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Otytosc¢ — choroba cywilizacyjna XXI wieku

Problem otytosci i nadwagi w swietle literatury przedmiotu

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO 2004),
otytos¢ okreslana jest jako nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie czto-
wieka o charakterze patologicznym, ktére przekracza mozliwosci adaptacyjne i fi-
zjologiczne potrzeby jednostki. To nawarstwienie znacznie przekracza potrzeby
cztowieka, jednocze$nie powodujac wiele schorzen (Kierenko, Wiatrowska, 2015).

0 nadwadze, a dalej otyto$ci mozemy moéwié, gdy masa ciata jednostki w spo-
s6b znaczny przekracza mase nalezna, ktéra okres$lona jest jako optymalna, sprzyja-
jaca jak najlepszej kondycji zdrowotnej. Przyjmuje sie, Ze granicg umowng od ktdérej
zaczyna sie otytos¢, jest 120% wartosci masy ciata (Luszczynska, 2007).

0d wielu lat najbardziej popularnym sposobem okreslenia nadwagi i stopnia
otytosci jest wskaznik BMI (Body Mass Index, Indeks Masy Ciata). Za otytos¢ uwaza
sie jezeli tkanka ttuszczowa stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy ciata u mez-
czyzn i 25% u kobiet. O wystepowaniu otyto$ci méwimy, kiedy wskaznik masy ciata
(BMI - body mass index), bedacy proporcja masy ciata wyrazonej w kg do wzrostu
(cm), mieSci sie w przedziale od 25 do 29,9.

Obecnie otyto$¢ uznawana jest ona za najgrozniejsza chorobe przewlekta, pro-
wadzaca do rozwoju choréb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicz-
nego i zaburzen hormonalnych jak réwniez choroby zwyrodnieniowej stawow czy
komplikacji cigzowych.

Otytos¢ niesie za soba réwniez réznego rodzaju komplikacje w sferze ptodnosci
u kobiet. Dzieje sie tak przede wszystkim dlatego, Ze nadmierna waga moze wptywac
na przedwczesne miesigczkowanie w okresie dojrzewania, a w dalszej fazie - bra-
ku miesigczkowania, zaburzen owulacji lub jej braku oraz zespotu policystycznych
jajnikéw. Komplikacje w zwigzku z nadwaga moga pojawi¢ sie rowniez w trakcie
trwania cigzy. W specjalistycznym pi$miennictwie medycznym znajdujemy przede
wszystkim informacje, iz tego typu zaburzenia u kobiet w cigzy powoduja przed-
wczesny porédd, wzrost liczby martwych urodzen i poronien, ale réwniez licznych
deformacji u ptodu.

Konsekwencja otytosci jest takze znaczne obnizenie jakoSci Zycia nie tylko
w sferze zdrowotnej, ale réwniez w znaczeniu psychologicznym, co skutkuje wielo-
ma zaburzeniami w tym zakresie.
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Problemem staje sie obecnie wystepowanie coraz to wiekszej liczby oséb oty-
tych, zmagajacych sie z depresjg. W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna znaczny
wzrost wystepowania tych schorzen.

Badania dotyczace zwigzku wspomnianych schorzen w zaleznos$ci od siebie
nie sa jednak catkowicie jednoznaczne. W poczatkowej fazie zainteresowania tym
zagadnieniem nie wykryto istotnych zaleznos$ci pomiedzy zwiekszona masa ciata
a depresja, jednak w miare uptywu czasu, szczeg6lnie po 2000 roku zaobserwowa-
no wzrost zaburzen psychicznych u oséb zmagajacych sie z nadwaga w stosunku
do os6b, ktorych nie dotyka ten problem (Oginska-Bulik, 2014; Lopuszanska i in.,
2016).

Z badan wynika réwniez, Ze coraz czesciej to wtasnie depresja jest przyczyna
otytosci — nie odwrotnie. Przyczyna moze tkwi¢ w przyjmowaniu lekéw antyde-
presyjnych, powodujacych otytos¢ wtérng lub by¢ spowodowana otytoscia prosta,
co oznacza, ze osoba chora, chcac poradzi¢ sobie z problemami natury psychicznej
,Zajada” je.

W efekcie, zwiekszona masa ciata negatywnie wptywa na samopoczucie co
skutkuje checig poprawy nastroju poprzez podjadanie miedzy positkami. Stanowi to
przyktad swoistego mechanizmu tzw. ,btednego kota”, w ktérym przyczyny i konse-
kwencje wpltywaja na siebie, wzajemnie sie wzmacniajac (Jurué¢, Bogdanski, 2010).

Otytos$¢ i nadwaga rozwijaja sie w efekcie prowadzonego trybu zycia, w ktérym
ilo$¢ przyswajanej energii jest zdecydowanie wyzsza od zapotrzebowania kalorycz-
nego organizmu. Zmaganie sie z wlasng nadwagg i podejmowanie dziatan, ktére
w efekcie okazujg sie nieskuteczne poteguje poczucie winy i krzywdy. Towarzyszy
temu rowniez obnizona samoocena i poczucie niskiej wtasnej wartosci, ktore jest
wynikiem postrzegania siebie przez pryzmat odbicia w lustrze. Brak akceptacji wta-
snego ciata jest zwigzany z og6lna presja ze strony spoteczenstwa.

Jak wynika ze wstepnej analizy problemu nadwagi i otytosci, zwiekszona masa
ciata moze nie tylko negatywnie wptywac na postrzeganie siebie i wtasnego cia-
ta, ale takze stanowi¢ powazne zagrozenie zaréwno dla zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego. Niezadowolenie z wiasnego wygladu moze prowadzi¢ do powsta-
nia wielu negatywnych emocji, majacych odzwierciedlenie réwniez w stosunkach
miedzyludzkich. Niska samoocena, zty nastréj i poczucie wtasnej beznadziejnosci
sg czynnikami stresogennymi, ktore, jeszcze bardziej nasilaja patologiczne zmiany
w organizmie i pogorszenie stanu fizycznego organizmu.

W programach przygotowanych dla os6b zmagajacych sie z problemem nad-
wagi niezbedna jest wspdétpraca pomiedzy pacjentem a dietetykiem, lekarzem czy
psychologiem. Dla prawidtowego zrozumienia problemu otytosci, ktéra w obecnych
czasach stata sie problemem globalnym niezbedne jest rdOwniez poznanie czynni-
kéw regulujgcych powstanie problemu tak natury medycznej, jak i psychologiczne;j.

Tkanka ttuszczowa w organizmie cztowieka

Tkanka ttuszczowa jest narzadem wydzielania wewnetrznego oraz magazy-
nem ttuszczu. Oté6z moéwiac o otytosci mamy zwykle na mysli czes¢ ttuszczu wyraz-
nie widoczna na brzuchu, udach i nad biodrami. Nie zastanawiamy sie zazwyczaj, ze
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istnieje jeszcze jeden rodzaj thuszczu - ttuszcz wewnetrzny, czyli otrzewnowy. I to
jest prawdziwe zagrozenie - nadmiar niewidzialnej z zewnatrz ttuszczowej tkanki
wewnetrznej. Thuszcz narastajacy w okolicach brzucha odktada sie wokot narzadow
wewnetrznych - zotgdka, watroby, pecherzyka z6tciowego, jelita, nerek, narzadow
ptciowych itd. Nadmiar ttuszczu w jamie brzusznej utrudnia przeptyw krwi i limfy,
nadmiar thuszczu wokoét talii utrudnia sprawne ruchy przepony wptywajac na po-
gorszenie wentylacji ptuc i zakt6cenie rownowagi tlenowej w organizmie. Prowadzi
to do trudnosci w oddychaniu i bezdechu sennego,

Prawie 95% catego tluszczu ustrojowego znajduje sie w tkance tluszczowej,
ktéra zbudowana jest z komdrek zwanych adipocytami. Podstawe tkanki ttuszczo-
wej stanowig adipocyty, ktére znajduja sie w ciele cztowieka, a doktadnie w obrebie
szkieletu utworzonego przez wiékna kolagenowe.

Tkanke ttuszczowa dzieli sie na biatg, w ktérej dominuja adipocyty oraz bru-
natna, w ktorej adipocyty sa bardziej rozproszone wzgledem podtoza, a rozmiar
komorek jest zdecydowanie mniejszy.

W procesie rozwoju tkanki ttuszczowej zachodzg nie tylko zmiany iloSciowe,
ale takze i dotyczace ich rozmieszczenia. Roznice w zwiazku z rozmieszczeniem
tkanki ttuszczowej w zalezno$ci od ptci mozna zaobserwowac juz w okolicach pia-
tego roku zycia. U chtopcédw wieksza cze$¢ tkanki ttuszczowej pojawia sie w gornej
czes$ci ciata, a nastepnie, w miare uptywu czasu zwieksza sie jej ilo§¢ w tych partiach,
szczegblnie w okolicach karku, ramion, a maleje w dolnej czesci ciata. Odwrotnie na-
tomiast jest u dziewczynek. Wieksza cze$¢ tkanki ttuszczowej zlokalizowana w oko-
licach bioder, ud, po$ladkdw, a jej masa ro$nie w miare rozwoju, az do zakoniczenia
procesu dojrzewania.

W wieku dzieciecym i niemowlecym Kkonczyny sa zdecydowanie bardziej
ottuszczone niz w latach po6zniejszych. Takie zjawisko nazywane jest obwodowym
typem ottuszczenia. Zmiany te pojawiajg sie w wieku przedszkolnym, trwajg przez
okres przedpokwitaniowy, nasilajac sie w okresie pokwitania, a po osiagnieciu
dojrzatosci trwaja nawet do czwartej dekady zycia wtgcznie. Podkreslenia wyma-
ga rowniez fakt, iz zmiany u chtopcéw sa zdecydowanie bardziej dynamiczne niz
u dziewczynek, a proces przesuniecia do centralnego typu ottuszczenia pojawia sie
zdecydowanie wcze$niej, ze wzgledu na fakt, iz jest bardziej typowy wtasnie dla ptci
meskiej. Poziom ottuszczenia organizmu réwniez wykazuje zdecydowany zwigzek
z redystrybucja tkanki ttuszczowej. Im wieksze ottuszczenie, tym wcze$niej poja-
wia sie centralny typ otluszczenia, a proces rozmieszczenia tkanki ttuszczowej jest
wiekszy (Mazur, 2009).

Rozktad tkanki ttuszczowej u kobiet i mezczyzn jest zalezny gtéwnie od wpty-
wu hormonéw piciowych na réznicowanie sie komorek ttuszczowych. Poprzez re-
gulacje lipogenezy i lipolizy, hormony ptciowe majg wptyw na tkanke ttuszczowa.

Tkanka ttuszczowa bierze udzial w procesach zwigzanych z energetyka or-
ganizmu, odgrywa takze role w regulacji organizmu cztowieka. Wystepujace
w niej adipokiny wraz z komérkami uktadu odpornosciowego moduluja odpo-
wiedZ immunologiczng, a takze maja znaczacy wptyw na stan odpornosciowy
makroorganizmu.
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Struktura tkanki ttuszczowej nie jest jednorodna. Obok adipocytow wystepuja
w niej rowniez pericyty, tzn. sptaszczone komoérki mie$ni gtadkich i komérki na-
btonkowe, ktdre stanowig element mechanizmu odpornosci naturalnej.

Podkresli¢ nalezy, Zze nadmierne nagromadzenie tkanki thuszczowej, w zalezno-
$ci od miejsca wystepowania zdecydowanie wptywa na prace narzadéw wewnetrz-
nych, utrudniajac ich funkcjonowanie. Gruba warstwa tkanki ttuszczowej pod skéra
zdecydowanie utrudnia jedna z najwazniejszych funkcji, jaka jest termoregulacja,
a wiec utrzymanie wtasciwej temperatury ciata. Nagromadzenie tkanki ttuszczowej
w obrebie narzaddw trawienia, tj. jelit, watroby czy trzustki, zdecydowanie wptywa
na jakos$¢ funkcjonowania przewodu pokarmowego (Groéjec, 1978).

Otyto$¢ wplywa réwniez na obnizenie sprawno$ci uktadu oddechowego. Dzieje
sie tak dlatego, iz ottuszczenie w obrebie klatki piersiowej utrudnia ruchy oddecho-
we. Miesnie oddechowe, oprdcz Kklatki piersiowej majg wéwczas za zadanie poru-
szac¢ grubg warstwe nagromadzonej tkanki thuszczowej. Nadmiar tkanki ttuszczowej
powoduje réwniez problemy z oddychaniem, co jest konsekwencja wzmozonego
nacisku na ptuca. Ludzie dotknieci problemem otytos$ci majg tzw. krétki oddech,
apodczas podjecia proby wysitku fizycznego szybko sie meczg. Nagromadzona tkan-
ka uciska na przepone powodujac powstawanie dusznosci (Murawska-Ciatowicz,
2017; Przybylski i in., 2008).

Praca jednego z najwazniejszych narzadéw jakim bez watpienia jest serce,
réwniez jest zagrozona przez ztogi tkanki ttuszczowej. Tetno u ludzi otylych jest
zdecydowanie przyspieszone, co uniemozliwia wydolno$¢ przy podejmowaniu ja-
kiejkolwiek pracy czy wysitku. Reasumujac, nieleczona otyto$¢ moze spowodowac
trwate uszkodzenia w obrebie serca i pozostatych, kluczowych narzagdéw wewnetrz-
nych. Wystapienie dolegliwosci w obrebie serca u cztowieka otytego jest sygnatem
do rozpoczecia niezwtocznej kuracji odchudzajace;j.

Wybrane rodzaje otytosci

Poddajac otytos¢ pod rozwazania natury psychologicznej mozna dojs¢ do wnio-
sku, Ze nie stanowi ona odrebnego zaburzenia, a traktowana jest raczej w kryteriach
symptomu. W zalezno$ci od uznanych kryteriéw wyrdznia sie kilka rodzajow oty-
tosci m.in.:

— etiologiczna - otyto$¢ pierwotna; otyto$¢ wtérna,

— antropometryczna - otyto$¢ uogélniona; otytos¢ regionalna,

— ze wzgledu na rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w organizmie - otytos¢
hiperplastyczna; otyto$¢ hipertroficzna; otyto$¢ mieszana,

— ze wzgledu na czas wystapienia: otyto$¢ wczesna; otyto$¢ pdzna,

— otylos¢ regulacyjna; otyto$¢ metaboliczna (Kierenko, Wiatrowska, 2015).

Otylosci pierwotnej, najczesciej rozpoznawalnej u dzieci i dorostych (ponad
90% rozpoznanych przypadkéw), z reguly nie towarzysza dodatkowe objawy cho-
robowe. Powstaje ona ze wzgledu na dtugotrwaty, dodatni bilans energetyczny
w zwigzku z podawaniem wiekszej iloSci pokarméw, niz wymaga tego organizm.
Istotna role w rozwoju tego typu otytosci, bez watpienia, odgrywaja czynniki cywi-
lizacyjne takie jak siedzacy tryb Zycia, zte nawyki Zywieniowe oraz brak aktywnosci
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ruchowej. Otyto$¢ pierwotna moze mie¢ podtoze genetyczne, zwigzane z niepra-
widlowa przemiang materii. Tego typu otyto$¢ czesciej pojawia sie u kobiet niz
u mezczyzn, a w krajach uprzemystowionych - u 0séb z nizszych grup spotecznych,
o0 nizszym standardzie materialnym.

Na otyto$¢ wtérng wptyw ma wiele czynnikéw, takich jak przewlekte proble-
my endokrynologiczne, wady genetyczne i choroby w obrebie uktadu nerwowego,
a takze dtugotrwate leczenie. Przyczynami wystapienia tego typu otytosci sa przede
wszystkim - choroby uktadu nerwowego, niedoczynno$¢ tarczycy, niedobér hor-
monu wzrostu itd.

Zupelnie odrebnga forma otytosci jest otyto$¢ polekowa, stanowiaca postac oty-
tosci objawowej. Jest ona nastepstwem dtugotrwatego stosowania kuracji farma-
kologicznych. Do lekéw, ktdre w sposdb szczeg6lny sprzyjaja wzrostowi masy ciata
zaliczamy: leki psychotropowe, antydepresyjne i uspokajajace, a takze przeciwpa-
daczkowe i przeciwcukrzycowe.

Do otytosci objawowej zalicza sie rowniez otyto$s¢ podwzgoérzowa, ktéra po-
wstaje w wyniku wzmozonego taknienia lub ostabionej dziatalnosci w obrebie
osrodkoéw sytosci znajdujacych sie w podwzgdrzu. Na ten typ otytosci zdecydowany
wptyw ma wystepowanie guzéw w okolicach przysadki i podwzgo6rza, a takze urazy
osrodkowego uktadu nerwowego, choroby naciekowe i zwyrodnieniowe w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego, ale réwniez po przebytych zabiegach neurolo-
gicznych oraz w okresie ciazy i porodu.

Wedtug typologii otytosci przeprowadzonej przez ]. Taton (1985), mozna
réwniez wyrézni¢ otyto$¢ uogoélniong, ktéra charakteryzuje sie rownomiernym
rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej na catym ciele oraz otyto$¢ regionalng, ktéra
przejawia sie nienaturalnym nagromadzeniem tkanki ttuszczowe;.

Otytos¢ typu uogdlnionego opiera sie przede wszystkim na rozmieszczeniu
tkanki ttuszczowej rownomiernie, we wszystkich czesciach ciata. Otyto$¢ regionalna
charakteryzuje sie nagromadzeniem w okreslonych miejscach, prowadzac czesto do
zaburzen w proporcjonalnosci ciata oraz paséw tluszczowych w okolicach bioder,
brzucha i podbrzusza. Ten typ otytosci daje natomiast podstawe do wyszczegoélnie-
nia otytosci karkowo-barkowej, piersiowej, brzusznej, miednicowej czy w zakresie
konczyn. Zdaniem autora przedmiotowej klasyfikacji, do objawéw otytosci w typie
regionalnym nalezy zaliczy¢ ttuszczakowaty rozrost tkanki ttuszczowej (o charak-
terze miejscowym), ale rowniez otyto$¢ lipodystroficzng, ktéra dotyczy obszaréow
tkanki podskérnej, ktére odpowiadaja np. miejscom wstrzykiwania insuliny, tzw.
lipodystrofia przerostowa poinsulinowa. Przypadki lipodystrofii moga przejawiac
sie tak rozrostem tkanki ttuszczowej, jak i miejscowym zanikaniem. Otytos¢ regio-
nalna w formie odmiennej moze spowodowac przyrost tkanki thuszczowej w obrebie
konczyn dolnych, jednak z pominieciem st6p, co powoduje powstawanie bolesnosci,
a takze wzmozone sktonnosci do obrzekdéw (Kierenko, Wiatrowska, 2015).

Majac na uwadze kryterium rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie,
powodujacej powstanie otytos$ci wyrdzniamy - otyto$¢ gynoidalna (posladkowo
-udowa) - typu ,gruszka” oraz androidalng (brzuszna) - typu ,jabtko”, ktéra swéj po-
czatek ma w wieku dojrzatym i charakteryzuje sie wieksza spoczynkowaq przemiang
materii, w konsekwencji prowadzi¢ moze do powaznych zaburzen metabolicznych.
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Istnieje jeszcze trzeci typ otylosci - otytos¢ uogdlniona, kiedy tkanka ttuszczowa
jest rownomiernie rozmieszczona w catym ciele.

Przedstawione kryterium jest bardzo istotne w kontekscie oszacowania skut-
koéw, jakie powoduje otytos¢. Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej moze powodowac
nasilenie zagrozen w postaci zaburzen metabolicznych czy tez powiktan natury
klinicznej, niosacych za soba wiele niebezpieczenstw. Otyto$¢ gynoidalna cechuje
sie odktadaniem sie tkanki ttuszczowej w okolicy posladkéw, ud i brzucha, a tak-
ze w okolicach mieénia tréjgtowego ramienia. Ten typ otytoSci wystepuje zaré6wno
u kobiet, jak i mezczyzn. Otyto$¢ androidalna natomiast charakteryzuje sie odkta-
daniem tkanki ttuszczowej w okolicach bocznych powierzchni tkanki piersiowej,
podbroédka czy karku.

Réznorakie konsekwencje Kliniczne pomiedzy tkanka ttuszczowa w okolicy
posladkowej i brzusznej spowodowane s3 réznicami fizjologicznymi. Sktonnosci do
pojawiania sie ztogdw tkanki tluszczowej w okolicy brzucha pojawiaja sie gtownie
w wieku dojrzatym, szczegélnie u mezczyzn, ale takze maja swoje podtoze w uwa-
runkowaniach genetycznych. Czynniki psychospoteczne, takie jak zakonczenie
aktywnosci zawodowej, zmiana trybu zycia czy poczatki standw depresyjnych sta-
nowig zwiekszone zagrozenie w zakresie zaburzen masy ciata. U kobiet, szczeg6lnie
w okresie menopauzy, otyto$¢ brzuszna $cisle zwigzana jest z procesami hormonal-
nymi i zmianami metabolicznymi, ktére moga powodowac¢ szczeg6lne zagrozenie
dla uktadu sercowo-naczyniowego. U mezczyzn natomiast ten typ otytosci zwieksza
ryzyko zachorowania na chorobe wiericowa.

Jednym z wazniejszych kryteriow podziatu otytosci jest okreslenie okresu
ujawnienia. Dla okresu dziecinstwa charakterystyczna jest otytos¢ wczesna, nato-
miast dla okresu dorostosci - otytos¢ pézna. Zupeinie odrebna forma otytosci wcze-
snej jest otyto$¢ masowa, ktérej powodem moga by¢ zaburzenia hormonalne oraz
chromosomalne. U dzieci dotknietych tym typem otytosci, stosowanie diety i zmia-
na nawykéw zywieniowych, bez zastosowania specjalistycznej terapii moze spowo-
dowac brak oczekiwanych efektéw w postaci zmniejszenia masy ciata.

Przyjmujac za kryterium podziatu czynniki patogenetyczne, wyré6zni¢ moz-
na otyto$¢ regulacyjng, ktéra jest nastepstwem dziatania czynnikéw ekonomicz-
nych, psychicznych lub hormonalnych, powodujacych zaburzenia mechanizmu
funkcjonowania o$rodkéw odpowiadajacych za gtéd i sytos¢, a tym samym iloSci
i czesto$ci przyjmowania pokarméw. W postaci metabolicznej otyto$ci mamy do
czynienia najcze$ciej z zaburzeniami wrodzonymi lub nabytymi, ktérych powodem
jest nieprawidtowa przemiana weglowodanoéw i lipidéw (Bak-Sosnowska, 2009).

Z przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (2014) szacun-
kéw wynika, ze otyto$¢ wystepuje juz nie tylko w krajach wysoko rozwinietych.
Odnotowano réwniez znaczacy wzrost nadwagi i otytosci w krajach o niskich i prze-
cietnych dochodach. Dla prawidtowej analizy czynnikéw niepokojacego wzrostu
otytosci niezbedne jest zbadanie czynnikéw majgcych najwiekszy wptyw na ten ro-
dzaj zaburzen (Europejski Komitet Regionalny WHO, 2014).
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Otytosc a zwiekszone ryzyko wielu choréb

Otyto$¢ stanowi powazne zagrozenie, szczegélnie ze wzgledu na fakt,
iz zwieksza ryzyko wystapienia wielu choréb, a tym samym - moze powodowac
zagrozenie nawet dla zycia cztowieka. Stopien zagrozenia wynika nie tylko z ilo-
$ci tkanki tluszczowej, ale rowniez z jej rozmieszczenia. Najbardziej niebezpieczny
dla zdrowia, a nawet zycia jest typ otytosci brzusznej, tzw. wisceralny typ otytosci.
Powoduje on wzrost ryzyka wystgpienia:

— chordb uktadu krazenia, takich jak choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie
tetnicze czy miazdzyca,

— choro6b uktadu pokarmowego, pecherzyka zétciowego, cukrzyca typu II, nowo-
twory jelita grubego i odbytnicy,

— schorzen w obrebie uktadu ptciowego, uposledzenie ptodnosci, nieprawidto-
wosci u ptodu czy nowotwory piersi,

— choroéb uktadu moczowego,

— nieprawidtowos$ci w zakresie uktadu kostnego, powodujace béle krzyza i cho-

roby zwyrodnieniowe (Bak-Sosnowska, 2009)

Oprécz wspomnianych konsekwencji zdrowotnych istotne jest rowniez zna-
czenie otytosci w wystepowaniu komplikacji okotooperacyjnych i zaburzen natury
psychologicznej. Ponadto, otytos$¢ jest stanem, ktory negatywnie wptywa na szaco-
wany okres zywotnosci, ze wzgledu na powodowanie wielu groznych powiktan.

W kontekscie wspomnianych powyzej, zdecydowanie najgrozniejsze s3a te,
wystepujace ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Nadmiar tkanki ttuszczo-
wej powoduje wzrost objetosci krwi w organizmie, prowadzac w konsekwencji do
przeciazenia lewej komory serca. W otylosci o skrajnym typie, zwigzek pomiedzy
wystepowaniem nadci$nienia tetniczego a otyto$cig stanowi nawet 70% przypad-
koéw. Otytosc jest réwniez powodem zmian morfologicznych w obrebie serca, przez
znaczne ottuszczenie i nacieki ttuszczowe w obrebie mie$nia sercowego. W konse-
kwencji prowadzi to do przerostu miesnia sercowego, ktéry u oséb otytych moze
stanowi¢ az 50-60% ogo6lnej masy ciata.

Dodatkowo, obcigzenie w okolicy ptuc, spowodowane nadmiernym naciskiem
na ptuca, uniesieniem przepony przez tkanke ttuszczowa oraz zwiekszenie natu-
ralnej kifozy sprawia, ze u 0séb otytych coraz czesciej mamy do czynienia rowniez
zrozwojem nadci$nienia ptucnego, czego efektem jest przerost prawej komory serca
i rozwoj serca ptucnego.

Powazna konsekwencje zdrowotng stanowia réwniez, szczegélnie u ptci me-
skiej, zaburzenia snu, ktére moga powodowa¢ dtugotrwaty czas wybudzen w nocy,
dtuzsza, w stosunku do pozostatych, pierwsza faza snu i krotka faza REM. Inna
kategoria w zakresie zaburzen snu sg zaburzenia oddychania, powodujace sen
zbezdechem lub zesp6t bezdechu nocnego, ktdre to dotykaja az 40 % mezczyzni 3%
kobiet zmagajacych sie z nadmierng masa ciata. Zaburzenia w zakresie bezdechu
polegaja przede wszystkim na ustaniu oddechu na czas dtuzszy, niz 10 sekund lub
splyceniu oddechu o 50%. Gtéwnym z objawdw tej przypadtosci jest chrapanie lub
nieustanne wybudzanie, powodujace silne béle glowy i uczucie zmeczenia w ciaggu
dnia. Ponadto, jak wynika z badan, zespdt snu z bezdechem moze w konsekwencji
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powodowac nadcisnienie tetnicze i ptucne, arytmie, a nawet udary mézgu. U oséb
ze zdiagnozowang otytos$cig olbrzymia pojawia sie sennos¢, ostre epizody sercowo-
naczyniowe oraz zaburzenia rytmu serca, bedace bezposrednia przyczyna zaburzen
gospodarki kwasowo-zasadowej.

Otytos¢ i nadmierna masa ciata jest jednym z wazniejszych czynnikéw powo-
dujacych wystapienie choréb uktadu kostno-stawowego. U oséb zmagajacych sie
z nadmierna masg ciata wystepuje tzw. zesp6t przeciazeniowy, negatywnie wpty-
wajacy na funkcjonowanie stawoéw biodrowych, kolanowych oraz kregow w le-
dzwiowej czesSci kregostupa. Nastepstwem wspomnianych nieprawidtowosci sa
dolegliwosci bélowe, ktére w konsekwencji znacznie utrudniajg lub wrecz uniemoz-
liwiaja swobodne poruszanie sie. Zwyrodnienia w tym zakresie wystepuja az u 32%
ludzi dotknietych nadwagg, a az u ponad 40% zmagajacych sie z otytoscia.

Leczenie otylosci w Polsce co roku pochtania ponad 20% budzetu przezna-
czonego na ochrone zdrowia, co stanowi okoto 11 mld zt rocznie. Ponadto, badania
przeprowadzone w kraju wykazaty, ze choroby, ktoére sg bezposrednim wynikiem
otytosci i nadwagi stanowia okoto 25% hospitalizacji, co w przeliczeniu daje wynik
okoto 1,5 miliona przyje¢ do placéwek szpitalnych. Dodatkowo, poboczne koszty
ponoszone przez panstwo w zwigzku z nadmierng waga u wiekszo$ci w spoteczen-
stwie nie ograniczaja sie jedynie do wizyt szpitalnych, ale powoduja obniZong pro-
duktywno$¢, koszty w zwigzku ze zwolnieniami lekarskimi i absencjg w pracy.

Powyzej przedstawiono w spos6b ogdlny negatywne skutki nadwagi i otytosci,
a takze ich wptyw na wzmozone wystepowanie wielu choréb. W dalszej czeSci pracy
zajmiemy sie analizg probleméw zdrowotnych, ktére w sposob szczegélny stanowia
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia cztowieka dotknietego otytoscia.

Metodyka badan

Problem wystepowania otyloSci w spoteczenstwie ujmowaé¢ mozna jako

stopniowe przybieranie na wadze, diagnozowane u coraz szerszej rzeszy ludzi,
w konsekwencji prowadzace do zjawiska, ktore okresli¢ mozna mianem epidemii

lub swoistej choroby, towarzyszacej wiekszosci ludzi w XXI wieku.

Celem niniejszej pracy jest przede wszystkim zbadanie rodzaju otytosci wyste-
pujacego zaréwno u dorostych przedstawicieli spoteczenstwa, jak i u dzieci, analiza
wszystkich czynnikéw majacych najwiekszy wptyw na problemy z nadwagg, ale tak-
ze odpowiedZ na pytanie, jakie sg skutki otytosci.

Ponadto, przeprowadzone badania majg na celu ustalenie stopnia §wiadomosci
spotecznej w zakresie niebezpieczenstwa, jakie stanowi nadmierna waga i otytos¢,
w tym najwazniejszych chordb i metod prewencyjnych.

Problemy i hipotezy badawcze

Podejmujac rozwazania na temat otytosci, starano sie rozwigza¢ podstawowy
problem, jakim jest wptyw spoteczenstwa na jej rozwoj, wskazac podstawowe czyn-
niki powstawania otytosci, a takze dokona¢ oceny Swiadomosci spotecznej w zwigz-
ku z zagrozeniem otytoscia.
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Majac tak nakreslone problemy badawcze, mozliwe jest kontynuowanie roz-
wazan w tym zakresie oraz konstruowanie koncepcji przeprowadzenia badan,
w ktorych punktem wyjscia sg hipotezy badawcze.

Hipotezy:

1. Problem nadmiernej masy ciata ma charakter ogélny - dotyczy zaré6wno kobiet
jak i mezczyzn w réznym wieku.

2. Spoteczenstwo charakteryzuje niewielka aktywno$¢ fizyczna, co przektada sie
na problemy z masa ciata.

3. Otytos$¢ i nadwaga spowodowane sg niewielka $wiadomoscia spoteczng szcze-
gblnie w zakresie jej konsekwencji dla zdrowia.

Materiat i metody

W celu weryfikacji stusznos$ci przedstawionych hipotez zastosowano metode
badan ankietowych, ktérych celem byta analiza stopnia otytosci wsréd wybranych
grup wiekowych, z uwzglednieniem spotecznej swiadomosci, co do negatywnych
skutkow otytosci i konieczno$ci prowadzenia zdrowego trybu zycia oraz podejmo-
wania aktywnosci fizyczne;j.

W tre$ci wspomnianego kwestionariusza ankiety pojawity sie pytania ma-
jace na celu uszeregowanie ankietowanych do poszczegélnych grup wiekowych
z uwzglednieniem ptci i wyksztatcenia. Wérdd pytan ogélnych znalazty sie te, doty-
czace trybu zycia, szczegdlnie liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia, czestosci
spozywania positkéw typu fast-food, owocéw i warzyw oraz stodyczy. Nie ominieto
réwniez zasadniczej kwestii, jaka bez watpienia jest wysitek fizyczny. Zarys aktyw-
nosci ankietowanych okreslono dzieki odpowiedzi na pytania dotyczace czasu po-
$wiecanego na sport.

Niniejsze badanie miato na celu okreslenie czestosci wystepowania choréb
$cisle zwigzanych z otytoscig w rodzinach ankietowanych oraz $wiadomosci w za-
kresie negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Ankietowani wskazali rowniez
wtasny wskaznik BMI.

Préba badawcza i jej charakterystyka

W badaniach przeprowadzonych na podstawie ankiety wzieto udziat 20 oséb,
tym 12 kobiet i 8 mezczyzn w czterech réznych grupach wiekowych (mtodziez po-
nizej 19 roku zycia, dorosli w grupach wiekowych: 20-30 lat, 31-43 lat i 44-50 lat).

W kazdej grupie wiekowej znalazto sie po pie¢ oséb, zréznicowanych pod
wzgledem wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i wskaznika BMI (ryc. 1, 2).

Wyniki badan

Osoby uczestniczace w przedmiotowym badaniu zostaty poproszone o wyli-
czenie wlasnego BMI, czyli wskaznika masy ciata, okreslanego na podstawie pro-
porcji pomiedzy masg ciata a wzrostem (ryc. 3). Otrzymano nastepujace wartosci:

— 16-16,99 - wychudzenie - 1 osoba (ponizej 19 roku zycia),
— 17-18,49 - niedowaga - 1 osoba (ponizej 19 roku zycia),
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m31-43
1144-50

Ryc. 1. Charakterystyka grup badawczych
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40% M Kobiety

H Mezczyzni
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Ryc. 2. Procentowy udziat kobiet i mezczyzn w przedmiotowym badaniu

— 18,5-24,99 - masa ciata prawidtowa - 8 oséb,
— 25-29,99 - nadwaga - 8 0séb,
— 30-34,99 - otytosc I stopnia - 2 osoby.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 8 os6b charakteryzuje masa ciata pra-
widlowa, natomiast masa ciata pozostalych os6b mniej lub bardziej odbiega od
wspomnianych norm. Dzieki temu spostrzezeniu mozna z cata pewnoscia stwier-
dzi¢, ze problem nadwagi dotyka zdecydowanie wiekszej liczby oséb, niz np. niedo-
waga czy wychudzenie.
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Ryc. 3. Podziat ankietowanych ze wzgledu na wartos¢ BMI

Podkreslenia wymaga fakt, iz 2 osoby, ktérych BMI wskazuje na zbyt matg mase
ciata charakteryzuje bardzo mtody wiek (znajduja sie w grupie badawczej ponizej
19 roku zycia), co zgodnie z zawartymi w tresci niniejszej pracy zatozeniami moze
by¢ wyttumaczalne.

Zdecydowanie bardziej niepokojaca jest wartos¢ BMI u niektérych osob -
wskazujgca na nadwage lub na otytos¢.

Wsréd ankietowanych znalazto sie az 40% os6b, ktérych masa ciata wskazu-
je na nadwage. Analiza wynikéw wykazata, ze znajduja sie oni przede wszystkim
w grupie wiekowej 31-43 oraz grupie wiekowej 44-50 lat, co réwniez moze zna-
leZ¢ wyttumaczenie w stopniu dojrzatosci i zmianach, jakie w tym okresie zachodza
w organizmie cztowieka. Warto rowniez podkresli¢, ze wiekszo$¢ z ankietowanych
jest mieszkanicami miast, co moze by¢ spowodowane przez siedzacy tryb zycia.

Dwie osoby, ktérych BMI wskazuje na I stopien otytosci, zgodnie ze zgroma-
dzonymi informacjami, znajduja sie w grupie wiekowej 44-50 lat. Ci mezczyzni za-
mieszkuja tereny wiejskie, obaj posiadajg podstawowe wyksztatcenie.

Na pierwsze, a zarazem podstawowe pytanie - ile positkow spozywa Pan/Pani
w ciggu dnia, 9 os6b odpowiedziato, ze 4, 7 0s6b wskazato na 5 positkow w ciggu
dnia, a tylko 4 sposr6d ankietowanych oséb twierdzi, ze spozywa 3 positki (ryc. 4).

Kolejne pytanie dotyczyto czestosci spozywania pokarmoéw typu fast-food (ke-
bab, pizza, frytki, hamburger, hot-dog etc.). I tak, az 12 os6b wsréd ankietowanych
wskazato, ze je tego typu szybkie positki az kilka razy w miesiacu, a 1 osoba wska-
zuje, ze zdarza sie to nawet kilka razy w tygodniu. Tylko 5 z zapytanych oséb je fast
-foody kilka razy do roku, a 2 z nich - nie jedza ich wcale. Zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych, bo az 8 os6b zaspokaja pragnienie wodg, tylko 1 z nich napojami
gazowanymi, a 3 osoby - sokami. Ponadto, badani poproszeni zostali o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy w ciggu dnia spozywaja od 4 do 5 porcji owocdw i wa-
rzyw, wliczajac w te liczbe dodatki do positkéw. I tak, az 16 z nich odpowiedziato, ze
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Ryc. 4. Procentowy podziat ankietowanych ze wzgledu na liczbe spozywanych positkow

nie przyjmuje takiej dawki owocédw i warzyw, a tylko czworo potwierdzito obecnos¢
wskazanej iloSci w codziennej diecie (ryc. 5).

W Seriel; Czy w ciggu
dnia spozywa

Pan/Paniod 4 do 5
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warzyw? Nie; 20%;

20% W Czy w ciggu dnia spozywa

Pan/Pani od 4 do 5 porcji
owocow i warzyw? Tak

m Czy w ciggu dnia spozywa
Pan/Pani od 4 do 5 porcji
owocow i warzyw? Nie

B Seriel; Czy w ciggu
dnia spozywa
Pan/Paniod 4 do 5
porcji owocow i
warzyw? Tak; 80%;
80%
Ryc. 5. Procentowy podziat ankietowanych ze wzgledu na spozycie od 4 do 5 porcji owocdw i warzyw
w ciggu dnia

Obecnos$¢ stodyczy w codziennej diecie negatywnie wplywa na utrzymanie
prawidtowej masy ciata, dlatego tez w tresci ankiety znalazto sie pytanie dotyczace
wlasnie tego typu pokarméw. Na pytanie ile razy w tygodniu spozywa Pan/Pani sto-
dycze, 6 oséb odpowiedziato, Ze raz, 4 osoby urozmaicaja diete stodyczami od 2 do
3 razy w tygodniu, 3 osoby jedza je od 4 do 5 razy w ciggu tygodnia, a az 5 0s6b - co-
dziennie. Tylko 2 sposréd ankietowanych os6b zastrzega, Ze nie je stodyczy w ogéle

(ryc. 6).
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Ryc. 6. Procentowy podziat ankietowanych ze wzgledu na czestos¢ spozywania stodyczy w ciggu
tygodnia

Chcac oceni¢ $wiadomos$¢ badanych w kwestii uprawiania sportéw i podejmo-
wania wysitku fizycznego, kolejna cze$¢ ankiety skupiona zostata wtasnie na tym
aspekcie. Na pytanie ile dni w tygodniu poswieca Pan/Pani na aktywnos¢ fizyczna,
az 12 os6b odpowiedziato, ze wcale. 3 sposréd badanych oséb wskazato, ze 4 1 wie-
cej razy, po 2 osoby deklaruje sport 2-3 razy w tygodniu i jeden dzien, a tylko jedna
- codziennie (ryc. 7).

B Seriel; 1 dzien;
10%; 10%

B Seriel; 2-3 dni;
10%; 10%

W Seriel; 4i
wiecej dni;
15%; 15%

Seriel;
codziennie; 5%;
5%
Ryc. 7. Procentowy podziat ankietowanych ze wzgledu na czestos¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej w perspektywie tygodnia

Jak sie okazuje, najbardziej popularny rodzaj aktywnosci fizycznej zaré6wno
wsrod miodziezy jak i os6b dojrzatych stanowi trening sitowy, aerobik i jazda na
rowerze. ROwnie chetnie uprawiany jest jogging i spacer, a takze dodatkowe ¢éwi-
czenia takie jak zumba czy crossfit. Stosunkowo najmniej chetnie uprawiany jest
Nordic Walking, ktéry zadeklarowata jedynie jedna, sposrdd ankietowanych osdb.
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Pomimo stosunkowo niewielkiego odsetka osdb, ktére aktywnie spedzaja
wolny czas, na pytanie, czy uwaza Pan/Pani, ze aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na zdrowie, az 16 z badanych os6b wskazato, ze tak.

Zapytano réwniez ankietowanych o wystepowanie przypadkéw otytosci w ro-
dzinie, i tak, az 14 na 20 zapytanych oséb potwierdzito, Ze w rodzinie wystepuja
osoby, ktére zmagaja sie z nadmierng masa ciata.

Jako, ze otytos$¢ bardzo czesto staje sie powodem ciezkich choréb, zwrécono sie
do ankietowanych o udzielenie odpowiedzi w kwestii wystepowania trzech, podsta-
wowych choréb zwigzanych z nadmierna waga. Az 11 oséb potwierdzito wystepo-
wanie cukrzycy u cztonkéw rodziny, 6 os6b wskazato na zawaty, a 3 potwierdzito
obecnos$¢ choroby wiencowej wsréd krewnych.

Whioski z przeprowadzonych badan

Otytos¢ od dituzszego czasu jest przedmiotem wielu badan i publikacji, ktérych
rozwazania opieraja sie przede wszystkim na analizie niepokojgcych sygnatéw, kto-
re w tym zakresie tacza badaczy z catego Swiata.

Zgromadzona literatura pozwolita na poczatkowe nakreslenie problemu, jakim
niewatpliwie jest szerzaca sie juz w zakresie globalnym epidemia otytosci.

Analiza przedmiotowych badan wykazata, ze zdecydowana wiekszos¢ uczest-
niczacych w ankiecie oséb spozywa pokarmy minimum 4-5 razy dziennie. Niepo-
kojacy moze by¢ jednak niewystarczajace spozycie owocow i warzyw w codziennej
diecie oraz czesto$¢ spozywania stodyczy w ciggu tygodnia. Az 80% ankietowanych
odpowiedziato, ze nie udaje im sie przyjmowac od 4 do 5 porcji warzyw i owocow
w ciggu dnia. Rownie niepokojacy jest wskaznik spozycia stodyczy - az 25% procent
wskazato, ze dostarcza je organizmowi codziennie. Co charakterystyczne, najcze-
$ciej ta odpowiedZ padata w grupie badawczej ponizej 19 roku zycia, czyli wéréd
najmtodszych ankietowanych.

Nieciekawie ksztattuja sie rowniez odpowiedzi badanych w kwestii uprawiania
sportow i podejmowania réznych aktywnosci fizycznych. Az 60% odpowiadajacych
wskazato, Ze nie przeznacza wolnego czasu na tego typu dziatania. Najmniejszg ak-
tywnoscig charakteryzuja sie grupy badawcze 31-43 i 44-50 lat. Sport cieszy sie
jednak najwiekszym zainteresowaniem ws$rod najmtodszych ankietowanych, oraz
tych, zajmujacych miejsce w grupie od 20 do 30 lat. Podkresli¢ nalezy, Ze ci ostatni
charakteryzuja sie zdecydowanie najbardziej rozwinieta $wiadomoscia co do ko-
nieczno$ci podejmowania wysitku fizycznego, a tym samym najmniejszym odset-
kiem os6b o nieprawidtowym BMI. Ponadto, przodujg réwniez w poczuciu wysoko
rozwinietej kondycji wtasnego organizmu, bo az 80% z nich wskazuje na dobry lub
bardzo dobry stan uktadu.

Pomimo stosunkowo niewielkiej aktywnos¢ fizycznej wsréd ankietowanych,
pocieszajacy moze byc¢ fakt, iz zdecydowana wiekszos¢, bo az 80% wskazuje, Ze po-
dejmowanie wysitku ma pozytywny wptyw na zdrowie i komfort zycia cztowieka.
Nikt z zapytanych nie wskazal negatywnego wptywu uprawiania sportu na zdrowie
organizmu. Wéréd ankietowanych 20% okreslito, Ze nie ma zdania na ten temat.
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Problem z otylosciga wskazywany przez uczonych i naukowcéw potwierdza
réwniez odpowiedz ankietowanych w kwestii wystepowania otytosci wsrdd ich
krewnych. Czternascie oséb wskazato, Zze w rodzinie wystepuja przypadki osoéb,
zmagajacych sie z problemem nadmiernej masy ciata. Podobnie jest takze w kwe-
stii wskazanych w tresci ankiety choréb (cukrzyca, choroba wiencowa i zawaty).
Niepokojacy jest fakt, iz kazdy z badanych wskazat przynajmniej jedng ze wskaza-
nych choréb w swojej rodzinie.

Dla otrzymania wtasciwego obrazu otytosci i jej skutkéw, osoby, ktére zgodzi-
ty sie na udziat w niniejszym badaniu poproszone zostaty o udzielenie odpowiedzi
na pytania dodatkowe, ktore traktowaty o najwiekszych zagrozeniach spowodowa-
nych otytoscia i nadwagg, oraz najskuteczniejszych, wich ocenie, sposobdw leczenia.
Wsréd najczesciej pojawiajacych sie odpowiedzi w kwestii przyczyn powstawania
otytosci najczesciej pojawiaty sie - jedzenie positkéw w p6znych godzinach wie-
czornych, mata aktywno$¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia czy spozywanie duzej ilo$¢
stodyczy, co oznacza, Ze spoteczenstwo w gruncie rzeczy posiada wiedze na temat
czynnikow, ktére w sposéb szczegdlny powodujg nieprawidtowosci w kwestii wagi.

Niestety problem pojawit sie w momencie, kiedy ankietowani zostali popro-
szeni o wskazanie rodzaju otytosci najgroZniejszego dla zdrowia oraz powodujacej
najwieksze zagrozen dla cztowieka. Tylko jedna z zapytanych oséb wskazata jako
najgrozniejsza otyto$¢ brzuszng, ktéra szczeg6lnie w sSrednim wieku moze stanowié
ogromne zagrozenie dla zdrowia, ale i zycia cztowieka. Zdecydowana wiekszos$¢, bo
az 75% badanych uwaza, ze najwieksze niebezpieczenstwo stwarza otyto$¢ ogdlna.

Najistotniejsze zagrozenia zwigzane z otyto$cig wedlug uczestnikow badania
to zdecydowanie - zawat serca, cukrzyca i choroba wienncowa. Liczba odpowiedzi
w tym zakresie mozna utozsamiac z pytaniem o choroby wystepujace w rodzinie.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze udzielona w tym zakresie odpowiedZ odnosi sie bez-
posrednio do cztonkéw rodziny i krewnych dotknietych tego typu rodzajem scho-
rzen, stad wynika Swiadomos¢ uczestnikow we wskazanym zakresie. Zdecydowanie
bardziej niekorzystnie wypada poziom wskazania pozostatych choréb zwigzanych
z otytoécig. Zaden z ankietowanych nie wskazat na mozliwo$¢ wystgpienia nowo-
twordéw czy osteoporozy u oso6b z nadmierna masg ciata.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze dostrzezono wysoki poziom swiadomosci an-
kietowanych oséb w zakresie sposobdw walki z otytoScig i nadwagg. Ankietowani
najczes$ciej wskazywali na konieczno$¢ korzystania z opieki dietetyka, aktywnos$¢
fizyczna i diete oraz zabiegi chirurgiczne.

Analiza przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuje, ze §wiadomos$¢ an-
kietowanych w zakresie wiedzy o otytosci jest niewielka.

Nie bez znaczenia jest rowniez miejsce zamieszkania oraz poziom wyksztat-
cenia. Z jednej strony osoby mieszkajgce w miastach charakteryzuje najczesciej
siedzacy tryb zycia, jednak uswiadomienie w kwestii konsekwencji zdrowotnych
oraz szeroki wyboér zaje¢ fizycznych pozytywnie wptywa na podejmowanie kro-
kéw, w celu przeciwdziatania otyto$ci. Zupetnie inaczej jest jednak w mniejszych
miejscowosciach, gdzie nawyki zywieniowe i sposéb podejmowanych aktywnoSci
jest zdecydowanie rézny od tych, funkcjonujacych w wiekszych aglomeracjach. Jak
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wynika z przeprowadzonych badan, osoby zamieszkujace wsie czes$ciej maja pro-
blemy z utrzymaniem prawidtowej masy ciata oraz jej ewentualng redukcja.

Reasumujac, z catg stanowczo$ciag mozna stwierdzi¢, ze problem nadmierne;j
masy ciata dotyka coraz wieksza liczbe ludzi. Jak wynika z przeprowadzonej ankie-
ty, nadmierna masa ciata spowodowana jest réwniez niewiedza w zakresie ewentu-
alnych, negatywnych konsekwencji zdrowotnych, dlatego niezbedna jest wtasciwa
edukacja zdrowotna, ktérej poczatki powinny pojawiac sie juz w najmtodszych
latach szkolnych, gdyZ mozna ulec wrazeniu, Ze tylko prawidtowa edukacja w tym
zakresie jest w stanie uchronic¢ spoteczenstwo przed choroba XXI wieku, niosaca za
soba tak powazne konsekwencje, jak utrata zdrowia czy $mier¢.
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Streszczenie

Zagadnienie otyto$ci wzbudza zainteresowanie spoteczenstwa, uczonych i naukowcéw,
a w ostatnich latach przyjeto charakter wrecz globalny. Co ciekawe, mimo, iz odsetek os6b
dotknietych problemami z wagg wzrasta systematycznie z roku na rok, a zaniedbania w tym
zakresie prowadza do powaznych konsekwencji zarowno w zakresie zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego, to wydaje sie, ze cztonkowie spoteczenstwa nie zdaja sobie sprawy z powagi
rzeczonego problemu.

Problem otytosci w Polsce przybiera coraz to wieksze rozmiary, podobnie niepokojace, sy-
gnaly docieraja rowniez z catego Swiata. Szeroki zasieg zjawiska sprawia, ze temat niniejsze-
go artykutu ma charakter bardzo wspoétczesny.

W artykule przedstawiono rozwazania dotyczace czynnikow, ktére majg najwiekszy wptyw
na globalizacje tegoz zjawiska. Celem badan bedzie okreslenie poziomu $wiadomosci spo-
tecznej roznych grup wiekowych w tym zakresie oraz odpowiedZ na pytanie, czy proble-
my z nadmierng masg ciata rzeczywiscie prowadza do epidemii, zyskujacej miano choroby
XXI wieku.

Stowa kluczowe: otytos¢, choroba cywilizacyjna, otyto$¢ pierwotna, otytos¢ wtérna

Obesity - a civilization disease of the 21st century

Abstract

The issue of obesity raises the interest of society, scholars and scientists, and in recently
earshas adopted a global character. Interestingly, despite the fact that the percentage of
people with weight problems increases systematically from year to year, and negligence in
this area leads to serious consequences both in terms of physical and mental health, it seems
that members of society do not realize the seriousness of the problem.

The problem of obesity in Poland is gaining more and more sizes, similarly disturbing, signal
sareal so coming from allover the world. The broad range of the phenomenon makes the
subject of this article very contemporary.

In this article we presents considerations regarding the factors that have the greatest impact
on the globalization of this phenomenon. The goal of this research will be to determine the
social awareness of different age groups in this area and the answer to the question whether
problems with excessive weight actually lead to anepidemic that isincreasingly be coming
a disease of the 21st century.

Keywords: obesity, civilization disease, primary obesity, secondary obesity





