzyko — niewydolnos¢ serca
(ryzyko wzgledne okolo 2-3) | —  choroba zwyrodnieniowa stawow

— hiperurykemia i dna moczanowa
— powiktania cigzy np. stan przedrzucawkowy

3. Zwicgkszone ryzyko —  howotwory
(ryzyko wzgledne okolo 1-2) | —  yposledzona ptodno$é kobiet (zespot policystycznych
jajnikow)

— zmiany boélowe, zwyrodnieniowe kregostupa
— zwigkszone ryzyko powiktan w czasie narkozy
— uszkodzenie ptodu wynikajace z otylosci cigzarnej

2.7.1. Powiklania sercowo-naczyniowe

Otytos¢ kilkakrotnie zwigksza ryzyko wystapienia chorob uktadu sercowo-
naczyniowego. Raport WHO z 2000 r. wskazuje, iz wystgpienie otytosci brzusznej
3-krotnie zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia nadcis$nienia tetniczego i 2-3- Krotnie
ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Wzrost obwodu talii 0 1 cm zwigksza ryzyko
wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych o 2%, redukcja tegoz obwodu o 5 cm
zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca o 11% u me¢zczyzn i o 15% u kobiet.

Do zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego bedacych konsekwencja nadmiernej masy ciata
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zalicza si¢: chorobe niedokrwienng serca, zwigkszone ryzyko powiktan po zabiegach
rewaskularyzacyjnych, kardiomiopatig, przerost koncentryczny lewej komory serca, przerost
prawej komory serca, serce ptucne, wydtuzenie odstepu QT z ryzykiem naglego zgonu,
niewydolno$¢ serca, nadcisnienie tetnicze [54].

Jedng z konsekwencji otytosci jest kardiomiopatia otytosciowa, ktora rozwija si¢ u pacjentow
jako efekt intensywnej pracy migsnia sercowego, spowodowanej zwickszeniem objetosci
krwi, zwigkszeniem pojemnos$ci wyrzutowej 1 minutowej Serca, wzrostem cisnienia tetniczego
krwi. Dochodzi do przerostu szczeg6lnie lewej komory, pojawiajg si¢ zmiany morfologiczne,
nacieki tluszczowe w obrebie tkanki mig$niowe] serca, w obrgbie przegrody
migdzyprzedsionkowej, co w konsekwencji pogarsza efektywno$¢ pracy serca i moze
doprowadzi¢ do jego niewydolno$ci. Istnieje korelacja pomiedzy wielkoscia BMI
a wystepowaniem niewydolno$ci serca. Otylo$¢ jest przyczyna 11% przypadkow
niewydolno$ci serca u me¢zezyzn 1 14% u kobiet. Otylo$¢ jest takze zwigzana z innymi
schorzeniami i zaburzeniami ukladu sercowo-naczyniowego takimi jak: migotanie
przedsionkow, zatorowo$¢, zakrzepica zylna, a takze zwigksza ryzyko wystapienia nagtego

zgonu sercowego [18, 23, 45].

2.7.2. Cukrzyca typu 2

Hiperinsulinemia jest statg cechg otytosci bez wzgledu na jej przyczyne, pte¢, wiek osoby
otylej. Z czasem u tych os6b rozwija si¢ insulino opornos¢, czyli podwyzszony poziom
glikemii pomimo utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu insuliny endogennej. W$rod osob
chorych na cukrzyce typu 2 az 90% to osoby z nadmierng masg ciata. Badania prowadzone
w USA na grupie 100 tysiecy osob wykazaly, iz osoby u ktorych BMI jest wigksze niz
35 kg/m? sg 30-40 krotnie bardziej narazone na cukrzyce typu 2 [18, 21].

2.7.3. Zespol bezdechu sennego

Udowaodniono, iz nadmierna masa ciala a zwlaszcza masywna otytos¢ predysponuje do
wystgpienia zaburzenia, ktoére polega na ustaniu przeptywu powietrza przez gorne drogi
oddechowe w okresie powyzej 10 sekund i powtarzajacego si¢ czesdciej niz 5 razy w ciggu
godziny. U podloza tego zespotu lezy nadmierna ilo§¢ tkanki thuszczowej nagromadzonej
w obrgbie szyi, obturacja drég oddechowych powodujaca zmniejszenie ich $wiatta, ale takze

wielko$¢ jezyka i jezyczka. Konsekwencja tego stanu jest: chrapanie, czeste budzenie sie
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w nocy, co zmniejsza efektywnos$¢ snu, senno$¢ i1 zmeczenie w ciggu dnia, zaburzenia
koncentracji uwagi, zte samopoczucie, zmniejszenie efektywnosci podejmowanych dziatan,

a u dzieci moze skutkowa¢ nadpobudliwoscia i trudnosciami w nauce [18, 21].

2.7.4. Zmiany zwyrodnieniowe ukladu kostno-stawowego

Nadmiar masy ciata w stosunku do wzrostu powoduje duze obcigzenie dla uktadu kostno-
stawowego, bez wzgledu na wiek osoby otylej. Juz w dziecinstwie 1 mtodosci otytos¢
powoduje znieksztalcenia przecigzeniowe, ktore doprowadzaja do zwyrodnienia stawow
najbardziej obcigzonych, a wiec kolanowych, biodrowych, odcinka ledzwiowego kregostupa.
U dzieci moze wystgpi¢ koslawos¢ kolan, plaskostopie, a wiotkos¢ wiezadet i Sciggien
predysponuje do uszkodzen pourazowych stawdw, czesciej takze (zwlaszcza u chlopcoéw
12-15 letnich) obserwuje si¢ zluszczenie goérnej nasady glowy kosci udowej, co

w pOzniejszym wieku sprzyja zwyrodnieniom stawu biodrowego [18, 21].

2.7.5. Choroby nowotworowe

Wiele badan potwierdza, iz istnieje zwigzek pomiedzy otyloScia a wystepowaniem
schorzeh nowotworowych. W przypadku me¢zczyzn najczesciej dotyczy to raka jelita grubego,
odbytu, gruczolu krokowego, natomiast wsrdd kobiet zwigkszone jest ryzyko tak zwanych
nowotworow hormonozaleznych: rak endometrium, jajnika, szyjki macicy i piersi. W Szwecji
przeprowadzono badania na grupie 13 123 o0s6b leczonych z powodu nadmiernej masy ciata,
ktore miaty wykaza¢, czy redukcja nadwagi 1 otylosci wplywa na zmniejszenie
zachorowalnos$ci na nowotwory. Niestety nie stwierdzono zmniejszenia wystepowania raka
endometrium, sutka, prostaty i nerki, co pozwala na stwierdzenie, iz najlepszym sposobem

profilaktyki tych nowotwor6éw jest prewencja pierwotna nadwagi i otytosci [21, 55].

2.7.6. Skutki psychospoleczne i emocjonalne

Otytos¢ wplywa na postrzeganie osob otylych przez otoczenie i przez samych siebie, co
niestety moze by¢ przyczyna powaznych probleméw psychospotecznych i emocjonalnych.
Osoby otyle bardzo czesto postrzegane sg jako mniej atrakcyjne pod wzgledem wygladu
zewngetrznego, ale takze ich osobowosci. Badania przeprowadzone przez Zaklad Medycyny

Szkolnej Instytutu Matki 1 Dziecka wykazaty, iz 25% otytych nastolatkdéw jest niezadowolona
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ze swojego zycia, a ponad 30% ma niskie poczucie wtasnej wartosci. Czesto tez wsrdd tych
os6b obserwuje si¢ zachowania konfliktowe, agresywne, ktéore powodowane czy
prowokowane s3 przez brak samoakceptacji, akceptacji przez rowiesnikdw, nauczycieli
1 spoleczenstwo. Osoby otyle staja si¢ czeSciej ofiarami drgczenia przez réwiesnikow,
ale takze jego sprawcami. Niestety otyle nastolatki czg$ciej podejmujg proby samobdjcze.
Wiele badan wskazuje, iz istnieje zwigzek pomiedzy nadmierng masg ciata a zaburzeniami
nastroju wystgpowaniem depresji. Depresja natomiast niekorzystnie wplywa na przebieg

i leczenie otytosci [14, 18, 21].

2.7.7. Zaburzenia dotyczace ukladu moczowego

Tkanka tluszczowa stanowi nie tylko magazyn zasobow energetycznych, ale jak wczedniej
opisano, jest gruczotem wydzielania wewngtrznego. Wspotistnienie otylosci z innymi
chorobami, takze bedacymi jej konsekwencja jest przyczyna 70% wszystkich przypadkow
schytkowej niewydolnosci nerek. Wskazano, iz wzrost wskaznika BMI powoduje
podwyzszenie st¢zenia angiotensynogenu w surowicy krwi, a to z kolei przyczynia si¢ do
wystapienia biatkomoczu, ktory wraz z uptywem czasu moze wynosi¢ nawet 3g/dobe. Ryzyko
wystapienia bialkomoczu u os6éb z nadmierng masg ciata jest o 43-56% wyzsze niz
u osob z prawidlowa masg ciata. Stwierdzono, ze mikroalbuminuria wystgpuje u 9,5%
mezezyzn 1 6,6% kobiet z prawidtowa masg ciata, u 18,3% mezczyzn 1 9,2% kobiet
z nadwagg oraz u 29,3% mezczyzn i 16,6% kobiet z otyto$cig. Wielkos$¢ biatkomoczu zalezna
jest takze od wskaznika otytoSci centralnej [56, 57].

Zwiazek otylosci brzusznej z chorobami nerek zwigzany jest z faktem, iz tkanka
tluszczowa otacza nerki, penetruje do ich rdzenia, a mata rozciggliwos¢ 1 elastycznos¢ torebki
powoduje wzrost ci$nienia wewnatrznerkowego, co w konsekwencji powoduje ucisk na
cienkos$cienne petle Henle’go oraz zmniejszenie przeptywu krwi przez okotocewkowe
naczynia proste. Wykazano takze, iz trzewna tkanka thuszczowa zwigksza aktywno$¢ uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron (ang. Renin—Angiotensin—-Aldosterone System — RAA), jest
zrodtem epoksyketo-pochodnej kwasu linolenowgo, co w konsekwencji stymuluje produkcje
aldosteronu. Towarzyszy jej takze insulinooporno$¢ i hiperinsulinomia, co nasila syntezg
insulinopodobnych czynnikow wzrostowych (ang. Insulin—Like Growth Factor — IGF-1,
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IGF-2), a te z kolei powoduja przerost kiebuszkéw nerkowych. Produkowane przez trzewna
tkanke tluszczowa wolne kwasy tluszczowe (ang. Free Fatty Acids — FFA) stymuluja
uwalnianie przez makrofagi czynnika martwicy nowotwordéw alfa (ang. Tumor Necrosis
Eactor a — TNF-a), ktory jest istotnym mediatorem postgpujacego widknienia nerek [58].

Ryzyko rozwoju przewlektej choroby nerek (PChN) wzrasta wraz z nasileniem otytosci
oraz czasem jej trwania. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia PChN u os6b
z nadmierng masg ciata jest wspotistnienie zaburzen rozwojowych, przebyte choroby nerek
oraz wczesniactwo, co powoduje mniejsza u tych osob liczbe czynnych nefronow.

Kolejnym zagadnieniem jest wplyw otylo$ci na przebieg zabiegu i rokowanie u pacjentéw
poddawanych transplantacji nerki. Analiza sytuacji zdrowotnej 52 000 pacjentow, ktérym
w latach 1988-1997 w USA przeszczepiono nerke wykazata, iz wsrdd oséb, u ktorych
wystepuje otytos¢ (BMI 30 kg/m?) ryzyko zgonu, utraty funkcji przeszczepionej nerki oraz
$miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych sa wyzsze 0 20-40% w stosunku do
pacjentow o prawidlowej wartosci wskaznika BMI. Dluzszy jest czas trwania samego zabiegu,
czesciej dochodzi do wystapienia powiktan pooperacyjnych o charakterze infekcyjnym,
a takze ponad dwukrotnie czesciej dochodzi do utraty przeszczepu w okresie 3 lat po jego
dokonaniu. Dlatego tez w niektorych osrodkach transplantacyjnych warto$¢ wskaznika BMI
powyzej 35 kg/m? uwazana jest jako przeciwwskazanie do przeszczepiania nerki [59].

Opublikowane w 2011 r. zalecenia British Transplant Society zawierajg stwierdzenie,
1z otytos¢ nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do dokonania transplantacji nerki, ale
stanowi dodatkowg trudno$¢ w czasie trwania zabiegu oraz zwigksza ryzyko powiktan

okotooperacyjnych i pooperacyjnych [60].

2.7.8. Skutki ekonomiczne otylos$ci

Wspolistnienie otylosci z licznymi chorobami przewleklymi, ktore bardzo czgsto
wymagaja dhlugotrwalej terapii, powoduje iz otylo§¢ staje si¢ problemem nie tylko
medycznym, ale takze ekonomicznym i spotecznym. Koszty te mozna uja¢ w dwodch
kategoriach:

a) koszty bezposrednie — obejmujg wydatki przeznaczone na opieke medyczng, badania

lekarskie, hospitalizacje, rehabilitacje, ale takze koszty przeznaczone na prewencj¢ oraz
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b)

leczenie powiktan otytosci. Wielkos¢ tych srodkow uzalezniona jest od nasilenia otylosci
(wielkosci wskaznika BMI), rodzaju otytosci, ale takze od zakresu i rodzaju podjetych
dziatan zapobiegawczych oraz stosowanych metod leczenia. Najwyzsze koszty
jednostkowe ponoszone sg w przypadku pacjentow otylych z wystepujaca cukrzyca typu
2, z choroba niedokrwienng serca, osteoporoza. Z wigkszosci wyliczen wynika,
iz pochtaniaja one w réznych krajach od 2-7% wydatkow przeznaczonych na ochrong
zdrowia, w Polsce osigga to wielko$¢ 1,2 miliarda zlotych rocznie, co stanowi 4%
wydatkow na ochrong zdrowia;

koszty posrednie — obejmuja straty wynikajace ze zwigkszonej absencji chorobowe;j
pracownikow, inwalidztwa, zmniejszenia ich produktywnosci 1 wydajnosci,
Wczesniejszego 1 czgstszego przyznawania $wiadczen rentowych, ale takze
z nadumieralnosci osob dotknigtych otyloscig. Warto zaznaczy¢, iz w przypadku dzieci
1 mtodziezy w ocenie skutkow ekonomicznych nalezy wzig¢ pod uwage tzw. warto$¢
chorobowg schorzenia, ktora skutkuje psychospoteczng i srodowiskowa dyskryminacja

tych osob [2, 21].
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3. Zalozenia badan wlasnych

3.1. Cel gléwny

Celem badania jest ocena wptywu wybranych sktadowych stylu zycia na wystepowanie

nadwagi lub otytosci wsrdd studentdéw kierunkéw medycznych.

Cele szczegodtowe:

1.

10.

Zbadanie zwigzku pomiedzy wynikami pomiarOw antropometrycznych oraz
rozktadem warto$ci wskaznika BMI, a wiekiem i ptcig 0sob badanych.

Zbadanie zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi skltadowymi ciata w oparciu
o bioimpedancj¢ elektryczng z uwzglednieniem wieku i ptci badanych.

Zbadanie zwigzku pomiedzy wiekiem i ptcig badanych, a zwyczajami zywieniowymi
dotyczacymi liczby positkow oraz produktow spozywczych konsumowanych podczas
positkow glownych.

Zbadanie zwigzku pomigdzy wiekiem i plcig badanych, a spozywaniem zywnosci typu
fast-food oraz napojoéw stodzonych.

Zbadanie zwigzku pomiedzy iloScia oraz rodzajem wypijanych napojow
alkoholowych przez osoby badane, a ich wiekiem i picia.

Zbadanie zwigzku pomiedzy paleniem wyrobow tytoniowych aktualnie
I w przesztosci a wiekiem i ptcig badanych.

Zbadanie zwigzku pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej studentéw, a ich
wiekiem 1 picia.

Zbadanie zwigzku pomigdzy wartosciami ci$nienia t¢tniczego krwi, a wiekiem, plcig
oraz predyspozycjami rodzinnymi osob badanych.

Zbadanie zwigzku pomiedzy wiekiem i picig badanych, a rodzajem zrodet,
z ktorych pozyskuja oni wiedzg na temat odzywiania sig.

Zbadanie zwiagzku pomiedzy nadwagg lub otytoscig (w oparciu o wskaznik BMI)
wystepujaca u osob badanych, a wybranymi sktadowymi ich stylu zycia (odzywianie,

aktywnos$¢ fizyczna, palenie papieroséw, spozywanie alkoholu).

W zwigzku z realizacjg postawionego celu pracy sformutowano nastepujace pytania

badawecze:

1.
2.
3.

Czy wsrod studentow kierunkow medycznych wystepuje zjawisko nadwagi 1 otytosci?
Czy wiek studentow wptywa na rozklad w poszczegdlnych kategoriach BMI?

Czy ple¢ studentow wptywa na rozktad w poszczegdlnych kategoriach BMI?
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Czy ple¢ 1 wiek studentow wptywaja na podjadanie mi¢dzy positkami?

Czy pte¢ 1 wiek studentdow wplywaja na jako$¢ spozywanych produktow w czasie
$niadania?

Czy pte¢ 1 wiek studentéw wplywajg na jako$¢ spozywanych produktow w czasie
obiadu?

Czy pte¢ 1 wiek studentow wplywaja na jako$¢ spozywanych produktow w czasie
kolacji?

Czy plec¢ i wiek studentow wplywajg na cz¢sto$¢ spozywania zywnosci typu fast-food?
Czy ple¢ 1 wiek studentow wptywaja na czegstos¢ oraz rodzaj spozywanego pieczywa?
Czy ple¢ i wiek studentow wplywaja na czestos¢ spozywania owocow | warzyw?

Czy pte¢ 1 wiek studentow wpltywaja na czesto$¢ spozywania napojow stodzonych?
Czy pte¢ 1 wiek studentdéw wplywaja na ilos¢ 1 jako$¢ pitych produktéw alkoholowych?
Czy pte¢ 1 wiek studentow wptywaja na palenie papierosow?

Czy istniejg roznice w sposobie odzywienia 0sob w poszczegdlnych przedziatach BMI?
Czy istnieja réznice w spozywaniu napojow alkoholowych (rodzaj, czgstotliwos¢) przez
osoby w poszczegblnych przedziatach BMI?

Czy istnieja roznice w liczbie wypalanych papieroséw przez osoby w poszczegolnych
przedziatach BMI?

Czy istnieja r6znice w aktywnosci ruchowej 0sob w poszczegolnych przedziatach BMI?
Czy nadwaga i otylos¢ moga modyfikowac sposob odzywiania si¢?

Czy nadwaga 1 otylo§¢ moga modyfikowac styl zycia studentow objetych badaniem?

3.2. Metody zbierania danych i analizy

Teren i okres prowadzenia badan

Badania przeprowadzono na terenie Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty

Zawodowej w Nowym Saczu przy ul. Kosciuszki 2G w okresie od maja 2014 do wrzesnia

2015 roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Dyrektora Instytutu Zdrowia, a takze

zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie: Opinia
nr 21/KBL/OIL/2014 z dnia 8 kwietnia 2014 r. Kazda z 0s6b badanych otrzymata informacje

dotyczaca przebiegu badania, wyrazita ustng 1 pisemng zgode na udziat w badaniu (Aneks —
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Zal. 11 2) zgodnie z zalozeniami Deklaracji Helsinskiej, a takze mogta wycofa¢ si¢ z udzialu

w badaniu na kazdym jego etapie.

Grupa badana

Do udzialu w badaniach zaproszono studentéw Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nowym Sgczu, studiujacych na studiach pierwszego stopnia
nastepujacych kierunkéw:

1. Pielegniarstwo studia stacjonarne pierwszego stopnia.

2. Pielegniarstwo studia niestacjonarne pierwszego stopnia (tzw. pomostowe).

3. Ratownictwo medyczne studia stacjonarne pierwszego stopnia.

4. Ratownictwo medyczne studia niestacjonarne pierwszego stopnia.

Badaniami ankietowymi, pomiarami antropometrycznymi i pomiarami ci$nienia
tetniczego krwi objeto 375 osob. Badania przy zastosowaniu bioimdedancji elektrycznej
wykonano u 40 studentow i studentek w wieku od 19. do 59. lat, ktoérzy wyrazili wolg udziatu

w tym badaniu.

Kryteria doboru do badanej grupy

Kryteria wiaczenia do badania:
a) student Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym Saczu,
b) $wiadoma, pisemna zgoda na udziat w badaniu (zat. 1),
) brak schorzen przewlektych wptywajacych na stan odzywienia i metabolizm (cukrzyca,
choroba nowotworowa, stany zapalne jelit),
d) brak przeciwwskazan do oceny sktadu ciata przy zastosowaniu metody bioimpedancji
elektrycznej (cigza, wszczepione metalowe implanty, wszczepiony defibrylator serca).
Kryterium wylaczenia z badania:
a) brak zgody na udziat w badaniu,
b) przeciwwskazania do wykonania badan (bioimpedancja elektryczna).
Badania przeprowadzono za zgoda badanych osob, ktore zostaty poinformowane
o celu 1 sposobie wykonania badan. Udzial w badaniu byl anonimowy (kwestionariusze
zakodowano), dobrowolny, o czym studenci zostali poinformowani przed rozpoczeciem
badania.
Ze wzgledu na to, iz populacja byla zr6znicowana wiekowo, badani zostali podzieleni na
3 grupy:
Grupa A. kobiety do 25. r. z. (n=117, wiek: 21 + 1,4; zakres wieku: 19-25)
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Grupa B. kobiety po 25. r. z. (n=139, wiek: 40 + 5,2 zakres wieku: 26-59)

Grupa 3. me¢zczyzni do 25. . z. (n=119, wiek: 21+ 2,3).

W drugiej czgsci badanych podzielono na 3 grupy z uwzglednilem wartosci wskaznika
BMI:

— osoby z masa ciala w normie (18,5-24,99 kg/m?)

— 0soby z nadwaga (25,0-29,99 kg/m?)

— osoby otyte (powyzej 30,0 kg/m?).
W badaniu dotyczagcym oceny sktadu ciata metoda bioimpedancji elektrycznej uczestniczyto
40 osob: 16 kobiet z grupy powyzej 25.r.z., 11 z grupy kobiet ponizej 25.r.z. oraz
13 mezczyzn do 25.1.7.

Metody i narzedzia

W badaniu wykorzystano nast¢pujace metody badawcze:

1. Pomiary antropometryczne

W celu odpowiedzi na postawione pytania badawcze dokonano nastepujacych pomiarow
1 obliczen:
1) pomiar masy ciata wykonany w lekkim ubraniu, na wadze lekarskiej z doktadnoscia
do 100 g;
2) pomiar wysokosci ciata, w godzinach rannych, bez obuwia za pomocg wzrostomierza
z doktadnoscig do 0,1 cm;

3) wspotczynnik wagowo-wzrostowy Queteleta (BMI) wyliczano ze wzoru:
BMI = masa ciata (kg)/wzrost (m)?

4) dane liczbowe przedstawione zostaty z uwzglednieniem skali WHO gdzie: wynik BMI
ponizej 18,5 kg/m? wskazywal na niedowage, 18,5-24,99 kg/m? na warto$é
prawidlowa, 25,0-29,99 kg/m? — nadwage, a 30,0-34,99 kg/m? na pierwszy stopien
otylosci [18, 23];

5) pomiary obwoddéw ciata wykonywano nierozciagliwa tasma centymetrowa Gulick’a
wedlug nastepujacych wytycznych:

a) pomiar obwodu talii w pozycji stojacej, tasmg umieszczang, w potowie odlegltosci
miedzy elementem kostnym ostatniego zebra a kolcem biodrowym, przy
zachowaniu jej rownolegtego potozenia wzgledem podioza;

b) pomiar obwodu bioder wykonano na wysokosci kretarzy wiekszych, ponizej

talerzy biodrowych, w miejscu najwiekszej wypuktosci posladkow [2, 18, 21-23];
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6) WHR obliczono dzielac obwod pasa przez obwod bioder w cm wedtug wzoru:

WHR= obwdd talii (cm)/obwdd bioder (cm)

Wyniki pomiaréw obwodu talii 1 bioder wykorzystano do obliczania wspotczynnika
dystrybucji tkanki tluszczowej w ciele. Wartos¢ wspotczynnika WHR u kobiet >0,8,
u mezezyzn >1,0 wskazywala na istniejaca otyto$¢ androidalng, za§ u kobiet <0,8,

u mezezyzn <1,0 na istniejaca otylos¢ gynoidalng [2, 16, 29].

Pomiar ciS$nienia tetniczego krwi

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi — u kazdego badanego dokonano trzykrotnego
pomiaru cis$nienia tgtniczego krwi (CTK) metoda tradycyjna, przy uzyciu lekarskiego aparatu
zegarowego, w odstepach co najmniej pieciu minut. Pomiar wykonata pielegniarka technika
ostuchowa. Badany student przebywat w pozycji siedzacej, rami¢ na ktorym dokonywany byt
pomiar byto odstoniete, bez garderoby, ustawione na wysokosci serca, plecy wyprostowane.
Polecono badanemu, aby nie krzyzowat konczyn dolnych, a stopy opart o podtoze. Badanie

wykonano zgodnie z zaleceniami i obowigzujacymi procedurami [10, 18, 19].

Analiza skladu ciala

Analize¢ sktadu ciata wykonano metoda bioimpedancji przy uzyciu analizatora sktadu
ciata InBody S10 — osoby badanie byly na boso, w pozycji stojacej, z wyprostowanymi,
odwiedzionymi od klatki piersiowej (pod katem 45°) ramionami, w temperaturze pokojowe;j,
w godzinach rannych. Przed badaniem zalecono oproznienie pecherza moczowego, usuniecie
bizuterii oraz innych metalowych elementéw (paski, garderoba z metalowymi elementami,

guzikami) [42].

Metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowania

W badaniu zastosowano anonimowe kwestionariusze ankiety:

1) kwestionariusz do badan zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci
1 zywienia — opracowany na podstawie Kwestionariusza QEB, opracowanego przez
Zesp6t Behawioralnych Uwarunkowanh Zywienia, Komitet Nauki o Zywieniu
Cztowieka, PAN (zat. 3);

2) kwestionariusz do badania stylu zycia — opracowany przez pracownikow Katedry
i Kliniki Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Collegium Medicum. Przygotowany i zastosowany w ramach Projektu badawczego

68



Komitetu Badan Naukowych Nr 2P05D 025 29 — udostepniony do zaprojektowanego
badania (zat. 4).

3.3. Organizacja badania

Badaniami obj¢to grupe studentéw obu pici, zréznicowana pod wzgledem wieku, miejsca
zamieszkania, deklarowanej sytuacji finansowej. Studenci wyrazili ch¢é udziatu
w badaniu oraz zostali poinformowani o wytycznych 1 zaleceniach zwigzanych
z wykonywanymi badaniami. Badanie ankietowe przeprowadzono w salach seminaryjnych
Instytutu Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym Sgczu, natomiast
pomiary antropometryczne oraz ocen¢ sktadu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej w sali
umiejetnosci pielegniarskich, tak aby zapewni¢ komfort, mozliwo$¢ przygotowania si¢ do
pomiaréw, w tym zdjecia zbednej garderoby (pomiar masy ciata, pomiar obwodoéw talii,
bioder, pomiar CTK, ocene sktadu ciata metoda BIA). W trakcie badan, ktore przeprowadzita

autorka pracy (pielegniarka) zapewniono ochrong danych osobowych badanych studentow.

3.4. Opracowanie statystyczne wynikow

Analize statystyczng materiatu badawczego przeprowadzono w przypadku zmiennych
ilosciowych wyliczajac $rednig, odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle. Analize
zmiennych jako$ciowych przeprowadzono wyliczajac liczbg 1 procent wystapien kazdej
z wartosci. Pordwnanie wartosci zmiennych jako$ciowych w grupach wykonano za pomoca
testu chi-kwadrat (z korektg Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie
w tabelach pojawiaty si¢ niskie licznosci oczekiwane.

Porownanie warto$ci zmiennych ilosciowych w trzech 1 wigcej grupach wykonano za
pomoca testu Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie réznic, wykonywano
analizg post-hoc testem Dunna, w celu zidentyfikowania rdznigcych si¢ istotnie statystycznie
grup. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0=0,05. Wszystkie wartoSci p ponizej
0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych zalezno$ciach statystycznych. Analize
wykonano w programie R, wersja 4.1.2 oraz wersja 4.1.3 (R Core Team (2022). R: A language
and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria. URL https://www.R-project.org/)
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4. WyniKki

4.1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

W  grupie oséb badanych zdecydowana wigkszo$¢ stanowity kobiety,

przedstawiono w Tab. VII.

Tabela VII. Ple¢ 0séb badanych.

co

Ple¢ N [%%]
Kobiety 256 68,27
Megzczyzni 119 31,73

Grupa os6b badanych byla zré6znicowana pod wzgledem wieku. Wiek respondentow
wynosit §rednio 29,14 lata (SD = 11,02) 1 wahal si¢ od 19 do 59 lat. Taka ro6znica wieku
wynikata z tego,
I niestacjonarnych oraz tzw. studiow pomostowych dla kierunku pielggniarstwo, gdzie
studentami byty osoby, ktore wczesniej ukonczyly licea medyczne lub licea ogdlnoksztatcace

oraz studium policealne. Szczegdlows strukture badanych ze wzgledu na wiek przedstawia

Ryc. 4.

Wiek

[lata]

15-20 T 21.33%

21-12

26 -30 [] 1.87%
31-35 [] 2.67%

36-40 [ ] 1040%
41-45 [ 9.33%
46-50 [ ] 8.27%
51-55 [ ] 4.00%

56 - 60 [ 0.53%

41.60%

L

[ I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 4. Struktura oséb badanych ze wzgledu na wiek.

70

iz w Dbadaniach uczestniczyli studenci studiow

stacjonarnych



Analizujgc  dotychczasowy poziom wyksztatlcenia o0s6b badanych stwierdzono,
iz zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych miata wyksztatcenie $rednie, a tylko niewielu juz

ukonczone studia wyzsze, co przedstawiono na Ryc. 5.

Srednic | 93,07%
Wyssze | | 6.93%

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Wyksztalcenie 0séb badanych.
Wigkszos¢ wsrdd osob badanych stanowili studenci studidw stacjonarnych, mniejszy

odsetek to studenci studiow niestacjonarnych, co przedstawiono w Tab. VIII.

Tabela VIII. Rodzaj studiow na ktorych studiowali uczestnicy badania.

Rodzaj studiow n [9%6]
Studia stacjonarne 235 62,67
Studia niestacjonarne 140 37,33

Zdecydowana wigkszo$¢ zamieszkiwata na wsi, a najmniej os6b mieszkalo w duzym
miescie liczacym powyzej 100 tysiecy mieszkancéw. Wyniki tej analizy przedstawiono
w Tab. IX.

Tabela IX. Miejsce zamieszkania.

Miejsce zamieszkania n [%0]
Wies 254 67,73
Miasto do 100 tys. mieszk. 113 30,13
Miasto pow. 100 tys. mieszk. 7 1,87
Brak odpowiedzi 1 0,27

Struktura srodowiska domowego przedstawiona zostata na Ryc. 6.

Samodzielie [| 2.93%
Z rodzicami hib dzieémi | 86.93%
Z rodzina wielopokoleniowa [ | 10,13%

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B80% 100%

Rycina 6. Struktura srodowiska zamieszkania.
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Wigkszo$¢ ankietowanych zamieszkiwala wspolnie z rodzicami lub dzie¢mi, pewien
odsetek wskazat na rodzine wielopokoleniowa, niewiele 0s6b mieszkato samodzielnie. Liczba
0s0b w gospodarstwie domowym wynosita §rednio 4,67 (SD = 1,74). Najczgsciej wskazywang

odpowiedzig byto 3-4 osoby. Szczegoélowo wyniki analizy przedstawiono na Ryc. 7.

2 [ ] 827%

4 | | 42,13%
6 | | 37.33%

8 [ ]s.80%

9-10 [] 2.93%

11-12 | 053%

0-
3.
5
7.

Liczba osdb
W
gospodarstwie domowym

| T T T T |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Rycina 7. Liczba oséb w gospodarstwie domowym.
Jedno z pytan dotyczylo liczby dzieci do lat 16 w gospodarstwie domowym. Uzyskany
wynik wskazywal, iz $rednio byto to 0,8 (SD = 1,06) i wahat si¢ od 0 - 7 dzieci. Ponad potowa
ankietowanych odpowiedziata, iz w gospodarstwie domowym zamieszkiwanym przez nich,

nie ma dzieci do 16. r.z.. Wyniki zawiera Tab. X.

Tabela X. Liczba dzieci do lat 16 w gospodarstwie domowym.

Liczba dzieci do lat 16
w gospodarstwie domowym I [%0]
0 196 52,27
1 95 25,33
2 58 15,47
3 18 4,80
4 6 1,60
5 1 0,27
6 0 0,00
7 1 0,27

Na styl zycia moze mie¢ wptyw sytuacja finansowa, dlatego ankietowanych zapytano,
jak oceniajg swoja sytuacje finansowg. Zdecydowana wigkszos¢ zadeklarowata przecietna,
a tylko niewielu ocenilo swojg sytuacj¢ finansowa ponizej przecietnej. Wyniki tej analizy

zaprezentowano na Ryc. 8.
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Ponizej przecietnej 1] 6.40%
Przecietna | 82.67%
Powyiej przecietnej D 10,67%
Brak odpowiedzi | 0.27%

| | | | | |
% 20% 40% 60% B80% 100%

Rycina 8. Sytuacja finansowa.

4.2. Ocena masy i skladu ciala

4.2.1. Pomiary antropometryczne

Pomiary wysokosci ciata ankietowanych wykazaly zalezno$¢ istotng statystycznie.
Wysokos¢ ciata byla istotnie wyzsza w grupie mezczyzn do 25. r.z. niz w grupie kobiet do 25.
r.z., gdzie z kolei byla istotnie wyzsza niz w grupie kobiet po 25. r.z. Tab. XI, Ryc. 9.

Tabela XI. Wysokosé ciata.

Grupa
Wysokos¢ ciala Kobiety Kobiety Mezczyzni D
[em] do 25. r.z. po 25. r.. do 25. r.i. Lacznie
A B C
$§r+=SD 164,39+4,92 162,33£5,56 176,81+6,31 167,57+£8,49 p<0,001
mediana 164,5 162 1775 166
kwartyle 160,5-168 158 — 166 172 - 181,25 161 -173 C>A>B

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Wzrost [cm ]
—_
|
[ane]
]

Kobiety  Kobiety Meiczyini
do25 rz pol5ri dol5ri

Grupa
B Mediana [0 Kwartyle T Zakres

Rycina 9. Wysokosé ciata.
Zalezno$¢ istotng statystycznie stwierdzono takze poréwnujac wyniki pomiardw masy
ciala wszystkich badanych. Masa ciata byta istotnie wyzsza w grupie m¢zczyzn do 25. r.Z. niz
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w grupie kobiet po 25. r.z., gdzie z kolei byla istotnie wyzsza niz w grupie kobiet do 25. r.z.

Wyniki przedstawiono w Tab. XII, na Ryc. 10.

Tabela XIl. Masa ciata.

Grupa
Masa ciala [kg] Kobiety Kobiety Meizczyzni D
do 25. r.z. po 25.r.z. do 25. r.z. Lacznie
A B C
$r+SD 58,54+7,98 67,62+11,06 76,08+11,74 67,5+12,53  p<0,001
mediana 58 66,5 75 65,67
kwartyle 53,48 - 62,23 59,9 - 72,93 68,25 - 82,95 58 - 75,27 C>B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

100 —

o)
=)
|

|

Masa ciata [kg]

o)
=]
I

Kobiety Kobiety  Mefczyini
do25 rz po25ri dol5 ri
Grupa
B Mediana O Kwartvle T Zakres

g
o
|

Rycina 10. Masa ciata 0oséb badanych.

Po dokonaniu pomiaréw masy oraz wysokosci ciata 0sob badanych, obliczono warto$¢
wskaznika BMI. Stwierdzono istotne réznice pomigdzy analizowanymi grupami. Najwyzsze
wartosci BMI miaty kobiety po 25. r.z., a najnizsze kobiety do 25. r.z. W oparciu 0 wyniki
stwierdzono, iz zjawisko nadmiernej masy ciata wystepuje wsrod studentow kierunkoéw
medycznych we wszystkich grupach badanych kobiet i mezczyzn oraz w kazdej kategorii
wiekowej. Najwickszy odsetek osob z nadwagg i otytoscia rozpoznano wérodd kobiet powyzej
25. r.z., nastepnie wsrod mezczyzn do 25. r.z.. Najmniej 0sob otylych byto w grupie kobiet

do 25. r.z.. Uzyskane wyniki zaprezentowano na Ryc. 11, Tab. XIlI.
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Kobiety do 25.r.2. [ ] H
Kobiety po 25.1.2. | | ||

Mezczyinido 25. 1.2 | |
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BMI

O Niedowaga O Nadwaga
0 Wagawnommie B Otdosé

O Brak danych

Rycina 11. Wystepowanie prawidtowej masy ciata, nadwagi i otylosci wg wskaznika BMI

Tabela XIIl. Wystepowanie prawidtowej masy ciata, nadwagi i otylosci.

Grupa
BMI Kobiety Kobiety Mezczyzni D
do 25. r.z. po 25.r.z. do 25. r.z. Lacznie
A B C
Niedowaga 12 (10,26%) 2 (1,44%) 1 (0,84%) 15 (4,00%)  p<0,001
Masa ciala w normie 93 (79,49%) 59 (42,45%) 73 (61,34%) 225 (60,00%)
Nadwaga 10 (8,55%) 61 (43,88%) 35 (29,41%) 106 (28,27%)
Otylosé 1 (0,85%) 17 (12,23%) 10 (8,40%) 28 (7,47%)
Brak danych 1 (0,85%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera
Nastepnie u wszystkich badanych o0s6b dokonano pomiarow obwodu talii.

Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie. Obwad talii byt istotnie nizszy w grupie kobiet

do 25. r.z. niz w pozostatych grupach badanych. Szczegétowe wyniki przedstawiono w Tab.

X1V, Ryc. 12.
Tabela XIV. Wyniki pomiaréw obwodu talii.
Grupa
Obwéd tali [cm] Kobiety Kobiety Mezczyzni D
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z. Lacznie
A B C
$r+SD 73,8449,23 83,73£10,36 84,4349,24 80,89+10,75 p<0,001
mediana 71,25 83 83 80
kwartyle 68,38 - 77,25 78-89,5 78-89,5 7262-87 C,B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 12. Obwad talii 0s6b badanych.

Kolejno dokonano pomiaréw obwodu bioder u wszystkich badanych studentow.
Uzyskane wyniki i przeprowadzona analiza statystyczna pozwolity na stwierdzenie zalezno$ci
istotnej statystycznie. Obwod bioder byl istotnie nizszy w grupie kobiet do 25. r.z. niz
w pozostaltych grupach badanych studentow. Uzyskane wyniki i analize statystyczna
z zastosowaniem dla p - testu Kruskala-Wallisa + analizy post-hoc (test Dunna)

zaprezentowano w Tab. XV, Ryc. 13.

Tabela XV. Pomiary obwodu bioder.

Grupa
Obwéd bioder Kobiety Kobiety Mezczyzni
[cm] do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z. Lacznie
A B C
$r£SD 94,594+6,64 100,74+7,92 99,52+7,01 98,44+7,7 p<0,001
mediana 94,5 100 100 98
kwartyle 90-99 96 — 105 94,2 - 104 93-103,5 B,C>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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B Mediana O Kwartyle T Zakres

Rycina 13. Obwdd bioder.
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Uzyskane wyniki pomiaru obwodu talii i obwodu bioder pozwolity na obliczenie
warto$ci wskaznika WHR. Na ich podstawie stwierdzono istotne statystycznie réznice
pomigdzy analizowanymi grupami. Analizie poddano osoby otyle, u ktorych wartos¢
wskaznika BM>30 kg/m? i stwierdzono istotne réznice pomiedzy analizowanymi grupami.
Typ otylosci androidalnej najczes$ciej wystepowal u kobiet po 25. r.z., a najrzadziej
u mezezyzn do 25. r.z., natomiast gynoidalny najczesciej u mezczyzn, co przedstawiano
w Tab. XVI, Ryc. 14.

Tabela XVI. Typ otyfosci u 0séb z BMI>30 kg/m?

Grupa p
WHR Kobiety Kobiety Mezczyzni
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z. Lacznie (N=28)
(N=1) (N=17) (N=10)
Typ androidalny 1 (100,00%) 15 (88,24%) 1 (10,00%) 17 (60,71%) p<0,001
Typ gynoidalny 0 (0,00%) 2 (11,76%) 9 (90,00%) 11 (39,29%)

p - doktadny test Fishera

Kobiety do 5.1 | \
Kobiety po 25.11 | | |

Meicryiuido25.12. || |

| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
WHR
O Typandroidaly O Typ gynoidalny
Rycina 14. Typ otylosci u os6b otylych zakwalifikowanych w oparciu o BMI.

Przeanalizowano warto$¢ wskaznika WHR u oséb z nadwaga (BMI 25,0-29,9 kg/m?).
Uzyskane wyniki pozwolity na stwierdzenie istotnej rdznicy pomigdzy analizowanymi
grupami i sformutowanie wniosku, iz czesciej u kobiet po 25 r.z. z nadwagg istnieje tendencja
w kierunku rozwoju otylosci typu androidalnego niz u mtodszych kobiet. Natomiast
u wszystkich me¢zczyzn z nadwagg stwierdzono tendencje do rozwoju otylosci gynoidalne;j.

Szczegoty przedstawiono w Tab. XVII, Ryc. 15.
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Tabela XVII. Tendencje do rozwoju typu otytosci u 0séb z nadwagg.

Grupa p
Kobiety Kobiety Mezczyzni
WHR Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
(N=106)
(N=10) (N=61) (N=35)
Typ
6 (60,00%) 49 (80,33%) 0 (0,00%) 55 (51,89%)  p<0,001
androidalny
Typ
4 (40,00%) 12 (19,67%) 35 (100,00%) 51 (48,11%)
gynoidalny

p - doktadny test Fishera

Kobiety do 25.1. | | |
Kobietypo 25.12. | ‘ |

Mezczyni do 25.1.2. | |

| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
WHR
O Typ androidalny 0O Typ gynoidalny

Rycina 15. Ryzyko rozwoju typu otytosci u 0séb z nadwagg.

4.2.2. Sklad ciala w oparciu o bioimpedancje

Analiz¢ sktadu ciala metoda BIA przy uzyciu analizatora In Body S10 wykonano
u 40 osob, ktore wyrazity wole uczestnictwa w badaniu. Szczegdétowe wyniki zawiera Tab.
XVIII.
Tabela XVIII. Sktadowe ciata uzyskane metodg BIA.

Grupa
Parametr Kobiety do 25. r.z. Kobiety po 25. r.z. Mezczyzni do 25. r.z. p
A (N=11) B (N=16) C (N=13)
$Sr£SD 25,98+2,29 26,81£2,74 36,57+5,24 p<0,001 *
SMM mediana 26 27,4 34,4
kwartyle 24,1-275 24,75 - 29 33-417 C>B,A
$r+SD 14,91£3,48 24,59+7,49 14,62+8,58 p=0,001 *
Body fat [kg] mediana 14,1 25,1 14,3
kwartyle 11,8-17,75 19,4 - 29,32 7,4-19.2 B>C, A
$r+SD 23,89+3,94 32,9+6,04 17,46+7,27 p<0,001 *
Body fat [%] mediana 24,3 32,4 19,1
kwartyle 21,2 - 25,55 29,25-37,2 11,7-211 B>A,C
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Grupa

Parametr Kobiety do 25. r.z. Kobiety po 25. r.z. Mezczyzni do 25. r.z. p
A (N=11) B (N=16) C (N=13)
$Sr£SD 47,04+3,74 48,62+4,56 64,38+8,83 p<0,001 *
FFM mediana 47,7 49,25 60,7
kwartyle 43,6-49,5 45,68 - 53,12 58,2-72,5 C>B,A
$r+SD 30,74+2,51 31,65+3 42,354+5,73 p<0,001 *
BCM mediana 30,7 32,3 40
kwartyle 28,65-324 29,42 - 34,02 38,4 -479 C>B,A
$r+SD 2,77+0,27 2,8+0,29 3,7+0,64 p<0,001 *
BMC mediana 2,74 2,77 3,52
kwartyle 2,6-297 2,68 - 2,99 3,14 - 4,17 C>B,A
$r+SD 29+1,85 32,38+3,03 32,79+3,51 p=0,005 *
AC mediana 29 32,5 32,4
kwartyle 27,9-30,4 30,93 - 33,48 29,9-353 B,C>A
$Sr£SD 23,35+1,23 25,07+1,72 28,19+2.15 p<0,001 *
AMC mediana 234 25 27,8
kwartyle 229-242 24,05 - 26,4 27,2-29,6 C>B>A
$r+SD 77,89+5,04 88,13+10,13 85,59+12,24 p=0,052
Waist cir. mediana 78,4 88,65 82,8
kwartyle 74,9 - 79,15 79,4 - 95,6 76,7 - 94,2
$r+SD 58,01+£12.91 92,37+26,22 58,29+37,39 p=0,005 *
VFA mediana 57,8 97,45 57,1
kwartyle 48,1 - 66,2 71,88 - 115,1 27-859 B>A,C
$r+SD 1385,91+80,51 1420,44+98,28 1760,54+190,73 p<0,001 *
BMR mediana 1400 14335 1680
kwartyle 1312 - 1438,5 1357 - 1516,75 1627 - 1936 C>B,A
$r+SD 73,11+0,42 73,41+0,28 73,21+0,24 p=0,074
TBW/FFM mediana 73,2 73,4 73,2
kwartyle 73,1-73,35 73,2-73,6 73-734

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), * zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych (liczbowych) w trzech grupach oséb
uczestniczacych w badaniu wykonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Po wykryciu
istotnych statystycznie roznic, wykonywano analize post-hoc testem Dunna w celu
zidentyfikowania roznigecych si¢ istotnie statystycznie grup. Uzyskane wyniki wykazaty
istotne statystycznie zalezno$ci w nastepujacych obszarach:

a) masa miesni szKieletowych (ang. Skeletal Muscule Mass — SSM), beztluszczowa masa
ciata (ang. Fat Free Mass — FFM), komorkowa masa ciata (ang. Body Cell Mass —
BCM) byty istotnie wyzsze w grupie mezczyzn do 25. r.z. niz w pozostatych grupach;

b) zawarto$¢ mineratéw kostnych (ang. Bone of Content Minerale — BMC), podstawowej
przemiany materii (ang. Basal Maetabolic Rate — BMR) byly istotnie wyzsze
u mezcezyzn do 25. r.z. niz w pozostalych grupach;

c) Body fat [kg], Body fat [%] i masa trzewnej tkanki thuszczowej (ang. Visceral Fat Area

— VFA) byly istotnie wyzsze u kobiet po 25. r.z. niz w pozostatlych grupach;
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d) obwod ramienia (ang. Arm Circumference — AC) byt istotnie nizszy u kobiet do 25. r.z.
niz w pozostatych grupach;

e) obwod migéni ramienia (ang. Arm Muscle Circumference — AMC) byt istotnie wyzszy
u me¢zezyzn do 25. r.z. niz u kobiet po 25. r.z., u ktérych za$ byl istotnie wyzszy niz
u kobiet do 25. r.z.

Zaprezentowane na Ryc. 16 wyniki wskazujg, iz badana grupa mezczyzn miata najbardziej

rozbudowane mig$nie szkicletowe w porownaniu z grupg starszych, jak i mtodszych kobiet.
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B Mediana O Kwartyle T Zakres
Rycina 16. Masa migsni szkieletowych.
Najwiekszy depozyt tkanki tluszczowej (obejmujacej tkanke podskorng i trzewna)

stwierdzono w grupie kobiet powyzej 25. r.z., CO zaprezentowano na Ryc. 17.

Body fat
b b

s L =

5_ _I_

Kobiety  Kobiety Meiczvini
do25 rz po25ri do25ri

B Mediana [0 Kwartyle T Zakres

Rycina 17. Masa tkanki tHuszczowej [kg].
Dzigki BIA mozliwa jest ocena procentowej zawartosci tkanki thuszczowej
w organizmie. Wskaznik ten pozwala na poréwnanie aktualnej masy tkanki tluszczowej
Z masa ciata. Na Ryc. 18 przedstawiono wyniki tej analizy, ktore wskazuja, ze kobiety

powyzej 25. r.z. maja najwyzszy procentowy wskaznik tkanki ttuszczowe;.
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Body fat [%]

Kobiety Kobiety  Meiczyini
do25. ri po25.ri dol25 ri
B Mediana O Kwartyle 1 Zakres
Rycina 18. Procentowa zawartosé¢ tkanki thuszczowej w organizmie.

Beztluszczowa masa ciala to migénie i woda zawarte w organizmie. Zaprezentowane

wyniki pokazuja, iz najwigcej FFM wystepowato wsrdéd mezczyzn do 25. r.z. Ryc. 19.
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Rycina 19. Beztiuszczowa masa ciata.
Analiza skfadu ciata wykazata, iz wsrod mezczyzn wystepuja najwyzsze wartosci
BCM, ktorg tworzg biatka oraz woda wewnatrzkomorkowa (ang. Intracelluiar Water —

ICW), co prezentuje Ryc. 20.

55
50 —
45
=
040 -
35 |
25 —
Kobiety Kobiety Mezczyeni

do25 rz pol25 rz dol5 ri

B Mediana O Kwartvle T Zakres
Rycina 20. Masa komérkowa.

Réwniez wséréd mezczyzn zaobserwowano najwyzsze warto$ci mineratow

(zawarte glownie w ko$ciach i zgbach), co przedstawiono na Ryc. 21.
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Rycina 21. Zawartosé¢ mineratéw kostnych.
Porownujac obwdd ramienia stwierdzono, iz byl on na podobnym poziomie
umezczyzn do 25. r.z. i kobiet po 25.r.z., natomiast obwdd migsni ramienia byt wiekszy wsrod
mezczyzn, co potwierdzato poprzednie wyniki, iz u kobiet powyzej 25. r.z. wigksza byla ilos¢

tkanki thuszczowej. Wyniki te zaprezentowano na Ryc. 22, 23.
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Rycina 22. Obwéd ramienia.
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Rycina 23. Obwod migsnia ramiennego.
Oprécz stwierdzenia nadwagi lub otylosci istotnym jest rozmieszczenie tkanki
thuszczowej w poszczegdlnych czesSciach organizmu. Analiza uzyskanych wynikow pozwolita
na stwierdzenie, iz obwod talii 1 ilo$¢ tkanki thuszczowej trzewnej byt najwiekszy u starszych

kobiet tj. powyzej 25. r.z., co prezentuja Ryc. 24, 25.
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Rycina 24. Obwdd talii.
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Rycina 25. Wielkos¢ obszaru trzewnej tkanki tuszczowej.
W oparciu o analiz¢ oparta o pomiary metodg BIA ustalono dla poszczegdlnych osob
podstawowa przemiane¢ materii czyli ilo$¢ kalorii niezbednych do podtrzymania podstawowych
funkcji zyciowych. Najwigksze zapotrzebowanie na kalorie wystgpowato wérdéd mezczyzn, CO

przedstawia Ryc. 26.
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Rycina 26. Podstawowa przemiana materii.
Dzigki zastosowaniu BIA mozliwe bylo ustaleniec TBW/FFM (stosunku catkowitej
zawartosci wody do beztluszczowej masy ciata). Uzyskane wyniki pokazaty, iz ten stosunek
byl najwyzszy wsérod kobiet po 25. r.z., ale we wszystkich grupach badanych miescit si¢

w normie. Wyniki zaprezentowano na Ryc. 27.

83



740 —
735 -
'g 73.0
> T
T 25
720 -

Kobiety  Kobiety Meiczyini
do25.rz po25rz do2iri

B Mediana O Kwartyle 1 Zakres
Rycina 27. Stosunek catkowitej zawartosci wody do beztluszczowej masy ciata.

Uzyskane wyniki porownano z normami, ustalonymi dla pici i wieku. Poréwnanie
warto$ci zmiennych jako$ciowych w grupach wykonano za pomoca testu chi-kwadrat
(z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawiaty
si¢ niskie licznos$ci oczekiwane. Istotne statystycznie warto$ci uzyskano w zakresie: Body fat
[kg], Body fat [%] i Waist cir, ktdre najczesciej byly powyzej normy u kobiet po 25. r.z., a
najrzadziej u kobiet do 25. r.z., co zaprezentowano w Tab. XIX.

Tabela XI1X. Wyniki skiadowych ciala w odniesieniu do norm bioimpedancji.

Grupa
Parametr
Kobiety do 25. r.z. (N=11) Kobiety po 25. r.z. (N=16)Mezczyzni do 25. r.z. (N=13)
W normie 8 (72,73%) 11 (68,75%) 6 (46,15%) p=0,393
SMM
Powyzej normy 3 (27,27%) 5 (31,25%) 7 (53,85%)
W normie 9 (81,82%) 3 (18,75%) 7 (53,85%) p=0,005 *
Body fat - normy
Powyzej normy 2 (18,18%) 13 (81,25%) 6 (46,15%)
W normie 9 (81,82%) 4 (25,00%) 7 (53,85%) p=0,014 *
Body fat [%] - normy
Powyzej normy 2 (18,18%) 12 (75,00%) 6 (46,15%)
W normie 9 (81,82%) 9 (56,25%) 6 (46,15%) p=0,22
FFM - normy
Powyzej normy 2 (18,18%) 7 (43,75%) 7 (53,85%)
W normie 9 (81,82%) 11 (68,75%) 6 (46,15%) p=0,201
BCM - normy
Powyzej normy 2 (18,18%) 5 (31,25%) 7 (53,85%)
W normie 5 (45,45%) 5 (31,25%) 5 (38,46%) p=0,783
BMC - normy
Powyzej normy 6 (54,55%) 11 (68,75%) 8 (61,54%)
W normie 11 (100,00%) 8 (50,00%) 12 (92,31%) p=0,003 *
Waist cir. - normy
Powyzej normy 0 (0,00%) 8 (50,00%) 1 (7,69%)

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Roznica istotna statystycznie (p<0,05)

Analizujac mas¢ SMM o0s6b badanych w stosunku do normy, najkorzystniejszy wynik
uzyskano w grupie mlodszych kobiet, natomiast wsrod mezczyzn ponad potowa miata wynik

powyzej normy, CO zaprezentowano na Ryc. 28.
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Rycina 28. Migsnie szkieletowe w stosunku do normy.

Analizujgc zawarto$¢ tkanki thuszczowej oraz jej procentowy udzial w skladzie ciala,
najwiecej oséb w grupie kobiet do 25 r.z. mialo ten wskaznik w normie, natomiast powyzej

normy najczegsciej stwierdzano u kobiet powyzej 25. r.z., co prezentuje Ryc. 29, 30.
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Rycina 29. Masa tkanki tuszczowej w stosunku do normy.
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Rycina 30. Procentowa zawartos¢ tkanki Huszczowej w stosunku do normy.
Wynik bezttuszczowej masy ciata, ktora tworza wszystkie sktadowe ciata z wyjatkiem
tkanki thuszczowej w poréwnaniu z normami najkorzystniej wypadt wsrdd kobiet do 25. r.z.,
natomiast najmniej osoéb o wynikach odpowiadajacych normie byto w grupie m¢zczyzn do 25.

r. z., CO przedstawiono na Ryc. 31.
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Rycina 31. Beztfuszczowa masa ciata w stosunku do normy.
Analizujgc wielko$¢ komorkowej masy ciata w stosunku do norm, najkorzystniejszy
wynik uzyskano w grupie kobiet do 25. r.z., a wérod mezczyzn najczesciej byt powyzej normy,

co przedstawia Ryc. 32.
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Rycina 32. Komérkowa masa ciala w stosunku do normy.
Zawarto$¢ mineratow kostnych (kosci, zgby) we wszystkich grupach badanych, u ponad

50% byta powyzej normy, co przedstawiono na Ryc. 33.

Kobiety do 25.13. | | |
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| | I 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

BMC - normy

O W normie O Powyzej normy
Rycina 33. Zawartosé mineratow kostnych w stosunku do normy.
Obwad talii u wszystkich badanych kobiet do 25.r.z. byl w normie, natomiast u kobiet po

25. r.z. potowa miata w normie, a potowa grupy powyzej normy, co prezentuje Ryc. 34.
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Tabela XX.

Kobiety do 25.1.2. |

Kobiety po 25.1.2

Mezczymido 25. 12

I
0%

20% 40% 60%

30% 100%

Waist cir. - normy

O W normie

O Powyiej normy

Rycina 34. Obwdd talii w stosunku do normy.

W Tab. XX zaprezentowano nastepujace korelacje (wspotczynnik Spearmana).

Korelacje pomiedzy poszczegolnymi sktadowymi ciata w oparciu o BIA.

SMM

Body fat
[ka]

Body fat
(%]

FFM

BCM

BMC

AC

AMC

Waist
cir.

VFA

BMR

TBWI/FF
M

SMM

r=0,028
p=0,863

r=-0,321
p=0,044
*

r=0,993
p<0,001
*

r=1,0
p<0,001
*

r=0,937
p<0,001
*

r=0,587
p<0,001
*

r=0,886
p<0,001
*

r=0,421
p=0,007
*

r=0,103
p=0,527

r=0,993
p<0,001
*

r=-0,294
p=0,066

Body
fat [kg]

r=0,028
p=0,863

r=0,908
p<0,001
*

r=0,038
p=0,818

r=0,029
p=0,86

r=0,023
p=0,887

r=0,741
p<0,001
*

r=0,265
p=0,098

r=0,866
p<0,001
*

r=0,978
p<0,001
*

r=0,039
p=0,812

r=-0,008
p=0,963

Body
fat [%0]

r=-0,321
p=0,044
*

r=0,908
p<0,001
*

r=-0,311
p=0,05

r=-0,32
p=0,044
*

r=-0,312
p=0,05

r=0,471
p=0,002
*

r=-0,07
p=0,669

r=0,626
p<0,001
*

r=0,847
p<0,001
*

r=-0,31
p=0,052

r=0,124
p=0,447

FFM

r=0,993
p<0,001
*

r=0,038
p=0,818

r=-0,311
p=0,05

r=0,993,
p<0,001
*

r=0,945,
p<0,001
*

r=0,574,
p<0,001
*

r=0,876,
p<0,001
*

r=0,421,
p=0,007
*

r=0,125,
p=0,444

r=1,
p<0,001
*

r=-0,246,
p=0,126

BCM

r=1,0
p<0,001
*

r=0,029
p=0,86

r=-0,32
p=0,044
*

r=0,993
p<0,001
*

r=0,934
p<0,001
*

r=0,586
p<0,001
*

r=0,887
p<0,001
*

r=0,419
p=0,007
*

r=0,104
p=0,524

r=0,993
p<0,001
*

r=-0,289
p=0,071

BMC

r=0,937
p<0,001
*

r=0,023
p=0,887

r=-0,312
p=0,05

r=0,945
p<0,001
*

r=0,934
p<0,001
*

r=0,492
p=0,001
*

r=0,741
p<0,001
*

r=0,375
p=0,017
*

r=0,124
p=0,448

r=0,943
p<0,001
*

r=-0,442
p=0,004
*

AC

r=0,587
p<0,001
*

r=0,741
p<0,001
*

r=0,471
p=0,002
*

r=0,574
p<0,001
*

r=0,586
p<0,001
*

r=0,492
p=0,001
*

r=0,812
p<0,001
*

r=0,912
p<0,001
*

r=0,747
p<0,001
*

r=0,576
p<0,001
*

r=-0,169
p=0,297

AMC

r=0,886
p<0,001
*

r=0,265
p=0,098

r=-0,07
p=0,669

r=0,876
p<0,001
*

r=0,887,
p<0,001
*

r=0,741
p<0,001
*

r=0,812
p<0,001
*

r=0,626
p<0,001
*

r=0,307
p=0,054

r=0,877
p<0,001
*

r=-0,112
p=0,49

Waist
cir.

r=0,421
p=0,007
*

r=0,866
p<0,001
*

r=0,626
p<0,001
*

r=0,421
p=0,007
*

r=0,419
p=0,007
*

r=0,375
p=0,017
*

r=0,912
p<0,001
*

r=0,626
p<0,001
*

r=0,89
p<0,001
*

r=0,42
p=0,007
*

r=-0,116
p=0,477

VFA

r=0,103
p=0,527

r=0,978
p<0,001
*

r=0,847
p<0,001
*

r=0,125
p=0,444

r=0,104
p=0,524

r=0,124
p=0,448

r=0,747
p<0,001
*

r=0,307
p=0,054

r=0,89
p<0,001
*

r=0,125
p=0,441

r=0,002
p=0,989

BMR

r=0,993
p<0,001
*

r=0,039
p=0,812

r=-0,31
p=0,052

r=1,0
p<0,001
*

r=0,993,
p<0,001
*

r=0,943
p<0,001
*

r=0,576
p<0,001
*

r=0,877
p<0,001
*

r=0,42
p=0,007
*

r=0,125
p=0,441

r=-0,245
p=0,128

TBW/
FFM

r=-0,294
p=0,066

r=-0,008
p=0,963

r=0,124
p=0,447

r=-0,246
p=0,126

r=-0,289
p=0,071

r=-0,442
p=0,004
*

r=-0,169
p=0,297

r=-0,112
p=0,49

r=-0,116
p=0,477

r=0,002
p=0,989

r=-0,245
p=0,128

I - wspolczynnik korelacji Spearmana
* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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W oparciu 0 wyniki zaprezentowane w Tab. XX stwierdzono nastepujace korelacje
pomigdzy poszczegdlnymi parametrami:

a) warto$¢ SMM koreluje istotnie i dodatnio z: FFM, BCM, BMC, AC, AMC, Waist
cir. i BMR;

b) warto§¢ SMM koreluje istotnie i ujemnie z Body fat [%];

a) Body fat [kg] koreluje istotnie i dodatnio z Body fat [%], AC, Waist cir. i VFA;

b) Body fat [%] koreluje istotnie i dodatnio z AC, Waist cir. i VFA,

c) Body fat [%] koreluje istotnie i ujemnie z BCM;

d) FFM koreluje istotnie i dodatnio z BCM, BMC, AC, AMC, Waist cir. i BMR;

e) BCM koreluje istotnie i dodatnio z BMC, AC, AMC, Waist cir. i BMR;

f) BMC koreluje istotnie i dodatnio z AC, AMC, Waist cir. i BMR;

g) BMC koreluje istotnie i ujemnie z TBW/FFM;

h) AC koreluje istotnie i dodatnio z AMC, Waist cir., VFA i BMR,;

i) AMC koreluje istotnie i dodatnio z Waist cir. i BMR;

j) Waist cir. koreluje istotnie i dodatnio z VFA i BMR.
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Rycina 35. Wspétczynniki korelacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi (tzw. mapa ciepta).
Przedstawiane na Ryc. 35 obszary niebieskie oznaczajg korelacje dodatnie,

czerwone korelacje ujemne, biate obszary brak korelacji.

Nastgpnie analizie poddano zwiagzek zawartosci tkanki tluszczowej Body fat [kg]
i Body fat [%)] do wartosci BMI osob badanych. Korelacje migdzy zmiennymi ilosciowymi
analizowano za pomoca wspotczynnika korelacji Spearmana. Uzyskane wyniki wykazaty,
iz BMI koreluje istotnie i dodatnio z Body fat [kg] i Body fat [%], a wigc im wyzsze BMI tym
wyzsze Body fat [kg] i Body fat [%] i na odwrét: im wyzsze Body fat [kg] 1 Body fat [%],
tym wyzsze BMI, co przedstawiano w Tab. XXI, Ryc. 36, 37.
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Tabela XXI. BMI a zawartosé¢ tkanki tuszczowej w organizmie.

BMI
Parametr
Wspélezynnik korelacji Spearmana
Body fat r=0,875, p<0,001 *
Body fat [%] r=0,691, p<0,001 *

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

B ody fat

Body fat [%)

15 20 23 i 353 40
Rycina 37. Korelacja pomigdzy BMI a Body fat [%)].

W badaniach starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy u 0os6b badanych wystepuje otytosé
metaboliczna, ktora charakteryzuje si¢ prawidtowym BMI, natomiast nadmierng ilo$cig tkanki
thuszczowej trzewnej (VFA norma 100,00 cm?). Uzyskane wyniki grupy 40 osob, u ktorych
wykonano analize sktadu ciala metodg BIA wykazatly, iz u zadnej z os6b badanych nie

stwierdzono otylosci metaboliczne;.
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4.3. Zachowania zywieniowe

Ocena zachowan zywieniowych w oparciu o kwestionariusz ankiety dotyczyla
regularnosci, czestosci spozywania positkéw oraz ich sktadu. Uzyskane wyniki nie wykazaty
istotnych ro6znic pomigdzy analizowanymi grupami w zakresie liczby positkow spozywanych
w ciggu dnia. Wszyscy ankietowani najczesciej spozywali 4 positki dziennie, ale takze byly
osoby, ktore jadty dwa positki w ciggu dnia. Szczegdétowo problem ten przedstawia Tab.

XXII.
Tabela XXII. Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia.

Grupa
Liczba positkéw w ciagu dnia Kobiety Kobiety Mezczyzni . p
) . ) Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.

2 positki 3 (2,56%) 9 (6,47%) 4 (3,36%) 16 (4,27%) p=0,523
3 positki 34 (29,06%) 37 (26,62%) 42 (35,29%) 113 (30,13%)
4 positki 61 (52,14%) 71 (51,08%) 52 (43,70%) 184 (49,07%)

5 positkow 19 (16,24%) 22 (15,83%) 21 (17,65%) 62 (16,53%)

p - doktadny test Fishera

Oprocz pytania dotyczacego liczby spozywanych positkéw, przedmiotem badan byta
ich regularno$¢. Starano si¢ ustali¢, czy wiek i pte¢ maja wplyw na regularne spozywanie
positkow przez ankietowanych. Uzyskane wyniki pozwolily na stwierdzenie, iz brak jest
istotnych statystycznie réznic pomigdzy poszczegdlnymi grupami. Wszyscy ankietowani
wskazali, ze najczeSciej positki spozywali nieregularnie, co przedstawiono w Tab. XXIII.

Tabela XXIII. Regularnosé¢ spozywania positkow.

Grupa
Spozywanie positkow - ) .
o stalych porach Kobiety Kobiety MezczyZzni Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie 73 (62,39%) 69 (49,64%) 63 (52,94%) 205 (54,67%) p=0,282
Tylko niektore 41 (35,04%) 62 (44,60%) 51 (42,86%) 154 (41,07%)
Wszystkie 3 (2,56%) 8 (5,76%) 5 (4,20%) 16 (4,27%)

p - doktadny test Fishera
Kolejne pytania zadane osobom ankietowanym dotyczylo podjadania migdzy

positkami. W tej kwestii analiza wykazata istotne r6znice pomiedzy analizowanymi grupami.
Podjadanie zadeklarowato najwigcej osob w grupie kobiet do 25. r.z., a najmniej me¢zczyzn

do 25. r.z.. Uzyskane wyniki zaprezentowano w Tab. XXIV.
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Tabela XXIV. Podjadanie miedzy positkami.

Grupa
Podjadanie mi¢dzy - - - -
e Kobiety Kobiety MezczyZzni Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie 13 (11,11%) 21 (15,11%) 28 (23,53%) 62 (16,53%) p=0,031
Tak 104 (88,89%) 118 (84,89%) 91 (76,47%) 313 (83,47%)

p - test chi-kwadrat

Rowniez analiza czestosci podjadania przez osoby W poszczegdlnych grupach,
wykazata istotne roéznice pomiedzy analizowanymi grupami. Wigkszos¢ ankietowanych
odpowiedziata, iz podjadajg sporadycznie. Natomiast kobiety w obu grupach wiekowych
cze$ciej niz mezczyzni podjadly raz a nawet kilka razy w ciggu dnia. Wyniki przedstawiono
w Tab. XXV.

Tabela XXV. Czestosé podjadania miedzy positkami.

Grupa
Czestos¢ podjadania Kobiety Kobiety Mezczyzni . p
do 25. r.z. po 25. r.i. do 25. r.z. Lacznie
Weale 13 (11,11%) 21 (15,11%) 28 (23,53%) 62 (16,53%) p=0,05
Sporadycznie 59 (50,43%) 61 (43,88%) 59 (49,58%) 179 (47,73%)
Tylko w weekendy 10 (8,55%) 4 (2,88%) 4 (3,36%) 18 (4,80%)
Tylko w dni powszednie 8 (6,84%) 9 (6,47%) 6 (5,04%) 23 (6,13%)
Raz dziennie 12 (10,26%) 22 (15,83%) 7 (5,88%) 41 (10,93%)
Kilka razy w ciggu dnia 15 (12,82%) 22 (15,83%) 15 (12,61%) 52 (13,87%)

p - test chi-kwadrat

Kolejne pytania dotyczyly rodzaju przekasek, po ktore siggali ankietowani.
Odpowiedz ,,owoce" najczesciej padata wsrod kobiet do 25. r.z.. ,,orzechy, migdaly, nasiona,
pestki” najcze$ciej wymienialy kobiety po 25. r.z., natomiast ,kanapki” najczesciej
wskazywali mezczyzni do 25. r.z.. Ponad potowa ankietowanych siega po ,,owoce” jako
przekaski, ale niestety dla ponad 40% ankietowanych przekaskami byty ,,cukierki, ciasta,
ciastka” - Ryc. 38, Tab. XXVI.
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Orzechy, migdaly, iqﬁgig
nasiona, pestki 3;{2@6 (i
Krakersy, 10,92%
i o2
Cukierki, | 37.82%
ciasta, ciastka | | jg?—;g:

serki

Warzywa

B
al

Togurty, %
i

Owoce | 60.43%

Kanapld 7.91%
24.79%

Grupa
O Kobietydo25. rz. O Mesiczyinido 25 1z
O Kobiety po 25.r.z.

Rycina 38. Rodzaj spozywanych przekgsek.

Tabela XXVI. Spozywane przekgski.

Grupa
Podjadane produkty Kobiety Kobiety MeiczyZni . p
do 25. 2. po 25. 4. do 25. 2. Lacznie

Kanapki 29 (24,79%) 11 (7,91%) 47 (39,50%) 87 (23,20%)  p<0,001 *
Owoce 72 (61,54%) 84 (60,43%) 51 (42,86%) 207 (55,20%) p=0,005*

Warzywa 6 (5,13%) 13 (9,35%) 7 (5,88%) 26 (6,93%) p=0,358

Jogurty, serki 28 (23,93%) 32 (23,02%) 17 (14,29%) 77 (20,53%) p=0,122

Cukierki, ciasta, ciastka 47 (40,17%) 64 (46,04%) 45 (37,82%) 156 (41,60%)  p=0,381

Krakersy, paluszki, chipsy 22 (18,80%) 14 (10,07%) 13 (10,92%) 49 (13,07%)  p=0,083
Orzechy, migdaty, nasiona, pestki 4 (3,42%) 18 (12,95%) 2 (1,68%) 24 (6,40%) p<0,001 *

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera, * Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

W pracy podjeto probe ustalenia, czy pte¢ 1 wiek studentow wplywaja na jakosé
spozywanych produktow podczas $niadania. Odpowiedzi ,,soki owocowe lub warzywne"
i ,,herbata, kawa" najczesciej wymienity kobiet po 25. r.z.. Odpowiedz ,,migso, wedliny"
najczegsciej wskazali mezczyzni do 25. r.z.. Na Ryc. 39, Tab. XXVII przedstawiono

szczegblowo odpowiedzi osob badanych.
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Herbata,
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lub warzywne

Warzywa
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91.37%
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20,17%
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2437%
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17.09%
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23.02%
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|
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[ I I I ]
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Grupa

O Kobiety do 25.r.2.

O Kobiety po25. 12

Rycina 39. Produkty spozywane na $niadanie.

Tabela XXVII. Produkty wybierane na sniadanie.

O Mezczyini do 25. ..

Grupa
Produkty spozywane na $niadanie Kobiety Kobiety MezczyZni P p
do 25. r.z. po 25.r.z. do 25. r.z.

Migso, wedliny 64 (54,70%) 87 (62,59%) 84 (70,59%) 235 (62,67%) p=0,041*

Mleko, jogurty, kefiry 39 (33,33%) 50 (35,97%) 38 (31,93%) 127 (33,87%) p=0,783

Sery twarogowe, serki homogenizowane 39 (33,33%) 60 (43,17%) 35(29,41%) 134 (35,73%) p=0,058

Sery zolte 63 (53,85%) 66 (47,48%) 73 (61,34%) 202 (53,87%) p=0,084

Pieczywo 89 (76,07%) 121 (87,05%) 99 (83,19%) 309 (82,40%) p=0,069

Przetwory zbozowe 32 (27,35%) 26 (18,71%) 35 (29,41%) 93(24,80%)  p=0,104

Dzem, miod, konfitury 20 (17,09%) 32 (23,02%) 20 (16,81%) 72 (19,20%)  p=0,353

Owoce 20 (17,09%) 27 (19,42%) 29 (24,37%) 76 (20,27%)  p=0,362

Warzywa 28 (23,93%) 20 (14,39%) 24 (20,17%) 72(19,20%)  p=0,147
Soki owocowe lub warzywne 92 (78,63%) 127 (91,37%) 87 (73,11%) 306 (81,60%) p<0,001*
Herbata, kawa 93 (79,49%) 123 (88,49%) 81 (68,07%) 297 (79,20%) p<0,001 *

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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W pracy sformutowano pytanie dotyczace wptywu wieku i ptci na rodzaj produktow
spozywanych podczas obiadu. Szczegdtowo preferencje poszczegolnych osob badanych

przedstawiono Ryc. 40, w Tab. XXVIII.

Kompoty, sold -31?-113:0
owocowe lub warzywne 6 13-:2
588%

Desery 8.63%

’ 427%

. 12,61%
Pieczywo 2.16%
1,69%

Przetwory 43,70%
D 40645
thozowe 38.46%
o | B24%
Ziemniald [ 79,14%

| 70.49%

Warzywa 31,09%

: 1401%
gotowane 35.90%
Surowkd | 68.07%

| 8921%

warzywne [ 74 36%
11,76%

Owoce 432%

1,69%

Nalesniki, 4130
krokety, placki 735
Mieko, gﬁ:o
jogurty, kefiry 256%
49.58%

Ryby 53.06%

o 33.33%

Mieso, | 94.96%

L | 93,53%
pofrawy migsne [ 8389%
, | | 80.67%

3 12.66%

) | 81.20%

| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grupa
O Kobietydo25.rz. O Meiczyinido25.12
O Kobietypo 25.12.

Rycina 40. Produkty sktadowe obiadow.
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Tabela XXVIII. Produkty spozywane podczas obiadu.

Grupa
Produkty spozywane na obiad Kobiety Kobiety Meiczyzni . p
do 25.r.. p025. 1. do 25. r.a. Lacznie

Zupy 95(81,20%) 101 (72,66%) 96 (80,67%) 292 (77,87%) p=0,175

Migso, potrawy migsne 104 (88,89%) 130 (93,53%) 113 (94,96%) 347 (92,53%) p=0,177
Ryby 39 (33,33%) 75 (53,96%) 50 (49,58%) 173 (46,13%) p=0,003 *

Mleko, jogurty, kefiry 3 (2,56%) 2 (1,44%) 6 (5,04%) 11 (2,93%) p=0,296
Nalesniki, krokiety, placki 32 (27,35%) 46 (33,09%) 57 (47,90%) 135 (36,00%) p=0,003 *

Owoce 9 (7,69%) 6 (4,32%) 14 (11,76%) 29 (7,73%) p=0,083
Suréwki warzywne 87 (74,36%) 124 (89,21%) 81 (68,07%) 292 (77,87%) p<0,001 *

Warzywa gotowane 42 (35,90%) 57 (41,01%) 37 (31,09%) 136 (36,27%) p=0,255

Ziemniaki 93(79,49%) 110 (79,14%) 105 (88,24%) 308 (82,13%) p=0,109

Przetwory zbozowe 45 (38,46%) 69 (49,64%) 52 (43,70%) 166 (44,27%) p=0,198
Pieczywo 9 (7,69%) 3 (2,16%) 15 (12,61%) 27 (7,20%) p=0,005 *

Desery 5 (4,27%) 12 (8,63%) 7 (5,88%) 24 (6,40%) p=0,351

O, ST GIEEE (WD 54 (46,15%) 59 (42,45%) 43(36,13%) 156 (41,60%) p=0,286

warzywne

p - test chi-kwadrat lub dokfadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

W ankiecie zapytano takze studentow o produkty spozywane podczas kolacji.

Odpowiedzi ,potrawy na gorgco”, ,migso, wedliny” i , sery zofte" stosunkowo czgsto

wskazywali mezczyzni do 25. r.z.. Ponad 80% ankietowanych deklarowala, iz na kolacje¢

spozywala ,,pieczywo”’. Szczegdty w Tab. XXIX na Ryc. 41.

Tabela XXIX. Wykaz produktow spozywanych podczas kolacji.

Grupa
Produkty spozywane
R LOIRel Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Potrawy na goraco 18 (15,38%) 23 (16,55%) 39 (32,77%) 80 (21,33%) p=0,001*
Migso, wedliny 56 (47,86%) 81 (58,27%) 84 (70,59%) 221 (58,93%) p=0,002 *
Mleko, jogurty, kefiry 39 (33,33%) 40 (28,78%) 33(27,73%) 112 (29,87%) p=0,604
Ser?’ twarogowe, serki 43(36,75%) 51 (36,69%) 34 (28,57%) 128 (34,13%) p=0,301
omogenizowane
Sery z0tte 59 (50,43%) 58 (41,73%) 73(61,34%) 190 (50,67%) p=0,007 *
Pieczywo 94 (80,34%) 108 (77,70%) 102 (85,71%) 304 (81,07%) p=0,254
Dzem, mi6d, konfitury 28 (23,93%) 22 (15,83%) 27 (22,69%) 77 (20,53%) p=0,217
Owoce 34 (29,06%) 43 (30,94%) 35(29,41%)  112(29,87%) p=0,94
Warzywa 28 (23,93%) 41 (29,50%) 27 (22,69%) 96 (25,60%) p=0,405
Soki owocowe lub warzywne 15 (12,82%) 22 (15,83%) 23 (19,33%) 60 (16,00%) p=0,394
Herbata, kawa 75 (64,10%) 88 (63,31%) 78 (65,55%) 241 (64,27%) p=0,932

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 41. Produkty spozywane podczas kolacji.

W ankiecie zapytano o0 konsumpcje zywnosci typu fast-food. Uzyskane wyniki
wykazaty istotnos$¢ statystyczng w badanych grupach studentéw, co przedstawiono w Tab.
XXX. Najczgsciej produkty typu fast-food spozywali mezczyzni do 25. r.z., a najrzadziej
kobiety po 25. r.z.. Zadawalajacy jest fakt, iz ponad 70% ankietowanych po te produkty siega

sporadycznie.



Tabela XXX. Spozywanie produktow typu fast-food.

Grupa
Spozywanie
fast-foodéw Kobiety. Kobiety. Me;iczyil.li Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
Nigdy 2 (1,71%) 2 (1,44%) 1 (0,84%) 5(1,33%) p<0,001
Sporadycznie 93 (79,49%) 126 (90,65%) 65 (54,62%) 284 (75,73%)
Raz w tygodniu 15 (12,82%) 11 (7,91%) 32 (26,89%) 58 (15,47%)
Kilka razy w tygodniu 7 (5,98%) 0 (0,00%) 19 (15,97%) 26 (6,93%)
Raz dziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,84%) 1 (0,27%)
Kilka razy w ciagu dnia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,84%) 1 (0,27%)
p - doktadny test Fishera

W diecie oprocz rodzaju i czestosci spozywania produktow spozywczych, istotne sg
techniki kulinarne przygotowania potraw. W pytaniu dotyczagcym smazenia nie stwierdzono
istotno$ci statystycznej pomiedzy badanymi grupami. NajczeSciej potrawy smazone
spozywali m¢zczyzni do 25. r.z., a najrzadziej kobiety po 25. r.z.. Ponad 70% odpowiedziato,

iz spozywato je kilka razy w tygodniu. Szczegbdty zamieszczono w Tab. XXXI.

Tabela XXXI. Spozywanie produktow smazonych.

Grupa
Spozywanie
. Kobiety Kobiety MezczyZzni . p
potraw smazonych Eacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 2 (1,71%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2(0,53%) p=0,023

Sporadycznie 16 (13,68%) 23 (16,55%) 11 (9,24%) 50 (13,33%)

Raz w tygodniu 21 (17,95%) 27 (19,42%) 12 (10,08%) 60 (16,00%)

Kilka razy w tygodniu 73 (62,39%) 86 (61,87%) 86 (72,27%) 245 (65,33%)
Raz dziennie 5 (4,27%) 2 (1,44%) 10 (8,40%) 17 (4,53%)
Kilka razy w ciagu dnia 0 (0,00%) 1(0,72%) 0 (0,00%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera

Pieczywo stanowi jeden z podstawowych produktow spozywanych podczas positkow.
Uzyskane wyniki wykazaty, iz najczgsciej ciemne pieczywo spozywaty kobiety po 25. r.z.,

a najrzadziej me¢zczyzni. Szczegbtowo zaprezentowano to w Tab. XXX, XXXIII.

Tabela XXXII. Rodzaj spozywanego pieczywa.

Grupa
NajczeSciej wybierany rodzaj Kobi Kobi e D
pieczywa S obiety L Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie jadam pieczywa 1 (0,85%) 1 (0,72%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p<0,001

Mieszane 48 (41,03%) 75 (53,96%) 59 (49,58%) 182 (48,53%)

Jasne 47 (40,17%) 16 (11,51%) 44 (36,97%) 107 (28,53%)
Ciemne 21 (17,95%) 47 (33,81%) 16 (13,45%) 84 (22,40%)

p - doktadny test Fishera
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Tabela XXXII. Czestosé spozywania pieczywa razowego.

Grupa
Spozywanie - - —
pieczywa razowego Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 4 (3,42%) 6 (4,32%) 5 (4,20%) 15 (4,00%) p<0,001
. 164
0, 0, 0,
Sporadycznie 58 (49,57%) 38 (27,34%) 68 (57,14%) (43.73%)
Raz w tygodniu 17 (14,53%) 17 (12,23%) 18 (15,13%) 52 (13,87%)
. . 111
0, 0, 0,
Kilka razy w tygodniu 29 (24,79%) 57 (41,01%) 25 (21,01%) (29.60%)
Raz dziennie 5 (4,27%) 8 (5,76%) 0 (0,00%) 13 (3,47%)
Kilka razy w ciggu dnia 4 (3,42%) 13 (9,35%) 3 (2,52%) 20 (5,33%)

p - doktadny test Fishera

Zapytano ankietowanych studentéw o najczesciej wybierany thuszcz do smarowania
pieczywa. Wyniki pozwolity na stwierdzenie istotnych roéznic pomigdzy analizowanymi
grupami. Margaryne najczesciej wybieraty kobiety do 25. r.z., a najrzadziej kobiety po 25.
r.z., z miksem thuszczowym byto odwrotnie, co przedstawiono w Tab. XXXIV.

Tabela XXXIV. Najczesciej wybierany tuszcz do smarowania pieczywa.

NajczeSciej wybierany thuszez

Grupa
do smarowanie pieczywa P P
Kobiety Kobiety Mezczyzni .
do 25. r.z. po 25. r.z. do25,rs  LAsmie
Zadnego 10 (8,55%) 9(6,47%) 20 (16,81%) 39 (10,40%) p<0,001

Rézne 8 (6,84%) 6(4,32%)  12(10,08%) 26 (6,93%)

Majonez 1 (0,85%) 1(0,72%) 2(1,68%) 4 (1,07%)
Margaryna 41 (35,04%) 24 (17,27%) 27 (22,69%) 92 (24,53%)

175
0, 0, 0,

Masto 54 (46,15%) 67 (4820%)  54(4538%) (46 7o

Mix thiszezowy 3 (2,56%) 32(23,02%)  4(3,36%) 39 (10,40%)
p - doktadny test Fishera
Spozywanie przetworéw zbozowych wykazalo istotne rdznice pomigdzy

analizowanymi grupami, co przedstawiono w Tab. XXXV, na Ryc. 42. Odpowiedz ,,platki
sniadaniowe" wybieraty kobiety do 25. r.z., odpowiedz ,,kasza jeczmienna" Kobiety po 25.

r.z.. Ryz najcze¢sciej spozywali mezczyzni do 25. r.z..
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Tabela XXXV. Rodzaj spozywanych przetworéw zbozowych.

Grupa
Spozywane
O e Kobiety' Kobiety. Me;iczyz’r.li Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
Ptatki owsiane 29 (24,79%) 42 (30,22%) 26 (21,85%) 97 (25,87%) p=0,295
Ptatki $niadaniowe 61 (52,14%) 37 (26,62%) 53 (44,54%) 151 (40,27%) p<0,001 *
Kasza manna 5 (4,27%) 6 (4,32%) 1 (0,84%) 12 (3,20%) p=0,208
Kasza jeczmienna 6 (5,13%) 17 (12,23%) 5 (4,20%) 28 (7,47%) p=0,026 *
Kasza gryczana 15 (12,82%) 19 (13,67%) 13 (10,92%) 47 (12,53%) p=0,797
Ryz 49 (41,88%) 73 (52,52%) 72 (60,50%) 194 (51,73%) p=0,016 *
Makaron 69 (58,97%) 83 (59,71%) 68 (57,14%) 220 (58,67%) p=0,913

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 42. Spozywane produkty zbozowe.
Jedno z pytan zawartych w ankiecie dotyczylo najczg¢sciej wybieranego mleka

I przetworéw mlecznych. Wyniki i przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotne
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réznice pomiedzy analizowanymi grupami. Najczegséciej produkty o obnizonej zawartosci

thuszczu spozywaty kobiety po 25. r.z., a najrzadziej mezczyzni do 25. r.z. - Tab. XXXVI.

Tabela XXXVI. Najczesciej wybierany rodzaj mleka i przetworéw mlecznych.

Grupa
Najczesciej wybierany rodzaj - - —
mleka i przetworéw mlecznych Kabiety SEEY RIEZCzyzni Lacznie P
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
O obnizonej zawarto$ci ttuszczu 17 (14,53%) 39 (28,06%) 13 (10,92%) 69 (18,40%) p=0,003
Zar6wno o obnizonej jak i 0 standardowej ¢ 39 3500) 48 (34,53%) 57 (47,90%) 151 (40,27%)
zawartosci thuszczu

O standardowej zawartosci tluszczu

54 (46,15%)

52 (37,41%)

49 (41,18%) 155 (41,33%)

p - test chi-kwadrat

Kolejnym zagadnieniem, o ktore zapytano respondentéw bylo spozywanie migsa

1 potraw migsnych. Stwierdzono istotne roznice pomigdzy analizowanymi grupami.

Najczesciej, kilka razy w tygodniu migso i potrawy migsne spozywali me¢zczyzni do 25. r.z.,

a najrzadziej kobiety do 25. r.z.., co prezentuje Tab. XXXVII.

Tabela XXXVII. Czestotliwos¢ spozywania migsa i potraw migsnych.

Grupa
Spozywanie migsa
. . Kobiety Kobiety MezczyZzni . p
i potraw miesnych Eacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 2 (1,71%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p<0,001
Sporadycznie 9 (7,69%) 1(0,72%) 3 (2,52%) 13 (3,47%)
Raz w tygodniu 15 (12,82%) 8 (5,76%) 6 (5,04%) 29 (7,73%)
Kilka razy w tygodniu 76 (64,96%) 110 (79,14%) 77 (64,71%) 263 (70,13%)
Raz dziennie 11 (9,40%) 8 (5,76%) 18 (15,13%) 37 (9,87%)
Kilka razy w ciagu dnia 4 (3,42%) 12 (8,63%) 15 (12,61%) 31 (8,27%)

p - doktadny test Fishera

Pytanie dotyczace najcze$ciej wybieranego rodzaju migsa wykazalo istotne réznice

pomigdzy analizowanymi grupami. W Tab. XXXVIII, Ryc. 43 przedstawiono szczegoty.

Tabela XXXVIII. Rodzaj spozywanego miesa.

Grupa
NajczeSciej wybierany rodzaj ) - .
migsa Kobiety Kobiety MezczyZzni . p
. ) ) Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.

Wieprzowina 76 (64,96%) 110 (79,14%) 86 (72,27%) 272 (72,53%) p=0,04 *
Wotowina 10 (8,55%) 18 (12,95%) 25 (21,01%) 53 (14,13%) p=0,02 *
Cielgcina 11 (9,40%) 10 (7,19%) 3 (2,52%) 24 (6,40%) p=0,087
Dziczyzna 1 (0,85%) 2 (1,44%) 0 (0,00%) 3(0,80%) p=0,647

Drob 115 (98,29%) 135 (97,12%) 110 (92,44%) 360 (96,00%) p=0,064

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Odpowiedz ,,wieprzowina" najcze¢sciej padata wsrod kobiet po 25. r.z., a odpowiedz

,wotowina" wskazywali mezczyzni do 25. r.z..
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Rycina 43. Spozywane gatunki miesa.

Zapytano respondentdw o najczesciej wybierany sposdb przygotowywania potraw
miegsnych. Odpowiedz ,,smazone"” najczescie] wskazywaty kobiety do 25. r.z., a odpowiedz
,,duszone" najczeSciej kobiety po 25. r.z.. Grillowane potrawy najczeSciej spozywali
mezcezyzni do 25. r.z.. Szczegodty prezentuje Tab. XXXIX, Ryc. 44.

Tabela XXXIX. Techniki kulinarne przygotowania migsa.

NajczeSciej wybierany sposob

przygotowywania miesa Cis P
dorsrs  podsirw. dosses  Lacmie
Gotowane 64 (54,70%) 72 (51,80%) 67 (56,30%) 203 (54,13%) p=0,761
Duszone 40 (34,19%) 83 (59,71%) 31 (26,05%) 154 (41,07%) p<0,001 *
Grillowane 7 (5,98%) 10 (7,19%) 28 (23,53%) 45 (12,00%) p<0,001 *
Pieczone 45 (38,46%) 59 (42,45%) 36 (30,25%) 140 (37,33%) p=0,124
Smazone 76 (64,96%) 53 (38,13%) 75 (63,03%) 204 (54,40%) p<0,001 *

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 44. Preferowane 0brobki kulinarne miesa.
Istotng réznice stwierdzono w zakresie wybieranego tluszczu do smazenia. Olej
roslinny najczegsciej wybieraty kobiety po 25. r.Z., a najrzadziej m¢zczyzni do 25. r.z.. Masto
do smazenia stosowaly do$¢ czesto kobiety do 25. r.z., a najrzadziej kobiety po 25. r.z..

Natomiast me¢zczyzni do 25. r.z. do smazenia uzywaja réznych ttuszczow Tab. XL.

Tabela XL. Tluszcz stosowany do smazenia.

Grupa
NajczeSciej wybierany
tluszez do smazenia KObiety. KObiety. Mgiczyil.li Eacznie B
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Zadnego 3 (2,56%) 3(2,16%) 2 (1,68%) 8(2,13%) p=0,036
Rozne 22 (18,80%) 38 (27,34%) 39 (32,77%) 99 (26,40%)
Olej roslinny 71 (60,68%) 89 (64,03%) 61 (51,26%) 221 (58,93%)
Margaryna 8 (6,84%) 5 (3,60%) 6 (5,04%) 19 (5,07%)
Masto 10 (8,55%) 1(0,72%) 6 (5,04%) 17 (4,53%)
Smalec 1 (0,85%) 3(2,16%) 5 (4,20%) 9 (2,40%)
Brak odpowiedzi 2 (1,71%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)

p - doktadny test Fishera
Kolejne pytanie dotyczylo spozywania potraw i przetworéw z ryb. Uzyskane

odpowiedzi wykazaty istotne réznice pomigdzy analizowanymi grupami. Najczesciej ryby
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spozywaja kobiety po 25. r.z., a najrzadziej kobiety i megzczyzni do 25. r.z.. WyniKi

przedstawiono w Tab. XLI.

Tabela XLI. Czestotliwosé spozywania potraw i przetwordw z ryb.

Grupa
Spozywanie potraw ) ) .
i przetworéw z ryb Kobiety Kobiety MezczyZzni Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 3 (2,56%) 0 (0,00%) 3 (2,52%) 6 (1,60%) p<0,001
Sporadycznie 47 (40,17%) 23 (16,55%) 47 (39,50%) 117 (31,20%)
Raz w tygodniu 56 (47,86%) 84 (60,43%) 56 (47,06%) 196 (52,27%)
Kilka razy w tygodniu 11 (9,40%) 32 (23,02%) 12 (10,08%) 55 (14,67%)
Raz dziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Kilka razy w ciggu dnia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,84%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera
Analiza spozywania potraw z nasion roslin strgczkowych wykazata brak istotnych

roznic pomiedzy analizowanymi grupami. Wigkszo$¢ ankietowanych deklarowata
sporadyczne spozywanie potraw z nasion ro$lin stragczkowych, co przedstawiono w Tab. XLII.

Tabela XLII. Czestotliwosé spozywania potraw z nasion roslin strqczkowych.

Spoz'ywani_e potraw Sl P
Znasion Kobiety Kobiety Mezczyzni
D (e AT do25.rz.  po2S.rz  do25.ri Lacznie
Nigdy 4(342%) 2 (144%) 7 (5,88%) 13 (3,47%) p=0,063
Sporadycznie 70 (59,83%) 74 (53,24%) 70 (58,82%) 214 (57,07%)
Raz w tygodniu 25(21,37%) 46 (33,00%) 34 (2857%) 105 (28,00%)
Kilka razy w tygodniu 18 (1538%) 15(10,79%)  8(6,72%) 41 (10,93%)
Raz dziennie 0(0,00%) 2 (1,44%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)
Kilka razy w ciagu 0(000%)  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

dnia

p - doktadny test Fishera
Powszechnie wiadomo, iz spozywanie owocOw 1 warzyw jest istotnym elementem

zdrowego odzywiania si¢, dlatego do ankietowanych skierowano pytania dotyczace
spozywania owocow 1 warzyw. W zakresie spozywania zarowno owocow, jak i warzyw
stwierdzono istotne roznice pomiedzy analizowanymi grupami. Owoce | warzywa najczesciej
spozywaja kobiety po 25. r.z., a najrzadziej mezczyzni do 25. r.z.. Szczegoty przedstawiono

w Tab. XLI, XLIV.
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Tabela XLIII. Czestotliwos¢ spozywania owocéw.

Grupa
Spozywanie owocow Kobiety Kobiety Mezczyzni ) p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z. Lacznie
Nigdy 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (1,68%) 2(053%)  p<0,001
Sporadycznie 8 (6,84%) 3 (2,16%) 15 (12,61%) 26 (6,93%)
Raz w tygodniu 6 (5,13%) 4 (2,88%) 14 (11,76%) 24 (6,40%)
Kilka razy w tygodniu 65 (55,56%) 45 (32,37%) 62 (52,10%) 172 (45,87%)
Raz dziennie 25 (21,37%) 34 (24,46%) 19 (15,97%) 78 (20,80%)
Kilka razy w ciaggu dnia 13 (11,11%) 53 (38,13%) 7 (5,88%) 73 (19,47%)
p - doktadny test Fishera
Tabela XLIV. Czestotliwosé spozywania warzyw.
Grupa
Spozywanie warzyw Kobiety Kobiety Mezczyzni p
do 25.r.z. po 25.r.. do 25.r. Lacznie
Nigdy 1(0,85%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(027%)  p<0,001
Sporadycznie 10 (8,55%) 4 (2,88%) 12 (10,08%) 26 (6,93%)
Raz w tygodniu 6 (5,13%) 2 (1,44%) 14 (11,76%) 22 (5,87%)
Kilka razy w tygodniu 69 (58,97%) 62 (44,60%) 63 (52,94%) 194 (51,73%)
Raz dziennie 22 (18,80%) 36 (25,90%) 25 (21,01%) 83 (22,13%)
Kilka razy w ciagu dnia 9 (7,69%) 35 (25,18%) 5 (4,20%) 49 (13,07%)

p - doktadny test Fishera

Spozywanie slodyczy i wyrobdéw cukierniczych wykazato brak istotnych roznic
pomiedzy analizowanymi grupami. Prawie polowa ankietowanych odpowiedziala, iz spozywa
stodycze 1 wyroby cukiernicze kilka razy w tygodniu, ale byly takze osoby, ktore spozywaty

je kilka razy w ciggu dnia. Szczegdly zawiera Tab. XLV.

Tabela XLV. Spozywanie stodyczy i wyrobow cukierniczych.

Grupa p
Spozywanie slodyczy ) ) .
i wyrob6w cukierniczych Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 2 (1,71%) 2 (1,44%) 1 (0,84%) 5 (1,33%) p=0,127

Sporadycznie 20 (17,09%) 23 (16,55%) 31 (26,05%) 74 (19,73%)

Raz w tygodniu 12 (10,26%) 10 (7,19%) 17 (14,29%) 39 (10,40%)

Kilka razy w tygodniu 62 (52,99%) 65 (46,76%) 53 (44,54%) 180 (48,00%)

Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

11 (9,40%)
10 (8,55%)

23 (16,55%)
16 (11,51%)

8 (6,72%)
9 (7,56%)

42 (11,20%)
35 (9,33%)

p - doktadny test Fishera
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Stwierdzono istotne statystycznie roznice w zakresie stodzenia gorgcych napojow.
Najczgsciej stodzili megzczyzni do 25. r.z., a najrzadziej kobiety po 25. r.z., szczegdly w Tab.
XLVI.

Tabela XLVI. Stodzenie napojow gorgcych.

Grupa
Slodzenie goracych napojow Kobiety Kobiety Mezczyzni . p
) . ) Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie stodze 41 (35,04%) 61 (43,88%) 20 (16,81%) 122 (32,53%) p<0,001
Stodze jedna tyzeczka cukru 36 (30,77%) 46 (33,09%) 33 (27,73%) 115 (30,67%)
S @i drnie 1;f’k‘r’nl¢cel lyzeczkami 40 04 1906) 32 (23,02%) 66 (55.46%) 138 (36,80%)

p - test chi-kwadrat

Istotne roznice pomiedzy analizowanymi grupami Stwierdzono w zakresie dosalania
gotowych potraw przy stole. Potrawy dosalajg najczesciej mezczyzni do 25. r.z.. Wérdd kobiet

po 25. r.z. znaczna grupa nie dosala. Wyniki zaprezentowano w Tab. XLVII.

Tabela XLVII. Dosalanie gotowych produktow przy stole.

Grupa
Dosalanie gotowych potraw - - ——
przy stole Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie p
do 25. r.z. po 25. r.zZ. do 25. r.z.
Nie dosalam 51 (43,59%) 98 (70,50%) 44 (36,97%) 193 (51,47%) p<0,001
Dosalam tylko zupy 8 (6,84%) 5 (3,60%) 16 (13,45%) 29 (7,73%)
Dosalam czasami 46 (39,32%) 31 (22,30%) 47 (39,50%) 124 (33,07%)

Dosalam 12 (10,26%) 5 (3,60%) 12 (10,08%) 29 (7,73%)

p - test chi-kwadrat

Rowniez istotne roznice zaobserwowano w Zzakresie spozywania zup w proszku

i gotowych zup zaggszczonych, co przedstawiono w Tab. XLVIII.

Tabela XLVIII. Spozywanie zup w proszku i gotowych zup.

Spozywanie zup w proszku

i gotowych zup zageszczonych Grupa P
Kobiety Kobiety Mezczyzni X
do 25.r.z. po2S5.r.z. do 25. r.z. Lacznie
Nigdy 48 (41,03%), 84 (60,43%) 47 (39,50%) 179 (47,73%) p<0,001

Sporadycznie 57 (48,72%, 54 (38,85%) 62 (52,10%) 173 (46,13%)
Raz w tygodniu 4 (3,42%) 0 (0,00%) 7 (5,88%) 11 (2,93%)
Kilka razy w tygodniu 7 (5,98%) 1(0,72%) 1 (0,84%) 9 (2,40%)
Raz dziennie 1(0,85%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,27%)
Kilka razy w ciagu dnia 0(0,00%) 0 (0,00%) 2 (1,68%) 2 (0,53%)

p - doktadny test Fishera
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Przedmiotem badan bylo spozywanie wody mineralnej. Stwierdzono istotne réznice
pomiedzy analizowanymi grupami. Najwiecej wody mineralnej pili mgzczyzni do 25. r.z.,
a najmniej kobiety po 25. r.z.. Liczbe wypijanych szklanek wody mineralnej przez

poszczegolne grupy badanych przedstawia Tab. XLIX, Ryc. 45.

Tabela XLIX. Spozywanie wody mineralnej.

Grupa
Liczba wypijanych dziennie
szklanek wody mineralnej indb iety' indb iety. Meiczyi'.li Lacznie .
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
ani jednej 2(1,71%) 8 (5,76%) 2(1,68%) 12 (3,20%) p=0,001
1 szklanke 15 (12,82%) 27 (19,42%) 12 (10,08%) 54 (14,40%)
2 szklanki 20 (17,09%) 23 (16,55%) 25 (21,01%) 68 (18,13%)
3 szklanki 27 (23,08%) 27 (19,42%) 17 (14,29%) 71 (18,93%)
4 szklanki 27 (23,08%) 28(20,14%) 17 (14,29%) 72 (19,20%)
5 szklanek 16 (13,68%) 13(9,35%) 16 (13,45%) 45 (12,00%)
6 szklanek lub wiecej 9(7,69%) 13(9,35%) 30 (25,21%) 52 (13,87%)
brak odpowiedzi 1 (0,85%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,27%)

p - doktadny test Fishera

Kobietydo 25.r.2. [ [ | | | 11
Kobiety po 25.r.z. [ ] ] | L 1]

Metczyini do 25. 12 [ | LT T 1 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Liczba wypijanvch dziennie szklanek wody mineralne;

O Ani jednej O 4 szdanka

O 1 szkdanke O 5 szkdanek

O 2 szklanki O 6 szklanek lub wiecej
B 3 szklanki O Brak odpowiedzi

Rycina 45. llos¢ wypijanej wody mineralne;.

Wyniki dotyczace rodzaju spozywanej wody mineralnej wykazaty brak istotnych
réznic pomigdzy grupami. Ankietowani rzadko pili wody smakowe, stosunkowo czgsto wodg

gazowana, co zaprezentowano w Tab. L, Ryc. 46.
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Tabela L. Najczesciej wybierany rodzaj wody mineralnej.

NajczeSciej wybierany Grupa p
rodzaj wody Kobiety Kobiety Mezczyzni o .
; < cznie
mineralnej do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z. ¢
Nie pije wody 3 (2,56%) 7 (5,04%) 3 (2,52%) 13 (3,47%) p=0,063
mineralnej
Z dodatkami 2 (1,71%) 4 (2,88%) 8 (6.72%) 14 (3,73%)
smakowymi
Niegazowana 57 (48,72%) 0 (50,36%) 42 (35,29%) 169 (45,07%)
Gazowana 55 (47,01%) 8 (41,73%) 66 (55,46%) 179 (47,73%)

p - doktadny test Fishera

Kobiety do 25. r.z. []]
Kobiety po 25 1.2 | | |

Mezczyznido 25. r.z. [[ ]

60% B80% 100%

MNajczesciej wybierany rodzaj wody mineralne;

O Nie pije wody mineralnej [ WNiegazowana
O Z dodatkami smakowymi [ Gazowana

Rycina 46. Rodzaj spozywanej wody mineralnej.

Analizujac spozywanie napojow gazowanych stodzonych, stwierdzono istotnosé

statystyczng. Najczesciej po ten rodzaj napojow siegali mezczyzni do 25. r.z., a najrzadziej

kobiety po 25. r.z.. Szczegodty przedstawiono w Tab. LI, Ryc. 47.

Tabela LI. Spozywanie napojow gazowanych stodzonych.

Grupa
Spozywanie napojow ) - .
gazowanych Kobiety Kobiety MezczyZzni p
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 11 (9,40%) 15 (10,79%) 3(2,52%) 29 (7,73%) p<0,001

Sporadycznie 62 (52,99%) 94 (67,63%) 49 (41,18%) 205 (54,67%)
Raz w tygodniu 15 (12,82%) 10 (7,19%) 16 (13,45%) 41 (10,93%)
Kilka razy w tygodniu 22 (18,80%) 17 (12,23%) 36 (30,25%) 75 (20,00%)
Raz dziennie 5 (4,27%) 1(0,72%) 5 (4,20%) 11 (2,93%)
Kilka razy w ciagu dnia 2 (1,71%) 2 (1,44%) 10 (8,40%) 14 (3,73%)

p - doktadny test Fishera
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Kobiety do 25 |
Kobiety po 25 1.2 | | | | ”
5 |

Mezczvini do 25

0%  20% 40% 60% EB0% 100%

Spoivwanie napojow gazowanych

O MNigdy 0 Kilka rary w tygodniu
O Sporadycznie O PRaz dziennie
O Raz w tvgodnin O Kilka razy w ciagn dnia

Rycina 47. Czestosé¢ spozywania napojow gazowanych stodzonych.
Spozywanie sokéw owocowych lub warzywnych wykazato istotne roznice
statystyczne. Czesciej spozywaly je kobiety w obu grupach wiekowych niz me¢zczyzni.

Szczegoty zaprezentowano Ryc. 48, w Tab. LII.

Kobiety do 25. rz. [| [ ] | T 1
Kobiety po 25.1.2. | [ ] [ T 1

Mezczyeni do 25 rz | | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spozywanie solkow owocowych lub warzywnych

O Nigdy O Raz driennie
O Sporadvcznie O Kilka razy w ciagu dnia
O Rar w tygodnin O Brak odpowiedz

E Kika razy w tygodnm

Rycina 48. Spozywanie sokéw owocowych i warzywnych.

Tabela LII. Spozywanie sokéw owocowych lub warzywnych.

Grupa p
Spozywanie sokéw owocowych lub B : .
warzywnych Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nigdy 3 (2,56%) 2 (1,44%) 0 (0,00%) 5(1,33%) p=0,039
Sporadycznie 25 (21,37%) 37 (26,62%) 36 (30,25%) 98 (26,13%)
Raz w tygodniu 16 (13,68%) 12 (8,63%) 25 (21,01%) 53 (14,13%)
Kilka razy w tygodniu 49 (41,88%) 56 (40,29%) 47 (39,50%) 152 (40,53%)
Raz dziennie 11 (9,40%) 16 (11,51%) 4 (3,36%) 31 (8,27%)
Kilka razy w ciagu dnia 12 (10,26%) 15 (10,79%) 7 (5,88%) 34 (9,07%)
Brak odpowiedzi 1 (0,85%) 1(0,72%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)

p - doktadny test Fishera
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4.4, \Wybrane skladowe stylu zycia
4.4.1. Konsumpcja alkoholu

Analizujgc spozywanie alkoholu przez osoby ankietowane, stwierdzono istotne
roznice pomig¢dzy poszczegdlnymi grupami. We wszystkich grupach byly osoby, ktore
wskazaly abstynencje. Najwiecej o0sob spozywajacych alkohol raz, kilka razy
w tygodniu czy nawet raz dziennie bylo ws$réd mezczyzn do 25. r.z.,, a najmniej
spozywajgcych alkohol z taka czestotliwos$cig byto kobiet po 25. r.z.. Szczegoty zawiera Tab.
LI, Ryc. 49.

Tabela LIII. Czestosé¢ spozywania alkoholu.

Grupa
Spozywanie alkoholu Kobiety Kobiety Mezczyzni . P
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z. Lacznie
Nigdy 4 (3,42%) 17 (12,23%) 9 (7,56%) 30 (8,00%)  p<0,001
Sporadycznie 93 (79,49%) 111 (79,86%) 54 (45,38%) 258 (68,80%)
Raz w tygodniu 16 (13,68%) 7 (5,04%) 35 (29,41%) 58 (15,47%)
Kilka razy w tygodniu 4 (3,42%) 3 (2,16%) 16 (13,45%) 23 (6,13%)
Raz dziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (4,20%) 5 (1,33%)
Brak odpowiedzi 0 (0,00%) 1 (0,72%) 0 (0,00%) 1 (0,27%)

p - doktadny test Fishera

Kobiety do 25.r.2. [] [ 0

Kobietypo 25. 1.2 | | | |"
L | L[]

| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Meiczyini do 25 1.2

Spozywanie allkoholn

O Nigdy B Kilka razy w tygodnin
O Sporadycznie O Raz dziennie
O Raz w tygodnm O Brak odpowiedzi

Rycina 49. Czestotliwosé¢ spozywania alkoholu.

Istotne roznice pomigdzy analizowanymi grupami zaobserwowano w kwestii
najczesciej wybieranych napojow alkoholowych. Piwo i mocne alkohole najpopularniejsze
byly wérdéd mezczyzn do 25. r.z., wino, drinki u kobiet po 25. r.z.. Kobiety po 25. r.z. czesciej

deklarowaty abstynencje. Szczegoty przedstawiono w Tab. LIV - LVII, Ryc. 50 - 53.
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Tabela LIV. Rodzaj spozywanego alkoholu.

Grupa
NajczeSciej wybierany - - — P
] AT T o Kobiety Kobiety Mezczyini Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie pij¢ alkoholu 5 (4,27%) 20 (14,39%) 10 (8,40%) 35(9,33%) p<0,001
Piwo 46 (39,32%) 18 (12,95%) 80 (67,23%) 144 (38,40%)
Wino 32 (27,35%) 65 (46,76%) 4 (3,36%) 101 (26,93%)
Drinki 23 (19,66%) 34 (24,46%) 9 (7,56%) 66 (17,60%)
Mocne trunki 11 (9,40%) 2 (1,44%) 16 (13,45%) 29 (7,73%)

p - test chi-kwadrat

Kobiety do 25. 1.z [] | | | |
Kobiety po 25 rz | | ] | I

Mezezyini do 25. 1.2 [ ]

[ | I I | I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Najczesciej wybierany napdj alkoholowy

O Nie pije alkoholn O Wino O Mocne trunki

O Piwo E Drinki
Rycina 50. Rodzaj spozywanego alkoholu.

Tabela LV. Czestotliwosé spozywania piwa.

Grupa
Spozywanie piwa Kobiety Kobiety Meiczyzni P
do 25.r.z. po 25. .. do 25.r.z. Lacznie
Nigdy 15 (12,82%) 77 (55,40%) 9 (7,56%) 101 (26,93%) p<0,001
Rzadziej niz raz w miesigcu 55 (47,01%) 48 (34,53%) 25 (21,01%) 128 (34,13%)
Raz na 1-3 tygodnie 25 (21,37%) 7 (5,04%) 20 (16,81%) 52 (13,87%)
1-2 razy w tygodniu 16 (13,68%) 5 (3,60%) 42 (35,29%) 63 (16,80%)
3-4 razy w tygodniu 4 (3,42%) 1 (0,72%) 14 (11,76%) 19 (5,07%)
5-6 razy w tygodniu 2 (1,71%) 1 (0,72%) 3 (2,52%) 6 (1,60%)
Codziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (5,04%) 6 (1,60%)

p - doktadny test Fishera
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Kobiety do 25.12. [ ] | 1]
Kobietypo 25.1.2. | | | ||||

Mezczymi do 25. 1. [ ] [ ] | 1]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spozywanie piwa
O Nigdy

O 3-4 razy w tygodnm

O Rzadziej niz raz w miesiacu O 5-6 razy w tygodnm

O Razna 1-3 tygodnie O Codzennie

B 1-2 razy w tygodnm

Rycina 51. Czestosé¢ spozywania piwa.

Tabela LVI. Czestotliwosé¢ spozywania wina.

Grupa
Spozywanie wina Kobiety Kobiety Mezczyzni . P
do 25. r.z. po 25. 1.4, do 25. r.z. Lacznie
Nigdy 20 (17,09%) 55 (39,57%) 49 (41,18%) 124 (33,07%) p<0,001

Rzadziej niz raz w miesiacu 63 (53,85%) 58 (41,73%) 58 (48,74%) 179 (47,73%)

Raz na 1-3 tygodnie 19 (16,24%) 12 (8,63%) 7 (5,88%) 38 (10,13%)

1-2 razy w tygodniu 7 (5,98%) 12 (8,63%) 4 (3,36%) 23 (6,13%)

3-4 razy w tygodniu 5 (4,27%) 2 (1,44%) 1 (0,84%) 8 (2,13%)

5-6 razy w tygodniu 3 (2,56%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (0,80%)

p - doktadny test Fishera

Kobiety do25.rz. [ | |
Kobietypo 25. 1.2 | |

Metczysmi do 25. 1.2, | | L
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spozywanie wina
O Nigdy

B 1-2 razy w tygodnin

O Rzadziej niz raz w miesiacu 0 3-4 razy w tygodni

O Razna 1-3 tygodnie

Rycina 52. Czestosé spozywania wina.
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Tabela LVII. Czestotliwosé spozywania wédki.

Grupa
Spozywanie wodki Kobiety Kobiety Meiczyzni . P
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z. Lacznie
Nigdy 34 (29,06%) 77 (55,40%) 18 (15,13%) 129 (34,40%) p<0,001
Rzadziej niz raz w miesigcu 61 (52,14%) 54 (38,85%) 62 (52,10%) 177 (47,20%)
Raz na 1-3 tygodnie 12 (10,26%) 2 (1,44%) 26 (21,85%) 40 (10,67%)
1-2 razy w tygodniu 6 (5,13%) 5 (3,60%) 9 (7,56%) 20 (5,33%)
3-4 razy w tygodniu 3 (2,56%) 1 (0,72%) 2 (1,68%) 6 (1,60%)
5-6 razy w tygodniu 1 (0,85%) 0 (0,00%) 1 (0,84%) 2 (0,53%)
Codziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,84%) 1(0,27%)
p - doktadny test Fishera
Kobiety do 25. r.z. | | [ ]
Kobiety po 25. 1.z, | | I
Meiczyinido 25. 1.2 [ | | [Tl
[ I I I I I
0% 20% 40% 60% E0% 100%
Spoiyvwanie wodlkd
O Nigdy O 3-4 razy w tygodnin
O Rzadriej niz raz w miesiacu [ 5-6 razy w tygodnm

O Razna 1-3 tygodnie O Codziennie
E 1-2 razy w tygodnm

Rycina 53. Czestosé spozywania wodki.

4.4.2. Palenie papierosow

Wykazano istotne rdznice pomig¢dzy analizowanymi grupami w zakresie palenia
papierosow. NajczeSciej palili mezczyzni do 25. r.z., a najrzadziej kobiety do 25. r.z.
Szczegbly przedstawiono w Tab. LVIII, Ryc. 54.

Tabela LVIII. Palenie papierosow.

Grupa
Palenie papierosow Kobiety Kobiety Mezczyzni . P
. ) . Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Nie 112 (95,73%) 123 (88,49%) 90 (75,63%) 325 (86,67%) p<0,001
Tak 5 (4,27%) 16 (11,51%) 29 (24,37%) 50 (13,33%)

p - test chi-kwadrat
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Kobiety do 25. 1. | ||
Kobiety po 25 12 | | |
|

Mezczyini do 25. 12, | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Palenie papierosow
O Nie O Tak
Rycina 54. Palenie papierosow.

O palenie papieroséw w przesztosci zapytano osoby, ktore w momencie ankietowania
byly w grupie niepalacych. Stwierdzono brak istotnych réznic pomiedzy analizowanymi
grupami. Zdecydowana wigkszo$¢ osob w kazdej z grup odpowiedziata, iz w przesziosci nie
palita. Szczegoty w Tab. LIX, Ryc. 55.

Tabela LIX. Palenie papierosow w przesztosci.

Grupa
Palenie w przeszlo$ci Kobiety Kobiety Mezczyzni . P
) ) ) Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
Nie 94 (83,93%) 101 (82,11%) 74 (82,22%) 269 (82,77%) p=0,87
Tak 17 (15,18%) 22 (17,89%) 15 (16,67%) 54 (16,62%)

Brak odpowiedzi 1 (0,89%) 0 (0,00%)

1(1,11%) 2 (0,62%)
p - test chi-kwadrat

Kobiety do 25.1.2. | |
Kobiety po 25. 1.2 | | |

Mezczyinido 25.1.2. | L

I [ [ [ [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Palenie w przeszlosci
O Nie O Tak O Brak odpowiedz
Rycina 55. Palenie papierosow w przesziosci.
Osoby niepalace obecnie, ale palace w przeszlosci zapytano o wiek w momencie

rzucenia palenia. Stwierdzono zaleznos¢ istotng statystycznie. Wiek w momencie rzucenia

palenia byt istotnie wyzszy w grupie kobiet po 25. r.z. niz w pozostalych grupach Tab. LX,
Ryc. 56.
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Tabela LX. Wiek w momencie rzucenia palenia papieroséw.

Grupa p

Wiek w momencie

rzucenia palenia [lata] Kabiety Reuiety hfezbayzni

) . . Lacznie
do25.r.z.-A po25.rz.-B do25.r.z.-C

Sr+SD 19,59+1,18 32,09+8,76 19,07+3,37 4,54+8,59 p<0,001
mediana 19 30 19 21
kwartyle 19-20 25-37,75 185-21 19-29 B>A,C

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

60

lata

50

40

30 /,,I\
20—%/ l \T

10 —

Wielk w momencie
rencenia palenia

Kobiety Kobiety Meiczyini
do25.rz pol5rz dol5ri

Grupa
B Mediana O Kwartyle T Zakres

Rycina 56. Wiek w momencie zaprzestania palenia papierosow.
Do palacych obecnie lub w przesztosci skierowano pytanie dotyczace ich wieku
w momencie rozpoczecia palenia. Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie. Wiek
W momencie rozpocz¢cia palenia byl istotnie wyzszy w grupie kobiet po 25. r.z. niz
w pozostatych grupach Tab. LXI, Ryc. 57.

Tabela LXI. Wiek w momencie rozpoczecia palenia.

Grupa P
Wiek w momencie - -
rozpoczecia palenia [lata] SRy SRy DieZeavanl Lacznie
do25.rz.-A po25.r.z-B do25.r.z.-C
$r+SD 154+4,24 23,25+5,96 17,27+1,72 18,9244.8 p=0,003
mediana 16 215 17 17
kwartyle 14,25-16,75  19,75-28,25 16 - 19 16 - 20 B>C, A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Pytanie

Wiek w momencie

rozpoczecia palenia [lata]

35 -
30
25
15 |:_J S
10 4 L
5 —
Kobiety Kobiety Mezczyzni
do25.rz polSri do25ri
Grupa
B Mediana O Kwartyle 1 Zakres

Rycina 57. Wiek rozpoczecia palenia papierosow.

dotyczace

okresu palenia

skierowane

do palacych obecnie lub

w przeszto$ci wykazato zalezno$¢ istotng statystycznie. Okres palenia byt istotnie wyzszy

w grupie kobiet po 25. r.z. niz w pozostatych grupach. Szczegodty analizy przedstawiono

w Tab. LXII, Ryc. 58.

Tabela LXII. Okres palenia papieroséw przez aktualnie palgcych i palgcych w przesziosci.

Grupa
Okres palenia [lata] Kobiety Kobiety Mezczyzni p
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z. Lacznie
A B C
$r+SD 2,5+1,29 14,17+8,22 4,454+2,01 7,47+6,86 p<0,001
mediana 2,5 135 4 5
kwartyle 1,75-3,25 10-17 3-6 3-10 B>C,A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

(Olkres palenia [lata]

35
30

/-\\

=

Kobiety Kobiety

do 25 rz.
Grupa

B Mediana

po 25 ri

O Kwartvle

==

Meiczvini
do 25 rz

1T Zakres

Rycina 58. Okres palenia papierosow.
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Kolejne pytanie skierowane do palacych obecnie lub w przesztosci dotyczyto liczby
wypalanych papierosow w ciggu dnia. W tym zakresie nie stwierdzono zalezno$ci istotnej

statystycznie. Szczegoty zawiera Tab. LXIII, Ryc. 59.

Tabela LXIII. Liczba wypalanych papieroséw dziennie.

Grupa
Dzienna liczba - - - p
wypalanych papieros6w Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
$r+SD 6,75+3,77 7,58+4.87 7,64+5,08 7,53+4,79 p=0,995
mediana 7 9 7 8
kwartyle 3,75-10 2,75-10 4,25-10 3,25-10
p - test Kruskala-Wallisa
20 —1
z
2515 - —_
5 E
ER=RT
R el -u
A2 5o
3 2
; — 1

Kobiety  Kobiety Meiczyini
do25.rz poli.ri dol2iri

Grupa
B Mediana 0O Kwartyle T Zakres

Rycina 59. Dzienna liczba wypalanych papieroséw.

4.4.3. Aktywnos¢ fizyczna

Istotne réznice pomiedzy analizowanymi grupami dotyczyty aktywnos$ci zawodowe;.
Prace czg$ciowo siedzaca, wymagajacg chodzenia, stania najczesciej wykonywaty kobiety po
25. r.z., a prace wymagajacg duzego wysitku fizycznego mezczyzni do 25. r.z.. Kobiety do
25. r.z. najczesciej sg niepracujgcymi studentkami. Szczegdélowo wyniki przedstawiono

w Tab. LXIV, Ryc. 60.
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Tabela LXIV. Rodzaj aktywnosci fizycznej zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowe;.

Grupa P
Aktywno$¢ zawodowa Kobiety Kobiety Mezczyzni .
. Lacznie
do25.r.z. po25.r.z. do 25. r.z.
Niepracujacy 0 (0,00%) 5 (3,60%) 2 (1,68%) 7(1,87%) p<0,001
Tylko studiujacy 98 (83,76%) 11 (7,91%) 76 (63,87%) 185 (49,33%)
Praca glownie siedzaca 4 (3,42%) 2 (1,44%) 6 (5,04%) 12 (3,20%)

Praca czgSciowo siedzaca, wymagajaca 11 q 400) 104 (74,82%) 14 (11,76%) 129 (34,40%)
chodzenia, stania

P jaca duz
HERE RS RS GRREEY 4(342%) 17 (1223%) 21 (17.65%) 42 (11,20%)
wysitku fizycznego

p - doktadny test Fishera

Kobiety do 25. 12 | 1l
Kobiety po 25.r2. || | | |
Mezczyini do 25. 1.2, || 1]
T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Aldtywnosc zawodowa

Niepracujacy

Tylko studinjacy

Praca glownie siedzaca

Praca czesciowo siedzaca, wymagajaca chodzenia, stania
Praca wymagajaca duzego wysilku fizvcznego

OoooOoo

Rycina 60. Aktywnos¢ zawodowa.
W celu oceny codziennej aktywnosci ruchowej zapytano ankietowanych o sposob
pokonywania przez nich drogi do pracy i/ lub uczelni. Odpowiedzi ,,samochéd" i ,,pieszo™
najczesciej padaty wsrdd kobiet do 25. r.z.. Najwigcej sposrod ankietowanych korzystato

z komunikacji miejskiej, co przedstawiono na Ryc. 61, Tab. LXV.
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Inn _B8%%
sposé};} 2.16%
0.00%
5.8B8%
FRower 1.44%
0.85%
33.61%
Pieszo 25 18%
| 47 86%
10.92%
Motocyld 14.539%
9.40%
| 44 549
Samochod | 35.97%
| 61 54%
K ommikacja 77.31 L}E’
miciska | 69 06%
! | 71.79%
[ I I I
0% 20% 40%g 60% 80%
Grupa
O Kobiety do 25 rz. O Meiczyini do 25 ri
O Kobiety po 25 r.2.
Rycina 61. Sposdb docierania do pracy i na uczelnie.
Tabela LXV. Sposéb przemieszczania sig do pracy i uczelni.
Grupa
Sposéb docierania do B B . =
pracy i uczelni Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.

Komunikacja miejska 84 (71,79%) 96 (69,06%) 92 (77,31%) 272 (72,53%) p=0,327
Samochod 72 (61,54%) 50 (35,97%) 53 (44,54%) 175 (46,67%) p<0,001 *
Motocykl 11 (9,40%) 20 (14,39%) 13(10,92%) 44 (11,73%) p=0,441

Pieszo 56 (47,36%) 35 (25,18%) 40 (33,61%) 131 (34,93%) p=0,001 *
Rower 1 (0,85%) 2 (1,44%) 7 (5,38%) 10 (2,67%) p=0,053
Inny sposob 0 (0,00%) 3 (2,16%) 2 (1,68%) 5(1,33%) p=0,383

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Analizujac droge do pracy i uczelni, pokonywang przez osoby jezdzace do pracy/na

uczelni¢ rowerem lub chodzacych pieszo, nie stwierdzono istotnych rdéznic pomigdzy

analizowanymi grupami w zakresie czasu przeznaczonego na t¢ aktywnos$¢, co przedstawiono

w Tab. 66, Ryc. LXVI.
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Tabela LXVI. Czas na pokonanie drogi do pracy i uczelni pokonywanej pieszo lub rowerem.

Grupa
Droga do pracy i uczelni [min] Kobiety Kobiety Mezczyimi ) P
) ) ) ELacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
$r£SD 38,53+39,42 45,14+27,92 37,28+35,05 39,83+35,2 p=0,055
mediana 30 40 275 30
kwartyle 15-40 28,75 - 60 15 - 43,75 15-50

p - test Kruskala-Wallisa

250 1
o — 200 -
3 .5
5 .E 150 —
S = S
% % 100 -
E =

[:l_

Kobiety Kobiety Meiczyin
do25 rz polSfri do25ri
Grupa
B Mediana 0O Kwartyle T Zakres

Rycina 62. Czas przeznaczony na pokonywanie drogi do pracy i uczelni pieszo lub rowerem.

Analizujac czas przeznaczony na wykonywanie prac domowych zaobserwowano

zalezno$¢ istotng statystycznie. Prace domowe zajmowaly istotnie wigcej czasu kobietom po

25. r.z. niz kobietom do 25. r.z., ktérym z kolei zajmowaly istotnie wigcej czasu niz

mezczyznom do 25. r.z., co zaprezentowano w Tab. LXVII, Ryc. 63.

Tabela LXVII. Czas przeznaczony w ciggu doby na wykonywanie prac domowych.

Grupa
Prace domowe - - =
[h/doba] Koble.ty Koble.ty Me;zcz;iznl Lacznie
do25.r.z.- A po25.r.z.-B do25.r.z.-C
$r+SD 1,94+1,07 2,87+1,35 1,1+0,74 2,02+1,32 p<0,001
mediana 2 3 1 2
kwartyle 1-2 2-4 05-1 1-3 B>A>C

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Kobiety  Kobiety Mezczyzni
do25 rz po25.rz do25rz
Grupa
B Mediana O Kwartyle 1 Zakres

Prace domowe [h/dobal
i
l

Rycina 63. Liczba godzin w ciggu doby przeznaczonych na wykonywanie prac domowych.
Przeanalizowano czas spedzany przed telewizorem, komputerem czy zwigzany
z czytaniem i stwierdzono, iz zajecia ,siedzgce” zajmowaly istotnie wigcej czasu megzczyznom
niz kobietom do 25. r.z.. Szczegbly zawiera Tab. LXVIII, Ryc. 64.

Tabela LXVIII. Czas spedzany przed komputerem, telewizorem.

Grupa
Telewizja, komputer, - - — p
czytanie [h/doba] Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do25.r.z. - A po25.r.z.-B do25.r.z.-C
$r+SD 2,7342 2,09+1,27 3,18+1,71 2,64+1,72 p<0,001
Mediana 2 2 3 2
Kwartyle 1-4 1-3 2-4 2-3 C>A>B
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
10 4 —T— —1
22 81 T
E =
2= 6 7
& @
=E 4
E = .
=25 24 = -
[_.
o 4 I T 1
Kobiety Kobiety Meiczvini
do 25 rz po25 rz dol25 rz
Grupa

B Mediana O Kwartvle 1 Zalores
Rycina 64. Czas przeznaczony na oglgdanie telewizji, korzystanie z komputera, czytanie.
Analizujgc aktywno$¢ ruchowa, zapytano studentéw biorgcych udzial w badaniu

o0 czas przeznaczany w ciggu doby na spacer, pracg¢ w ogrodku. Stwierdzono zaleznos¢ istotng
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statystycznie. Spacer, praca w ogrodku zajmowaty istotnie wigcej czasu kobietom po 25. r.z.

niz 0sobom z pozostatych grup, szczegoty zawarto w Tab. LXIX, Ryc. 65.

Tabela LXIX. Liczba godzin w ciggu doby przeznaczonych na spacery, prace w ogrodku.

Grupa
Spacer, praca w ogrédku Kobi Kobi . =
[h/doba] obiety obiety Mezczyzni Lacznie
do25.r.z.- A po25.r.z.-B do25.rz.-C
Sr+SD 1,05+0,83 1,37£1,16 1,08+1,09 1,18+1,05 p=0,009
mediana 1 1 1 1
kwartyle 05-15 1-2 05-1 05-2 B>C,A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Spacer, praca

w ogrodku [hfdoba
| ) o+
| |
|
|

e e e =

Kobiety Kobiety Meiczyini
do 25 rz po25 ri dol25 ri
Grupa

B Mediana [0 Kwartyle 1 Zakres
Rycina 65. Czas przeznaczony na spacer, prace w ogrodki.
Zalezno$¢ istotng statystycznie stwierdzono takze oceniajac liczbe godzin
w ciggu doby przeznaczonych na energiczny marsz, rower, aerobik itp., ktore zajmowaty
istotnie mniej czasu kobietom po 25. r.z. niz 0S0bom z pozostatych grup. Najbardziej aktywni
w tym zakresie byli me¢zczyzni do 25. r.z., €0 przedstawiono w Tab. LXX, Ryc. 66.

Tabela LXX. Liczba godzin w ciggu doby przeznaczanych na aktywnosé rekreacyjng.

Grupa
Energiczny marsz, rower, - - - - p
aerobik itp. [h/doba] Kobiety Kobiety Mezczyzni Lacznie
do25.r.z. - A po25.r.z.-B do25.r.z.-C
$r£SD 0,88+0,82 0,51+0,59 1,04+0,88 0,79+0,8 p<0,001
mediana 1 0,5 1 1
kwartyle 0-1 0-1 05-1 0-1 C,A>B

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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agrobik itp, [hidoba)
[ o]
|

Energiczny marsz, rower,

1 —
e
O —
Kobiety Kobiety  Mefczyini
do25 rz po25 ri dol5 ri

Grupa
B Mediana O Kwartvle T Zalkres

Rycina 66. Czas przeznaczony na aktywnosé ruchowg o charakterze rekreacyjnym.
Zalezno$¢ istotng statystycznie stwierdzono poréwnujgc badane grupy w zakresie
uprawiania wybranych form aktywnosci ruchowej tj. jogging, narty, sporty walki, ktore
zajmowaly istotnie wigcej czasu mezczyznom do 25. r.z. niz kobietom do 25. r.z., ktorym

z kolei zajmowaly istotnie wigcej czasu niz kobietom po 25. r.z.. Szczegoly przedstawiono

w Tab. LXXI, Ryc. 67.

Tabela LXXI. Liczba godzin w ciggu doby przeznaczana na uprawianie wybranych aktywnosci
fizycznych.

Jogging, narty, Grupa
sporty walki itp. Kobiety Kobiety MezczyZzni . P
h/dob . . ) Lacznie
[h/doba] do25.r.z. - A po25.r.z. - B do25.r.z.-C
$Sr£SD 0,74+1,08 0,31+0,67 1,41£1,03 0,79+1,03 p<0,001
Mediana 0 0 1 0
Kwartyle 0-1 0-0,15 1-2 0-1 C>A>B

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 67. Czas przeznaczonych na uprawianie wybranych aktywnosci ruchowych.
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4.5. Zrédia wiedzy zywieniowej

Analizie statystycznej poddano odpowiedzi dotyczace zrodet wiedzy zywieniowe;.
Odpowiedzi ,,szkofa™ i strony internetowe" najczesciej podawaly kobiety do 25. r.z.,
»prasa” i radio, telewizja" najcz¢sciej kobiety po 25. r.z.. Odpowiedz ,,dom rodzinny i/lub

krewni" najcze$ciej wskazywali mezczyzni do 25. r.z.. Szczegdty - Ryc. 68, Tab. LXXII.

9.24%

Reldama 43204

5.13%

- 5.04%
Fadio, _l . i
telewizja 45=04°.:1
11.11%%

8.40%
Prasa 27.34%0
11.11%
Strony | 60.50%
interﬂetciz; | 38.85%
| 67.52%
Dom rodzinny | ?6=4?E:E3
iub krewni I 49.64%
| 47.01%
| 38.66%
Szlcota [ 33.81%
| 58.12%

| I I I |
0% 20% 40% 50% 20%
Grupa

O Kobiety do 25 r.2. O Mesczveni do 25. rz.

OO0 Kobiety po 25 ri.

Rycina 68. Zrédla wiedzy zywieniowej.

Tabela LXXII. Zrédta wiedzy dotyczqce sposobu odzywiania sie.

Grupa P
Najwazniejsze zrodia - -
- 6o o o Kobiety Kobiety Mezczyzni .
wiedzy zywieniowej Lacznie
do 25. r.z. po 25. r.z. do 25. r.z.
Szkota 68 (58,12%) 47 (33,81%) 46 (38,66%) 161 (42,93%)  p<0,001 *
Dom rodzinny i/lub krewni 55 (47,01%) 69 (49,64%) 91 (76,47%) 215 (57,33%) p<0,001 *
Strony internetowe 79 (67,52%) 54 (38,85%) 72 (60,50%) 205 (54,67%)  p<0,001*
Prasa 13 (11,11%) 38(27,34%) 10 (8,40%) 61 (16,27%) p<0,001 *
Radio, telewizja 13 (11,11%) 64 (46,04%) 6 (5,04%) 83 (22,13%) p<0,001 *
Reklama 6 (5,13%) 6 (4,32%) 11 (9,24%) 23 (6,13%) p=0,223

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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4.6. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Zalezno$¢ istotng statystycznie zaobserwowano w zakresie wartos$ci cisnienia
skurczowego (ang. Systolic Blood Pressure - SBP), ktére bylto istotnic wyzsze w grupie
mezczyzn do 25. r.z. niz w pozostatych grupach, co zaprezentowano w Tab. LXIII, Ryc. 69.

Tabela LXXII. Wyniki pomiaréw skurczowego cisnienia tetniczego krwi.

Grupa
SBP 5 . P
Kobiet Kobiet: Mezczyzni
[mmHg] _y _y ‘2 y Lacznie
do25.r.z. - A po25.r.z.-B do25.r.z.-C
$Sr=SD 112,04+10,41 115+12,87 119,57+10,42 115,52+11,75 p<0,001
mediana 110 113,33 118,33 115
kwartyle 106,67 - 118,33 106,67 - 120 112,5- 125 106,67 - 121,67 C>B, A
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
160 — L
— 140 —
=
120 —
= l_-:——’j':H';‘T;:I
o 100 —
/;
oo
80 — N
60 —
Kobiety Kobiety Meiczvini
do25 rz pol25. rz dol5 rz.
Grupa

B Mediana [0 Kwartyle T Zakres
Rycina 69. Wartosci pomiaréw skurczowego cisnienia tetniczego krwi.
Analizujgc warto$ci ci$nienia rozkurczowego (ang. Diastolic Blood Pressure - DBP)
stwierdzono zaleznos¢ istotng statystycznie. DBP bylo istotnie nizsze w grupie kobiet do 25.
r.z., niz w pozostatych grupach, co zaprezentowano w Tab. LXXIV, Ryc. 70.

Tabela LXXIV. Wyniki rozkurczowego cisnienia tetniczego Krwi.

Grupa
DBP =
Kobie Kobiet Mezczyzni
[mmHg] .ty _y i y Lacznie
do25.r.z.— A po25.r.z.-B do25.r.z. - C

$r+SD 70,26+7,67 72,7£7,71 73,88+5,85 72,31£7,29  p<0,001
mediana 70 71,67 73,33 71,67
kwartyle 65-75 68,33 - 77,5 70 -76,67 68,33-76,67 C,B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 70. Wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi.
Zapytano ankietowanych o stosowanie lekow hipotensyjnych. W tym zakresie
stwierdzono istotne roznice pomiedzy analizowanymi grupami. Leki obnizajgce ci$nienie

tetnicze krwi stosowaty niemal wytacznie kobiety po 25. r.z. - Tab. LXXV, Ryc. 71.

Tabela LXXV. Stosowanie lekéw hipotensyjnych.

Grupa
Stosowanie lekow - - - - p
na nadci$nienie tetnicze ey B Mgzezyzni Eacznie
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
Nie 115 (98,29%) 122 (87,77%) 118 (99,16%) 355 (94,67%) p<0,001
Tak 2 (1,71%) 17 (12,23%) 1 (0,84%) 20 (5,33%)

p - test chi-kwadrat

Kobiety do 25. 1. | |
Kobiety po 25 1z | | |

Mezczyimi do 25. 1.2, | ||

I [ [ [ I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Stosowanie lelcow na nadcisnienie tetnicze
O Nie O Tak
Rycina 71. Stosowanie lekow obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi.
W nawigzaniu do wczesniejszych pytan dotyczacych wartosci CTK zapytano
ankietowanych o wystepowanie nadcisnienia tetniczego w najblizszej rodzinie. Stwierdzono

istotne roznice pomiedzy analizowanymi grupami. Nadci$nienie w najblizszej rodzinie
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najczesciej wystgpowalo w grupie kobiet po 25. r.z.. Jak ten problem wygladat

w pozostatych grupach badanych, przedstawiono w Tab. LXXVI, Ryc. 72.

Tabela LXXVI. Nadcisnienie tetnicze w najblizszej rodzinie.

Grupa
Nadci$nienie tetnicze ; ; . =
w najblizszej rodzinie Kobiety Kobiety Mezczyini Eacznie
do 25. r.z. po 25. r.Z. do 25. r.z.
Nie 67 (57,26%) 54 (38,85%) 68 (57,14%) 189 (50,40%) p=0,003
Tak 50 (42,74%) 85 (61,15%) 51 (42,86%) 186 (49,60%)

p - test chi-kwadrat

Kobiety do 25.12. | | |
Kobiety po 25.1.2. ‘ | |

Metezytni do 25. 12, | | |

| [ [ | [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nadcisnienie tetnicze w najblizszej rodzinie

O Nie O Tak

Rycina 72. Wystegpowanie nadcisnienia tetniczego w rodzinie.
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4.7. Odpowiedzi na pytania badawcze
4.7.1. Pomiary antropometryczne

Dokonujac poréwnania wysokosci ciata oséb badanych, stwierdzono brak istotnych
roznic pomigdzy osobami z otyto$cig, nadwaga i masa ciala w normie. Wyniki analizy
zamieszczono w Tab. LXXVII, Ryc. 73.

Tabela LXXVII. Wysokos¢ ciata z uwzglednieniem wskaznika BMI

Wysokos¢ ciala BMI o
[cm] W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Sr+SD 167,74+8,18 166,99+9,22 168,36+8,38 167,57+8,49 p=0,599
mediana 166,25 165,25 166,5 166
kwartyle 161 - 172,62 160-173,5 162 - 173,12 161-173

p - test Kruskala-Wallisa

180 —

170 —

Werost [cm |

- - M —

160 —f L _1

150 — —
W normie MNadwaga Otvlosc

BMI
B Mediana O Kwartyle 1T Zalkres

Rycina 73. Rozkiad wysokosci ciata z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Analiza pomiarow warto$ci masy ciata oséb badanych wykazata zalezno$¢ istotna
statystycznie. Masa ciata byla istotnie wyzsza w grupie otylych niz w grupie
z nadwaga, gdzie byla istotnie wyZsza niz w grupie z masa ciata w normie. Szczegély analizy
przedstawiono w Tab. LXXVIII, Ryc. 74.

Tabela LXXVIII. Masa ciata z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Masa ciala [kg] W normie Nadwaga Otylosé . P
Lacznie
A B C
Sr=SD 61,31+£8,28 75,13+8,93 91,64+8,86 67,5+£12,53 p<0,001
mediana 60,45 74,38 90,5 65,67
kwartyle 55,35 - 66,7 69 - 81,5 84,9 - 96,53 58 - 75,27 C>B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 74. Rozkiad masy ciata z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Kolejna analiza dotyczyta pomiaréw obwodu talii, ktora wykazata zalezno$¢ istotng
statystycznie. Obwad talii byt istotnie wyzszy w grupie osob otytych niz w grupie z nadwaga,
gdzie byt istotnie wyzszy niz w grupie z prawidtowa masa ciata. Szczeg6ty przedstawiono
w Tab. LXXIX, Ryc. 75.

Tabela LXXIX. Obwdd talii z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI,

BMI
Obwéd tali [cm] P
W normie - A Nadwaga - B Otylosé - C Lacznie
$r£SD 75,4+7,15 87,97+6,7 101,0749,03 80,89+10,75 p<0,001
Mediana 75 87,75 100 80
Kwartyle 70,5 -81 83-92 95,88 - 104 72,62 - 87 C>B>A
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
140 —
£ 120
£ 100 /-7‘%:
:
- %?I/

60 —
W normie MNadwaga Otvlosc

BMI
B Mediana O Kwartvle T Zakres

Rycina 75. Obwdd talii z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.
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Rowniez zaleznos¢ istotng statystycznie stwierdzono w zakresie obwodu bioder, ktory
byt istotnie wyzszy w grupie oséb otylych niz w grupie z nadwaga, gdzie byt istotnie wyzszy
niz w grupie z prawidlowa masg ciata. Szczegbélowa analize przedstawiono w Tab. LXXX,

Ryc. 76.

Tabela LXXX. Obwdéd bioder z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

BMI
Obwéd bioder [cm] - P
W normie - A Nadwaga - B Otylosé - C Lacznie
$r+SD 94,52+5,46 103,924+4,83 111,39+6,07 98,44+7,7 p<0,001
mediana 95 103,5 111 98
kwartyle 91-98,12 100,25 - 107 108,88 - 113,5 93-103,5 C>B>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

140 —
130 —
120 — -1
110 |y —71—
100 —

90 — I:
80 —

Obwaod bioder [om]

W normie Nadwaga Otvlosc
BMI
B Mediana O Kwartvle T Zakres

Rycina 76. Obwdd bioder z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

4.7.2. Zachowania zywieniowe

Po dokonaniu pomiaréw masy ciata i wzrostu oraz obliczeniu warto$ci wskaznika BMI
u studentéw uczestniczacych w badaniach, dokonano analizy zachowan zywieniowych osob
w poszczegélnych przedziatach BMI. Poniewaz w grupie badanej bylo niewiele osob
z niedowagg (tylko w grupie mtodszych kobiet), dlatego dotaczono je do grupy 0sob z masa
ciala w normie. U jednej z os6b badanych nie obliczono wskaznika BMI z powodu cigzy,
wiec tej osoby nie ujeto w ponizszej analizie.

Analizujac 1 porownujac liczbe positkow w ciggu dnia, spozywanych przez
poszczeg6lne osoby w poszczegdlnych kategoriach BMI stwierdzono brak istotnych roznic

pomigdzy osobami z nadwagg i1 otylo$cia, a osobami z masg ciala w normie. Wigkszo$¢
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ankietowanych w poszczegolnych kategoriach BMI spozywata cztery positki w ciggu dnia, co

przedstawiono w Tab. LXXXI, Ryc. 77.

Tabela LXXXI. Liczba spozywanych positkéw w ciggu dnia z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

Liczba positkéw BMI p
w ciagu dnia W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
2 positki 8 (3,33%) 7 (6,60%) 1 (3,57%) 16 (428%)  p=0,224
3 positki 74 (30,83%) 28 (26,42%)  11(39,29%) 113 (30,21%)
4 positki 111 (46,25%) 50 (55,66%) 13 (46,43%) 183 (48,93%)
5 positkow 47 (1958%) 12 (11,32%)  3(10,71%) 62 (16,58%)

p - doktadny test Fishera

W normie || | | |
Nadwaga | | | | |
Otytosé. [] | L |

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Liczba positkow w ciagn dnia
O 2 positla O 3 posila O 4 posifka B 5 postkow
Rycina 77. Liczba positkow spozywanych w ciggi dnia z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

Rowniez nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych pomigdzy osobami
z otyloscig, nadwaga i masa ciala w normie w spozywaniu positkow o statych porach dnia.
Wsrod wszystkich ankietowanych zaobserwowano, iz nie spozywali positkow o stalych
porach. Wyniki zawarto w Tab. LXXXII, Ryc. 78.

Tabela LXXXII. Spozywanie positkéw o statych porach z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

Spozywanie positkow BMI P
o stalych porach W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Nie 129 (53,75%) 61 (57,55%) 15 (53,57%) 205 (54,81%) p=0,927
Tylko niektére 99 (41,25%) 42 (39,62%) 12 (42,86%) 153 (40,91%)
Wiszystkie 12(500%)  3(2,83%)  1(357%) 16 (4,28%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 78. Regularnosé spozywania positkow z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

Analizowano takze podjadanie migdzy positkami, ktore wykazalo brak istotnych
roznic pomiedzy osobami z otylo$cig, nadwaga 1 masg ciala w normie. Wigkszos¢
ankietowanych bez wzgledu na mas¢ ciata deklarowata, iz podjadata migdzy positkami, ale

robita to sporadycznie, co przedstawiono w Tab. LXXXIII, LXXXIV, Ryc. 79, 80.

Tabela LXXXIII. Podjadanie miedzy positkami glownymi z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Podjadanie BMI
miedzy positkami W normie Nadwaga Otylosé Lacznie P
Nie 42 (17,50%)  15(14,15%)  5(17,86%) 62 (16,58%)  p=0,752
Tak 198 (82,50%)  91(8585%) 23 (82,14%) 312 (83,42%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | |

MNadwaga | | |
Otylosé | | |
[ I I I I I

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Podjadanie miedzy posiflcami
O MNie O Tak

Rycina 79. Spozywanie przekgsek z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.

Tabela LXXXIV. Czestosé podjadania miedzy positkami glownymi z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Czestos¢ podjadania p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Wocale 42 (17,50%) 15 (14,15%) 5 (17,86%) 62 (16,58%) p=0,785
Sporadycznie 113 (47,08%) 53 (50,00%) 12 (42,86%) 178 (47,59%)
Tylko w weekendy 8 (3,33%) 7 (6,60%) 3(10,71%) 18 (4,81%)
Tylko w dni powszednie 17 (7,08%) 4(3,77%) 2 (7,14%) 23 (6,15%)
Raz dziennie 27 (11,25%) 11 (10,38%) 3(10,71%) 41 (10,96%)
Kilka razy w ciaggu dnia 33 (13,75%) 16 (15,09%) 3 (10,71%) 52 (13,90%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 80. Czestos¢ spozywania przekgsek z uwzglednieniem wartosci wskaznika BMI.
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Rycina 81. Rodzaj spozywanych przekgsek z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analizujac rodzaj produktow, ktore ankietowani spozywali miedzy positkami gléwnymi
zaobserwowano istotnos$¢ statystyczna. Odpowiedz ,,orzechy, migdaly, nasiona, pestki"

najczesciej padaty osoby z otyloscig. Stosunkowo czesto we wszystkich grupach badanych
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przekaskami byty: owoce, cukierki, ciasta, ciastka. Szczegdty przedstawiono na Ryc. 81,

w Tab. LXXXV.
Tabela LXXXV. Rodzaj produktow spozywanych miedzy glownymi positkami z uwzglednieniem
wskaznika BMI.
BMI
Podjadane produkty p
W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Kanapki 58 (24,17%)  22(20,75%)  6(21,43%) 86 (22,99%)  p=0,769
Owoce 132 (55,00%) 59 (55,66%) 15 (53,57%) 206 (5508%)  p=0,98
Warzywa 16 (6,67%) 8 (7,55%) 2 (7,14%) 26 (6,95%) p=0,947
Jogurty, serki 52 (21,67%) 17 (16,04%)  8(28,57%) 77 (20,59%)  p=0,272
Cukierki, ciasta, ciastka 99 (41,25%) 50 (47,17%) 7 (25,00%) 156 (41,71%) p=0,104
Krakersy, paluszki, chipsy 30 (12,50%) 18 (16,98%) 1 (3,57%) 49 (13,10%) p=0,168
Orzechy, migdaty, nasiona, pestki 9 (3,75%) 8 (7,55%) 7 (25,00%) 24 (6,42%) p=0,001*

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Kolejne pytanie dotyczylo produktow spozywanych podczas $niadania przez

studentow. Odpowiedz ,,sery twarogowe, serki homogenizowane™ najczesciej padata

w grupie osob otytych. Szczegdty przedstawiano na Ryc. 82, Tab. LXXXVI.

Tabela LXXXVI. Produkty spozywane podczas sniadania z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Produkty spozywane BMI
Podczas $niadania W normie Nadwaga Otylosé Lacznie P
Migso, wedliny 152 (63,33%) 62 (58,49%) 20 (71,43%) 234 (62,57%) p=0,417
Mleko, jogurty, kefiry 75 (31,25%) 43 (40,57%) 9 (32,14%) 127(33,96%) p=0,236
Sery twarogowe, serki homogenizowane 92 (38,33%) 28 (26,42%) 14 (50,00%) 134 (35,83%) p=0,028*
Sery zolte 134 (55,83%) 56 (52,83%) 12 (42,86%) 202 (54,01%)  p=0,41
Pieczywo 199 (82,92%) 87 (82,08%) 22 (78,57%) 308 (82,35%)  p=0,8
Przetwory zbozowe 65 (27,08%) 24 (22,64%) 3 (10,71%) 92 (24,60%) p=0,14
Dzem, miod, konfitury 48 (20,00%) 17 (16,04%) 6(21,43%) 71 (18,98%) p=0,648
Owoce 47 (19,58%) 23 (21,70%) 6(21,43%) 76 (20,32%) p=0,893
Warzywa 50 (20,83%) 18(16,98%) 4(14,29%) 72 (19,25%) p=0,554
Soki owocowe lub warzywne 193 (80,42%) 88 (83,02%) 24 (85,71%) 305 (81,55%) p=0,712
Herbata, kawa 186 (77,50%) 86 (81,13%) 24 (85,71%) 296 (79,14%)  p=0,502

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 82. Rodzaj produktow spozywanych podczas sniadan z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza odpowiedzi dotyczacych produktow spozywanych podczas obiadu przez
studentow 1 studentki wykazala istotno$¢ statystyczng w zakresie spozywania: zup, pieczywa,
owocowych lub warzywnych. Odpowiedz ,,pieczywo” najczgsciej
wybieraty osoby otyte. Odpowiedzi ,,zupy" i ,.kompoty, soki owocowe lub warzywne"
najczesciej wskazywaly osoby z prawidtowa masg ciala. Wigkszos$¢ osob w kazdej kategorii

deklarowata, iz w czasie obiadu spozywata migso, potrawy migsne, ziemniaki. Dobrym
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zwyczajem jest spozywanie surdwek warzywnych, ktore deklarowato najwigcej osob

z nadwagg. Szczegoty w Tab. LXXXVII, Ryc. 83.

Tabela LXXXVII. Produkty spozywane podczas obiadu z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Produkty spozywane na obiad BMiI p
W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie

Zupy 197 (82,08%) 77 (72,64%) 17 (60,71%) 291 (77,81%)  p=0,012*
Migso, potrawy migsne 218 (90,83%) 101 (95,28%) 27 (96,43%) 346 (92,51%) p=0,318
Ryby 107 (44,58%) 50 (47,17%) 15 (53,57%) 172 (45,99%) p=0,638

Mleko, jogurty, kefiry 8 (3,33%) 3(2,83%) 0 (0,00%) 11 (2,94%) p=1
Nales$niki, krokiety, placki 88 (36,67%) 41 (38,68%) 6 (21,43%) 135 (36,10%) p=0,229
Owoce 24 (10,00%) 4 (3,77%) 1 (3,57%) 29 (7,75%) p=0,091
Suréwki warzywne 181 (75,42%) 89 (83,96%) 21(75,00%) 291 (77,81%) p=0,197
Warzywa gotowane 88 (36,67%) 35 (33,02%) 12 (42,86%) 135 (36,10%) p=0,599

Ziemniaki 197 (82,08%) 87 (82,08%) 23 (82,14%) 307 (82,09%) p=1
Przetwory zbozowe 107 (44,58%) 44 (41,51%) 14 (50,00%) 165 (44,12%) p=0,702
Pieczywo 20 (8,33%) 3(2,83%) 4 (14,29%) 27 (7,22%) p=0,039*
Desery 15 (6,25%) 7 (6,60%) 2 (7,14%) 24 (6,42%) p=0,944
Kompoty, soki owocowe lub warzywne 111 (46,25%) 39 (36,79%) 6 (21,43%) 156 (41,71%) p=0,02*

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 83. Rodzaj spozywanych produktéow podczas obiadu z uwzglednieniem wskaznika BMI.
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Analizujac rodzaj spozywanych produktow podczas kolacji istotno$¢ statystyczng
stwierdzono w zakresie konsumpcji dzemu, miodu, konfitur. Najczesciej produkty te
w czasie kolacji spozywaly osoby z prawidtowa masg ciala. Warto zaznaczy¢, iz ponad

potowa ankietowanych w kazdej z grup deklarowata, iz na kolacje spozywata migso i wedliny,

pieczywo. Szczegoly zawiera Tab. LXXXVIII, Ryc. 84.

Tabela LXXXVIII. Produkty spozywane podczas kolacji z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Produkty spozywane na Kkolacje M p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie

Potrawy na goraco 57 (23,75%) 20 (18,87%) 3 (10,71%) 80 (21,39%) p=0,213
Migso, wedliny 133 (55,42%) 65 (61,32%) 22 (78,57%) 220 (58,82%)  p=0,052
Mleko, jogurty, kefiry 81(33,75%) 25 (23,58%) 6 (21,43%) 112 (29,95%) p=0,097
Sery twarogowe, serki homogenizowane 84 (35,00%) 34 (32,08%) 10(35,71%) 128 (34,22%) p=0,857
Sery zolte 130 (54,17%) 49 (46,23%) 11 (39,29%) 190 (50,80%)  p=0,177
Pieczywo 199 (82,92%) 82 (77,36%) 22 (78,57%) 303 (81,02%)  p=0,451
Dzem, miéd, konfitury 58 (24,17%) 14 (13,21%) 4 (14,29%) 76 (20,32%)  p=0,047*
Owoce 74 (30,83%) 31(29,25%)  7(25,00%) 112 (29,95%) p=0,802
Warzywa 61 (25,42%)  28(26,42%) 7(25,00%) 96 (25,67%) p=0,978
Soki owocowe lub warzywne 46 (19,17%) 12 (11,32%) 2 (7,14%) 60 (16,04%) p=0,087
Herbata, kawa 151 (62,92%) 74 (69,81%) 15 (53,57%) 240 (64,17%) p=0,223

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 84. Produkty spozywane podczas kolacji z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analizujac  spozywanie zywnosci typu fast-food przez osoby ankietowane,
stwierdzono brak istotnych réznic pomigdzy osobami z otytoscia, nadwaga 1 masg ciata
w normie. Ankietowani studenci najczesciej po ten rodzaj produktéw siegali sporadycznie.

Wyniki prezentuje Tab. LXXXIX.

Tabela LXXXIX. Czestos¢ spozywania zywnosci typu fast-food z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie BMI
fast-foodow W normie Nadwaga Otylosé Lacznie P
Nigdy 3 (1,25%) 2 (1,89%) 0 (0,00%) 5 (1,34%) p=0,648
Sporadycznie 176 (73,33%) 83 (78,30%) 25 (89,29%) 284 (75,94%)
Raz w tygodniu 41 (17,08%) 14 (13,21%) 2 (7,14%) 57 (15,24%)
Kilka razy w tygodniu 19 (7,92%) 6 (5,66%) 1 (3,57%) 26 (6,95%)
Raz dziennie 0 (0,00%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 1(0,27%)
Kilka razy w ciaggu dnia 1 (0,42%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera

Zapytano ankietowanych o spozywanie potraw smazonych. Analiza w tym obszarze
wykazata istotne réznice pomigdzy osobami z otytoScig, nadwaga 1 masg ciala w normie.

Potrawy smazone najczg$cie] spozywaja osoby otyte, a najrzadziej osoby z nadwaga
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i prawidlowa masg ciata, co przedstawiono w Tab. XC. Wigkszo$¢ ankietowanych studentow,
bez wzgledu na wskaznik BMI, odpowiedziata, iz potrawy smazone najczgséciej spozywa Kilka
razy w tygodniu Ryc. 85.

Tabela XC. Czestos¢ spozywania potraw smazonych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie potraw smazonych BV p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 2 (0,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p=0,028

Sporadycznie 32 (13,33%) 11 (10,38%) 7 (25,00%) 50 (13,37%)

Raz w tygodniu 35 (14,58%) 20 (18,87%) 5 (17,86%) 60 (16,04%)

Kilka razy w tygodniu 160 (66,67%) 69 (65,09%) 15 (53,57%) 244 (65,24%)
Raz dziennie 11 (4,58%) 6 (5,66%) 0 (0,00%) 17 (4,55%)
Kilka razy w ciggu dnia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(3,57%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 85. Spozywanie potraw smazonych z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Wykazano istotne roéznice pomiedzy osobami z otylo$cig, nadwaga 1 masa ciala
w normie w zakresie spozywanego pieczywa. Pieczywo ciemne najczesciej wybieraty osoby
otyle, a najrzadziej z prawidtowa masa ciala. W przypadku pieczywa jasnego sytuacja byla
odwrotna, czgéciej po nie siggaty osoby z prawidtowa masa ciala. Najczgsciej ankietowani
deklarowali spozywanie pieczywa mieszanego, co przedstawiono w Tab. XCI.

Tabela XCl. Rodzaj pieczywa spozywanego z uwzglednieniem wskaznika BMI

NajczeSciej wybierany BMI
rodzaj pieczywa W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie P
Nie jadam pieczywa 2 (0,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p=0,023
Mieszane 110 (45,83%) 59 (55,66%) 13 (46,43%) 182 (48,66%)
Jasne 82(34,17%) 19(17,92%) 5(17,86%) 106 (28,34%)
Ciemne 46 (19,17%) 28 (26,42%) 10 (35,71%) 84 (22,46%)

p - doktadny test Fishera
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Wecezedniejsze analizy wykazaty, iz pieczywo stanowi istotny skladnik diety
respondentéw. W zwigzku z tym zapytano respondentdw, jak czesto konsumuja pieczywo
razowe. Analiza wykazala brak istotnych réznic pomigdzy osobami z otytoscia, nadwaga

1 masg ciata w normie, o przedstawiono w Tab. XCII.

Tabela XCII. Czestos¢ spozywania pieczywa razowego z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie pieczywa razowego M p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 12 (5,00%) 3(2,83%) 0 (0,00%) 15 (4,01%) p=0,164

Sporadycznie 115 (47,92%) 37 (34,91%) 11 (39,29%) 163 (43,58%)

Raz w tygodniu 33 (13,75%) 18 (16,98%) 1(3,57%) 52 (13,90%)

Kilka razy w tygodniu 62 (25,83%) 37 (34,91%) 12 (42,86%) 111 (29,68%)

Raz dziennie 6 (2,50%) 5 (4,72%) 2 (7,14%) 13 (3,48%)

Kilka razy w ciggu dnia 12 (5,00%) 6 (5,66%) 2 (7,14%) 20 (5,35%)

p - doktadny test Fishera
W pytaniu dotyczacym najczesciej wybieranego thuszczu do smarowania pieczywa

stwierdzono istotne réznice pomigdzy osobami z otylo$cig, nadwaga i masg ciata w normie.
Odpowiedz ,Zadnego tluszczu do smarowania” najczeSciej wskazaly osoby otyte,
a najrzadziej osoby z prawidlowa masg ciala. Margaryn¢ najczes$ciej wybieraly osoby
z prawidlowa masa ciata, a najrzadziej osoby z nadwaga, mix thuszczowy najczesciej osoby

z nadwagg, a najrzadziej osoby otyle, co zaprezentowano w Tab. XCIII.

Tabela XCIIl. Rodzaj Huszczu uzywanego do smarowania pieczywa z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najczes$ciej wybierany tluszez BMI
do smarowanie pieczywa W normie Nadwaga  Otylosé Lacznie P
Zadnego 22(9,17%) 12(11,32%) 5(17,86%) 39 (10,43%) p=0,048

Rozne 19 (7,92%) 6(566%) 1(3,57%) 26 (6,95%)

Majonez 3(1,25%) 1(0,94%) 0(0,00%) 4 (1,07%)
Margaryna 71 (29,58%) 14 (13,21%) 7 (25,00%) 92 (24,60%)
Masto 106 (44,17%) 55 (51,89%) 13 (46,43%) 174 (46,52%)
Mix ttuszczowy 19 (7,92%) 18 (16,98%) 2 (7,14%) 39 (10,43%)

p - doktadny test Fishera
Analiza spozywania przetworow zbozowych wykazata istotne rdznice pomiedzy

osobami z otylo$cig, nadwagg i masg cialta w normie. Odpowiedz ,,platki sniadaniowe"

najczesciej padata w grupie oséb z prawidlowa masg ciata, pozostate wyniki zawarto w Tab.

XCIV, Ryc. 86.
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Tabela XCIV. Rodzaj spozywanych przetworéw zbozowych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywane przetwory zbozowe p
W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Platki owsiane 60 (25,00%) 27 (25,47%) 9 (32,14%) 96 (25,67%) p=0,714
Platki $niadaniowe 106 (44,17%) 39 (36,79%) 6 (21,43%) 151 (40,37%)  p=0,046*
Kasza manna 10 (4,17%) 2 (1,89%) 0 (0,00%) 12 (3,21%) p=0,488
Kasza jeczmienna 14 (5,83%) 9 (8,49%) 5 (17,86%) 28 (7,49%) p=0,063
Kasza gryczana 29 (12,08%) 14 (13,21%) 4 (14,29%) 47 (12,57%) p=0,878
Ryz 115 (47,92%) 62 (58,49%) 17 (60,71%) 194 (51,87%) p=0,12
Makaron 145 (60,42%) 59 (55,66%) 15 (5357%) 219 (58,56%)  p=0,608
p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 86. Spozywane produkty zbozowe z uwzglednieniem wskaznika BMI.
We wszystkich grupach ankietowanych najczesciej spozywanymi produktami zbozowymi

byt ryz i makarony, co przedstawiano na Ryc. 86.
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Analizujac spozywanie mleka i przetworéw mlecznych przez osoby uczestniczace
w badaniu, stwierdzono brak istotnych r6znic pomi¢dzy osobami z otytoscig, nadwaga i masg
ciata w normie. Najcze¢sciej ankietowani we wszystkich grupach wskazywali na spozywanie

mleka o obnizonej i standardowej zawartosSci ttuszczu. Szczegdty zawarto w Tab. XCV.

Tabela XCV. Rodzaj spozywanego mleka i przetworéw mlecznych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najczesciej wybierany rodzaj BMI .
mleka i przetworéw mlecznych Wnormie Nadwaga Otylos¢  Lacznie
O obnizonej zawarto$ci thuszezu 42 (17,50%) 22 (20,75%) 5 (17,86%) 69 (18,45%) p=0,458

Zaroéwno o obnizonej, jak i 0 standardowej
- 91 (37,92%) 46 (43,40%) 14 (50,00%) 151 (40,37%)
zawartosci thuszczu

O standardowej zawartosci thuszczu 107 (44,58%) 38 (35,85%) 9 (32,14%) 154 (41,18%)
p - test chi-kwadrat

W pytaniach dotyczacych spozywania migsa i potraw migsnych zaobserwowano brak
istotnych réznic pomigdzy osobami z ré6znym wskaznikiem BMI. Uzyskane odpowiedzi
dotyczace spozywania migsa pozwolily na stwierdzenie, iz wigkszo$¢ ankietowanych migso
i jego przetwory spozywata kilka razy w tygodniu. Szczegoty przedstawiono w Tab. XCVI.

Tabela XCVI. Spozywanie migsa i potraw migsnych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie miesa i potraw miesnych M p
W normie Nadwaga Otylo$é Lacznie
Nigdy 2 (0,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p=0,375

Sporadycznie 12 (5,00%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 13 (3,48%)
Raz w tygodniu 19 (7,92%) 7 (6,60%) 3(10,71%) 29 (7,75%)

Kilka razy w tygodniu 164 (68,33%) 78 (73,58%) 20 (71,43%) 262 (70,05%)
Raz dziennie 27 (11,25%) 9 (8,49%) 1(3,57%) 37 (9,89%)
Kilka razy w ciggu dnia 16 (6,67%) 11 (10,38%) 4 (14,29%) 31 (8,29%)

p - doktadny test Fishera

Zapytano takze o rodzaj spozywanego migsa i przetworéw migsnych. W tym zakresie
uzyskano istotne roznice pomigdzy osobami z otylo$cig, nadwaga 1 masg ciata
w normie. Odpowiedz ,,dziczyzna" najczesciej padata w grupie osob otylych. Zdecydowana
wigkszo$¢ studentow wskazywata na spozywanie drobiu 1 wieprzowiny. Szczegéty

przedstawiono w Tab. XCVII, Ryc. 87.

Tabela XCVII. Wybierany rodzaj migsa z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
NajczeSciej wybierany rodzaj miesa - p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie

Wieprzowina 176 (73,33%) 77 (72,64%) 19 (67,86%) 272 (72,73%) p=0,827
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BMI

NajczeSciej wybierany rodzaj miesa p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Wotowina 32 (13,33%) 16 (15,09%) 5 (17,86%) 53 (14,17%) p=0,7
Cielgcina 14 (5,83%) 10 (9,43%) 0 (0,00%) 24 (6,42%) p=0,198
Dziczyzna 1 (0,42%) 0 (0,00%) 2 (7,14%) 3 (0,80%) p=0,016 *
Drob 227 (94,58%)  105(99,06%) 27 (96,43%) 359 (95,99%)  p=0,137

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 87. Rodzaj spozywanego migsa z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Jedno z pytan dotyczylo sposobu przygotowania migsa. Stwierdzono brak istotnych

réznic pomigdzy osobami z otytoscig, nadwaga i masg ciala w normie. Osoby otyle

odpowiadaty, iz najczgsciej spozywaty potrawy migsne duszone lub gotowane, rzadziej

smazone. Osoby z prawidlowa masg ciala natomiast do§¢ czesto konsumowaty potrawy

smazone. Szczegdty zaprezentowano w Tab. XCVIII, Ryc. 88.
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Tabela XCVIII. Sposéb przygotowania potraw migsnych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najcze$ciej wybierany BMI
sposob przygotowywania migsa Wnormie  Nadwaga  Otylosé Lacznie P
Gotowane 134 (55,83%) 53 (50,00%) 15 (53,57%) 202 (54,01%) p=0,604
Duszone 89 (37,08%) 49 (46,23%) 16 (57,14%) 154 (41,18%) p=0,057
Grillowane 27 (11,25%) 16 (15,09%) 2 (7,14%) 45 (12,03%) p=0,486
Pieczone 87 (36,25%) 40 (37,74%) 13 (46,43%) 140 (37,43%) p=0,573
Smazone 139 (57,92%) 54 (50,94%) 10 (35,71%) 203 (54,28%) p=0,06

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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Pieczone | 37.74%
| 36.25%
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Rycina 88. Sposdb przygotowania miesa z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace najczesciej wybieranego thuszczu do
smazenia, wykazato brak istotnych réznic pomigdzy osobami z otyto$cig, nadwagg i masg
ciala w normie. NajczeSciej ankietowani uzywali oleju roslinnego, ale takze wskazali na

stosowanie roznych thuszczéw. Szczegdty przedstawiono w Tab. XCIX, Ryc. 89.
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Tabela XCIX. Najczesciej uzywany tluszcz do smazenia z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najczesciej wybierany BMI
tluszcz do smazenia W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie P
Zadnego 4 (1,67%) 3(2,83%) 1(3,57%) 8(2,14%) p=0,114
Roézne 60 (25,00%) 28 (26,42%) 11 (39,29%) 99 (26,47%)
Olej ro$linny 145 (60,42%) 64 (60,38%) 11 (39,29%) 220 (58,82%)
Margaryna 12 (5,00%) 5 (4,72%) 2 (7,14%) 19 (5,08%)
Masto 15 (6,25%) 0 (0,00%) 2 (7,14%) 17 (4,55%)
Smalec 3(1,25%) 5 (4,72%) 1(3,57%) 9 (2,41%)
Brak odpowiedzi 1 (0,42%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)
p - doktadny test Fishera
W normie || | L1l
Nadwaga [] | L1
Otytosé [] | L1 11
[ I I I I 1
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Rycina 89. Rodzaj thuszczu uzywanego do smazenia z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Spozywanie potraw 1 przetwordw z ryb wykazalo brak istotnych roéznic pomiedzy
osobami z otytos$cia, nadwagg i masg ciala w normie. Najcze$ciej studenci spozywali potrawy

I przetwory z ryb raz w tygodniu. Uzyskane wyniki przedstawiono w Tab. C.

Tabela C. Spozywanie potraw i przetwordw z ryb z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie potraw Al
i przetworow z ryb W normie Nadwaga Otylosé Lacznie P
Nigdy 3(1,25%) 3(2,83%) 0 (0,00%) 6 (1,60%) p=0,295
Sporadycznie 86 (35,83%) 24 (22,64%) 7(25,00%) 117 (31,28%)
Raz w tygodniu 117 (48,75%) 60 (56,60%) 18 (64,29%) 195 (52,14%)
Kilka razy w tygodniu 33(13,75%) 19 (17,92%) 3(10,71%) 55 (14,71%)
Raz dziennie 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Kilka razy w ciggu dnia 1 (0,42%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,27%)

p - doktadny test Fishera

W odpowiedziach na pytanie dotyczace spozywania potraw z nasion ros$lin

straczkowych stwierdzono brak istotnych roéznic pomigdzy osobami z otylo$cia, nadwaga
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i masg ciala w normie. Wigkszo$¢ ankietowanych potrawy z nasion roslin straczkowych

spozywata sporadycznie. Szczegdétowe wyniki przedstawiono w Tab. CI.

Tabela Cl. Spozywanie potraw z roslin strgczkowych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie potraw z nasion BMI -
roslin straczkowych Wnormie  Nadwaga  Otylosé Eacznie
Nigdy 8(333%)  4(377%) 1(357%) 13(3,48%) p=0,824

139 (57,92%) 59 (55,66%) 15 (53,57%) 213 (56,95%)
62 (25,83%) 33 (31,13%) 10 (35,71%) 105 (28,07%)

Sporadycznie

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu 30(12,50%) 9 (8,49%) 2 (7,14%) 41 (10,96%)
Raz dziennie 1 (0,42%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)
Kilka razy w ciggu dnia 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

p - doktadny test Fishera
Powszechnie wiadomo, iz spozywanie owocoéw i warzyw jest dobrym zwyczajem

zywieniowym. Odpowiedzi na pytania dotyczace konsumpcji owocdéw 1 warzyw wykazaty
brak istotnych réznic pomiedzy osobami z otyloscia, nadwaga i masg ciata w normie,

co zawarto w Tab. CII, CIII.

Tabela CIl. Spozywanie owocow z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywanie owocow p
W normie Nadwaga Otylo$é Lacznie
Nigdy 1 (0,42%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 2 (0,53%) p=0,665
Sporadycznie 19 (7,92%) 4 (3,77%) 3(10,71%) 26 (6,95%)
Raz w tygodniu 16 (6,67%) 7 (6,60%) 1 (3,57%) 24 (6,42%)
Kilka razy w tygodniu 116 (48,33%) 46 (43,40%) 10 (35,71%) 172 (45,99%)
Raz dziennie 48 (20,00%) 23 (21,70%) 6 (21,43%) 77 (20,59%)
Kilka razy w ciggu dnia 40 (16,67%) 25 (23,58%) 8 (28,57%) 73 (19,52%)
p - doktadny test Fishera
Tabela ClIl. Spozywanie warzyw z uwzglednieniem wskaznika BMI.
BMI
Spozywanie warzyw p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 1 (0,42%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,27%) p=0,753
Sporadycznie 21 (8,75%) 5 (4,72%) 0 (0,00%) 26 (6,95%)
Raz w tygodniu 13 (5,42%) 6 (5,66%) 3 (10,71%) 22 (5,88%)
Kilka razy w tygodniu 125 (52,08%) 56 (52,83%) 13 (46,43%) 194 (51,87%)
Raz dziennie 50 (20,83%) 25 (23,58%) 7 (25,00%) 82 (21,93%)
Kilka razy w ciggu dnia 30 (12,50%) 14 (13,21%) 5 (17,86%) 49 (13,10%)

p - doktadny test Fishera
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Wyniki dotyczace spozywania owocOw i warzyw wykazaty, iz wszyscy ankietowani bez
wzgledu na warto$¢ wskaznika BMI deklarowata, iz zarbwno owoce jak i warzywa spozywali
kilka razy w tygodniu, a ponad 20% z kazdej grupy si¢gata po nie raz dziennie. Szczegély

przedstawiono na Ryc. 90, 91.
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Rycina 90. Spozycie owocow z uwzglednieniem wskaznika BMI.
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Rycina 91. Spozywanie warzyw z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza czesto$ci spozywania stodyczy 1 wyrobdw cukierniczych wykazata brak
istotnych réznic pomiedzy osobami z otytoscig, nadwagg 1 masg ciata w normie. Szczegoty

przedstawiono w Tab. CIV.

Tabela CIV. Spozywanie stodyczy i wyrobow cukierniczych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie stodyczy BMI
i wyrobow cukierniczych W normie  Nadwaga Otylosé Lacznie P
Nigdy 3(1,25%)  1(0,94%) 1(357%)  5(1,34%) p=0,462
Sporadycznie 47 (19,58%) 18 (16,98%) 9(32,14%) 74 (19,79%)
Raz w tygodniu 26 (10,83%) 12 (11,32%) 1(3,57%) 39 (10,43%)
Kilka razy w tygodniu 116 (48,33%) 53 (50,00%) 10 (35,71%) 179 (47,86%)
Raz dziennie 30(12,50%) 9(8,49%) 3(10,71%) 42 (11,23%)
Kilka razy w ciagu dnia 18 (7,50%) 13 (12,26%) 4 (14,29%) 35 (9,36%)

p - doktadny test Fishera
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Wyniki zamieszczone na Ryc. 92 ukazuja, iz osoby otyle po stodycze i wyroby cukiernicze

siggajg znacznie rzadziej niz pozostali ankietowani.
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Rycina 92. Czestos¢ spozywania stodyczy i wyrobow cukierniczych z uwzglednieniem wskaznika
BMI.

Analiza dostadzania goracych napojow wykazala istotne roznice pomi¢dzy osobami
z otyloScig, nadwagg i masg ciata w normie. Najwiecej stodzity osoby z prawidtowa masg
ciata, a najmniej osoby z otytoscig Tab. CV.

Tabela CV. Stodzenie napojow gorqgcych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Stodzenie goracych napojow - p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nie stodze 61 (25,42%) 45 (42,45%) 15 (53,57%) 121 (32,35%) p=0,003
Stodzg jedna tyzeczka cukru 82 (34,17%) 27 (25,47%) 6 (21,43%) 115 (30,75%)

Stodze¢ dwiema lub wiecej tyzeczkami cukru 97 (40,42%) 34 (32,08%) 7 (25,00%) 138 (36,90%)
p - test chi-kwadrat

Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace dosalania gotowych potraw przy stole
wykazala brak istotnych réznic pomigdzy osobami z otylosciag, nadwaga 1 masa ciata
w normie, co przedstawiono w Tab. CVI.

Tabela CVI. Dosalanie gotowych potraw przy stole z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Dosalanie gotowych BMI
potraw przy stole W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie P
Nie dosalam 113 (47,08%) 60 (56,60%) 19 (67,86%) 192 (51,34%) p=0,448
Dosalam tylko zupy 21 (8,75%) 7 (6,60%) 1 (3,57%) 29 (7,75%)
Dosalam czasami 86 (35,83%) 32(30,19%) 6(21,43%) 124 (33,16%)
Dosalam 20 (8,33%)  7(6,60%) 2 (7,14%) 29 (7,75%)

p - doktadny test Fishera

Osoby otyte najczgséciej odpowiadaly, iz nie dosalaja, natomiast czg¢sciej dosalaja gotowe
potrawy przy stole osoby z prawidtowa masg ciata i z nadwaga, co przedstawia Ryc. 93.
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Rycina 93. Dosalanie gotowych potraw z uwzglednieniem BMI.

Analiza spozywania zup w proszku i gotowych zup zageszczonych wykazata brak
istotnych r6znic pomigdzy osobami z otytoscia, nadwaga i masg ciata w normie. Okoto 50%
badanych w kazdej grupie deklarowato, iz nigdy nie spozywala zup w proszku, natomiast
wsrod pozostatych osob w grupie otytych i z masg ciata w normie po 1 osobie odpowiedzialo,

iz jedzg je nawet kilka razy w ciggu dnia. Szczegodty przedstawiono w Tab. CVII.

Tabela CVII. Spozywanie zup w proszku i gotowych zup zageszczonych z uwzglednieniem wskaznika
BMI.

Spozywanie zup w proszku i gotowych zup BMI
zaggszezonych W normie Nadwaga  Otylosé Lacznie P
Nigdy 104 (43,33%) 59 (55,66%) 15 (53,57%) 178 (47,59%) p=0,342
Sporadycznie 120 (50,00%) 42 (39,62%) 11 (39,29%) 173 (46,26%)

Raz w tygodniu 7(2,92%) 3(2,83%) 1(3,57%) 11 (2,94%)

Kilka razy w tygodniu 7(2,92%) 2(1,89%) 0(0,00%) 9 (2,41%)

Raz dziennie 1(0,42%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1 (0,27%)

Kilka razy w ciagu dnia 1(0,42%) 0(0,00%) 1(3,57%) 2 (0,53%)

p - doktadny test Fishera

Zapytano ankietowanych o liczbe wypijanych dziennie szklanek wody mineralne;.
Uzyskane odpowiedzi pozwolity na stwierdzenie braku istotnych rdznic pomiedzy osobami
z otytoscia, nadwagg i masg ciata w normie. Niektorzy wskazali, iz nie pili w ogole wody
mineralnej, ale byly osoby, ktore wypijaly sze$¢ lub wiecej szklanek w ciggu dnia.

Szczegotowe wyniki przedstawiono na Ryc. 94, Tab. CVIII.
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Rycina 94. Liczba wypijanych szklanek wody z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Tabela CVIII. Liczba wypijanych szklanek wody mineralnej w ciggu dnia z uwzglednieniem wskaznika
BMI.

Liczba wypijanych dziennie BMI
szklanek wody mineralnej Wnormie Nadwaga Otyle§¢  Eacznie P
Ani jednej 8(333%) 3(2,83%) 1(357%) 12(3,21%) p=0,301
| szklanke 33 (13,75%) 18 (16,98%) 3 (10,71%) 54 (14,44%)
2 szklanki 44 (18,33%) 19 (17,92%) 5 (17,86%) 68 (18,18%)
3 szklanki 53 (22,08%) 16 (15,09%) 2 (7,14%) 71 (18,98%)
4 szklanki 47 (19,58%) 19 (17,92%) 5 (17,86%) 71 (18,98%)
5 szklanek 28 (11,67%) 14 (13,21%) 3 (10,71%) 45 (12,03%)
6 szklanek lub wigcej 26 (10,83%) 17 (16,04%) 9 (32,14%) 52 (13,90%)
Brak odpowiedzi 1(042%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera

Nie stwierdzono istotnych r6znic pomiedzy osobami z otyto$cig, nadwagg i masg ciata
w normie w zakresie wybieranej wody mineralnej. Szczegéty przedstawiono w Tab. CIX,

Ryc. 95.

Tabela CIX. Najczesciej wybierany rodzaj wody mineralnej z uwzglednieniem wskaznika BMI

NajczeSciej wybierany BMI
rodzaj wody mineralnej W normie  Nadwaga Otylos¢ Lacznie P
Nie pije wody mineralnej 9 (3,75%) 3 (2,83%) 1 (3,57%) 13 (3,48%) p=0,987
Z dodatkami smakowymi 10 (4,17%) 4 (3,77%) 0 (0,00%) 14 (3,74%)
Niegazowana 107 (44,58%) 49 (46,23%) 12 (42,86%) 168 (44,92%)
Gazowang 114 (47,50%) 50 (47,17%) 15 (53,57%) 179 (47,86%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 95. Wybierany rodzaj wody mineralnej z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Nie stwierdzono istotnych ro6znic pomiedzy osobami z otytoscig, nadwaga
1 masa ciata w normie w zakresie spozywania napojow stlodzonych gazowanych. Wiekszos¢
ankietowanych odpowiedziata, iz pita je sporadycznie, a kilka razy w tygodniu wskazato

najwiecej Sposrod otytych i z nadwaga. Szczegdty zawarto Tab. CX, Ryc. 96.

Tabela CX. Czestos¢ spozywania napojow stodzonych gazowanych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie napojéw gazowanych M p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 18 (7,50%) 9 (8,49%) 2 (7,14%) 29 (7,75%) p=0,86

Sporadycznie 135 (56,25%)  55(51,89%) 14 (50,00%) 204 (54,55%)

Raz w tygodniu 24 (10,00%) 13 (12,26%) 4 (14,29%) 41 (10,96%)

Kilka razy w tygodniu 44 (18,33%) 25 (23,58%) 6 (21,43%) 75 (20,05%)
Raz dziennie 7 (2,92%) 3(2,83%) 1(3,57%) 11 (2,94%)
Kilka razy w ciaggu dnia 12 (5,00%) 1 (0,94%) 1 (3,57%) 14 (3,74%)

p - doktadny test Fishera

W normie || L [ 1[]
Nadwaga | | | | |||
Otylosé | | [ | 1]
[ I I I I |
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Spoiywanie napojow gazowanych

O Nigdy B Kilka razy w tygodnin
O Sporadycznie O Raz drziennie
O Raz w tygodnm O Kilka razy w ciagn dnia

Rycina 96. Spozywanie napojow stodzonych gazowanych z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Pytanie dotyczace picia sokéw owocowych 1 warzywnych wykazato brak istotnych

réznic pomigdzy osobami o réznym wskazniku BMI. Ankietowani najczgsciej wskazywali
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kilka razy w tygodniu, byly to osoby z prawidlowa masg ciata, co przedstawiono w Tab. CXI,

Ryc. 97.

Tabela CXI. Picie sokéw owocowych i warzywnych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spozywanie sokéw owocowych BMI
lub warzywnych Wnormie  Nadwaga  Otylosé Lacznie P
Nigdy 5 (2,08%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 5(1,34%) p=0,139
Sporadycznie 51 (21,25%) 35(33,02%) 11 (39,29%) 97 (25,94%)
Raz w tygodniu 32(13,33%) 16 (15,09%) 5(17,86%) 53 (14,17%)
Kilka razy w tygodniu 106 (44,17%) 40 (37,74%) 6 (21,43%) 152 (40,64%)
Raz dziennie 20(8,33%)  9(8,49%) 2(7,14%)  31(8,29%)
Kilka razy w ciggu dnia 25(10,42%) 6(5,66%) 3 (10,71%) 34 (9,09%)
Brak odpowiedzi 1 (0,42%) 0 (0,00%) 1(3,57%) 2 (0,53%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | | Bl
Nadwaga | | | | | |
Otylosé | | [ [
[ [ [ [ [ |
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Spoiywanie sokow owocowych lub warzywnych

O Nigdy O Raz dziennie
O Sporadycznie O Kilka razy w ciagu dnia
O Raz w tygodniun O Brak odpowiedz

B Kilka razy w tygodnin

Rycina 97. Spozywanie sokéw owocowych lub warzywnych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

4.7.3. Styl zycia
4.7.3.1. Konsumpcja alkoholu

Analizujgc czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu stwierdzono brak istotnych réznic
pomiedzy osobami z otyloscia, nadwagg 1 masg ciata w normie. NajczeSciej ankietowani

alkohol spozywali sporadycznie. Szczegoty przedstawia Tab. CXII, Ryc. 98.
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Tabela CXII. Czestotliwosé spozywania alkoholu z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywanie alkoholu p
W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Nigdy 17 (7,08%) 9 (8,49%) 3 (10,71%) 29 (7,75%) p=0,563
Sporadycznie 163 (67,92%) 76 (71,70%) 19 (67,86%) 258 (68,98%)
Raz w tygodniu 42 (17,50%) 12 (11,32%) 4 (14,29%) 58 (15,51%)
Kilka razy w tygodniu 12 (5,00%) 9 (8,49%) 2 (7,14%) 23 (6,15%)
Raz dziennie 5 (2,08%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (1,34%)
Brak odpowiedzi 1 (0,42%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,27%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | L [
Nadwaga | | [ T
Otylos¢ || [ [
[ I I I I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spoiywanie alkohol

O MNigdy O Raz w tygodnin O Raz dziennie
O Sporadycznie E Kilka razy w tygodnm [ Brak odpowiedzi

Rycina 98. Spozywanie alkoholu z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza rodzaju spozywanych napojow alkoholowych wykazata brak istotnych ro6znic
pomiedzy osobami o réznym wskazniku BMI. Stosunkowo czesto, najczgsciej piwo

wskazywaty osoby z prawidtowa masa ciata. Szczegoty przedstawia Tab. CXIII, Ryc. 99.

Tabela CXIII. Rodzaj wybieranych napojow alkoholowych 7 uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najczesciej wybierany BMI
napdj alkoholowy W normie Nadwaga Otylosé Eacznie P
Nie pije alkoholu 21 (8,75%) 10 (9,43%) 3 (10,71%) 34(9,09%) p=0,26
Piwo 106 (44,17%) 31(29,25%) 7 (25,00%) 144 (38,50%)
Wino 58 (24,17%) 33(31,13%) 10(35,71%) 101 (27,01%)
Drinki 39 (16,25%) 21(19,81%) 6(21,43%) 66 (17,65%)
Mocne trunki 16 (6,67%)  11(10,38%) 2 (7,14%) 29 (7,75%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 99. Rodzaj spozywanego alkoholu 7 uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace spozywania piwa wykazata brak istotnych
réznic pomiedzy osobami z otyloscig, nadwaga i masg ciala w normie. Jedna trzecia
ankietowanych deklarowala, iz piwo spozywala rzadziej niz raz w miesigcu, a jedna czwarta

nigdy nie pita piwa. Szczegoty przedstawiono w Tab. CXIV, Ryc. 100.

Tabela CXIV. Spozywanie piwa z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywanie piwa p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 55(22,92%) 37 (34,91%) 8 (28,57%) 100 (26,74%)  p=0,203

Rzadziej niz raz w miesigcu 81 (33,75%) 34 (32,08%) 13 (46,43%) 128 (34,22%)

Raz na 1-3 tygodnie 33 (13,75%) 17 (16,04%) 2 (7,14%) 52 (13,90%)

1-2 razy w tygodniu 46 (19,17%) 13 (12,26%) 4 (14,29%) 63 (16,84%)
3-4 razy w tygodniu 13 (5,42%) 5 (4,72%) 1 (3,57%) 19 (5,08%)
5-6 razy w tygodniu 6 (2,50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (1,60%)
Codziennie 6 (2,50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (1,60%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | [ | | 1l
MNadwaga | | | | | |
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Spoivwanie piwa

O MNigdy O 3-4 razy w tygodnm
O Rzadriej niz raz w miesiacu [ 5-6 razy w tygodnm
O Razna 1-3 tygodnie O Codziennie

B 1-2 razy w tygodnm

Rycina 100. Czestotliwo$é spozywania piwa z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace spozywania wina wykazata brak istotnych

réznic pomigdzy osobami o réznym wskazniku BMI. Prawie 50% studentow odpowiedziala,
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iz wino pila rzadziej niz raz w miesigcu, a '3 w ogble go nie pila. Szczegoty zawiera

Tab. CXV, Ryc. 101.

Tabela CXV. Czestotliwosé spozywania wina z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywanie wina p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nigdy 73 (30,42%) 41 (38,68%) 9 (32,14%) 123 (32,89%) p=0,808
Rzadziej niz raz w miesiagcu 118 (49,17%) 47 (44,34%) 14 (50,00%) 179 (47,86%)
Raz na 1-3 tygodnie 26 (10,83%) 10 (9,43%) 2 (7,14%) 38 (10,16%)
1-2 razy w tygodniu 13 (5,42%) 7 (6,60%) 3(10,71%) 23 (6,15%)
3-4 razy w tygodniu 7 (2,92%) 1 (0,94%) 0 (0,00%) 8 (2,14%)
5-6 razy w tygodniu 3(1,25%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3(0,80%)
p - doktadny test Fishera

W normie | | | | |||

Nadwaga | [ [ 11
Otylosé | [ [ ]

[ I I I I 1
0%  20% 40% 60% 80% 100%
Spoiywanie wina
O Nigdy B 1-2 razy w tygodnn
O Rzradziej niz raz w miesiacu [  3-4 razy w tygodnm
O Razna 1-3 tvgodnie O 5-6 razy w tygodniu

Rycina 101. Czestotliwosé spozywania wina uwzglednieniem wskaznika BMI.
Rowniez analiza czgstosci spozywania wodki wykazata brak istotnych rdéznic
pomiedzy o réznym wskazniku BMI. Podobnie jak wino, ponad ' studentow ankietowanych

odpowiedziata, ze nigdy nie spozywata wodki. Szczegbty przedstawia Tab. CXVI, Ryc. 102.

Tabela CXVI. Czestotliwosé spozywania wodki 7 uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Spozywanie wodki p
W normie Nadwaga Otylosé ELacznie
Nigdy 82 (34,17%) 37 (34,91%) 9 (32,14%) 128 (34,22%) p=0,735
Rzadziej niz raz w miesigcu 108 (45,00%)  55(51,89%) 14 (50,00%) 177 (47,33%)

Raz na 1-3 tygodnie 32 (13,33%) 6 (5,66%) 2 (7,14%) 40 (10,70%)

1-2 razy w tygodniu 11 (4,58%) 7 (6,60%) 2 (7,14%) 20 (5,35%)
3-4 razy w tygodniu 4 (1,67%) 1 (0,94%) 1(3,57%) 6 (1,60%)
5-6 razy w tygodniu 2 (0,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)
Codziennie 1 (0,42%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,27%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 102. Spozywanie wodki z uwzglednieniem wskaznika BMI.

4.7.3.2. Palenie papierosow

Analiza aktualnego palenia papierosow wykazata brak istotnych réznic pomigdzy
osobami z otylo$cig, nadwagg i masg ciala w normie. We wszystkich grupach badanych
wiekszos¢ 0sob deklarowala, iz aktualnie nie pali papierosow, osob palacych byto najwiecej
w grupie 0sob otylych, co przedstawiono w Tab. CXVII, Ryc.103.

Tabela CXVII. Aktualne palenie papierosow w réznych przedziatach BMI.

BMI
Palenie papierosow p
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nie 212 (88,33%) 90 (84,91%) 22 (78,57%) 324 (86,63%) p=0,258
Tak 28 (11,67%) 16 (15,09%) 6 (21,43%) 50 (13,37%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | ]

Nadwaga | | |
Otylosé | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Palenie papierosow
O Nie O Tak

Rycina 103. Aktualne palenie papieroséw z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Zapytano takze respondentdw o palenie w przesztosci (pytanie skierowane tylko do
niepalacych) 1 w tym przypadku stwierdzono brak istotnych réznic pomiedzy osobami

z otyloscig, nadwaga 1 masg ciala w normie. Porownujac liczbe palacych w przesztosci
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z liczba aktualnie palacych nalezy stwierdzi¢, iz wérod osob z prawidlowa masg ciata oraz
nadwagg zmniejszyla si¢ liczba palacych, natomiast wsrdd otytych odsetek palacych ulegt

zwigkszeniu Tab. CXVIII, Ryc. 104.

Tabela CXVIII. Palenie papierosow w przesztosci z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Palenie w przeszloSci p
W normie Nadwaga Otylosé Eacznie
Nie 177 (83,49%) 74 (82,22%) 18 (81,82%) 269 (83,02%) p=0,909
Tak 34 (16,04%) 15 (16,67%) 4 (18,18%) 53 (16,36%)
Brak odpowiedzi 1(0,47%) 1(1,11%) 0 (0,00%) 2 (0,62%)
p - doktadny test Fishera
W normie | | I
Nadwaga | | |
Otylosé | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Palenie w przeszlosci
O Nie O Tak O Brak odpowiedz
Rycina 104. Palenie papierosow w przesztosci z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Do os6b, ktore zaprzestaty palenia papierosow i miaty w momencie badania status
niepalacych, skierowano pytanie dotyczace ich wieku w momencie rzucenia palenia. Analiza
wykazata zalezno$¢ istotng statystycznie. Wiek w momencie rzucenia palenia byt istotnie
wyzszy w grupie osob otytych niz w grupie z masg ciala w normie - Tab. CXIX, Ryc. 105.

Tabela CXIX. Wiek w momencie rzucenia palenia przez osoby palgce w przesziosci z uwzglednieniem
wskaznika BMI

BMI
Wiek w momencie -
rzucenia palenia [lata] W normie Nadwaga Otylosé Lacznie p
A B C
$r=SD 21,97+5,07 26,8+10,99 39,25+7,59  24,64+8,64 p=0,004
mediana 20 22 415 21
kwartyle 19 -22 20,5-31,5 35,75-45 19-29 C>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 105. Wiek w momencie zaprzestania palenia przez osoby aktualnie niepalgce
z uwzglednieniem wskaznika BMI

Stwierdzono brak istotnych rdéznic pomigdzy osobami z otyloScia, nadwaga
i masg ciata w normie, dotyczacy wieku w momencie rozpoczecia palenia papieroséw. Dla
wigkszo$ci 0s0b rozpoczynajacych palenie byt to wiek w przedziale miedzy 17-21 r.z., co
przedstawiono w Tab. CXX, na Ryc. 106.

Tabela CXX. Wiek w momencie rozpoczecia palenia z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Wiek w momencie BMI 5
rozpoczecia palenia [lata] Wnormie  Nadwaga  Otylos¢  Lacznie
Sr+=SD 17,96+3,69 21,9+6,79 17,4£2,07 18,9244,8 p=0,317
mediana 17 18,5 17 17
kwartyle 16 - 20 16,25 - 27,25 16-19 16 - 20

p - test Kruskala-Wallisa

158



i o

Wiek w momenocie

rozpoczecia palenia [lata]
[
[
|

W normie Nadwaga Otvlosc

B Mediana

BMI

O Kwartyle T Zakres

Rycina 106. Wiek w momencie rozpoczecia palenia papieroséw przez osoby aktualnie palgce i
palgce
w przesztosci z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Zapytano takze osoby palace aktualnie 1 palagce w przeszlo$ci o okres trwania

w natogu. W tym temacie stwierdzono brak istotnych réznic pomiedzy osobami z otyto$cia,

nadwaga i masg ciata w normie. Szczegdty zaprezentowano w Tab. CXXI, na Ryc. 107.

Tabela CXXI. Okres palenia papieroséw z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Okres palenia [lata] - P
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Sr=SD 7,82+7,79 8,3+5,66 3,5+1,91 7,47+6,86 p=0,229
mediana 55 6 3 5
kwartyle 3-95 4-10,75 2-45 3-10
p - test Kruskala-Wallisa
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Rycina 107. Czas trwania w natogu palenia papieroséw z uwzglednieniem wskaznika BMI.
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Osoby aktualnie palace i palace w przeszto$ci zapytano o dzienng liczb¢ wypalanych

papieroséw i stwierdzono brak istotnych roznic

pomigdzy osobami z otyto$cig, nadwaga

1 masg ciata w normie. Wyniki prezentuje Tab. CXXII, Ryc. 108.

Tabela CXXII. Dzienna liczba wypalanych papieroséw

z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Dzienna liczba 5] P
wypalanych papierosow Wnormie  Nadwaga  Otylosé Lacznie
$r+SD 7,83+5,73 7,543,03 6,242,77  7,53+4,79  p=0,894
mediana 6 8,5 5 8
kwartyle 3-125 5-10 5-8 3,25-10
p - test Kruskala-Wallisa
20 4 —T—
£ 5 157
e
- &
=5 107 =
£ E |
== 5 —
E 5
£ 1 J_

W normie Nadwaga Otvlosc

B Mediana O

BMI
Kwartyle 1 Zakres

Rycina 108. Liczba wypalanych papierosow z uwzglednieniem wskaznika BMI.

4.7.3.3. Aktywnos¢ fizyczna

Analiza aktywnosci zawodowej ankietowanych wykazata istotne réznice pomigdzy

osobami z otylo$cig, nadwaga 1 masg ciata W normie. Osoby z prawidlowa masg ciala czgsciej

niz osoby z nadwaga lub otyte tylko studiowaty

siedzaca. Prace czgsciowo siedzgcg, wymagajaca

, a rzadziej wykonywaty prace czgsciowo

chodzenia, stania wykonywaty najczgsciej

osoby z nadwaga lub otytoscig. Analize zawarto w Tab. CXXIII, Ryc. 109.

Tabela CXXIII. Rodzaj aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
Aktywnos$¢é zawodowa p
W normie  Nadwaga Otylos¢ ELacznie
Niepracujacy 3 (1,25%) 3(2,83%) 1(3,57%) 7(1,87%) p<0,001
Tylko studiujacy 148 (61,67%) 28 (26,42%) 8 (28,57%) 184 (49,20%)
Praca glownie siedzaca 7 (2,92%) 4 (3,77%) 1(3,57%) 12 (3,21%)

Praca czgsciowo siedzaca,

62 (25,83%) 53 (50,00%) 14 (50,00%) 129 (34,49%)

wymagajaca chodzenia, stania

Praca wymagajaca duzego wysitku fizycznego 20 (8,33%) 18(16,98%) 4 (14,29%) 42 (11,23%)

p - doktadny test Fishera
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Rycina 109. Rodzaj aktywnosci zawodowej z uwzglednieniem ich wskaznika BMI.
Analizujac sposob docierania do pracy i uczelni przez osoby o réznym wskazniku
BMI, nie stwierdzono istotnej roznicy statystycznej. Najczesciej rowerem poruszaly si¢ osoby
otylte. Zdecydowana wigkszosc¢ studentow ankietowanych korzystata z komunikacji miejskiej
lub samochodéw. Sposéb pokonywania drogi do pracy lub uczelni zaprezentowano na Ryc.
110, w Tab. CXXIV.
3,57%

sposélé) 1.89%
0.83%
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39.2%%
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Komunikacja I 67.86%

ie; | 73.58%
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Rycina 110. Sposob docierania do pracy, uczelni z uwzglednieniem ich wskaznika BMI.
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Tabela CXXIV. Sposéb przemieszczania sig do pracy, uczelni z uwzglednieniem ich wskaznika BMI.

Sposéb docierania BMI
do pracy i uczelni W normie Nadwaga Otylosé Lacznie P
Komunikacja miejska 174 (72,50%) 78 (73,58%) 19 (67,86%) 271(72,46%) p=0,833
Samochéd 118 (49,17%) 46 (43,40%) 10 (35,71%) 174 (46,52%)  p=03
Motocykl 33(1375%)  8(7,55%)  3(1071%) 44 (11,76%)  p=0,263
Pieszo 86 (35.83%) 33 (31,13%) 11(39,20%) 130 (3476%)  p=0,61
Rower 6(2,50%)  1(0,94%)  3(10,71%)  10(2,67%) p=0,03L*
Inny spos6b 2(0,83%)  2(L89%)  1(357%)  5(1,34%)  p=0,232

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Zapytano osoby pokonujace droge do pracy i uczelni o czas jaki zajmuje im ten sposob
przemieszczania si¢. Stwierdzono brak istotnych rdéznic pomiedzy osobami
z otylosciag, nadwaga 1 masg ciala w normie. Wigkszo§¢ osob deklarowata, iz jest to

w granicach 30-40 minut. Szczegoty zawarto w Tab. CXXV, na Ryc. 111.

Tabela CXXV. Czas pokonywania drogi do pracy i uczelni pieszo lub na rowerze z uwzglednieniem
wskaznika BMI.

BMI
Droga do pracy i uczelni [min] p
W normie Nadwaga Otylosé ELacznie
$r+SD 39,74+37,65 41,91+30,75 35,77+31,35 39,9+35,32  p=0,632
Mediana 30 30 30 30
Kwartyle 15-45 20- 60 10 - 50 15-50
p - test Kruskala-Wallisa
250 — -
— 200 —
= E 150 —
% 8 100 —
507 | | u |

D —

W normie Nadwaga Otvlosc
BMI
B Mediana O Kwartyvle T Zakres

Rycina 111. Czas przeznaczony na pokonanie drogi do pracy i uczelni pieszo lub na rowerze
Z uwzglednieniem wskaznika BMI.

W ocenie aktywnos$ci w czasie wolnym uwzgledniono czas przeznaczony na
wykonywanie prac domowych. W tym przypadku stwierdzono brak istotnych réznic

pomigdzy osobami z otylo$cig, nadwagg i masg ciala w normie. Osoby ankietowane
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odpowiadaty, iz jest to okoto 2 godziny dziennie. Szczegoty zawarto w Tab. CXXVI, na Ryc.
112.

Tabela CXXVI. Czas przeznaczony na wykonywanie prac domowych z uwzglednieniem wskaznika
BMI.

BMI
Prace domowe [h/doba] - P
W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
$r+SD 1,93+1,26 2,17+1,38 2,14+1,58 2,01£1,32 p=0,358
mediana 2 2 2 2
kwartyle 1-3 1-3 1-2,25 1-3
p - test Kruskala-Wallisa
8 j— —_—
_Ej
S 6
=
k]
£ 4 4
=
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g 2 n i
nri
[:I - -r__ ® - T ror
W normie Nadwaga Otylosc

EMI
B Mediana 0O Kwartyle T Zakres

Rycina 112. Liczba godzin przeznaczonych na wykonywanie prac domowych z uwzglednieniem
wskaznika BMI.

Roéwniez brak istotnych réznic pomiedzy osobami z otytoscig, nadwagg 1 masg ciata
w normie stwierdzono w zakresie ogladania telewizji, korzystania z komputera czy czytania.
Srednio dla wszystkich byto to okoto dwéch godzin na dobg. Wyniki przedstawiono w Tab.
CXXVII, na Ryc. 113.

Tabela CXXVII. Czas spedzany przed telewizorem, komputerem czy czytanie z uwzglednieniem
Wskaznika BMI

Telewizja, komputer, BMI o
czytanie [h/doba] Wnormie  Nadwaga  Otylo$é Lacznie
$r+SD 2,7+1,79 2,54+1,68  2,48+138  2,64+1,73  p=0,712
mediana 2 2 25 2
kwartyle 2-3 1,25-3 1-3 2-3

p - test Kruskala-Wallisa
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Rycina 113. Liczba godzin spedzonych przed telewizorem, komputerem lub przeznaczonych na
czytanie z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Rowniez nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy pomiedzy osobami
z otylo$cig, nadwagg 1 masa ciata W normie w zakresie spacerow, pracy w ogrodku. Wigkszos¢
deklarowata, iz ten rodzaj aktywno$ci zajmuje im okoto jednej godziny w ciaggu doby.

Szczegoty przedstawiono w Tab. CXXVIII, na Ryc. 114.

Tabela CXXVIII. Czas przeznaczony na spacer, prace w ogrodku z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Spacer, praca w ogrédku BMI P
[h/doba] W normie  Nadwaga Otylosé Lacznie
$r+=SD 1,13+0,98 1,35+1,28 0,96+0,54 1,18+1,05 p=0,346
mediana 1 1 1 1
kwartyle 05-2 05-2 0,88-1 05-2

p - test Kruskala-Wallisa

Npacer, praca
w ogrodku [hidaobal
Jo
I

b
|

e e

W normie Nadwaga ~ Otdosc
BMI
B Mediana O Kwartvle T Zalores

Rycina 114. Liczba godzin przeznaczonych w ciggu doby na spacer, prace w ogrodku
Z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Zalezno$¢ istotng statystycznie stwierdzono w zakresie podejmowania aktywnos$ci

o charakterze rekreacyjnym tj. energiczny marsz, jazda na rowerze, aerobik, ktére zajmuja
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wigce] czasu osobom z masg ciata w normie niz osobom z nadwagg i otyloscig. Wyniki

prezentuje Tab. CXXIX, Ryc. 115.

Tabela CXXIX. Wybrane formy aktywnosci z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI

Energiczny marsz, rower, - p
aerobik itp. [h/doba] W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
A B C

$r£SD 0,9+0,85 0,65+0,69 0,44+0,52  0,79+0,8 p=0,002
mediana 1 0,5 0,4 1
kwartyle 0-1 0-1 0-1 0-1 A>B,C

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

1~ =

Energiczny marsz, rower,
aerobik itp. [hidobal
| ]
|
|
|

e | g

W normie Nadwaga Otylosc
BMI
B Mediana 0O Kwartyle T Zakres

Rycina 115. Formy aktywnosci z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Analizie statystycznej poddano odpowiedzi na pytanie dotyczace uprawiania
joggingu, jazdy na nartach czy uprawiania sportow walki, ktéra wykazata brak istotnych
réznic pomiedzy osobami z otyloscig, nadwaga i masa ciata w normie. Uzyskane wyniki
pozwolily na stwierdzenie, iz najmniej czasu na t¢ forme rekreacji przeznaczaty 0soby otyle.

Szczegoty zawarto w Tab. CXXX, Ryc. 116.

Tabela CXXX. Aktywnosé rekreacyjna z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Jogging, narty, BMI 5
sporty walki itp. [h/doba] W normie  Nadwaga  Otylos¢  Lacznie
§r£SD 0,85£1,08 0754097  0,55:0,77  0,8+1,03  p=0,414
mediana 0,5 0 0 0,15
kwartyle 0-1 0-1 0-1 0-1

p - test Kruskala-Wallisa

165



5 J— —_—
1'—:‘_—: = 4 — I
o, 2
=
- _;J ]
=3
2 g
eh= 2 T -1
5 =4
th =
8 E 1
'_' |
0 — T -
W normie MNadwaga ~ Otydosc

BMI
B Mediana O Kwartyvle 1 Zakres

Rycina 116. Czas przeznaczony na aktywnosé rekreacyjng z uwzglednieniem wskaznika BMI.

4.7.4. Zrodla wiedzy zywieniowej

Analiza dotyczaca zrodet pozyskiwania wiedzy zywieniowej wykazata istotne rdznice
pomiedzy osobami z otyloscig, nadwaga 1 masg ciala w normie. Odpowiedz ,,prasa"
najczesciej padata w grupie osoéb z nadwagg. Odpowiedz ,radio, telewizja" najczgsciej
podawaty osoby otyle, ,.strony internetowe" najczesciej 0soby z prawidtowa masg ciala.

Szczegodty zaprezentowano na Ryc. 117, w Tab. CXXXI.

7.14%
Reldama 5.66%
6_25%

Radio. | 35.71%
telewizja | 31080.?
L1 16.25%
10,71%
Prasa 24.53%
13.33%
Strony | | 42 _86%
i ) 44 34%
miernetowe | 60;4202
Dom rodzinny || 25_11;2?
ilub krewwnd | gfggc;z
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Szkola [ 34.91%
| 45 8305
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Rycina 117. Zrédla wiedzy zywieniowej z uwzglednieniem wskaznika BMI.
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Tabela CXXXI. Pozyskiwanie wiedzy zywieniowej z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Najwazniejsze zrodia BMI P
wiedzy Zywieniowej W normie Nadwaga Otylosé Lacznie

110 (45,83%) 37 (34,91%) 13 (46,43%) 160 (42,78%) p=0,153
137 (57,08%) 62 (58,49%) 16 (57,14%) 215 (57,49%) p=0,97

145 (60,42%) 47 (44,34%) 12 (42,86%) 204 (54,55%) p=0,009 *

Szkota
Dom rodzinny i/lub krewni

Strony internetowe

Prasa 32(13,33%) 26 (24,53%) 3(10,71%) 61 (16,31%) p=0,033 *
Radio, telewizja 39 (16,25%) 34 (32,08%) 10 (3571%) 83 (22,19%) p=0,001*
Reklama 15(6,25%)  6(566%)  2(7,14%)  23(6,15%)  p=0,885

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

4.7.5. Pomiary cis$nienia tetniczego krwi

Uzyskane w trakcie pomiardw wartosci ci$nienia t¢tniczego krwi wykazaty zalezno$é
istotng statystycznie. Zarowno SBP jak 1 DBP byly istotnie nizsze w grupie z prawidtowa

masg ciata niz w pozostatych grupach. Szczegoty przedstawiono w Tab. CXXXII, CXXXIII

oraz Ryc. 118, 119.
Tabela CXXXII. Wartos¢ SBP z uwzglednieniem wskaznika BMI.

BMI
SBP [mmHg] p
W normie - A Nadwaga - B Otylo$é - C Lacznie
$r+SD 113,21+10,72 118,93+12,66 123,04+10,51 115,57+11,74 p<0,001
mediana 111,67 118,33 120 115
kwartyle 106,67 - 120 111,67 - 123,33 116,25 - 132,08 107,08 - 121,67 C,B>A
p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
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Rycina 118. Cisnienie tetnicze skurczowe z uwzglednieniem wskaznika BMI.
Tabela CXXXIIIl. Wartos¢ DBP z uwzglednieniem wskaznika BMI.
BMI
DBP [mmHg] P
W normie - A Nadwaga - B Otylosé - C Lacznie
$r+SD 71,17£7,22 73,93+£7,18 76,19+£5,93 72,33+£7,29 p<0,001
mediana 70 73,33 76,67 71,67
kwartyle 66,67 - 75 70-78,33 71,67 - 81,67 68,33 - 76,67 C,B>A
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p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

1004
90 T
T 80
g |-
=~ 704 mp
= R
60 N
s0 -4 -

W normie Nadwaga  Otylosc
BMI
B Mediana O Kwartyle T Zakres

Rycina 119. Cisnienie tetnicze rozkurczowe z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Zapytano ankietowanych o stosowanie lekow hipotensyjnych. Analiza odpowiedzi
wykazata istotne rdéznice pomiedzy osobami z otyloScia, nadwaga 1 masa ciata
w normie. Najczesciej leki obnizajace nadcis$nienie tetnicze stosowaty osoby z otyloscia,
a najrzadziej osoby z prawidlowa masg ciala. Szczegodly przedstawiono w Tab. CXXXIV,

Ryc. 120.

Tabela CXXXIV. Stosowanie lekéw hipotensyjnych z uwzglednieniem wskaznika BMI.

Stosowanie lekow BMI o
na nadcisnienie tetnicze W normie Nadwaga Otylosé Lacznie
Nie 234 (97,50%) 97 (91,51%) 23 (82,14%) 354 (94,65%) p=0,001
Tak 6(250%)  9(8.49%)  5(17.86%) 20 (5,35%)

p - doktadny test Fishera

W normie | | |

Nadwaga | | |
Otylosé | |
I I I I I I
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Stosowanie lelkeéw na nadciSnienie tetnicze
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Rycina 120. Stosowanie lekéw obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi z uwzglednieniem wskaznika
BMI.
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Analiza wystgpowania nadcis$nienia tetniczego w najblizszej rodzinie wykazata brak
istotnych roéznic pomiedzy osobami z otytoscig, nadwaga i prawidtowa masg ciata. Szczegoty
przedstawiono w Tab. CXXXV.

Tabela CXXXV. Wystepowanie nadcisnienia tetniczego w najblizszej rodzinie z uwzglednieniem
wskaznika BMI.

NadciSnienie tetnicze BMI o

w najblizszej rodzinie W normie Nadwaga Otylos¢ Lacznie
Nie 132 (55,00%) 46 (43,40%) 11 (39,29%) 189 (50,53%) p=0,064
Tak 108 (45,00%) 60 (56,60%) 17 (60,71%) 185 (49,47%)

p - test chi-kwadrat
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5. Dyskusja

Zwiazek stylu zycia z utrzymaniem prawidlowej masy ciala w roéznych grupach
wiekowych jest przedmiotem wielu badan, co zwigzane jest z narastajgcym problemem
nadwagi 1 otytosci w skali catego swiata. Wyniki badan wtasnych, ktorymi objeto studentow
kierunkow medycznych poréwnano z innymi o podobnej tematyce, przeprowadzonych

w innych uczelniach oraz z wynikami badan o zasiegu ogdlnopolskim.

5.1. Nadwaga i otylos¢

Zjawisko nadwagi 1 otytosci od wielu lat jest powaznym problemem zdrowotnym,
spotecznym, ekonomicznym na catym §wiecie 1 wykazuje tendencje wzrostowa w krajach
wysokorozwinigtych ale takze w krajach rozwijajacych si¢. Dane WHO wykazaly, iz na
Swiecie w 2016 r. 39% populacji mialo nadwage, a 13% bylo otylych. Przeprowadzony
w 2020 r. ogdlnopolski NTZP wykazat, iz w Polsce 46% kobiet i tylko 26% mg¢zczyzn miato
prawidtowa mase ciata [38]. Wyniki uzyskane w trakcie badania EHIS (2014 r.) wykazaty,
iz w Polsce wsrod osob powyzej 15. r.z. otytos¢ dotyczyta 15,6% kobiet i 18,1% mezezyzn
[37]. Poréwnujac wyniki uzyskane w trakcie badania WOBASZ, obejmujacego lata 2003-
2005 i 2013-2014 w grupie os6b w wieku 20-74 lata, nalezy stwierdzi¢ wzrost liczby 0sob
z nadwagg 1 otyloscia [36].

Niestety prognozuje si¢, iz w 2025 r. w Polsce az 30,3% mezczyzn w wieku powyzej
20 lat bedzie otylych, a w przypadku kobiet bedzie to 25,9% [37]. Niepokojacy jest fakt,
1z zjawisko nadmiernej masy ciala coraz cze¢sciej dotyczy dzieci i mlodziezy, co w przysztosci
moze si¢ przyczyni¢ do zwigkszonej zachorowalnos$ci 1 $miertelno$ci w pdzniejszym wieku,

niezaleznie od masy ciata tych osob w wieku dorostym [61].
Nadwaga i otylos¢ wsrod studentow kierunkow medycznych

Sen 1 wsp. [62] w badaniach przeprowadzonych w uczelniach wroctawskich wykazali,
1z najwiecej osOb o prawidtowej masie ciata (w oparciu o warto$¢ wskaznika BMI) byto wsrod
studentow Akademii Medycznej (AM), nastepnie Uniwersytetu Przyrodniczego (UP),
a najmniej wérdd studiujacych na Politechnice Wroctawskiej (PWr). Kulesza 1 wsp. [63]
w badaniach na Uniwersytecie Medycznym (UM) w Bialymstoku wykazali, iz 87% studentéw
miato prawidlowa mase ciala. Reiwer-Gostomska 1 wsp. [64] badajac studentow kierunku

lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (GUM) wykazali, iz wigkszo$¢ studentow
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miala prawidlowa mas¢ ciala (odpowiednio 87% UM i 75% GUM). Takze
w badaniach Szponar i wsp. [65] przeprowadzonych wsrod studentow UM w Lublinie
prawidtowa masg ciata miato 81,5% ankietowanych. W badaniach wtasnych prawidtowg mase
ciata stwierdzono u 60% badanych studentéw, co byto nieco gorszym wynikiem, niz
zaprezentowane w wyzej przytoczonych badaniach. Roznica pomig¢dzy wynikami badan
wiasnych, a rezultatami przedstawionymi przez innych autoréw, moze wynikaé z faktu,
1z autorka tego opracowania osobiscie dokonata pomiaréw antropometrycznych, zachowujac
identyczne warunki i taka sama procedure. W innych przytoczonych pracach, autorzy opierali
si¢ na informacjach uzyskanych z badan ankietowych, nie byly one weryfikowane
wykonaniem pomiardw przez osobe badajaca, dlatego moga by¢ obarczone ryzykiem
niedoszacowania lub przeszacowania.

Nadwaga definiowana jako warto$¢ wskaznika BMI w przedziale 25,0-29,9 kg/m?
czesto prowadzi do rozwoju otyloSci, stanowigcej powazne narazenie na wystepowanie
chorob przewlektych niezakaznych. W badaniach NTZP (2020) wykazano, iz nadwaga
dotyczyta 46% mezczyzn i 29% kobiet [38]. W badaniach przeprowadzonych w Poznaniu
przez Kazmierczak i wsp. [66] czgsto$¢ wystepowania nadwagi u mtodszych kobiet wynosita
7%, wsrdd mezczyzn odsetek byl wyzszy i wynosit 38%. Badania studentow uczelni
medycznej wykonane przez Kapka-Skrzypczak 1 wsp. [67] potwierdzily czestsze
wystepowanie nadwagi wsrdd mezczyzn anizeli kobiet studiujacych (4,8% wsrdod mezezyzn
1 1,9% wsréd kobiet). W badaniach Sen 1 wsp. [62], ktorymi objeto studentow uczelni
wroctawskich, nadwaga wystepowata przede wszystkim wsrdd studentéw PWr (36%), nieco
mniej 0sob z nadwagg bylo wsrdd studentow AM (13%), a najmniej wsrod studentow UP
(8,0%). Wyniki badan Koziarskiej-Rosciszewskiej i wsp. [68] prowadzone w uczelniach
todzkich, wykazaty nadwage u 17,7% badanych studentow. W innych badaniach wykonanych
przez Szponar i wsp. [65] wykazano, 1z nadwaga dotyczyla 4,0% kobiet 1 29% mezczyzn.
Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych wykazaly nadwage u 28,3% badanych studentow
kierunkow  medycznych. Przytoczone powyzej wyniki badan  prowadzonych
w réznych osrodkach pokazaty, iz juz wérdd oséb mtodych wystgpuje nadwaga.

Wyniki NTZP (2020) wykazaty zwigzek wystepowania otylosci (wartos¢ wskaznika
BMI >30kg/m?) z ptcig. Wsrdd kobiet otylos¢ stwierdzono u 21% badanych natomiast 28%
w grupie m¢zczyzn [38]. W badaniach przeprowadzonych przez Kazmierczak i wsp. [66]
wsérod studentéw uczelni Poznania, otylo$¢ stwierdzono u 1,5% kobiet i 3% mezczyzn.
Badania studentéw uczelni t6dzkich prezentowane przez Koziarska—Ros$ciszewska i wsp. [68]

wykazaty otytos¢ u 3,0% badanych studentow. W innych badaniach przeprowadzonych przez
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Kapke-Skrzypczak 1 wsp. [67] otylos¢ wystepowata u 4,2%, ankietowanych miodych oséb
Réznice stwierdzono w odniesieniu do pici, wigcej megzczyzn (18%) niz kobiet (9,1%) byto
otytych. Sen 1 wsp. [62] otytos¢ pierwszego stopnia stwierdzili u 15% mezczyzn, studentow
AM, natomiast nie stwierdzono otytosci wsrdd studentow UP. W prezentowanych badaniach
wlasnych otylo$¢ stwierdzono u 7,5% studentow. Mniejszy odsetek dotyczyl kobiet
mtodszych (0,85%), czg$ciej otyli byli mezczyzni (8,4%), a najczesciej otylosé rozpoznano
wsrod kobiet starszych czyli powyzej 25. r.z. (12,2%).

Wiele opracowan wskazuje na to, iz wiek ma wptyw na rozktad w poszczegdlnych
kategoriach BMI. Dane pochodzace z GUS (2019 r.) pokazuja, iz nadmierna masa ciata
wystepowata u 35% osob w wieku 20-29 lat, u 50% w wieku 30-39 lat i 60% wsrod osob
w wieku 40-49 lat, co $§wiadczy o tym, iz starszy wiek sprzyja wystepowaniu nadmiernej masy
ciata [30]. Rowniez wyniki uzyskane w NTZP (2020) wykazaty, iz odsetek o0sob
z nadwaga i otylosciag wzrasta wraz z wiekiem. Wsrdéd osob w wieku 18-24 lat nadwaga
dotyczyta 19%, otytos¢ 10%, w wieku 25-34 lat nadwagg stwierdzono u 32%, otytos¢ 18%
badanych, w wieku 35-44 lat nadwaga dotknictych byto 38%, otytoscia 24%,
w wieku 45-54 lat nadwagg stwierdzono u 41%, a otyto$¢ 31% osob, a w wieku 55-64 lat
nadwaga wystepowata u 43%, otytos¢ u 32% badanych [38]. Uzyskane wyniki badan rowniez
wykazaty, iz wiek ma wplyw na rozklad w poszczegdlnych kategoriach BMI. Nadwaga
1 otylo$¢ czesciej wystepowaty wsrdd studentek powyzej 25. r.z., gdzie nadmierng mase ciata
w tym przedziale wiekowym stwierdzono u ponad potowy badanych.

Powszechnie stosowany, oparty o pomiary antropometryczne wskaznik BMI nie
okresla dystrybucji tkanki tluszczowej w poszczegdlnych obszarach ciata [21, 29].
Nagromadzenie tkanki thuszczowej w okolicy brzusznej powoduje wystapienie tzw. otylosci
trzewnej, ktora w duzej mierze jest odpowiedzialna za wystgpowanie wielu powiktan i chordb
dietozaleznych. W celu rozpoznania tego typu otylosci wykorzystano m.in. wyniki pomiaru
obwodu talii. W badaniach KaZmierczak i wsp. [66] wynik pomiaru obwody talii kobiet
wynosit §rednio 75,3+£8,52 cm, a u mezczyzn 87,2+8,99. W badaniach Koziarskiej-
Rosciszewskiej 1 wsp. [68] wyniki dla kobiet to 72,0+7,53, natomiast u studentéw plci meskiej
86,9+11,10. Uzyskane w pracy autorki wyniki pomiaru obwodu talii pozwolily na
stwierdzenie, iz byt on wyzszy (83,73+£10,36) w grupie kobiet starszych, niz
w grupie kobiet mtodszych (73,84+9,23), natomiast wsrod me¢zczyzn byt nizszy anizeli
w przytoczonych powyzej badaniach innych autor6w 1 wynosil 84,43+9.24.
Oprocz pomiaru obwodu talii pomocng w rozpoznaniu otylo$ci brzusznej jest wartosé

wskaznika WHR. Wyniki badan uzyskane przez Kardjalik i wsp. [69] wykazaty czestsze
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wystepowanie otylosci brzusznej wsrdd kobiet (16,2%) anizeli wsréd mezezyzn (14,1%).
Stwierdzono takze, iz u niektdrych kobiet, mimo prawidlowej wartosci wskaznika BMI,
wystepowata otylos¢ brzuszna w oparciu o wartos¢ wskaznika WHR. W badaniach studentek
kierunku dietetyka autorstwa Charkiewicz i wsp. [70] wiekszo$¢ badanych miata prawidlowy
wskaznik BMI, a mimo tego u 14% w oparciu o warto$¢ wskaznika WHR takze rozpoznano
otyto$¢ brzuszng. Autorka pracy dokonata analizy tego wskaznika u oséb z otyloscia
1 stwierdzita, iz typ androidalny wystepowat u 60,7% badanych i dominowal wsrdd kobiet
starszych (88,2%). Natomiast typ gynoidalny dotyczyt okoto 40% wszystkich otytych,
najczesciej mezezyzn (90%). Niepokojacy jest fakt, iz wirdd niektérych oséb mtodych, do
jakich nalezy wigkszo$¢ mtodziezy akademickiej, obserwuje si¢ juz wystgpowanie otytosci

brzusznej.

5.2. Sklad ciala w oparciu o BIA

Metoda BIA pozwala na sprawna, szybka i nieinwazyjng ocen¢ sktadu ciata. Dzigki
tatwej obstudze analizatora, niskim kosztom eksploatacji, powtarzalnosci pomiaréw
i wystepowaniu niewielu przeciwwskazan do jej zastosowania, moze i powinna by¢
standardem w diagnostyce zaburzen dotyczacych skladu i masy ciata. Moze takze by¢
narzgdziem przesiewowym w profilaktyce i monitorowaniu leczenia otylosci i innych
zaburzen sktadu ciata [41, 42, 71, 72]. Metoda bioimpedancji stosowana jest od lat
osiemdziesigtych XX. wieku, jednak nie ma wielu opracowan naukowych, ktore mozna by
poréwnac z badaniami przedstawionymi przez autorke tej pracy.

Z badan sktadu ciata z zastosowaniem BIA dotyczacych studentéw kierunkow
dietetyka i fizjoterapia, ktore opublikowal Skrzypek i wsp. [73, 74] wynika, iz wigksza
zawarto$¢ migsni szkieletowych stwierdzano wsrdd mezczyzn niz wsrod kobiet. W badaniach
wlasnych autorka wykazata istotno$¢ statystyczng w zakresie SMM, gdzie najwyzsza mase¢
migsni szkieletowych mieli takze mezczyzni, a najmniejsza mlodsze kobiety, rowniez obwod
migs$ni ramienia byl wigkszy wsrdd mezczyzn niz kobiet.

W ocenie skladu cial istotna jest zawarto$¢ tkanki thuszczowej oraz jej rozmieszczanie
w organizmie. W badaniach Kuta¢ i wsp. [75] oraz w badaniach przeprowadzonych przez
Harmouche-Karaki i wsp. [76] przy uzyciu réznych analizatoréw sktadu ciata, wykazano
wigkszg zawarto$¢ tkanki tluszczowej wsérdd kobiet niz wsrod mezczyzn. Autorka pracy

wykazata w badaniach, iz Body fat [kg], Body fat [%] i VFA byly istotnie wyzsze
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u kobiet po 25. r.z. niz w pozostatych grupach. Pokrywa si¢ to z wynikami wartosci wskaznika
BMI, ktore takze byly wyzsze wsrdd kobiet powyzej 25. r.z..

Wyniki badan uzyskane przez Kamariya i wsp. [77] ktorzy analizowali zalezno$¢

pomiedzy pomiarami antropometrycznymi (BMI, obwdd talii) a wynikami BIA, wykazatly
silne dodatnie zalezno$ci pomigdzy BMI i WC, a calkowita, trzewna i podskorng tkanka
thuszczowa zaréwno wsrod kobiet jak 1 wsrod mezczyzn, natomiast ujemne wartosci
wspotczynnika korelacji pomiedzy wzrostem BMI 1 WC a masg mig$ni szkieletowych.
W badaniach autorki stwierdzono istotnos$¢ statystyczng pomiedzy WC, a Body fat [%], Body
fat [kg], AC, AMC, VFA. Najwickszy depozyt tkanki thuszczowej [kg] i procentowy wskaznik
tkanki thuszczowej w oparciu o BIA autorka zaobserwowata w grupie kobiet starszych, co
réwniez znalazto odzwierciedlenie w wynikach uzyskanych w trakcie pomiarow obwodu talii
1 wartoscig wskaznika WHR.
Uzyskane wyniki pomiaru obwodu talii u me¢zczyzn i kobiet do 25. r.z. pordwnano
z wynikami innych autoréw przeprowadzonych metoda BIA. Korzystniejsze wyniki
wykazano w badaniach studentow kierunku fizjoterapia, co moze wynikaé z faktu, iz sg oni
bardziej aktywni ruchowo, a studenci kierunku dietetyka wiecej uwagi przywigzuja do
zdrowego odzywiania [73, 74]. Wyniki pomiaru obwodu talii przeprowadzone przez Davar
[78] wykazaty, iz obwdd talii wérdéd mezezyzn byt wigkszy niz w badaniach autorki, natomiast
wyniki uzyskane wsrod badanych kobiet byty nizsze niz w badaniach wtasnych.

Analiza skladu ciala metoda BIA pozwala takze na ocen¢ beztluszczowej masy ciata
(FFM), ktora stanowia mie$nie i woda zawarte w organizmie. W badaniach Skrzypka
I wsp. [73, 74] oraz Verney i wsp. [79] wykazano wigksza zawarto$¢ tkanki bezttuszczowe;j
wsréd mezczyzn. Zaprezentowane w pracy wyniki takze wykazaty, iz najwyzsze wartosci
FFM wystepowaty wsrod mezezyzn do 25. r.z.. Wyniki uzyskane przez Stachon i wsp. [80],
wykazaty o 2% wigkszg zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata, w tym wigksza zawartos¢
tkanki migsniowej, masy komorkowej, wody catkowitej, wody wewnagtrzkomorkowej wsrod
studentéw podejmujacych intensywng aktywno$¢ ruchowa. W badaniach autorka stwierdzita

zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy FFM, a SMM, BCM, BMC, AC, AMC, WC, BMR.

Wyniki BIA w odniesieniu do norm

Uzyskane wyniki sktadu ciala poszczegdlnych oséb poréwnano z normami,
ustalonymi dla ptci 1 wieku. Prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej dla kobiet powinna
stanowi¢ 20-30%, a dla m¢zczyzn — 8-20% masy ciata. Badania przeprowadzone przez

Ossowska 1 wsp. [81] wsrod studentéw kierunku dietetyka wykazaty, iz 52,2% kobiet
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posiadato prawidlowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, natomiast wsrod mezczyzn ten odsetek
byt wyzszy i wynosit 76,9%. Wyniki badan Heydari i wsp. [82] przeprowadzone w grupie
studentow w Iranie wykazaty, iz czestos¢ wystgpowania otytosci i otylosci centralnej
w oparciu o warto$¢ wskaznika BMI nie réznita si¢ istotnie migdzy grupa mezczyzn i grupa
kobiet, natomiast wystepowanie otytosci w oparciu o procentowag zawarto$¢ tkanki
tluszczowej roznita si¢ statystycznie migdzy tymi grupami. Badania wykonane przez autorke
wykazaty, iz Body Fat [%] w normie miato 81,8% kobiet do 25. r.z., 25,0% kobiet powyzej
25. r.z. oraz 53,8% me¢zczyzn, stwierdzono istotno$¢ statystyczna porownujac te trzy grupy.
Badania metoda BIA przeprowadzone przez Gazarova i wsp. [83] wsrod studentow
Stowackiego Uniwersytetu Rolniczego, Wydzial Zywienia Cztowieka wykazaty, iz najwyzsze
warto$ci FFM wystepowaty u 0séb z nadwaga (w oparciu o BMI), co moze wynika¢ z faktu,
1z u 0sOb aktywnych fizycznie wartos¢ BMI moze by¢ podwyzszona ze powodu zwigkszonej
masy mig¢sniowej. Badania wlasne autorki wykazaty korelacj¢ FFM z SMM, AMC, AMC,
WC, natomiast nie stwierdzono korelacji z VFA.

Wiyniki badan GaZarovej 1 wsp. [83] wykazaty niewielki odsetek kobiet, u ktorych
obwod talii byt powyzej normy (moze to wynika¢ z faktu, iz grupe badanych stanowity
kobiety do 30. r.z.). Korzystniejsze wyniki (mniejszy odsetek osob z obwodem talii powyzej
normy) odnotowano w grupie me¢zczyzn. Badania wilasne w tym zakresie wykazaty,
iz u wszystkich kobiet do 25. r.z. wynik miescit si¢ w normie, wérdéd mezczyzn zdecydowana
wigkszo$¢ miata wynik mieszczacy si¢ w normie, natomiast wsrdd kobiet powyzej 25. r.z.

u potowy badanych obwdd talii byl w normie, natomiast u drugiej potowy byt powyzej normy.

5.3. Zachowania zywieniowe

Regularnos¢ spozywania positkow

Do czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu nadmiernej masy ciata mozna zaliczy¢:
niewlasciwe nawyki zywieniowe tj.: nieregularno$¢ spozywania positkow 1 podjadanie
miedzy nimi. Najbardziej optymalne dla zdrowej, dorostej osoby jest spozywanie 4-5
positkow w ciggu dnia, w jednakowych odstepach czasowych, co pozwala na zachowanie
ciggtosci proceséw metabolicznych, a tym samym na utrzymanie prawidlowej masy ciata [84].
Wyniki Narodowego Testu Zywienia Polakéw (NTZP) przeprowadzonego w 2022 T.
wykazaly, iz 36% Polakéw spozywato 3-4 positki dziennie, przy czym kobiety najczgsciej
deklarowaty 4 (39%), me¢zczyzni 3 (39%), 5 positkow spozywato 16%, 6 positkow 1 wiecej
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2%, a 1 positek dziennie spozywal 1% Polakéw [85]. W badaniach przeprowadzonych przez
Kapka-Skrzypczak i wsp. [67] wykazano, iz badani studenci najcze¢sciej spozywali 3-4 positki
dziennie. W badaniach Kardjalik i wsp. [69] wérod studentéw uczelni medycznej ponad
potowa deklarowata, iz codziennie spozywa wigcej niz 4 positki. Z badan Sen 1 wsp. [62]
wynika, iz studenci AM i UP deklarowali spozywanie 3-5 positkow dziennie. Réwniez
badania Szponar i wsp. [65] wykazatly, iz studenci UM najcze$ciej spozywali 3-5 positki
dziennie. W innych badaniach przeprowadzonych przez Myszkowska-Ryciak i wsp. [86]
ponad potowa odpowiadata, ze spozywa 4-5 positkow w ciggu dnia, korzystniejszy wynik
zanotowano wsrdd studentéw SGGW niz studentek AWF. W innej uczelni medycznej
w Dbadaniach przeprowadzonych przez Kulesze 1 wsp. [63] 80% ankietowanych
odpowiedziato, iz codziennie spozywa wiecej niz 4 positki. Uzyskane wyniki poréwnano
z badaniami Skibniewskiej 1 wsp. [87], ktora oceniala nawyki Zywieniowe studentow
w Polsce i Belgii. Spozywanie 3-4 positkow w ciggu dnia czesciej deklarowali studenci
z Belgii niz z Polski. Uzyskane przez autorke pracy wyniki dotyczace regularno$ci
1 czestotliwos$ci spozywania positkow wykazaty, 1z wigkszo$¢ badanych bez wzgledu na wiek,
pte¢ 1 masg¢ ciala deklarowala spozywanie 3-4 positkow dziennie, co w oparciu
o0 rekomendacje Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ) nie jest korzystnym
zwyczajem [88].

Oproécz liczby spozywanych positkow istotne dla utrzymania prawidtowej masy ciata
jest tzw. niepodjadanie miedzy positkami gléwnymi. NTZP (2022) wykazat, iz 6% Polakow
zawsze podjadato miedzy positkami, zazwyczaj nie podjadalo 49% badanych,
a 8% nigdy nie podjadato. Znacznie czesciej podjadaty kobiety (47%) niz me¢zczyzn (38%)),
czesciej siggaly po przekaski miedzy positkami osoby mtodsze (55% - 18-24-latkéw) niz
starsze (36% 0sob powyzej 65. r.z.) [85]. W badaniach Kapki-Skrzypczak i wsp. [67] ponad
87% ankietowanych przyznata si¢ do codziennego spozywania przekasek miedzy positkami
glownymi, w tym takze siggania po nie w porze nocnej. W badaniach Kuleszy i wsp. [63]
ponad polowa studentek AM odpowiedziata, iz podjada kilka razy w tygodniu, a % robi to
codziennie. Na podstawie przytoczonych wynikéw mozna stwierdzié, iz zjawisko podjadania
migdzy positkami stwierdzono w wielu prowadzonych badaniach, wsrod studentéw réznych
uczelni. Moze to by¢ spowodowane nieregularnym spozywaniem podstawowych positkow,
badz ograniczong ich liczbg w ciggu dnia, a uczucie gtodu studenci zaspokajaja przekaskami.

NTZP (2022) wykazal, iz Polacy najchetniej siegali po stodkie przekaski tj.: cukierki,
ciastka, ciasta, batony, drozdzowki, wafle. Warzywa i/lub owoce spozywato 42% badanych,

orzechy, nasiona, pestki — 29%, jogurty, serki, desery mleczne — 25%, produkty solone:
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krakersy, paluszki, chipsy, frytki — 20%, a 13% soki warzywne i/lub owocowe. Rodzaj
przekasek zwigzany byt z wiekiem respondentow. Osoby mlodsze (18-24 lata) najczgsciej
podjadaty stodkie produkty (62%) i stone (42%), natomiast w grupie 0sob powyzej 65. r.Z.
najpopularniejszymi przekaskami byly warzywa i owoce (52%) [85]. Sen i wsp. [62]
wykazali, iz najczestszymi przekaskami, po ktore si¢gali studenci AM byly owoce, studenci
PWr i UP najczesciej zjadali stodycze, przy czym czesciej po nie siggaty kobiety. Wyniki
badan uzyskane przez Charkiewicz i wsp. [70] przeprowadzone wsérod studentek kierunku
dietetyka wykazatly, iz przekgsami dla nich byly czekolady, ciastka i ciasteczka, batoniki,
a nawet chipsy. Przekaskami dla studentow innej uczelni medycznej, na ktoérej badania
przeprowadzita Kulesza i wsp. [63] najczesciej byly owoce, jogurty lub inne produkty
mleczne, ale takze stodycze czekoladowe (np. batony). W badaniach wtasnych dla ponad
polowy ankietowanych przekaskami byly owoce, mezczyzni miedzy positkami gtéwnymi
takze siggali po kanapki. Kobiety starsze deklarowaly spozywanie orzechow, migdatoéw,
nasion, pestek, co wpisuje sie w zalecenia NCEZ [88]. W oparciu o wyzej przytoczone wyniki
mozna stwierdzi¢, iz studenci kierunkéw medycznych do$¢ czesto podjadaja migdzy

positkami gléwnymi.

Spozywanie zywnosci typu fast-food

Spozywanie zywnosci typu fast-food stanowi zty zwyczaj zywieniowy, gdyz produkty te
z reguly sa wysokokaloryczne i zawieraja duzo thuszczéw. NCEZ rekomenduje ograniczenie
lub eliminacje ich z diety [88]. Wérdd oséb bioracych udziat w badaniu ankietowym NTZP
(2022) 19% odpowiedziata, ze nigdy nie jadta fast-foodow, w tym ponad potowe w tej grupie
stanowily osoby starsze (powyzej 65. r.z). Tak deklarowalo wiecej kobiet (22%) niz me¢zczyzn
(16%). Do spozywania tych produktow kilka razy w tygodniu przyznato si¢ tylko 2%
respondentow. Kilka razy w miesigcu po fast-foody si¢gato 20% badanych, cze¢sciej mtodzi
ludzie w wieku 18-24 lata i tylko 2% 0sob w wieku powyzej 65. r.z. [85].

W badaniach Kapki-Skrzypczak i wsp. [67] wykazano, iz wigkszo$¢ ankietowanych
spozywata 1-2 positki typu fast-food w ciggu miesigca. Wsrdd nich byta grupa, ktora
przyznata si¢ do spozywania 1-2 lub nawet 3-4 positkow tego typu w tygodniu, czesciej
spozywali je m¢zczyzni. Sen i wsp. [62] uzyskali podobne wyniki. NajczeSciej raz dziennie
lub kilka razy w tygodniu ten rodzaj zywnosci spozywali studenci PWr. Najwigksza grupa
studentow uczestniczacych w tym badaniu odpowiedziala, iz spozywa rzadziej niz kilka razy

w miesigcu. Wcale nie spozywa fast-foodow okoto 21% ankietowanych, najczesciej sa to
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studenci AM. Wsrdd studentek kierunku dietetyka gdzie badania przeprowadzili Charkiewicz
i wsp. [70] nie odnotowano problemu nadkonsumpcji produktow tego typu.
W opracowaniu Myszkowskiej-Ryciak i wsp. [86] wykazano, iz spozywania produktow typu
fast—food unika '5 studentek AWF i prawie potowa studentek SGGW. W badaniach Kardjalik
1 wsp. [69] uzyskano podobne wyniki. Prawie potowa respondentow spozywa te produkty
kilka razy w miesigcu, podobny odsetek studentow siega po nie rzadziej niz raz w miesigcu,
a 2,5% spozywa je kilka razy w tygodniu. W badaniach wtasnych wykazano, iz najcze¢sciej
zywno$¢ typu fast-food spozywali mezczyzni (raz lub kilka razy w tygodniu), natomiast wsrod
kobiet widoczne byto czgstsze ich spozywanie w mtodszych grupach wiekowych. Nieliczne
osoby w kazdej z grup deklarowaty, ze nigdy nie spozywaty tego rodzaju zywnosci.

W oparciu o wyzej przytoczone wyniki badan wilasnych i1 innych autoréw, nalezy
stwierdzi¢, iz spozywanie zywnosci typu fas-—food jest dos¢ powszechnym zjawiskiem,

dotyczacym czeSciej megzczyzn i 0s6b w mlodszym wieku.

Spozywanie wybranych produktow
Pieczywo

W naszej kulturze pieczywo stanowi podstawowy sktadnik $niadan, kolacji,
a nawet obiadéw (jako dodatek do zup). NCEZ zaleca spozywanie pieczywa pelnoziarnistego
(razowego, graham), ktorym nalezy zastgpi¢ pieczywo przetworzone tj. jasne bulki, jasny
chleb. Zalecenia dotycza takze czestosci jego spozywania, czyli codziennie nalezy spozywac
przynajmniej 3 porcje produktéw zbozowych petoziarnistych, w kazdym positku [88].
Wyniki NTZP (2022) wykazaty, iz petnoziarniste produkty zbozowe kilka razy dziennie
spozywalo 2% o0sob, 22% spozywato je codziennie, a 29% przynajmniej kilka razy
w tygodniu. Raz w tygodniu si¢gato po nie 9%, a kilka razy w miesigcu 21% badanych. Raz
w miesigcu produkty tego typu zjadato 6% badanych, rzadziej niz raz w miesiacu — 8%, a 4%
ankietowanych nigdy nie spozywata produktéw petnoziarnistych [85].

Z badan Sen i wsp. [62] wynika, iz najczeSciej — kilka razy w tygodniu studenci spozywali
pieczywo razowe. Lepszy wynik uzyskano w badaniach Myszkowskiej-Ryciak i wsp. [86],
z ktorych wynika, iz pieczywo razowe lub pelnoziarniste spozywata ponad potowa studentek
AWF 1 nie co wigcej studentow SGGW. Szponar 1 wsp. [65] wykazali, iz ponad potowa
studentek spozywala pieczywo ciemne, natomiast me¢zczyzni czgdciej siggali po pieczywo
jasne. Wyniki badan wiasnych wykazaty, iz respondenci pieczywo spozywali podczas

$niadan, kolacji, a nawet w czasie obiadow. W obu grupach kobiet pojedyncze osoby w ogodle
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nie jadly pieczywa. Starsze kobiety cze$ciej siggaly po pieczywo ciemne, natomiast te
mlodsze, oprocz mieszanego, stosunkowo czgsto spozywaly pieczywo jasne. Analiza
wynikow uzyskanych przez autorke, pokazata, iz w kazdej grupie byly osoby, ktore w ogole
nie konsumujg pieczywa razowego, prawie potowa badanych spozywata pieczywo razowe
sporadycznie, niewielki odsetek raz w tygodniu, a %5 ankietowanych studentow kilka razy
w tygodniu. Reasumujac, mozna stwierdzi¢, iz studenci spozywaja zbyt malo pieczywa

razowego, ciemnego, ktore jest doskonatym zrodiem btonnika.

Warzywa i owoce

Warzywa i owoce zwlaszcza w postaci surowej sg bardzo bogatym zrodtem witamin,
B-karotenu i kwasu foliowego, wtdoknika pokarmowego, zwigzkow mineralnych (tj. wapn,
magnez, potas), a dzicki duzej zawartoéci wody, sa produktami niskokalorycznymi. NCEZ
rekomenduje spozywanie owocow i warzyw w kazdym positku (minimum 400 g codziennie)
I powinny one stanowi¢ potowe tego co spozywamy w ciggu dnia. Wskazane jest wigksze
spozycie warzyw, najkorzystniej réznokolorowych [88]. Wyniki NTZP (2022) wykazaty, ze
warzywa codziennie spozywato 31% Polakow, w tym 7% o0sob spozywalo je kilka razy
dziennie. Owoce codziennie spozywato 38% Polakow, a 5% badanych nawet kilka razy
dziennie. Czg¢sciej, zarowno po owoce jak i warzywa, siggaty kobiety. Wykazano takze,
iz wiek wptywa na ich konsumpcjg, ktora wzrasta wraz z nim. Najmniejsze codzienne
spozycie warzyw 1 owocoOw zaobserwowano wsrdd ludzi miodych, a najwieksze wsrod
starszych.
Takze poziom wyksztatlcenia miat wptyw na ilo$¢ spozywanych owocow 1 warzyw.
Stwierdzono, ze im wyzsze wyksztalcenie tym wigksze ich spozycie [85]. W badaniach Sen
1 wsp. [62], wykazano, iZ najczeSciej] owoce 1 warzywa studenci uczelni wroclawskich
spozywali kilka razy w tygodniu, a co trzeci z nich spozywat je codziennie. Wsrod studentow
uczelni warszawskich w badaniach Myszkowskiej-Ryciak i wsp. [86] ponad potowa badanych
siggala po owoce i warzywa codzienne, czgsciej studenci SGGW niz AWF. Kulesza 1 wsp.
[63] wykazali, iz wigkszo§¢ mlodych osob spozywata warzywa regularnie. Czg¢$ciej byly to
warzywa surowe, jednak rekomendowane kilkukrotne ich spozycie w ciggu dnia, deklarowata
juz niewielka grupa badanych. Skibniewska 1 wsp. [87] poréwnujac czgstotliwos$¢ spozycia
warzyw wykazali, iz byla ona istotnie wyzsza w grupie studentéw belgijskich niz studentow
polskich. Codziennie spozywato je 40% studentow belgijskich, natomiast tylko % polskich.
Natomiast polscy studenci preferowali spozywanie warzyw surowych, a belgijscy

gotowanych 1 duszonych. Szponar 1 wsp. [65] wykazali, iz studenci zar6wno ptci meskiej jak
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i zenskiej najczesciej spozywali warzywa raz dziennie. Niestety co czwarta kobieta i prawie
co drugi me¢zczyzna owoce spozywali tylko 1-2 razy w tygodniu, co bylo zdecydowanie
niekorzystnym zjawiskiem, zwtaszcza wsrod studentow uczelni medycznej. Uzyskane przez
autork¢ wyniki czgSciowo pokrywaja si¢ z wynikami badan ogolnopolskich. Niestety
codziennie owoce i warzywa spozywala tylko % ankietowanych studentéw, natomiast tylko
s spozywala je kilka razy dziennie. Najczgsciej warzywa spozywaly kobiety starsze,
a najrzadziej mezczyzni. Ponad potowa badanych studentéw kierunkéw medycznych

spozywala warzywa tylko kilka razy w tygodniu.

Plyny
Jednym =z istotnych elementow zdrowego odzywiania si¢ jest dostarczanie
organizmowi odpowiedniej ilo$ci ptynéw, co powinno by¢ uzaleznione od masy ciata
i codziennej aktywnosci fizycznej. Wg NCEZ minimalne dzienna ilo$¢ ptynow dla mezczyzn
wynosi 2,5 litra, a dla kobiet 2 litry. Wg Brytyjskiego NHS zaleca si¢ co najmniej 6 szklanek
wody dziennie, a Europejska Agencja ds. Bezpieczenstwa i Zywnoéci rekomenduje, iz dorosli
powinni spozywa¢ dziennie ok. 30 ml ptynéw na kazdy kilogram masy ciata [89].

Biorac pod uwagg, iz srednia masa ciata Polaka wynosi 78,9 kg - (69,9 kg dla kobiet oraz
88,9 kg dla mezczyzn), kazdego dnia dorosty Polak powinien przyjmowac okoto 9,5 szklanki
ptynéw. Wyniki NTZP (2022) wykazaty, iz $rednie codzienne spozycie ptynow wynosito 7,3
szklanki (7 dla kobiet oraz 7,7 dla mezczyzn), co oznacza, ze dla wielu osob dzienne ich
spozycie byto nizsze niz bilans wodny organizmu, co moze by¢ przyczyna odwodnienia.
Szczegdtowa analiza wykazata, iz 16% Polakow wypijato 9-10 szklanek, 9% 11-15 szklanek,
natomiast 3% wigcej niz 15 szklanek ptynéw dziennie. Najczgséciej Polacy wybierali wodg
(78% o0s06b), kawe (48%) oraz herbatg (47%). Po soki owocowe 1 warzywne lub warzywno-
owocowe najczesciej siggato 13% dorostych, po napoje stodzone (gazowane Ilub
niegazowane) 8%, a po napoje energetyzujace 3% badanych [85].

W badaniach przeprowadzonych w dwoch uczelniach medycznych przez Sen i wsp. [62]
1 Kuleszg 1 wsp. [63] wykazano, iz najcze$cie] wybieranym przez studentow napojem byla
woda, nastepnie soki oraz niewielka grupa wybierata napoje stodzone. W badaniach wtasnych
wykazano, iz studenci stosunkowo czesto deklarowali wypijanie codziennie od 2—4 szklanek
wody, kilka os6éb w kazdej grupie nie pito w ogdle wody mineralnej, ale tez byly osoby, ktore
wypijaty 6 1 wiecej szklanek dziennie. Najczesciej wodg pili me¢zczyzni, mniej, w pordwnaniu

z mlodszymi osobami, wypijaty starsze kobiety.
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Wszechobecna reklama, a takze bogaty asortyment napojow stodzonych zachgca
do ich spozywania. W latach 2010-2015 w Polsce 0 4,4% wzrosta konsumpcja napojow
innych niz woda, a dotyczylo to napojow energetycznych. NTZP (2022) wykazat, iz napoje
stodzone (gazowane lub niegazowane) pito codziennie 4% Polakow, a 6% przynajmniej raz
w tygodniu. Nigdy nie pito ich 29% badanych. Codzienne spozycie napojow stodzonych byto
najwyzsze wsrdd ludzi mtodych (18-24 lata) oraz wérdéd osob z nizszym wyksztatceniem.
Najrzadziej tego typu napoje spozywaly osoby powyzej 65. rz. (3%) oraz
te z wyksztalceniem wyzszym (2%) [85]. Niestety prognozy na kolejne lata wskazuja na
dalszy wzrost spozycia tych napojow. W jednym z badan wykazano, iz 67% nastolatkow
spozywalo napoje energetyczne, a 16% spozywalo je dos¢ czesto [37].

W NTZP 2020 r. 13% dorostych Polakéw odpowiedzialo, iz codziennie pije napoje stodzone.
Oprocz nich prawie potowa dorostych mezczyzn i % kobiet pita energetyki, a 1% nawet
codziennie [38]. W opracowaniu Departamentu Analiz i Strategii NFZ oszacowano,
iz w Polsce o 15 lat krocej (w stosunku do innych 0s6b w tym samym wieku) zyja osoby,
ktérych zgon moze by¢ nastepstwem spozywania napojow stodzonych cukrem, a blisko 1400
zgonéw rocznie wynika z konsekwencji nadmiernego spozycia takich napojoéw [37]. NCEZ
w swoich rekomendacjach zaleca zamieni¢ stodkie napoje na wode [88]. W badaniach Sen
1 wsp. [62] wykazano, iz 5 badanych wybierata soki, a niewielka grupa napoje stodzone.
Najczesciej robili to mezczyzni, najrzadziej mtodsze kobiety. Z badan Charkiewicz i wsp. [70]
wynika, iz napoje energetyzujace spozywalo rzadziej niz 3 razy w tygodniu ponad 90%
badanych respondentek. Wigksza grupa studentek SGGW niz studentek AWF unikata
spozywania stodkich napojow gazowanych. Badania wlasne wykazaly, iz czg$ciej napoje
stodzone spozywali mezczyzni (nawet kilka razy w ciggu dnia), natomiast rzadziej kobiety

starsze, wsrdd ktorych prawie 10% nie pita ich nigdy.

Mieso

W naszej kulturze migso jest traktowane jako wazny skladnik positkow, zwlaszcza
obiadow. NCEZ zaleca, aby jeden dzieh w tygodniu byl bez miesa [88].
Z danych NTZP (2022) wynika, ze kilka razy w tygodniu czerwone mieso spozywato 21%
Polakow, czesciej mezczyzni (26%) niz kobiety (17%). Migsa w ogole nie spozywato 11%
kobiet 1 5% mezczyzn [85]. Sen 1 wsp. [62] takze wykazali czestsze spozywanie migsa przez
mezczyzn niz przez kobiety. Skibniewska 1 wsp. [87] poréwnujac spozywanie migsa przez
studentow polskich i belgijskich, nie wykazali istotnej réznicy co do w czestosci jego

spozywania. W prezentowanych w tej pracy wynikach badan wykazano istotne réznice
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pomigdzy analizowanymi grupami. Wsrdd mezczyzn wigksza grupa deklarowata codzienne
spozywanie migsa i jego przetwordéw, ale byty takze osoby, ktore spozywaly je kilka razy
dziennie. Natomiast wsrod starszych kobiet najwiecej byto osob, ktore rzadziej spozywaty
mieso I jego przetwory.

Oprocz czestosci spozywania miesa istotny jest tez jego rodzaj. NCEZ zaleca ograniczenie
migsa czerwonego 1 przetwordw migsnych do 500 g na tydzien oraz zastgpowanie przetworow
miesnych oraz miesa czerwonego drobiowym [88]. NTZP (2022) wykazal, iz Polacy
preferowali spozywanie tzw. migsa bialego (z kurczaka, indyka). Codziennie spozywato je
3% ankietowanych (czg$ciej mezczyzni niz kobiety, odpowiednio 4% i 2%), a kilka razy
w tygodniu 44% badanych [85]. W badaniach przeprowadzonych wéréd studentow UM przez
Szponar 1 wsp. [65] takze najczeScie] spozywanym migsem byt drob, natomiast m¢zczyzni
czgsciej niz kobiety spozywali migso wolowe, wieprzowe i cielecing. Mniejsze spozycie
drobiu odnotowala Sen i wsp. [62] wsrod studentéw uczelni wroctawskich, natomiast
spozycie wieprzowiny i wotowiny bylo czestsze wsrdd studentow ptci meskiej PWr. Kulesza
1 wsp. [63] wykazali, iz potowa studentow migso drobiowe spozywata kilka razy w tygodniu,
a codziennie spozywato je 22% ankietowanych, migso wieprzowe codziennie spozywato 15%,
a kilka razy w tygodniu 40% ankietowanych. W badaniach wiasnych ankietowani bez wzgledu
na wiek i pte¢ najczesciej wybierali drob. Wieprzowing czesciej wybieraly kobiety starsze,
a wotowing mezczyzni.

Najczesciej migso przed spozyciem poddawane jest obrobcee kulinarnej, co wptywa na
jego przyswajalnos$¢, ale takze na jego kaloryczno$¢ oraz poprawia walory smakowe.
W badaniu Skibniewskiej 1 wsp. [87], w ktérym porownano nawyki zywieniowe studentow
polskich i belgijskich, zdecydowana wigkszo$¢ polskiej mtodziezy jako obrobke kulinarng
wybierata smazenie lub pieczenie, natomiast studenci belgijscy czesciej wybierali pieczenie.
Badania wtasne wykazaty, iz duszenie preferowaly starsze kobiety, natomiast grillowanie
1 smazenie wybierali me¢zczyzni. Mimo réznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami, smazenie

wybrata ponad potowa wszystkich badanych.

Ryby
Zgodnie z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej z 2016 r.
opracowanej przez Instytut Zywnoéci i Zywienia (IZZ), a nastepnie zastgpionej Talerzem
Zdrowego Zywienia (TZZ), rekomenduje sie spozywanie ryb co najmniej dwa razy
w tygodniu, najlepiej thustych, ktore sa zZrddlem biatka 1 wielonienasyconych kwasow

thuszczowych (omega-3), sktadnikéw mineralnych i witamin [88]. Wyniki NTZP (2022)
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wykazaly, iz Polacy rzadko siggali po ryby i owoce morza. Kilka razy w tygodniu spozywato
je 8% ankietowanych, czesciej me¢zczyzni (11%) niz kobiety (6%). Prawie 5 badanych (29%)
spozywala ryby kilka razy w miesigcu, a raz w tygodniu ryby lub owoce morza jadto 23%
badanych Polakéw [85]. W badaniach Szponar i wsp. [65] wigkszos¢ studentow ryby
spozywata raz w tygodniu, ale byly tez w tej grupie osoby, ktore w ogole ich nie
konsumowaty. Rzadkie spozywanie ryb wykazano takze w badaniach Sen i wsp. [62], ktore
dotyczylo studentéw uczelni wroctawskich. Wynika z nich, iz kilka razy w tygodniu
konsumowata je Y5 studentéw AM oraz mniejsza liczba studentow PWr i UP, natomiast
potowa badanych odpowiedziata, ze spozywa ryby tylko kilka razy w miesigcu. W innych
badaniach réwniez stwierdzono zbyt rzadkie ich spozywanie. Przynajmniej jeden raz
w tygodniu spozywata je polowa studentek AWF, nieco mniej studentek SGGW oraz UM
w Bialymstoku [63, 73]. Poréwnujac konsumpcj¢ ryb przez polskich i belgijskich studentow
wykazano, iz Polacy rzadziej niz Belgijczycy je wybierali [87]. Badania wlasne wykazaty,
iz w grupie mtodszych me¢zczyzn i kobiet byly nieliczne osoby, ktore nigdy nie spozywaty
ryb, natomiast wigkszo$¢ badanych spozywala je raz lub kilka razy w tygodniu. Cze$ciej ryby
spozywaly starsze kobiety. Niedostateczne ich spozywanie przez polskich studentow moze
by¢ wynikiem stosunkowo wysokich ich cen, brakiem umiej¢tnosci ich przygotowania oraz

brakiem narodowych czy lokalnych tradycji zwigzanych z ich konsumpcja.
Mileko i jego przetwory

NCEZ zaleca spozywanie 2 szklanek mleka dziennie lub fermentowanych napojow
mlecznych, albo czg$ciowe zastgpienie mleka serami. Rekomenduje si¢, aby mleko i produkty
mleczne pelnottuste zastgpi¢ produktami o obnizonej zawartosci thuszczu [88].

NTZP (2022) wykazal, iz produkty mleczne codziennie spozywato 21%, a kilka razy dziennie
2% badanych Polakéw. Co trzeci badany (33%) siggal po nie kilka razy
W tygodniu, a co dziesigta osoba dbata o to, by mleko, jogurty, kefiry czy sery byty spozywane
przynajmniej raz w tygodniu, 22% sig¢galo po te produkty jedynie kilka razy
w miesigcu, a 3% nigdy nie spozywato mleka i jego przetworow [85]. W badaniach Szponar
1 wspot. [65] wykazano, iz studenci spozywaja mleko kilka razy w tygodniu, nieznacznie
czesciej mezezyzni, ale takze wsrdd mezczyzn byly osoby, ktore weale nie pity mleka. Sen
1 wsp. [62] wykazali, i1z codzienne spozywanie produktow mlecznych deklarowato okoto %
studentow AM i UP, mniej UWr. W badaniach Myszkowskiej-Ryciak i wsp. [86] codziennie

(lub kilka razy dziennie) ich spozywanie deklarowata prawie potowa studentek AWF i nieco
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ponad polowa studentow SGGW. Wyniki badan wilasnych wykazaty, iz najczgsciej
respondenci wybierali mleko o standardowej zawarto$ci thuszczu, natomiast kobiety starsze

czesciej niz te mtodsze, wybieraty mleko o obnizonej zawartosci thuszczu.

Produkty zbozowe
NCEZ rekomenduje spozywanie produktéow zbozowych petoziarnistych
w kazdym positku. W badaniach Kuleszy i wsp. [63] wykazano, iz ankietowani sig¢gali
czesciej po drobne kasze, biaty ryz i jasne makarony anizeli grube kasze i1 ryz brazowy. Ptatki
zbozowe i otreby byly spozywane przez ponad Y5 ankietowanych co najmniej kilka razy
w tygodniu. W badaniach wtasnych wykazano, iz mtodsze kobiety czg$ciej spozywaty ptatki
$niadaniowe, a te starsze kasze, natomiast mezczyzni ryz. Niewielki odsetek osob badanych

wskazywal na kasze gryczana.

Nasiona roslin straczkowych

Niedocenianym przez Polakow zrodlem biatka sa nasiona roslin straczkowych
(soczewica, ciecierzyca, fasola, groch, bob, soja). Codziennie powinno si¢ spozywaé okoto
75-100 g straczkéw i ok. 50-70 g orzechow. Dane NTZP wskazaty, iz tylko 5% Polakow
ro$liny straczkowe i/lub orzechy spozywalo codziennie, a 4% deklarowato, iz nie je ich
w ogole [85]. W badaniach wlasnych wykazano, brak istotnych roznic pomiedzy
analizowanymi grupami. Wigkszos$¢ ankietowanych deklarowata sporadyczne spozywanie
potraw z nasion ro$lin stragczkowych. Raz w tygodniu potrawy na bazie nasion roslin
stragczkowych spozywalo 28% badanych, najczgsciej kobiety powyzej 25. r.z. (33,1%),
mezezyzni (28,6%), a najmniej bylo w grupie mtodszych kobiet (21,4%). Nigdy nasion

z roélin strgczkowych nie spozywato 3,5% ankietowanych.

Dosalanie

Jednym z nawykow jest dosalanie produktow gotowych przy stole. NCEZ zaleca
ograniczenie spozycia soli do 5 g dziennie (1 tyzeczka) oraz zastgpowanie jej aromatycznymi
ziolami. Zwraca takze uwage na wybieranie produktow bez dodatku lub o nizszej zawarto$ci
soli [88]. Wyniki NTZP (2022) wykazaty, iz 15% Polakéw zazwyczaj dosalata gotowe
potrawy przy stole, 3% zawsze, a 36% nigdy nie dosalata podanych na stot potraw [85].
Badania wlasne wykazaly istotno$¢ statystyczng pomiedzy analizowanymi grupami
w zakresie dosalania gotowych potraw przy stole, dosalato je 7,8% badanych, czgsciej

mezczyzni i mlodsze kobiety, niz kobiety starsze, natomiast nie dosalato 51,5% badanych.
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Stodycze

Stodycze jako zrodlo cukrow prostych czesto takze tluszczow stanowig istotny
element rozwoju nadwagi lub otylosci, zwigkszajac ryzyko wystgpienia wielu choréb
dietozaleznych. W NTZP (2022) 45% (nieco wigcej kobiet niz mezczyzn) odpowiedziato,
iz spozywato stodycze (cukierki, ciasta, ciastka, batony, drozdzéwki, wafle itp.). Czesciej po
nie siggali ludzie mtodzi (18-24 lata), natomiast ponad dwa razy mniej stodyczy jadly osoby
w wieku 65 lat [85]. W badaniach Szponar i wspoét. [65] wykazano, iz ponad potowa badanych
studentow sigegata po stodycze kilka razy w tygodniu (czesciej kobiety niz mezczyzni).
Niestety prawie co piaty student spozywat je kilka razy wciggu dnia np. w formie przekasek.
Badania wlasne wykazaty brak istotnych réznic statystycznych pomiedzy analizowanymi
grupami w zakresie spozywania stodyczy. Prawie potowa ankietowanych odpowiedziala,
iz po stodycze 1 wyroby cukiernicze siggata kilka razy w tygodniu, ale byly osoby, ktére
spozywaly je kilka razy w ciggu dnia (najwigcej W grupie starszych kobiet 11,5%).

Thuszcze

Spozywanie tluszczOw zwlaszcza w nadmiarze jest czgsto mocno krytykowane.
Wiadomo jednak, iz tluszcze roslinne powinny by¢ obecne (w niewielkiej ilosci) w naszej
diecie, gdyz dostarczajg jedno - i wielonienasyconych kwasow tluszczowych omega-3.
W NTZP (2022) zapytano o rodzaj thuszczu stosowanego jako dodatek do pieczywa. Polowa
respondentéw odpowiedziata, Ze uzywa masta (cze¢sciej kobiety niz me¢zczyzni, odpowiednio
53% i 46%), w dalszej kolejnosci byty margaryny (9%), natomiast 12% nie stosowato zadnego
tluszczu (taki sam odsetek mezczyzn 1 kobiet) [85]. Wyniki uzyskane podczas badan wlasnych
pozwolity na stwierdzenie istotnych rdznic pomiedzy analizowanymi grupami. Prawie polowa
badanych wybierata masto (46,7%), na drugim miejscu podobnie jak w NTZP byta margaryna
(24,53%), a zadnego tluszczu do smarowania pieczywa nie uzywato 10,4%.

W NTZP (2022) zapytano o tluszcze stosowane do obrobki kulinarnej jaka jest
smazenie. Respondenci najcz¢sciej uzywali olej rzepakowy (56%), oliwe z oliwek (14%), olej
stonecznikowy (12%), a 8% masto lub smalec [85]. Badania wlasne wykazaty, iz ponad
polowa ankietowanych do smazenia uzywata réznych olejow (58,9%), stosowata takze masto

i margaryng¢ (odpowiednio 4,5%, 5,1%).
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5.3.1. Zachowania zywieniowe z uwzglednieniem wskaznika BMI

Regularnos¢ spozywanych positkow

W badaniach Kardjalik i wsp. [69] wykazano, iz osoby o nizszym BMI spozywaty
mniej positkdéw w ciggu dnia. Osoby -z prawidlowa masg ciata lub nadwaga najczesciej
deklarowaty, iz spozywaty 3-4 positki dziennie, natomiast osoby otyle czg¢sciej niz pozostali
odpowiadaty, iz spozywaly 5-6 positkow w ciggu dnia. W innych badaniach
przeprowadzonych przez Kapke-Skrzypczak i wsp. [67] tylko 4% badanych spozywata positki
o stalych porach, najczgsciej takg odpowiedz wskazywaty osoby o prawidtowej masie ciala,
ale takze niewielka grupa osob otylych. Najmniej oséb spozywajacych positki o statych
porach bylo wsréd osoéb z nadwagg. W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnosci
statystycznej dotyczacej liczby spozywanych positkow w ciggu dnia pomigdzy grupami
o roznym wskazniku BMI. Prawie polowa ankietowanych spozywata 4 positki
w ciagu dnia, a odsetek byl taki sam wsrdd osob z prawidtowa masg ciata i otyto$cig, natomiast
czgsciej niz 4 positki dziennie konsumowaly osoby z nadwagg. Najwigcej o0sob
o prawidlowe] masie ciala wskazalo spozywanie 5 positkdw, co jest korzystniejsze dla
metabolizmu organizmu, natomiast prawie potowa otylych spozywata tylko 3 positki
dziennie, co mogto by¢ przyczyna ich nieprawidlowej masy ciata. Taka sytuacja moze
wynika¢ z faktu, iz niektoérzy studenci prowadza nieregularny tryb zycia, dodatkowo
studiujacy na studiach tzw. pomostowych wykonywali prace zawodowa, to moze mie¢ wplyw

na nieregularne odzywianie si¢.

Spozywanie zywnoSci typu fast-food

Jednym z zaleceft NCEZ jest unikanie spozywania zywnosci typu fast-food, ktora jest
przyczyna nadmiernej masy ciata i niewatpliwie prowadzi do wystepowania wielu schorzen
dietozaleznych [87]. Wyniki uzyskane w badaniach Polak 1 wsp. [90], wykazaly, iz ponad
polowa badanych oso6b otylych siegata po ten rodzaj produktéw tylko 1-2 razy
w miesigcu, a /3 w ogole ich nie spozywata. W badaniach wtasnych nie wykazano istotnosci
statystycznej w tym zakresie. Stwierdzono, iz nigdy po ten rodzaj produktow nie si¢gato
1,34% badanych, wigkszos¢ (75,94%) odpowiedziata, iz robi to sporadycznie. Raz, a nawet
kilka razy w tygodniu spozywaly ten rodzaj produktéw osoby o prawidlowej masie ciata

1 osoby z nadwaga, wigkszy odsetek niz osob otytych.

Spozywanie wybranych produktow

Pieczywo
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Pieczywo jako jeden z podstawowych produktow bedacych Zrodlem m.in. weglowodanow
I blonnika pokarmowego powinien by¢ istotnym skladnikiem naszej diety.
W  badaniach Polak i wsp. [90] prowadzonych ws$réd osob otylych wykazano,
iz najczgsciej spozywaly one pieczywo jasne (prawie potowa), a tylko 5 spozywata
codziennie pieczywo ciemne. Badania wlasne pozwolity na stwierdzenie istotno$ci
statystycznej pomigdzy osobami z otyloscia, nadwaga i masg ciala w normie w zakresie
spozywanego pieczywa. Pieczywo ciemne spozywato 22,5% o0so6b badanych, najczesciej
wybieraty je osoby otyle, a najrzadziej z prawidtowa masg ciata, natomiast osoby z masg ciala
w normie, dwukrotnie czesciej niz z osoby z nadwagg i otytoscig, w swoim jadtospisie mialy
pieczywo jasne.
Owoce i warzywa
Spozywanie owocOéw 1 warzyw jest bardzo waznym elementem utrzymania
prawidtowej masy ciata. W badaniach osob otytych przeprowadzonych przez Polak i wsp.
[90] ponad 5 zadeklarowata, iz ten rodzaj produktéw spozywata codziennie, czgsciej owoce
anizeli warzywa. Autorka pordwnujac spozycie owocoOw i warzyw przez studentéw o réznym
wskazniku BMI stwierdzita brak istotnych réznic. Lepsze nawyki zywieniowe odnotowano
wsrdd osob otylych, poniewaz '3 deklarowala, iz nawet kilka razy dziennie spozywala owoce
I warzywa, natomiast osoby z prawidtowg masg ciata najczgséciej odpowiadaly, iz spozywaty
je kilka razy w tygodniu. Stad mozna stwierdzi¢, iz otylo§¢ moze by¢ dla wielu osob
czynnikiem powodujagcym zmian¢ nawykow zywieniowych, w tym przypadku czestsze

sigganie po owoce 1 warzywa niz w przypadku osob o prawidtowej masie ciata.

Napoje

Odpowiednie nawodnienie organizmu jest jednym z podstawowych czynnikow
wptywajacych na prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Kolejnym przyktadem, iz osoby
z nadwaga nie zawsze miaty gorsze zwyczaje zywieniowe niz osoby o prawidlowej masie
ciata, byly wyniki badan Polak i wsp. [90], ktore wykazaty, iz %4 osob otylych nie spozywata
napojow gazowanych, a 35% pita je 1-2 razy w miesigcu. Badania wtasne wykazaty,
iz wigkszo$¢ studentow bez wzgledu na warto§¢ wskaznika BMI deklarowata wypijanie
czterech szklanek wody na dzien, a 3 0sob otylych wypijata nawet sze$¢ i wigcej szklanek
w ciagu dnia, co jest zgodne z rekomendacjami NCEZ [88]. Korzystne jest takze to, iz otyli
nie pili wod smakowych, natomiast czgsto po nie si¢galy osoby o prawidtowej masie ciata lub

Z nadwagg. Wigkszos$¢ deklarowata, iz sigga sporadycznie po napoje gazowane stodzone.
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Czesciej (kilka razy dziennie) takie napoje spozywaly osoby o prawidlowej masie ciala

i nadwadze niz osoby otyte.

Migso

Zbyt duza i czgsta konsumpcja migsa i jego przetworow moze by¢ przyczyng nadmiernej
masy ciata. W badaniach Polak i wsp. [90] wykazano, iz osoby otyle najcz¢sciej spozywaty
migso drobiowe, rzadziej migsa czerwone W omawianych badaniach autorka wykazata,
iz osoby otyle najczesciej spozywaty migso drobiowe (96,4%) oraz wieprzowing (67,9%), ale
warto zaznaczyC, iz czesciej niz osoby z otyloscig wieprzowing konsumowaly osoby

o prawidlowej masie ciata i nadwadze (odpowiednio (73,3% i 72,6%).

Ryby

Spozywanie ryb jest wlasciwym zwyczajem zywieniowym. Badania Polak i wsp. [90]
wykazaly, iz prawie potowa o0s6b otytych konsumowata je raz w tygodniu i taki sam odsetek
1-2 w miesigcu. W badaniach wtasnych w zakresie spozywania ryb lepszy rezultat, uzyskaty
osoby o prawidlowej masie ciata i z nadwaga, ktore deklarowaty, iz spozywaty je kilka razy
w tygodniu. W grupie oséb otylych bylo najwigcej osdb spozywajacych ryby raz
w tygodniu. Zarowno wyniki badan wtasnych, jaki i badan przeprowadzonych przez Polak

I wsp. [90] nie sg zadawalajace.

Mleko i jego przetwory
Mleko jest produktem spozywanym do$¢ czesto, jest istotnym zrodlem biatka.
W badaniach Polak i wsp. [90] !5 0sob otytych odpowiedziata, iz mleko pita codziennie,
natomiast brak informacji o jakiej zawartoSci tluszczu. Analizujac spozywanie mleka
1 przetworow mlecznych przez osoby uczestniczace w badaniu wlasnym, stwierdzono brak
istotnych ro6znic pomigdzy osobami z otyloscig, nadwaga i masg ciata w normie, natomiast
polowa o0s6b z otyloscia (wigcej niz w pozostatych grupach) deklarowata,

1z spozywala mleko o obnizonej, jak 1 o standardowej zawartosci thuszczu.

Produkty zbozowe

Spozywanie produktow zbozowych jest istotnym elementem dobrze zbilansowane;j diety.
W badaniach Polak i wsp. [90] osoby otyte odpowiedziaty, iz 1-2 w miesigcu konsumowaty
kasze 1 biaty ryz, natomiast ponad 60% ankietowanych odpowiedziata, iz w ogoble nie
spozywata produktow takich jak: makaron razowy, ryz bragzowy. Badania wlasne wykazaty

istotnos¢ statystyczng w zakresie spozywania ptatkéw $niadaniowych, w odniesieniu do
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innych produktow (ptatki owsiane, kasza manna, kasza jeczmienna, kasza gryczana, ryz,
makaron) takiej istotno$ci nie stwierdzono. W grupie oséb otytych bylo wigcej osdb niz
w grupie z prawidlowa masa ciata 1 nadwaga, ktére spozywaty ryz (60,7%) oraz kasz¢

jeczmienng i gryczang (17,9% 1 14,2%), co jest dobrym zwyczajem zZywieniowym.

Stodycze

Nadmierna masa ciata, w tym otylo$¢ czesto wynika z nadkonsumpcji stodyczy, ciastek,
wyrobow cukierniczych. Polak 1 wsp. [90] wykazali cz¢ste spozywanie ciast
1 ciastek przez osoby otyte, wsrod ktorych i spozywata je kilka razy w tygodniu. Wyniki
uzyskane przez autorke tej pracy wykazaly brak istotnych roéznic pomigdzy osobami
z otyloscig, nadwagg 1 masg ciata w normie. W grupie otylych byt najwigkszy odsetek osob,
ktére deklarowaty, iz nie spozywatly stodyczy, ale tez najwickszy odsetek tych, ktorzy siegali
po nie kilka razy w ciggu dnia (14,3%).

Techniki kulinarne

Technika kulinarna polegajaca na smazeniu dodaje potrawom waloréw smakowych, ale
takze jest zrodtem dodatkowego tluszczu i kalorii. Badania przeprowadzone przez Kardjalik
1 wsp. [69] wykazaly, iz osoby, ktore preferuja przygotowanie mig¢sa z dodatkiem thuszczu
(smazenie), miaty wyzszg warto$§¢ wskaznika BMI, natomiast nizsza mialy osoby, ktore
stosowaty obrobke bez dodatkowego ttuszczu (gotowanie, duszenie). W badaniach wtasnych
nie wykazano istotno$ci statystycznej pomiedzy osobami z otyto$cia, nadwaga 1 masa ciala
w normie w zakresie sposobu przygotowania mig¢sa. Osoby otyle najczesciej spozywaty
potrawy duszone (53,6%) lub gotowane (57,1%) W grupie otylych najmniejszy odsetek
(35,7%) w poréwnaniu z osobami z prawidtowa masg ciata i nadwagg, konsumowat potrawy

smazone.

5.4. Styl zycia

Styl zycia studentow zalezy od wielu czynnikdéw, do ktorych mozna zaliczy¢:
wyniesione z domu rodzinnego nawyki, ktore czgsto sg konfrontowane z nawykami innych
0s0b, z ktorymi maja kontakt studenci zamieszkujac w nowym miejscu (akademik, stancja)
I zmiana miejsca zamieszkania (Srodowisko wiejskie na srodowisko wielkomiejskie) oraz
samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego. Nowa sytuacja zyciowa moze by¢
przyczyng obcigzenia fizycznego, psychicznego, W tym Zrddlem stresu, co moze przyczynic

si¢ do podejmowania zachowan antyzdrowotnych, ktére w odczuciu studentéw, pozwola na
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jego odreagowanie. Czas studiow dla wielu osob to intensywne zycie towarzyskie, kulturalne,

czasami sprzyjajace sieganiu po alkohol, papierosy, dopalacze czy inne uzywki, a nawet leki.

Konsumpcja alkoholu

W 2002 r. WHO zidentyfikowata 10 gtownych czynnikow ryzyka behawioralnego, ktore
wsrod mieszkancow Europy zwigkszaja ryzyko wystapienia wielu chorob. Zaliczono do nich
m.in. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stosowanie narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych. GUS na podstawie badan EHIS przeprowadzonych w latach 2014 1 2019
podaje, ze dorosli Polacy w 2019 r. rzadziej niz w 2014 r. siegali po papierosy, ale niestety
czesciej po alkohol ktorego konsumpcja wzrosta o blisko 2% i wyniosta az 74%. Najczgsciej
picie alkoholu stwierdzono wsrod oséb w wieku 20-49 lat (ok. 85%). Wzrost takze odsetek
kobiet pijacych alkohol z okoto 63% w 2014 r. do 66% w 2019 r., natomiast w$rdd me¢zczyzn
pozostal na zblizonym poziomie (okoto 83%) [30].
Wyniki NTZP (2022) wykazaly, iz po alkohol codziennie siegato az 4% Polakoéw (2% kobiet
i 7% mg¢zczyzn), a przynajmniej raz w tygodniu spozywato go az 26% (18% kobiet
i 34% mezczyzn). Do jego picia przyznato si¢ 89% spoteczenstwa, co jest wyzszym odsetkiem
niz w badaniach z 2019 r. Tylko 18% spoteczenstwa deklarowato abstynencje¢ (23% w grupie
kobiet i 13% wsrod mezczyzn) [85]. Z danych opublikowane przez Biuro Analiz Sejmowych
w 2016 roku wynika, iz deklarowalo ja 20% populacji, cze$ciej w grupie kobiet (25,5%),
anizeli wérod mezczyzn (10,9%) [91]. W badaniach wiasnych 8% ankietowanych deklarowato
abstynencje (najwiekszy odsetek wsrod starszych kobiet, najmniej wsrod mtodszych kobiet).

Spozycie alkoholu przez Polakow per capita ulegato ustawicznym zmianom. Na poczatku
XXI. wieku wynosito az 7 litrow na osobg na rok, a w 2008 roku wzrosto az do 11 litrow [92,
93]. W badaniach Gatuszki [89] najliczniejsza grup¢ stanowily osoby spozywajace alkohol
okazjonalnie (’3), a najmniej liczng ci, ktdrzy pija czgéciej niz raz w tygodniu (10%).
Dokonujac analizy wynikéw badan wlasnych dotyczacych spozywania alkoholu przez osoby
studentow wykazano, iz spozywali oni go sporadycznie. Raz w tygodniu alkohol pita
Y3 mezczyzn, ale zdarzaty si¢ osoby (ok. 4%) pijace codziennie. Wynik ten pokrywa sie
z danymi opublikowanymi przez GUS z 2019 r. i NTZP 2020 [30, 38]. W badaniach
przeprowadzonych przez Charkiewicz 1 wsp. [70] wsrod studentek kierunku dietetyka
wickszos$¢ deklarowata rzadka konsumpcje napojow alkoholowych. Natomiast wyniki badan
Sokotowskiej i wsp. [94] wykazatly, iz wigkszy odsetek studentow UM w stosunku do

studentow uczelni niemedycznej spozywat alkohol czgsciej niz jeden raz w miesigcu.

190



Zwlaszcza w ostatnich latach obserwuje si¢ zwickszone spozywanie piwa przez osoby
w roznym wieku i plei. Dostepno$¢ i niski procent alkoholu w piwie przyczynit si¢ do tego, iz
przecigtny Polak czg$ciej sigega po nie anizeli po mocniejsze trunki, ttumaczac, iz nie jest to
alkohol. Takie podejscie spowodowato wzrost konsumpcji alkoholu w przeliczeniu na
jednego Polaka oraz si¢ganie po piwo przez osoby miode [92, 95, 96]. Studentki uczelni
warszawskich badane przez Myszkowska-Ryciak i wsp. [86] oraz uczestniczacy w badaniu
ogolnopolskim NTZP (2022) najczesciej wskazywali na spozywanie piwa (36%), w dalszej
kolejnosci wina (34%) i wodki (24%) [85]. Autorka w badaniach wiasnych wykazata, iz piwo
najczesciej spozywali me¢zczyzni, codziennie 5%, a kilka razy w tygodniu ponad 10%
studentow. Z NTZP wynika, iz 5% Polakoéw pije wodke kilka razy w tygodniu [38]. Uzyskane
wyniki badan wykazaty, iz wodke najczesciej spozywali mezczyzni, a jedna z o0sob
odpowiedziata, iz pije jg codziennie. Przytoczone wyniki roznych badan prowadzonych wérod
studentéw kierunkéw medycznych ukazuja, iz wiedza na temat szkodliwos$ci alkoholu nie
zniechegca studentow do jego spozywania. Konieczne wydaje si¢ podejmowanie dziatan
profilaktycznych w uczelniach, szczegolnie medycznych, ktore miatyby na celu wzbogacenie
wiedzy oraz ksztaltowanie postaw studentéw ukierunkowane na zmiang podejscia
i dostrzegania ryzyka zwigzanego z nadmiernym piciem alkoholu w roéznych postaciach.
Dziatania takie powinny by¢ kierowane do wszystkich studentow, ale szczegdlnie plci

meskiej, wsrod ktorych ten problem ma wigkszy wymiar [97, 98].

Palenie papierosow

Palenie papierosow jest jednym z bardzo istotnych czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko
wystgpienia wielu chordb. Nawet okazjonalne si¢ganie po nie jest zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na nowotwory, zawal migsnia sercowego, udar moézgu, niewydolnos¢
uktadu krazenia i choroby pluc. Wyniki WOBASZ wykazaty, iz palenie deklarowato az 40,1%
mezezyzn i 22,6% kobiet [99]. Korzystnym zjawiskiem jest zmniejszanie si¢ liczby osob
palacych w 2019 roku w stosunku do roku 2014 (spadek o ponad 6%) [30]. Nadal do
nikotynizmu przyznaje si¢ wiecej me¢zczyzn niz kobiet [30]. Rowniez badania wiasne
wykazaty zmniejszenie liczby studentow aktualnie palacych. W badaniach Kutak i wsp. [100]
61% studentow odpowiedziato, iz aktualnie nie pali papierosow. W innych badaniach
prowadzonych przez KoMataj i wsp. [101] 27,8% palito papierosy, w tym ponad 11%
natogowo (codziennie), a 45% palacych wyrazato che¢¢ rzucenia. Badania Sokotowskiej
i wsp. [94] wykazaly wigcej osOb niepalacych wérdd studentow UM anizeli uczelni
niemedycznej. Mimo tego ponad potowe wsrdd studentow kierunkéw medycznych stanowity
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osoby palace. Wyniki NTZP (2020) wykazaty, iz w Polsce w 2020 roku prawie %5 0sob palita
wyroby tytoniowe, gldwnie papierosy tradycyjne, 21% codziennie, 7% okazjonalnie. Potowa
spoleczenstwa nigdy nie palita [38]. Wyniki uzyskane przez autorke wykazaly, iz ponad
86,7% o0sob deklarowato, ze aktualnie nie pali papierosow.

Uzaleznienie od papierosow to takze liczba wypalanych papierosow w ciggu dnia. Wyniki
uzyskany przez Kulak i wsp. [100] wskazaty, iz osoby najczesciej wypalaty jedng paczke
papieroséw w ciggu 2-3 dni. W badaniach wtasnych stwierdzono, iz wigkszo$¢ palacych
wypala okoto 6-7 papierosdéw w ciggu dnia, ale co najmniej 30 papieroséw 4%. Bardzo
niepokojacy jest fakt, iz wiele o0sOb rozpoczyna palenie papierosOw jeszcze przed
osiggnigciem pelnoletniosci. Przykltadem tego sa wyniki KoHataj i wsp. [101], z ktorych
wynika iz $redni wiek inicjacji nikotynizmu wynosi 15-16 lat. W badaniach wtasnych wiek
rozpoczecia palenia papierosOw przez studentow byl istotnie wyzszy w grupie kobiet

starszych niz w pozostatych grupach.

Aktywnos¢ fizyczna

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu wielu
chorobom, ktére pogarszaja jako$¢ zycia i wptywajg na dlugos¢ jego trwania. Regularny
wysitek fizyczny obniza ryzyko wumieralno$ci ogoélnej o 30% oraz zmniejsza
prawdopodobienstwo wystgpienia choréb uktadu krazenia o 30-50% [34]. WHO zwraca
uwagg na konieczno$¢ wiekszej aktywnosci fizycznej, ktora z wielu powodow (powszechna
dostgpnos¢ Srodkow komunikacji, samochodow, mozliwos¢ pracy siedzacej) ulegla
zmniejszeniu w ostatnich latach. Nalezy podkresli¢, iz szeroko pojeta aktywnos¢ fizyczna to
nie tylko rekreacja (sport, taniec, ptywanie, fitness, sitownia), ale takze aktywno$¢ zwigzana
z wykonywaniem pracy zawodowej, zadaniami zwigzanymi z opiecka nad dzie¢mi
1 innymi cztonkami rodzin, prowadzenie domu, zajecia zwigzane z nauka, praca w ogrodzie),
przemieszczaniem si¢ pieszo, na rowerze m. in. do szkoty, pracy, na uczelni¢ [30].

NCEZ zaleca codzienng aktywno$¢ fizyczng (co najmniej przez 30 minut) w formie spacerow,
chodzenia po schodach, a takze wykonywania aktywnych prac domowych. Poczatkowo
powinno to by¢ co najmniej 5 000 krokow, a docelowo 10 000 krokow dziennie [38].

W NTZP (2022) wykazano, iz 40% badanych nie uprawiato zadnego sportu (taki sam odsetek
wsrod kobiet 1 mezczyzn), natomiast 24% zadeklarowalo, 1z tygodniowo poswigca 2,5
godziny na uprawianie sportu [85].

Badanie przeprowadzone w roku 2019 wykazato, iz 26% o0s6b dorostych w czasie wolnym
uprawiala sport, uczestniczyta w zajeciach fitness lub innych zajeciach rekreacyjnych. Srednio
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na ten rodzaj aktywnosci fizycznej przeznaczano 63 minuty w tygodniu. Niestety wraz z
wiekiem badanych zmniejszal si¢ ten czas. Ksztaltowato si¢ to nastepujaco: wsrod osob
miodych (do 39. r.z.) 35%, a w grupie osob w wieku 40-69 lat 14%-27% podejmowato
aktywnos$¢ fizyczng. Nieznacznie cze$ciej sport uprawiali mezczyzni (28%) niz kobiety
(24%). Widoczne byly dysproporcje zwigzane z miejscem zamieszkania, wigcej czasu na ten
rodzaj aktywno$ci przeznaczali mieszkancy miast [30]. Na podstawie wynikow NTZP 2020
stwierdzono, iz potowa Polakéw nie uprawia zadnego sportu [38]. W badaniach Charkiewicz
i wsp. [70] wykazano umiarkowang aktywno$¢ fizyczng u ponad potowy badanych, 27%
badanych studentek deklarowala niska aktywno$¢ fizyczng, a jedynie 7% intensywnag
aktywno$¢ ruchowa. Z badan przeprowadzonych przez Gatuszke [89] wsrdd studentow
fizjoterapii wynika, iz aktywno$¢ fizyczng 1-2 razy w tygodniu podejmowato 15%, natomiast
cze¢$ciej niz 3 razy w tygodniu tylko 4% ankietowanych [89]. W badaniach wtasnych autorka
wykazata zalezno$¢ istotng statystycznie porownujac badane grupy w zakresie liczby godzin
w ciggu doby przeznaczonych na: uprawianie wybranych form aktywnos$ci ruchowej (jogging,
narty, sporty walki), na energiczny marsz, rower, aerobik, na spacery, prace w ogrodku.
Spacer, praca w ogrodku zajmujg istotnie wigcej czasu kobietom po 25. r.z. niz osobom
z pozostatych grup, natomiast m¢zczyzni wigcej czasu w ciggu dnia przeznaczaja na pozostate
formy aktywnosci ruchowe;j.

Wyniki uzyskane w ramach badania EHIS (2019) wykazatly, iz 42% dorostych
mieszkancow Polski wykonywalo codziennie aktywno$¢ zawodowa gltéwnie w pozycji
siedzacej lub stojacej. Dla kolejnych 40% dorostych codzienna praca wymagata chodzenia
lub umiarkowanego wysitku fizycznego. Ponad 9% deklarowato, ze wykonuje cigzkg prace
lub wymagajaca znacznego wysitku fizycznego, czgsciej megzezyzni (15%), niz kobiety (4%)
[30]. W badaniach wlasnych wykazano istotnos¢ statystyczng w zakresie rodzaju aktywnosci
fizycznej zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowej. Wiekszos¢ osob ankietowanych
odpowiedziata, iz tylko studiuje (49,3%), natomiast prac¢ czesciowo siedzaca, wymagajaca
chodzenia, stania wykonywalo 34,4%, najwigcej w grupie kobiet starszych (74,8%),
a najmniej w grupie kobiet mtodszych (9,4%). Natomiast wsréd mezczyzn bylo najwigcej
0sO0b wykonujacych prace wymagajaca duzego wysitku fizycznego (17,6%).

Zmiana stylu zycia, rozwdj motoryzacji spowodowaly, iz coraz wigksza liczba oséb,
zwlaszcza w krajach o wysokim poziomie cywilizacji, na obszarach zurbanizowanych porusza
si¢ korzystajac z samochodow. Dane szacunkowe obejmujace kraje Europy Zachodniej
pokazaty, iz prawie polowa mieszkancow Europy Zachodniej pokonywata tras¢ do pracy

samochodem, nawet jesli odlegtos¢ nie przekracza 5 km [29]. Roéwniez wyniki badania
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WOBASZ (2005) wykazaly, iz 68% o0s6b aktywnych zawodowo lub studentow korzystato
z komunikacji publicznej lub samochodow, a tylko Y5 chodzita pieszo lub poruszala si¢
rowerem. Na ten sposob przemieszczania si¢ ponad potowa przeznaczyta do 15 minut, ponad
73 od 15-30 minut, a niewielki odsetek powyzej 30 minut [34]. W badaniach z 2019 r.
uzyskano lepsze rezultaty, gdyz blisko 88% dorostych deklarowato, iz dociera pieszo do
r6znych miejsc (np. do pracy, szkoly, na zakupy), a $redni czas pos§wiecony na t¢ aktywnosé
(w typowym tygodniu) to bylo okoto 42 minut dziennie. Wraz z wiekiem respondentoéw
zmniejszala si¢ che¢ lub mozliwos¢ chodzenia. Niespelna !5 oso6b dorostych dojezdzata do
r6znych miejsc na rowerze lub hulajnodze, a S$rednio przeznaczali na to 2,5 godziny
tygodniowo. Uzywanie tych §rodkéw transportu w celu dojazdu do réznych miejsc (ale nie
w celu rekreacyjnym), bylo bardziej popularne wsrdod mezczyzn niz wsrod kobiet
(¥4 mezczyzn wykorzystywata ten Srodek lokomoc;ji przez 2,7 godziny tygodniowo i % kobiet
przez 2,3 godziny tygodniowo). Korzystanie z roweru lub hulajnogi bylo najbardziej
popularne wsrdd os6b mlodszych (15-19 lat), natomiast wsrod oséb powyzej 19. r.z. nie
cieszylo si¢ az taka popularnoscia i dotyczyto tylko kilku procent spoteczefstwa [30].
W badaniach witasnych wykazano istotno$¢ statystyczng w zakresie poruszania si¢
samochodem lub pieszo do pracy, lub na uczelni¢. Wybor sposobu przemieszczania si¢ W te
miejsca zwigzany byt z wiekiem i plcig respondentow. Kobiety do 25. r.z. najczeSciej
poruszaty sie pieszo lub korzystaty z samochodu. Najwigcej sposrod wszystkich studentow
korzystato z komunikacji miejskiej. Nieliczna grupa wskazala, iz dociera do pracy lub na
uczelnig¢ pieszo lub rowerem. W tym przypadku nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy
analizowanymi grupami w zakresie czasu przeznaczonego na ten rodzaj aktywnosci.

Na podstawie wynikow NTZP 2020 nalezy stwierdzi¢, iz 39% Polakow spacerowata
do 30 min., 28% migdzy 30 a 60 min, a tylko 12% od 1 do 2 godzin dziennie [38].
W badaniach studentéw kierunku fizjoterapia wykazano, i1z spacer byl najczesciej
wskazywang formg aktywnosci ruchowej tej grupy studentéw [102]. W badaniach wlasnych
stwierdzono, iz spacer, praca w ogrodku zajmujg istotnie wigcej czasu kobietom po 25.r.z. niz
pozostatym badanym.
WHO zaleca co najmniej 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej 0 umiarkowanej
intensywnosci, co jest czynnikiem poprawiajacym nie tylko zdrowie fizyczne, ale takze
psychiczne. Wyniki NTZP 2020 wykazaty, iz co czwarta osoba dorosta przeznacza na
aktywno$¢ fizyczng co najmniej 2 godziny tygodniowo, co jest korzystniejszym rezultatem
w stosunku do roku 2014 roku, gdy w badaniu EHIS podobng aktywno$¢ wykazywatla co

szbsta osoba. Az potowa Polakow nie uprawia zadnego sportu [30, 38]. Uzyskane wyniki
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badan pozwolity na stwierdzenie, iz oceniajac liczbe godzin w ciggu doby przeznaczonych na
energiczny marsz, rower, aerobik itp., mniej czasu na ten rodzaj aktywnosci przeznaczaja
kobiety po 25. r.z. niz pozostate osoby. Najbardziej aktywni w tym zakresie byli m¢zczyzni
do 25. r.z.. RoOwniez mezczyzni wigcej czasu poswiecajg na uprawianie wybranych form
aktywnos$ci ruchowej tj. jogging, narty, sporty walki. Pordwnujac obie grupy kobiet
stwierdzono, iz te mtodsze wigcej czasu przeznaczaja na uprawianie wybranych dyscyplin
sportowych.

Przeanalizowano takze czas sp¢dzany przed telewizorem, komputerem czy zwigzany
z czytaniem. W badaniach Gatuszki [89] wykazano, iz ponad potowa studentow odpoczywata
najczesciej biernie przed komputerem, telewizorem lub czytajac ksigzki, natomiast pozostali
(46%) odpowiedzieli, ze swo] wolny czas spedzaja aktywnie. W badaniach wlasnych
stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie, najwigcej czasu w ciggu doby przed telewizorem,
komputerem spegdzali m¢zczyzni do 25. r.z., nastepnie kobiety do 25. r.z., a najmniej kobiety

po 25. r.7..

5.4.1. Styl zycia studentéw z uwzglednieniem wskaznika BMI

Konsumpcja alkoholu

W badaniach Polak i wsp. [90] V4 stanowili abstynenci, natomiast prawie polowa osob
otytych spozywala alkohol 1-2 w miesigcu. Badania wlasne wykazaty brak istotnych réznic
tym zakresie mi¢dzy osobami z prawidlowa masg ciala, nadwaga i otyloscig. Wigkszos¢
studentow alkohol spozywata sporadycznie. W grupie oséb spozywajacych alkohol 1 raz
w tygodniu najwigcej bylo tych, ktore miaty prawidtowa mase ciata lub byty otyte. Wérod
ankietowanych 7,7% deklarowato abstynencje¢ od alkoholu, najczesciej t¢ odpowiedz
wybieraty osoby otyte. Wyniki badan wtasnych dotyczace rodzaju spozywanych napojow
alkoholowych u 0s6b o roznym wskazniku BMI pozwolily na stwierdzenie, iz najcze¢sciej
codziennie piwo pity osoby z masg ciata w normie. Wino i drinki najczesciej wybierali otyli,
a mocne alkohole osoby z nadwagg. Prawie potowa badanych odpowiedziata, iz wino pije
rzadziej niz raz w miesigcu, a ¥ w ogole go nie pije. Tylko wsrod osob z prawidtowa masg

ciala byly osoby, ktore wino pity 5-6 razy w tygodniu.
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Palenie papierosow
Powszechnie panuje poglad, ze palenie papieroséw sprzyja zmniejszeniu masy ciata,
a jego zaprzestanie moze spowodowaé wzrost masy ciata. Wyniki przeprowadzonych badan
wykazaty, iz najwigcej osob palacych byto w grupie osob otylych. Poréwnujac liczbe palagcych
w przesztosci z liczbg aktualnie palacych, nalezy stwierdzi¢, iz wérdd osob z prawidtowa masa
ciata oraz nadwaga zmniejszyla si¢ liczba palacych, natomiast wérod otytych odsetek palacych
ulegt zwigkszeniu. Najdtuzszy okres palenia papieroséw zanotowano w grupie o0sob

z nadwagga.

Aktywnos$¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z istotnych czynnikdw utrzymania prawidlowej masy
ciata. W badaniach Charkiewicz 1 wsp. [70] wsrdd studentek UM w Biatymstoku, ktére
wykazaly umiarkowana i niska aktywno$¢ fizyczng, stwierdzono brak korelacji istotnej
z wartoSciami BMI i WHR. Wyniki badan przeprowadzonych przez Kapke—Skrzypczak
1 wsp. [67] wykazaly, iz prawie /5 badanych wykazywala niski poziom aktywnosci fizyczne;,
w tym przede wszystkim osoby z nadwaga lub otyto$cig. Ponad potowa respondentdéw
z prawidlowa masg ciata deklarowata $redni lub wysoki poziom aktywnosci fizyczne;.

Analizujac aktywnos$¢ fizyczng os6b o roznych wartosciach wskaznika BMI
w badaniach wlasnych, wykazano rdéznice istotne statystycznie pomiedzy osobami
z otytoscig, nadwagg 1 masg ciata w normie. Osoby z prawidtowg masg ciata czesciej niz
pozostate tylko studiowaty. Prac¢ czeSciowo siedzaca, wymagajaca chodzenia, stania
najczesciej wykonywaty osoby z nadwagg lub osoby otyle. Poza tym uzyskane wyniki wtasne
pozwolily na stwierdzenie, iz osoby otyle cz¢$ciej niz pozostali ankietowani pokonywali
droge¢ do pracy lub uczelni pieszo lub poruszaty si¢ rowerem, natomiast rzadziej korzystaty
z samochodu.

Z aktywnoS$cig fizyczng zwigzany jest czas przeznaczony na prace domowe.
W badaniach wlasnych wykazano, iz osoby otylte, z nadwaga i o prawidlowej masie ciata
przeznaczaja porownywalny czas w ciggu doby na spacery, prace w ogrodku. Energiczny
marsz, rower, aerobik zajmujg najwiecej czasu osobom z prawidlowa masg ciata. Osoby otyte
1 z nadwaga mniej czasu przeznaczajg na ten rodzaj aktywnosci. Uprawianie wybranych
sportow: jogging, narty, sporty walki zajmuje poréwnywalng ilo$¢ czasu osobom otylym,

z prawidlowa masg ciala i nadwaga.
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Analiza czasu spegdzanego przez osoby uczestniczace w badaniu wlasnym przed
telewizorem, komputerem czy zwiazany z czytaniem, wykazata brak istotnosci statystycznej

pomiedzy osobami o roznym wskazniku BMI.

5.5. CiSnienie tetnicze kwi

Wiele prowadzonych badan o zasi¢gu krajowym i miedzynarodowym potwierdza zwigzek
przyczynowo-skutkowy nadmiernej masy ciata, palenia tytoniu, stresu, a zwlaszcza otytosci,
z wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego krwi (ang. Arterial Hypertension — AH) [29, 103,
104].

Co czwarty Polak ma zdiagnozowane AH, jest to najczesciej wskazywana choroba
przewlekta [38]. Niedoszacowanie choroby moze by¢ spowodowane brakiem kontroli
ci$nienia zwlaszcza w grupie os6b mtodszych. Badania NTZP 2020 wykazaly, iz w grupie
0sob 18-24 lata tylko 61% skontrolowalo RR w ciagu ostatniego roku, w wieku 25-34 lat —
65%, w wieku 35-44 lat — 71%, a w wieku 45-54 lat - 80%. Wraz z wiekiem wzrasta odsetek
0sob kontrolujacych ten parametr zyciowy, CO jest pozytywnym zjawiskiem i pozwala na
rozpoznanie stanu przednadci$nieniowego, ktory niestety stosunkowo czesto jest
rozpoznawany juz wsrod studentow, takze kierunkow medycznych [38, 103].

W Polsce udokumentowano prawidtowe optymalne cis$nienie tetnicze krwi u 10-20%
dorostych Polakéw, stan przednadci$nieniowy (SBP 120-139 mmHg, DBP 80-89 mmHg)
u 50% - 75%, a AH u 30% [103. Wyniki WOBASZ wykazaty wystepowanie AH (SPB >140
mm Hg lub DPB > 90 mm Hg lub aktualne leczenie hipotensyjne) w grupie osob
w wieku 20-34 lata u 15,9% megzczyzn i 3,9% kobiet [99]. W badaniach Koziarskiej-
Rosciszewskiej 1 wsp. [68] studentéw uczelni tédzkich zaobserwowano wilasciwe $rednie
wartosci RR u kobiet ($rednie SBP wynosito 110 mmHg, a DBP 69 mmHg), natomiast
u mezezyzn byly wyzsze, ale miescily si¢ w normie (SBP 115 mmHg, DBP 72 mmHg).
W badaniach Krzych i wsp. [103] wsrod studentow kierunku lekarskiego AH stwierdzono
u niespelna 15% mlodych ludzi, stan przednadci$nieniowy u 45,9%. Prawidtowe warto$ci
miato prawie 40% badanych studentéw. Wyniki badan wtasnych wykazaty podwyzszone (ale
w granicach normy) $rednie wartosci RR. Najlepszy wynik wykazano wsréd mtodszych
kobiet, nastepnie starszych kobiet i me¢zczyzn. Prawidtowa $rednia wartos¢ RR w grupie
starszych kobiet moze wynika¢ z faktu, iz ponad 12% w tej grupie stosuje leki hipotensyjne.

W wielu badaniach wykazano, iz wystgpowanie AH rodzicow jest silnym czynnikiem

sprzyjajacym wystepowaniu tej choroby w kolejnych pokoleniach. Obcigzenie rodzinne
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spowodowane jest nie tylko czynnikami genetycznymi, ale takze s$rodowiskowymi,
zwigzanymi ze skladowymi stylu zycia i z narazeniem na niekorzystne czynniki
socjoekonomiczne [104]. Badania wiasne wykazaty, iz w rodzinach starszych kobiet czesciej
stwierdzono rodzinne wystepowanie AH, co moze wynika¢ to z faktu, iz najblizsza rodzina
tych osob (ojciec, matka) byli w starszym wieku niz rodzice mtodych oséb uczestniczacych
w badaniu. Mtodsze osoby uczestniczace w badaniu nie sg wolne od rodzinnego obcigzenia
AH. W obu grupach (kobiet i mezczyzn do 25. r.z.) zdiagnozowano u ponad 40% badanych
te obcigzenie.

Nadcisnienie tetnicze w duzej mierze zwigzane jest ze stylem zycia. Badania Krzych
1 wsp. [103] wykazaty, iz u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym czgéciej niz u 0sob ze stanem
przednadci$nieniowym oraz prawidtowym optymalnym RR wystgpowata nadwaga i otylos¢.
W badaniach wlasnych zaobserwowano, iz im wyzszy wskaznik BMI tym wyzsze $rednie

wartosci SBP 1 DBP, rowniez wyzszy odsetek osob zagrozonych rodzinnym wystepowanie
AH.

5.6. Edukacja zywieniowa

Cztowiek na poszczegélnych etapach swojego zycia uczestniczy w edukacji
zdrowotnej, ktora moze mie¢ charakter nieformalny (przebiega w sposob naturalny) oraz
formalny (zorganizowany). Ten rodzaj edukacji odbywa si¢ w rdznych miejscach
tj. srodowisko zamieszkania, dom rodzinny, szkota, uczelnia, srodowisko pracy. Kluczowa
role w edukacji zdrowotnej odgrywa dom rodzinny. Rodzina powinna zapewnia¢ warunki
materialne pozwalajace na zaspokajanie potrzeb biologicznych, psychicznych jej cztonkow,
organizowac¢ zycie w taki sposob, aby mozliwe byto ksztattowanie prawidtowych postaw,
zachowan w zakresie zdrowego stylu zycia (higiena osobista, otoczenia, higiena snu,
racjonalne odzywianie, unikanie uzywek itp.). Istotnym elementem w jego promowaniu przez
rodzing jest udzielanie wsparcia emocjonalnego, materialnego oraz instrumentalnego
poszczegdlnym osobom, co niewatpliwie wspiera troske i1 dziatania na rzecz zdrowia [3].
Odpowiednia wiedza zywieniowa wplywa w sposob istotny na sposob odzywiania si¢. NTZP
(2022) wykazal, iz dla 68% Polakow zroédtem wiedzy na temat zywienia byly serwisy
internetowe. Najczesciej korzystali z tego zrodta miodzi ludzie w wieku 18-24 lata (77%),
a wraz z wiekiem odsetek siggajacych po wiedze do ,,Internetu” zmniejszat si¢ 1 wynosit 54%
wsrod osob powyzej 65. r.z. Dla 32% badanych (najczesciej osob w wieku 18-24 lata) zroédlem

takiej wiedzy byl dom rodzinny i/lub krewni, przyjaciele, znajomi. Kolejny sposodb na
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zdobycie wiedzy na temat zywienia to prasa i ksigzki (27%), nastepnie lekarz i/lub dietetyk
(16%), telewizja (12%). Z medium jakim jest radio wiedze¢ na temat zywienia czerpato 3%
badanych [85]. Nie co inny wynik uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez
Walentukiewicz i wsp. [105] wérdd studentow studiow zaocznych AWFiS w Gdansku,
z ktorych wynika, iz gtéwnym zrédlem wiedzy na temat sposobu odzywiania dla tych
studentéw byta uczelnia. W badaniach Bator i wsp. [106] stwierdzono réznice dotyczace
zrodetl pozyskiwania wiedzy na temat sposobu odzywiania studentow uczelni w Polsce 1 na
Stowacji. Studenci UP we Wroctawiu te wiedze¢ pozyskiwali gtdéwnie z prasy (kobiety 56,5%,
mezezyzni 38,9%), wyniesli z domu rodzinnego (kobiety 51,8%, mezczyzni 44,4%) oraz
z zaje¢ na uczelni (kobiety 45,9%, mezczyzni 50%). Natomiast studenci Uniwersytetu
Rolniczego w Nitrze jako gtéwne zrodto wiedzy zywieniowej wskazywali Uczelni¢ oraz prasg
(kobiety 65,4%, me¢zczyzni 30,4%). W badaniach wlasnych autorka wykazala, iz studenci
najczesciej swoja wiedzg zdobywali w domu rodzinnym i/lub od krewnych (57,5%). Waznym
zrodtem informacji dla studentéw okazaty si¢ strony internetowe (54,6%). Na trzecim miejscu
ankietowani wskazali szkol¢ jako miejsce nabywania wiedzy na temat racjonalnego

odzywiania sig.
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. Whioski

Wystepowanie nadmiernej masy ciata ma istotny statystycznie zwigzek z wiekiem i ptcig
studentek i1 studentow kierunkow medycznych. Cze¢sciej otyto$¢ i nadwage obserwowano
w grupie kobiet powyzej 25. r.z. niz w grupie mlodszych kobiet i mezczyzn.

. Wykazano istotne statystycznie roznice w skladzie ciala w oparciu o badanie metodg
bioimpedancji elektrycznej w odniesieniu do pici 1 wieku studentek i1 studentow
kierunkéw medycznych. Nadmierng procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, czesciej
stwierdzono w grupie kobiet powyzej 25. r.z. niz w grupie mtodszych kobiet i me¢zczyzn,
natomiast u studentow wykazano bardziej rozbudowang tkanke mig$niowa niz u studentek
w obu grupach wiekowych.

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie w zakresie konsumpcji zywnosci typu fast-food
i dostadzania oraz spozywania napojéw stodzonych w odniesieniu do wieku i plci
studentek 1 studentow kierunkéw medycznych. Najczesciej po produkty tego typu siegali
mezczyzni, natomiast najrzadziej kobiety powyzej 25. r.z.. ROwniez, dostadzanie napojow
goracych oraz spozywanie napojow stodzonych gazowanych najczesciej deklarowali
studenci, rzadziej studentki mlodsze, a najrzadziej kobiety powyzej 25. r.z..
Podejmowanie aktywnosci fizycznej zwigzane] z wykonywaniem pracy zawodowej
i pracami domowymi, a takze aktywnoS$cig rekreacyjna (spacery, narty, jogging) ma
istotny statystycznie zwigzek z wiekiem 1 plcig studentek 1 studentow kierunkow
medycznych. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg najwigcej czasu zajmowata kobietom
powyzej 25. r.z., natomiast na t¢ rekreacyjng najwiecej czasu przeznaczali me¢zczyzni, za$
najmniej studentki powyzej 25. r.z.

Stwierdzono istotnos$¢ statystyczng pomiedzy warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi
(skurczowego — SBP i rozkurczowego — DBP), a wiekiem, picig oraz predyspozycjami
rodzinnymi studentek 1 studentow kierunkow medycznych. Zardéwno SBP jak 1 DBP byto
wyzsze U m¢zczyzn niz kobiet ponizej 1 powyzej 25. r.z.. Zaobserwowano pojedyncze
przypadki nadci$nienia tetniczego krwi, a takze stosowanie lekdw hipotensyjnych gtéwnie
u studentek powyzej 25. r.z.. Niestety znaczna cze$¢ studentek i1 studentow kierunkow
medycznych jest obcigzona rodzinnie wystgpowaniem choroby nadci$nieniowe;.
Najczgsciej rodzinne predyspozycje do nadcisnienia tetniczego stwierdzono wérod kobiet
powyzej 25. r.z., natomiast w grupach studentdw ponizej 25. r.z. zarowno ptci meskiej jak
1 zenskiej byto na podobnym poziomie.
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6. Stwierdzono istotno$¢ statystyczng dotyczaca zrddet, z ktérych studentki i studenci
kierunkéw medycznych pozyskuja wiedz¢ na temat odzywiania si¢. Gtowne zrodta
stanowity dom rodzinny, szkota oraz strony internetowe.

7. Nie stwierdzono znacznych réznic w stylu zycia studentek i1 studentéw kierunkow
medycznych z prawidlowa masg ciata, nadwaga czy otytoscig. W niektérych aspektach
dotyczacych regularno$ci przyjmowania positkow, ich sktadu osoby otyle wykazywaty
korzystniejsze nawyki. By¢ moze wczesniejsze wystepowanie u nich zwigkszonej masy
ciata i zdobycie w czasie studiéw wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, spowodowato
poprawe ich nawykow zywieniowych.

8. Bledy zywieniowe obserwowane wsrdd studentek i studentow kierunkoéw medycznych to:
niskie spozycie pieczywa razowego, ciemnego, warzyw 1 owocOw, ryb, a takze
niedostateczne przyjmowanie plyndw, spozywanie napojow slodzonych, dostadzanie

napojow oraz dosalanie produktow gotowych przy stole.
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Aneks

Ztacznik nr 1.

Formularz Swiadomej Zgody na udzial w badaniu

Dobrowolnie wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniu z zastosowaniem
kwestionariuszy ankiety, a takze na przeprowadzenie badan antropometrycznych t;.
pomiar masy ciala, wysokosci, obliczenie wskaznika BMI, obwodu talii i bioder oraz
pomiar cis$nienia tetniczego krwi, ktorych wyniki zostang wykorzystane dla celéw
naukowych. Potwierdzam mozliwo$¢ zadawania pytan prowadzacemu badanie
1 otrzymania odpowiedzi na te pytania. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych

zwigzanych z moim udzialem w badaniu.

Miejscowose, data ............... Podpis Ankietowanego ...............

Zatacznik nr 2.

Formularz Ochrony Danych Osobowych

Dobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych zwigzanych z moim udziatem
w badaniu dotyczacym oceny ryzyka wystapienia nadwagi i1 otylo$ci oraz nadci$nienia
tetniczego krwi wsrod studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym
Saczu, studidw stacjonarnych 1 niestacjonarnych. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz wykorzystanie moich wynikéw badan (masa ciala,
wysokos¢ ciata, obwdd talii, obwdd bioder oraz pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi) do

celow zwigzanych z wyzej wymienionym badaniem.

Miegjscowosc, data ............... Podpis Ankietowanego ...............
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Zatacznik nr 3.
Kwestionariusz do badan zachowan zywieniowych i opinii na temat ZywnoSci

i zywienia

Kwestionariusz obejmuje badanie czgstotliwosci spozywania positkéw, por dnia i ich
sktadu (pyt. 1-33) oraz zrédet wiedzy zywieniowej (pyt. 34). Pytania od 35-43, tzw.
metryczka, stuzg do oceny sytuacji spoteczno-ekonomicznej respondentow.

Kwestionariusz zachowan zywieniowych

Prosze o udzielenie odpowiedzi na pytania zamieszczone w kwestionariuszu,
poprzez zakreslenie odpowiedniego pola znakiem X. Odpowiadajgc na pytania dotyczgce
zachowan zywieniowych, prosze uwzglednic¢ Zywnos¢ jadang w domu i poza domem

Dzigkuje za poswiecony czas

1. Ile positkéw spozywa Pan/Pani zazwyczaj w ciggu dnia?
[1 1 positek
[1 2 positki
[ 3 positki
] 4 positki
[1 5 positkdéw 1 wigcej
2. Czy spozywa Pan/Pani positki o statych porach dnia?
1 Nie
[1 Tak, ale tylko niektore
[1 Tak, wszystkie
3. Czy podjada Pan/Pani migdzy positkami glownymi?
[1 Nie (prosze przejsé¢ do pytania 6)
[] Tak
4. Jesli ,,Tak”, prosze wskaza¢ jak czesto spozywa Pan/Pani zywno$¢ migdzy
positkami glownymi?
] Sporadycznie
[1 Tylko w czasie weekendow
[1 Tylko w dni powszednie
[ Raz dziennie

[1 Kilka razy w ciaggu dnia

223



5. Jesli ,,Tak”, prosze wskaza¢ jaka zywnos¢ spozywa Pan/Pani zazwyczaj miedzy
positkami gldownymi?
(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi)
[1 Kanapki
[J Owoce
] Warzywa
[1 Jogurty, serki
[1 Cukierki, ciastka, ciasta
[1 Krakersy, paluszki, chipsy
[1 Orzechy, migdaty, nasiona, pestki
6. Jakie produkty spozywa Pan/Pani zazwyczaj w trakcie $niadania?
(prosze zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
[1 Migso, wedliny
[1 Mleko, jogurty, kefiry
[1 Sery twarogowe, serki homogenizowane
[1 Sery zotte
[1 Pieczywo
[] Przetwory zbozowe, np. ptatki, kasze, makaron
[ Dzem, miod, konfitury
[ Owoce
1 Warzywa
[1 Soki owocowe lub warzywne
[] Herbata, kawa
7. Jakie produkty i potrawy spozywa Pan/Pani zazwyczaj w trakcie obiadu?
(prosze zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
[ Zupy
[] Migso, potrawy migsne
] Ryby
1 Mleko, jogurty, kefiry
[J Nalesniki, krokiety, placki
[] Owoce
[J Suréwki warzywne
] Warzywa gotowane

(1 Ziemniaki
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[1 Przetwory zbozowe, np. kasze, makaron, ryz
[1 Pieczywo
] Desery
[1 Kompoty, soki owocowe lub warzywne
8. Jakie produkty i potrawy spozywa Pan/Pani zazwyczaj w trakcie kolacji?
(prosze zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
[ Potrawy na goraco
[ Migso, wedliny
[1 Mleko, jogurty, kefiry
[1 Sery twarogowe, serki homogenizowane
[1 Sery zotte
[1 Pieczywo
[1 Dzem, miod, konfitury
1 Owoce
1 Warzywa
[1 Soki owocowe lub warzywne
[] Herbata, kawa
9. Jak czgsto spozywa Pan/Pani zywnos¢ typu fast-food, np. frytki, hamburgery, pizzg,
hot—dogi, zapiekanki?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
[1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[1 Kilka razy w ciagu dnia
10. Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy smazone (mig¢sne, maczne)?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
1 Raz w tygodniu
[ Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciagu dnia
11. Jak czgsto pije Pan/Pani stodzone napoje gazowane typu Coca-Cola, Pepsi, Sprite,

Fanta, oranzada?
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1 Nigdy

[1 Sporadycznie

[1 Raz w tygodniu

1 Kilka razy w tygodniu

[ Raz dziennie

[ Kilka razy w ciggu dnia
12. Jakie pieczywo spozywa Pan/Pani najczesciej?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

[1 Nie jadam pieczywa

[1 Mieszane (pszenno-zytnie)

[1 Jasne (pszenne)

[1 Ciemne (razowe, grahamki)
13. Jak czesto spozywa Pan/Pani pieczywo razowe?

1 Nigdy

[1 Sporadycznie

[1 Raz w tygodniu

[1 Kilka razy w tygodniu

] Raz dziennie

[1 Kilka razy w ciagu dnia
14. Jakie przetwory zbozowe spozywa Pan/Pani zazwyczaj?
(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi)

(] Ptatki owsiane

[] Ptatki $niadaniowe

1 Kasza manna

[] Kasza jeczmienna

[J Kasza gryczana

[J Ryz

[1 Makaron
15. Jakie mleko 1 przetwory mleczne spozywa Pan/Pani najczg$ciej?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

1 O obnizonej zawartosci ttuszczu

[1 Zard6wno o obnizonej, jak i standardowej zawartosci ttuszczu

[1 O standardowej zawartosci ttuszczu

16. Jak czesto spozywa Pan/Pani przetwory i potrawy migsne?
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1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciggu dnia
17. Jaki rodzaj migsa spozywa Pan/Pani zazwyczaj?
(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi)
1 Wieprzowina
[1 Wotowina
1 Cielecina
[1 Dziczyzna
] Dréb
18. Jak przygotowane potrawy migsne spozywa Pan/Pani zazwyczaj?
(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi)
1 Gotowane
1 Duszone
[1 Grillowane
[] Pieczone
[J Smazone
19. Jak czesto spozywa Pan/Pani przetwory 1 potrawy z ryb?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
[1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[1 Kilka razy w ciagu dnia
20. Jak czgsto spozywa Pan/Pani potrawy z nasion ro$lin stragczkowych, np. fasoli,
grochu?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
1 Raz w tygodniu
[ Kilka razy w tygodniu

[1 Raz dziennie
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[1 Kilka razy w ciggu dnia
21. Jak czesto spozywa Pan/Pani owoce?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
1 Kilka razy w tygodniu
[1 Raz dziennie
[ Kilka razy w ciggu dnia
22. Jak czesto spozywa Pan/Pani warzywa?
1 Nigdy
(1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
[1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciagu dnia
23. Jakiego tluszczu do smazenia potraw uzywa Pan/Pani najcze¢scie)?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)
[1 Nie stosuj¢ zadnego tluszczu do smazenia potraw
[1 Stosuje rézny thuszcz, w zaleznos$ci od rodzaju potrawy
[1 Olej roslinny
] Margaryna
] Masto
[1 Smalec
24. Jakiego tluszczu do smarowania pieczywa uzywa Pan/Pani najczesciej?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)
[J Nie uzywam zadnego ttuszczu do smarowania pieczywa
[] Stosuje rozny tluszez, w zaleznosci od tego co mam
1 Majonez
] Margaryna
] Masto
[ Mix thuszczowy
25. Jak czesto spozywa Pan/Pani stodycze, wyroby cukiernicze?
] Nigdy

[1 Sporadycznie
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[1 Raz w tygodniu
1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciggu dnia
26. Czy stodzi Pan/Pani gorace napoje, np. herbate, kakao, kawe?
1 Nie
[] Tak, stodze jedng tyzeczka cukru
[] Tak, stodz¢ dwiema lub wiecej tyzeczkami cukru
27. Czy dosala Pan/Pani gotowe potrawy przy stole?
1 Nie
[1 Tak, ale tylko zupy
[1 Tak, ale tylko czasami
[ Tak
28. Jak czesto spozywa Pan/Pani zupy w proszku lub gotowe zupy zaggszczone?
1 Nigdy
(1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
[1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[1 Kilka razy w ciagu dnia
29. Ile szklanek wody lub wody mineralnej wypija Pan/Pani w ciggu dnia?
[1 W ogole nie pij¢ wody lub wody mineralne;j
[ 1 szklanke
[] 2 szklanki
[1 3 szklanki
[1 4 szklanki
[1 5 szklanek
[ 6 szklanek lub wigce;j
30. Jaka wode¢ mineralng pije Pan/Pani najczescie;?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)
[1 W ogole nie pij¢ wody mineralnej
] Z dodatkami smakowymi
[1 Niegazowana

[ Gazowang
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31. Jak czegsto pije Pan/Pani soki owocowe lub warzywne?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciggu dnia
32. Jak czgsto pije Pan/Pani napoje alkoholowe?
1 Nigdy
[1 Sporadycznie
[1 Raz w tygodniu
1 Kilka razy w tygodniu
[ Raz dziennie
[ Kilka razy w ciggu dnia
33. Jaki nap9j alkoholowy pije Pan/Pani najczesciej?
(prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)
[1 Nie pij¢ alkoholu
1 Piwo
[J Wino
[J Drinki
[J Mocne trunki
34. Jakie sg najwazniejsze zrodta Pana/Pani wiedzy zywieniowej?
(prosze zaznaczy¢ dwie odpowiedzi)
[1 Szkota
[1 Dom rodzinny i/lub krewni
[1 Strony internetowe
[] Prasa codzienna i/lub mlodziezowa
1 Audycje radiowe i/lub telewizyjne
[J Reklama
DANE OSOBOWE
35. Pte¢:
[] Zenska  [] Meska
36. Wiek (w latach ukonczonych): ........................

37. Jakie jest Pana/Pani wyksztatcenie?
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[] Srednie [J Wyzsze
38. Aktualnie jest Pan/Pani studentem studiéw

[1 Stacjonarnych  [1 Niestacjonarnych
39. Co jest Pana/Pani stalym miejscem zamieszkania?

1 Wie$

[1 Miasto do 100 tys. mieszkancow

[ Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
40. Z kim Pan/Pani mieszka?

[1 Samodzielnie

[1 Z rodzing (rodzicami lub dzie¢mi)

[] Z rodzing wielopokoleniowa
41. Liczba os6b w Pana/Pani gospodarstwie domowym: ........................
42. Liczba dzieci w wieku do lat 16 w Pana/Pani gospodarstwie domowym: ...........
43. Jak Pan/Pani ocenia swoja sytuacje finansowa?

[] Ponizej przecigtnej [] Przecigtna [ Powyzej przecigtnej
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Zatacznik nr 4.

Kwestionariusz dotyczacy stylu zycia

Ponizej znajduja si¢ pytania dotyczace Panstwa stylu zycia. Prosze o udzielenie
odpowiedzi na pytania zamieszczone w kwestionariuszu, poprzez zakreslenie odpowiedniego
pola znakiem X, lub wpisanie odpowiedzi dotyczacych np. iloéci wypalanych papierosow,
spozywanego alkoholu, czasu trwania palenia, minut aktywnosci fizycznej.

Dziekuje za poswigcony czas

Palenie papierosow.

1. Czy pali Pani/Pan papierosy (co najmniej 1 papieros dziennie)?
Tak
Nie

Jesli ,, Tak” przejdz do pytania 4
2. Czy kiedykolwiek Palila Pani/Pan co najmniej 1 papierosa dziennie przez co
najmniej pol roku?
Tak
Nie
Jesli ,,Nie” przejdz do pytania 4

3. W ktéorym roku zycia przestala Pani/Pan pali¢ papierosy?

:

4. W ktorym roku zycia rozpoczela Pani/Pan palenie (co najmniej 1 papierosa
dziennie)?

:

5. Przezile lat w sumie palila Pan/Pan co najmniej 1 papierosa dziennie (jesli mniej niz
6 miesi¢cy prosze¢ wpisac 0)?

:

6. Ile papierosow pali (palila) Pani/Pan dziennie?

:

Alkohol
1 drink (ilos¢ alkoholu zawierajqca ok. 10 g alkoholu etylowego)
Piwo — szklanka ok. 250 ml
Wino — lampka ok. 100 ml
Wysokoprocentowe alkohole (wodka, koniak itp.) — Kieliszek 25 ml
7. Jak czesto pije Pani/Pan nastepujace rodzaje napojow alkoholowych?

Rodzaj | Codziennie | 5-6 | 3-4 | 1-2 | 1-3tyg.| Rzadziej| Nigdyw
alkoholu tyg. | tyg. | tyg. niz 1x w | ostatnich 12
miesigcu | miesigcach
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Piwo
Wino
Wodka

Aktywnos$¢ fizyczna

8. Prosze podaé, ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej okresla Pana/Pani aktywnosé

fizyczna:

— nie pracuj¢ zawodowo

— tylko student

— praca gtownie siedzaca (urzednik, sekretarka)

— praca czgsSciowo siedzaca czgsciowo wymaga chodzenia stania (pielggniarka,
sprzedawca, ratownik medyczny)

— cig¢zka praca, wymaga chodzenia, przenoszenia ci¢zaréw, wykonywania duzego
wysitku fizycznego

W jaki sposéb pokonuje Pani/Pan droge do pacy, na uczelnie?

— komunikacja miejska, podmiejska,

— samochdd osobowy,

— motocykl

— pieszo

— rower

— inny sposob

Jesli Pani/Pan pokonuje droge do pracy, na uczelni¢ pieszo lub rowerem to ile minut
zabiera Pani/ Panu droga w obie strony

LT

Kolejne pytania dotycza Pani/Pana aktywnosci w czasie wolnym od pracy. Prosz¢ podaé
przecigtny czas poswiecony ponizszym czynnosciom (jezeli dana czynno$¢ nie jest
wykonywana prosz¢ wpisac 0)

Czynnos¢ Godzin/dobe

1. Prace domowe tj. gotowanie, sprzatanie, zmywanie naczyn

2. Ogladanie telewizji, czytanie, komputer itp. czynnosci
wymagajace pozycji siedzacej

3. Spacery (z wylaczeniem dojscia do pracy), uprawianie ogrodka,
towienie ryb)

4. Energiczny marsz, jazda na rowerze, ptywanie, taniec, aerobik).

5. Jogging, jazda na nartach, sporty walki, siatkdwka, koszykowka,
pitka nozna, ¢wiczenia sitowe itp.
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Zatacznik nr 5.

Karta badania antropometrycznego i pomiaru ci$nienia tetniczego krwi

Parametr
Wysokos¢ ciata (z doktadnoscia do 0,1 cm) cm
Masa ciata (z doktadnoscig do 100 g) kg
BMI kg/m?
Obwadd pasa (w potowie odleglo$ci miedzy cm
dolnym tukiem zebrowym a kolcem
biodrowym gérnym)
Obwadd bioder (w najszerszym miejscu) cm
Wskaznik talia-biodra (WHR) cm

Pomiar cisnienia tetniczego krwi
Pomiar dokonany po co najmniej 10 minutowym odpoczynku, w pozycji siedzacej,
z dwuminutowym odstgpem miedzy badaniami

Ci$nienie tetnicze krwi
Skurczowe Rozkurczowe
1 pomiar ‘ ‘ ‘ ‘ mm Hg
2 pomiar ‘ ‘ ‘ ‘ mm Hg
3 pomiar ‘ ‘ ‘ ‘ mm Hg
Srednia warto$¢ ‘ ‘ ‘ ‘ mm Hg
wszystkich pomiarow

W przypadku warto$ci podwyzszonych ci$nienia tetniczego krwi dodatkowe pytania

9. Czy leczyla, leczy si¢ aktualnie Pani/ Pan na nadci$nienie tetnicze (stosuje Srodki
farmakologiczne)

Tak Nie
10. Czy w najblizszej rodzinie wystepuje, wystepowato nadci$nienie tetnicze?
Tak Nie
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