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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena rodzaju metod stosowanych w celu utraty masy ciata oraz zachowan zwigzanych ze stosowaniem
suplementow wspomagajqcych odchudzanie wsrod mlodych kobiet. Badania przeprowadzono metodg ankietowq w okresie
poznojesiennym 2009 roku wsrod 300 studentek Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.
Analizujgc uzyskane wyniki stwierdzono, Ze wiekszos¢ badanych kobiet odchudzata sie kiedykolwiek, wiele z nich w ostatnim
potroczu. Kobiety podejmowaly decyzje o odchudzaniu niezaleznie od wartosci wskaznika BMI, co moze wskazywac na
zaburzone postrzeganie wlasnego ciata. W celu redukcji masy ciata badane stosowaly roznego rodzaju metody, najczesciej
byta to modyfikacja sposobu zywienia i stosowanie preparatow wspomagajgcych odchudzanie. Wsrod stosowanych prepa-
ratow najczesciej wymieniane byly srodki hamujgce apetyt lub przyspieszajqgce spalanie thuszczu i wzmagajqce termogeneze.
Wiele kobiet podczas stosowania srodkow wspomagajgcych odchudzanie zmienita tez swoj sposob odzywiania, nie zawsze
byly to jednak zmiany prawidtowe, co wskazuje na brak wiedzy badanych dotyczqcej zasad prawidlowego zywienia (ma-
Jjacych zastosowanie takze podczas odchudzania), lub na zwolnienie ze stosowania sie do tych zasad podczas stosowania
Srodkow wspomagajgcych odchudzanie. Obserwowane zachowania zywieniowe badanych kobiet mogq przyczynic sie do
rozwoju chorob na tle nieprawidtowego zywienia w wieku Srednim, mogq takze skutkowac rozwojem zaburzen odzywiania

w niedalekiej przysztosci.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the range of weight-loss programmes and behaviours associated with the use of
slimming supplements observed among young women. The study in the form of questionnaire survey was carried out among
300 female students of the West Pomeranian University of Technology in Szczecin during late autumn 2009. Analysis of the
responses revealed that most of the women had tried to lose weight ever during their lives, many of them within the past six
months. The respondents undertook weight-loss programmes regardless of their BMI, which may imply a disturbed percep-
tion of one’s own body. In order to reduce body weight, the women applied various methods, usually modified diet and use
slimming preparations. Among the preparations, the women most frequently mentioned appetite inhibitors or fat burning
and thermogenesis enhancers. During the use of slimming enhancers, many women also changed their dietary patterns,
such alterations were not necessarily nutritionally correct, due to either lack of knowledge on the principles of proper nutri-
tion (which apply also during a weight-loss action) or due to abandoning these rules when applying the slimming aids. The
observed dietary behaviours of the women may underlie serious nutrition-related health problems when they reach their
middle age, but can also result in nutritional disorders in the near future.
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WSTEP

Otytos¢ jest metaboliczng choroba cywilizacyjna,
uwazang za jedno z najwigkszych zagrozen dla zdro-
wia cztowieka. Szacuje si¢, ze w Polsce dotyczy ona
niemal co drugiej osoby. Okazuje si¢ jednak, ze Polacy
przywiazujg duzg wage do swojego wygladu. Zdaniem
wiekszosci ankietowanych przez CEBOS w 2009 1., wy-
glad zewnetrzny ma decydujace znaczenie zarowno dla
powodzenia w zyciu osobistym, jak i zawodowym [1].
Dla wielu kobiet, bycie atrakcyjnym jest jednoznaczne
zbyciem szczuptym. Dlatego tez wiele z nich podejmuje
proby odchudzania. Dzialania te nie zawsze majg zwia-
zek z rzeczywistg masg ciala, poniewaz odchudzajg si¢
nie tylko osoby z nadwagg lub otyto$cig, zachowania
te dotyczg takze osdb o prawidtowej masie ciata [14].

Obecnie coraz popularniejsze staje si¢ stosowanie
preparatow wspomagajacych odchudzanie, dostgpnych
bez recepty w kazdej aptece. Zawieraja one roznorodne
sktadniki, ktorych zadaniem jest pomoc w redukcji
masy ciala. Mechanizmy ich dziatania sg bardzo r6zne.
Producenci deklarujg, Zze zmniejszajg one taknienie,
hamujg wchtanianie sktadnikow odzywczych, reguluja
trawienie, przyspieszaja przemian¢ materii, wspoma-
gaja spalanie tluszczu. Trudno jest jednak oszacowac,
jaki odsetek 0sob korzysta z w/w preparatow, poniewaz
pojawily si¢ one na rynku stosunkowo niedawno, jednak
sektor ten rozwija si¢ bardzo dynamicznie.

Celem pracy byta ocena rodzaju metod stosowanych
w celu utraty masy ciata oraz zachowan zwigzanych
ze stosowaniem suplementéw wspomagajacych od-
chudzanie wsrdd studentek Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono metoda ankietowg
w okresie poznojesiennym 2009 roku wsrod 300 stu-
dentek Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Techno-
logicznego w Szczecinie. Badane kobiety byty w wieku
21-24 lata. Ankietowanym rozdano 309 ankiet, z czego
wypehionych powrocito 300 (zwrotnos¢ 97%). Pytania
zawarte w ankiecie dotyczyly m.in. podejmowanych
prob odchudzania, rodzajow stosowanych diet i za-
chowan zywieniowych podczas odchudzania. Ponadto
pytano o rodzaj, zrodta informacji i czynniki decydujace
o wyborze konkretnego preparatu wspomagajacego
odchudzanie.

U ankietowanych przeprowadzono rowniez badania
antropometryczne: okreslono mase ciata za pomoca
legalizowanej wagi lekarskiej, z doktadnos$cig do 0,1
kg bez obuwia w lekkiej odziezy wierzchniej oraz
wysokos¢ ciata w pozycji frankfurckiej za pomoca

wzrostomierza przymocowanego do wagi lekarskiej,
z doktadnoscia do 0,5 cm. Z uzyskanych warto$ci
pomiardw wyliczono warto$¢ wskaznika BMI (Body
Mass Index) z wzoru:

BMI = masa ciata [kg]/wysoko$¢ ciata [m] %

Na podstawie wyliczonych wartosci wskaznika
BMI okreslano stan odzywienia badanych, przyjmujac
nastgpujace kryteria: niedobor masy ciala— BMI < 18.4;
prawidtowa masa ciata— BMI 18,5+24,9; otylos¢ — BMI
>25,0[2].

WYNIKI I DYSKUSJA

Osoby z nadwagg i otyto$cig stanowity kiedys nie-
wielki odsetek spoteczenstwa, aktualnie problem urost
do rangi epidemii, szczegolnie w krajach rozwijajacych
si¢ 1 wysoko rozwinigtych gospodarczo [10]. Biorgc pod
uwagg uzyskane wyniki stwierdzono, ze 70% badanych
kobiet charakteryzowata si¢ prawidlowa masg ciala, nie-
mal co pigta badana miata zbyt duza masg ciata (Tab. 1).

Tabela 1. Ocena antropometryczna stanu odzywienia bada-
nych kobiet
The anthropometrical estimation of the nourishing
state of examined women

Cecha Kobiety (n=300)
Masa ciata (kg) 61,3+ 8,16
Wzrost (cm) 168 £ 5,85
BMI (X £SD) 21,6£2,60
<18,4 — niedowaga (%) 12,0
18,5-24,9 — prawidtowa masa ciata (%) 70,0
>25 — otylosé (%) 18,0

Swiadomo$é zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z nadmiernej masy ciata oraz kult szczuptej sylwetki
w mass mediach powoduja, ze wiele kobiet podejmuje
dziatania majace na celu utrate masy ciala. Redukcja
masy ciala powinna jednak dotyczy¢ tylko tych kobiet,
u ktorych rzeczywisScie istniejg do tego wskazania, czyli
ich masa ciala jest zbyt duza.

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze ponad
70% badanych kobiet kiedykolwiek si¢ odchudzato,
wigkszo$¢ z nich w ostatnim poétroczu (Tab. 2).

W wywiadzie badane deklarowaly, Ze na poczatku
odchudzania ich masa ciata byta zblizona do obecne;.
Mozna wigc przypuszczaé, ze odchudzanie dotyczyto
nie tylko kobiet z nadmierng masg ciata. Biorac pod
uwagg aktualng masg ciata stwierdzono, ze najczesciej
odchudzaly si¢ kobiety z BMI w goérnej granicy normy,
jednak niemal réwnie czegsto odchudzaly si¢ kobiety
z mniejszymi warto$ciami wskaznika BMI (Tab. 2).
Obecnie, kiedy ,,by¢ pigknym” oznacza w zasadzie
,,by¢ szczuptym”, wizerunek szczuptego ciata prezen-



Nr3

Ocena metod odchudzajacych stosowanych przez kobiety

345

Tabela 2. Zachowania zwigzane z utratg masy ciala w zaleznosci od BMI badanych kobiet
Behaviours connected with the body mass loss in the dependence from BMI of examined women

BMI
Zachowanie <184 18,5-22,4 22,5-24.9 >25,0 (1;12%1(1)1)
(n=33) (n=174) (n=46) (n=47)

Odchudzanie (%) 63,6 72,4 78,3 72,3 72,3
Odchudzanie w ciagu
ostatnich 6 miesigcy (%) 60,6 63,2 69,6 61,7 63,7
Sposob odchudzania:
dieta (%) 48,5 (76,2) 38,5(53.2) 58,7 (75,0) 51,1 (70,6) 44,6 (61,7)
aktywnos$¢ fizyczna (%) 30,3 (47,6) 37,9 (52,4) 32,6 (41,7) 36,2 (50,0) 36,0 (49,8)
stosowanie preparatow
odchudzajacych (%) 39,4 (61,9) 31,6 (43,6) 56,5 (72,2) 53,2(73.5) 39,6 (54.8)
inne (%) 0,0 (0,0) 0,6 (0,8) 2,2(2,7) 0,0 (0,0) 0,6 (0,9)

() — za 100% uznano osoby odchudzajace si¢ kiedykolwiek / too 100% admit slimming persons any time

towany w mass mediach moze prowadzi¢ do zaburzen
postrzegania swojego ciata. W badaniach Friedmana
i wsp. [3] wykazano, ze kobiety czesto przeceniaja
rozmiary swojego ciata. Nie jest to wiec zachowanie
typowe tylko dla badanej grupy kobiet. Zblizone za-
chowania pojawiaja si¢ duzo wczesniej, najczesciej
w okresie dojrzewania. Badania Kofofo i Woynarowskiej
[9] przeprowadzone wsrod mtodziezy szkolnej wyka-
zaly, ze co piaty nastolatek uwazal, Ze jest zbyt gruby.
Dziewczeta, mimo prawidlowych wartosci wskaznika
BMI, prawie dwukrotnie czgsciej niz chtopcy sadzity,
ze sa za grube. Odsetek dziewczynek uwazajacych, ze
sa za grube wzrastat wraz z wiekiem badanych. Nie-
wlasciwe postrzeganie swojego ciata wystepujace juz
w tak mtodym wieku moze by¢ przyczyna nadmiernej
i obsesyjnej kontroli masy swojego ciata w pdzniej-
szych latach. Moga na to wskazywac uzyskane wyniki,
z ktorych wynika ze az 70% badanych kobiet stosowato
dzialania majace na celu obnizenie masy ciata, wiele
z nich odchudzato si¢ pomimo prawidlowej, a czasami
nawet zbyt malej, masy ciata.

Jednym z najczegéciej stosowanych sposobow od-
chudzania jest modyfikacja sposobu zywienia. Dane
sondazowe wskazuja, ze do stosowania ré6znego rodzaju
diet odchudzajacych przyznaje si¢ 1/3 Polakow [1].
Takze badane kobiety czesto deklarowaly stosowanie
diety w celu redukcji masy ciata (Tab. 2). Odsetek od-
chudzajacych si¢ w ten sposob badanych kobiet wynosit
niemal 45% 1 byl wigkszy w pordwnaniu ze statystyka
ogo6lnopolska [1]. By¢ moze rdznice te wynikaty z do-
boru grupy do badan, ktéra stanowity mtode, wyksztat-
cone kobiety, mieszkajace w duzym miescie. Wedtug
sondazu CBOS wtasnie ta grupa spoteczna odchudza
sie najczesciej [1].

W badanej grupie kobiet modyfikacja jadtospisu
podczas odchudzania najczesciej polegata na eliminacji
lub ograniczeniu ilosci stodyczy i1 produktow wyso-
kokalorycznych (Tab. 3). Badane ograniczaty takze
racj¢ pokarmowg oraz zmniejszaty ilo$¢ spozywanych
positkow w ciggu dnia. Zmniejszenie liczby spozywa-

nych positkéw jest jedna z czgsciej wprowadzanych
zmian podczas odchudzania. Wgdotowska i Cichon [25]
stwierdzili, ze zmiana ta jest wzglednie trwata i czesto
utrzymuje si¢ takze po zakonczeniu odchudzania,
a wiadomo juz, ze mniejsza cze¢stotliwo$¢ zywienia
sprzyja nadmiernej masie ciata [23]. Odchudzanie re-
alizowane poprzez zmniejszenie ilosci positkow moze
wiec utrwala¢ nawyki zywieniowe sprzyjajace otylosci.
W ostatnich latach coraz czg$ciej zwraca si¢ uwage
na otylo$¢ wywotang stosowaniem diet (diet-induced
obesity), zarobwno poprzez hamowanie podstawowe;]
przemiany materii, jak i wprowadzenie niewlasciwych
nawykdéw zywieniowych [22].

Tabela 3. Zachowania zywieniowe i rodzaje diet stosowanych
przez badane kobiety w celu redukcji masy ciata,
Nutritional behaviours and diets used by examined
women for the reduction of the body mass

Zachowania, diety Kobiety (n= 103 6)
n %

Ograniczenie spozycia stodyczy, 36 26.5
produktéw wysokokalorycznych ’
Zmpiej: szenie ilosci jedzenia, ilosci 2% 19.1
positkéw
Zwigkszenie spozycia warzyw i owocoOw 8 5,9
Dieta 1000 kcal 31 22,8
Dieta Kopenhaska 6 4.4
Dieta Kwasniewskiego 4.4
Dieta Atkinsa 3,7
Inne 18 13,2

Mozna przypuszczaé, ze ograniczenie racji pokar-
mowej spowoduje, iz kobiety niedlugo po spozytym
positku beda odczuwaty gtod i siegna po przekaske.
Pomigdzy positkami pojadane sa zazwyczaj produkty
mato warto$ciowe, biorac pod uwage zawarto$¢ witamin
i sktadnikow mineralnych, ale bogate w weglowodany
proste i/lub tluszcze, a przez to kaloryczne, np. wafel-
ki, czekolada, batony, itp. Patton i wsp. [15] wykazali
takze, ze mtode kobiety stosujace nieprawidtowo skom-
ponowane i zbilansowane diety sa 7- krotnie bardziej
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zagrozone ryzykiem wystgpienia zaburzen odzywiania,
niz te ktore odzywiajg si¢ prawidtowo.

Jedng z czesciej stosowanych przez studentki diet
byta dieta 1000 kcal (Tab. 3). Jest ona zaliczana do diet
redukcyjnych, charakteryzujacych si¢ spozywaniem po-
sitkéw o obnizonej kalorycznosci. W diecie tej zalecane
jest spozywanie wszystkich sktadnikow odzywczych
w odpowiednich proporcjach, jednak positki powinny
by¢ tak skomponowane, aby warto$¢ energetyczna
CRP nie przekroczyta 1000 kcal. Dieta ta jest jednak
dieta niedoborowg, ktora nie pozwala na realizacje za-
potrzebowania m.in. na niektére witaminy i sktadniki
mineralne. Liczne ograniczenia diety sprawiaja, ze
stosujace ja osoby dopuszczaja si¢ roznych odstepstw
przekladajacych si¢ na zmiang proporcji energii uzyska-
nej z podstawowych sktadnikéw odzywczych. Wedhug
zalecen 127 w dietach odchudzajacych 22% energii
powinno pochodzi¢ z biatek, 26% z tluszczu 1 52%
z weglowodandw. Jednak w badaniach Wawrzyniak
1 wsp. [26] stwierdzono, ze osoby stosujace dietg 1000
kcal nie zawsze przestrzegaty jej zalecen i proporcje
uzyskiwanej energii z poszczegolnych sktadnikow od-
zywezych, wyliczone na podstawie rzeczywiscie spozy-
tej racji pokarmowej, odbiegaty od zalecen i wynosity:
22% z biatka, 32% z thuszczu, 46% z weglowodandow.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obserwuje
si¢ wzrost czestosci stosowania réznorodnych suple-
mentow diety [16]. Zmeczenie ciggtymi wyrzeczeniami
1 nieskutecznymi dietami sprawia, ze kobiety coraz
czes$ciej stosuja takze suplementy diety wspomagajace
redukcje masy ciata. W przeprowadzonych badaniach
decyzj¢ o wspomaganiu odchudzania suplementami
diety podjeto niemal 40% badanych kobiet, a wigc
wiekszo$¢ odchudzajacych si¢ w jakikolwiek sposob
(Tab. 2). Preparaty te najczesciej byty stosowane przez
kobiety z BMI powyzej 22,5, najrzadziej stosowaly je
kobiety z BMI w dolnych granicach normy (Tab. 2).

W grupie studentek stosujgcych suplementy wspo-
magajace odchudzanie ponad potowa wybierata pre-
paraty hamujace apetyt i dajace uczucie sytosci (Tab.
4). W sktadzie takich preparatow najczesciej znajduje
si¢ blonnik, chrom i kwas hydroksycytrynowy (HCA).

Dowiedziono, ze dieta bogata w btonnik, zawiera-
jaca owoce 1 warzywa, cate ziarna zb6z oraz nasiona

straczkowe 1 orzechy moze by¢ efektywna w walce
z nadwagg i otytoscig [6]. Biorgc jednak pod uwage
informacje uzyskane od badanych kobiet, stwierdzono,
ze niektore z nich podczas odchudzania zmniejszaty
w diecie ilos¢ produktow bedacych zrédtem btonnika
pokarmowego (Tab. 5), siegaly natomiast po preparaty
farmaceutyczne z blonnikiem. Dziatanie takie jest
bezcelowe z uwagi na wspoltowarzyszace btonnikowi
w eliminowanych produktach diety witaminy, sktadniki
mineralne i antyoksydanty, ktorych nie zawieraja prepa-
raty z blonnikiem. Ponadto, aby btonnik z preparatow
farmaceutycznych wykazywat dzialanie sycace musza
towarzyszy¢ mu wicksze ilosci wody w diecie.

Wiasciwos$ci odchudzajace kwasu hydroksycytry-
nowego (HCA) nie zostaty jednoznacznie potwierdzo-
ne. Czg$¢ badan wskazuje na ich skuteczny wplyw na
redukcj¢ masy ciata [20,21]. Jednak Heymsfield 1 wsp.
[5] nie stwierdzili istotnej roznicy w redukcji masy ciata
u os6b otytych pomiedzy grupa przyjmujacg placebo
a przyjmujaca garcinie bogata w HCA. Mattes 1 wsp.
[13] oraz Kovackas i wsp. [ 11] oceniajgc wptyw HCA na
uczucie sytosci, nie stwierdzili réznicy w tym wzgledzie
mi¢dzy grupg przyjmujaca placebo a przyjmujacg HCA.

Badane kobiety czesto wybieraly tez preparaty
przyspieszajace spalanie ttuszczu i/lub wzmagajace
termogeneze (Tab. 4). W swoim sktadzie zawieraja
one glownie L — karnityne, sprzezone dieny kwasu
linolowego (CLA), choling, kofeing.

L-karnityna jest sktadnikiem coraz czgéciej stoso-
wanym w suplementach diety wspomagajacych odchu-
dzanie [4]. Zdania na temat jej skuteczno$ci w postaci
suplementow sg podzielone [18]. W badaniach Pistone
1 wsp. [17] przeprowadzonych wsrdd zdrowych osob
w podesztym wieku suplementacja L-karnityng powo-
dowata redukcje¢ masy tkanki thuszczowej i zwigkszata
mas¢ mig$niowa. Takze w badaniach Kaats’a 1 wsp.
[8] zaobserwowano, ze przy stosowaniu niskokalo-
rycznej, niskotluszczowej diety z dodatkiem btonnika
i karnityny nastepowata redukcja masy ciata w wyniku
zmniejszenia zawartosci thuszczu w ciele. Jednoczes$nie
obserwowano jednak zmniejszenie tempa spoczyn-
kowej przemiany materii. Z kolei Villani i wsp. [24],
podczas podawania przez 8 tygodni otylym kobietom
karnityny w potaczeniu z dietg redukcyjna i niewielkim

Tabela 4. Dziatanie preparatow wspomagajacych odchudzanie wybranych przez badane kobiety
The activity of slimming preparations chosen by examined women

BMI
Dziaanie preparatu <184 18,5-22,4 22,5249 >25,0 (iizﬁlg)
(n=13) (n=55) (n=26) (n=25)
Hamujace apetyt (%) 23,1 54,5 73,1 48,0 53,8
Wzmagajace lipolizg i termogeneze (%) 46,1 45,4 34,6 60,0 46,2
Wiazace thuszez (%) 15,4 12,7 7,7 36,0 16,8
Regulujace przemiang materii (%) 7,7 9,1 3,8 0 5,9
Zastepujace posilek (%) 0 9,1 0 8,0 5,9
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wysitkiem fizycznym nie zaobserwowali istotnego
wplywu L-karnityny na redukcje masy ciata.

L-karnityna jest peptydem syntetyzowanym glow-
nie w watrobie z lizyny i metioniny. Umozliwia ona
przejscie dtugotancuchowych kwaséw thuszczowych
z cytozolu do mitochondrium, gdzie moga zostac utle-
nione w celu uzyskania energii [ 7]. Obserwowane rozne
efekty stosowania L-karnityny mogty by¢ spowodowa-
ne doborem grup do badan, r6znym sktadem aminokwa-
sowym stosowanej diety i 16zng aktywnoscia fizyczna
badanych os6b. Wydaje sig¢, ze u 0so6b starszych, z zabu-
rzeniami trawienia i wchlaniania bialek oraz pogorszong
funkcja watroby podanie karnityny rzeczywiscie moze
utatwia¢ redukcje tkanki thuszczowej. Suplementacja
karnityng moze mie¢ takze wptyw na tempo utleniania
thuszczu u 0s6b z bardzo duza aktywnoscia fizyczna,
poniewaz transport kwaséw thtuszczowych przez btone
mitochondrialng moze by¢ w tym przypadku etapem
ograniczajacym mozliwo$¢ ich utleniania. Jednak
u zdrowych dorostych kobiet, stosujacych urozmaicong
diete, synteza karnityny endogenne;j jest wystarczajaca
dla zrealizowania potrzeb organizmu.

CLA posiada nie tylko wlasciwosci odchudzajace,
poprawia takze tolerancje weglowodanéw i normali-
zuje parametry lipidowe krwi. Swojg wszechstronno$§¢
zawdziecza najprawdopodobniej aktywacji czynnika
transkrypcji, jakim jest PPAR-a (peroxisome prolifera-
tor activated receptor-o). Aktywowany PPAR-a pelni
centralng role w magazynowaniu i katabolizmie kwasow
thuszczowych w adipocytach, obniza insulinoopornosé,
zmniejsza otylos¢ indukowana dietg wysokottuszczowsa
oraz zmniejsza ilo$¢ triacylogliceroli w bialej tkance
thuszczowej hamujac lipogeneze. Wptyw na aktywacje
PPAR-a zostat potwierdzony jednak tylko dla izomeréw
cis-9, trans-11. Wicksze dziatanie w tkance tluszczowe;j
maja natomiast izomery trans-10, cis-12 [12].

Badane studentki stosowaly takze $rodki majace
na celu regulacje przemiany materii lub o dziataniu
przeczyszczajacym (Tab. 4). Preparaty zaliczane do
tych grup wystepuja najczesciej w formie herbatek,
a w ich skladzie wystepuje zazwyczaj zielona badz
czerwona herbata oraz mieszanki ziot. Dziatanie ziot
przypisuje si¢ zwigzkom aktywnym znajdujacym si¢
w poszczegolnych czesciach roslin. Ziota wspoma-
gajace odchudzanie sg bogate w garbniki, alkaloidy
1 antrazwiazki. Rodrigez i wsp. [19] nie stwierdzili
jednak istotnej roznicy w redukcji masy ciala w grupie
0s0b przyjmujacej odchudzajace preparaty ziotowe
W poroéwnaniu z grupa przyjmujaca placebo.

Badane kobiety utrate masy ciata rzadko opieraty
tylko 1 wylacznie na stosowaniu preparatow odchu-
dzajacych. Wigkszo$¢ z nich deklarowata stosowanie
dodatkowo diety i/lub zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej. W tym kontekscie trudno jest wigc wnioskowac
o skuteczno$ci stosowanych preparatow.

Tabela 5. Zmiany w sposobie zywienia i stylu zycia badanych
kobiet wprowadzone podczas stosowania prepara-
tow wspomagajacych odchudzanie
Changes in the nutrition manner and in lifestyle
of examined women introduced during using of
slimming preparations

Cech Wzrost | Zmniejszenie | Bez zmian
echa n | % n % n %

Czq.sto'sc spozywania 715932 260 |80] 672
positkow
Liczba positkow 12 10,1 38 | 31,9 | 69| 58,0
Wielkos¢ positkow 9 | 7,6 | 8 | 72,3 |24 20,2
Roznorodno$¢ positkow | 29 (24,4 | 22 | 18,5 | 69 | 58,0
Spozycie owocOw 58 [48,7| 16 | 13,4 |45 37,8
Spozycie warzyw 61 [51,3| 14 11,8 (44| 37,0
Spozycie thuszczu 14 [ 11,8 63 | 52,9 | 42| 353
Spozyeie migsa, wedlin | o | g5t 10 | 101 | 85| 714
iryb
Spozycie produkiow 14 [11.8] 41 | 345 |65 546
zbozowych
Spozycie micka 22 [18,5] 16 | 134 |81 68,1
i przetworéw mlecznych
Spozycie cukru 010093 782 |26]21.8
i stodyczy
Aktywno$¢ fizyczna 78 165,5] 11 92 |30 252

Respondentki podczas wyboru konkretnego prepa-
ratu odchudzajacego nie zawsze kierowaty si¢ jakos$cia
produktu. Potwierdzeniem jest deklarowane najczesciej
kryterium wyboru preparatu jakim byta cena (Tab. 6).
Prawie polowa studentek podczas zakupu wybierala
produkt tanszy.

Tabela 6. Czynniki decydujace o wyborze preparatu wspo-
magajacego odchudzanie
Factors about the choice of the slimming prepara-

tion
. Kobiety (n=119)
Wyréznik N %

Cena 57 47,8
Porada lekarska, farmaceutyczna 26 18,2
Porada kolezanki 25 21,0
Jakos¢ preparatu 22 18,5
Marka produktu 14 11,8
Przystepnosc¢ ulotki 14 11,8
Dostepnos¢ preparatu 12 10,1

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja
obserwowany w wielu badaniach fakt, ze mtodziez
akademicka jest specyficznym $rodowiskiem, po-
datnym na wplyw mass mediow promujacych czesto
niekonwencjonalne poglady zywieniowe. Wigkszos¢
ankietowanych informacje o preparatach odchudzajacy
czerpata gtownie z internetu oraz telewizji (Tab. 7).

Reklama telewizyjna nalezy do nowoczesnych
form komunikacji masowej, ktéra posiada najwicksza
site oddziatywania na konsumenta sposrod pozostatych
typow reklam. Swoj sukces zawdzigcza potaczeniu
dzwigku z obrazem. Dzigki takiej kombinacji silnie
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Tabela 7. Zrédta informacji o stosowanych preparatach
wspomagajacych odchudzanie
Sources of information about used slimming pre-

parations
Zrodio informacji Koblety (n= 101 )
n %
Internet 47 39,5
Telewizja 33 27,7
Ulotki 14 11,8
Farmaceuta 12 10,1
Czasopisma 6 5,0
Inne 7 5,9

oddziatuje na zmysty cztowieka. Z podobng sila od-
dziatuje wszechobecna w dzisiejszych czasach reklama
internetowa [27].

Mtode kobiety sa najbardziej podatng grupa reagu-
jaca na trendy lansowane przez mass media. Idealne,
szczupte i wysportowane ciato ukazywane w telewizji
badz internecie powoduje, ze kobiety, aby czuc sie¢
atrakcyjne, czgsto stosuja ,,diety cud”. Wszystko tylko
po to, aby mie¢ idealng figure. Niekiedy sama dieta nie
wydaje si¢ im by¢ wystarczajaca, dlatego coraz czesciej
siggaja po preparaty wspomagajace odchudzanie. Skutki
wielu nieprawidtowos$ci zywieniowych, zwigzanych ze
stosowaniem roznorodnych diet badz dziatania uboczne
zazywanych preparatow odchudzajacych, moga ujawnic
si¢ dopiero w pdzniejszym zyciu cztowieka. Niedobory
wielu sktadnikow odzywczych moga przyczyni¢ si¢
do powstania powaznych nastepstw zdrowotnych,
a obsesyjna dbato$¢ o cialo moze prowadzi¢ nawet do
problemow psychicznych i psychologicznych.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ badanych kobiet odchudzata si¢ kiedy-
kolwiek, wiele z nich w ostatnim potroczu. Kobiety
podejmowaly decyzje¢ o odchudzaniu niezaleznie od
warto$ci wskaznika BMI, co moze wskazywa¢ na
zaburzone postrzeganie wtasnego ciata.

2. W celuredukcji masy ciala badane stosowaty rozne-
go rodzaju metody, najczesciej byta to modyfikacja
sposobu zywienia i stosowanie preparatow wspoma-
gajacych odchudzanie, przede wszystkim srodkow
hamujacych apetyt lub przyspieszajacych spalanie
thuszczu 1 wzmagajacych termogeneze.

3. Wiele kobiet podczas stosowania §rodkéw wspo-
magajacych odchudzanie zmienita tez swoj sposob
odzywiania, nie zawsze byly to jednak zmiany
prawidlowe, co wskazuje na brak wiedzy badanych
dotyczacej zasad prawidtowego zywienia (majacych
zastosowanie takze podczas odchudzania), lub na
zwolnienie ze stosowania si¢ do tych zasad podczas
stosowania srodkéw wspomagajacych odchudzanie.

4. Najwickszy wptyw na wybor stosowanego preparatu

10.

1L

12.

13.

14.

miata jego cena, a zrodlem informacji o nim byta
telewizja lub internet, co potwierdza sit¢ oddziaty-
wania mass mediéw na badang grupg.
Obserwowane zachowania mogg przyczyni¢ si¢ do
rozwoju choréb na tle nieprawidtowego zywienia
w wieku $rednim, moga takze skutkowac rozwojem
zaburzen odzywiania w niedalekiej przysztosci.
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