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Styl zycia, na ktory skladaja si¢ zarowno sposob zywienia, aktywno$¢ fizyczna,
jak 1 palenie papierosow oraz picie alkoholu, determinuje zdrowie. Prozdrowotna
modyfikacja stylu zycia jest wielkim wyzwaniem dla Polski, jako kraju, w ktéorym
problem chorob zywieniowo zaleznych stat si¢ zagadnieniem waznym w dziedzi-
nie epidemiologii zywienia. Niezbedna jest profilaktyka zywieniowa i kreowanie
prozdrowotnych wzorcoOw zachowan zywieniowych, ktére beda skierowane do
okreslonych grup ludnosci, biorac pod uwage pte¢ i wiek. Pozwoli to ograniczy¢
lub nawet wykluczy¢ ryzyko wystapienia niektorych metabolicznych choréb cywi-
lizacyjnych (1).

Kobiety, ze wzgledu na pelnione funkcje spoteczne, powinny by¢ otoczone szcze-
g6lna opieka. Poczawszy od lat mlodzienczych, w czasie ktorych ksztaltuja si¢ za-
réwno postawy zyciowe, jak i nawyki zywieniowe, przez okres cigzy i laktacji, kon-
czac na trudnym dla wielu kobiet okresie okoto- i pomenopauzalnym. Sktad diety
kobiet powinien by¢ dobrany tak, aby chronit organizm przed ryzykiem wystapienia
chorob takich jak: otyto$¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, osteoporoza,
nowotwory hormonozalezne. Zbilansowane zywienie w znacznym stopniu decyduje
o zachowaniu dobrej kondycji fizycznej i umystowe;j (2, 3). Przeanalizowano wyniki
badan z lat 2000—2011 dotyczace sposobu odzywiania si¢ kobiet, stanu zdrowia,
jakosci zycia, a takze zagrozen zdrowotnych spowodowanych nieprawidlowym
stylem zycia. Na podstawie zebranego materialu (27 prac oryginalnych i 4 prace
przegladowe), stwierdzono, ze badania byly prowadzone w grupach o r6znej liczeb-
nosci (od 37 do 35367 osdb), a stosowane metody i kryteria oceny sposobu zywie-
nia oparte byly na wywiadzie z ostatnich 24 godz. przed badaniem lub metodzie
czestotliwosciowej (5, 7, 8, 10, 13, 15, 18, 20, 22, 28—31, 34). Do oceny poziomu
aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek, jakosci zycia kobiet z nadmierna masa
ciala wykorzystano kwestionariusze z pytaniami zamknigtymi lub otwartymi (1, 5,
12,15, 17, 18, 24, 35).
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SPOSOB ZYWIENIA, JAKO ELEMENT STYLU ZYCIA KOBIET

Nawyk zywieniowy jest jedna ze sktadowych sposobu zywienia, na ktory wplyw
maja w zaleznosci od wieku, m.in. styl zycia, status socjoekonomiczny, pochodzenie,
wyksztalcenie, media. Nawyk zywieniowy wg stownika poj¢¢ zywieniowych rozu-
miany jest jako zachowanie zywieniowe utrwalone w wyniku powtarzania sig (4).

W badaniu WOBASZ (Wieloosrodkowe Badania Stanu Zdrowia Ludnosci) (5),
przeprowadzonym wsrdd 13 545 Polakéw w wieku 20—74 lat, oceniono warto$¢
energetyczna i odzywcza racji pokarmowej oraz czesto$¢ spozycia produktow. Sred-
nia warto$¢ energetyczna dziennej racji pokarmowej wsrdd kobiet wynosita 1681
kcal i byta ponizej normy przewidzianej dla dorostych kobiet (1900—2300 kcal)
(6). Wykazano jednoczesnie, ze ttuszcze dostarczaty srednio 35% energii catodzien-
nej racji pokarmowej i warto$¢ ta byta wyzsza od zalecen (5). Wielko$¢ spozycia
wybranych produktow poréwnano z dziennymi modelami racji pokarmowych pro-
ponowanymi przez Turlejskq i wspotpr. (7). Spozycie produktéw migsnych, drobiu
i wedlin wéréd badanych kobiet byto prawidlowe i zgodne z modelowa racja pokar-
mowa (142 g vs. 145 g). Konsumpcja ryb byla jednak znacznie ponizej zalecanego
spozycia (15 g vs. 30 g) (8). Srednie spozycie owocow i warzyw wsrod uczestnikow
badania WOBASZ bylo z kolei zblizone do wartoséci prawidtowej (398 g vs. 400
g) (8). Podobne wyniki, wyrazone w liczbie porcji, uzyskali Millen i wspolpr. (3).
Srednie spozycie produktéw miegsnych i ryb w grupie 2500 badanych przez nich
obywatelek Stanow Zjednoczonych w wieku 18—76 lat wynosito 1,6 porcji — przy
zalecanych 2 porcjach, natomiast spozycie mleka i produktow mlecznych — 2,1 por-
cji przy zalecanych 2—3 porcjach. Spozycie warzyw i owocow natomiast wynosito
odpowiednio 3,9 i 3,3 porcji (3). Nizsze spozycie warzyw i owocoOw charakteryzo-
wato natomiast grupg 523 kobiet, ktore wzigly udzial w badaniach Baker i Wardle
(9). Srednie spozycie tych produktéw wyniosto 3,47 porcji dziennie, przy zatozeniu,
ze 33,3% badanych deklarowato spozywanie przynajmniej 5 porcji dziennie (9).

Bolestawska i Przystawski (10) badali sposob zywienia kobiet w dwoch grupach
wiekowych: grupa 1 — 417 kobiet w wieku 25-39 lat oraz grupa 2 — 594 kobiet
w wieku 40—65 lat. Stwierdzili, ze warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokar-
mowych kobiet bioracych udziat w badaniu wynosita srednio 2076 kcal w grupie 1
1 2054 kcal w grupie 2, a zatem miescita si¢ w normie przewidzianej dla dorostych
kobiet (6). Podaz btonnika pokarmowego natomiast ksztattowata si¢ na poziomie 18
g/dzien, co bylto znacznie ponizej zalecanych 27—-40 g/dzien (6, 10).

W badaniach Stefanskiej i wspotpr. (11), w ktorych wzigto udziat 346 mieszkanek
Biategostoku w wieku 18—79 lat, zapytano o czgstotliwo$¢ spozywania poszcze-
gdlnych positkow. Grupe dodatkowo podzielono na podgrupy: kobiet z prawidlowa
(41,9%) 1 nadmierna masa ciata (58,1%). Na podstawie uzyskanych odpowiedzi,
wykazano, ze 44,1% kobiet z prawidlowa masag ciata i 40,8% kobiet z BMI powy-
zej 25 kg/m? spozywala trzy positki dziennie, a optymalny model spozywania 5
positkéw dziennie realizowato 10% kobiet z prawidlowa masa ciata i 22% kobiet
z nadwaga lub otytoscia (11). Wyzsze wyniki uzyskal Ilow i wspdtpr. (12). Wérdd
badanych 502 kobiet w wieku 40 lat, mieszkanek Wroctawia, 54% deklarowato spo-
zywanie trzech positkow dziennie, natomiast zalecang liczbg 4—5 positkow spozy-
wato ok. 23% . W tym samym badaniu zapytano kobiety o czgstotliwo$¢ spozywania
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I $niadania. Codziennie spozywato je 79,1% kobiet, nigdy nie spozywato — 9% (12).
Mniejszy odsetek spozycia I $niadania stwierdzili Lange 1 wspotpr. (13), wsrod 175
warszawianek w wieku 20—65 lat. Codzienne spozycie tego positku deklarowato
ok. 67% kobiet, natomiast codzienne podjadanie migdzy positkami deklarowato ok.
20% kobiet. W badaniach llowa (12) i Stefanskiej (11) codzienne podjadanie stwier-
dzono odpowiednio wsrdd 26,7% i prawie 60% badanych. Zblizone wyniki uzyska-
ty Brewer 1 wspotpr. (14), w badaniach ktérych, niemal 400 kobiet rasy kaukaskiej
1 580 Afroamerykanek w wieku 35—-49 lat zapytano m.in. o nawyk podjadania. Co-
dzienne jedzenie migdzy positkami deklarowato 30% Afroamerykanek i 25% kobiet
rasy kaukaskiej (14). W ogolnopolskich badaniach, ktére zostaly przeprowadzone
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) wérdéd 31500 oso6b dorostych
w wieku 15 lat i wigcej w 2009 r. (15), zawarto pytanie o nawyk podjadania migdzy
positkami. Codziennie chrupki/czipsy jadto 14% respondentow, pieczywo cukierni-
cze — 24%, a owoce — 34% (15). Oprocz oceny sposobu zywienia, oceniano takze
elementy stylu zycia wptywajace na rozwdj nadwagi i otytosci, w tym roéwniez ak-
tywnos¢ fizyczna. Wérod 31500 dorostych Polakéw powyzej 15 roku zycia, ok. 23%
badanych deklarowato regularny wysilek fizyczny traktujac go, jako najwazniejsze
dziatanie prozdrowotne (1). Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2009 r.
(16) wynika natomiast, ze ponad 25% respondentéw wykonywato czynno$ci wyma-
gajace duzego wysitku przecigtnie przez prawie 2 godz. dziennie, przy czym kobiety
byly aktywne fizycznie przez 1 godz. i 20 min dziennie. Najczg¢stsza forma wysitku
byl spacer. Okoto 77% kobiet w wieku 30—69 lat deklarowato codzienne space-
rowanie lub chodzenie przez 64 min (16). Blisko 23% uczestniczek badania WO-
BASZ (17) deklarowato codzienne wykonywanie ¢wiczen trwajacych przynajmniej
30 min. Okoto 37% kobiet bioracych udzial w badaniu nie wykonywato jednak ja-
kichkolwiek ¢wiczen fizycznych w czasie wolnym od pracy czy nauki, a 43% kobiet
odznaczato si¢ mala aktywnoscia fizyczna w czasie pracy (17). W badaniach prze-
prowadzonych przez Kalupe (18), wérod 1037 mieszkancoéw Poznania i dawnego
wojewddztwa poznanskiego, 18,9% kobiet czas wolny spedzato przed telewizorem,
czytajac ksiazki, czasopisma lub stuchajac muzyki. Spacerowato 13,8% badanych,
a jezdzito na rowerze — 9,5% kobiet. W europejskich badaniach przeprowadzonych
przez Simpson 1 wspolpr. (19) wérdd 387 mieszkancoéw Francji, Wioch i Wielkiej
Brytanii, w tym wsrod 191 kobiet w wieku 55—87 lat, srednia tygodniowa aktyw-
no$¢ fizyczna w tej grupie wyniosta 2,8 godz. Aktywnos$¢ ta obejmowata zaré6wno
prace fizyczne w czasie wolnym od pracy, takie jak: chodzenie po schodach, pielgg-
nowanie ogrodka, sprzatanie czy zajmowanie si¢ dzieémi, jak i aktywno$¢ w czasie
pracy (19).

Wsrdd czynnikow stylu zycia wptywajacych na stan zdrowia, poza prawidlowym
odzywianiem i aktywnoscia fizyczna, wymienia si¢ takze natog palenia papierosow
i picie alkoholu. Z danych GUS z 2009 r. (16) wynika, ze udziat kobiet palacych
tyton codziennie, zmniejszyt si¢ od 2004 r. o 1 punkt procentowy, z 19% do 18%,
jednak 37% ogohu palacych kobiet deklaruje mocne uzaleznienie definiowane, jako
palenie co najmniej 20 papieroséw dziennie. Udzial kobiet palacych okazjonalnie
szacuje si¢ na ok. 5%, natomiast niepalacych na blisko 77% (16). W populacji bada-
nia WOBASZ (20) natdg palenia wykazano wsrod 25% kobiet, a $rednia liczba wy-
palanych przez nie papierosow wyniosta 14 sztuk dziennie. Wérdd bytych palaczy
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— 8% stanowity kobiety, zas 67% z nich deklarowato niepalenie (20). Wigkszy od-
setek 0sob niepalacych charakteryzowal grupe badanych przez Simpson i wspotpr.
(19). Niepalenie deklarowato 92% respondentow, a niepicie alkoholu 17,2%. Z da-
nych GUS z 2009 roku (16) wynika, ze catkowita abstynencj¢ zadeklarowato 34%
badanych kobiet, a odsetek pijacych alkohol zmniejszyt sig z ok. 67% w 2004 r. do
65% w 2009 1. CzgSciej niz raz w tygodniu pito natomiast 3% kobiet, raz w miesiacu
lub rzadziej — prawie 46,5% (16).

ZESPOL METABOLICZNY, JAKO KONSEKWENCIJA
NIEPRAWIDLOWEGO ODZYWIANIA
I INNYCH ELEMENTOW STYLU ZYCIA KOBIET

Z danych WHO z 2008 r. wynika, ze na §wiecie nadmierng masg ciata stwierdza
si¢ u 1,5 miliarda osob powyzej 20 roku zycia, z czego ponad 200 mln megzczyzn
i prawie 300 mln kobiet jest otytych. Jednocze$nie 65% S$wiatowe]j populacji zyje
w krajach, w ktorych nadwaga i otyto$¢ sa przyczynami zgonow wigkszej liczby lu-
dzi niz niedozywienie (21). Z danych GUS w Polsce wynika, ze od 2004 r. populacja
dorostych kobiet z nadwaga i otyloscia zwigkszyla si¢ o 5 punktéw procentowych.
W 20009 r. prawie 45% dorostych kobiet posiadalo nadmierna masg ciata (29% miato
nadwagg, a 15% bylo otylych) (16). Nieznacznie nizsze wyniki uzyskano w badaniu
WOBASZ (22), przeprowadzonym w grupie 13 545 oséb w wieku 20— 74 lat. Nad-
waga charakteryzowato si¢ 27,9%, a otyloscia — 20,2% kobiet (22).

Tabela I. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego wg IDF i NCEP-ATP llI (2, 25)
Table I. The diagnostic criteria for metabolic syndrome by IDF and NCEP-ATP Il (2, 25)

Rozpoznanie zespotu metabolicznego wymaga stwierdzenia
* Istnienia otytosci brzusznej (wystepujgcej, gdy obwaod talii wérdéd mezczyzn > 102 cm, a wsréd
kobiet > 88 cm) oraz
* Dwoch sposréd ponizszych kryteriow:

> 100 mg/dl (5,6 mmol/dm3)

Podwyzszenie stezenia glukozy na czczo lub uprzednio stwierdzona cukrzyca typu 2

Mezczyzni <40 mg/dl (0,9 mmol/dm3)

Obnizenie stezenia cholesterolu HDL Kobiety <50 mg/dl (1,3 mmol/dm?)

Skurczowego > 130 mmHg lub
Wozrost ci$nienia tetniczego Rozkurczowego > 85 mmHg
lub terapia hipotensyjna

> 150 mg/dl (1,7 mmol/dm3)

Podwyzszenie stgzenia triglicerydéw (TG) lub leczenie triglicerydemii

Otylos¢ wérod dorostych, bedaca przede wszystkim rezultatem zmian w tradycyj-
nym modelu zywienia i aktywnosci fizycznej, osiagngla w czasie ostatnich dwoch
dekad rozmiary epidemii. Wymienione wyzej czynniki stylu zycia sa przyczyna
rozwoju chorob zywieniowozaleznych, wsrod ktérych najczesciej diagnozuje sig
choroby uktadu krazenia. W Polsce, podobnie, jak w innych krajach rozwinigtych,
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choroby serca i naczyn odpowiedzialne sa za ok. 50% wszystkich zgondéw. Badanie
Pol-MONICA przeprowadzone wsrod oséb w wieku 45—64 wykazalo zaleznos¢
pomigdzy nadwaga i otytoscia, a umieralno$cia og6lna, a takze z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (21, 23, 24). Jedna z najpowazniejszych przyczyn
chordb tego uktadu jest zespot metaboliczny (ZM) definiowany, jako zbioér wzajem-
nie powiazanych schorzen metabolicznych: otylo$ci, podwyzszonego stgzenia glu-
kozy, nadcisnienia, zaburzen lipidowych, zwigkszajacych istotnie ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz ich powiktan sercowo-naczyniowych (21). Kryte-
ria ZM zaproponowane przez IDF (International Diabetes Federation) i NCEP-ATP
IIT (National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel IIT) przedsta-
wiono w tab. I (2, 25).

Otylos¢ brzuszna jest wskazaniem do diagnostyki, ktéra ma na celu wyklucze-
nie lub rozpoznanie pozostatych zaburzen. Mozna zalozy¢, ze objawy ZM nie za-
wsze wystepuja jednoczesnie (26). Badanie WOBASZ, przeprowadzone w latach
2002-2006 w grupie 6114 mezczyzn i 6894 kobiet stanowiacych reprezentatywna
probe mieszkancow Polski w wieku 20—74 lat, wykazalo wyst¢gpowanie zespolu
metabolicznego wsrod 22,8% mezcezyzn i 20% kobiet (27). Czgstsze wystepowa-
nie ZM wykazano w badaniu Szczepaniaka i wspotpr. (28), w ktérym przebada-
no 496 oséb w wieku 30—65 lat zamieszkujacych wojewodztwo lubuskie, gdzie
kobiety stanowily 75% badanych. Zespot metaboliczny stwierdzono wsrod 26,6%
0sOb z grupy, w tym wsrdd 27,6% badanych kobiet. Inne dane uzyskano w bada-
niach epidemiologicznych NHANES 2003-2006 (National Health And Nutrition
Examination Survey). W grupie 3423 osob powyzej 20 roku zycia, ok. 34% bada-
nych spehniato kryteria zespotu metabolicznego (29). Nie bez znaczenia byt rowniez
wiek badanych — w populacji NHANES zesp6t metaboliczny wystepowat trzy razy
czesciej wsrdd osob w wieku 40—59 lat, a pieé razy czgSciej wsrod 60—74-latkow
niz u os6b mtodszych (20—39 lat) (29). W populacji WOBASZ natomiast zespo6t
metaboliczny pojawitl si¢ prawie 4-krotnie czgsciej wsrdod 40—59-latkow i niemal
6-krotnie czgséciej wsrdod 60— 74-latkéw anizeli wsrod oséb miodszych (20—39 lat)
(27, 28, 29).

Tabela Il. Czesto$¢ wystgpowania sktadowych zespotu metabolicznego (ZM) — opracowanie wiasne (27, 28, 29)
Table Il. The prevalence of metabolic syndrome (MS) components — made by authors (27, 28, 29)

NHANES 2003-2006 | WOBASZ 2003-2005 WOJ. LUBUSKIE

(n = 3423) (n = 13545) 23101’425;9
Ogotem Kobiety | Ogoétem Kobiety | Ogotem Kobiety
ZM (%) 34,0 32,6 19,3 20,0 26,6 27,6
Otytos¢ brzuszna (%) 53,0 60,7 34,5 411 445 52,7
Hiperglikemia (%) 39,0 26,5 16,0 12,5 415 39,5
Nadcisnienie (%) 40,0 35,2 59,5 49,8 50,4 43,5
Wysokie stezenie TG (%) 31,0 31,3 28,0 22,3 29,0 17,7
Niskie stezenie HDL (%) 25,0 27,8 11,2 12,5 18,2 20,2
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W tab. II zestawiono sktadowe zespotu metabolicznego w zalezno$ci od wynikow
przeprowadzonego badania (27, 28, 29).

Najczesciej zalecang i skuteczna metoda leczenia zespolu metabolicznego jest
zmiana stylu zycia — wprowadzenie odpowiedniej diety i regularnego wysitku fi-
zycznego. Najodpowiedniejszym sposobem zywienia w prewencji ZM jest dieta
srédziemnomorska oparta na produktach dostgpnych w danym regionie [26, 30].
Naryec. 1 przedstawiono mechanizmy, dzigki ktéorym dieta §rodziemnomorska moze
pomaga¢ w kontroli masy ciata (26, 31).

TRADYCYJNA DIETA SRODZIEMNOMORSKA

DUZE SPOZYCIE

Warzywa
straczkowe,

owoce,
warzywa,
zboza

Oliwa
z oliwek*,

ryby

Nienasycone

Blonnik pokarmowy kwasy ttuszczowe

A 4 A

Zwigkszenie
uczucia sytosci

4 L

KONTROLA MASY CIALA

T Utlenianie tluszczu

* Duze spozycie moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia gestosci energetycznej, co z kolei moze zwigkszy¢ ryzyko
otytosci

Ryc. 1. Mechanizmy, dzigki ktérym tradycyjna dieta §rodziemnomorska moze pomaga¢ w kontroli masy
ciala (na podstawie 26, opracowanie wiasne).

Fig. 1. The mechanisms, by which the traditional Mediterranean diet may help in weight control (accor-
ding to 26, own develop).

W danych GUS z 2009 r. (16) oszacowano czg¢sto$¢ wystepowania chorob prze-
wlektych wsrod kobiet. Obecnie choruje 53% badanych, natomiast nigdy nie cho-
rowato — 30% respondentek. Wyszczegolniajac wybrane choroby, z danych GUS
wynika, ze na chorobg wiencowa cierpi obecnie 11,2% kobiet w wieku 30—69 lat,
natomiast nigdy nie chorowato na nia 87,9%. Wysokie ci$nienie krwi deklaruje
23,1% kobiet. Na cukrzycg obecnie cierpi 6,0% kobiet, a z nowotworem zto§liwym
zmaga si¢ niespetna 1% ankietowanych (16).
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ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE NIEPRAWIDLOWEGO ODZY WIANIA

Z psychologicznego punktu widzenia wynika, ze nadmierna masa ciala sprzyja
znaczacym, wielowymiarowym i negatywnym zwigzkom z psychicznym i spotecz-
nym funkcjonowaniem jednostki. Stres, trudnosci w radzeniu sobie z nim, niskie
poczucie wlasnej warto$ci, sprzyjaja rozwojowi otytosci, gdyz osoby z nadmierna
masg ciala czgséciej radza sobie z problemami zyciowymi za pomoca jedzenia (32).
Istnieje caly szereg zachowan charakterystycznych dla oséb z nadwaga, ktére trud-
no uznaé za przyczyng lub skutek przyrostu masy ciala. Zaobserwowano, ze osoby
otyle jedza przede wszystkim po potudniu i wieczorem, nie odczuwaja natomiast
glodu rano. Rezygnacja z jedzenia $niadania moze by¢ sposobem na uniknigcie jed-
nego positku w ciagu dnia i dawaé nadziej¢ na redukcj¢ masy ciata (33). Wydaje si¢
bowiem, ze powodem, dla ktorego kobiety z otytoscia daza do osiagnigcia szczuptej
sylwetki, jest rozpowszechnienie idealu urody, zgodnie z ktorym wsrod kobiet po-
zadana jest smukta sylwetka (34).

Akceptowana spotecznie sylwetka kobiety na przestrzeni lat ulegala zmianom.
Pierwotne symbole ptodnosci, jak np. Wenus z Willendorfu, ukazywaty kobiece cia-
o z widoczna tkanka tluszczowa. Bujnymi kobiecymi ksztaltami charakteryzowaty
sig rowniez kobiety w malarstwie Rubensa. Im blizej jednak wspotczesnych czasow,
mozna zauwazy¢, ze kanony pigkna sa dalekie od prezentowanych w przesziosci
(35). Badania w kierunku zadowolenia z zycia kobiet otylych w poréwnaniu do
kobiet z prawidtowa masa ciata przeprowadzili Chanduszko-Salska 1 Chodkiewicz
(32). Kwestionariusz zadowolenia z zycia wypetnito 37 kobiet z podwyzszonym
wskaznikiem masy ciata (§rednie BMI = 31,65) i w $rednim wieku ok. 50 lat. Wy-
niki porownano z grupa kobiet z prawidlowa masa ciata. W kwestionariuszu za-
mieszczono pytania m.in. o stan zdrowia, rodzaj pracy, finanse, zycie rodzinne, seks,
a takze o czas wolny. Badane kobiety z nadwaga i otyloscia byly mniej zadowolone
ze wszystkich aspektow wilasnego zycia niz kobiety z grupy kontrolnej. Wyzszy po-
ziom zadowolenia z wlasnych osiagnig¢ i mozliwo$ci wérdd kobiet korespondowa-
ty z podwyzszonym poczuciem wlasnej skutecznosci 1 nizszym wskaznikiem BMI
(32). Do podobnych wnioskow doszli w swoich badaniach Kolotkin i wspotpr. (36).
Zapytano grupe 170 amerykanskich kobiet w wieku 23—65 lat o wplyw redukcji
masy ciata na jako$§¢ zycia. Najwigcej kobiet, bo 72,9% odpowiedziato, ze utrata
masy ciala powyzej 20% wplywata pozytywnie na sprawno$¢ fizyczna, a wérdd
61% badanych — miata korzystny wptyw na poczucie wlasnej wartoéci. Okoto 44%
kobiet odpowiedziato, ze redukcja masy ciata wptywala dodatnio na jakos$¢ zycia
seksualnego (36).

Rybicka-Klimczyk 1 Brytek-Matera (34) dowiodly w swoich badaniach, ze ko-
biety maja tendencj¢ do przeszacowywania rozmiarow wiasnego ciata, zwlaszcza
dolnych jego partii: talii, bioder i ud (34). W badaniach wzigto udziat 130 kobiet
w wieku 1650 lat. Udowodniono, ze z wiekiem wzrasta wsrod kobiet $wiadomos$¢
rzeczywistego wygladu ich ciata, ideatu kobiecej sylwetki i dostosowania fizyczne-
go wygladu do obowiazujacych w kulturze standardow dotyczacych atrakcyjno$ci
1 akceptacji spotecznej. Badane dziewczeta zwracaly wigksza uwage na obwody
bioder i talii niz kobiety w wieku 20-25 lat oraz 30—39 lat. Mlode dziewczeta
czesSciej niz dojrzate kobiety stosowaty restrykcje zywieniowe zwigzane z niezado-
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woleniem ze swojego wygladu. Czgsciej pojawialy sig¢ wsrdod nastolatek zachowania
o charakterze bulimicznym, ktore, narazajac osobg na dodatkowy stres, zwigkszaty
ryzyko wystapienia w$rod nich nadwagi i otytosci (33, 34).

PODSUMOWANIE

Na podstawie przegladu pismiennictwa z lat 2000—2011 stwierdzono, ze Srednia
warto$¢ energetyczna racji pokarmowych kobiet byta nizsza od zalecanej w zalez-
nosci od wieku i aktywnosci fizycznej. Podaz tluszczow ogotem przekraczata jednak
warto$ci prawidtowe, za$ spozycie btonnika byto ponizej zalecen. Codzienne pod-
jadanie migdzy positkami wystgpowato wsréd minimum 20% badanych, a regular-
ne spozywanie 1 $niadania deklarowato przynajmniej 65% o0séb z poszczegoélnych
grup. Regularny wysilek fizyczny obserwowano wérdd min. 10% osdb w obregbie
badanych grup. Niepaleniem papieroséw i catkowita abstynencja charakteryzowato
si¢ odpowiednio 77—-92% i 17—34% badanych. Najcz¢sciej wystepujacymi choro-
bami zywieniowo zaleznymi byly: otyto$¢ i schorzenia uktadu sercowo-naczynio-
wego, ktore prowadza do rozwoju pelnoobjawowego zespotu metabolicznego.

Kobiety, ktore jako matki sa pierwszym zrodtem wiedzy na temat Zywienia, stawia
si¢ niejednokrotnie za wzor zachowan. Ze wzgledu na swoj spoleczny wizerunek,
powinny szczegdlng uwage zwracaé na wlasny sposob odzywiania. Nadwaga i oty-
os¢, bedace konsekwencja nieprawidlowego stylu zycia oraz niewlasciwych nawy-
kow zywieniowych i braku aktywnosci fizycznej, moga by¢ powielane w kolejnych
pokoleniach i prowadzi¢ do wzrostu epidemii choréb zywieniowozaleznych.
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