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Wprowadzenie

Zbilansowana dieta, wraz z regularng aktywnoscig fizyczna, przynosza szereg korzysci
prozdrowotnych dla ciata i psychiki, jako calo$ci'. Organizm, ktéry czerpie energie z warto-
$ci odzywezych zawartych w makroskladnikach, podawanych mu w codziennych positkach,
wzmacnia swoja odpornosé¢, bedac mniej narazonym na choroby z rosngcym prawdopodo-
bienistwem dlugoletniego przezycia.

W ostatnich latach problem otylosci przyjat charakter globalny, stale poszerzajac swo-
ja skale. Zgodnie z doniesieniami WHO, w latach 1975-2016, prawie trzykrotnie wzrosta
czesto$¢ wystepowania otylosci na calym $wiecie. W 2016 r. ponad 1,9 miliarda dorostych
w wieku 18 lat i starszych mialo nadwage, a wérdd nich znalazlo si¢ ponad 650 milionéw oséb
z otylo$cia®. Swiatowa federacja 0s6b otytych alarmuje o mozliwych skutkach utrzymujacej sie

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet.
2 Gertig H., Gawecki J.: Sfownik terminéw zywieniowych. PWN, Warszawa, 2001.
3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
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tendencji wzrostowej szerzacego si¢ problemu. Szacuje sig, iz do 2035 r. wigkszo$¢ swiatowej
populacji, czyli 51% (ponad 4 miliardy), bedzie cierpie¢ na nadwage lub otylos¢, a 1 na 4 osoby
(prawie 2 miliardy), bedzie cierpie¢ na otyto$¢*.

Pomimo coraz skuteczniejszych metod leczenia otyloéci i ciaglego poszerzania wiedzy
w tym zakresie, opieka medyczna spotyka sie z natezeniem jej wystepowania wsréd pacjentow.
Fakt ten zmusza niejako do wnikliwszego poszukiwania przyczyn tego zjawiska, co réwnocze-
$nie umozliwitoby lepsza prewencje.

Wieloletnie borykanie si¢ z nadwaga, ktéra nierzadko moze prowadzi¢ do otytosci,
moze mie¢ wplyw na wiele uktadéw jednoczesnie. Badania pokazuja, jak znaczaca role odgry-
wa niewtasciwe stosowanie sie do zalecen dietetycznych, w procesie niewydolnosci uktadéw
sercowo-naczyniowego, czy endokrynologicznego. Postepujaca miazdzyca, insulinoopornoé¢
z zaburzeniami gospodarki lipidowej, to tylko czg¢§¢ problemu®.

Kwestia zdrowia psychicznego i samoswiadomosci jest rownie wazna, a odpowiedz
na pytanie, czy pacjent bierze pod uwage mozliwe plynace konsekwencje z podejmowanych
przez niego decyzji odno$nie niewlasciwych nawykdéw zywieniowych, jest czgsto kluczowa.
Wrykazano silne powiazanie pomiedzy pogorszong kondycja psychiczng (wliczajac stany
depresyjne) a wystepowaniem otytosci®. Pacjenci z tej grupy czesto moga mie¢ poczucie
wykluczenia ze spoleczenstwa, a jednoczeénie stosowac sie do zlych nawykéw zywienio-
wych w mechanizmie obronnym przed stresem, co sprowadza problem do punktu wyjscia’.
Duzym klopotem jest réwniez powszechna dostepnos¢, przez konsumentéw, do produktow
wysoko przetworzonych. Wigekszos¢ z nich stworzona w taki sposéb, by jak najskuteczniej
przyciagaly potencjalnych klientéw, poprzez smak, zapach, czy przyjemng teksture. Nieza-
wodna jest tez ich niska cena, co w pordwnaniu z produktami pochodzenia naturalnego,
czesto przekonuje do siebie ich nabywcéw. Sprowadza nas to do jednej z gléwnych przy-
czyn nadwagi i otylosci wsrdd populacji $wiatowej, jaka jest réznica socjodemograficzna
(w tym wiek, wyksztalcenie, stan cywilny)®. Kultura réwniez przyczynia si¢ do okreslonych
nawykdéw zywieniowych®. Mozna sie zatem spodziewad, iz w krajach, gdzie przez caly rok
jest staty dostep do §wiezych warzyw i owocow, a §wiadomos¢ spoteczenstwa o roli, jaka od-
grywa regularne ich spozywanie, jest na wysokim poziomie, wspolczynnik otylosci bedzie
nizszy. Wszystkie te czynniki wydajg si¢ bardzo dynamiczne i zmienne, jednak edukacja

4 https://www.worldobesity.org/news/economic-impact-of-overweight-and-obesity-to-surpass-4-trillion-by-2035.

5 Grundy SM. Metabolic syndrome update. Trends Cardiovasc Med. 2016 May;26(4):364-73. doi: 10.1016/].
tcm.2015.10.004. Epub 2015 Oct 31. PMID: 26654259.

6 Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PE Stijnen T, Cuijpers P, Penninx BW, Zitman FG. Overweight, obesity, and de-
pression: a systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Arch Gen Psychiatry. 2010 Mar;67(3):220-
9. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2010.2. PMID: 20194822.

7 Williamson DE Thompson T], Anda RE, Dietz WH, Felitti V. Body weight and obesity in adults and self-reported
abuse in childhood. Int ] Obes Relat Metab Disord. 2002 Aug;26(8):1075-82. doi: 10.1038/s].ij0.0802038. PMID:
12119573.

8 Zandstra, E. H., De Graaf, C., & Van Staveren, W. A. (2001). Influence of health and taste attitudes on con-
sumption of low-and high-fat foods. Food Quality and Preference, 12(1), 75-82.

9 Drewnowski, A., & Hann, C. (1999). Food preferences and reported frequencies of food consumption as pre-
dictors of current diet in young women. The American journal of clinical nutrition, 70(1), 28-36.
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pacjentéw i propagowanie wérdd nich zachowan prozdrowotnych w szkotach, przychod-
niach, czy w zakladach pracy, wydaja sie duzym krokiem w strone prewencji choréb ,die-
tozaleznych™'’.

Cel pracy

Majac na uwadze wyzej przytoczone fakty, za cel niniejszej pracy przyjeto nawyki i za-
chowania zdrowotne, charakteryzujace kuracjuszy Osrodka Rehabilitacyjnego w Jedlcu, z jed-
noczesnym odnalezieniem odpowiedzi na pytanie, czy wybrane czynniki socjodemograficzne,
w tym wiek, ple¢ oraz wyksztalcenie, majg na nie wplyw.

Ponadto chcieliémy odpowiedzie¢ na pytanie, czy omawiane czynniki oddziatuja
na poziom aktywnosci fizycznej oraz czy istnieje potrzeba prowadzenia programéw profilak-
tycznych dla 0sdb starszych.

Material i metody

Tabela 1.

. Liczebnos¢
Analizowany parametr
N %
. kobiety 330 53,9
pte¢
mezczyzni 282 46,1
do 49 lat 128 20,9
wiek 50-59 lat 382 62,4
60 lat i wiecej 102 16,7
podstawowe 65 10,6
zasadnicze zawodowe 309 50,5
wyksztatcenie $rednie/$rednie zawodowe 195 31,9
pomaturalne 21 34
wyzsze 22 3,6

Badaniem zostalo objetych 612 rolnikéw przebywajacych w osrodku rehabilitacyjnym
dla rolnikéw w Jedlcu. Wéréd badanych oséb nieznacznie dominowata ple¢ zenska (N=330;
53,9%) nad plcig meska (N=282; 46,1%). Badanie prowadzono w okresie od sierpnia 2021
roku do wrze$nia 2022 roku. Badani zostali poproszeni o wypelnienie autorskiego kwestiona-
riusza skladajacego sie z pytan jedno- oraz wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyty miedzy

10 Martin, A., Booth, J. N,, Laird, Y., Sproule, J., Reilly, J. ]., & Saunders, D. H. (2018). Physical activity, diet and
other behavioural interventions for improving cognition and school achievement in children and adolescents with
obesity or overweight. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).
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innymi: subiektywnej oceny wlasnego zdrowia, subiektywnej oceny budowy ciala, nawykéw
zywieniowych, palenia papieroséw, spozycia alkoholu oraz aktywnosci fizycznej. Otrzyma-
ne odpowiedzi zinterpretowano oraz zrdznicowano pod wzgledem plci, wieku, wyksztalcenia
i wskaznika BMI. Obliczenia wykonano przy uzyciu programu IBM SPSS wersja 29.0. Jako

poziom istotno$ci przyjeto a=0,05. Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p<a.
Wyniki

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku. Najliczniejszg grupa reprezen-
towang wsrdd badanych byly osoby w przedziale wiekowym 50-59 lat. Stanowily one 62,4%
wszystkich uczestnikow (tabela 1). Poziom wyksztalcenia réwniez réznicowat badanych. Naj-
wigcej z nich mialo wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (50,5%). Wéréd badanych najliczniej-
sza grupa miata nadwage (37,7%), tzn. ich wskaznik BMI wynosil od 25 do 29,99. Reprezentan-
ci plci meskiej byli od plci zenskiej cze$ciej osobami z otyloscia I, jak i IT stopnia. W przypadku
otytosci skrajnej odsetek tych oséb byl nieznacznie wyzszy u kobiet niz mezczyzn (wykres 1).

Badane osoby najczesciej ocenialy stan swojego zdrowia na poziomie $rednim (N=368;
60,1%) (wykres 2). Zwraca uwage fakt, iz najnizszy odsetek procentowy badanych wskazy-
wal na poziom bardzo dobry (0,5%) i byli to sami przedstawiciele ptci meskiej. Nie wyka-
zano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy prawidlowa masa ciata, nadwaga i otyloscia
a subiektywna oceng stanu zdrowia (x2=9,271, df=8, p=0,320). Wykazano natomiast zwiazek
istotnie statystyczny miedzy subiektywna oceng stanu zdrowia a wiekiem — osoby w wieku 60
i wiecej lat (63,7%) czedciej ocenialy swoje zdrowie na poziomie $rednim niz osoby w wieku
50-59 lat (61,0%) i do 49 lat (54,7%) (x2=16,815, df=8, p=0,032). Nie wykazano zwigzku mie-
dzy ta zmienng a plcig (p=0,076). Ponadto wykazano zwiazek istotny statystycznie pomiedzy
poziomem wyksztalcenia — osoby z wyksztalceniem pomaturalnym czesciej ocenialy swoj
stan zdrowia na poziomie §rednim niz pozostale osoby z innym wyksztalceniem (x2=28,112,
df=16, p=0,031).

W przypadku subiektywnej oceny budowy ciata 50,2% (N=307) badanych uwazalo,
ze ich budowa ciala jest w normie, przy czym odsetek 0sob z prawidtowym wskaznikiem BMI
wynosit 23,5% (N=144) (wykres 3). Nie wykazano zwiazku istotnie statystycznego pomie-
dzy prawidiowa masg ciala, nadwaga i otyloscig badanych a subiektywna oceng budowy ciala
(x2=292,462, df=8, p=0,001). Osoby majace nadwage czesciej postrzegaly swoja budowe ciata
w normie niz osoby majace prawidtowg mase ciala czy tez otylos¢ (wspotczynnik V Cramera
r=0,492). Wykazano zwiazek istotnie statystyczny miedzy wiekiem a subiektywng oceng bu-
dowy ciata — wraz ze wzrostem lat badani rzadziej oceniali swoja budowe ciala jako w normie
(mlodsze osoby czesciej to robily) (x2=16,815, df=8, p=0,032). Nie wykazano zwigzku miedzy
plcig (p=0,085) oraz wyksztalceniem (p=0,990) a podang zmienng.

Ponad polowa respondentéw chciataby schudna¢ (N=324; 52,9%). Najczesciej takich
odpowiedzi udzielaly badane kobiety (N=188; 57,0%). Wynik chi-kwadrat miedzy pozioma-
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mi BMI (prawidtowa masa ciala, nadwaga, otylo$¢) wykazal zwigzek istotnie statystyczny
pomiedzy ta zmienng a checig zmiany sylwetki (x2=196,996, df=4, p=0,001). Osoby z otylo-
$cig (88,2%) czesciej cheialy schudnad niz osoby z nadwaga (41,1%) i prawidlowa masg cia-
ta (18,8%). Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy checig zmiany sylwet-
ki a wiekiem (x2=4,042, df=4, p=0,400), plcia (x2=5,146, df=2, p=0,076) i wyksztalceniem
(x2=4,091, df=8, p=0,849).

Wykazano istotnie statystyczne rdznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
wyniku ogdlnego wskaznika BMI. Kobiety mialy nizszy poziom ogdlnego wskaznika BMI ani-
zeli mezczyzni (p=0,001). W przypadku wyksztalcenia nie wykazano réznic istotnie statystycz-
nych pomiedzy tg zmienng a ogélnym wynikiem wskaznika BMI (H=_8,999, df= 4, p=0,061).

Wykres 1. Wskaznik BMI (n=612)

Wykres 2. Subiektywna ocena og6lnego stanu zdrowia (n=612)
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Wykres 3. Subiektywna ocena budowy ciata (n=612)

Nawyki zywieniowe

Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami przyjmowaly czesciej 4 positki oraz 5 i wig-
cej positkow w ciagu dnia. Mezczyzni natomiast statystycznie cze$ciej od kobiet spozywali
od 1 do 3 positkéw dziennie. Analiza ilo$ci spozywanych positkéw wykazala, ze najwie-
cej z ankietowanych os6b spozywa do 3 positkéw dziennie (42,8%). W grupie badanych
reprezentowanych przez osoby do 49. roku zycia najczesciej spozywano do 3 positkow
dziennie (N=58; 45,3%). Os6b spozywajacych 5 i wiecej positkéw w tej grupie wiekowej
bylo zaledwie 25 (N=25; 19,5%). Grupa oséb w wieku 50-59 lat przyjmowala najczesciej
4 positki dziennie (N=164; 42,9%). Wsréd oséb w wieku 60 i wigcej lat najwiekszy odse-
tek przyjmowatl do 3 positkéw dziennie (N=49; 48,0%). Wyniki analizy statystycznej nie
wykazaly réznic pomigdzy wiekiem badanych a iloscig spozywanych positkéw (x2=7,153,
df=4, p=0,128). Niezaleznie od poziomu wyksztalcenia najrzadziej wskazywang przyjmo-
wang iloscig positkéw byta liczba 5 i wiecej. Wynik analizy statystycznej nie wykazal réznic
istotnie statystycznych pomiedzy wyksztalceniem badanych o0sdb a iloscig spozywanych
positkow (x2=7,288, df=8, p=0,506). Badane osoby, ktére mialy nieprawidtowy wskaznik
BMI wskazujacy na nadwage, najczesciej spozywaly do 3 positkow dziennie, badani z oty-
toscig natomiast 4 positki dziennie. Niemniej jednak, niezaleznie od wskaznika BMI, naj-
rzadziej spozywano 5 i wiecej positkow. Wynik analizy statystycznej nie wykazal réznic
istotnie statystycznych pomiedzy poziomem wskaznika BMI a iloécia spozywanych posit-
kéw (x2=1,316, df=4, p=0,859).

Kolejng analizowana zmienng bylo podjadanie produktéw miedzy positkami. Po-
nad potowa ankietowanych deklarowala podjadanie miedzy positkami (N=408; 66,7%).
Wynik analizy statystycznej wykazal istnienie réznic istotnie statystycznych pomiedzy
kobietami i mezczyznami w zakresie podjadania miedzy positkami (x2=6,659, df=1,
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p=0,010). Proporcja kobiet podjadajacych miedzy positkami byta istotnie wyzsza od pro-
porcji mezczyzn deklarujacych ten fakt (wspotczynnik V Cramera r=0,104). Widoczna
jest réwniez tendencja wzrostowa wskazujgca na to, iz wraz z wiekiem ro$nie odsetek osob
dojadajacych miedzy positkami. 64,1% (N=82) oséb do 49. roku zycia, 67,30% (N=257)
w wieku 50-59 lat oraz 67,6% (N=69) os6b w wieku 60 lat i wiecej dojada miedzy posil-
kami. Wynik analizy statystycznej nie wykazal réznic istotnie statystycznych pomiedzy
podjadaniem miedzy positkami a wiekiem (x2=0,499, df=2, p=0,779), wyksztalceniem
(x2=1,531, df=4, p=0,821) i wskaznikiem BMI (x2=>5,055, df=2, p=0,080). Produktami,
ktore byly najczesciej podjadane przez badane osoby, byly owoce (wykres 4). Deklarowato
tak 74,9% (N=176) kobiet oraz 60,7% (N=105) mezczyzn. Na pytanie dotyczace jedze-
nia w nocy zdecydowana wiekszo$¢ badanych zaprzeczata (N=502; 82,0%). Nie wykazano
zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy jedzeniem w nocy a wiekiem (x2=2,480, df=2,
p=0,289), wyksztalceniem (x2=7,172, df=2, p=0,127) i wskaznikiem BMI (x2=1,273, df=2,
p=0,529).

Wykres 4. Produkty spozywane migdzy positkami (n=408)

Palenie tytoniu

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw negowala palenie papieroséw (N=484; 79,1%).
Ponadto nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzyplciowych pomiedzy kobieta-
mi i mezczyznami w zakresie palenia tytoniu (x2=1,959, df=1, p=0,162). W pracy wykazano
zwigzki istotnie statystyczne pomiedzy wiekiem (x2=6,498, df=2, p=0,039) oraz wyksztalce-
niem (x2=31,018, df=4, p=0,001) a paleniem papieroséw. Osoby mlodsze czesciej pala pa-
pierosy niz osoby starsze — w grupie do 49 lat robi to 28,9%, 50-59 lat - 18,3%, a w wieku 60
lat i wiecej — 20,9% (wspotczynnik V Cramera r=0,103). Analiza statystyczna wyksztalcenia
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i palenia tytoniu wsrdd respondentéw wykazala, ze czesto$¢ palenia tytoniu maleje wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia (wspdtczynnik V Cramera r=0,225). Osoby palace papie-
rosy zostaly poproszone o wskazanie, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy podejmowaly proby
rzucenia nalogu. Zaréwno wsérdd kobiet (N=33; 53,2%), jak i mezczyzn (N=40; 60,7%) domi-
nowaly osoby, ktore nie podejmowaly takich prob. Wsérdd oséb, ktore staraly sie rzucié pale-
nie, przewazala ple¢ zenska (N=29; 46,8%) nad meska (N=26; 39,3%).

Osoby palace papierosy (N=128) zostaly réwniez poproszone o wskazanie $redniej ilosci
wypalanych papieroséw w ciagu dnia. Najwiecej z respondentéw wypalalo $rednio 11-20 papiero-
sOw (N=59; 46,0%). Wrdd nich dominowata pte¢ meska (N=39; 59,0%) nad Zenska (N=20; 32,3%).

Spozycie alkoholu

Wynik analizy statystycznej wykazal zwigzek miedzy plcig a spozywaniem alkoholu
(x2=60,936, df=1, p=0,001, wspotczynnik V Cramera r=0,316). Badani mezczyzni (51,1%) cze-
$ciej od kobiet (20,9%) spozywaja alkohol. Dalsze analizy wykazaly takze zwigzek istotny staty-
stycznie miedzy wiekiem badanych a spozyciem alkoholu (x2=12,781, df=2, p=0,002). Widocz-
na jest tendencja, ze im starsza osoba, tym czestsze spozycie alkoholu. Nie wykazano zwiazku
istotnie statystycznego pomiedzy wyksztalceniem badanych a spozyciem alkoholu (x2=1,972,
df = 4, p=0,741). Osoby spozywajace alkohol zostaly poproszone o wskazanie rodzaju trun-
ku, jaki najczesciej przyjmuja. Badani mieli mozliwos$¢ udzielenia wielokrotnych odpowiedzi.
Wryniki pokazano na ponizszym wykresie 5. Najwiecej z nich spozywalo takie trunki jak piwo
(N=126; 32,7%) oraz wodka (N=79; 20,5%). Odsetek procentowy mezczyzn spozywajacych
piwo 4-krotnie przewazal odsetek kobiet. Podobna sytuacja wystapila w przypadku spozycia

Wykres 5. Rodzaj spozywanego alkoholu (n=213)
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wadki, gdzie odsetek procentowy mezczyzn byt prawie 5-krotnie wyzszy od odsetka procento-
wego kobiet spozywajacych ten rodzaj alkoholu. Mezczyzni dominowali nad kobietami w za-
kresie kazdego rodzaju zakupu alkoholu niezaleznie od pojemnos$ci opakowania.

W kolejnym pytaniu te same osoby zostaly poproszone o wskazanie, w jakich butelkach
kupuja alkohol. Badani mieli mozliwos¢ udzielenia wielokrotnych odpowiedzi. Zalaczony wy-
kres 6 obrazuje przewage mezczyzn nad kobietami w zakresie zakupu kazdego rodzaju butelek
z alkoholem.

Odnoszac sie do czestotliwosci spozywania alkoholu w okresie ostatniego mie-
sigca, badani najczesciej wskazywali, ze spozywali alkohol 1-2 razy w miesigcu (N=101;
53,7%) oraz 3-8 razy w miesigcu (N=75; 39,9%). Kobiety z mniejsza czestoscig spozywaty
w miesigcu alkohol anizeli mezczyzni.

Aktywnos¢ fizyczna

Wykonywanie intensywnych czynnosci w okresie ostatnich 7 dni przed przybyciem
do osrodka (np. podnoszenie duzych ci¢zaréw, cigzka praca fizyczna, kopanie ziemi, aero-
bik, szybka jazda rowerem, bieganie) deklarowalo 34,6% (N=212) oséb. Pomiedzy zmien-
nymi wykazano istotny zwiazek — kobiety czesciej od mezczyzn wykonywaly intensywne
czynnosci fizyczne w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do o$rodka reha-
bilitacji w Jedlcu (x2=3,967, df=1, p=0,046, wspdtczynnik V Cramera r=0,081). Ponadto
wykazano takze zwigzek istotnie statystyczny pomiedzy wyksztalceniem a wykonywaniem
intensywnych czynnosci fizycznych - wraz ze wzrostem wyksztalcenia rosnie czesto$¢ wy-
konywania intensywnych ¢wiczen fizycznych (x2=10,692, df=4, p=0,030 wspotczynnik V
Cramera r=0,132). W przypadku wskaznika BMI nie wykazano zwigzku istotnie statystycz-

Wykres 6. Rodzaj kupowanych butelek z alkoholem (n=213)
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Wykres 7. Czgstotliwos¢ spozycia alkoholu (n=188)

nego pomiedzy ta zmienna a intensywnymi czynno$ciami fizycznymi (x2=0,729, df=2,
p=0,695).

Wykonywanie umiarkowanych czynnosci w okresie ostatnich 7 dni przed przybyciem
do osrodka (np. podnoszenie lzejszych ciezaréw, jazda na rowerze w normalnym tempie, prace
domowe, lekkie prace przydomowe) deklarowato 52,3% (N=320) badanych oséb. Pomiedzy
zmiennymi wykazano istotny zwigzek - kobiety czesciej od mezczyzn wykonywaly umiar-
kowane czynnosci fizyczne w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do oérodka
rehabilitacji w Jedlcu (x2=3,967, df=1, p=0,046, wspolczynnik V Cramera r=0,081). Ponadto
wykazano zwiazek istotnie statystyczny pomiedzy wyksztalceniem a wykonywaniem umiar-
kowanych czynno$ci fizycznych - wraz ze wzrostem wyksztalcenia ro$nie czestosé wykony-
wania umiarkowanych ¢wiczen fizycznych (x2=10,692, df=4, p=0,030, wspétczynnik V Cra-
mera r=0,132). W przypadku wskaznika BMI nie wykazano zwiazku istotnie statystycznego
pomiedzy ta zmienng a umiarkowanymi czynnosciami fizycznymi (x2=0,729, df=2, p=0,695).

W przypadku jednorazowego chodzenia przez co najmniej 60 minut dziennie w ciggu
ostatnich 7 dni przed przyjazdem do o$rodka, zdeklarowalo sie 54,6% (N=334) badanych.
Nie wykazano zwiazku istotnie statystycznego pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
aktywno$ci zwigzanej z jednorazowym chodzeniem przez 60 minut w ciagu dnia (x2=0,505,
df=1, p=0,477). Brak takiego zwiazku takze wystgpil miedzy wskaznikiem BMI a omawiang
zmienng (x2=1,330, df=2, p=0,514). Wykazano natomiast zwiazek istotnie statystyczny po-
miedzy wyksztalceniem a opisywang zmienng — wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia
rosta czestos¢ wykonywania jednorazowej aktywnosci przez co najmniej 60 minut (x2=19,387,
df=4, p=0,001, wspdtczynnik V Cramera r=0,178).

Osoby, ktére deklarowaly, ile czasu spedzily w okresie ostatniego tygodnia przed
przyjazdem do oérodka rehabilitacyjnego, wykonujac siedzace czynnosci typu siedze-
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nie przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie czy tez ogladanie telewizji, stanowity
41,8% (N=256) badanych. Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy wskaz-
nikiem BMI (x2=0,251, df=2, p=0,882), wiekiem (x2=0,265, df=2, p=0,876) a siedzacymi
aktywno$ciami. Zwigzek istotny statystycznie wykazano pomiedzy plcig a siedzacymi ak-
tywnosciami (x2=0,386, df=1, p=0,049). Kobiety (58,6%) czesciej w okresie ostatnich 7
dni przed przyjazdem do o$rodka wykonywaly siedzgce aktywnosci niz badani mezczyzni
(41,4%). Ponadto zwigzek istotny statystycznie wykazano takze pomiedzy wyksztalceniem
badanych a tym typem aktywnosci (x2=31,481, df=4, p=0,001). Osoby z wyksztalceniem
zawodowym (43,0%) czesciej spedzaly czas na siedzacych aktywnosciach niz osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym (7,0%), $rednim (37,9%), pomaturalnym (5,9%) i wyzszym
(6,3%).

Dyskusja

W badanej populacji seniorzy nie potrafili poprawnie oceni¢ wlasnego zdrowia. Pro-
blem z subiektywng oceng ogdlnego stanu zdrowia u oséb starszych potwierdzaja inne pu-
blikacje. W badaniu oceniajacym zachowania zdrowotne pacjentéw z otyloécig i nadwaga
stwierdzono, iz z wiekiem malat poziom wiedzy w kwestii przestrzegania zasad prawidtowego
zywienia''. W przeprowadzonej przez nas analizie statystycznej dowiedlismy, ze pte¢ i wy-
ksztalcenie nie mialy wptywu na subiektywna oceng zdrowia. Jopkiewicz'?, badajac samooce-
ne zdrowia, jako$¢ zycia i zaradnos¢ zyciowa w populacji 0séb starszych wykazal, iz niezalez-
nie od plci, seniorzy gorzej oceniaja swodj stan zdrowia. Poziom wyksztalcenia skorelowany
z wiekiem, byt czynnikiem réznicujagcym samoocene zdrowia badanych. Mlodszy wiek, wyz-
szy poziom wyksztalcenia oraz lepsza sytuacja materialna, niezaleznie od plci, skutkowaly bar-
dziej pozytywnymi odpowiedziami dotyczacymi samooceny zdrowia.

Wiréd badanych senioréw nie wykazano, aby wiek, pte¢, czy wyksztalcenie wplywaly
na che¢ schudnigcia. W artykule oceniajacym czynniki motywujace osoby doroste (w grupie
wiekowej 21-50 lat) do podjecia decyzji o zmniejszeniu masy ciala wykazano, iz ple¢ w przeci-
wienstwie do wieku nie miala istotnego wptywu na che¢ schudniecia. Grupa badanych w wie-
ku 26-30 lat byta najbardziej zdeterminowana do podjecia proby zmniejszenia masy ciala,
a bylo to spowodowane checig zmiany wygladu®.

W naszej pracy, stopien wyksztalcenia nie wplywal na wskaznik BMI. W publikacji ba-
dajacej zwiazek miedzy ogolng jakoscig diety, wskaznikiem BMI, obwodem talii a poziomem
wyksztalcenia u meksykanskich kobiet i mezczyzn (w wieku 20-69 lat), otrzymano odmienne

wyniki. W grupie mezczyzn wykazano, iz nizszy poziom wyksztalcenia wigzal sie z nizszym

11 Kawalec-Kajstura, E., Reczek, A., Porgbska, A., Brzostek, T., & Malinowska-Lipien, I. (2011). Zachowania zdro-
wotne pacjentdw z otyloscig i nadwaga. Pielegniarstwo XXI wieku, (2).

12 Jopkiewicz, A. (2014). Samoocena zdrowia, jakosci zycia i zaradnosci zyciowej 0s6b starszych. Rocznik Lubu-
ski, 40(2), 261-273.

13 Matusz-Mirlak, A., Liszka, P, & Jedrzejczyk, I. (2020). Czynniki motywujace osoby doroste do podjecia decyzji
o odchudzaniu. Hygeia, 55(3), 121-125.
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BMLI, jednakze w grupie kobiet nie wykazano zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem a wskaz-
nikiem BMI".

W przebadanej przez nas populacji kobiety czesciej podjadaly miedzy positkami.
Szczodrowska i wsp.”®, badajac studentéw 16dzkich uczelni, wykazala, iz ponad 80% stu-
dentéw pozwala sobie na podjadanie pomiedzy positkami, z czego w wigkszym stopniu sg
to mezczyzni.

W badanej populacji wiek i warto§¢ wskaznika BMI nie mialy wplywu na ilos¢
dziennie spozywanych positkéw. Takie stanowisko popiera tez inna publikacja, bada-
jaca wplyw iloéci spozywanych positkéw na wartos¢ wskaznika BMI, u pacjentéw jed-
nej z lubelskich przychodni. Nie wykazano w niej, aby wiek oddziatywal na regularno$¢
spozywania posilkéw, brak jest réwniez zalezno$ci pomiedzy warto$cig wskaznika BMI
a iloécig dziennie spozywanych positkéw's. Zachowania prozdrowotne pozwalaja lu-
dziom trwa¢ zaréwno w dobrym stanie fizycznym, jak i psychicznym. Dlatego tak wazne
jest przestrzeganie zasad edukacji zdrowotnej dotyczacych odpowiednio zbilansowanej
diety, regularnych positkéw oraz codziennej aktywnosci fizycznej. Liczne publikacje
potwierdzaja, iz czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci jest znaczaca'’. Mimo latwo
dostepnych zrodet rzetelnej wiedzy wcigz istnieje konieczno$¢ edukowania zaréwno
mtodych, jak i starszych ludzi w zakresie szeroko pojetego zdrowia. W publikacji Hild-
t-Ciupinskiej i wsp.'® 85% badanych uwazalo, ze dba o zdrowie, przy czym 52% oséb
posiadalo nadwage. Trafnie podkresla to skale problemu oraz ukazuje podobienstwa
z wynikami otrzymanymi od kuracjuszy z osrodka rehabilitacji w Jedlcu. W 12-letnim
badaniu obserwacyjnym na 3026 osobach Sundquist i wsp."” dowiedli, iz najwieksze ry-
zyko $miertelno$ci wystepuje u 0séb: o niskim poziomie wyksztalcenia, nieaktywnych
fizycznie, palacych tyton, z niedowaga, otytych, z cukrzyca, nadci$nieniem oraz u oséb
stabo oceniajacych swoje zdrowie. W przeprowadzonym przez nas badaniu zaobserwo-

walis$my tendencje, iz osoby o wyksztalceniu wyzszym cechujg si¢ lepszymi nawykami

14 Lépez-Olmedo N, Popkin BM, Mendez MA, Taillie LS. The association of overall diet quality with BMI and
waist circumference by education level in Mexican men and women. Public Health Nutr. 2019 Oct;22(15):2777-
2792. doi: 10.1017/S136898001900065X. Epub 2019 Jun 13. PMID: 31190677; PMCID: PMC6751011.

15 Szczodrowska, A., & Krysiak, W. (2013). Analiza wybranych zwyczajéw zywieniowych studentéw tédzkich
uczelni. Bromat. Chem. Toksykol, 40(2), 186-193.

16 Nalepa Dorota, Weber Dorota, Rogala Renata, Charzynska-Gula Marianna: Wplyw ilosci spozywanych posit-
kéw na warto$¢ wskaznika BMI, Journal of Education, Health and Sport, Radomska Szkota Wyzsza, vol. 6, no.
3,2016, pp. 48-61, DOI:10.5281/zenodo.47438.

17 Mulawka, P, Derezinski, T., Jaroszynski, A. J., & Wolf, J. (2015). Rozpowszechnienie otytoéci u oséb w pode-
sztym wieku. In Forum Medycyny Rodzinnej (Vol. 9, No. 2, pp. 88-90); Wasiluk, A., Saczuk, J., Szyszka, P., &
Chazan, Z. (2015). Nadwaga i otyto$¢ w populacji 60-letnich i starszych mieszkancow Bialej Podlaskiej. Me-
dycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 21(2); Sto$ K, Rychlik E, Wozniak A, Ottarzewski M, Jankowski M, Gujski
M, Juszczyk G. Prevalence and Sociodemographic Factors Associated with Overweight and Obesity among
Adults in Poland: A 2019/2020 Nationwide Cross-Sectional Survey. Int ] Environ Res Public Health. 2022 Jan
28;19(3):1502. doi: 10.3390/ijerph19031502. PMID: 35162521; PMCID: PMC8834843.

18 Hildt-Ciupinska K, Pawtowska-Cyprysiak K. Care for health among Polish men, taking into account so-
cial and economic factors, as well as the type of work. Med Pr. 2021 Aug 31;72(4):351-362. doi: 10.13075/
mp.5893.01056. Epub 2021 Jun 1. PMID: 34140708.

19 Sundquist, K., Qvist, J., Sundquist, J., & Johansson, s. E. (2004). Frequent and occasional physical activity in the
elderly: a 12-year follow-up study of mortality. American journal of preventive medicine, 27(1), 22-27.
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dotyczacymi aktywnosci fizycznej oraz palenia tytoniu, jednakze nie dotyczylo to spo-

zycia alkoholu.

Do wielkich probleméw geriatrycznych zaliczamy upadki, ktére odpowiadaja

za znaczacg cze$¢ hospitalizacji osob starszych. Istnieja badania ukazujace pozytywny

wplyw roznych ¢wiczen fizycznych na prewencje i zmniejszenie czestotliwosci tego typu

zdarzen®. Uwazamy, iz intensywnos$¢ oraz czestotliwo$¢ aktywnoséci fizycznej badanych

nie jest wystarczajaca, a bioragc pod uwage korzysci ptynace z systematycznych ¢wiczen,

nalezaloby zwrécié szczegblng uwage na poprawienie nawykdéw oraz zachowan senioréw

w tej dziedzinie.

Wysokie spozycie alkoholu wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem choréb ukfadu ser-

cowo-naczyniowego, w tym udaru oraz choréb tetnic obwodowych?. W naszym badaniu za-

obserwowali$my, iz znaczaca liczba badanych regularnie siega po trunki wysokoprocentowe,

co wiecej, zauwazyliémy zaleznos¢, w ktorej osoby starsze robig to czeéciej od mtodych, mimo

iz wraz z wiekiem wzrasta ryzyko choréb ukladu krazenia. Mezczyzni czedciej od kobiet spo-

zywali napoje alkoholowe, jednakze nie udowodnilismy réznic plciowych w zakresie palenia

tytoniu. Faktem jest, iz czestotliwo$¢ palenia wéréd badanych malata wraz z wiekiem, jednak-

ze najistotniejszym czynnikiem jest nie tyle wiek, co ilos¢ wypalonych paczko-lat, poniewaz

palenie tytoniu odpowiada za okofo 85% przypadkéw raka ptuc?2. W publikacji Kuzmickiene

i wsp.”? dowiedziono, ze osoby palace tyton sg takze bardziej narazone na raka trzustki w po-

réwnaniu z osobami niepalagcymi. Co wigcej, w grupie podwyzszonego ryzyka sa réwniez oso-

by cechujace si¢ trzydziestoma paczko-latami i wiecej oraz osoby, ktore siegnely po pierwszego

papierosa przed ukonczeniem osiemnastego roku zycia.
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Whnioski

Nasze badanie pokazuje, jak wazng sktadowa zycia codziennego jest promocja zdro-
wia. Powszechnos¢ ztych nawykéw zywieniowych, czeste wystepowanie nadwagi oraz czesto$é
spozycia alkoholu przez badanych mezczyzn na poziomie 51,1% to tylko cze$¢ skladowych
istotnego problemu wymagajacego jak najszybszej interwencji. Mamy $wiadomos¢, ze zmiana
w mysleniu Polakéw nie nastapi z dnia na dzien, totez edukowanie o zdrowiu powinno roz-
poczynac sie od lat mlodzienczych. Wierzymy, ze takie postepowanie ma szans¢ wprowadzi¢
niezbedne zmiany, ktére po latach przyczynia si¢ do poprawienia ogdlnej jakosci zycia oraz
zmniejszenia liczby zapadalnosci na choroby narzadu ruchu, ukladu sercowo-naczyniowe-
go oraz nowotworéw u oséb starszych. Uwazamy, ze transformacja w spoteczenstwo dbajace
o siebie jest mozliwa, jednakze wymagane jest uksztaltowanie regularnych nawykéw oraz wza-
jemna wspolpraca w relacji pacjent — lekarz.
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STRESZCZENIE

CEeL: Jednym z celéw niniejszej pracy badawczej byto znalezienie odpowiedzi na pytania, jakie na-
wyki i zachowania zdrowotne charakteryzuja pacjentéw Osrodka Rehabilitacyjnego w Jedlcu oraz czy
wybrane czynniki socjodemograficzne maja na nie wplyw.

MATERIAL I METODY: Badaniem zostalo objetych 612 rolnikéw. Badani zostali poproszeni o wypet-
nienie autorskiego kwestionariusza sktadajacego si¢ z pytan dotyczacych danych socjodemograficznych,
subiektywnej oceny wlasnego zdrowia, stosowania uzywek oraz aktywnosci fizycznej. Analizy statystycz-
nej dokonano przy uzyciu programu IBM SPSS wersja 29.0.

WynNik:: Wéréd badanych najliczniejsza grupa miala nadwage (37,7%). Nie wykazano zwigzku istot-
nie statystycznego pomiedzy prawidlowa masg ciala, nadwaga i otyloécia a subiektywna oceng stanu
zdrowia (p=0,320) oraz subiektywng oceng budowy ciala (p=0,001). Badane kobiety mialy nizszy po-
ziom ogdlnego wskaznika BMI anizeli m¢zczyzni (p=0,001). Analiza iloéci spozywanych positkow wyka-
zala, ze najwigcej z ankietowanych os6b spozywa do 3 positkéw dziennie (42,8%). Wyniki analizy staty-
stycznej nie wykazaly réznic pomiedzy wiekiem (p=0,128), wyksztalceniem (p=0,506) oraz wskaznikiem
BMI (p=0,859) a ilo$cig spozywanych positkéw. Analiza statystyczna wyksztalcenia i palenia tytoniu
wérdd respondentéw wykazala, Ze czesto$¢ palenia tytoniu maleje wraz ze wzrostem poziomu wyksztal-
cenia (p=0,001). Im starsza osoba, tym czgstsze spozycie alkoholu (p=0,002). Nie wykazano zwiazku
istotnie statystycznego pomiedzy wyksztalceniem badanych a spozyciem alkoholu (p=0,741). Kobiety
cze$ciej od mezczyzn wykonywaly intensywne (p=0,046) oraz umiarkowane (p=0,046) aktywnosci fi-
zyczne w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka. Wraz ze wzrostem wyksztatce-
nia rosla czesto$¢ wykonywania intensywnych (p=0,030) oraz umiarkowanych (p=0,030). aktywnosci
fizycznych w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka. Wskaznik BMI nie wptywat
na wykonywania intensywnych (p=0,695) oraz umiarkowanych (p=0,695) ¢wiczen fizycznych w okresie
ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do oérodka.

Wn10sKI: Nadwaga i otylo$¢ to powszechny problem populacji 0séb starszych. W celu jej zapo-
biegania wymagana jest systemowa zmiana nawykow zdrowotnych, regularna aktywnos¢ fizyczna oraz

zmniejszenie czestotliwosci spozycia alkoholu oraz palenia tytoniu.

SEOWA KLUCZOWE: nadwaga, otylo$¢, BMI, alkohol, palenie tytoniu, czynniki socjodemograficzne.
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SUMMARY

PurposE: One of the objectives of this research study was to find out what health habits and beha-
viours characterize the patients of the Rehabilitation Center in Jedlec and whether selected socio-demo-
graphic factors influence them.

MeTHODS: The study included 612 farmers. The respondents were asked to complete an original
questionnaire consisting of questions on socio-demographic data, subjective assessment of their own
health, use of stimulants and physical activity. Statistical analysis was performed using IBM SPSS
version 29.0.

REsuLTs: Among the subjects, the largest group was overweight (37.7%). There was no statistical-
ly significant relationship between normal weight, overweight and obesity and subjective assessment
of health (p=0.320) and subjective assessment of body composition (p=0.001). The women surveyed
had a lower overall BMI than men (p=0.001). Analysis of the number of meals consumed showed that
most of the respondents consumed up to 3 meals a day (42.8%). The results of the statistical analysis
showed no differences between age (p=0.128), education (p=0.506) and BMI (p=0.859) and the amount
of meals consumed. Statistical analysis of education and smoking among the respondents showed that
the frequency of smoking decreases as the level of education increases (p=0.001). The older the person,
the more frequent alcohol consumption (p=0.002). There was no statistically significant relationship
between respondents’” education and alcohol consumption (p=0.741). Women were more likely than
men to have performed intensive (p=0.046) and moderate (p=0.046) physical activities in the last 7 days
before coming to the centre. As education increased, the frequency of performing intensive (p=0.030)
and moderate (p=0.030). physical activities in the last 7 days preceding arrival at the centre increased.
BMI did not affect the performance of intensive (p=0.695) and moderate (p=0.695) physical activities in
the last 7 days preceding arrival at the centre.

Concrusions: Overweight and obesity is a common problem of the elderly population. To prevent
it, a systemic change in health habits, regular physical activity and a reduction in the frequency of alcohol

consumption and smoking are required.

KEYWORDS: overweight, obesity, BMI, alcohol, smoking, socio-demographic factors.
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