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ptyw otytosci na funkcjonowanie
0sob dorostych

Influence of obesity on the functioning of adults

STRESZCZENIE
Wstep. Otytosé, ktora zwigksza sie wraz z wiekiem, jest zjawiskiem wystepujacym powszechnie w ostatnich latach. Jest to nastgpstwo
niewtasciwego zywienia oraz ograniczonej aktywnosci fizycznej. Otytos¢ dodatkowo nasila dolegliwosci zdrowotne wystepujace u star-
szych oséb, znaczaco wptywajac na stan zdrowia i jakos¢ zycia.
Cel pracy. Poznanie wptywu wybranych nawykdw zywieniowych na mase ciata (wskaznik BMI) wéréd osdb w starszym wieku, analiza
podejmowanej aktywnosci zyciowej, ocena poziomu wiedzy dotyczacej wptywu otytosci na zdrowie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grudniu 2007 roku w Gminnym Centrum Ustug Medycznych w Lisiej Gorze (wojewddztwo
matopolskie). Grupe badawcza stanowito 50 0séb w wieku powyzej 45. roku zycia. Kryterium doboru respondentdw stanowit wiek
(> 45. rz.) oraz BMI (> 25). Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw
wzrostu i masy ciata badanych obliczono BMI.
Wyniki. Obliczone BMI potwierdzito wystepowanie drugiego i trzeciego stopnia otytosci u 0,55 frakcji mezczyzn i 0,30 frakgji kobiet oraz
otytosci pierwszego stopnia u 0,40 frakcji kobiet i 0,15 frakcji mezczyzn. Wedtug 0,50 frakcji mezczyzn i 0,47 frakcji kobiet gtéwna przyczyng
otytosci byta sktonnos¢é do nadmiernego jedzenia. Wigkszos¢ respondentow prowadzita siedzacy tryb zycia (0,40 frakcji mgzczyzn i 0,53
frakcji kobiet). Ankietowani zgtaszali dolegliwosci zwigzane z nadwaga, czyli szybkie meczenie sie — 0,48 frakgji, zadyszka — 0,32 frakgji,
bdle kregostupa — 0,18 frakgji.
Whioski. Brak wysitku fizycznego u starszych oséb oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe powodujg ztg kondycje fizyczng, zmniejszaja
0g6Ina wydolnos¢ organizmu, prowadzac do nadwagi i otytosci. Wynikiem tego jest utrudnione poruszanie sig, nasilenie dolegliwosci
bdlowych, a tym samym pogorszenie jakosci zycia.
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ABSTRACT

Introduction. Universally an obesity, for which the increase is increasing with the age is a phenomenon appearing in final years. This state is
a result of improper feeding and the restricted physical initiative. The obesity additionally is increasing health complaints appearing at older
persons, considerably influencing the state of health and the quality of life.

Aim of the study. Getting to know the influence of chosen dietary habits on the body weight (BMI indicator) amongst persons in the older
century, analysis of the taken energetic attitude to life, assessment of the level of the knowledge concerning the influence of the obesity on
the health

Material and methods. They conducted research in December of 2007, in the Commune Centre of Medical Services in the Lisia Gora
(Matopolskie Province). Fifty persons constituted the research group in the century above 45. of year of the life. An age constituted the
criterion of the selection of respondents (> 45.) and BMI (> 25). An author’s questionnaire form of the questionnaire form was a research
tool. On the basis of conducted measurements of the height and the body weight examined, BMI was calculated.

Results. Calculated BMI confirmed appearing second and third degree obesities at 0.55 men and 0.30 women and the first degree obesity
at 0.40 women and 0.15 men. According to 0.50 men and 0.47 women a tendency to the exaggerated food was a main cause of the obesity.

Adres do korespondencji: mgr Aneta Grochowska, Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia PWSZ w Tarnowie, ul. Mickiewicza 8,
33-100 Tarnéw, tel.: (14) 631 65 92, e-mail: apeal @op.pl
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The majority of respondents led the sitting lifestyle (of 0.40 men and 0.53 women). Respondents proposed connected overweight pro-

blems i.e. fast tiring oneself — 0.48, breathlessness — 0.32, pains of the spine — 0.18.

Conclusions. Lack of a physical effort at older persons and wrong dietary habits, they cause the bad physical fitness, they are reducing the

general function of the organism, causing the excess weight and the obesity. With result of it limiting in moving, increasing pain complaints,

and hence the deterioration are quality of life.

Key words: obesity, diet, old age, public functioning

Wstep

Prawidtowe Zywienie jest jednym z czynnikdw sprzy-
jajacych zachowaniu sprawnoSci fizycznej i intelektu-
alnej, ktéra wiaze si¢ z brakiem zaleznoSci od innych,
samostanowieniem oraz lepsza jakoScia zycia. W gru-
pie wiekowej oséb starszych obserwuje si¢ liczne nie-
prawidlowosci zywieniowe, co jest szczegdlnie nieko-
rzystne, gdyz seniorzy sa bardziej wrazliwi na bledy
zywieniowe ze wzgledu na post¢pujaca wraz z wiekiem
dysfunkcj¢ proceséw trawienia, wchlaniania oraz za-
burzenia metaboliczne. NiewlaSciwy sposob zywienia
moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb cywilizacyjnych,
takich jak otyto$¢, choroba niedokrwienna serca, nad-
ciSnienie czy cukrzyca [1].

Otytos¢, ktora zwigksza si¢ wraz z wiekiem, jest po-
wszechnie wystepujacym w ostatnich latach zjawiskiem.
Jest to przewlekla choroba, bez tendencji do samoist-
nego ustgpowania. Do otytosci predysponuja czynniki
Srodowiskowe (60-70%) oraz genetyczne (30-40%) [2];
jest nastepstwem niewlaSciwego zywienia oraz ograni-
czonej aktywnosci fizycznej [3]. Otyto§¢ dodatkowo
nasila dolegliwos$ci zdrowotne wystgpujace u starszych
0s6b, znaczaco wplywajac na stan zdrowia i jako$¢ zycia.

Uznajac proces starzenia si¢ za nieodwracalny etap
zycia, powinno si¢ ocenia¢ zdrowie w aspekcie funkcji,
a nie patologii. Nie mozna zapobiec staroSci, ale moz-
na ja opd6zniaé, zapobiegaé dolegliwoSciom z nig zwia-
zanym, poprawi¢ jakoS§¢ zycia.

Z takiego spojrzenia na staro$¢ wynikaja zadania dla
pielegniarek sprawujacych opieke nad starszymi oso-
bami. Pielggniarki maja mozliwo§¢ uczestniczenia
w diagnozowaniu probleméw tych oséb, planowania
procesu aktywizowania ludzi w podesztym wieku,
uwzgledniania ich mozliwoSci i potrzeb, uzyskania ak-
ceptacji zainteresowanych osob, pozyskania sprzymie-
rzencéw (rodziny, grupy wsparcia) do realizowania
przygotowanych dziatan [4].

Starzenie si¢ spoteczefistwa oraz wzrost odsetka lu-
dzi otytych powoduje szybkie tempo przybywania oséb
otylych w podesztym wieku. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) przewidu-
je, ze jezeli utrzymaja si¢ obecne tendencje, w 2015 roku
na $wiecie bedzie 1,5 mld otylych. Wobec tych danych,
celowe wydaje si¢ zwrdcenie zainteresowan badawczych
i wlaczenie dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
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Cel pracy

Poznanie wptywu wybranych nawykéw zywieniowych na
mase ciata (wskaznik BMI [body mass index]) wsrod osob
w wieku dojrzalym i starszym, analiza podejmowanej ak-
tywnosci zyciowej, ocena poziomu wiedzy dotyczacej pato-
gennego wplywu otytosci na zdrowie oraz zdolnoSci przy-
stosowania si¢ do funkcjonowania w spoteczefistwie.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grudniu 2007 roku
w Gminnym Centrum Uslug Medycznych w Lisiej Gorze
(wojewddztwo matopolskie). Grupe badawcza stano-
wito 50 os6b w wieku powyzej 45. roku zycia (30 kobiet
i 20 mezezyzn) z rodzin objetych Srodowiskowa prak-
tyka pielegniarska. Byly to osoby aktywne spolecznie
i/lub zawodowo, korzystajace z opieki medycznej z po-
wodu zréznicowanych dolegliwoSci zdrowotnych. Jako
kryterium doboru respondentéw przyjeto wiek
(> 45. rz.) oraz BMI (> 25). Narzgdziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢
z pytan uwzgledniajacych migedzy innymi: strukture spo-
zycia wybranych produktéw zywnosciowych (pod wzgle-
dem preferencji i czgstotliwosci spozycia), rodzaj po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej, wplyw posiadane;j
masy ciata na stopienl samodzielnego funkcjonowania.
Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw dotycza-
cych wzrostu i masy ciata badanych obliczono BMI.

Wyniki

W badanej grupie najwickszy odsetek stanowily oso-
by w przedziale wiekowym 60-75 lat (0,58 frakcji), naj-
mniejszy odsetek osoby w przedziale wiekowym 45-59
lat (0,20 frakcji), osoby powyzej 75. rz. to 0,22 frakgji.
Wszyscy zamieszkiwali w Srodowisku wiejskim, przewa-
zaly osoby mieszkajace z rodzing (0,78 frakcji). Wiek-
szo&¢ respondentéw okreslita swojq sytuacje materialng
jako przecietna — 0,61 frakcji, dobra sytuacj¢ zadekla-
rowato 0,23 frakcji ankietowanych, natomiast 0,16 frak-
cji uznalo ja za zta. Sposrdéd ankietowanych 0,52 frakcji
swoje warunki mieszkaniowe okreslilo jako wystarcza-
jace, 0,40 frakcji jako dobre, a tylko 0,08 frakcji jako zte.

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw masy
ciata i wzrostu obliczono BMI, ktére potwierdzily wy-
stepowanie drugiego i trzeciego stopnia otytosci u 0,55
frakcji me¢zczyzn i 0,30 frakcji kobiet oraz otytosci pierw-
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Rycina 1. Procentowe zestawienie warto$ci BMI ankietowanych

Figure 1. Percentage putting together the BMI value of respondents
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Rycina 2. Produkty spozywane najczgsciej

Figure 2. Eaten most often products

szego stopnia u 0,40 frakeji kobiet i 0,15 frakcji mez-
czyzn. Nadwage stwierdzono u 0,30 frakcji kobiet i 0,30
frakcji mezezyzn (ryc. 1).

Mezczyzni sg mniej krytyczni w stosunku do siebie
i wlasnej masy ciata: za otylych uznato si¢ 0,50 frakc;ji
respondentéw w stosunku do 0,70 frakcji kobiet.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw, w tym 0,75
frakcji mezezyzn i 0,90 frakcji kobiet uwazata, ze oty-
o8¢ moze przyczynic si¢ do powstawania réznych scho-
rzef. Za gtéwna przyczyng powstawania otytosci uzna-
li sktonno$¢ do nadmiernego jedzenia (0,50 frakcji
mezczyzn i 0,47 frakeji kobiet), brak ruchu (0,35 frakcji
mezczyzn i 0,23 frakeji kobiet) oraz inne choroby (0,15
frakcji mezezyzn i 0,30 frakcji kobiet).

Wigkszos§¢ ankietowanych prowadzita siedzacy
tryb zycia (0,40 frakcji mezczyzn i 0,53 frakcji kobiet).

Czas wolny spedzali przed telewizorem (0,80 frakcji
mezezyzn i 0,63 frakcji kobiet) lub czytajac (0,10 frak-
cji mezezyzn i 0,24 frakcji kobiet). Aktywnie czas
wolny spedzato jedynie 0,10 frakcji mezezyzn i 0,13
frakcji kobiet.

Wiegkszos¢ badanych (0,70 frakcji mezezyzn i 0,63
frakeji kobiet) czynnosci zycia codziennego wykonywata
samodzielnie, pozostale osoby wymagaly cz¢sciowej po-
mocy innych.

Wigkszos$¢ ankietowanych kobiet i m¢zczyzn spozy-
wata 3-5 positkéw w ciggu dnia. Podstawowe positki
($niadanie, obiad, kolacja) badani jadali raczej regu-
larnie, o tej samej porze — 0,54 frakcji. Kobiety (0,37
frakcji) spozywaly najczesciej owoce, warzywa, nato-
miast mezczyzni (0,60 frakcji) ttuszcze i migso. Badani
rzadko spozywali ryby (ryc. 2).
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Rycina 3. Odczuwanie przez respondentéw dolegliwosci zwiazanych z nadwaga

Figure 3. Feeling by respondents connected overweight complaints
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Rycina 4. Ocena wsparcia ze strony personelu medycznego w walce z otyloScia

Figure 4. Evaluation of supporting on the part of the medical staff in the fight against the obesity

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet (0,57 frakcji)
i mezezyzn (0,60 frakcji) podjadata miedzy positkami,
negatywna odpowiedz podato 0,10 frakcji mezczyzn
i 0,17 frakcji kobiet. Produkty najczeSciej spozywane
pomiedzy positkami to stodycze — 0,42 frakcji, pieczy-
wo cukiernicze — 0,35 frakceji i owoce — 0,28 frakcji.
Wsréd ankietowanych 0,29 frakeji os6b podejmowato
proby zmniejszenia masy ciala i stosowalo réznego ro-
dzaju diety.

Ponad polowa ankietowanych, w tym 0,55 frakcji
mezezyzn i 0,60 frakcji kobiet, stwierdzila, ze przezy-
wanie stresu przyczyniato si¢ do spozywania nadmier-
nych ilosci pokarméw.

Potowa badanych mezczyzn (0,50 frakeji) i 0,37 frak-
cji kobiet stwierdzito, ze otylo§¢ utrudnia im samo-
dzielng egzystencj¢. Otylo§¢ w duzym stopniu ograni-
czata samodzielng egzystencje 0,20 frakcji mezczyzn
i 0,40 frakcji kobiet, w matym stopniu 0,50 frakcji ba-
danych mezczyzn i 0,10 frakcji kobiet. Otylo$¢ nie sta-
nowila ograniczefi w samodzielnej egzystencji dla 0,25
frakcji mezezyzn i 0,13 frakeji kobiet.

Jednym z elementéw samodzielnej egzystencji jest
zdolno$¢ do poruszania si¢. Wigkszo$¢ respondentdw
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stwierdzila, ze otylo$¢ ograniczata ich motoryke (0,75
frakcji mezezyzn i 0,80 frakcji kobiet).

Wsrdd ankietowanych dolegliwos$ci zwiazane z nad-
waga czeSciej zglaszaly kobiety — 0,63 frakcji w sto-
sunku do 0,40 frakcji me¢zczyzn (ryc. 3). Wsrdd zghasza-
nych dolegliwosci przewazalo szybkie meczenie si¢ —
0,48 frakeji, zadyszka — 0,32 frakcji, bdle kregostupa —
0,18 frakeji.

Ankietowani stwierdzili, ze personel medyczny nie
udzielatwsparcia (0,33 frakeji kobiet i 0,30 frakcji mezczyzn)
lub tylko w niewielkim stopniu pomagat w walce z otylo-
Scig (0,34 frakcji kobiet i 0,40 frakcji mezczyzn) (ryc. 4).

Omowienie wynikow

W pracy podjeto prébe oceny wplywu nadmierne;j
masy ciata na funkcjonowanie oséb aktywnych spo-
lecznie i/lub zawodowo w wieku dojrzatym i starszym.
Nalezaloby sadzi¢, ze skoro ankietowani byli osoba-
mi prowadzacymi aktywny tryb zycia, to ich masa cia-
ta powinna by¢ prawidlowa. Po obliczeniu BMI wyka-
zano, ze pomimo deklarowanej przez respondentow
aktywnosci fizycznej u wielu z nich wystgpowata nad-
waga oraz otyto$§¢ w zréznicowanym stopniu.
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Literatura przedmiotu podaje, ze do otyloSci moze
prowadzi¢ nieprawidlowo zbilansowana dieta, czynni-
ki behawioralne, ktére prowadza do przejadania sie,
oraz niedostatek ruchu [1]. Znajduje to potwierdzenie
w przeprowadzonych badaniach — 0,48 frakcji ankie-
towanych za gléwna przyczyne wlasnej otytosci uznato
spozywanie nadmiernych iloSci pokarméw, podjadanie
miedzy positkami polaczone ze zbyt matg aktywnoScia
ruchowa — 0,29 frakcji. Jako siedzacy wlasny tryb zycia
ocenito 0,40 frakcji mezezyzn i 0,53 frakeji kobiet.

Jednym z podstawowych warunkéw utrzymania pra-
widlowej masy ciala jest zdrowy styl Zycia, przejawiaja-
cy sie miedzy innymi racjonalng dieta i aktywnoScia fi-
zyczna [5]. Prawie wszyscy ankietowani potwierdzili t¢
zalezno$¢, co $§wiadczy o tym, Ze problem zagrozenia
otyloscia jest powszechnie znany. Mozna wigc przypusz-
czaé, ze wigkszo§¢ ankietowanych stosowata si¢ do tych
zalecef. Z analizy danych wynika jednak, ze mimo du-
zej samodzielnosci, wigkszo§¢ ankietowanych prowa-
dzila siedzacy tryb zycia, preferowata niska aktywnos¢é
fizyczna, czas wolny spedzajac przed telewizorem. Zwy-
czaje zywieniowe badanych byly zblizone u obojga pfci.
Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni najczesciej spozywa-
li 5 positkéw w ciagu dnia, podjadali miedzy positka-
mi, jedzeniem odreagowywali stres oraz stosowali uzyw-
ki. Mezczyzni chetniej jedli tluszeze i mieso, rzadziej
mleko i jego przetwory. Kobiety preferowaly owoce
i warzywa oraz ryby. Brak aktywnoSci fizycznej, popel-
niane btedy zywieniowe oraz niekontrolowane jedze-
nie maja negatywny wplyw na prawidlowa przemiang
materii i funkcjonowanie organizmu, co prowadzi do
powstania nadwagi i otytosci.

Drygas i Gluchowska [6, 7] stwierdzaja, Ze najczest-
szym schorzeniem wystgpujacym w polskim spoteczen-
stwie jest nadciSnienie, a otyto$¢ stanowi gléwna przy-
czyne choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz za-
burzef metabolicznych. Wzrost zachorowalnosci w spo-
leczefistwie ma zwiazek z wystepowaniem otytosci [8].
Wigkszos§¢ ankietowanych deklarowata wiedzg, ze oty-
os¢ prowadzi do powstania wielu schorzen, i Swiado-
mos¢, ze choruja przewlekle.

Jakos¢ zycia wedlug Baumann [9] to indywidualna
percepcja wlasnej pozycji zyciowej, na ktéra wplyw maja
miedzy innymi zdrowie fizyczne i psychiczne oraz sto-
pief niezalezno$ci. Analiza danych dowodzi, ze otyto$¢
utrudnia samodzielna egzystencje, ogranicza mozliwo-

Sci poruszania si¢ oraz przyczynia si¢ do nasilenia do-
legliwosci bolowych, co wplywa na pogorszenie funk-
cjonowania w codziennym zyciu.

Uzyskane wyniki potwierdzaja wystgpowanie proble-
mu otyloSci w starszym wieku w polskim spoteczenstwie.

Whioski

1. Otytos$¢ i nadmierna masa ciala ma patogenny
wplyw na zdrowie, jest podlozem powstania wielu
groznych schorzef, przez co pogarsza dobrostan fi-
zyczny i obniza jakoS¢ zycia.

2. Brak wysitku fizycznego jako formy relaksu i wypo-
czynku 0s6b starszych staje si¢ przyczyna ztej kondy-
cji fizycznej, zmniejsza ogdlna wydolnod¢ organizmu
i prowadzi do rozwoju nadwagi i otylosci w tym wieku.

3. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe oséb starszych do-
tycza gtéwnie podjadania miedzy positkami, niewlasci-
wego doboru produktéw spozywczych, stosowania uzy-
wek, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen meta-
bolicznych i przyczynia si¢ do powstawania otytoSci.

4. Otytos¢inadwaga u osob starszych powoduje ogra-
niczenie w poruszaniu si¢, a takze nasilenie dole-
gliwosci bélowych, wymuszajac konieczno$¢ korzy-
stania z pomocy innych i rezygnacje z wielu przy-
jemnoSci, co w duzym stopniu pogarsza jakos¢
Zycia.
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