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Czynniki motywujace osoby doroste do podjecia decyzji

o odchudzaniu

Factors motivating adults to make decision to lose weight

ANNA MaTusz-MIRLAK, PAULINA LiszkA, IWONA JEDRZEJCZYK

Krakowska Wyzsza Szkota Promocja Zdrowia w Krakowie

Wprowadzenie. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem otytosci
dotyczy wielu osdb, niezaleznie od wieku, ptci, miejsca zamieszkania
czy wyksztatcenia. Waznym elementem pozwalajagcym uzyskac trwata
redukcje masy ciata jest odpowiednia motywacja pacjenta.

Cel. Okreslenie zwigzku pomiedzy wartoscia BMI a wiekiem i ptcig
oraz statusem socjoekonomicznym ankietowanych oraz poznanie
czynnikéw motywujacych osoby z nadmierng masg ciata do podjecia
procesu odchudzania, w zaleznosci od wieku i ptci badanych.
Materiaty i metody. Badaniami objeto 120 oséb w wieku 21-50 lat,
zrzeszonych w grupie ,Odchudzanie — grupa wsparcia dla kazdego”.
Postuzono sie¢ metoda autorskiego kwestionariusza ankiety. Zalezno$¢
miedzy czynnikami przedstawionymi w celu pracy okreslana byta testem
niezaleznosci chi-kwadrat.

Wyniki. Otytos¢ najczesciej wystepowata u osob w wieku 41-50 lat
i 21-25 lat, u mieszkancow wsi, a takze respondentow deklarujacych zty
status materialny. Biorac pod uwage wiek ankietowanych, stwierdzono
istotne statystycznie réznice motywujace do redukcji masy ciata.
Gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na podjecie procesu odchudzania
u oséb po 25. r.z. byly: che¢ zmiany wygladu, poprawa samopoczucia
oraz wzgledy zdrowotne.

Whioski. Wartos¢ BMI byta zalezna od wieku, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, aktywnosci zawodowej i statusu materialnego
ankietowanych. Pte¢ w przeciwienstwie do wieku nie wptynefa istotnie
statystycznie na czynniki motywujace do podjecia procesu odchudzania.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, BMI, czynniki motywujqce,
odchudzanie

Introduction. Epidemiological data show that the problem of obesity
affects many people, regardless of age, sex, place of residence and
education. A very important element in achieving a permanent body
weight reduction is the right motivation.

Aim. Determining the relationship between the value of the BMI index
and age, gender, and socio-economic status of the respondents, and
learning about the factors motivating people with excess body weight
to start the weight loss process, depending on the age and sex of the
respondents.

Material and method. The study included 120 people aged 21-50,
associated in the group “Losing weight —a support group for everyone”.
A questionnaire method has been used for that. The relationship
between the factors presented for this study was determined by the
independence chi-square test.

Results. Obesity was more frequent for people in the age ranges of
41-50 and 21-25, village inhabitants and for the respondents declaring
bad material status. Taking into consideration the age of respondents,
statistically significant differences were found in the motivation to reduce
body mass. The main factors that help to make the decision to start the
process of losing weight for people over 25 years were: the desire to
change the appearance, improvement of well-being and health reasons.

Conclusion. The value of BMI index was dependent on the age,
education, place of residence, professional activity and material status
of respondents. Gender; as opposed to age, did not significantly affect
the motivating factors for slimming.
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Wprowadzenie

Problem zwigzany z nadmierng masg ciala jest bar-
dzo powszechny, niezaleznie od wieku i ptci [1]. Dia-
gnostyka otylosci wykorzystuje r6zne metody, wsrod
nich najczesciej stosowany jest wskaznik BMI. W pa-
togenezie otylosci wyrdznia sie czynniki: genetyczne,
srodowiskowe, psycho-spoteczne, kulturowe oraz za-
burzenia hormonalne organizmu [ 2, 3]. Najistotniej-
szy wplyw wywieraja uwarunkowania $rodowiskowe.

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy nadmierng masg ciata
a brakiem aktywnosci fizycznej oraz popetnianymi
bledami zywieniowymi [4]. Tendencja do przyrostu
masy ciata zdecydowanie czesciej dotyczy spoteczenstw
zurbanizowanych, ze wzgledu na wigkszg dostepnosé
zywnosci, a w szczegdlnosci produktéw wysokoprze-
tworzonych. Sprzyja temu duza aktywnos¢ zawodowa,
siedzacy tryb zycia, co skutkuje dodatnim bilansem
energetycznym [ 5 |, prowadzacym niejednokrotnie do
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ztozonych zaburzen, zaréwno psychologicznych, jak
i spotecznych. Stanowig one czgsto gtéwna przyczyne
trudnosci zwigzanych z redukeja masy ciata [6].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem
otylosci wystepuje zaréwno u mieszkancéw miast,
jak 1 wsi, z kolei czesciej jest rozpoznawany u oséb
z wyksztalceniem podstawowym oraz zasadniczym
zawodowym niz §rednim i wyzszym [7].

Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej
u dorostych wskazuja na koniecznos¢ dokonania oceny
gotowosci 0s6b podejmujacych proces odchudzania do
wprowadzenia zmian zwigzanych z ich stylem zycia.
Waznym elementem terapii pozwalajacym uzyskac
redukcje masy ciata bedzie konsekwencja i motywacja
pacjenta, ktora moze wynikaé zaréwno z potrzeb fi-
zjologicznych (wrodzonych), jak i psychospotecznych
(nabytych) [11]. Badania przeprowadzone przez
Ktések [ 12] wskazuja, ze czynnikami motywujacymi
osoby otyle do odchudzania byly najczesciej: popra-
wa wygladu zewnetrznego, stanu zdrowia, wlasnego
samopoczucia oraz presja ze strony rodziny, lekarza
badz dietetyka. Z kolei Morawska i wsp. [13] wy-
kazali, ze powodem redukcji masy ciata przez osoby
otyle byla niska samoocena oraz poczucie dyskom-
fortu. Podejmowane dziatania w zakresie leczenia
otylosci realizowane sg w oparciu o zmiang stylu
zycia, uwzgledniajaca modyfikacje dietetyczne oraz
zwigkszong aktywnos¢ fizyczng, a w szczegdlnych
przypadkach przy jednoczesnym uwzglednieniu le-
czenia farmakologicznego [ 14].

Cel

Okreslenie zwigzku pomiedzy warto$cig BMI
awiekiem, plcia, miejscem zamieszkania, aktywnoscia
zawodowg 1 statusem materialnym ankietowanych
oraz poznanie czynnikéw motywujacych osoby z nad-
mierng masg ciata do podjecia procesu odchudzania,
w zaleznosci od wieku i plci badanych.

Materiaty i metody

W badaniu wzigto udziat 120 oséb dorostych
zrzeszonych w grupie ,Odchudzanie — grupa wsparcia
dlakazdego”. Kryterium doboru byt wiek responden-
tow — 21-50 lat oraz podjeta minimum jedna préba
odchudzania. W badaniu postuzono si¢ metodg autor-
skiego kwestionariusza ankiety, ktory zawieral pytania
zamknigte jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru
oraz metryczke. Zebrano informacje dotyczace: plci,
wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu zawodowego,
statusu materialnego oraz miejsca zamieszkania.

Liczba kobiet i m¢zczyzn wraz z odsetkiem catosci
badanych oraz liczba 0séb i odsetek catosci badanych
w poszczegdlnych kategoriach wieku i wyksztatcenia
podana jest w tabeli I, natomiast liczba oséb i odse-

tek catosci badanych w poszczegdlnych kategoriach
statusu zawodowego i materialnego oraz miejsca
zamieszkania zamieszczona jest w tabeli I1.

Respondenci zostali réwniez poproszeni o poda-
nie masy ciala oraz wzrostu, na tej podstawie obliczono
wskaznik BMI, przy uzyciu wzoru BMI = (masa ciata
[kg]) / (wysokos¢ [m])2.

Uzyskane wartosci zostaty odniesione do norm
opracowanych przez WHO [15]. Ankietowani od-
powiadali na pytania dotyczace samooceny sylwetki
oraz zaleznosci pomiedzy atrakcyjnoscig, a ogélna
satysfakcja z zycia. Ponadto poproszono respondentow
oich oceng poziomu motywacji i wskazanie czynnikéw
determinujacych decyzje¢ o odchudzaniu.

Otrzymane wyniki poddano analizie testem
niezaleznosci chi-kwadrat (y?). Sprawdzano, czy ist-
nieje zalezno$¢ miedzy wartosciami wskaznika BMI
a plcia, wiekiem badanych, wyksztalceniem, statusem
zawodowym oraz materialnym i miejscem zamiesz-
kania. Okreslano takze czy istnieje zalezno$¢ miedzy
czynnikami motywujacymi do podjecia odchudzania
a wiekiem i plcig. Zostal przyjety poziom istotnosci
statystycznej p=0,05.

Wyniki

Na postawie wskaznika BMI, u 43,3% oséb wy-
stepowata nadwaga, z kolei 35,8% bylo dotknietych
otyloscia. Biorgc pod uwage pte¢ — wéréd mezezyzn
najwiecej byto respondentéw z nadwagg (56,7%),
z kolei w grupie kobiet poréwnywalna ilo$¢ miata nad-
wage (38,9%) lub byta otyta (37,8%) (tab.I). Analiza
statystyczna nie wykazata istotnych réznic pomiedzy
wartoscig wskaznika BMI a plcia (p=0,21216).

W mtodszych grupach wiekowych (21-30 lat)
dominowaty osoby z nadwaga, odpowiednio 75,9%
1 39,7%, problem ten dotyczyl réwniez oséb najstar-
szych (57,1%). Natomiast z otyloscig najwiecej byto
ankietowanych w wieku 26-30 lat (tab. I). Wartos¢
wskaznika BMI réznita si¢ istotnie (p=0,00000)
w zaleznosci od wieku. Otylos¢ najezesciej dotyczyta
os6b w wieku 26-30 lat.

Najwiecejankietowanych deklarujagcych wyksztat-
cenie na poziomie zawodowym i srednim zmagato si¢
z otyloscig. Wykazano istotne statystycznie réznice

pomiedzy poziomem wyksztalcenia a wartoscig wskaz-
nika BMI (p=0,03648) (tab. I).

Wiréd badanych tylko w grupie oséb deklarujacych
aktywnos¢ zawodowg (46,3%) wskaznik BMI miescit
sie w granicach normy (tab. II). Stwierdzono istotne
statystycznie réznice pomigdzy wskaznikiem BMI
a statusem zawodowym respondentéw (p=0,00000).
Prawidtowa masa ciata czesciej stwierdzana byta u oséb
czynnych zawodowo niz u ankietowanych o statusie
ucznia/studenta, bezrobotnego oraz emeryta.
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Tabela |. Zalezno$¢ pomiedzy BMI a wiekiem, ptcig i wyksztatceniem ankietowanych

Table I. Relation between BMI and sex, age and education of respondents

18,5-24,9 25,0-29,9 >30 Ogétem /Total
BMI [kg/m?]
% n % n % n %

ptec /sex K/wW 21 233 35 389 34 37,8 90 75,0
M/M 13.3 17 56,7 9 30,0 30 25,0
wiek (w latach) 21-25 6,9 22 75,9 5 17,2 29 24,2
/age (in years) 26-30 5 8,6 23 39,7 30 51,7 58 483
31-40 15 57,7 3 11,5 8 30,8 26 21,7
41-50 3 42,9 57,1 7 58
wyksztatcenie podstawowe /primary 4 33,3 58,3 1 8,4 12 10,0
/education zawodowe /vocational 2 8,3 37,5 13 54,2 24 20,0
Srednie /secondary 7 14,8 20 42,6 20 42,6 47 39,2
wyzsze /higher 12 32,4 16 43,3 9 24,3 37 30,8

Tabela Il. Zalezno3¢ pomiedzy BMI a statusem zawodowym, materialnym i miejscem zamieszkania badanych

Table 11. Relation between BMI and professional status, material status and place of residence of respondents
18,5-24,9 25,0-29,9 >30 Ogétem /Total

BMI [kg/m?]

n % n % n % n %
status zawodowy pracuje zawodowo /working 25 46,3 29 53,7 54 45,0
/professional status gt dent /student 10 400 15 600 25 208
nie pracuje /not working 13 32,5 27 67,5 40 33,3
emeryt lub rencista /retired or pensioner 1 100,0 1 09
status materialny zty /bad 25 100,0 25 20,8
/material status przecietny /average 23 34,8 38 57,6 7.6 66 55,0
dobry /good 14 70,0 30,0 20 16,7
bardzo dobry /very good 2 22,2 77,8 9 7,5
miejsce zamieszkania  wie$ /village 3 12,0 22 88,0 25 20,8
/place of residence  iacto <50 tys. /city <50 k 25 44,6 30 53,6 1 18 56 46,7
miasto >50 tys. /city >50 k 19 48,7 20 51,3 39 32,5

W grupie oséb, ktore wskazaty zaréwno zty
(100%), jak i bardzo dobry (77,8%) status materialny;
przewazali ankietowani z otyloscia (tab. II). Analiza
wykazala istotng zalezno$¢ pomigdzy wartoscig wskaz-
nika BMI a statusem materialnym (p=0,00000).

Stwierdzono istotng zaleznos¢ (p=0,00000) po-
miedzy wartosciag wskaznika BMI a miejscem zamiesz-
kania ankietowanych (tab. IT). Otylto$¢ czesciej doty-
czyta mieszkancow duzych miast niz osob zamieszka-
tych w matych miastach. Zdecydowang wigkszos¢ an-
kietowanych mieszkancow wsi stanowily osoby otyte.

Kobiety biorace udziat w badaniu w 100% zade-
klarowaly, ze wyglad zewnetrzny znaczaco wptywa
na jakos$c¢ zycia. Natomiast w opinii wszystkich ankie-
towanych mezezyzn wyglad zewnetrzny moze mie¢
znaczacy wplyw na jako$¢ zycia w niektorych sytu-
acjach. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznosé
pomiedzy zadowoleniem z wygladu zewngtrznego
a pleig (p=0,00000).

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (94,4%) wska-
zala, ze ich samoocena ro$nie w chwili zakupu ubran
0 mniejszym rozmiarze, z kolei 86,6% mezczyzn
stwierdzito, ze nie ma to wplywu na ich samoocene.

Wykazano, ze istnieje zalezno§¢ pomiedzy rosnaca
samooceng zakupu ubran w mniejszym rozmiarze
a plcig (p=0,00000).

W grupie ankietowanych w wieku 26-30 lat
gléwnym czynnikiem motywujacym do podjecia
procesu odchudzania byta ch¢é¢ zmiany wygladu
(98,3%). Ponadto te same osoby wskazywaty na
poprawe samopoczucia (60,3%) oraz wzgledy zdro-
wotne (34,5%). Podobne potrzeby motywowaty do
zmniejszenia masy ciala respondentéw migdzy 31 a 40
r.z. Najmlodsi uczestnicy badania udzielili odpowie-
dzi: ,,che¢ zmiany w zyciu” (62,1%) i ,,zblizajace si¢
wydarzenie towarzyskie/rodzinne” (37,9%). Analiza
statystyczna wykazala zalezno§¢ pomiedzy rodzajem
czynnikow motywujacych do rozpoczecia procesu
odchudzania a wiekiem (p=0,00000). Z kolei nie
wykazano zaleznosci pomigdzy rodzajem czynnikow
motywujacych do rozpoczecia procesu odchudzania
a plcig (p=0,27). Zaréwno kobiety, jak i mezezyzni
wskazali, ze che¢¢ zmiany wygladu (odpowiednio
73,3% 1 90%) i poprawa samopoczucia (odpowied-
nio 48,9% 1 50,0%) stanowily najcze¢stsze przyczyny
podejmowania decyzji o odchudzaniu (tab. III).
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Tabela 11I. Czynniki motywujace do podjecia odchudzania w opinii ankietowanych w zaleznosci od wieku i ptci
Table. I1l. Motivating factors on the decision to lose weight based on the opinion of respondents depending on age and sex

. . o . ptec /sex wiek (w latach) /age (in years)
Czynniki motywujace do podjecia odchudzania
/Motivating factors to weight loss decision K/w M/M 21-25 26-30 31-40 41-50
(n=90) (n=30) (n=29) (n=58) (n=26) (n=7)
che¢ zmiany wygladu /willingness to change the appearance n 66 27 6 57 23 7
% 73,3 90,0 20,7 98,3 88,5 100,0
poprawa samopoczucia /improvement of well-being n 44 15 35 17 7
% 48,9 50,0 60,3 65,4 100,0
wzgledy zdrowotne /healthy reasons n 42 9 20 24 7
% 46,7 30,0 34,5 92,3 100,0
wptyw/presja rodziny i przyjaciét /influence, pressure of family and n 6 6
friends % 20,0 23,1
postanowienie noworoczne /New Years resolution n 4 4
% 4,4 6,9
che¢ zmiany w zyciu /willingness to change in life n 21 10 18 13 18
% 23,3 33,3 62,1 22,4 69,2
zblizajace sie wydarzenie towarzyskie/rodzinne /upcoming family or ~ n 6 3 1 7
social event % 6,7 10,0 37,9 12,1
zaplanowany urlop /planned vacation n 11 4 11
% 12,2 13,8 19,0
polepszenie kondycji /improvement of physical condition n 1 1
% 33 3,4
Dyskusja wzrostu $redniej masy ciala jest wigksze w mniej-

Otytos¢ nie tylko stanowi zagrozenie dla zdro-
wia, ale wptywa réwniez na obnizenie jakosci zycia.
W doniesieniu opublikowanym przez Biuro Analiz
Sejmowych w 2017 r. stwierdzono, ze problem ten
dotyczyt 18,1% Polakéw 1 5,6% Polek powyzej 15 r.z.
[7]. W przeprowadzonym badaniu wlasnym analizie
poddano gléwnie osoby z nadmierna masa ciata, wéréd
nich 38,9% ankietowanych kobiet miato nadwage,
a 37,8% byto otylych, natomiast w grupie mezczyzn
56,7% zmagato si¢ z nadwaga, a 30,0% z otytoscia.
W pracy Zegan i wsp. [14] zauwazono znacznie
wigkszy odsetek zaréwno otylych kobiet (62%), jak
imezczyzn (73%).

Problem otytosci zdecydowanie cz¢sciej dotyczy
0s6b z wyksztalceniem podstawowym oraz niepodej-
mujacych aktywnosci zawodowej [16, 17]. Potwier-
dzaja to réwniez dane udostepnione przez Biuro Ana-
liz Sejmowych z 2017 r. [ 7]. Wyniki badan wlasnych
wykazaty, ze najwigcej otytych posiadato wyksztatce-
nie zawodowe oraz $rednie, natomiast ponad potowa
ankietowanych z wyksztatceniem podstawowym miata
nadwage. W grupie oséb aktywnych zawodowo nie
stwierdzono problemu otylosci.

Latwy dostep do wysoko przetworzonej zywnosci
oraz siedzgcy tryb zycia maja wplyw na fakt, ze pro-
blem z nadmierng masg ciata najczesciej wystepuje
w krajach wysokorozwinietych [5]. Z kolei badania
prowadzone przez Michatek [ 18] sugeruja, ze tempo

szych miejscowosciach, w poréwnaniu z miastem.
Wedtug danych epidemiologicznych opublikowanych
w 2017 1. [7] otylos¢ w Polsce nieznacznie cze¢sciej
wystepowata u mieszkancow wsi (17,7%) niz miast
(16,2%). W badaniach przeprowadzonych przez Ci-
chon i Majdg [ 6] uzyskano istotnie wyzsze wartosci
BMI wsrdéd oséb zamieszkujacych tereny wiejskie.
Z kolei w badaniu wlasnym zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych zamieszkujacych wie§ zmagata sie
z otytoscig; wykazano istotne réznice pomiedzy miej-
scem zamieszkania a warto$cig BMI.

Okreslenie czynnikéw motywujgcych ankieto-
wanych do podjecia decyzji o odchudzaniu stanowito
gtéwny problem niniejszych badan. Stwierdzono, ze
niezaleznie od wieku i plci, najwazniejszym powodem
redukeji masy ciata u ankietowanych byta che¢ zmiany
wygladu; kolejno respondenci wskazywali na poprawe
samopoczucia oraz wzgledy zdrowotne. Podobne dane
uzyskata Ktosek [ 12 ], natomiast Morawskaiwsp. [ 13]
dowiedli, ze zte samopoczucie, ktére spowodowane jest
pogorszeniem relacji z otoczeniem, niska samoocena
i poczucie dyskomfortu, to gléwne determinanty
warunkujgce podjecie decyzji o odchudzaniu. W przy-
padku badan Grzywacz i wsp. [19] zmienng istotnie
réznicujaca powody odchudzania si¢ i ich znaczenie
okazat si¢ wiek. Kobiety migedzy 20 a 30 r.z. decyzje
o odchudzaniu si¢ podejmowaly ze wzgledu na pa-
nujacag mode na szczuply sylwetke, ponadto chciaty

lepiej wygladac.
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Jak wskazujg doniesienia naukowe cze¢sciej odchu-
dzaja si¢ kobiety; a takze osoby w Srednim wieku [ 20].
Zgodnie z badaniami prowadzonymi przez Morawska
iwsp. [13] wiek i pte¢ ankietowanych statystycznie
réznicowaty czynniki motywujace do wdrozenia pro-
cesu odchudzania w zycie, cho¢ w badaniu wlasnym
réznice te dotyczyly tylko wieku respondentéw. U ko-
biet powyzej 46 r.z. gléwny czynnik motywujacy do
podjecia dziatan zmierzajacych do redukeji masy ciata
stanowity problemy zdrowotne. Podobnie w badaniu
wlasnym respondentki w wieku 41-50 lat zadeklaro-
waty, ze wzgledy zdrowotne, poprawa samopoczucia
oraz cheé zmiany wygladu zdeterminowaty je do walki
z otyloscia. Z kolei mlodsi respondenci wskazywali
brak zadowolenia z wlasnego wygladu spowodowany
niska samooceng; natomiast w badaniach wtasnych
najmlodsza grupa (21-25 lat) zadeklarowata chec
zmiany w zyciu oraz zblizajace si¢ wydarzenie towa-
rzyskie/rodzinne.
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