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STRESZCZENIE

WSTEP Otyto$¢ uznano za chorobe cywilizacyjng XXl wieku. Juz sama
w sobie jest niebezpieczna dla zdrowia i zycia cziowieka. Moze rowniez
prowadzi¢ do pojawiania sig roznych schorzen z nig powigzanych badz
z niej wynikajacych. Od wielu lat lekarze, badacze oraz specjalici
zréznych dziedzin powigzanych ze zdrowiem szukajg najlepszych me-
tod leczenia tego schorzenia. Jednak czy osoby cierpigce z powodu
otytosci korzystajg z mozliwosci redukcji masy ciata i poprawy stanu
zdrowia? Gtéwnym celem badania byto okreslenie, czy otyte osoby
podejmujg dziatania w celu zmniejszenia swej masy ciala. Celem
badania byto takze przedstawienie najczesciej wybieranych i stoso-
wanych przez respondentdw metod zmniejszania masy ciafa oraz
to, jak ditugo osoby otyte podejmujg leczenie i jaki jest tego rezultat.
MATERIAL | METODY. Badanie kwestionariuszowe przeprowa-
dzono w okresie od 1.02.2012 roku do 1.05.2012 roku w grupie
100 os6b zamieszkujgcych na state wojewdédztwo $laskie. Na
potrzeby niniejszego badania opracowano kwestionariusz ankiety
zawierajgcy pytania odnoszace sie do redukcji masy ciata przez
respondentow.

WYNIKI. Wigkszos¢ ankietowanych zmagajacych sie z problemem
otytosci podejmowata jedng lub kilka prob redukcji masy ciafa.
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W tym celu respondenci najczesciej wybierali leki oraz suplemen-
ty diety wspomagajgce odchudzanie. Wigkszo$¢ osob otytych
rezygnuje z odchudzania juz po kilku tygodniach od rozpoczecia
calego procesu.

WNIOSKI. Zdecydowana wiekszos¢ prob odchudzania podejmo-
wanych przez osoby otyte konczy sie niepowodzeniem, a brak
efektow oraz satysfakcji zodchudzania sprawia, ze znaczna czgs¢
ankietowanych nie zamierza w przysztosci podejmowac kolejnych
préb redukcji masy ciata.

Stowa kluczowe: otylos¢, redukcja masy ciata
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Obesity has been recognized as a civilization
disease of twenty-first century. Obesity itself is dangerous to
human health and life. It may also lead to or coexist with various
diseases. For many years doctors, researchers and experts in
various health-related fields have been searching for the best
treatment for obesity. But the question is if individuals struggling
with obesity seize the opportunity for weight reduction and health
improvement? The main objective of the study is to determine
whether obese people take action to reduce their body weight.
The study also aims to present methods of weight reduction that
are most frequently chosen and used by respondents as well as
determine how long obese people continue the therapy and what
is its final effect.
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MATERIAL AND METHODS. Authors’ own questionnaire survey was
conducted between 1.02.2012 and 1.05.2012 on the group of 100
patients residing in Silesia province. For the purpose of this study
a questionnaire was developed containing questions concerning
respondents’ body weight reduction.

RESULTS. The majority of respondents struggling with obesity
undertook one or several attempts to reduce body weight. The
most frequently chosen methods were pharmacotherapy and
weight-loss supplements. Most of the obese patients stopped
anti-obesity treatment after few weeks.

CONCLUSIONS. The vast majority of weight loss attempts made
by obese patient fail and the lack of effects and satisfaction with
weight loss contributes to unwillingness of a significant proportion
of respondents to make further attempts to reduce body weight.

Key words: obesity, body mass reduction
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Wstep

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) w 1995 roku liczba
dorostych 0séb cierpigcych z powodu tego schorzenia
siegneta 200 min. Pigé¢ lat pozniej liczba ta zwigkszy-
ta sie i wyniosta juz ponad 302 min. Do roku 2010
nastgpito niemal podwojenie liczby dorostych oséb
zmagajacych sie zomawianym problemem, a ich liczba
przekroczyta 500 min.

Prognozy na kolejne dekady sg rownie niepokojace.
Zgodnie z szacunkami WHO liczba dorostych osob
cierpigcych z powodu tego schorzenia w roku 2015
moze osiggng¢ az 700 min. Szacuje si¢ rowniez, ze
w 2050 roku na te chorobe bedzie cierpie¢ 60% mez-
czyzn i 50% kobiet [1].

Otylos¢, bo to o niej mowa, stata sie bardzo duzym
problemem zaréwno w kontekscie zdrowia jednostki, jak
i zdrowia publicznego. Dodatkowo jest coraz wiekszym
problemem z perspektywy socjoekonomicznej [2].

Zgodnie z definicja WHO otyto$¢ (z fac. obesitas) to
~patologiczne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie, ktére przekracza zaréwno jego fizjologiczne
potrzeby, jak i mozliwosci adaptacyjne. To patologiczne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej moze prowadzi¢ row-
niez do niekorzystnych skutkow dla zdrowia” [3]. Aby zdia-
gnozowac otytosc, ilos¢ tkanki tluszczowej w organizmie
musi przekraczac¢ 20% catkowitej masy ciata w przypadku
mezczyzn oraz 25% catkowitej masy ciata u kobiet [4].

Obecnie wyroéznia sie kilka rodzajow otytosci.
Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych (ICD-10, International Statistical
Classification of Diseases and Health-Related Problems)
jestich piec: otytos¢ spowodowana nadmierng podaza
energii (E66.0), otytos¢ polekowag (E66.1), otytosc

z hipowentylacjg pecherzykowg (E66.2), inne postaci
otytoéci (E66.8) oraz otytos¢ nieokreslona (E66.9) [5].
Najwazniejszg i jednoczesnie najczestszg przyczy-
ng otytosci jest dostarczanie organizmowi nadmiernej
ilosci energii w porownaniu z jego realnym zapotrze-
bowaniem, czyli tak zwane przekarmianie. Jednak
schorzenie to moze mie¢ rowniez inne przyczyny.

Dos¢ duzg role w wystepowaniu otyto$ci moga
odgrywac¢ czynniki genetyczne. Dzieje sie tak szcze-
golnie w odniesieniu do niektorych jednostek i ze-
spotéw chorobowych uwarunkowanych genetycznie
(zespot Pradera-Williego, zespo6t Cohena czy zespot
Carpentera). Dodatkowo okres$lone mutacje jedno-
i wielogenowe prowadzg do nadmiernego gromadzenia
sie tkanki ttuszczowej w organizmie. Mutacje te zwykle
dotyczg gendw powigzanych z regulacjg: pobierania
energii z pozywienia, poziomu podstawowej przemiany
materii, dojrzewania komérek tkanki ttuszczowej czy
aktywnos$ci enzymdw odpowiedzialnych za gospodarke
ttuszczowa i weglowodanowa. W wyniku tych mutacji
nastepujg sytuacje, w ktérych procesy magazynowania
energii majg zdecydowang przewage nad procesami
wydatkowania energii [6].

Inng, wazng przyczyng otytosci sg czynniki biolo-
giczne, takie jak: uszkodzenie podwzgorza, bedace
wynikiem procesu zapalnego lub procesu nowotworo-
wego, zmniejszona gestos¢ receptoréw dopaminowych
typu 2w moézgu czy zaburzenia endokrynologiczne (np.
niedoczynnosc tarczycy, zespot Cushinga, zespot poli-
cystycznych jajnikow, niedobdr hormonu wzrostu) [7].

WSsrdd najwazniejszych czynnikdw srodowiskowych,
ktore rowniez mogg by¢ przyczyng otytosci, wymienia
sie brak aktywnosci fizycznej oraz niewtasciwy sposéb
odzywania sie. Otytlo$¢ moze by¢ takze spowodowana
czynnikami psychologicznymi, takimi jak: zaburzenia
depresyjne, stany obnizonego nastroju, silne emocje
— zaroéwno negatywne, jaki i pozytywne [8].

Bezposrednig przyczyng otytosci mogg byc¢ tez
niektore srodki farmaceutyczne. Wsrdd lekow, ktorych
stosowanie moze prowadzi¢ do niekontrolowanego
zwigkszania masy ciata i wystepowania otyto$ci, zalicza
sie: niektore leki przeciwdepresyjne, leki przeciwle-
kowe, leki neuroleptyczne, leki przeciwpadaczkowe,
kortykosteroidy, a takze niektore beta-adrenolityki oraz
insuling [9].

W praktyce lekarskiej w celu zdiagnozowania oty-
tosci zazwyczaj stosuje sie metody szacunkowe, takie
jak obliczenie wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index), okreslenie stosunku obwodu talii do obwodu
bioder (WHR, waist-to-hip ratio) czy pomiar grubosci
fatdu skornego [10].

Leczenie otytosci polega w gtdowniej mierze na
zmniejszeniu masy ciata oraz leczeniu schorzen to-
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warzyszgcych bagdz bedacych efektem otytosci. Me-
toda zmniejszania masy ciata powinna by¢ w kazdym
przypadku dostosowana do indywidualnych potrzeb,
mozliwosci oraz aktualnego stanu zdrowia chorego.
Dodatkowo osoby cierpigce z powodu otytosci po-
winny zmniejsza¢ mase ciata zarowno pod kontrolg
lekarza, jak i dietetyka oraz trenera sportowego, gdyz
tylko kompleksowe, wielokierunkowe leczenie moze
prowadzi¢ do trwatej redukcji masy ciata. Ponadto
leczenie otytosci nalezy dostosowac do bezposredniej
przyczyny powstania schorzenia [11].

Najczesciej stosowane metody leczenia otytosci
to: zintensyfikowanie aktywno$ci fizycznej przez oso-
be otytg, dieta redukcyjna, leki, suplementy i leczenie
operacyjne Warto w tym miejscu nadmienic, ze lekarze
i specjalisci zajmujgcy sie problematyka otytosci wcigz
szukajg nowych i skutecznych metod i sposobow jej
leczenia [11].

Leczenie otytosci to proces dtugotrwaty i niezwy-
kle trudny. Bardzo czesto jego powodzenie zalezy
w gtébwnej mierze od nastawienia chorego oraz jego
podejscia do leczenia. Ze wzgledu na diugosc¢ i trud-
no$c¢ tego procesu oraz wiele koniecznych wyrzeczen
pacjenci nie podejmujg leczenia bgdz rezygnuja z niego
w trakcie terapii.

Zasadniczym celem badania byto okre$lenie, czy
osoby otyte podejmujg dziatania w celu zmniejszenia
masy ciata, a tym samym poprawy stanu zdrowia. Po-
nadto celem badania byto okreslenie metod zmniejsza-
nia masy ciata najczesciej wybieranych i stosowanych
przez respondentéw. Dodatkowo chciano wykazag, jak
dtugo otyte osoby poddajg sie leczeniu oraz jaki jest
jego rezultat.

Material i metody

Empiryczne badania autorki prowadzity w grupie
100 o0sdb od 1 lutego 2012 roku do 1 maja 2012 roku.
Badania te dotyczyty pacjentow publicznych oraz nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zlokalizowa-
nych na terenie wojewodztwa Slgskiego. W kryteriach
wtgczenia do badania zatozono, ze w czasie prowa-
dzenia badania ankietowego respondenci musieli by¢
osobami petnoletnimi ze stwierdzong otytoscig oraz
na state mieszka¢ w wojewoddztwie Slaskim. Ponadto
musieli oni wyrazi¢ zgode na udziat w badaniach.

Metodg zastosowang w opisanych badaniach empi-
rycznych byt sondaz diagnostyczny. Na potrzeby badan
wtasnych opracowano autorski kwestionariusz ankiety,
ktéry anonimowo wypetniali wszyscy respondenci.

Autorski kwestionariusz ankiety skfadat sie z czesci
metrycznej oraz kwestionariuszowej. W czesci metrycz-

12%

28%

18-25 lat
26-35 lat
36-45 lat
46-55 lat
= 55 lat

20%

B OB @O

26%

Rycina 1. Struktura wiekowa badanej populacji (wszystkie ryciny
autorki opracowaly na podstawie wiasnych badan kwestionariu-
szowych)

nej znalazly sig takie informacje, jak: wiek i pte¢ respon-
dentéw, ich wzrost, masa ciata oraz BMI, natomiast
W czesci kwestionariuszowej znalazto sie dziewie¢ pytan.
Siedem z nich byty to pytania zamkniete jednokrotnego
wyboru, zas dwa pozostate byty pototwartymi pyta-
niami wielokrotnego wyboru. Pytania zawarte w kwe-
stionariuszu ankiety dotyczyty podejmowania przez
respondentdw dziatah zwigzanych z redukcjg masy
ciata lub zaniechania tychze dziatan oraz ich przyczyn.

W badanej populacji wiekszos¢, bo 65%, stanowity
kobiety, a pozostate 35% — mezczyzni. Wszystkich
respondentow przypisano do okreslonych grup wie-
kowych. Najwiekszg czes¢ badanej populacji (28%)
stanowili ankietowani, ktorzy w czasie prowadzenia ba-
dania mieli wigcej niz 55 lat — znalazto sie wsrdd nich 15
kobiet i 13 mezczyzn. Kolejng pod wzgledem wielkosci
badana grupe (26%) tworzyli respondenci, ktorzy w cza
-sie prowadzenia badania kwestionariuszowego byli
w przedziale wieku 46-55 lat. W grupie tej znalazto sie
20 kobiet i 6 mezczyzn. Grupa respondentow w wieku
26-35 lat stanowita 20% badanej populacji — byto
w niej 13 kobiet oraz 7 mezczyzn. Grupa osob miedzy
36. a 45. rokiem zycia stanowita 14% badanej populacji
i obejmowata 7 kobiet i 7 mezczyzn. Najmniej liczng pod
wzgledem wieku sposréd badanych grup responden-
tow (12%) tworzyty osoby, ktére w czasie prowadzenia
badania kwestionariuszowego miaty 18-25 lat. W tej
grupie znalazto sie 10 kobiet i 2 mezczyzn. Strukture
wiekowg badanej populacji przedstawiono na rycinie 1.

Wyniki

Wiekszos¢ respondentéw biorgcych udziat w ba-
daniu kwestionariuszowym zmagata sie z problemem
otytoéci od kilku lat (ryc. 2).
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Az 32% wszystkich badanych stanowity osoby,
u ktorych otytos¢ stwierdzono co najmniej 10 lat
temu. Byli to w wiekszosci badani powyzej 45. roku
zycia. Kolejne 26% ankietowanych zmagato sie z pro-
blemem otytosci 4-6 lat. W tej grupie wigkszo$¢ osob
byta po 35. roku zycia. Warto jednak wspomniec, ze
byty wsérdd nich takze osoby mtodsze. Niewielkie byty
natomiast odsetki respondentéw, u ktorych otytosé
stwierdzono mniej niz rok przed przeprowadzeniem
badania (6%) oraz 1-3 lata (14%) przed przeprowa-
dzeniem badania.

U respondentéw, u ktorych otytos¢ zdiagnozo-
wano co najmniej 4 lata przed przeprowadzeniem
badania (tagcznie 80% ankietowanych), znacznie cze-
sciej wystepowaty schorzenia dodatkowe powigzane
z otytoScig lub z niej wynikajgce niz u ankietowanych,
ktorzy z otytoscig zmagali sie¢ do 3 lat przed prze-
prowadzeniem badania. Najczesciej wystepujgcymi
u badanych chorobami byty schorzenia uktadu kra-

6%

< rok
1-3 lata
4-6 lat
7-10 lat
> 10 lat

B OB @O

22%

Rycina 2. Okres zmagania sie respondentéw z problemem otytosci

zenia (62%), schorzenia uktadu pokarmowego (52%),
schorzenia uktadu kostno-stawowego (48%) oraz cu-
krzyca typu 2 (37%). Warto w tym miejscu dodac, ze
respondenci zmagajacy sie z otytoscig diuzej niz 4 lata
bardzo czesto cierpieli na wiecej niz jedno schorzenie
powigzane z otytoscig.

Nie wszyscy ankietowani biorgcy udziat w badaniu
kwestionariuszowym podejmowali trud leczenia otyto-
$ci zmierzajgcy do redukcji masy ciata (ryc. 3).

Az 35% 0s06b biorgcych udziat w badaniu nigdy nie
podjeto proby redukciji masy ciata — wiekszo$¢ z nich
stanowili mezczyzni po 35. roku zycia. Kolejne 32%
respondentéw podejmowato takie préby w przesztosci,
jednak ich zaniechato. Niemal 1/4 badanej populacji
(22%) probowata zmniejszy¢é mase ciata w czasie
prowadzenia badania i jednoczesnie byta to kolejna
préba odchudzania.

Wsréd najpopularniejszych i najczesciej stosowa-
nych przez respondentow metod redukcji masy ciata
znalazly sie leki i suplementy wspomagajgce odchu-
dzanie (53%). Zdecydowanie mniej popularne byty
diety redukcyjne (37%) oraz ¢wiczenia fizyczne (21%).

Niepokoi okres, w czasie ktérego osoby otyte sta-
rajg sie zmniejszy¢ swojg mase ciafa.

Ponad potowa oséb (67%), ktére kiedykolwiek
podejmowaty probe redukcji masy ciafa, nie wytrwata
w tym postanowieniu dtuzej niz 3 miesigce. Kolejne 12%
ankietowanych wytrwato w odchudzaniu nie dtuzej niz
6 miesiecy. Odsetek badanych, ktérzy podejmowali
dziatania zmierzajgce do zmniejszenia masy ciata
i trwaty one jednorazowo wiecej niz p6t roku tacznie
wynosit 12% respondentow, ktorzy kiedykolwiek podijeli
probe odchudzania (ryc. 4).

Ankietowani zapytani o powdd przerwania lub
zakonczenia proby odchudzania przyznawali, ze naj-

22%

11%

32%

35%

O Nigdy

@ (Qbecnie nie, w przesztosci tak
m Tak, po raz pierwszy

o Tak, po raz kolejny

Rycina 3. Podejmowanie préb redukcji masy ciata przez respondentow
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Rycina 4. Diugo$¢ procesu redukcji masy ciata

13% 0%

19%
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,Zatrzymanie” zmniejszania si¢ masy ciata
Trudnosci w odchudzaniu

Brak szybkich efektow

Znudzenie procesem odchudzania

Brak czasu

Brak checi i motywaciji

Osiagnigcie celu
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Rycina 5. Powdd rezygnacji z dalszego odchudzania

czestszg tego przyczyng byto znudzenie procesem
odchudzania (22%). Kolejne 21% respondentéw stwier-
dzito, ze gtéwnym powodem przerwania odchudzania
byto ,zatrzymanie sie” procesu redukcji masy ciata. To
chwilowe i w wielu przypadkach naturalne zatrzymanie
sie asy ciata na okreslonym poziomie zniecheca wiele
0s6b do dalszego odchudzania. Az 19% otytych osob,
ktore kiedykolwiek podejmowaly probe redukcji masy
ciata, zrezygnowato z tego z powodu braku czasu na
odchudzanie, a 15% respondentéw w trakcie odchu-
dzania uznato, ze proces ten jest znacznie trudniejszy
i cigzszy niz im sie wczesniej wydawafo. Dla pozostatych
badanych najwazniejszymi powodami zaprzestania od-
chudzania byty brak checi i motywacji (13%) oraz brak
spodziewanych efektow w krétkim czasie (10%) (ryc. 5).

Warto w tym miejscu dodag, ze jednym z czynnikow
wplywajgcych na znudzenie odchudzaniem, ,,.zatrzyma-
nie sie” procesu redukcji masy ciata, stabngcg moty-
wacje oraz trudnos$ci zwigzane z kontynuacjg procesu
odchudzania wynikajg z nadmiernego apetytu oséb

otytych. Apetyt ten moze mie¢ wiele przyczyn, jednak
najczestszymi z nich sg niemoznos¢ odmowienia sobie
dodatkowej porciji i staba wola.

Sposrod wszystkich respondentéw podejmujgcych
proby odchudzania si¢ az 72% uznato, ze redukcja
masy ciafa, jakg udato im si¢ osiggna¢, byta dla nich
satysfakcjonujgca. Brak satysfakcji z efektu odchu-
dzania moze byc¢ przyczyng niecheci ankietowanych
do podejmowania kolejnych prob ograniczenia masy
ciata. Niepokoi rowniez fakt, ze az 62% respondentéw
biorgcych udziat w badaniu nie zamierzato w przyszto-
$ci podejmowac prob redukcji masy ciata.

Dyskusja

Przedwczesna rezygnacja z rozpoczetego procesu
odchudzania to dos¢ czeste zjawisko. Bardzo czesto
rezygnacja z leczenia otytosci jest wynikiem niereali-
stycznych oczekiwan chorych w stosunku do leczenia.
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Wyniki badan przeprowadzonych przez Gruszke i wsp.
[12] wykazuja, ze jedynie 7,5% uczestnikdw tegoz ba-
dania miato realne oczekiwania zwigzane z procesem
odchudzania sie. Oczekiwania pozostatych badanych
byty $rednio lub mato realne. Stosunek ten bardzo
czesto wptywat na niepowodzenie terapii odchudza-
jacej [12]. Bardzo wazny jest réwniez wptyw obrazu
wtasnego ciata na skutecznosc terapii odchudzajgce;,
szczegoOlnie w przypadku kobiet [13, 14].

Nierealne oczekiwania nie sg jedyng przyczyng
nieskuteczno$ci leczenia dietetycznego. Wsrdd innych
czestych przyczyn Krekora-Wollny [15] wymienia: znu-
dzenie planem odchudzania, problemy z motywacjg lub
jej brak, brak czasu na jedzenie okre$lonych positkow
zgodnie z planem i zaleceniami dietetycznymi, koniecz-
nos¢ rezygnaciji z ulubionych, niezdrowych przekasek
i powstrzymywania sie przed ich podjadaniem [15].

Wiele otytych osob podejmowato w czasie trwa-
nia choroby kilka, a niekiedy nawet kilkanascie prob
redukcji masy ciata. Zdecydowana wiekszo$¢ z tych
prob okazywata sie nieskuteczna lub mafo skuteczna.
Gtéwnymi przyczynami takiego stanu rzeczy byty stab-
ngca motywacja oséb starajgcych sie schudng¢ oraz
brak jasno sprecyzowanych celow [16].

Problemy z motywacjg bardzo czesto wynikajg ze
wspomnianego juz nadmiernego apetytu osob oty-
tych. Niemozno$¢ opanowania nadmiernego apetytu,
szczegolnie u kobiet, moze wptywac na przerywanie

Pismiennictwo

leczenia otytosci. Zdaniem autorek, majg one stabszg
wole niz mezczyzni, dlatego czesciej niz mezczyzni
ulegajg pokusom i zachciankom zywieniowym. Spora-
dyczne uleganie nadmiernemu apetytowi nie powoduje
negatywnych konsekwencji dla catego procesu odchu-
dzania, jesli jednak zdarza sie regularnie, to niweczy
wszelkie dotychczasowe starania odchudzajgcej sie
osoby i w rezultacie prowadzi do rezygnaciji z dalszego
leczenia [17].

Whnioski

Wiekszos¢ ankietowanych zmagajgcych sie
z problemem otyto$ci podejmowata jedng lub kilka
préb zmniejszenia masy ciata. W tym celu respon-
denci najczesciej wybierali leki oraz suplementy
diety wspomagajgce odchudzanie. Dieta redukcyjna
oraz ¢wiczenia fizyczne nie cieszyly sie wsroéd nich
az takg popularnoscig. Otyte osoby przewaznie
rezygnujg z odchudzania juz po kilku tygodniach
od rozpoczecia catego procesu. Z tego powodu
zdecydowana wiekszos¢ podejmowanych przez
nie préb odchudzania konczy sie niepowodzeniem,
a brak efektow oraz satysfakcji z odchudzania spra-
wiaja, ze znaczna cze$¢ ankietowanych nie zamierza
w przysztosci podejmowac kolejnych préb redukcji
masy ciata.
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