Hygeia Public Health 2014, 49(3): 579-583

579

Redukcja masy ciata a samoocena proporgji
wagowo-wzrostowych u kobiet wiejskich

Weight loss and self-assessment of height to weight proportions in rural women
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Wprowadzenie. Otytos¢ jest istotnym problemem zdrowia publicznego.
Redukcje masy ciata mozna uzyska¢ m.in. poprzez takie metody, jak
leczenie dietetyczne, farmakologiczne, czy zmiang stylu zycia, a dziatania
te podejmowane s3 nie tylko przez osoby z nadwaga lub otytoscia.

Cel badan. Analiza zachowan zwigzanych z regulacja masy ciata
podejmowang przez kobiety ze srodowiska wiejskiego.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 99 kobiet wiejskich w wieku
31-56 lat (49,5+6,3). Dokonano pomiaréw wysokosci i masy ciata,
wyliczono Body Mass Index (BMI) oraz zebrano informacje dotyczace
oceny wiasnej masy ciata i dziataniach podejmowanych w celu jej zmiany.
Policzono podstawowe charakterystyki statystyczne oraz korelacje
porzadku rang Spearmana.

Wyniki. Wsréd kobiet z nadwaga lub otytoscig 91% ocenito wiasng
mase ciata zgodnie z rzeczywistg kategorig wskaznika BMI. W grupie
kobiet o wtasciwej masie ciata tylko 7,5% badanych prawidtowo ocenito
swoje proporcje wagowo-wzrostowe. Wsréd pozostatych badanych
z BMI w normie 53,1% uznato, ze masa ciata jest za wysoka, a 9,4% ze
zbyt niska. Wsréd kobiet deklarujacych podejmowanie dziatan w celu
redukcji masy ciata lub utrzymania aktualnych parametréw, znajdowaty
sie wszystkie kobiety o wtasciwych proporcjach wagowo-wzrostowych
oraz 86,1% kobiet z nadwaga. Potowa kobiet o wtasciwej masie oraz
co trzecia badana z nadwaga podejmowata ¢wiczenia fizyczne, a 7%
wszystkich kobiet stosowata srodki odchudzajace.

Whioski. Ze wzgledu na podejmowane przez kobiety dziatania majace
na celu redukcje masy ciata, samoocena proporcji wagowo-wzrostowych
powinna by¢ zweryfikowana przez metody pomiarowe. Dotyczy to
szczegdlnie kobiet majacych BMI w granicach normy, ktére dokonujg
najmniej trafnej oceny swojej sylwetki.

Stowa kluczowe: kobiety wiejskie, samoocena masy ciata, BMI, redukcja
masy ciata

Introduction. Obesity is a significant public health problem.
Weight reduction can be achieved by methods such as nutritional
or pharmacological therapy and lifestyle change. These methods are
undertaken not only by overweight or obese persons.

Aim. To identify behaviours associated with body weight regulation
undertaken by women from the rural environment.

Materials & Methods. The study covered 99 women between the
age of 31 to 56 years (49.5£6.3) living in rural areas. Their body height
and mass measurements were taken, their Body Mass Indices (BMI)
were calculated, as well as information was collected concerning self-
evaluation of their body mass and actions taken to change the body mass.
Basic statistical characteristics and the Spearman rank order correlation
were calculated.

Results. Among the women with overweight or obesity 91% assessed
their own body mass according to their actual BMI category. In the group
of women with adequate weight only 7.5% of the respondents correctly
assessed their weight-height proportions. 53.1% of the subjects with
normal BMI believed that their body weight was too high and 9.4% that
it was too low. Among the women who declared to take steps to reduce
weight or maintain current parameters were all the women with the right
weight-height proportions and 86.1% of the overweight women. Half of
the women with appropriate body mass and every third with overweight
undertook physical exercises and 7% of all the women declared use of
weight reducing substances.

Conclusions. Considering the body mass reducing actions taken by
the women, their self evaluation of weight-height proportions should
be verified by means of measurement methods. This applies particularly
to the women with BMI within the limits of the norm, who made the
least appropriate self-evaluations of their body mass.

Key words: rural women, self-esteem body mass, BMI, weight loss.
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Wstep

Otylos¢ jest istotnym problemem zdrowia pub-
licznego w wielu krajach $wiata. Przyczynia si¢ do
zwigkszenia ryzyka wystepowania przewlekltych
choréb negatywnie wptywajacych na jakos¢ zycia,

wsrod ktérych najezesciej wymienia sie cukrzyce [ 1],
choroby uktadu krazenia [2, 3] i nowotworowe [4].
Szacuje sig, ze w populacji 0s6b dorostych zyjacych
na terenach Stanéw Zjednoczonych 55-60% ma nadwa-
ge (BMI>25), akolejne 22% otylos¢ (BMI>30) [ 3, 5].
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W Polsce odsetki te sa nizsze, a najbardziejliczng frakcje
z nadwagg i otytoscia, tj. okoto 60% — stanowig kobiety
pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia. Blisko 64% z nich pré-
buje zredukowa¢ nadmierng mase ciata [6-8]. Czesto
stosowanymi metodami ukierunkowanymi na redukeje
masy ciata wérdd kobiet sg diety i przyjmowanie srodkéw
odchudzajacych [9, 10]. Dziatania takie nie pozostaja
obojetne dla organizmu i dlatego okreslane sg zacho-
waniami ryzykownymi dla zdrowia. Niewlasciwa dieta
moze przyczyni¢ sie do rozregulowania metabolizmu
i utrwalenia ztych nawykéw zywieniowych, a restryk-
cyjne stosowanie réznych typéw diet pomimo efektow
zauwazalnych w krétkim czasie, w dlugoterminowe;j
perspektywie niesie zagrozenie zwigkszenia wyjsciowej
masy ciata [ 11, 12]. Wyniki badan dotyczacych wybra-
nych grup srodkéw farmakologicznych wspomagajacych
odchudzanie wykazaly, ze ich przyjmowanie stwarza
ryzyko uposledzenia wchlaniania witamin rozpuszczal-
nych w ttuszczach [13].

Regulacji masy ciala dokonujg takze osoby
o prawidtowej masie ciata [9]. Dzialania te podej-
muja czesto na podstawie subiektywnych przestanek
zwigzanych z aktualnie panujaca moda — dotyczg one
zar6éwno przyjetych wzorcow sylwetki, jak i sposobow
odchudzania. Interesujace jest rozpoznanie, jak duzy
jest rozdzwigk pomiedzy obiektywnym pomiarem
wzglednej masy ciata, a oceng wlasng najczesciejlezaca
u podstaw podejmowanych dziatan wyszczuplajacych
sylwetke. O tym, jakie to s dzialania bedzie decydowa-
to wiele czynnikéw osobniczych i Srodowiskowych.

Cel badan

Analiza zachowan zwigzanych z regulacjg masy
ciata podejmowang przez kobiety ze $rodowiska
wiejskiego. Dokonywana subiektywna ocena wlasnej
sylwetki, stanowigca podstawe do dziatan nad zmniej-
szeniem masy ciafa, konfrontowana byta z wyliczonym
na podstawie pomiaréw wskaznikiem wzglednej masy
ciata BMI.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 99 kobiet w wieku 31-56
lat, zamieszkatych na terenach wiejskich Dolnego Sla-
ska, posiadajacych gospodarstwo rolne. Srednia wieku
badanych wynosita 49,5%6,3 lat. W grupie domino-
waty kobiety z wyksztalceniem §rednim—51,5%, a 2%
badanych posiadato wyksztatcenie wyzsze. Pozostate
kobiety reprezentowaty poziom wyksztalcenia ponizej
$redniego. Kobiety posiadaty w wigkszosci gospodar-
stwa o profilu uprawnym (84,5%), a gospodarstwa
o profilu hodowlanym zadeklarowato 44% badanych.
Swoja prace w gospodarstwie jako cigzkg lub bardzo
ciezka okreslito 47% kobiet.

U kobiet dokonano pomiaréw podstawowych
parametréw somatycznych: wysokosci 1 masy ciala.

Otrzymane dane postuzyly do wyliczenia wskaznika
masy ciata — Body Mass Index (BMI), ktorego wartos¢
poddano klasyfikacji uwzgledniajac miedzynarodowe
normy dla oséb dorostych zaproponowane przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO). Ze wzgledu na
wielkos¢ wskaznika BMI wydzielono 2 grupy: kobiety
z nadwagg o warto$ci wskaznika BMI>25 kg/m?, oraz
kobiety o prawidlowej wartosci BMI, mieszacej si¢
w granicach 18,5 - 24,99 kg/m?.

Wisréd badanych kobiet zebrano informacje doty-
czgce oceny wlasnej masy ciata oraz dziatan podejmo-
wanych w celu jej zmiany. Dokonujac samooceny masy
ciata kobiety wybieraty jedng z mozliwosci: niewielka
niedowaga, znaczna niedowaga, wlasciwa masa ciala,
niewielka nadwaga, oraz znaczna nadwaga. Dokonana
samoocena pozwolita na wyodr¢bnienie trzech grup
kobiet: z niedowagg (znaczna i niewielka niedowa-
ga), wlasciwg masg ciala oraz z nadwaga (znaczna
i niewielka nadwaga). Kobiety pytane o podejmowanie
dziatan dotyczacych wlasnej masy ciata, w przypadku,
gdy takie miaty miejsce, okreslaty czy majg one na celu:
utrzymanie obecnej masy ciala, zmniejszenie masy
ciata (odchudzanie), czy tez zwigkszenie masy ciala.
Osoby badane zaznaczaty w wybranej odpowiedzi
metody stosowane do uzyskania zadeklarowanego celu
tzn. diete, ¢wiczenia lub $rodki farmakologiczne.

W pracy policzono podstawowe charakterystyki
statystyczne — $rednig arytmetyczna, odchylenie
standardowe 1 wspotczynnik zmiennosci. Do analizy
zwigzkéw w zebranych danych pomiarowych i ankie-
towych zastosowano korelacje porzadku rang Spear-
mana (Statistica w wersji 9.0 pakietu StatSoft).

Wszystkie kobiety biorace udzial w badaniach
wyrazily pisemna zgode¢ na udzial w nich, a program
badan zostal zatwierdzony przez Komisje ds. Etyki
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu.

Wyniki

Charakterystyka statystyczna analizowanych
parametréw zostata przedstawiona w tabeli I. Wérod
badanych kobiet wiejskich u blisko 68% odnotowa-
no ponadnormatywng mase ciata tzn. nadwage lub
otylos¢. U pozostatych badanych (32,3%) proporcje
wagowo-wzrostowe miescily si¢ we wlasciwym zakresie
wskaznika BMI, tzn. w granicach 18,5-24,9 kg/m?.
W badanej grupie nie odnotowano ani jednego przy-
padku z niedoborem masy ciata.

Tabela I. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych kobiet wiejskich
Table I. Somatic characteristics of rural women

Cecha X sd v Min. Max.
Wysokos¢ ciata [cm] 162,19 5,85 3,61 149,5 180,0
Masa ciata [kg] 73,50 13,46 18,32 50,7 127,7
BMI [kg/m?] 27,95 4,90 17,52 18,85 46,85
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Wspbtczynnik korelacji pomiedzy BMI a oceng
wlasnej masy ciata ksztattuje si¢ na poziomie r=0,73.
W grupie kobiet o wlasciwej wzglednej masie ciala
tylko 37,5 % badanych dokonato trafnej samooceny,
natomiast az 53,1% uznalo, ze jest ona za wysoka,
a9,4% okreslito wlasng mase za zbyt niska przypi-
sujac jej kategorie niedowagi (tab. IT). Wsrod kobiet
z nadwagg lub otyloscia az 91% ocenito wlasna mase
ciata zgodnie z rzeczywista warto$cig wskaznika BMI,
natomiast pozostate 9% uznato wtasne proporcje wa-
gowo-wzrostowe jako wlasciwe. Byly to kobiety o masie
ciata mieszczacej si¢ w zakresie BMI 25-29,9 kg/m?.
Kobiety otyle (powyzej 30 kg/m?) ocenily swoje pro-
porcje prawidtowo.

Wisréd badanych oséb dokonano rozpoznania
dziatan w kierunku regulacji masy ciata. Zdecydowa-
na wiekszos¢, tj. 2/3 kobiet wiejskich z ustalong wg
wskaznika BMI nadwaga i otyloscia, zadeklarowata
podejmowanie dziatan majacych na celu redukcje
masy ciata (62,7%). Pozostale kobiety, pomimo
$wiadomosci posiadania nadmiernej masy ciala nie
podejmowaty zadnych dziatan w celu jej obnizenia,
a jedna z kobiet deklarowata nawet che¢ utrzymania
istniejacego stanu (ryc. 1). Odsetek kobiet kierujacych
sie w podejmowaniu regulacji masy ciata jedynie wlas-
na jej oceng jest wyzszy, niz w przypadku obiektywnej
metody pomiarowej (BMI), gdyz do grupy tej naleza
takze kobiety o wlasciwej masie ciala, lecz za wysokiej
w opinii badanych (69,2%).

Ze wzgledu na niska trafno$¢ oceny wlasnej
sylwetki, w grupie kobiet o wtasciwych proporcjach
wagowo-wzrostowych zaobserwowano, ze sposéb po-
strzegania masy ciata w wigkszym stopniu determinuje
decyzje o podjeciu dziatan zwigzanych z jej regulacja,
niz rzeczywista warto$¢ wskaznika BMI. Analiza od-
powiedzi kobiet w aspekcie wskaznika BMI wskazuje,
ze 37,5% podejmuje dziatania majace na celu redukcje
masy ciata (ryc. 2). Wsrdd kobiet, ktore postrzegaja
wlasna mase ciata jako wlasciwa, wigkszos¢ badanych
nie stosuje zadnych metod zwigzanych z regulacja
masy ciala, a 5,5% dazy do jej redukc;ji.

Tabela Il. Zgodno$¢ samooceny masy ciata badanych z rzeczywistymi propor-
cjami wagowo-wzrostowym

Table Il. Compatibility of body mass self-assessment with the actual weigh-
height proportions

Samoocena masy ciata

Klasyfikacja BMI - P Razem
[kg/m] niedowaga  wtasciwa nadwaga N
n % n % n %

Wiasdciwa masa ciata 3 9,4 12 375 17 53,1 32
18,5-24,99
nadwaga i otytos¢ =25 0 0 6 90 61 910 67
nadwaga 25,0-29,99 0 0 6 17,1 29 829 35
otytos¢ 1° 30,0-34,99 0 0 0 0 24 100 24
otytos¢ 11° 35,0-39,99 0 0 0 0 7 100 7
otytos¢ I11° >40 0 0 0 0 1 100 1

Analiza zaleznosci miedzy deklarowanymi dziata-
niami a ocenianymi proporcjami wagowo-wzrostowy-
mi wykazata, ze decyzje o odchudzaniu w wigkszym
stopniu determinuje samoocena masy ciata (r=0,35)
niz jej rzeczywista warto$¢ oceniona przez wskaznik

BMI (r=0,24).
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Ryc.1. Dziatania zwigzane z masg ciata, deklarowane przez kobiety
z nadwagg i otytoscig w zaleznosci od oceny rzeczywistej (BMI>25)
lub samooceny proporcji wagowo-wzrostowych

Fig. 1. Methods indicated by women with overweight and obesity
depending on actual Body Mass Index (BMI>25) and self-assessment
of weight-height proportions
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Fig. 2. Methods indicated by women with normal weight depending
on actual Body Mass Index (BMI 18,5-24.99) and self-assessment of
weight-height proportions



582

Hygeia Public Health 2014, 49(3): 579-583

Wisréd badanych, ktore zadeklarowaty dziatania
ukierunkowane na obnizenie masy ciata lub utrzyma-
nie aktualnych parametréw, wszystkie kobiety o wtas-
ciwych proporcjach wagowo-wzrostowych oraz 86,1%
kobiet z nadwagg stosuje diet¢ redukeyjnag (tab. IIT).
Potowa kobiet o wlasciwej masie oraz co trzecia bada-
na z nadwagg podejmuje ¢wiczenia fizyczne majace
na celu poprawe sylwetki, a 7% wszystkich kobiet
w celu zachowania aktualnych proporcji wagowo-
wzrostowych lub obnizenia masy ciata zadeklarowato
stosowanie Srodkéw odchudzajacych (tab. I1T).

Tabela IlI. Dziatania ukierunkowane na redukcje lub utrzymanie aktualnej
masy ciata wiréd kobiet z nadwagg i otytoscig oraz o wtasciwych proporcjach
wagowo-wzrostowych

Table 111. Methods of reducing or maintaining current weight among women
with overweight and obesity and normal weight-height proportions

Kategorie BMI

whasciwa nadwaga Razem
Metody masa ciata i otytos¢ n=57
n=14 n=43

n % n % n %
Dieta 14 100 37 86,1 52 91,2
Cwiczenia 7 50 15 349 22 386
Srodki farmakologiczne 1 71 3 7,0 4 7,0
Dyskusja

Prezentowane wyniki badan wskazuja na duza
$wiadomos¢ wlasnej masy ciata kobiet z nadwaga
i otyloscia, lecz jednoczesnie zaobserwowano proble-
my z jej oceng wirdd kobiet o wlasciwych proporcjach
wagowo-wzrostowych, wiréd ktérych ponad potowa
uwaza swoja mase ciata za zbyt wysoka. Wyniki badan
Friedmana i wsp. wskazuja, ze dla kobiet znamiennym
jest postrzeganie wlasnej masy ciala z tendencja do jej
zawyzania [ 13]. Skfonnos¢ ta niestety niesie ze sobg
negatywne skutki, poniewaz wyniki niniejszych ba-
dan wskazuja, ze decyzje o odchudzaniu w wigkszym
stopniu determinuje samoocena masy ciata niz jej
rzeczywista warto$¢ oceniona przez wskaznik BMI.

Wsréd badanych kobiet wiejskich dominujaca
metodg redukcji masy ciafa jest dieta, co moze by¢
zwigzane z trybem zycia w duzym stopniu okreslo-
nym przez prace fizyczng w gospodarstwie domowym
i mniejszym dostepem do zorganizowanych zajec
rekreacyjnych. Wszystkie kobiety o wlasciwej masie
ciala, ktore zadeklarowaly podejmowanie dziatan
zwigzanych z obnizeniem lub zachowaniem aktualnej
sylwetki stosuja diete, a wsrdd kobiet z nadwaga od-
setek jest rowniez wysoki 1 wynosi 86%. Jak wskazuja
wyniki badan Sadowskieji Szuber [9], dieta jest row-
niez najczesciej wybierana metoda redukcji masy ciata
wsréd miodych kobiet, lecz stosuje ja tylko 45% ba-

danych. Réwniez sondaz prowadzony wérdd Polakéw
wskazuje na znacznie mniejszg grupe osob deklarujgca
modyfikacje sposobu zywienia w celu obnizenia masy
ciata. Do stosowanie r6znego typu diet redukcyjnych
przyznata si¢ 1/3 badanych [14].

Innym sposobem na obnizenie masy ciala jest
podejmowanie ¢wiczen fizycznych, ktore zadekla-
rowalo blisko 40% badanych kobiet wiejskich. Ten
rodzaj metod majacych na celu obnizenie masy cia-
ta, wydaje si¢ jednym z prostszych w zastosowania,
niemiej jednak wymaga wiedzy dotyczacej doboru
wlasciwego obcigzenia fizycznego dla organizmu.
W celach redukcji masy ciata zaleca si¢ podejmowanie
wysitku fizycznego o umiarkowanej intensywnosci
tzn. 55-69% tetna maksymalnego w wymiarze od 150
do 280 minut tygodniowo. [12]. Centers for Disease
Control and Prevention oraz American College of Sports
Medicine w celu zapobiegania otylosci rekomenduje
podejmowanie aktywnosci fizycznej o umiarkowane;j
intensywnos$ci codziennie w wymiarze co najmniej
30 minut [12].

Wsréd badanych kobiet wiejskich z nadwaga
iotytoscia, a takze w grupie oséb z wlasciwg masa
ciata 7% zadeklarowato uzywanie srodkéw wspo-
magajacych odchudzanie. Stosowanie wspomagania
farmakologicznego zaleca si¢ tylko w grupie oséb ze
wskaznikiem BMI powyzej 30, a terapia powinna by¢
prowadzona pod nadzorem specjalisty i wspomagana
wprowadzeniem zmian do stylu Zycia zwigzanych
przede wszystkim z dietg oraz aktywnoscig fizycz-
na[12].

Whioski

1. Kobiety wiejskie czesciej realizujg zamiar redukcji
masy ciata poprzez diete, niz aktywnosc fizyczng.
Moze to by¢ zwigzane z trybem ich zycia w duzym
stopniu okreslonym przez prace w gospodarstwie
domowym i mniejszym dostepem do zorganizo-
wanych zaje¢ rekreacyjnych.

2. Zewzgledu na podejmowane przez kobiety dziata-
nia redukcji masy ciata, samoocena proporcji wa-
gowo-wzrostowych powinna by¢ zweryfikowana
przez metody pomiarowe. Dotyczy to szczegdlnie
kobiet majacych BMI w granicach normy, ktore
dokonywaty najmniej trafnych ocen swojej syl-
wetki.

3. W celu poprawy oceny proporcji wagowo-wzro-
stowych wsréd osob dorostych nalezy prowadzi¢
edukacje¢ prozdrowotng w zakresie znaczenia
prawidtowej masy dla zdrowia, sposobow jej oceny
oraz skutecznych i bezpiecznych metod jej regu-
lacji.
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