BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIX, 2016, 3, str. 571-575

Ewa Malczyk, Joanna Wyka, Patrycja Strojewska

OCENA STANU ODZYWIENIA PRACOWNIKOW
OPOLSKIEJ UCZELNI

Instytut Dietetyki, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie
Dyrektor: dr hab. n. med. Z. Ciemniewski, prof. PWSZ w Nysie

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pracownikow jednej z opolskich
uczelni w oparciu o wskaznik antropometryczny BMI oraz wybrane komponenty
ciata. W badaniu zastosowano metode impedancji bioelektrycznej.
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Niewlasciwy styl zycia, tj. brak systematycznej aktywnosci fizycznej oraz nie-
prawidtowy sposob zywienia, moze by¢ przyczyna rozwoju przewlektych choréb
niezakaznych. Choroby te w wigkszo$ci przypadkoéw w pierwszych fazach rozwoju
nie daja znaczacych objawow, przez co sa bagatelizowane i w konsekwencji stopnio-
Wwo pogarsza si¢ stan zdrowia. Zatem systematyczne monitorowanie stanu zdrowia,
np. poprzez oceng stanu odzywienia, i odpowiednio wczesniej podjeta profilaktyka
odgrywa istotna rolg w prewencji choréb w pdzniejszym wieku. Wiele zmian choro-
bowych ujawniajacych si¢ u 0s6b w wieku srednim, ale wczesniej zdiagnozowanych,
moze by¢ odwracalnych poprzez wprowadzenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej
oraz poprawe nawykoéw zywieniowych (1). Celem pracy byta ocena stanu odzywie-
nia pracownikéw jednej z opolskich uczelni.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w czerwcu 2015 roku wsrod 118 osob w wieku od 19
do 75 lat pracujacych w jednej z opolskich uczelni. Kryteriami wlaczenia do badan
byty: wiek od 19 do 65 lat, zatrudnienie w uczelni, ogolny dobry stan zdrowia, zgoda
na przeprowadzenie badan oraz wlasciwe do nich przygotowanie, a wykluczenia:
wiek ponizej 19 lat oraz powyzej 65 lat, brak zatrudnienia w uczelni, czas menstru-
acji, cigza, wszczepiony rozrusznik serca oraz przyjmowanie lekow diuretycznych.
Z badan zostato wykluczonych 6 osob niespetniajacych wymienionych powyzej
kryteriow.

W badaniu ostatecznie wzigto udziat 112 oséb, w tym 80 kobiet 1 32 megzczyzn.
Najliczniejsza grupe tworzyty osoby w wieku od 31 do 50 lat (51,8%), w ktorej
kobiet byto 53,8%, a mezczyzn — 46,9%. Natomiast najmniej (9,8%) uczestnikow
badania bylo w wieku od 19 do 30 lat. Ponad 55% badanych pracownikéw uczelni
miato wyzsze wyksztalcenie, a niecate 9% zawodowe. Sposrod kobiet 61,3% dekla-
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rowato wyksztalcenie wyzsze, a mezczyzn — 53,2%. Z kolei czgséciej mgzczyzni niz
kobiety posiadali wyksztatcenie srednie (40,6% vs. 28,7%). Pracownicy uczelni,
bioracy udziat w badaniu, w wigkszosci (57,1%) byli cztonkami rodzin z dzieé¢mi,
a niecale 5% bylo cztonkami rodzin wielopokoleniowych. Prawie co czwarty badany
zyt w zwiazku matzenskim lub zwiazku nieformalnym (24,1%). Wsrod badanych
samotnych byto odpowiednio 15% kobiet i 12,5% mezczyzn. Uczestnicy badania
byli w wigkszosci (72,3%) mieszkancami obszaréw miejskich. Ponad 65% pracow-
nikow uczelni wskazato umiarkowang aktywno$¢ fizyczna, tj. 63,8% kobiet i 68,8%
mezezyzn. Tylko 10,7% pracownikow przyznalo si¢ do braku aktywnosci fizycznej,
1 czgsciej byty to kobiety niz mezczyzni. Zblizony odsetek osdb zarabiat od 1000 do
2000 zt i powyzej 2000 zt, odpowiednio 45,5% i 48,2%. Lepiej zarabiajacymi (po-
wyzej 2000 z1) byli megzczyzni niz kobiety (59,4% vs. 43,8%). Przed przystapieniem
do badan, kazdy uczestnik wypetnit kwestionariusz ankiety, ktory zawierat pytania
o dane socjodemograficzne. Badania byly przeprowadzone w godzinach przedpo-
hudniowych. Pomiaru wysoko$ci dokonano w pozycji stojacej, wyprostowanej, bez
obuwia za pomoca stadiometru z doktadno$cia do 0,1 cm, natomiast pomiaru masy
ciata (z doktadnoscia do 0,1 kg) oraz analize¢ sktadu ciata metoda bioimpedanc;ji elek-
trycznej (bioelectrical impedance analysis — BIA) przeprowadzono wykorzystujac
japonski analizator sktadu ciata model MC 780 SMA firmy TANITA. Ocena sktadu
masy ciata pozwolita okresli¢ m.in. ilos¢ tkanki thuszczowej oraz catkowita zawar-
to$¢ wody w organizmie. Na podstawie uzyskanych pomiaréw zostat wyznaczony
takze wskaznik masy ciata BMI oraz wskaznik tkanki wiscelarnej. Do oceny stanu
odzywienia na podstawie wskaznika BMI przyj¢to kryteria klasyfikacji WHO (2).
Warto$ci wskaznika ponizej 18,5 kg/m? wskazywaty na niedowage, pomiedzy 18,5
a 24,9 kg/m? — prawidtowa mase ciata, miedzy 25 a 29,9 kg/m? — nadwage, natomiast
warto$ci powyzej 30 kg/m? oznaczaty otyto$é. Za wartosci prawidlowe w zakresie
ilosci tkanki thuszczowej uznano wartosci graniczne rekomendowane przez WHO/
NIH (3, 4). Kobiety zawierajace wigcej niz 35% tkanki ttuszczowej, a mezezyz-
ni 25% zostali zakwalifikowani do grupy oséb otylych. Wartosci referencyjne dla
wskaznika tkanki wiscelarnej przyjeto wedlug zalecenia producenta analizatora
sktadu ciata TANITA. Warto$ci tego wskaznika mieszczace si¢ w zakresie od 0
do 12 uznawane byty za prawidlowe (5). Catkowita zawartos¢ wody w organizmie
kobiet ksztaltuje si¢ na poziomie od 45% do 60%, natomiast m¢zczyzn od 50% do
65% 1 te poziomy przyjgto za zakresy referencyjne.

Uzyskane wyniki zostaty opracowanie statystycznie. Obliczono wartos¢ srednia
oraz warto$ci minimalne i maksymalne. W celu weryfikacji wybranych parametrow
oceny stanu odzywienia (wskaznik BMI, zawartos¢ tkanki thuszczowej, wskaznik
tkanki wisceralnej, zawarto§¢ wody w organizmie) w zalezno$ci od pici przepro-
wadzono test niezaleznoéci Chi? z poprawka Yatesa. Poziom istotnoéci przyjeto dla
p=0,05. Analizg statystyczna przeprowadzono wykorzystujac program statystyczny
Statistica 10.0.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Otylos¢ zagrazajaca zdrowiu wg WHO stanowi powazny problem XXI wieku.
Ponad potowa Polakéw ma nadwage i otylo$¢ z wyrazng tendencja wzrostowa, ktora
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w najwigkszym stopniu (80%) przyczynia si¢ do powstania cukrzycy typu 2, w 55%
odpowiada za nadcisnienie, a w 35% powoduje choroby uktadu krazenia (6). W bada-
niach wlasnych oceniajac stan odzywienia na podstawie wskaznika BMI stwierdzo-
no, ze wigkszos¢ (ponad 60%) respondentéw charakteryzowata si¢ nieprawidtowa
masa ciata (tab. I), co zostato rowniez zaobserwowane we wczesniejszych badaniach
innych autoréw (7-10). Srednia warto$é¢ wskaznika BMI badanych kobiet ksztatto-
wala si¢ na poziomie 25,36 kg/m? w zakresie od 17,20 do 44,00 kg/m?, a mezczyzn
28,36 kg/m? w zakresie od 22,30 do 40,80 kg/m?. Potowa respondentéw plci meskiej
1 prawie co trzecia kobieta miata nadwagg, a otylo$¢ odpowiednio 28,1% mezczyzn
1 18,8% kobiet (tab. I). Podobne zalezno$ci odnotowano w badaniach krajowych
HFCAS, NATPOL 2002, WOBASZ, GUS 2009 (10), a ponadto Nieradko-Iwanicka
1 wspotpr. (12), Panasiuk i wspotpr. (13) oraz Zasadzka i wspotpr. (8) wykazali istot-
nie statystyczna przewage nadmiernej masy ciala u mezczyzn niz u kobiet.

Tabela I. Rozdziat badanych os6b z uwzglednieniem pici i wybranych parametréw oceny stanu odzywienia
wg przyjetych kryteriéw podziatu

Table I. Chapter respondents by gender and selected parameters to assess the nutritional status according
to the criteria adopted division

Ogotem Kobiety | Mezczyzni | Test

FEIEIED N (%) N (%) N(@%) | Chi
prawidiowa masa ciata 44 (39,3) |37 (46,2) |7 (21,9) 0,0209
nieprawidtowa masa ciata |68 (60,7) |43 (53,8) |25 (78,1)

BMI (kg/m?) niedowaga 3(2,7) 3(3,8) 0 (0,0) 0,6436
nadwaga 41 (36,6) |25(31,2) |16(50,0) |0,1002
otytosé 24 (21,4) |15(18,8) |9(28,1) |0,4023
wartosci prawidtowe 75 (67,0) |57 (71,3) |18 (56,3)

% tkanki ttuszczowej 0,1928
wartosci nieprawidtowe 37 (33,0) |23 (28,7) 14 (43,7)

W_skaznik t_kanki 1-12 96 (85,7) |77 (96,3) 19 (59,4) 0.0000

wisceralnej 12-59 16 (14,3) |3 (3,7) 13 (40,6) ’

Catkowita wartosci prawidtowe 90 (80,4) |62 (77,5) |28 (87,5)

zawarto$¢ wody (%) | wartosci nieprawidiowe |22 (19,6) |18 (22,5) |4 (12,5) 03472

W badaniach epidemiologicznych stanu odzywienia najczgsciej wykorzystuje si¢
oznaczenie wskaznika BMI. Jednak w przypadku otylych normalnej wagi nie jest
on w petni miarodajny, dlatego nalezy przeprowadzi¢ analiz¢ skladu masy ciata.
Pozwala ona okresli¢ zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, a takze sposob jej dystrybucji
W organizmie, co ma istotne znaczenie prognostyczne w rozwoju wielu przewlektych
chordb niezakaznych (14). Srednia zawarto$é tkanki ttuszczowej w organizmie ko-
biet wynosita 30,3% w zakresie od 11,1 do 44,9%, a mezczyzn 23,6% w zakresie
od 13,2 do 37,3%. Na podstawie kryteriow WHO/NIH (3, 4) stwierdzono, ze co
trzecia osoba bioraca udziat w badaniach miata nieprawidtowa jej zawarto$¢ w or-
ganizmie. Prawie 29% kobiet i okoto 44% mezczyzn zostato zakwalifikowanych do
grupy osob otytych. Jednoczesnie analiza wykazala, ze prawie wszyscy mezezyz-
ni, u ktorych zostata przekroczona warto$¢ graniczna dla ilosci tkanki ttuszczowej
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w organizmie mieli podwyzszony wskaznik tkanki wiscelarnej wskazujacy na wy-
stepowanie otylosci androidalnej. Srednia warto$¢ tego parametru wyznaczona dla
mezezyzn wynosita 10,9 w zakresie od 2 do 22, a dla kobiet 5,5 w zakresie od 1 do 15.
W niniejszych badaniach wykazano takze, ze zdecydowanie czgéciej mezczyzni niz
kobiety mieli zawyzone warto$ci wskaznika tkanki wiscelarnej (40,62% vs. 3,75%)
(tab. I), co wskazywatoby jednoznacznie na zwigkszone u nich ryzyko wystapienia
chorob metabolicznych oraz powiktan sercowo-naczyniowych predysponujacych
do zespotu metabolicznego (15, 16). Potwierdzaja to réwniez wczesniejsze badania
innych autoréw (10, 17). Zawarto$¢ tkanki thuszczowej $cisle koreluje z zwarto$cia
bezthuszczowej masy ciata, w tym zawarto$ciag masy mig$niowej i wody. Woda w or-
ganizmie odpowiada za wiele istotnych metabolicznie procesow, a jej obnizona ilo$¢
moze skutkowa¢ powaznymi zaburzeniami stanu zdrowia (18). Srednia zawartos¢
wody w organizmie kobiet wynosita 32,7% w zakresie od 25,3 do 41,1%, a mgzczyzn
47,4% w zakresie od 35,2 do 63,4%. U prawie 23% kobiet i 13% me¢zczyzn ozna-
czono zawarto$§¢ wody w organizmie ponizej wartosci referencyjnych. Skutkowac
to moze odwodnieniem organizmu i powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi,
m.in.: zaburzeniami elektrolitowymi, termoregulacji, wydalania moczu oraz zmiana
ci$nienia krwi (19, 20).

Podsumowujac, stan odzywienia badanych oséb nie byt w pelni zadowalajacy.
Nalezatoby podja¢ dziatania motywujace oraz uswiadamiajace korzysci ptynace
z prawidtowego odzywiania sig i systematycznej aktywnosci fizycznej, a w ramach
profilaktyki chor6b metabolicznych i sercowo-naczyniowych do regularnego bada-
nia stanu zdrowia.

WNIOSKI

1. Ponad 60% badanych osob charakteryzowalo si¢ nieprawidlowa masa ciala.
Statystycznie istotnie czgsciej byli to mezczyzni niz kobiety.

2. Prawie polowa mezczyzn przekroczyla graniczne wartosci tkanki thuszczowej
W organizmie oraz wyznaczonego wskaznika tkanki wiscelarnej, co predysponuje
ich do grupy o0sob ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na choroby metaboliczne
oraz sercowo-naczyniowe. Statystycznie czg$ciej problem ten dotyczyl megzczyzn
niz kobiet.

E. Malczyk, J. Wyka, P. Strojewska
ASSESSMENT OF NUTRITIONAL OPOLE UNIVERSITY EMPLOYEES

Summary

The aim of the study was to assess the nutritional status of employees of one of the Opole University
based on anthropometric index BMI and selected components of the body. The study involved 112 people
aged from 19 to 65 years. Body composition analysis was performed by bioelectrical impedance analysis.
Over 60% of respondents characterized by abnormal body weight. Statistically significantly more likely
to be men than women. Almost half of men exceeded the limits of body fat and a designated indicator
of viscelar tissue, which predisposes them to a group of people with an increased risk of developing
metabolic diseases and cardiovascular. Statistically problem affected men than women.
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