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Behawioralne uwarunkowania otylosci u kobiet
w oKkresie okolomenopauzalnym

Otytos¢ jest problemem spolecznym, klinicznym, zywieniowym i psychologicznym.
Dane epidemiologiczne pokazuja zakres tego problemu, ktéry silnie wyraza si¢ zwlaszcza w
grupie kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Sam fakt, Ze otyto$¢ i nadwaga w tym okre-
sie dotyczy w Polsce ok. 60% kobiet sprawia, ze problem ten ma wymiar spoteczny (1, 4, 8,
10).

Wigkszo$¢ kobiet po przebyciu menopauzy przybiera na wadze. Towarzyszy temu zle
samopoczucie zwiazane z nieatrakcyjnym wygladem, ztym stanem zdrowia, nasilajacymi
si¢ stanami depresyjnymi, co w efekcie staje si¢ mechanizmem stymulujacym jeszcze wigk-
sze spozycie pokarmu jako wyraz kompensacji negatywnych emocji (2, 6). Zaburzenia sfery
psychologicznej powoduja zmiang zachowan zywieniowych. Dochodzi do uzaleznienia
przyjmowania pokarméw od potrzeb emocjonalnych i psychoafektywnych. Lek lub depresja
staja si¢ przyczyna zachowan kompulsywnych, polegajacych na zwigkszaniu dziennego
spozycia energii. Hiperfagia moze spowodowa¢ przecigzenie ukladu regulujacego masg
ciata. Jest to najczgséciej obserwowany i uzasadniony w oparciu o obserwacje kliniczne me-
chanizm rozwoju otylos$ci spowodowanej zaburzeniami natury psychicznej, tak czgsto wy-
stgpujacymi w okresie okotomenopauzalnym (3, 6, 7).

W S$wietle przedstawionych faktéw bardzo istotne jest kompleksowe leczenie otytosci,
ktéra obok leczenia dietetycznego, klinicznego, aktywnosci fizycznej powinna réwniez
uwzglednia¢ pewne aspekty behawioralne i modyfikacj¢ okre§lonych zachowan zywienio-
wych (2, 5, 6, 9). Sam fakt, ze w Polsce zyje okoto 6 mln kobiet w wieku powyzej 45 lat
$wiadczy o tym, ze nowoczesna medycyna nie moze bagatelizowaé tego problemu, doty-
czacego nie tylko medycyny, ale i kwestii socjoekonomicznych.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objg¢to 190 kobiet w wieku od 41 do 76 lat (Srednia wieku 52,1 + 7,4 lat) w
okresie od czerwca 2002 do wrze$nia 2003 roku. Wéréd badanych kobiet 181 bylo miesz-
kankami Poznania, 3 — to osoby mieszkajace na wsi, a pozostate 6 mieszkato w innym mie-
Scie. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 40,6 % kobiet, $rednie zawodowe 24,7 %, $rednie
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26,3%, zawodowe 7,4 % i podstawowe 1%. Oceng zachowan warunkujacych przyczyny i
rozwdj otylo$¢ przeprowadzono metoda ankietowa w oparciu o przygotowany zestaw pytan
testowych, ktére dotyczyly przyczyn, rodzaju, czasu trwania otylosci i jednoczes$nie pozwa-
laty na sprecyzowanie oczekiwan pacjenta. Do gromadzenia i przetwarzania wynikéw badan
wykorzystano relacyjna baz¢ danych, przygotowana w programie Microsoft Access 2000.

WYNIKI

Jak wynika z tabeli 1, procent badanych kobiet w zaleznosci od rodzaju stosowanej diety
byt zréznicowany i wahat si¢ od 63,2 % dla diety zwyczajowej do 5,20 % dla diety wysoko-
thuszczowe;j. Liczba positkéw w ciagu dnia byta r6zna i wahata si¢ od 2 do 5, a nawet wig-
cej. Miejscem, gdzie najczegsciej byty spozywane positki byt dom (73,0 % ogétu badanych),
natomiast najrzadziej — stotéwka (1,0 %). Dlugo$¢ przerw wahala si¢ od 2 do 5 godzin,
aczkolwiek blisko polowa badanych kobiet otytych odzywiata si¢ nieregularnie (45,3 %).
Dojadanie byto typowe dla 93,7 % ankietowanych, a stosowanie uzywek takich jak kawa i
herbata dotyczyto calej grupy. Zdecydowanie wigkszy odsetek kobiet pit 4 1 wigcej filizanek
kawy (ok. 34 %) niz herbaty (okoto 17 %).

W badanej grupie kobiet wyrézniono 8 typowych — kliniczno psychologicznych modeli
zachowan zywieniowych. Najliczniejsza grupe stanowity osoby konwersyjnie i paroksy-
zmalnie uzaleznione od jedzenia oraz przejawiajace tradycyjny behawioryzm zywieniowy
zwigzany z nadmiernym spozyciem pokarméw (ponad 60 % ogétu. Analizujac rycing, moz-
na zauwazy¢, ze codzienna aktywnos¢ sportowa zadeklarowato 4,2 %, natomiast prawie 70
% kobiet nie uprawiata zadnego rodzaju sportu lub miata ze sportem kontakt sporadyczny.
Dla okoto 25 % byt to kontakt od 1 do 4 razy w tygodniu.

DYSKUSJA

W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczace wybranych aspektéw behawioralnych
otylosci w grupie kobiet otytych bedacych w okresie menopauzy. W szczegdlnosci zwréco-
no uwage¢ na wybrane zachowania zywieniowe, czgstotliwosci wysitku fizycznego, oraz
kliniczno-psychologiczne modele zachowan zywieniowych. W badanej grupie kobiet uwa-
g¢ zwraca niewielki odsetek kobiet podejmujacych jakakolwiek interwencj¢ zywieniowa,
zmierzajaca do obnizenia warto$ci energetycznej racji pokarmowych (tabela 1). Co wigcej,
11 procent kobiet zadeklarowalo spozywanie racji pokarmowych wysokoenergetycznych
i/lub wysokottuszczowych. Przewazajaca wigkszo$¢ kobiet spozywala trzy positki dziennie,
chociaz wiadomo, ze w leczeniu otylosci powinno si¢ dazy¢ do zwigkszenia ich liczby, przy
jednoczesnym obnizeniu ich wartosci energetycznej (1, 2, 3, 8). Miejscem, gdzie najczgsciej
byly spozywane positki byt dom, co umozliwia modyfikacj¢ sposobu zywienia. Uwagg
zwraca nieregularne spozywanie positkdw, ktére dotyczyto prawie potowy badanych kobiet
otytych. Jest to kolejny, niekorzystny aspekt zachowan zywieniowych tej grupy kobiet,
pogtebiony dodatkowo tzw. ,,dojadaniem”, ktére bylo typowym zachowaniem zywienio-
wym prawie wszystkich kobiet. Zachowania te wrgcz sprzyjaja nadwadze i otylosci (6, 9).
Dos¢ typowa cechg zywieniowa, byla réwniez obecnos¢ uzywek w catodziennej diecie — z
reguty 2 — 3 filizanek kawy i/lub herbaty, ktéra byta charakterystyczna dla polowy ankieto-
wanych kobiet otytych. Nie napawa optymizmem, réwniez analiza ryciny 1 , z ktérej wyni-
ka, ze jakakolwiek forme codziennej aktywnosci sportowej (¢wiczenia), wykazywalo zale-
dwie 4 do 11 procent ogétu badanych kobiet otylych. Jest faktem powszechnie znanym, ze
w leczeniu otyltosci, aktywno$¢ fizyczna jest jednym z istotnych czynnikéw programu re-
dukcji masy ciata, poza dziataniami zywieniowymi (4, 10). Jednoczes$nie prawie 70 procent
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kobiet deklarowato, Ze nie uprawia zadnej formy sportu. Podsumowaniem zaobserwowa-
nych niewlasciwych zachowan zywieniowych jest przedstawiona w tabeli 2 charakterystyka
badanej grupy z uwzglednieniem kliniczno-psychologicznych modeli zachowanh. Z analizy
wynika, ze w badanej grupie wystgpowaly trzy dominujace typy — kobiety emocjonalnie
uzaleznione od jedzenia, parksyzmalnie i konwersyjnie spozywajace nadmierne ilo$ci po-
karméw (6, 9).

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly szereg nieprawidtowosci w zachowaniach zywie-
niowych badanej grupy kobiet otytych. Dotyczyly one zwlaszcza sprzyjajacych otylosci,
zwyczajow zywieniowych, a takze braku jakiejkolwiek aktywnosci fizyczne;j.

STRESZCZENIE

Badaniami objgto 190 kobiet otylych w okresie okolomenopauzalnym w wieku od 41 do
76 lat. W szczegdlnosci zwrécono uwagg na wybrane zachowania zywieniowe, czgstotli-
wosci  wysitku fizycznego, oraz kliniczno-psychologiczne modele zachowan Zzywienio-
wych. Przeprowadzone badania wykazaty szereg nieprawidtowos$ci w zachowaniach zy-
wieniowych badanej grupy kobiet otylych. Brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej byt
typowy dla 70 procent badanych kobiet. W badanej grupie wystgpowaly trzy dominujace
typy kliniczno-psychologicznych zachowan zywieniowych — kobiety emocjonalnie uzalez-
nione od jedzenia, paroksyzmalnie i konwersyjnie spozywajace nadmierne ilosci pokar-
mow.

ABSTRACT

The researches included 190 obese women at 41 till 71 years old after menopause. The
aim of the study concluded the estimation of nutritional behaviors connected with obesity,
the frequency of physical activity and psychological model of behaviors. The data showed
many disorders of nutritional behaviors among obese women. The absence of physical ac-
tivity was characterized for 70 percent of examined women. Tree main clinical and psycho-
logical models of nutritional behavior were distinguished: emotional addiction of nutrition,
paroxysmal and conversional model of behavior.
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych zachowan zywieniowych badanej grupy kobiet

Analizowana cecha

Liczba

Dieta 4 Spozywanie Prerwy Dojadanie Kawa* Herbata*
positkow

% % % % |Rodzaj| % % %
Rodzaj bada-| Ilo$¢ [bada-| Miejsce |bada-|Godziny|bada-| odpo- |bada-| Ilo§¢ |bada-| Ilo$¢ |bada-
nych nych nych nych | wiedzi [nych nych nych

zwyczajowa 63,2 2 15 dom 73 2 3,20 tak |93,7 1 24,2 1 11,2
niskoenergetyczna | 10,5 3 48 |restauracja| 2 3 15,8| nie |630| 2 |38,8 2 334
wysokoenerget 5,8 4 17 | stotéwka 1 4 17,3 3 20 3 21,9
niskottuszcz 15,3 5 14 praca 18 5 18,4 4 8,6 4 16,7
wysokottuszcz 5,20 |wigcej| 6 inne 6 réznie | 45,3 5 5,0 5 12,8
wigeej| 3,4 |wigeej| 4,0

* - sposréd badanych 86,8% pito kawg, przynajmniej raz dziennie, a niezaleznie od tego 94,2 % spo-
zywato czarna herbate.

253




Tabela 2. Zaobserwowane modele zachowan zywieniowych w badanej grupie kobiet

Rodzaj [%]
,.Nocni szperacze” 7,9
,.Zjadacze konwersyjni”’ emocjonalnie uzaleznieni od jedzenia 22,6
»Wypijacze ptynéw” (dipsomania) 32
-Zjadacze paroksyzmalni” (bingeeaners) 21,6
- Tradycyjni zjadacze — nadmiernych ilosci pokarmu” 22,6
,-Okoliczno$ciowi zartocy” 53
,,Przekarmieni rekonwalescenci” 2,6
,.Uparci badacze” 14,2
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