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Streszczenie:
Coraz wigkszy odsetek osob, szczegdlnie w panstwach w wysokim statusie socjo — ekonomicznym,
borykajacych si¢ z problemem nadwagi lub otyloSci sklania do prowadzenia badan nad
skuteczno$cia réznych programow walki z patologicznym ottuszczeniem ciata. Praca ma na celu
ocen¢ skuteczno$ci kompleksowego programu taczacego trening zdrowotny z odpowiednio dobrang
dietag w procesie redukcji masy ciata oraz podejmuje probe okreslenia przekonan zdrowotnych 1 ich
zwigzku z przejawianymi przez badane osoby zachowaniami zdrowotnymi. Badaniem obj¢to 30
osobowa grupe dorostych uczestniczek wczasow odchudzajacych. Wykonano dwukrotny pomiar
masy ciala oraz obwodow: talii i bioder podczas pierwszego i ostatniego dnia 14 dniowej kuracji w
Osrodku Leczenia Nadwagi i Chirurgii Plastycznej Balt — Tur w Jastrzebiej Gorze. Dodatkowo
uczestniczki wypetnity ankiet¢ okreslajacg zachowania zdrowotne oraz Skal¢ PZ Heleny S¢k i
wspotpracownikow stuzacag do okres§lenia przekonan zdrowotnych.. Zanotowano istotne
statystycznie obnizenie wszystkich badanych wielko$ci, w tym: rzeczywistej masy ciala, wskaznika
BMI, obwodéw talii i bioder, jak rowniez wskaznika WHR. W $wiatopogladzie badanych obserwuje
si¢ obecno$¢ obydwu nurtow odnoszacych si¢ do zdrowia. Przekonania zdrowotne uczestniczek
wczasow odchudzajacych, w wigkszosci powigzane z modelem holistycznym postrzegania zdrowia,
ujawniaja si¢ w prawidlowych zachowaniach prozdrowotnych, czego wyrazem moze by¢
uczestnictwo w zorganizowanej formie aktywnosci w czasie wolnym, jakg sg wczasy odchudzajace.
Stowa kluczowe: redukcja masy ciata, przekonania zdrowotne, odchudzanie.
Summary:
A growing number of people, especially in affluent countries, facing the problem of overweight or
obesity makes one conduct studies concerning the efficacy of diverse programs helping to fight
against the pathological fatness. The very study aims at the confirmation of efficacy of a complex
program combining health training with an appropriate diet to reduce body weight and attempts at
delineating health attitudes and their relation to each person’s health behaviour. The clinical study
entailed measuring body weight and the dimensions of hips and waist twice: on the first and last day

of a 14 day treatment at the Balt — Tur facility in Jastrzebia Gora. Additionally, the participants filled



in the questionnaire concerning their health attitudes and Helena S¢k’s et al. PZ scale defining health
attitudes. The study was conducted on the group of 30 female, adult participants of the “get slim”
program. A statistically vital reduction of every studied value was observed: actual body weight,
BMI value, dimension of hips and waist and WHR factor. The world view of the studied group
consists of two patterns as far as health is concerned. Health attitudes of participants of “get slim”
program, in general connected to the holistic model of perceiving health, can be observed in a
desirable pro-health behaviour, which finds its confirmation in the organized form of leisure activity,
such as the “get slim” program.

Key words: body weight reduction, health attitude, get slim program.

Wstep.

Nastawienie konsumpcyjne, zmiana stylu zycia, W tym przede wszystkim nawykow
zywieniowych, przejscie ze stojacego na siedzacy tryb Zycia, jak rOwniez narazenie na permanentny
stres oraz spadek odpornosci psychicznej na jego dziatanie (nieumiejetno$¢ wytworzenia adekwatnej
reakcji adaptacyjnej) skutecznie przyczyniajg si¢ do rozwoju nadwagi i otylosci. W obliczu
zaistniatej sytuacji istnieje potrzeba znalezienia skutecznego sposobu zapobiegajacego
wystepowaniu patologicznego otluszczenia ciala. Taki model to nie tylko zindywidualizowany
trening zdrowotny wspomagany racjonalnym zywieniem oraz w warunkach uzdrowiskowych
zabiegami balneofizykalnymi, ale to rowniez szeroko poj¢ta edukacja zdrowotna majaca na celu
modyfikacj¢ przekonan bezposrednio odnoszacych si¢ do wartosci zdrowia, a w konsekwencji
zachowan prozdrowotnych. Nalezy wyegzekwowaé nie tylko podjecie, ale takze efektywna

kontynuacje tych zachowan oraz nie dopusci¢ do zaniechania dziatan na rzecz zdrowia [1,2,3,4].
Cel pracy.

Praca ma na celu ocen¢ skutecznosci kompleksowego programu laczacego trening
zdrowotny z odpowiednio dobrang dietg w procesie redukcji masy ciala oraz podejmuje probe
okres$lenia przekonan zdrowotnych 1 ich zwigzku z przejawianymi przez badane osoby

zachowaniami zdrowotnymi.

Material badawczy.

Badaniem objeto 30 uczestniczek 14 dniowych wczaséw odchudzajacych w Os$rodku

Leczenia Nadwagi 1 Chirurgii Plastycznej w Jastrzebiej Gorze. U wszystkich zastosowano leczenie



ruchem oraz dietg niskokaloryczna, przy czym 63 % stosowato diet¢ 1000 kcal, a 37 % diete
OWOCOWO — warzywng o zblizonej kalorycznoSci.
Wigkszos¢ zaje¢ ruchowych odbywata sie przed potudniem, w ich sktad wchodzity:
¢ 1,5 godzinne marsze terenowe z predkoscig 6 km/h.
+«¢+ 30 minutowy callanetics.
¢+ 45 minutowa gimnastyka ogo6lno usprawniajaca.
¢+ 45 minutowa gimnastyka w basenie.

Zajgcia poprzedzone byly 15 minutows ,,rozgrzewka ” — ¢wiczeniami ogélnorozwojowymi
w terenie - przygotowujacymi ustrdj do calodziennego wysitku fizycznego. Wsrod zajec
wieczornych znalazt si¢ 30 minutowy tzw.” low - aerobic.”

Program kompleksowej redukcji masy ciata zostat wzbogacony o zabiegi balneofizykalne
wspomagajace odchudzanie oraz o wyklady z zakresu wybranych sktadowych stylu zycia, w
szczegllnosci zalecen dietetycznych, wykorzystania tzw. ,piramidy prawidlowego zywienia”,
suplementacji w trakcie odchudzania i doboru aktywnosci ruchowej do potrzeb indywidualnych.

Stosowano takie zabiegi jak: masaz rgczny (90 % badanych), bicze szkockie (67 %) oraz
masaz podwodny (43 %). W mniejszym stopniu stosowano: elektroterapi¢ (30 %), drenaz
limfatyczny ( 30 %) oraz zabiegi przegrzewajacych cialo, w tym sauna (23 %) oraz ,,termoslim”
(20%).

Wiek uczestniczek turnusu wahat si¢ w od 18 do 53 lat, $rednia 34,5 lat + 10,65. Az 80 %
posiadato wyksztalcenie wyzsze, 13 % $rednie, a 7 % zawodowe. Wigkszos¢ badanych, bo az 83 %
wykonywata prace siedzaca, natomiast tylko 17 % prace stojacg. Tylko 40% po raz pierwszy
uczestniczylo w zorganizowanej rekreacji ruchowej w osrodku, 23% odwiedzito osrodek po raz
drugi, 17 % po raz trzeci, 13 % po raz czwarty oraz 7 % bylo w osrodku pig¢ razy. Az 90%
zamieszkiwalo duze miejskie aglomeracje, natomiast 10 % wies.

Srednia wzrostu badanych wynosita 168,5 + 7,43 cm, natomiast masy ciata 76,4 + 16,43 kg.
Maksymalna waga wynosita 122,8 kg, przy wzro$cie 174, minimalna 55,2 kg przy wzro$cie 166.
Metody badawcze.

I. Skala PZ - autorstwa i opracowania Zaktadu Psychologii Zdrowia i Psychologii Klinicznej,
Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu.

Skala Przekonan Zdrowotnych jest dwudziesto - itemowa skalg zawierajaca twierdzenia okreslajace
modele zdrowia: dziesi¢¢ pytan dotyczy modelu przekonan zdrowotnych - biomedycznego, dziesie¢
natomiast - modelu holistyczno - funkcjonalnego. Skala PZ bada przekonanie o zlokalizowaniu

kontroli odnoszacej si¢ do probleméw zdrowia. Zadaniem ankietowanych bylo okreSlenie, w jakim



stopniu kazde z twierdzen zawartych w ankiecie wyraza osobiste przekonanie, zaznaczajac kotkiem
odpowiednig liczbe na skali:

0 — zdecydowanie nie zgadzam sig;

1 — nie zgadzam sig;

2 —raczej si¢ nie zgadzam;

3 —raczej si¢ zgadzam;

4 — zgadzam sig;

5 — zdecydowanie zgadzam sig¢;

II. Ankieta skonstruowana w oparciu o pytania kwestionariusza ,,Ja a zdrowie”.

Ankieta zawiera 20 pytan zamknietych i otwartych dotyczacych, réznych aspektow
przejawianego przez uczestniczki wczasOw odchudzajacych, stylu zycia, w tym zachowan
zdrowotnych.

II1. Badanie kliniczne objeto dwukrotny (przed i po kuracji) pomiar:
% Masy ciata, na wadze elektronicznej z doktadnoscia do 0,1 kg.
s Wysokosci ciata, wzrostomierzem lekarskim, z doktadnoscig do 0,5 cm.
% Obwodow: talii i bioder, taSmg centymetrowg z doktadnoscig do 1 cm. Obliczono BMI oraz

WHR.

IV. Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu t — Studenta.

Wyniki badan i ich oméwienie.
Analiza i oméwienie badan klinicznych.

Charakterystyka badanych osob zostala przedstawiona w tabeli nr 1, $rednia wzrostu
badanych wynosita 168,5, warto$¢ ta jest nieznacznie wyzsza od $redniej wysokosci populacji kobiet
w Polsce w omawianych przedziatach wiekowych, w konsekwencji czynnego uczestnictwa w kuracji

odchudzajacej zanotowano spadek masy ciata $rednio o 2,7 kg, tj. 4 %. (tabela nrl)

Srednia spadku rzeczywistej masy ciata mierzonej w kg graficznie przedstawia ponizsza

rycina. (rycina nr 1)

Pomiar rzeczywistej masy ciata oraz wysokosci umozliwil zbadanie wskaznika BMI, ktory $rednio
dla catej grupy badanych osoéb przed kuracjg wynosit 26,31 kg/m?, tym samym kwalifikowat badane
do grupy nadwagi ( 25 — 29,9 kg/m?). Po przeprowadzonej kuracji odnotowano spadek wartosci
wskaznika BMI do 25,74 kg/m? nie wplyneto to jednak na zmian¢ pozycji w grupach: masy

prawidtowej, nadwagi i otytosci. Badane pozostaly w grupie nadwagi. (rycina nr 2)



Przynalezno$¢ do poszczegdlnych grup masy prawidlowej, nadwagi i otytosci przedstawia
zamieszczona ponizej tabela nr 2. (tabela nr 2)

Przed terapia w poddanej badaniu grupie 30 kobiet 40 % charakteryzowato si¢ masg ciata

prawidtowa, ich BMI miescito si¢ w normie, czyli miedzy 18,5 a 24,9 kg/m?, 37 % miato nadwagg (
BMI = 25,0 — 29,9 kg/m?), 7 % otylos¢ 1 ° ( BMI = 30,0 — 34,9 kg/m?), 10 % otytos¢ II ° ( BMI =
35,0 — 39,9 kg/m?) oraz 7 % otytos¢ III © stopnia ( BMI > 40). Po kuracji, w konsekwencji redukcji
masy ciata 47 % osob, przyjmujac za kryterium warto$¢ wskaznika BMI, znalazto si¢ w normie, 30
% miato nadwage, 7 % otylo$¢ 1°, 13 % otytos¢ 11 ° i 3 % otytos¢ 11 °. W celu okreslenia wskaznika
WHR dokonano pomiaru obwodow: talii 1 bioder.
W obydwu przypadkach stwierdzono spadek obwoddw, przy czym obwdd talii $rednio zmniejszyt
si¢ 0 4 cm, z 85 na 81 cm, natomiast obwod bioder o 1,25 cm z 107,75 na 106,5  cm. W oparciu o
pomiary obwodow talii 1 bioder wyliczono wskaznik WHR, ktory przed badaniem wynosit 0,797,
natomiast po badaniu 0,776. (tabela nr 3)

Dokonujac poréwnania zmiany warto$ci parametrow, pomiedzy ich wartosciami przed
terapig 1 po jej zakonczeniu (tabela 3) mozna wnioskowaé, ze kompleksowy program oferowany
przez Osrodek Leczenia Nadwagi 1 Chirurgii Plastycznej Balt — Tur w Jastrzgbiej Gorze daje
wymierny efekt w postaci redukcji masy ciala. Stwierdzono istotne statystycznie obnizenie
wszystkich badanych wielko$ci, w tym: masy ciata, BMI, obwodu talii i bioder, jak réwniez
wskaznika WHR.

Analiza i oméwienie badan ankietowych.

Omawiajac wyniki uzyskane za pomoca Skali PZ Heleny Sek i wspolpracownikoéw oraz
ankiety skonstruowanej na bazie kwestionariusza ,,Ja a zdrowie” zaobserwowano, ze w wigkszos$ci
badane osoby cechujg si¢ przywigzaniem do holistycznego nurtu odnoszacego si¢ do przekonan
zdrowotnych. Swiadczy¢ to moze o wysokiej $wiadomosci zdrowotnej badanych, z nastawieniem na
profilaktyke wystgpowania choroby, jaka jest otylos¢, co znajduje odzwierciedlenie w uczestnictwie,
w takiej formie wypoczynku — aktywnego, na wczasach odchudzajacych. Znajduje to takze
odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych badanych kobiet. Wigkszo$¢ z nich cechuja
prawidtowe prozdrowotne zachowania, szczego6lnie odnoszace si¢ do takich sfer jak racjonalne
zywienie, przejawiajace si¢ w regularnosci spozywania positkow oraz ich ilosci, jak réwniez
spozywaniu warzyw i owocOw oraz unikaniu zastgpowania positku stodyczami. Przejawiane przez
ankietowane nawyki zywieniowe w wigkszo$ci mozna by okresli¢ jako prawidlowe. W sferze
aktywnosci fizycznej 50 % ankietowanych zdeklarowato czynne uczestnictwo w zaje¢ciach rekreacji
ruchowe] w czasie wolnym, co na tle catej populacji stanowi do$¢ wysoki odsetek aktywnych

ruchowo osob. Niewielki odsetek badanych kobiet stosowato uzywki pod postacia alkoholu i tytoniu.



53 % nie palito nigdy tytoniu. Ponad potowa nie dostarczata organizmowi, tak zwanych pustych
kalorii, ktorych zrodto stanowi alkohol.

Bardzo istotnym aspektem zdrowego stylu zycia jest umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem 1
negatywnymi emocjami, bedacymi konsekwencja pozostawania pod jego wplywem. Niestety
wickszo$¢ badanych nie radzi sobie dobrze ze stresem, czego przejawem moze by¢ uczucie
zdenerwowania i poirytowania. Mimo to wigkszo$¢ z nich jest zadowolona z Zycia i swoich w nim

dokonan.

Wickszos¢ okreslita si¢ jako osoby zdrowe, przy czym 83 % uznata swoja mase ciata za zbyt
wysoka. Wsrdd populacji, ktora ze wzgledu na podwyzszony wskaznik BMI, jest narazona na
wspotistnienie chorob zwigzanych z nadwaga i otyloscig, nie odnotowano zbyt duzej liczby
wystepowania, takich chorob jak: nadci$nienie tetnicze (13%), zylaki (10 %), pojedyncze przypadki

choroby wiencowej 1 miazdzycy.

Prawie wszystkie ankietowane, bo az 90 % podejmowaty w przesztosci proby redukcji masy
ciala. Sposrod preferowanych metod najwigksza popularno$¢ zdobyto polaczenie aktywnosci
fizycznej z dieta ( 48 %). O wysokiej §wiadomosci w zakresie zdrowia §wiadczy¢ takze moze
wskazanie aktywnosci fizycznej ( 97 %) 1 diety ( 80 %) oraz potaczenia tych dwoch, jako
najskuteczniejszego Srodka w walce z nadwagg i otyloscig, jak réwniez samo uczestnictwo we
,wczasach odchudzajacych”, w celu pomnazania oraz przywracania warto$ci, jakg niewatpliwie jest
zdrowie. Poza niekwestionowang przyczyng uczestnictwa w zorganizowanej formie aktywnego
wypoczynku, jaka jest utrata kilogramow ankietowane zdecydowaly si¢ na pobyt w osrodku,
wyrazajac che¢ poprawy kondycji, odpoczynku od problemoéw dnia codziennego, poznania nowych

ludzi, jak réwniez odnowy biologicznej organizmu.
Dyskusja.

W $wiadomos$ci badanych o0sob zaobserwowano obecno$¢ obydwu nurtow postrzegania
zdrowia- zar6wno biomedycznego, jak i holistycznego. Pocieszajacym jest fakt, iz wiekszo$¢
badanych identyfikuje si¢ z nastawionym na profilaktyke wystepowania choréb paradygmatem
holistycznym. Wynika¢ to moze z dos¢ wysokiej pozycji spotecznej oraz z w wigkszosci wyzszym
wyksztalceniem badanych . Jednym z podstawowych elementéw zaréwno zachowania jak i redukcji
masy ciata jest aktywnos$¢ fizyczna, ktorej uprawianie daje wymierne, pozytywne efekty na roznych
ptaszczyznach, w tym spotecznej i psychicznej [5]. Jak potwierdzaja dane z piSmiennictwa ruch jest
niezbedny w celu osiggnigcia ujemnego bilansu energetycznego [6,7,3,8,9,10,11]. Z doniesien
literatury wynika takze, ze skuteczno$¢ stosowania wysitku fizycznego przyczynia si¢ nie tylko do

redukcji masy ciata zaréwno u dorostych, dzieci i mtodziezy z nadwagg lub otyloscig, ale sprzyja



takze osigganiu wysokiej samooceny oraz poprawie jako$ci zycia [12,13,14]. Nalezy jednak
pamigetac, ze tylko wlasciwie dobrany trening zdrowotny, bedzie odnosil zamierzony efekt, dlatego
przy jego konstruowaniu powinno uwzglednia¢ si¢: wiek, pte¢, wspolistnienie choréb oraz poziom

wytrenowania poddawanej wysitkowi osoby [15,16,17].

Badania nad poziomem aktywnosci fizycznej, przeprowadzone w ramach projektu ,,Bridging
East — West Health Gap”, wskazuja na siedzacy styl zycia oraz bardzo mata aktywno$¢ fizyczna
przecigtnego Polaka, w przeciwienstwie do przecigtnego Hiszpana, czy mieszkanca Finlandii .
Wyniki badan podkreslajg zréznicowanie pomiedzy stosunkiem do uprawiania aktywnos$ci ruchowe;j

w krajach Europy Zachodniej i Srodkowo — Wschodniej [18].

Doskonalym uzupekieniem aktywnosci fizycznej w celu zapobiegania oraz leczenia otytosci
jest wspomaganie dietetyczne. Najczesciej zalecang jest wprowadzenie diety niskokalorycznej 800 —
1000 kcal, przy zatozeniu, ze zawiera ona, w odpowiednio zmniejszonej iloSci, wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze potrzebne do prawidlowego funkcjonowania organizmu [19]. Badania
empiryczne nad redukowaniem nadwagi i otytosci potwierdzaja skuteczno$¢ programow opartych na
aktywnosci fizycznej potaczonej z niskokaloryczng dieta. Podobne wnioski wynikajg rowniez z
badan zamieszczonych w tej pracy [,6,8,9,10,20]. Aktywno$¢ ruchowa znaczaco wplywa na zmiane
rzeczywistej masy ciata, wskaznika BMI, obwoddéw ciata, wskaznika WHR oraz fatldow skérno —

thuszczowych.

Otytos¢, w tym przede wszystkim otyto$¢ wisceralana niesie ze soba ryzyko wystepowania
chorob wspolistniejacych z patologicznym otluszczeniem ciala, w szczeg6lnosci nadci$nienia
tetniczego. Dzigki modyfikacji zachowan oraz wdrozeniu regularnego, o odpowiednigj
intensywnosci treningu fizycznego, u osoéb z nadwagg i otylo$ciag mozna skutecznie oddziatywa¢ na
wartos$ci ci$nienia tetniczego. Czgsto odpowiedni trening pozwala na uniknigcie badz znaczne
ograniczenie farmakoterapii w leczeniu nadcisnienia [21]. Nie pozostaje takze bez wptywu na sktad
masy ciala o0sob poddajacych sie treningowi [22]. Literatura dowodzi istnienia licznych
mechanizmoéw chronigcych uktad sercowo — naczyniowy dzigki wykorzystaniu ¢wiczen fizycznych
[21,23,24]. Na zmniejszenie ryzyka wystapienia choréb ukladu krazenia zwigzanych z redukcja

masy ciata wskazujg badania nad stosowaniem réznych rodzajow diet [25].

W oparciu o0 doniesienia literaturowe oraz witasne badania wnioskowaé mozna, ze
najskuteczniejszg metoda profilaktyki oraz leczenia nadwagi, czy otylosci jest aktywnos¢ fizyczna,
ktéra w potaczeniu z dietg niskokaloryczng daje wymierne efekty w postaci ubytku masy ciala. Za
czynniki wspomagajace odchudzanie nalezy uznaé zabiegi balneofizykalne zapobiegajace utracie

masy mi¢sniowej i ujedrniajace skore.



Podjecie dziatan na rzecz zdrowia zawsze powinno by¢ poprzedzone witasciwg i1 rzetelng
edukacjg prozdrowotng. Dziatanie takie musi obejmowacé cale spoleczenstwo, bez wzgledu na
status socjo — ekonomiczny, Nalezy tak =zadziala¢ na sfer¢ przekonan zdrowotnych, by
wyegzekwowa¢ pozadane zachowania odnoszace si¢ do poszczegdlnych sktadowych stylu zycia, a
jednoczesnie wyeliminowa¢ negatywne antyzdrowotne zachowania. W mysl holistycznego podejscia
do zdrowia, w ktorym cztowiek ujmowany jest calosciowo, jako sktadowa ciata, umystu i duszy,
kazde podejmowane dzialania, majace na celu modyfikacje przejawianych przez jednostke
przekonan zdrowotnych oraz aktywnosci na rzecz zdrowia powinny obejmowaé wszystkie wyzej

wymienione sfery.
Whioski.

1. Kompleksowe leczenie z zastosowaniem programu 13aczacego aktywnos$¢ fizyczna,
niskokaloryczng diete i wspomaganie zabiegami balneofizykalnymi, daje pozytywny efekt
redukcji masy ciata.

2. Prawidlowe zachowania i przekonania zdrowotne wsrod badanych, wskazuja na istniejaca

swiadomos¢ konieczno$ci profilaktyki nadwagi. Przejawia si¢ to obecno$cig duzej liczby

0sob o prawidlowym wskazniku masy ciala na tzw. ,,wczasach odchudzajacych”.
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