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STRESZCZENIE

Wstep. Czesto$¢ wystepowania otytosci w Polsce dramatycznie wzrasta w ostatnich latach
i dotyczy obecnie okoto 20% dorostych mieszkancow naszego kraju. Dla aktywnego wspoétudzia-
tu chorego w procesie profilaktyczno-terapeutycznym niezbedna jest jego wiedza w zakresie
podstawowych zagadnien zwigzanych z ta choroba. Celem badania byta ocena wiedzy na temat
otytosci wérdd osob dorostych nalezacych do populacii polskiej.

Materiat i metody. Badaniu ankietowemu zostato poddanych 100 dorostych 0sdb. Ankieta
sktadata sig zdwadch cze$ci — pierwsza zawierata pytania dotyczace ptci, wieku, wzrostu, masy
ciafa i wyksztatcenia badanego, druga — 12 pytan oceniajacych wiedzeg na temat przyczyn
otytoSci, jej powiktan oraz sposobow leczenia.

Wyniki. Ogotem uzyskano 100 ankiet. Kobiety stanowity 68% ogétu badanych. Mediana indeksu
masy ciata (BMI) wérdd ankietowanych wynosita 24,8 kg/m? (zakres: 17,3-39,6), mediana
wieku — 54 lata (zakres: 20-89). Otyto$¢ wystepowata u 13% badanych. Stwierdzono rozng
czestos$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata pomiedzy grupami wiekowymi wydzielonymi
na podstawie mediany wieku (74% ws$rod osob starszych, 26% wsrdd osob mtodszych).
Zaobserwowano niejednorodny poziom wiedzy w zakresie zagadnien zwigzanych z otytoscia.
Nastepstwa otyto$ci byty znane 91% badanych, 55,3% 0gotu posiadato wiedze na temat przy-
czyn choroby, a 39,8% prezentowato podstawowa wiedze o mozliwosciach jej leczenia. Zwigzek
pomiedzy posiadang wiedzg i warto$cig BMI stwierdzono w grupie najmtodszych mezczyzn
i najstarszych kobiet i miaf on charakter zaleznosci odwrotnej.

Whioski. Pomimo duzej wiedzy o powiktaniach zwigzanych z rozwojem otytosci, spoteczenstwo
charakteryzuje sig niedostateczng wiedzg na temat przyczyn rozwoju tej choroby, a takze moz-
liwosciisposobow jejleczenia. W niektorych grupach wiekowych istnieje odwrotna zalezno$¢
pomigdzy posiadang wiedzg a wartoSciami BMI.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 36-45)
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Material and methods. The study was conducted among 100 adults. The survey included two
parts — the first part concerned gender, age, height, weight and level of education. The second
part consisted of twelve questions concerning the causes, effects on health, and methods of
treatment of obesity.

Results. Overall, 100 questionnaires were obtained. More than two thirds (68%) of the respon-
dents were female. The median BMI in the study group was 24.8 kg/m? (range: 17.3-39.6). The
median age was 54 years (range: 20—89). Obesity was recorded in 13% of the sample. There
were differences in the prevalence of excessive body weight between the older group and the
younger group (74% and 26% respectively), the border between the two groups being the median
age. The differences in knowledge were as follow: 55.3% of all respondents were aware of the
causes of obesity, 91% had knowledge concerning its effects on health, 39.8% were aware of
the methods of its treatment. We noticed a negative correlation between knowledge and BMI
only in the youngest men and the oldest women.

Conclusions. There is a lack of knowledge concerning the causes of obesity and the methods
of its treatment. A correlation between BMI and knowledge can be observed in some groups

of society.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 36-45)
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WSTEP

Liczba ludzi z otyloscia ulegta podwojeniu
w okresie od 1980 roku. Obecnie prawie
2 miliardy (39%) dorostych oséb na catym
Swiecie cechuje nadmierna masa ciata od-
powiadajaca wartosci wskaZnika masy ciata
(BMI [body mass index]: [kg/m?]) > 25 kg/m?.
W&réd nich ponad 600 milionéw (13%) cho-
ruje na otyto$¢ [1], ktéra jest rozpoznawana
przy wartoéci BMI > 30 kg/m?. Przed 1980
rokiem na terenie pafistw wysoko rozwinig-
tych otyto$¢ stwierdzano u mniej niz 1 na 10
obywateli danego kraju. Od tego momentu
liczba 0s6b chorujacych na otyto§¢ wzrosta
dwukrotnie, a w niektérych rejonach na-
wet trzykrotnie. Obecnie populacje pafistw
wysoko rozwinigtych cechuja si¢ przewaga
liczby 0s6b 0 nadmiernej masie ciala, przy
czym osoby otyte stanowig okoto 18% po-
pulacji kazdego z krajow, a ich liczba nadal
zachowuje tendencj¢ wzrostowa [2].

W Polsce nadmierng mase ciata stwierdza
si¢ obecnie u okoto 53% petnoletnich osdb,
wtymu 62% mezczyzn i46% kobiet [3]. Wy-
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niki badan przeprowadzonych w ostatnich
latach wykazatly, ze w ciagu dziesigciu lat
odsetek dorostych oséb z otylosciag zwigk-
szyt si¢ z 19% do 22%. Wedtug obecnych
prognozw 2035 roku co trzeci dorosty Polak
bedzie chorowat na otyto$¢ [4].

Otylos¢ stanowi przyczyng licznych powi-
ktan, w tym: choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy typu 2, choroby zwyrodnienio-
wej stawow, nowotwordéw ztosliwych [5].
Wszystkie powiktania prowadza do spadku
jakoSci zycia i skrocenia jego przewidywanej
dtugosci. Wyniki badan europejskich wyka-
zaly, ze nadmiar tkanki ttuszczowej, nieza-
leznie od jej rodzaju, wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem przedwczesnej Smierci
[6]. Zaawansowane stadia otytoSci skracaja
dtugosc zycia oséb cierpiacych z powodu tej
choroby o 8-10 lat wzgledem populacji 0s6b
o prawidlowej masie ciata [2].

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze
aspekty wydaje sig¢, ze spoteczefistwo po-
winno posiadaé podstawowa wiedze doty-

czaca takich zagadnien, jak: przyczyny roz-
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woju otylosci i sposoby jej zapobiegania,
konsekwencje zdrowotne wystapienia oty-
toSci, a wreszcie mozliwoSci i sposoby lecze-
nia tej choroby. Na podstawie dokonanego
w niniejszej pracy przegladu piSmiennictwa
w tym zakresie autorzy wykazali brak wyni-
kéw badan wérdd polskiego spoteczenstwa.
W zwiazku z tym podjeto prébe przepro-
wadzenia wstgpnych badan dotyczacych
powyzszego zagadnienia. Celem pracy byta
ocena poziomu wiedzy na temat otyltosci

wsréd dorostych oséb polskiej populacji.

MATERIAL | METODY

Badanie zostato przeprowadzone w dniu
24 maja 2015 roku na Rynku Nowego Miasta
w Warszawie w godzinach od 8:00 do 17:00
podczas wydarzenia naukowo-edukacyjne-
go ,,Warszawski Uniwersytet Medyczny —
Spoteczenstwu Warszawy” przy obecnosci
duzej liczby przypadkowych przechodniéw.
Dobrowolne badanie ankietowe o charak-
terze anonimowym zostato przeprowa-
dzone wsrdd kolejnych petnoletnich oséb
zglaszajacych si¢ do stanowiska Studen-
ckiego Kota Naukowego dziatajacego przy
Katedrze i Klinice Chor6b Wewnetrznych
i Endokrynologii.

Ze wzgledu na brak metody dostepnej
w piSmiennictwie i pozwalajacej na ocen¢
wiedzy na temat otyloSci, opracowano an-
kiete przeznaczona na potrzeby tego bada-
nia (ryc. 1). Przed wykorzystaniem zostata
poddana ocenie w zakresie zrozumienia
stawianych pytan i mozliwo$ci udzielanych
odpowiedzi przez 10 oséb nieposiadajacych
wyksztalcenia medycznego (s¢dziow kom-
petentnych).

Ankieta sktadata si¢ zdwoch czeSci. Pierw-
sza zawierala pytania dotyczace ptci, wieku,
wzrostu i masy ciata oraz wyksztatcenia ba-
danego. Druga, o charakterze testu, zawie-
rata 12 pytan oceniajacych wiedz¢ w trzech
obszarach:

— przyczyn rozwoju otyloSci w odniesieniu

do jej pierwotnego i wtdrnego charakte-

ru, zmian zapotrzebowania organizmu
na energi¢ wraz z wiekiem, rodzaju
diety, znaczenia aktywnoSci fizycznej,
czynnikéw dziedzicznych i rodzinnych
oraz zaburzefn emocjonalnych;

— powiktan otyloSci: cukrzycy typu 2, nad-
ci$nienia tetniczego, nowotworéw zto-
sliwych i ogélnego rozumienia otytosci
jako choroby;

— mozliwosci i sposobdw leczenia poczaw-
szy od zachowawczego, a skoficzywszy
na zabiegowym oraz wpltywie leczenia
na ustepowanie negatywnych nastepstw
otylosci.

Powyzsze pytania mialy charakter jed-
nokrotnego (5 pytan) lub wielokrotnego
wyboru (7 pytan), o czym badani zostali
poinformowani w pisemnej instrukcji
wprowadzajacej do badania. Cz¢§¢ pytan
zawierala dystraktor ,,nie wiem”, co po-
zwalalo uczestnikowi na wybor odpowiedzi
zgodnej z przekonaniem o swoim stanie
wiedzy.

Oceny stanu odzywienia badanych do-

konano na podstawie BMI poddanego

klasyfikacji opracowanej przez Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia i bedacego podstawa

wytycznych leczenia otyloS$ci u dorostych,

opracowanych przez Europejskie Towa-

rzystwo Badan nad Otytoscia [7].

Metody statystyczne

Za kazda prawidtowa odpowiedz przy-
znawano jeden punkt. Udzielenie prawid-
towych odpowiedzi na wszystkie pytania
dawato mozliwos¢ uzyskania 12 punktéw.
W przypadku braku udzielenia odpowiedzi
na dane pytanie uznawano, ze osobie bada-
nej nie jest znana prawidlowa odpowiedz,
a zatem takie pytanie oceniano na zero
punktéw. Uzyskane wyniki poddano anali-
zie statystycznej przy uzyciu programu Sta-
tistica 12 (StatSoft, Inc. 1984-2014). W celu
oceny istotnosci réznic pomigdzy grupami
dla zmiennych iloSciowych zastosowano test
U Manna-Whitneya. W celu oceny zalez-
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Rycina 1. Ankieta wykorzystana w badaniu

noS$ci miedzy badanymi zmiennymi wyko-
rzystano czastkowy wspotczynnik korelacji
Spearmana (r). Przyjeto poziom istotno$ci
dlawartoScip < 0,05. Uzyskano akceptacje
Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (nr AKBE/27/17).

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 36-46

WYNIKI

Uzyskano 100 ankiet, ktére poddano ana-
lizie. Stwierdzono brak odpowiedzi na 13
pytan, co stanowi 1,08% og6tu udzielonych
odpowiedzi. Liczba kobiet byta ponad dwu-

krotnie wigksza niz liczba m¢zczyzn i stano-
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wita 68% og6tu badanych. Mediana BMI
badanej grupy wynosita 24,8 kg/m? (za-
kres: 17,3-39,6), przy czym nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic w stanie
odzywienia w zaleznosci od ptci (kobiety:
24,5 kg/m? [17,6-35,8]), mezczyZni:
25,1 kg/m? [19,6-32,3]). Nadmierng mase
ciala stwierdzono u potowy badanych, za$
otyto$¢ u 13% ogétu (ryc. 2).

Wiek badanych miedcit si¢ w zakresie 20—
-89 lat, a jego mediana wyniosta 54 lata.
Stwierdzono réznice w stanie odzywienia po-
mig¢dzy grupami wiekowymi, ktore wydzie-
lono na podstawie mediany wieku (ryc. 3).
W grupie starszych badanych wzgledem
mtodszych zaobserwowano czestsze wyste-
powanie nadmiernej masy ciata (odpowied-
nio 74% i26%; p = 0,00001) oraz otylosci
(odpowiednio 24% i 2%; p = 0,0009). Nie
stwierdzono istotnych réznic w czestosci
wystepowania nadmiernej masy ciata i oty-
oSci pomigdzy kobietamii mg¢zczyznami dla
calej badanej populacji. Wykazano nato-
miast istotne statystycznie réznice w stanie
odzywienia pomiedzy kobietami i mezczy-
znami w grupie os6b mtodszych (< 54.r1z.)
(ryc. 4).

Wyksztatcenie wyzsze posiadato 40% ba-
danych, 27% $rednie, natomiast 6% nizsze
wzgledem Sredniego. Informacji odnoS$nie
do posiadanego wyksztalcenia nie poda-
to 27% os6b. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w stanie odzywienia
w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia
badanych (mediana BMI os6b z wyksztal-
ceniem wyzszym wynosita 25,1 kg/m?
[17,3-33,7], 0séb z wyksztatceniem $red-
nim: 25,5 kg/m?[18,2-39,6], natomiast 0s6b
z wyksztalceniem nizszym od Sredniego:
28,2 kg/m? [22,4-37,2]).

Mediana sum prawidlowych odpowiedzi
uzyskanych przez badane osoby wynosi-
fa 7 punktéw. Dwie osoby (2%) uzyskaly
najnizsza sposrdd badanych taczng liczbe
punktéw réwna 3. Zaledwie cztery osoby
(4%) udzielity poprawnych odpowiedzi na
wszystkie pytania zawarte w ankiecie.

[ Bez nadmiernej masy ciafa
[ Nadwaga
[ Otytos¢

Rycina 2. Czgstos$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci
wsrod badanych. Klasyfikacja dokonana na podstawie
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
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Rycina 3. Ocena stanu odzywienia w zaleznosci
od wieku na podstawie podziatu na grupy
wzgledem mediany wieku
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Rycina 4.0cena stanu odzywienia w grupie osob
miodszych (< 54. rz.) w zaleznosci od pici
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Rycina 5. Poziom wiedzy badanej grupy w trzech
obszarach; *grupa pytan dotyczacych przyczyn
rozwoju otytosci; **grupa pytan dotyczacych
konsekwencji zdrowotnych otyto$ci; ***grupa
pytan dotyczgcych sposobdw i mozliwosci leczenia
otytosci

Niemal wszyscy badani (91%) zaznaczy-
li odpowiedz potwierdzajaca informacje,
ze otylos¢ jest choroba. Wigkszo$¢ dokonata
wyboru odpowiedzi twierdzacej na pytania
dotyczace wplywu otylosci na rozwoj nad-
ci$nienia tetniczego (99%), cukrzycy typu 2
(95%) i nowotworow ztosliwych (79%).

Poziom wiedzy na temat przyczyn otyloSci
i mozliwoSci jej leczenia byt istotnie nizszy
niz poziom wiedzy dotyczacy zagrozen zdro-
wotnych zwiazanych z otytoScia (ryc. 5).

Stwierdzono, ze 11 0s6b (85%) chorujacych
na otyto$¢ nie wskazato innych czynnikéw
rozwoju choroby anizeli nadmierne spozycie
pokarmoéw. Wigkszo$¢ badanych (78%) wie-
dziata, ze wraz z wiekiem spada ilo$¢ ener-
gii wydatkowana na podstawowa przemianeg
materii. Jedynie 43% badanych wiedzialo,
ze weglowodany powinny by¢ podstawowym
zrédtem energii dla naszego organizmu.

Najnizsza poprawnos¢ odpowiedzi odnoto-
wano w grupie pytan dotyczacych leczenia
otytosci i wyniosta ona 40% dla wszystkich
pytan w tej grupie. Ponad jedna trzecia
(34%) badanych udzielita poprawnej od-
powiedzi odno$nie do dostepnych wspot-
czes$nie sposobdw leczenia otylosci, co rézni

si¢ z wiedzg badanych o wplywie leczenia

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 36-46

otyloSci na ustepowanie jej powiktanh —
75% poprawnych odpowiedzi (p = 0,0001).
W grupie os6b znadmierng masa ciata stwier-
dzono nizszy poziom wiedzy o mozliwosciach
isposobach leczenia otytosci wzgledem resz-
ty badanych. Co druga osoba, u ktdrej nie
stwierdzono nadmiernej masy ciata, udzielita
prawidtowej odpowiedzi odnosnie do aktu-
alnych sposobéw leczenia otyloSci. Tymcza-
sem w grupie os6b z nadwaga wiedzg w tym
zakresie posiadat co trzeci badany, w grupie
0s6b z otyloscia — co czwarty (p = 0,003).
Jedna osoba (8%), w grupie badanych cho-
rujacych na otytos¢, wiedziata o chirurgicznej
mozliwosci leczenia tej choroby.

W celu oceny zwiazku pomiedzy posiada-
na wiedzg a stanem odzywienia dokonano
analizy, w ktorej wykluczono wptyw wieku
na warto§¢ BMI, a takze dodatkowo wy-
dzielono w grupie me¢zczyzn i kobiet trzy
podgrupy wiekowe: ponizej 40. roku zy-
cia, w przedziale od 40. do 59. roku zycia
oraz powyzej 59. roku zycia. Najnizszy stan
wiedzy wykazano w najstarszych grupach
wiekowych. Zwiazek pomiedzy nizszym
poziomem wiedzy i wyzszymi wartoSciami
BMI stwierdzono w grupie najmlodszych
mezcezyzn i najstarszych kobiet (tab. 1).
Graficzne zobrazowanie powyzszych zalez-
nosci przedstawiono na rycinie 6.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w zakresie wiedzy o konsekwencjach
zdrowotnych otytoSci, przyczynach jej
rozwoju oraz mozliwoS$ciach i sposobach
leczenia pomiedzy grupami o réznym

poziomie wyksztatcenia.

DYSKUSJA

Dla aktywnego wspdtudziatu chorego
w procesie profilaktyczno-terapeutycznym
niezbedne jest posiadanie przez niego
podstawowej wiedzy na temat dotyczacej
go jednostki chorobowej. Przeglad
piSmiennictwa wykazat brak wynikéw
badan, dzigki ktérym mozna by stwierdzié,

jaka jest wiedza spoteczenstwa na temat

Hanna Wylezot i wsp.
Ocena wiedzy Polakoéw na temat otylosci

b) Zwigzek pomigdzy
nizszym poziomem
wiedzy i wyzszymi
wartosciami BMI
stwierdzono w grupie
najmtodszych mezczyzn

i najstarszych kobiet44
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po wykluczeniu wptywu wieku

Tabela 1. Ocena zwigzku posiadanej wiedzy i stanu odzywienia w zaleznosci od ptci

Ple¢ Grupa Wiedza p Stan odzywienia p Korelacja:
wiekowa Med. BMI Med. (zakres) wiedza — stan
(zakres) odzywienia
r P
Kobiety <40 9 (4-12) 21,7 (18,2-27,2) -0,17 | NS
40-59 7 (4-11) 0,0003 | 25,9 (17,3-39,6) 0,0001 -0,12 NS
> 60 6 (3-9) 27,4 (18,8-37,2) -0,46 | 0,041
Mezczyzni <40 9 (5-12) 23,9 (19,6-32,3) - -0,58 | 0,039
40-59 7 (4-10) 0,017 27,5 (23,9-31,5) NG 0,03 | 0,22 NS
>60 6 (4-10) 25,6 (22,3-29,8) -0,06 NS

statystycznie skojarzone z poziomem wiedzy

Med. — mediana; NS — nieistotne statystycznie; pogrubiono dane grupy badanych, dla ktérych wartosci BMI sg znamiennie
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351
E 301
2
= 254
o
20
15 T T T T :
2 4 6 8 10 12
Wiedza
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x odpowiada wynikowi dla pojedynczej badanej osoby
A. kobiety
B. mezczyini
P,
skojarzone z niskim poziomem wiedzy

grupa kobiet w najstarszej podgrupie wiekowej, dla ktorych wysokie wartosci BMI sg znamiennie statystycznie
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otytoSci w Polsce. Dostepne sa jedynie
wyniki badaf dotyczace wiedzy chorych
na temat chirurgicznego leczenia otyltoSci
oraz wiedzy zywieniowej [8, 9]. Badania
oceniajace wiedz¢ chorych w zakresie
przyczyn, skutkéw i mozliwosci leczenia
otytoSci byly przeprowadzane w innych
krajach [10]. Z oczywistych powodéw, takich
jak: réznice etniczne, kulturowe czy tez
w systemie ksztatcenia poréwnanie wynikéw
naszego badania z wynikami powyzszych
badaf bedzie napotykato na trudnosci.

Rycina 6. Poziom wiedzy badanych skojarzony ze stanem ich odzywienia w trzech podgrupach

Wynik niniejszego wstepnego badania
wykazat, Ze Swiadomo$¢ Polakéw odnoS$nie
do negatywnego wptywu otylosci na
rozwdj takich jej powiktan, jak cukrzyca
typu 2 i nadciSnienie te¢tnicze, jest
powszechna. Powyzsze wyniki pokrywaja si¢
zrezultatami wczesniej przeprowadzonych
badan na terenie panstw europejskich,
a takze w Australii, Meksyku i Stanach
Zjednoczonych [11, 12]. W odrdznieniu od
innych populacji poddawanych badaniom,
Polacy wykazali si¢ duza wiedza o zwiazku
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otytosci z wystgpowaniem nowotworow.
Moze by¢ to jednak zwiazane z faktem, ze
badania w innych krajach byty prowadzone
przed kilkoma laty, kiedy zwiazek otyloSci
z wystepowaniem nowotwordw nie byt
jeszcze tak dobrze poznany.

Warto zauwazy¢, ze wiedza na temat
przyczyn, a takze sposobdw i mozliwoSci
leczenia otyltoSci jest ograniczona
w calej badanej grupie. W obecnych
spoleczenstwach rozwinigtych, istnieje wiele
czynnikoéw przyczyniajacych si¢ do rozwoju
otytoSci, co naktada obowiazek posiadania
elementarnej wiedzy o zapobieganiu
i mozliwoSciach leczenia otytosci, w celu
uniknig¢cia jej negatywnych skutkow
zdrowotnych. Tymczasem zaledwie 1 na 25
badanych udzielit poprawnej odpowiedzi
na wszystkie postawione pytania.

W niniejszym badaniu pokazano, ze wraz
zwiekiem poglebia si¢ tendencja do wzrostu
wartoS$ci wskaznika masy ciala. Prawdopo-
dobnie wiaze si¢ to ze zmianami zachodzg-
cymi z wiekiem na poziomie autoregulacji
organizmu zaréwno wérod mezczyzn, jak
i kobiet, u ktérych szczegdlnie rolg odgry-
waja zmiany zachodzace w okresie meno-
pauzalnym [13, 14].

Jednoczes$nie zaobserwowano, ze wraz
z wiekiem poziom wiedzy na temat
otyloSci w badanej przez nas grupie
spada. Szeroki zakres wieku (20-89 lat),
jaki charakteryzuje przebadang grupe
0s0b, sugeruje mozliwos¢ istnienia wielu
czynnikéw wplywajacych na réznice
w posiadanej wiedzy. Niezmiennie istotny
pozostaje jednak fakt, Zze osoby starsze,
wsrod ktorych czeSciej wystepowaty
nadwaga i otylo$¢, wiedza mniej na temat
przyczyn rozwoju nadmiernej masy ciala
i mozliwosci jej leczenia.

Odnotowano, ze posiadanie wiedzy na
temat zagadniefi zwigzanych z otyloScia
moze skutkowacé lepsza kontrola masy
ciata. Powyzsza zalezno$¢ potwierdza fakt,

ze w przeprowadzonym badaniu wéréd
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najmtodszych mezczyzn i najstarszych
kobiet istnieje zwiazek pomigdzy wiedza
a wartoS$cia wskaznika masy ciata.

Badani wiaza mala aktywnos$¢ fizyczna
istosowanie niewlasciwej diety z rozwojem
otytosci, jednoczesnie nie posiadaja wiedzy
z zakresu zasad prawidlowego zywienia.
Wynik badania przeprowadzonego
w Polsce w 2016 roku potwierdza, ze
osoby po 40. roku zycia popetniaja wiele
btedoéw zywieniowych [15]. Jest to istotne
ze wzgledu na fakt, Ze powyzsze zachowania
mayja szczegdlny wptyw na rozwdj otytosci
i jej powiktan, w tym nowotwordéw [16].
Potwierdzono w badaniach, ze kluczowa
dla przeciwdziatania jej skutkom jest
réwniez regularna aktywno$¢ fizyczna.
Nalezy zaznaczy¢, ze korzystny wplyw
na zmniejszenie ryzyka rozwoju otytoSci
obserwuje si¢ niezaleznie od rodzaju
wykonywanej aktywnosci fizycznej [17].
Wymienione powyzej czynniki podlegaja
regulacji, dlatego spoleczenstwo powinno
by¢swiadome sposobdw ich modyfikowania.
W przypadku rozwoju tego schorzenia
posiadanie wiedzy o dostepnych rodzajach
leczenia jest istotne dla jakoSci i dlugosci
zycia.

Wedtug danych z 2013 roku dla 75,8%
spoteczenstwa lekarze byli najczgstszym
Zrédtem wiedzy na temat zdrowia i leczenia
[18]. W zwiazku z tym wiedza spoleczefistwa
o otyloSci moze by¢ zwiazana z poziomem
wiedzy lekarzy. Wyniki badan wykazaly, ze
wiedza lekarzy pierwszego kontaktu na te-
mat diagnozowania i leczenia otytosci jest
niewystarczajaca i nadal wymaga poglebia-
nia [19, 20]. W przeprowadzonej w Polsce
w latach 2010-2011 prébie wykazano, ze
wiedze¢ teoretyczng i praktyczng z zakresu
leczenia otyltoSci olbrzymiej posiadato jedy-
nie 8,1% specjalistéw medycyny rodzinnej
[21]. Wedtug badania przeprowadzonego
w 2015 roku, Swiadomo$¢ lekarzy rodzin-
nych w Polsce odno$nie do metod leczenia

otytoSci, w tym leczenia chirurgicznego,
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wsrad ktorych czesciej
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a takze wiedza o korzystnych skutkach ta-
kiej terapii znacznie wzrosly. Pomimo to
liczba 0s6b kierowana do leczenia chirur-
gicznego jest w dalszym ciagu nieadekwatna
do liczby chorych posiadajacych wskazania
do tej metody leczenia [22]. Nalezy zauwa-
zy¢, ze rowniez wiedza studentéw z zakresu
prewencji otyloSci i zrozumienia zagrozenia
niesionego przez t¢ chorobg jest rowniez
niewystarczajaca [23]. Znajomo$§¢ metod
leczenia otytoSci wérdd studentéw studiow
lekarskich jest bardzo mata — w 2015 roku
podstawowa wiedze na temat leczenia chi-
rurgicznego otytosci posiadato zaledwie 9%
badanych [24].

Autorzy maja SwiadomoS$¢, ze 12 pytan
poswigconych zagadnieniu otyltoSci
nie wyczerpuje wszystkich aspektéw oceny
wiedzy dotyczacej otytosci, ich celem byto
jednak stworzenie nieskomplikowanej
dla badanego ankiety, ktdra pozwalataby
na ocen¢ jego wiedzy. Starano si¢
dobraé pytania tak, aby obejmowaty
zakres elementarnej wiedzy i byly jasno
sformutowane.

Ograniczeniem niniejszego badania jest
fakt zwigzany z samodzielnym podawa-
niem warto§ci masy ciala i wzrostu przez
ankietowanych. Podazajac jednak za wyni-
kami innych badaf, mozna si¢ dowiedzie¢,
ze mezezyzni maja tendencje do zawyzania
swojego wzrostu, natomiast kobiety — do
zanizania masy ciata. Powyzsze niescistosci
skutkuja nizsza od wlaSciwej warto$cia BMI
[25]. Podobnego efektu mozemy spodzie-
wac si¢ takze w niniejszym badaniu. Majac
na uwadze otrzymane wyniki i ich wspot-
zaleznoSci, opisana powyzej tendencja nie
bedzie miata wplywu na ostateczne wnioski
tego badania.

Liczba osé6b, ktére wziely w nim udziat
stanowi ograniczenie w wycigganiu
wnioskéw co do ogétu spoteczenistwa, miato
ono jednak charakter wstepny i pozwolito na
okreslenie potrzeby prowadzenia kolejnych

badaf w tym zakresie.

Nalezy zaznaczyé, ze badanie zostalo
przeprowadzone na terenie miasta, co po-
woduje, ze ptynace z niego wnioski praw-
dopodobnie moga si¢ odnosi¢ jedynie do
spolecznoSci miejskiej. Lokalizacja prze-
prowadzenia badania (Srédmiescie, War-
szawa) moze by¢ jednak w duzym stopniu
reprezentatywna dla calego polskiego spo-
leczefistwa ze wzgledu na fakt, ze jest to
miejsce odwiedzane przez mieszkancoéw
catego kraju. Nalezy jednak podkreslic,
ze wyniki weze$niejszych badan wskazuja
na wystepowanie wyzszego Sredniego BMI
u 0s6b dorostych na terenach wiejskich [26].

WNIOSKI

Wyniki tej pracy sugeruja, ze wiedza osdb
z nadmierng masa ciata o przyczynach
i leczeniu otyloSci jest nikta, przy
jednoczesnej powszechnej Swiadomosci
zagrozefn zdrowotnych zwigzanych z ta
choroba.

Wskazane sa dziatania edukacyjne
dotyczace powyzszych zagadniefi wsrod
calego spoteczefistwa, a w szczeg6lnoSci
w grupie otylych chorych.
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