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Czynniki motywujgce osoby otyte w procesie odchudzania

Factors motivating obese people in weight loss process
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Wstep. Otytos¢ jest chorobg, ktéra dotyka coraz wiekszej populacji
wszystkich mieszkafncoéw Ziemi. Szacunkowe dane w tym zakresie wskazuja
miedzy innymi, iz otyto$¢ ma charakter epidemiczny. Czesto jednak problem
ten jest lekcewazony przez wiele oséb, z uwagi na fakt, iz sama otytos¢ nie
od razu niesie ze sobg wszystkie negatywne skutki.

Cel badan. Poznanie czynnikéw motywujacych osoby otyte do podjecia
procesu odchudzania.

Materiat i metoda. Badanie zostato przeprowadzone od 1 marca do
15 wrzesnia 2013 r. na terenie NZOZ we Wroctawiu, zajmujgcym sie
profesjonalnym i kompleksowym zwalczaniem otytosci. Przebadano 100
0s6b w wieku od 18 do 70 lat. W badaniach wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Gtéwnym czynnikiem warunkujgcym podjecie procesu odchudzania
przez osoby otyte byto zte samopoczucie i brak samoakceptacji (64%).
Znacznie mniej 0s6b podjeto decyzje o walce z otytodcig z powodu namowy
innych (15%) i wystgpienia probleméw zdrowotnych (12%).

Whioski. Zte samopoczucie spowodowane pogorszeniem relacji
z otoczeniem oraz niska samoocena i poczucie dyskomfortu to gtéwne
czynniki wplywajace na podjecie decyzji o odchudzaniu.

Stowa kluczowe: otyfos¢, czynniki motywacyjne, odchudzanie

Introduction. Obesity is a disease that affects an increasing number of
the global population. The estimates indicate that obesity is an epidemic.
Many people, however, ignore this problem because of the fact that the
negative consequences of obesity are not immediately observed.

Aim. To determine the factors motivating obese people to initiate the
process of losing weight.

Materials & Method. The study was conducted from March 1 to September
15, 2013 in the non-public health care institution in Wroclaw. The study
group comprised 100 people aged 18 to 70 years. The study used an
original questionnaire.

Results. The main factor in the initiation of the weight loss process by
obese people were malaise and lack of self-acceptance (64%). Significantly
fewer people decided to fight obesity due to persuasion of others (15%)
and health problems (12%).

Conclusions. Key factors that influence the decision to lose weight are
malaise caused by the deterioration of relations with others, low self-esteem
and a feeling of discomfort.
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Wstep

Otylos¢ jest chorobg, ktéra dotyka coraz wigkszej
populacji wszystkich mieszkancéw Ziemi. Jest to nie
tylko konsekwencja okreslonego stylu zycia, ale rtéwniez
wynik réznego rodzaju proceséw chorobowych. Sza-
cunkowe dane w tym zakresie wskazujg migdzy innymi,
iz otytos¢ ma charakter epidemiczny. Tylko na terenie
USA az dwie trzecie populacji tego kraju cierpi na roz-
ne stopnie nadwagi [1]. W odniesieniu do problemu
otylosci nalezy stwierdzic, iz jest to coraz powazniejsza
kwestia w kontekscie zdrowia nie tylko obywateli na-
szego kraju, ale réwniez catej Unii Europejskiej. Nad-
waga stanowi jeden z najpowazniejszych czynnikéw
ryzyka wielu chordb, jak nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu krwionos$nego i oddechowego, cukrzycy, raka.

Wedtug badania przeprowadzonego w 2009 r. na popu-
lacji ludnosci Polski EHIS stwierdzono, iz ponad 61%
mezczyzn 1 45% badanych kobiet posiada mase ciata
wyzsza od norm ustanowionych w zakresie prawidto-
wej masy ciala. Jednoczesnie badania te dowiodly, iz
w poréwnaniu do 2004 r. udziat oséb z nadwagg wzrdst
0 9% w przypadku mezczyzn, oraz o 5% w przypadku
kobiet. W grupie Polakéw w gtéwnej mierze problem
ten dotyczyt grupy wiekowej 20-39 lat oraz powyzej 70
roku zycia, natomiast w przypadku Polek problem ten
dotyczy w szczegdlnosci grupy wiekowej 20-49 lat [ 2].
Jak przewiduja statystykiw tym zakresie, otylos¢ bedzie
wkrétce pierwsza przyczyng wezesnej umieralnosci.
Z kolei w zakresie populacji dzieci nalezy stwierdzié,
iz ogdtem liczba dzieci otylych ulegta podwojeniu.
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Winnym tej sytuacji jest styl, promowany przez media
oraz tworzenie pewnego rodzaju nawykéw. Zdrowe
jedzenie w postaci warzyw, owocow, kaszy, przyjmuje
coraz czesciej symboliczng forme niechcianego i nielu-
bianego produktu [1, 3]. Otylo$¢ wyraza si¢ nie tylko
liczba osdb, ktére walczg z tym problemem lub padty
jego ofiarg. Nalezy w zakresie tejze statystyki dotaczy¢
réwniez liczbe dzieci urodzonych przez osoby otyle,
liczbe 0séb chorujacych na choroby serca, cukrzyce,
miazdzyce, problemy ukladu zylnego konczyn dolnych.
Dopiero tego rodzaju dane, uzupetnione o kwestie
wzrostu sprzedazy preparatéw do odchudzania o rze-
komo nadzwyczajnych mozliwosciach i wiele innych
daje peten obraz prawdziwego problemu [1].

Otytos¢ jako choroba nie daje si¢ zwalczy¢ prosta
dieta, polegajaca na odmawianiu sobie jedzenia lub
spozywania jednego rodzaju produktu. Jest to wynik
catego tancucha zdarzen, na ktorego poczatku stoi spo-
sob wychowania a na jego koncu instytucje odpowie-
dzialne za reglamentowanie reklam oraz mozliwosci
uzywania substancji nienaturalnych w wytwarzaniu
zywnosci [4]. Swiadomos¢ spoteczna jest tutaj pod-
stawg, tymczasem rozwija si¢ ona stosunkowo wolno,
czesto opinie w zakresie zdrowia i zywienia bazuja
raczej na pewnych powtarzanych przekonaniach niz
na naukowych dowodach. Otylos¢ nalezy definiowac
nie tylko przez pryzmat medyczny, ale takze psycho-
logiczny i socjologiczny, biorac pod uwage ostateczny
wplyw na przyktad powiktan zwigzanych z nadwaga
na mozliwosci wykonywania pracy i zwigzane z tym
kosztyleczenia dla catego systemu zdrowotnego [ 5, 6].

W odniesieniu do ztozonego mechanizmu powsta-
wania otyltosci nalezy stwierdzi¢, iz wystepujg w tym
zakresie czynniki srodowiskowe, genetyczne, meta-
boliczne oraz psychologiczne. Innymi elementami,
ktore wpltywaja na zréznicowanie poziomu otytosci sa
ple¢, poniewaz otytosc jest bardziej charakterystyczna
u kobiet, z uwagi na ich biologiczne predyspozycje
w tym zakresie. Roznica ta wigze si¢ réwniez z fak-
tem, zgodnie z ktorym osoby plci meskiej posiadaja
lepsza zdolnos¢ do tworzenia beztluszczowej masy
mig$ni w czasie wzrostu masy ciala. Niemniej inni
badacze upatrujg roznic ptei w zakresie wystepowania
otylosci raczej w sposobie zycia i funkcjonowania spo-
tecznego w pracy i w domu. Z kolei w odniesieniu do
kwestii wieku nalezy stwierdzic, iz ryzyko otylosci jest
wieksze u 0séb, ktore cierpialy na nadwage w okresie
dziecinstwa [6]. Wsrdd czynnikéw srodowiskowych
szczegblne znaczenie ma wspomniany wczesniej styl
zycia, a jednoczesnie jakos¢ jedzenia [ 6, 7].

W odniesieniu do problematyki leczenia otytosci
nalezy stwierdzi¢, iz podejmowane sg w tym zakresie
réznego rodzaju dziatania. W szczegdlnosci realizo-
wane jest jednoczesne leczenie farmakologiczne oraz
dietetyczne jak réwniez prowadzi sie czesto wsparcie

o charakterze psychologicznym. Istotnym elementem
jest takze zmiana nawykéw i ostatecznie zmiana stylu
zycia. Ten ostatni czynnik jest istotny nie tylko w ramach
profilaktykilecz takze w przypadku dziatan ktére dopro-
wadza do zmniejszenia masy ciala. Leczenie rozpoczyna
si¢ od wyznaczenia jego celéw. Jest to istotne, bowiem
rézne sg uwarunkowania w tym zakresie, zalezne od plci,
wieku, poziomu otylosci, dotychczasowych nawykow
i mozliwosci finansowych danejosoby [ 8 ]. W przypadku
stosowania diet redukecyjnych w odniesieniu do proble-
mu otylosci nalezy zaznaczy¢, iz fakt ten wymaga zmiany
sposobu zywienia nie tylko na okres stosowania diety, ale
do konca zycia, w innym wypadku bowiem ostateczny
efekt w tym zakresie nie bedzie miat trwatego charak-
teru. Istotnym tutaj wydaje si¢ by¢ odpowiedni czynnik
motywacyjny pozwalajacy osobom otytym osiagaé efekty
w procesie leczenia otytosci.

Zalozenia i cel badan

Celem badan bylo przyblizenie problemu jakim
jest otylo$¢ i poznanie czynnikéw motywujacych
osoby otyte do podjecia procesu odchudzania. Jest to
szczegodlnie istotne i interesujace zagadnienie, bowiem
od poziomu motywacji oraz jej charakteru zalezy nie
tylko powodzenie jednorazowego wysitku, ale tez
przebieg catego dalszego zycia, bowiem dla utrzymania
trwatego obnizenia wagi ciata i przeciwdziatania otyto-
$ciw przysztosci niezbedne jest ciagle i konsekwentne
stosowanie réznych zalecen .

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone od 1 marca do
15 wrzes$nia 2013 r. na terenie NZOZ we Wroctawiu,
zajmujgcym si¢ profesjonalnym i kompleksowym le-
czeniem otylosci. Przebadano 100 oséb otytych (BMI
powyzej 30), ktére poddaty si¢ procesowi leczenia
otytosci. Osoby zakwalifikowane do badan w aktyw-
ny sposéb podejmowaty we wezesniejszych etapach
swojego zycia walke z otyloscig. Podejmowane przez
nich dziatania miaty krétkotrwaty efekt, lub osoby
te wracaty do dawnych nawykoéw. Kolejna decyzja
o podjeciu walki z otyloscig stanowita podstawowe
kryterium doboru do grupy badawczej.

Grupe badawczg gtéwnie stanowity osoby w wieku
26-45lat (41%). Najmlodszy badany miat 18 lat, naj-
starszy 70 lat. Wigkszos$¢ badanych stanowily kobiety
—87%. Ponad potowe respondentéw (63%) stanowity
osoby bedgce w zwigzku matzenskim. Wsrod oséb bio-
racych udziat w badaniu 49 % posiadato wyksztalcenie
wyzsze, 44% wyksztalcenie Srednie, a 7% wyksztat-
cenie zawodowe. W odniesieniu do charakterystyki
0sob badanych pod wzgledem sytuacji materialne;j
zdecydowana wigkszo$¢ badanych stanowily osoby
z dobra sytuacjg materialng (72%). Jedynie 16%
procent badanych deklarowato niezbyt dobra sytuacje
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materialna. Ponad potowa respondentéw znajdowata
si¢ na koncowym etapie odchudzania (55%). Pozo-
stata cze$¢ badanych (18%) byta w potowie procesu
odchudzania badz na jego poczatku (27%).

W badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety skonstruowany w oparciu o analize do-
stepnych narzadzi badawczych. Kwestionariusz ankiety
sktadat sie z 25 pytan. Wyniki badan poddane zostaty
analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica
w wersji 10. Do analizy préby zastosowano test zgod-
nosci y?. Za istotne statystycznie przyjeto zaleznosci
te, ktérych p<0,05.

Wyniki

Ponad potowa (54%) badanych od zawsze boryka
si¢ z problemem otylosci, 27% respondentéw z prob-
lemem otylosci zmaga si¢ od 5 lat, zas 19% ponizej
1 roku.

Najczestszg przyczyng otylosci wedtug badanych
byto zte odzywianie (59%) i brak aktywnosci fizycznej
(53%). Rzadziej badani wskazywali jako przyczyne
otylosci stres (36%), siedzacy tryb zycia (35%), cho-
roby (10%) iinne (2 %).

Wigkszos¢ badanych twierdzito, iz otylo$¢ prze-
szkadza w codziennym funkcjonowaniu i obniza ich
jakos¢ zycia (79%). Najczesciej wskazywanymi przez
badanych skutkami otylosci byty ograniczenia w co-
dziennym funkcjonowaniu (79%) i brak samoakcepta-
cji (76%). Istotng konsekwencja otytosci byty trudnosci
w nawiazywaniu relacji z innymi osobami (39%) zwia-
zane z ograniczeniem kontaktow spotecznych poprzez
unikanie wychodzenia z domu, poza sytuacjami, kiedy
byloby to absolutnie niezbedne (tab. I).

Gléwnymi czynnikami motywujacymi osoby
otyte do podjecia procesu odchudzania bylo zte sa-
mopoczucie i brak samoakceptacji (64%). Znacznie
mniej badanych zdecydowato si¢ na walke z otytoscia
w wyniku namowy innych (15%) i z powodu wysta-
pienia probleméw zdrowotnych (12%). Najmniejsza
cze§¢ badanych zdecydowata si¢ na walke z otyloscia
w wyniku wystgpienia przykrych sytuacji, ktére byty
Scisle zwigzana z nadmierna wagg ciata (9%).

Stwierdzono istotnie statystyczne zaleznosci
miedzy czynnikami motywujacymi do podjecia pro-
cesu odchudzania a wiekiem badanych (p=0,038).
We wszystkich grupach wiekowych najistotniejszym
czynnikiem przyczyniajacym sie do podjecia procesu
odchudzania byto zle samopoczucie i brak samoak-
ceptacji. Badani w wieku powyzej 46 lat najczesciej
w stosunku do pozostatych grup wskazywali problemy
zdrowotne i namowe 0s6b bliskich jako czynniki mobili-
zujacy ich do podjecia procesu odchudzania. Natomiast
badani w wieku ponizej 25 lat najczesciej w stosunku
do pozostatych grup wiekowych wskazywali przykre

sytuacje zwigzane z nadwagg jako czynnik motywacyjny
w podjeciu decyzji o odchudzaniu (tab. II).

W odniesieniu do pici badanych réwniez stwierdzo-
no istotne statystycznie réznice w zakresie czynnikow
motywacyjnych w decyzji o podjeciu procesu odchu-
dzania (p=0,003). Gtéwnym czynnikiem motywuja-
cym mezezyzn do podjecia procesu odchudzania byta
namowa oséb bliskich. Mezczyzni czesciej od kobiet
wskazywali problemy zdrowotne (23,08%) jako czynnik
istotny w podjeciu decyzji o odchudzaniu (tab. I1I).

Gléwnym powodem podjecia procesu odchudza-

nia wérdd kobiet bylo natomiast zte samopoczucie
i brak samoakceptacji (70,11%).

Tabela I. Odczuwalne skutki otytosci wg opinii badanych
Table 1. Perceptible effects of obesity in respondents’ opinions

Wystepowanie

Lp. Skutki otytosci -
tak nie
1. Wystepowanie choréb 33% 67%
2. Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu 79% 21%
3. Problemy z samoakceptacja 76% 24%
4. Trudnosci w nawigzywaniu relacji z innymi ludzmi ~ 39% 61%

Tabela 1. Czynniki motywujgce do podjecia procesu odchudzenia w zalezno-
sci od wieku
Table 11. Factors motivating initiation of weight loss process by age

Wiek
Lp.  Czynniki motywacyjne do 25 25-45 powyzej 46
n % n % n %
1. Zte samopoczucie, brak 17 7391 32 7805 15 41,67
akceptadji
2. Namowa bliskich 2 8,70 5 12,20 8 22,22
3. Problemy zdrowotne 1 435 2 4838 9 2500
4. Przykre sytuacje zwigzane 3 13,04 2 488 4 11,11

z nadwaga

Chi2=19,249; p=0,038*

Tabela IlI. Czynniki motywujgce do podjecia procesu odchudzenia a pte¢
Table 111. Factors motivating initiation of weight loss process by gender

Pte¢
Lp. Czynniki motywacyjne Kobiety Mezczyzni
n % n %
1. Zte samopoczucie, brak akceptacji 61 70,11 3 23,08
2. Namowa bliskich 9 1034 6 46,15
3. Problemy zdrowotne 9 1034 3 23,08
4. Przykre sytuacje zwigzane z nadwaga 8 9,20 1 7,69
Razem 87 100 13 100

Chi2=11,956; p=0,003*

Dyskusja

Jednym z istotnych probleméw zdrowotnych,
z jakim boryka sie wspdtczesna cywilizacja, jest nie-
watpliwie otytos¢, stanowigca nie tylko zagrozenie dla
ludzkiego zdrowia ale tez obnizenia jakosci zycia [ 8, 9].
Zaprezentowane wyniki badan potwierdzaja, iz otytos¢
w znaczny sposob obniza jako$¢ zycia badanych.
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Wigkszo$¢ badanych za gtéwne przyczyny wyste-
powania otytosci uznata zte nawyki zywieniowe i brak
aktywnosci fizycznej. Sa to podstawowe elementy stylu
zycia wspoltczesnego cztowieka okreslane przez wielu
autoréw jako istotne czynniki przyczyniajace si¢ do
rozwoju otylosci [ 8, 10].

Przedstawione wyniki pozwalaja na stwierdzenie,
iz znaczaca wigkszos¢ oséb badanych byta w dobrej
sytuacji spolecznej i materialnej, zatem otylos¢ uwa-
runkowana byla zapewne w duzej mierze stabilizacja
zyciowa, ktéra wigzala sie ze ztymi nawykami zywie-
niowymiistylem zycia. Podobne wyniki uzyskata Gna-
cinska-Szymanska, ktora wskazuje, iz wigkszos¢ osob
otylych ma dobrg sytuacje materialng [ 11]. Potwierdza
to fakt, iz otytos¢ jest istotnie zwigzana ze stylem zycia
i jest bardziej charakterystyczna dla oséb, ktore maja
unormowang i stabilng sytuacje zyciowa i finansows.

Z badan wlasnych wynika, iz otyto$¢ znaczaco
obniza samoakceptacje, utrudnia codzienne funkcjo-
nowanie i relacje spoteczne. Potwierdzaja to réwniez
badania innych autoréw, przeprowadzone na grupie
120 os6b w wieku przedprodukcyjnym, ktore wska-
zujg na znaczgce obnizenie wydolnosci fizycznej oséb
otylych. W szczegdlnosci byly to trudnosci z chodze-
niem i bieganiem, ograniczone mozliwosci uprawiania
sportow. Rowniez samoocena tychze oséb byta istotnie
zanizona [12].

Inne badania prowadzone w tym zakresie réwniez
dowodza, iz dla oséb z otyloscig charakterystyczna
jest nizsza akceptacja wlasnego ciata, co przektada si¢
na z1a samoocene [ 10, 13]. Przeprowadzone badania
wilasne wskazujg zle samopoczucie oséb badanych
i niska samoakceptacje jako konsekwencje otyltosci.
Mimo dobrego statusu materialnego i zawodowego
badane osoby odczuwaty wiele typowych probleméow
zwigzanych z otyloscia, ktére ostatecznie prowadzity
w znaczgcy sposob do obnizenia jakosciich zycia i po-
czucia szczescia. Dla blisko 39% badanych nadwaga
powodowata problemy z nawigzywaniem nowych zna-
jomosci, a tylko jedna trzecia oséb badanych nie miata
z tego powodu probleméw z akceptacja siebie. Niepo-
kojacym jest z kolei fakt, iz jedna pigta oséb badanych
podata otytos¢ jako powdd niewychodzenia z domu.

Motywacija jest nieodzownym elementem proce-
su odchudzania. Pozwala ona osobie odchudzajacej
wyznaczy¢ kierunek dziatania i nastawi¢ si¢ na osiag-
niecie konkretnego celu. Wiele 0oséb podejmujac walke
z otyloscia, jest przekonanych o duzejsile swej woli, co
w ich opinii przejawia si¢ juz sama decyzja o podjeciu
procesu odchudzania. Warto jednak zaznaczy¢, ze
motywacja nie jest cecha niezmienng. Waznym jest
zatem dbanie o nig w trakcie catego procesu odchu-
dzania [8, 13].

Przeprowadzone badania pozwolily okresli¢ naj-
wazniejsze czynniki motywujace osoby otyte do pod-
jecia procesu odchudzania; byty to: zte samopoczucie
spowodowane skutkami otylosci i brak samoakcep-
tacji, ktora utrudniata zycie spoleczne. Czynniki te
byty konsekwencja dolegliwosci roznego rodzaju ktére
byly zwiazane z postgpem otylosci. Otylos¢ bowiem
powoduje uposledzenie w zakresie funkcjonowania
psychicznego i spotecznego, przyczyniajac si¢ nie tylko
do obnizenia poczucia wlasnej wartosci, ale wptywa
negatywnie na relacje z otoczeniem [ 10, 13].

Stwierdzono, ze czynniki motywujace do podjecia
procesu odchudzania sg zréznicowane w zaleznosci
od ptci 1 wieku. Jak wskazuje wielu autoréw walka
z otytoscig o wiele czesciej jest realizowana przez osoby
plci zenskiej, rowniez osoby w wieku $rednim o wiele
czesciej podejmuja decyzje o odchudzaniu niz osoby
starsze [ 2, 8, 14]. W grupie badanych w wieki powyzej
46 lat gtéwnym powodem podjeci procesu odchudza-
nia byta zla sytuacja zdrowotna. Mtodsi respondenci
natomiast wskazywali brak samoakceptacji zwigzany
z niska samooceng jako istotny czynnik mobilizujacy
w procesie odchudzania.

Wedtug Pilska i wsp. szczegdlne znaczenie w pro-
cesie odchudzania odgrywaja osoby bliskie i otoczenie,
ktére przez okazywane wsparcie motywuje osobe otyla
w procesie odchudzania [ 15]. Z badan wlasnych wyni-
ka, iz gtéwnym czynnikiem motywujacym mezczyzn do
podjecia procesu odchudzania byta namowa oséb bliski.

Zaprezentowane wyniki pokazuja, iz wigkszos¢
0s6b podjeta proces odchudzania w wyniku konse-
kwencji, ktére spowodowata otylos¢; m.in. bylo to:
pogorszenie stanu zdrowia, stanu fizyczne, zlego
wygladu i pogorszenie relacji spotecznych. Istnieje
zatem potrzeba uswiadamiania juz osobom z nadwaga
podejmowania dzialan korygujacy mase ciala by nie
doprowadzi¢ do powstania otylosci.

Whnioski

1. Zte samopoczucie spowodowane pogorszeniem
relacji z otoczeniem oraz niska samoocena i po-
czucie dyskomfortu to gtéwne czynniki wptywa-
jace na podjecie decyzji o odchudzaniu.

2. Wiek badanych i ple¢ istotnie statystycznie roz-
nicuja czynniki motywujgce do podjecia procesu
odchudzania.

3. Problemy zdrowotne byty istotnie statystycznie
czesciej wskazywane jako czynnik motywujacy
do podjecia procesu odchudzania w grupie osob
powyzej 45 roku zycia niz w innych grupach wie-
kowych badanych.

4. Gléwnym czynnikiem motywujacym do podjecia
procesu odchudzania wéréd mezczyzn byta namo-
wa 0s6b bliskich.
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