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Z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

Nutritional knowlegde and lifestyle of obese patients

with diagnosed hypertension

Summary

Background The study was aimed at evaluating the nu-
tritional knowledge and selected elements of lifestyle of
obese patients with diagnosed arterial hypertension.
Material and methods It covered 52 persons with di-
agnosed arterial hypertension — patients of the Clinic
of Occupational Diseases and Arterial Hypertension,
Clinical Hospital of the Medical Academy in Wroclaw,
and was conducted from February till May 2008. The
nutritional knowledge and selected elements of life-
style were evaluated by means of own-construct, stand-
ardized questionnaire developed at the Chair of Hu-
man Nutrition, Wroclaw University of Life and Envi-
ronmental Sciences. It included questions from
different fields referring to knowledge on rational nu-
trition, types of physical activity, frequency of cigarette
smoking, etc.

Results Physical activity lasting each time for 20-60 min-
utes in free time was declared by 85.7% of the women and
by 74.2% of the men. Nearly 26% of the men and 14% of
the women did not perform any physical exercises. In the
reported survey, evaluation included also patients’ occu-
pational physical activity. Amongst the respondents sur-
veyed, 66.7% of the women and 35.4% of the men did not
work. When asked about applying therapeutic diet, in
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most cases the patients replied that they did not use any
diet. Such replies were delivered by 66.7% of the women
and by as many as 87.1% of the men. The high percent-
age of such answers indicates that the patients do not
comply with dietetic recommendations as the basic ele-
ment of the hypotensive therapy.

Conclusions The nutritional knowledge of the patients
with arterial hypertension may be evaluated as satisfactory.
Unfortunately, in most of the cases the knowledge of prin-
ciples of nutrition does not translate into proper nutri-
tional behaviors.

key words: hypertension, nutritional knowledge, life
style, women, men
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Wstep

Przestrzeganie zasad prawidlowego odzywiania
warunkuje wlasciwy rozwdj 1 funkcjonowanie orga-
nizmu czlowieka. Sposob zywienia wplywa na stan
zdrowia przez cale zycie, jednak najwigksze znacze-
nie ma w dziecifistwie i mlodosci, kiedy organizm
podlega wielu przemianom zwigzanym ze wzrostem
1 dojrzewaniem [1].

Wisrdd wielu schorzen zaleznych od diety wymie-
nia si¢ obecnie rowniez nadcidnienie tetnicze, za-
kwalifikowane do grupy choréb cywilizacyjnych, Sci-
Sle zwigzanych z nieprawidlowym stylem zycia oraz
niedostatecznag wiedza zywieniowg. W  terapii
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nadci$nienia coraz wigcej uwagi poswigca si¢ lecze-
niu niefarmakologicznemu (lub inaczej modyfikacji
stylu zycia), na ktore zgodnie z zaleceniami Europe-
an Society of Hypertension/European Society of Car-
diology (ESC/ESH) z 2007 roku sklada si¢:

— normalizacja masy ciala;

— stosowanie wlasciwej diety (m.in. ogranicze-
nie spozycia soli 1 ttuszczéw zwierzecych);

— zaprzestanie palenia papieroséw;

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej;

— ograniczenie spozycia alkoholu [2].

Leczenie niefarmakologiczne stosuje si¢ u wszyst-
kich 0s6b z nadci$nieniem, niezaleznie od sta-
dium choroby. Modyfikacja stylu zycia moze sku-
tecznie zwickszyé dzialanie lekéw i/lub spowodo-
wal zmniejszenie ich dawek, a jednocze$nie
znacznie wplynaé na poprawe samopoczucia cho-
rego [3-5].

Nadci$nienie tetnicze nazywane jest obecnie epi-
demiag XXI wieku. Wedtug aktualnych kryteriow
Komitetu Ekspertéw éwiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) rozpoznaje
si¢ je, gdy w trzech kolejnych pomiarach ci$nienia
wykonanych po kilkunastominutowym odpoczynku
pacjenta znajdujgcego si¢ w pozycji siedzgcej warto-
Sci ci$nienia wynoszg 140/90 mm Hg [6].

Liczba os6b cierpiacych na nadci$nienie te¢tni-
cze jest bardzo wysoka. Szacuje si¢, ze choroba ta
powoduje kazdego roku okolo 6% zgondéw na ca-
lym $wiecie. Dodatkowo jest tez najbardziej po-
wszechnym czynnikiem ryzyka choréb ukiadu
krazenia. Leczenie nadciSnienia staje si¢ jednak
coraz bardziej skuteczne, dzigki czemu wskaznik
$miertelnoSci z powodu zawalu czy choroby wien-
cowej maleje [7].

Ocenia si¢, ze w Polsce nadci$nienie tetnicze jest
najbardziej rozpowszechnionym schorzeniem ukla-
du krgzenia. Choroba ta dotyka co trzeciego doroste-
go Polaka, co stanowi az 8,5 miliona osob [6, §].
Czestos¢ wystepowania nadci$nienia sytuuje Polske
pomigdzy rozwini¢tymi krajami Europy a krajami
Ameryki Pélnocnej [9].

Prawdopodobiefistwo wystapienia nadci$nienia
tetniczego zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Podczas gdy
w grupie wickowej 40-59 lat choruje 34% osdb, po
przekroczeniu 60. roku zycia dotyka ono juz 58%

ludzi [6, 10].

Cel pracy

W literaturze fachowej problem odpowiedniego
zywienia pacjentéw z rozpoznanym nadciSnieniem
tetniczym jest ujmowany bardzo oszczednie, tym-
czasem wiaSciwa dieta ma decydujacy wplyw na

przebieg choroby.

Celem pracy byla ocena wiedzy zywieniowej i wy-
branych elementéw stylu zycia otytych pacjentéw ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem t¢tniczym, leczo-
nych w Klinice Choréb Zawodowych i Nadci$nienia
Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu.

Materiat i metody

Badaniem obje¢to 52 osoby ze zdiagnozowanym
nadci$nieniem tetniczym — pacjentdéw  Kliniki
Chordéb Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego
Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Ankiety przeprowadzono od lutego do
maja 2008 roku. W badanej grupie kobiety stanowi-
ly 40,4%, natomiast mezczyzni — 59,6%. Srednia
wieku w grupie paf wyniosta 60 lat, natomiast
wsrod panéw — 46,6 roku.

Okolo 52% kobiet 1 prawie 36% mezczyzn bylo
mieszkaficami Wroclawia, prawie 24% pacjentek
oraz 55% pacjentow — miast ponizej 50 tysigcy osob,
natomiast okolo 24% badanych kobiet 1 niecate 10%
mezczyzn pochodzito ze wsi.

Kobiety z wyzszym wyksztalceniem stanowily
33,3% badanej populacji, a m¢zczyzni — nieco po-
nad 19%. Okolo 29% kobiet 1 42% me¢zczyzn miato
wyksztalcenie Srednie, a odpowiednio okolo 29132%
— wyksztalcenie zawodowe. Wyksztalcenie podsta-
wowe mialo prawie 10% kobiet 1 6% mezczyzn.

Wigkszos¢ kobiet (66,7%) nie pracowata zawodo-
wo, a znaczng cz¢$¢ (prawie 48%) stanowily emeryt-
ki i rencistki. Pozostale panie wykonywaly prace fi-
zyczng (14,3%) lub umyslowy (19%). Wsréd mez-
czyzn zawodowo pracowalo nieco ponad 61%, nato-
miast prawie 39% nie pracowalo.

W grupie os6b niepracujacych znalezli si¢ emery-
ciirencisci (ok. 26%) oraz studenci (ok. 13%).

Do oceny wiedzy zywieniowej 1 wybranych
elementéw stylu zycia wykorzystano autorski,
standaryzowany kwestionariusz, opracowany
w Zakladzie Zywienia Czlowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Obejmowal on
rézne zagadnienia, dotyczgce migdzy innymi ro-
dzaju aktywnosci fizycznej, czesto$ci palenia pa-
pieroséw.

Wyniki i dyskusja

Na oceng stylu zycia badanej grupy oséb sktadaty
si¢ nastepujace czynniki: aktywnos$¢ fizyczna, pale-
nie papieroséw, ocena wlasnej masy ciala, dieta oraz
przyjmowanie suplement6w.
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(%) Czy jest Pan/i aktywny/a fizycznie?

@ Kobiety
W MezczyZni

Nie ' Razwtygodniu'

2-3 razy
w tygodniu

4-6 razy Codziennie

w tygodniu

Rycina 1. Ocena aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy
Figure 1. Evaluation of the physical activity in the free time

Wedlug danych Gloéwnego Urzedu Statystycz-
nego, dotyczgcych stanu zdrowia ludnosci w Polsce
[11], wigkszos¢ dorostych Polakéw spedza wolny
czas biernie lub wykonuje czynnosci niewymagaja-
ce wysitku fizycznego. Naleza do nich czytanie,
ogladanie telewizji lub stuchanie radia. Na te zaje-
cia mezczyzni przeznaczaja prawie 18 godzin
w tygodniu, natomiast kobiety — okolo 17. Bierny
sposob spedzania czasu dotyczy przede wszystkim
starszych osob, szczegdlnie niepracujacych. Space-
ry, gimnastyka, jazda na rowerze to najcz¢sciej po-
wtarzajacy si¢ rodzaj aktywnosci fizycznej, dotycza-
cy 31% ogdlu dorostych Polakéw. Niestety, Sredni
czas poSwiecany tym zajgciom wynosi nieco ponad
8 godzin tygodniowo. Najczesciej te forme aktyw-
nosci przejawiaja osoby sprawne fizycznie do 40.
roku zycia. Natomiast intensywny trening (np.
w sifowni) lub uprawianie sportu wyczynowego sa
charakterystyczne giéwnie dla mezezyzn do 30.
roku zycia.

W opisywanym badaniu aktywno$¢ fizyczna
w czasie wolnym od pracy oceniano na podstawie pyta-
nia: ,,Czy jest Pan/i aktywny/a fizycznie (spacer, ply-
wanie, jazda na rowerze itp.)?” Wykonywanie éwi-
czeh fizycznych trwajacych jednorazowo 20-60 mi-
nut w czasie wolnym od pracy zadeklarowalo 85,7%
kobiet oraz 74,2% mezczyzn. Prawie 26% mezczyzn
oraz 14% kobiet stwierdzilo, ze nie wykonuje zad-
nych éwiczen fizycznych. Ankietowane osoby pyta-
no takze o czgstotliwos§¢ aktywnosci ruchowej. Mala
aktywno$¢ ruchowa (wykonywana raz w tygodniu)
dotyczyla 4,8% kobiet oraz 13,9% mezczyzn. Osoby

Ewiczace dwa, trzy razy w tygodniu klasyfikowano

jako umiarkowanie aktywne fizycznie — 33,3% ko-
biet oraz 29% me¢zczyzn. Wykonywanie éwiczen fi-
zycznych codziennie lub 4-6 razy w tygodniu zali-
czalo do grupy o duzej aktywnosci fizycznej. Znala-
zlo si¢ w niej 47,6% kobiet oraz 32,3% me¢zczyzn.
Takg czestotliwo$é aktywnosci fizycznej przyjeto jako
zadowalajaca 1 zgodng z aktualnymi zaleceniami
zdrowotnymi. Dane te przedstawiono na rycinie 1.
Mata aktywnos¢ fizyczna wigkszosci spoleczen-
stwa stanowi duzy problem. Wyniki badan przepro-
wadzonych pod koniec lat 90. XX w. przez Drygasa
1 wsp. [12] w ramach migdzynarodowego programu
Countrywide Integrated Noncommunicable Disease
Intervention (CINDI) WHO wykazaly, ze ponad
70% populacji 0s6b dorostych w Polsce prowadzi sie-
dzacy tryb zycia. Oznacza to, ze wykonujg oni ¢wi-
czenia fizyczne bardzo rzadko lub wecale. Tylko
6—10% tej populacji mozna zakwalifikowac do gru-
py o duzej i systematycznej aktywnosci fizyczne.
Analizujac wyniki Wieloosrodkowego Ogélnopol-
skiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WO-
BASZ) [13], mozna zauwazy¢, ze duzg 1 systema-
tyczng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pra-
cy deklaruje 23% kobiet oraz 27% me¢zczyzn, nato-
miast aktywno$¢ umiarkowang okolo 12-13%.
Wsrod uczestnikow WOBASZ okolo 34% kobiet
1 38% mezczyzn spelnia zalecenia ekspertow, aby
¢wiczenia byly wykonywane kilka razy w tygodniu,
a pojedyncze sesje treningowe trwaly minimum 30 mi-
nut. Niestety wcigz prawie 37% kobiet oraz 32%
me¢zczyzn nie wykonuje zadnych ¢wiczen fizycz-
nych, a ponad 55% kobiet 1 ponad 49% me¢zczyzn
charakteryzuje si¢ mala aktywnoscig fizyczna.
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(%) Jak wiele wysitku fizycznego wymaga Pana/i praca zawodowa?

........... ’_il |

@ Kobiety
B MezczyZni

Mam prace Wykonuje prace, W pracy duzo
siedzacy
chodze wchodze

po schodach

w ktdrej dos¢ duzo chodzg, czesto

Wykonuje
€zynnosci
wymagajgce duzo
wysitku fizycznego

Nie pracuje
zawodowo

Rycina 2. Ocena zawodowej aktywnosci fizycznej
Figure 2. Evaluation of the professional physical activity

W niniejszej pracy oceniano réwniez zawodows ak-
tywno$¢ fizyczng osob ankietowanych. Wsrdd badanych
66,7% kobiet oraz 35,4% me¢zczyzn nie pracowalo zawo-
dowo. Wynika to gléwnie z ich wieku (emeryci) lub ze
stanu zdrowia (renciSci). Aktywnych zawodowo bylo
33,3% kobiet oraz 41,6% mezczyzn; prace siedzacy de-
klarowalo odpowiednio 19% 125,8%. W badanej grupie
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym 14,3% kobiet oraz
9,7% me¢zczyzn wykonywalo prace wymagajacg prze-
mieszczania si¢ pieszo. W grupie mezczyzn znalazly si¢
osoby, ktére w ramach wykonywania obowigzkéw stuz-
bowych czgsto chodza po schodach — 19,4% lub pod-
nosza i przenoszg cigzkie przedmioty — 9,7% (ryc. 2).

Wyniki WOBASZ [13] dowodza, ze wickszo$é
dorostych Polakéw wykonuje prace niezwiazang
z jakimkolwiek wysitkiem fizycznym. W tej grupie
znalazlo si¢ okoto 30% me¢zczyzn oraz ponad 43%
kobiet. Dodatkowo to wlasnie te osoby przemiesz-
czaja si¢ najczesciej do 1 z pracy samochodem lub
komunikacja publiczng. Ci¢zka prace fizyczng wy-
konywalo 28% kobiet oraz 48% mezczyzn, natomiast
lekkg lub umiarkowang —22-28% dorostych.

Uzyskane dzigcki WOBASZ [13] pozytywne wy-
niki dotyczace stopniowego wzrostu aktywnosci fi-
zycznej Polakow w latach 2002-2004 (w poréwna-
niu z latami 90. XX w.) nie mogg przestoni¢ faktu,
ze dwie trzecie dorostych kobiet 1 mezczyzn wciaz
nie osigga zalecanego poziomu wysitku fizycznego,
a 50% z nich nie wykonuje zadnych éwiczen fizycz-
nych. Siedzgcy tryb zycia jest nadal najbardziej po-
wszechnym w Polsce czynnikiem ryzyka rozwoju
chordb ukiadu krazenia oraz innych chorob.

W przedstawionej analizie 62% kobiet oraz 61%
mezczyzn twierdzilo, ze nie pali i nigdy nie palilo
papieroséw (ryc. 3). Z raportu GUS wynika, ze taka
deklaracje zlozyla ponad potowa (51%) dorostych Po-
lakéw([11]. Natomiast wedlug rezultatbw WOBASZ
osoby niepalgce to 67% kobiet oraz 46% mezczyzn
w Polsce [14].

Odsetek bylych palaczy odnotowany w niniejszej
pracy to 23,8% kobiet oraz 19,5% me¢zczyzn, ktdrych
do zerwania z nalogiem zmusil przede wszystkim
stan zdrowia. Wedlug danych GUS w przesztosci
palilo codziennie, ale rzucilo palenie, 12,1% respon-
dentow (16,5% mezczyzn i 8% kobiet) — rycina 3.
Wsrod bylych palaczy decyzje o rzuceniu palenia
najczgsciej podejmowaly osoby wyksztalcone oraz
zyjace w zwigzkach malzeniskich [11]. Odsetek by-
tych palaczy w badaniu WOBASZ wynidst 12%
wérod mezczyzn 1 8% wsrdd kobiet. Ten stosunko-
wo niski odsetek moze $wiadczy¢ o braku $wiado-
mosci zagrozeh, ktére wynikajg z palenia papiero-
sow, niskiej efektywnosci prowadzonych dzialan pre-
wencyjnych oraz uregulowan prawnych, dotycza-
cych migdzy innymi zakazu palenia w miejscach pu-
blicznych [14].

Dane GUS wskazujg, ze palaczami s3 najcz¢sciej
osoby w wieku 20-60 lat. Szczegélnie czesto naldg
palenia wystepuje wsrdd czterdziestolatkéw — pali
prawie polowa mezczyzn 1 co druga kobieta. Wedlug
tych danych codziennie pali 26,3% osob dorostych
(33,9% mezczyzn 1 19,3% kobiet) [11].

W badanej przez autordéw grupie oséb z nadcis-
nieniem tetniczym do palenia papieroséw przyznalo
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Nie Nie, ale kiedy$
palitem/am

@ Kobiety
B Mezczyzni

Tak Nie

@ Kobiety
W MezczyZni

Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy pali Pan(i) papierosy?”
Figure 3. Answers to a question: ,Are you smoking cigarettes?”

si¢ 14% kobiet oraz 19% mezczyzn, ktorzy jednocze-
$nie zadeklarowali che¢é rzucenia nalogu. Zgodnie
z wynikami WOBASZ naldg palenia tytoniu w Polsce
dotyczy 42% mezczyzn oraz 25% kobiet, wirdd kté-
rych okolo 80% ankietowanych wyraza chec zerwa-
nia z nalogiem. Motywacj¢ stanowi przede wszyst-
kim obawa przed chorobg, wzgledy finansowe; cza-
sem jest to nieuzasadniona racjonalnymi argumen-
tami spontaniczna decyzja. Wedlug autorow pracy
osoby probujace zerwaé z nalogiem powinny by¢
wspierane dzialaniami edukacyjnymi i motywacyj-
nymi, popartymi autorytetem lekarza. Tym bardziej
jest to istotne, jesli zwrdcié uwage na fakt, ze u oséb,
ktore zerwaly z nalogiem, ryzyko wystgpienia cho-
réb ukladu krazenia po 10 latach od zaprzestania
palenia, jest poréwnywalne do ryzyka wystepujgcego
u os6b nigdy niepalacych [14].

Kolejnym kryterium badawczym zastosowanym
w niniejszej pracy byla ocena wlasnej masy ciata
ankietowanych. Pytano, czy zauwazyli oni jej zmia-
n¢ w ciggu ostatnich trzech miesigcy. W grupie ko-
biet 71% respondentek odpowiedzialo twierdzaco.
Odnotowaly one spadek masy ciala o wigcej niz
3 kg (n = 5), ale niektore z nich takze jej wzrost
o 1-3 kg (n = 3) oraz o wigcej niz 3 kg (n = 4).
Cze$¢ kobiet (n = 3) nie potrafila okreslié, o ile
wzrosta lub zmalala masa ich ciala. Brak zmian
masy ciala stwierdzito 29% badanych kobiet. Wsr6d
mezezyzn 52% pytanych stwierdzilo, ze w ciggu
ostatnich trzech miesigcy nie odnotowali zmiany
masy ciala. Pozostale 49% zauwazylo jej spadek
o wigcej niz 3 kg (n = 8) oraz o 1-3 kg (n = 2)
badz jej przyrost réwniez o wigcej niz 3 kg (n = 1)
oraz 0 1-3 kg (n = 3). Cz¢$¢ respondentdéw odpo-
wiedziala, ze zauwazyli spadek masy ciata, ale trud-
no jest okresli¢ o ile kilograméw (n = 1).

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy stosuje Pan(i) diete?”
Figure 4. Answers to a question: ,Are you on a diet?”

Badane osoby zapytane o diet¢ w wigkszosci
stwierdzily, ze nie stosuja zadnej. Takiej odpowie-
dzi udzielilo 66,7% ankietowanych kobiet oraz az
87,1% mezczyzn. Wysoki odsetek wskazuje, ze pa-
¢jenci nie stosujg si¢ do zalecen dietetycznych jako
podstawowego elementu leczenia hipotensyjnego.
Jedynie 12,9% mezczyzn oraz 33,3% kobiet zadekla-
rowalo stosowanie diety. Wsr6d wymienianych diet
znalazly si¢: cukrzycowa (n = 4), dieta o obnizone;j
zawartoSci ttuszczu (n = 3), lekkostrawna (n = 2),
§roédziemnomorska (n = 2), o obnizonej zawartosci
cholesterolu (n = 1) oraz stosowana w chorobach jelit
(n = 1). Mimo powszechnie wystgpujgcej nadwagi
1 otyloSci w badanej grupie, tylko jedna osoba stoso-
wala diet¢ redukcyjna (ryc. 4).

Podobne dane uzyskano w WOBASZ [15] — od-
notowano duzy odsetek pacjentéw (ok. 70%) z nad-
waga lub otylocia, lecz zaledwie 1% z nich deklaro-
wal stosowanie diety redukujacej mase ciafa.

Z raportu GUS wiadomo, ze 15% populacji oséb
dorostych zmienito swéj sposéb zywienia w ciggu
ostatnich trzech lat. Jako powdd czesto byla podawa-
na nadwaga, niestety zazwyczaj przez osoby, u kto-
rych warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) miescita si¢ w normie lub wrecz wskazywala
na niedowagg. Jedynie co piata osoba wazaca za duzo
postanowila w walce z nadwagg wprowadzi¢ zmiany
w swoim codziennym jadlospisie, jednak glownie
z powodu dolegliwosci zdrowotnych. Tylko okolo 6%
0s6b z nadwaga lub otylo$cig zmienito nawyki zywie-
niowe z powodu istniejacej nadwagi, a kolejne 3%
z checi zmiany stylu zycia na zdrowszy [11].

Regularne przyjmowanie suplementéw diety za-
deklarowalo 71% kobiet i tylko 29% mezczyzn, nato-
miast sporadyczne odpowiednio 23,8 1 22,6%. Naj-
czeciej stosowanym uzupelnieniem diety w badanej
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populacji byly polaczenia witamin i skladnikéw mi-
neralnych, glownie magnezu, potasu oraz witamin
z grupy B (n = 22), a nieco rzadziej — przyjmowane
byly tylko sole mineralne (n = 8) lub tylko witaminy
(n = 5). Jedna osoba wspomniala o przyjmowaniu
suplementéw innych niz wymienione w ankiecie
(n =31n = 6). Okolo 48% mezczyzn 1 5% kobiet
nie stosuje zadnych suplementow diety.

W niniejszej pracy dokonano takze préby oceny
wiedzy o zywnosci, zywieniu i jego wplywu na zdro-
wie badanych pacjentéw ze zdiagnozowanym nad-
ci$nieniem tetniczym. Informacje skiadajgce si¢ na
te ocene uzyskano na podstawie kwestionariusza za-
wierajacego pytania dotyczgce takich uwarunkowan.
Mimo ze az okolo 94% grupy uwazalo, ze sposéb
zywienia ma wplyw na stan zdrowia czlowieka, wy-
kazany w ankiecie poziom wiedzy zywieniowej byt
zrbznicowany.

Zrédlem wiadomosci na temat wlaSciwego odzy-
wiania dla ponad polowy ankietowanych (55,8%) sa
ksigzki popularne i prasa. Pozostali (44,2%) odpo-
wiedzieli, ze wiedz¢ t¢ czerpali z tradycji kulinar-
nych rodzinnego domu.

W kwestionariuszu dotyczacym wiedzy zywienio-
wej pytano, ktore produkty sg Zrédlem istotnych
sktadnikow odzywczych. Prawie 60% ankietowanych
udzielato prawidiowych odpowiedzi i za najlepsze
zrodlo zelaza uznalo zielone cz¢sci roslin, okoto 40%
uwazalo, ze s3 to ryby, a kolejne 34,6% — ze migso
1jego przetwory.

Polowa respondentéw uznala jajo za produkt,
ktory jest dobrym Zrédlem pelnowartosciowego bial-
ka. Okolo 44% wskazalo wolowin¢. Na uwage za-
stuguje fakt, ze kolejne 44,2% respondentéw, w tym
prawie 60% kobiet, podaje soj¢ jako Zrédio biatka
o wysokiej warto$ci odzywczej.

Blonnik pokarmowy jest istotnym skladnikiem
w diecie osob z nadci$nieniem t¢tniczym. Prawie

56% badanych osob wiedzialo, ze jego Zrédlem jest
razowy chleb, natomiast 13,5% wskazywalo mar-
chew. Niestety, prawie 31% pacjentéw nie wiedzia-
to, w jakich produktach wystepuje bionnik.

Uczestnicy ankiety pytani o Zrédla przeciwutle-
niaczy w okolo 60% udzielili odpowiedzi ,nie
wiem”. Warto natomiast podkreslié, ze ponad 30%
badanych wiedzialo, ze Zrédlem substancji antyok-
sydacyjnych s3 migdzy innymi: papryka, pomidor
1 marchew. Ponad polowa kobiet (52,4%) udzielita
wlasnie takiej odpowiedzi.

Cholesterol jest skladnikiem, ktérego podaz po-
winna by¢ ograniczana u chorych z nadci$nieniem.
Wisrdd respondentéw 75% uwazalo maslo za pro-
dukt bogaty w cholesterol, natomiast 36,2% twier-
dzilo, ze s3 to podroby. Niestety az 40% wszystkich
0s6b za zrodlo cholesterolu uznalo margaryne, ktora
jako tluszcz pochodzenia roslinnego nie zawiera tego
skladnika.

Wi5rdd oséb bioracych udzial w ankiecie sprawdza-
no znajomo$¢ zrodel witamin rozpuszczalnych
w tluszczach — A1 E. Odpowiedzi ,nie wiem” udzie-
lifo okolo 33% respondentéw pytanych o produkty bo-
gate w witaming¢ A oraz 51,9% przypadku pytanych
o witaming¢ E. Marchew jako dobre Zrédlo witaminy A
zostala wymieniona przez okolo 31% ankietowanych.
Nieco wiecej, bo okolo 35% pacjentéw twierdzilo, ze
najlepszym Zrodlem tej witaminy jest olej stoneczni-
kowy. Prawie 30% uwazalo, ze olej stonecznikowy
jest rowniez bogaty w witaming E (tab. 1 1I).

Aby sprawdzié, czy osoby z wysokim ci$nieniem
krwi wiedzg, ktére skladniki i produkty powinny wy-
kluczy¢ z diety, zadano pytanie: ,Ktorego ze sklad-
nikéw pokarmowych/produktow nalezy unikad, aby
zapobiec nadci$nieniu tgtniczemur” Najezesciej
wskazywano tluszcze zwierzece (90,4%) oraz chole-
sterol (71,2%). Okolo 21% ankietowanych uznalo,
ze nalezy takze ograniczy¢ podaz weglowodandw.

Tabela I. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktéry produkt ma Pana/i zdaniem najwigcej witaminy A?”
Table I. Answers to a question: ,Which product contains the highest amount of vitamin A?”

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 31) Razem (n = 52)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek
Olej stonecznikowy 12 571 6 19,4 18 34,6
Ser twarogowy 2 9,5 2 6,5 4 1.1
Marchew 8 381 8 25,8 16 30,8
Jabtko 2 9,5 3 9,7 5 9,6
Mieko 1 4,8 1 32 2 3.8
Fasola 3 14,3 5 16,1 8 15,4
Nie wiem 3 14,3 14 45,2 17 32,7
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Tabela Il. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktéry produkt ma Pana/i zdaniem najwigcej witaminy E?”
Table Il. Answers to a question: ,Which product contains the highest amount of vitamin E?”

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 31) Razem (n = 52)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek
Olej stonecznikowy 11 52,4 4 12,9 15 28,8
Ser twarogowy 2 9,5 0 0 2 3.8
Marchew 3 14,3 5 16,1 8 15,4
Jabtko 1 48 3 9,7 4 1,1
Mieko 1 48 1 32 2 338
Fasola 3 14,3 2 6,5 5 9,6
Nie wiem 7 333 20 64,5 27 51,9

Prawie 81% respondentow uznalo, ze produktem,
ktory nalezy wykluczy¢ z diety, jest s6l kuchenna,
a okolo 52% z nich stwierdzila, ze cukier. Nieco po-
nad 34% os6b uznalo, ze trzeba unikac jaj jako Zré-
dfa cholesterolu (tab. IIT 1 IV).

Wysoki odsetek 0sob z nadwagg 1 otyloscig skia-
nial do zapytania o produkty stosowane w diecie od-
chudzajjcej. Ankietowani udzielili w poprawnych
odpowiedzi, méwiac, ze sa to warzywa (92,3%), ka-
sza gryczana (88,5%) oraz mleko 0,5 % tluszczu

(61,5%) — tabela V.

Whioski

Wiedze zywieniowg pacjentdéw z nadciSnieniem
tetniczym mozna uznaé za zadowalajacy. Prawi-
dliowych odpowiedzi cze¢sciej udzielaly kobiety, co
moze wynikaé z wyzszego odsetka oséb z wy-
zszym wyksztalceniem w tej grupie. Niestety
w wickszosci przypadkow znajomosé zasad zywie-
nia nie przeklada si¢ na prawidlowe zachowania
zywieniowe.

Waskiewicz 1 wsp. [15] stwierdzili, ze wiedza
zywieniowa dorostych Polakéw ksztaltuje si¢ na
niskim poziomie. Tylko 20-25% ankietowanych
bylo swiadomych, ze redukcja podazy soli oraz re-
gularne jadanie warzyw 1 owocéw s3 niezbedne
w prewencji chor6b uktadu krazenia, a 37% popu-
lacji zdaje sobie sprawe z koniecznosci obnizenia
konsumpcji tluszczéw. Zachowania zywieniowe
sa odzwierciedleniem niskiego poziomu wiedzy.
Diete¢ niskotluszczowsg oraz o obnizonej zawarto-
Sci cholesterolu stosuje co piata osoba, natomiast
diet¢ redukcyjng — zaledwie jedna na 100. Okoto
19% kobiet 1 25% mezczyzn deklaruje, ze dodaje
s6l do juz stonych potraw, a odpowiednio 32%
149% przyznaje si¢ do spozywania migsa 1 produk-

téw migsnych z widocznym tluszczem lub drobiu
ze skorg. Pomimo obiektywnie niekorzystnych
zwyczajow dietetycznych 46% ankietowanych ko-
biet 1 58% me¢zczyzn uwaza swoje zachowania
zywieniowe za prawidiowe.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena wiedzy zywieniowej
1 wybranych elementow stylu zycia otylych pacjen-
tow ze zdiagnozowanym nadci$nieniem t¢tniczym,
leczonych w Klinice Chordb Zawodowych 1 Nadcis-
nienia Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii
Medycznej we Wroclawiu.

Material i metody Badaniem obj¢to 52 osoby ze zdia-
gnozowanym nadci$nieniem tetniczym — pacjen-
tow Kliniki Choréb Zawodowych i Nadci$nienia
Tetniczego Szpitala Klinicznego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu. Ankiety przeprowadzano od lu-
tego do maja 2008 roku. Do oceny wiedzy zywienio-
wej 1 wybranych elementéw stylu zycia wykorzysta-
no autorski, standaryzowany kwestionariusz ~opra-
cowany w Zakladzie Zywienia Czlowicka Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wroclawiu. Obejmowal
on rézne zagadnienia, dotyczace mi¢dzy innymi ro-
dzaju aktywnosci fizycznej, czestosci palenia papie-
rosow.

Wyniki Wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwaja-
cych jednorazowo 20-60 minut w czasie wolnym
od pracy zadeklarowato 85,7% kobiet oraz 74,2%
mezczyzn. Prawie 26% mezczyzn oraz 14% kobiet
nie wykonywalo zadnych ¢wiczen fizycznych.
W niniejszej pracy oceniano réwniez zawodows
aktywnos$¢ fizyczng oséb ankietowanych. Wsréd
badanych 66,7% kobiet oraz 35,4% me¢zczyzn nie
pracowalo zawodowo. Zapytani o diet¢ respon-

www.nt.viamedica.pl



Monika Bronkowska i wsp. Elementy stylu Zycia oraz wiedza zywieniowa otytych osob z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

Tabela Ill. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktdre ze sktadnikéw diety nalezatoby ograniczy¢, aby zapobiec nadcisnieniu tetniczemu?”
Table Ill. Answers to a question: ,What dietary products should be limited to prevent arterial hypertension?”

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 31) Razem (n = 52)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek

Weglowodany 7 333 4 12,9 1 21,2
Tiuszcze zwierzgce 19 90,5 28 90,3 47 90,4
Wapni 0 0 0 0 0 0
Witamina C 0 0 0 0 0 0
Btonnik pokarmowy 0 0 0 0 0 0
Zelazo 0 0 0 0 0 0
Cholesterol 15 na 22 1,0 37 nz2
Ttuszcze roslinne 1 4.8 1 3.2 2 3.8
Selen 0 0 0 0 0 0
Nie wiem 2 9,5 1 32 3 58

Tabela IV. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktdre z produktéw spozyweczych nalezaloby ograniczy¢, aby zapobiec nadcisnieniu tetniczemu?”
Table IV. Answers to a question: ,What dietary products should be limited to prevent arterial hypertension?”

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 31) Razem (n = 52)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek

Owoce 0 0 0 0 0 0
Warzywa 0 0 1 3.2 1 1,9
Pieczywo 4 19,0 2 6,5 6 11,5
Sl kuchenna 16 16,2 26 83,9 42 80,8
Kefir 0 0 0 0 0 0
Mieso drobiowe 3 14,3 2 6,5 5 9,6
Jaja 8 38,1 10 32,3 18 34,6
Ketchup 5 23,8 6 19,4 11 21,2
Cukier 12 571 15 48,4 27 51,9
Nie wiem 2 9,5 4 12,9 6 11,5

Tabela V. Odpowiedzi na pytanie: ,Jakie produkty nalezy spozywa¢ w diecie odchudzajgcej?”
Table V. Answers to a question: ,What products are indicated for a person on a slimming diet?”

Kobiety (n = 21) Mezczyzni (n = 31) Razem (n = 52)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek

Mieko 3,2% ttuszczu 0 0 0 0 0 0
Mieko 0,5% ttuszczu 12 57.1 20 64,5 32 61,5
Warzywa 19 90,5 29 93,5 48 92,3
Kasza gryczana 16 16,2 20 64,5 46 88,5
Frytki 0 0 0 0 0 0
Z6tte sery 0 0 1 32 1 19
Nie wiem 2 9,5 2 6,5 4 1.1
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denci w wigkszoSci odpowiadali, ze nie stosuja
zadnej. Takiej deklaracje zlozylo 66,7% kobiet
oraz az 87,1% mezczyzn. Wysoki odsetek wskazu-
je, ze pacjenci nie stosujg si¢ do zalecen dietetycz-
nych jako podstawowego elementu leczenia hipo-
tensyjnego.

Whioski Wiedz¢ zywieniowg pacjentéw z nadcidnie-
niem tetniczym mozna uznac za zadowalajacy. Nie-
stety w wickszosci przypadkéw znajomo$¢ zasad
zywienia nie przeklada si¢ na prawidlowe zachowa-
nia zywieniowe.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wiedza
zywieniowa, styl zycia, kobiety, mezczyZni
Nadcisnienie Tetnicze 2009, tom 13, nr 4, strony 266-274.
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