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Gzy istnieje profilaktyka otytosci? Profil
pacjenta poradni dietetycznej, jego stan
zdrowia oraz nawyki zywieniowe

Does the prevention of the ohesity exist? The patient of the
dietetic clinic, his medical condition and eating hahits

STRESZCGZENIE

Wstep. Epidemia otytoSci rozwija si¢ i dotyka coraz wigkszej grupy ludnosci. Nieustannie
prowadzone sg badania nad nowymi metodami walki z nadwagg i otytoscig. Diety redukcyjne
0 obnizonej kaloryczno$ci powinny by¢ racjonalne, zbilansowane i indywidualnie dostosowane
do potrzeb pacjenta. Kazda osoba otyta wymaga kompleksowego podejscia. Proces reduk-
cji masy ciafa jest dfugotrwaty i nie zawsze przynosi efekty, dlatego wazna jest profilaktyka
otyfosci. Rozpowszechnienie wizyt kontrolnych w poradniach dietetycznych w celu wczesne;j
diagnostyki nadwagi skraca czas kuracji i zapobiega powstawaniu chorob wspatistniejgcych.
Materiat i metody. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy
pytania dotyczace nawykow zywieniowych pacjentéw oraz ich stanu zdrowia. Do badania
zakwalifikowano 315 0s6b bedacych na pierwszej wizycie w poradni dietetyczne;j.

Wyniki. Analiza stanu zdrowia wykazata, ze u 47% pacjentéw wystepuja schorzenia wspofist-
niejgce. Tylko 13% 0sdb zgtaszajacych sie do poradni dietetycznej nie miato nadwagi i otytosSci.
Analiza nawykow zywieniowych wykazata, ze tylko 30% 0s6b spozywa jedno $niadanie w domu,
24% ankietowanych spozywa wode mineralng w odpowiednich ilosciach, 16% badanych spo-
zywa pieczywo petnoziarniste. Najbardziej popularng kaloryczng przekaskg wsrdd badanych
okazata sie zywnos$¢ typu fast-food.

Whioski. Osoby decydujace sig na skorzystanie z konsultacji dietetycznej w wigkszosci przy-
padkow nie byty zainteresowane profilaktyka otytosciinaukg zasad racjonalnego zywienia, ale
redukcjg masy ciafa przy juz istniejagcej nadwadze lub otytosci.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 176-188)

Stowa kluczowe: dieta redukcyjna, profilaktyka, dietetyk, nawyki Zzywieniowe.

ABSTRACT

Introduction. The epidemic of obesity is developing and it is affecting more and more people.
New methods of fight against obesity are a subject of continuous research. There are many
weight reduction diets with reduced calories. They should be national content those should be
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rational, well-balanced and tailored to the needs of the patient. Each patient requires comprehensive
treatment. The process of weight reduction is time-consuming and it does not always bring results,
therefore the obesity prevention is very important. The prevalence of the control visits in a dietary
counseling for early diagnosis of overweight reduces the time of treatment and prevents comorbidities.
Material and methods. The research tool was the author’s survey including questions con-
cerning patients’ dietary habits and their state of health. The study involved 315 people. They
visited the dietary counseling first time.

Results. Analysis of the patients’ health condition showed that 47% of them are affected by
coexisting diseases. Only 13% of them did not have overweight and obesity. Furthermore, the
analysis of the dietary habits revealed that 30% of persons eat the first breakfast at home and
only 24% of respondents consume adequate amount of a mineral water. Only 16% of patients
eat whole-grain bakery products. The most popular snack among responders is fast-food.
Conclusions. Most of the individuals were interested in dietary consultation and wanted to
lose their weight rather than became familiar with the obesity prevention methods and the rule

of healthy, rational nutrition.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 177-188)

Key words: reduction diet, obesity prevention, diet ary habits, nutritionist

WSTEP

Otytos¢ to nie tylko problem natury este-
tycznej, ale choroba rozwijajaca si¢ na sku-
tek gromadzenia w organizmie nadmiaru
tkanki tluszczowej. Liczba 0séb otylych
na calym S§wiecie zastraszajaco wzrasta.
Swiatowa Organizacja Zdrowia alarmuje
spoleczefistwo, ze w 2030 roku bedzie az
600 mln ludzi otylych. Choroba ta moze si¢
pojawi¢ w kazdym wieku, dotyczy zar6wno
osdb starszych, jak i dzieci, najczeSciej roz-
wija si¢ jednak w 4. dekadzie zycia u 0s6b
z ustabilizowang sytuacja spoteczna i zawo-
dowa [1].

Przyczyn powstawania otyloSci jest wiele,
jej wystepowanie zalezy przede wszyst-
kim od nawykéw zywieniowych i stopnia
aktywnosci fizycznej. Siedzacy tryb zycia
jest czynnikiem odgrywajacym istotng role
w patogenezie otytoSci. Aspekty psycholo-
giczne, warunki socjalne oraz obcigzenie
genetyczne i choroby wspélistniejace tak-
ze moga wplywaé na powstawanie otytoSci.
W dzisiejszych czasach do przyczyn jej roz-
woju mozna takze zaliczy¢ duza dostgpnos¢

produktéw spozywczych wysokokalorycz-
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nych i wzrost konsumpcjonizmu [2]. W za-
leznoSci od tego, jakie czynniki doprowa-
dzily do rozwoju nadmiernej masy ciata
mozna wyrdzni€ otytos$¢ pierwotng i wtor-
na. Otylo$¢ pierwotna powstaje w skutek
przyjmowania duzej iloSci energii z pozy-
wieniem, przekraczajacej fizjologiczne za-
potrzebowanie cztowieka, ktora organizm
zaczyna magazynowac. Otyto§¢ wtorna jest
natomiast spowodowana innymi czynnika-
mi niz zywieniowe [3]. Otylos¢é stanowi duze
ryzyko cig¢zkich powiktaf ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego, powoduje zagro-
zenie przedwczesnym zgonem. Przyczynia
sie do rozwoju cukrzycy, hiperlipidemii,
miazdzycy, nowotwordw jelita grubego
oraz chordéb zwyrodnieniowych uktadu
ruchu. Osoby otyle czesto tez borykaja si¢
z problemami spotecznymi i zaburzeniami
psychologicznymi, s bardziej narazone na
dziatania stresu [2]. Celem leczenia otytoSci
jest redukcja masy ciala, poprawa spraw-
no$ci ruchowej pacjenta, profilu zdrowot-
nego i samopoczucia oraz redukcja ryzyka
sercowo-naczyniowego. Istotnym aspektem

terapii jest trwata zmiana stylu zycia i nauka
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»» Diete dostosowuje
sie do wymiarow
antropometrycznych
pacjenta, by
zminimalizowac
odczucie gfodu. Diety
ubogoenergetyczne
stosowane

w profesjonalnej terapii
nadwagi i otyfosci muszg
byC ostroznie dobierane,
by nie stwarzac ryzyka
nadmiernego obcigzenia
psychicznego u pacjenta
otytego. Nie istnieje
jedna uniwersalna dieta
ubogoenergetyczna 44
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zasad racjonalnego zywienia, dzigki temu
po odbyciu kuracji redukcyjnej powr6t do
dawnej masy ciala jest mato prawdopodob-
ny [4]. Przed rozpoczeciem leczenia diete-
tycznego wazne jest ustalenie z pacjentem
planu dzialania. Istotnie jest to, aby kuracja
odchudzajaca byta podejmowana przez pa-
cjenta z wtasnej woli i aby byl on §wiadomy
wszystkich krokéw, jakie bedzie musiat pod-
ja¢ w celu redukcji swojej dotychczasowej
masy ciata [5].

Dieta odchudzajaca nie moze prowadzic¢ do
niedoboréw sktadnikéw odzywczych i mine-
ralnych [6]. Sktad potraw powinien w pew-
nym stopniu uwzglednia¢ gust kulinarny pa-
cjenta iby¢ zgodny z zasadami racjonalnego
zywienia. Positki powinny by¢ smaczne, do-
brze doprawione, przygotowane odpowied-
nimi technikami unikajacymi stosowania
nadmiaru tluszczu i soli kuchennej. Diete
dostosowuje si¢ do wymiaréw antropome-
trycznych pacjenta, by zminimalizowa¢ od-
czucie gtodu [7]. Diety ubogoenergetyczne
stosowane w profesjonalnej terapii nadwagi
i otytoSci musza by¢ ostroznie dobierane, by
nie stwarzac ryzyka nadmiernego obciaze-
nia psychicznego u pacjenta otytego [8]. Nie
istnieje jedna uniwersalna dieta ubogoener-
getyczna. Zapotrzebowanie energetyczne
powinno uwzglednia¢ wiek pacjenta, jego
pteé, BMI, rodzaj wykonywanej pracy, sto-
pien aktywnoSci fizycznej. Dzienny deficyt
kaloryczny powinien wahac si¢ w przedzia-
le od 500—1000 kcal, co tygodniowo daje
ubytek masy ciala odpowiednio od 0,5 do
1kg[9].

Do jednego z istotnych modeli zachowania
prawidtowej masy ciata od lat zalicza si¢
stosowanie diety Srddziemnomorskiej. Cha-
rakteryzuje si¢ ona duzym spozyciem owo-
céw i warzyw, ryb, owocOw morza, matym
spozyciem migs czerwonych, stosowaniem
olejow roslinnych zamiast thuszczéw zwie-
rzecych i matym spozyciem wysokoprocen-
towych alkoholi [10]. Jest to dieta bogata
w blonnik pokarmowy, antyoksydanty i nie-

nasycone kwasy ttuszczowe, dzigki czemu
chroni nasz organizm nie tylko przed oty-
loscia, ale nowotworami i chorobami ukta-
du krwiono$nego. Wyniki licznych badan
dowodza, ze stosowanie tradycyjnej diety
Srédziemnomorskiej jest skorelowane z ni-
skimi warto$ciami wskaznika BMI i moze
by¢ dobra metoda prewencji otytosci [11].
Diety redukcyjne niefizjologiczne, ktérych
warto$¢ kaloryczna jest zbyt niska, moga
prowadzi¢ do powstania w organizmie
awitaminozy, ubytku masy migSniowej,
zaburzen nastroju, koncentracji, stwarza-
ja ryzyko stluszczenia watroby i rozwdj
kamicy z6tciowej. Wazne jest, by kazdy
pacjent byt §wiadomy, ze racjonalna kura-
cja odchudzajaca wymaga czasu. Jedynie
na potrzeby pacjentéw hospitalizowanych
opracowano diety VLCD (very low kaloric
diet) — proszkowane, niskowgglowodano-
we, wysokobiatkowe z dodatkiem witamin
i sktadnikéw mineralnych. Ich kaloryczno§¢é
waha si¢ migdzy 200—800 kcal/dobe. Nie
kazdy pacjent moze je stosowaé. Zazwyczaj
wskazaniem do ich wprowadzenia u os6b
otylych jest: zblizajacy si¢ zabieg operacyj-
ny, leczenie bezptodnosci lub brak efektow
odchudzajacych po dlugotrwatym stoso-
waniu diety ubogoenergetyczniej. Nigdy
takich rozwiazan nie stosuje si¢ u dzieci,
0s6b starszych, kobiet w ciagzy i karmia-
cych. Przeciwwskazaniem moga by¢ takze
choroby wspoétistniejace (m.in.: cukrzyca,
porfiria, choroby nowotworowe, celiakia,
nadczynno$¢ tarczycy, choroba niedo-
krwienna serca). Diety VLCD sa przeba-
dane pod wzgledem bezpieczefistwa ich
stosowania, zawsze powinny by¢ jednak
wlaczane w terapi¢ otytoSci pod kontrola
dietetyka. Z rozwaga nalezy takze pod-
chodzi¢ do diet odchudzajacych, ktore sa
rozpowszechniane w mediach, z reguly sa
bowiem bardzo niskokaloryczne, prowadza
do ubytku masy beztluszczowej i dziatajace
ketogennie. Szybko redukuja mase ciata,
ale czesto koncza sie powrotem do daw-
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nej wagi [12]. Do diet, ktére nie charak-
teryzuja si¢ prawidtowym zbilansowaniem
wartoSci odzywczej i kalorycznej zalicza si¢
popularne diety monosktadnikowe: ryzowa,
kapuSciang, ziemniaczang itp. Nalezy pa-
migtaé, ze nie istnieje produkt spozywczy,
ktéry dostarcza nam wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych, dlatego nie
zaleca si¢ stosowania tego typu jadtospisow.
Do innych diet niefizjologicznych zalicza
si¢ rowniez diet¢ Kwa$niewskiego charak-
teryzujaca si¢ duzym spozyciem tluszczow
zwierzecych, diete kopenhaska zalecajaca
spozycie duzej iloSci kawy i migsa, diete
Diamondéw zalecajaca nietaczenie biatek
z weglowodanami, co nie ma naukowego
uzasadnienia, i wiele innych [9].

Racjonalne zywienie, jest jedyna metoda
profilaktyczna, skutecznie zapobiegajaca
nadwadze i otyloSci. Zwigkszenie aktywno-
Scifizycznejizastosowanie si¢ do indywidu-
alnych zalecen dietetycznych po konsultacji
ze specjalistg gwarantuje poprawe glikemii
i profilu lipidowego [10]. Obok racjonal-
nego zywienia niezmiernie wazna jest re-
gularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna,
ktora umozliwia zachowanie sprawnosci fi-
zycznej i utatwia normalizowanie masy ciata
[13]. Profilaktyka otytosci polega na rozpo-
wszechnianiu metod jej wczesnego wykry-
wania oraz stosowaniu odpowiednich sche-
matéw leczenia. W Polsce dzialania pro-
filaktyczne prowadzone sa w wielu innych
schorzeniach i niezaleznie od przypadku
zawsze trudno jest mowic o spektakularnym
efekcie profilaktycznym [14]. Zapobiega-
nie chorobom jest bowiem dlugotrwatym
procesem, wymagajacym dziatan na wielu
ptaszczyznach. Najprostsza metoda rozpo-
znania otytoSci, jest zastosowanie wskazni-
ka body mass index (BMI), ktory w przejrzy-
sty sposob oddaje relacje migdzy wzrostem
imasg ciata. Za otyto§¢ uznaje si¢ stan, gdy
wskaznik BMI jest wigkszy lub réwny niz 30
kg/m2. Wskaznik ten znalazt szerokie zasto-

sowanie na catym Swiecie. Stanowi dobra
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metode¢ kontroli, pozwalajaca kazdej oso-
bie samodzielnie, w warunkach domowych
sprawdzic czy jej masa ciata miesci si¢ w gra-
nicach normy (wskaznik BMI od 18,5—24,9
kg/m?) [1]. Kolejnag metoda mogaca znalezé
zastosowanie w profilaktyce nadwagii oty-
osci jest analiza sktadu ciata. Metoda ta
jest powszechnie dostgpna w gabinetach
dietetycznych. Pozwala ona na okre$lenie
iloSci tkanki tluszczowej w organizmie,
wody metabolicznej oraz masy mi¢§niowej
w kilogramach. Wigkszos¢ gabinetéw ofe-
ruje bezptatne pomiary analizy sktadu ciata.
Jest ona przeprowadzana metoda bioimpe-
dancji elektrycznej, polegajacej na pomia-
rze napigcia elektrycznego w obrebie sko-
ry pacjenta, co odzwierciedla sktad ciala.
Profesjonalne analizatory zawieraja takze
funkcje, ktora daje dietetykowi mozliwos¢é
okre§lenia wieku metabolicznego pacjenta.
Dzi¢ki temu osoby otyle moga skuteczniej
u$wiadomié sobie swoj problem [4]. Diete-
tyk po otrzymaniu wynikéw przeprowadzo-
nego badania moze dobraé odpowiednia
kuracje dietetyczna, u os6b o prawidlowe;j
masie ciata zastosowac odpowiednig meto-
de profilaktyki [15]. W praktyce przydany
jest takze pomiar wskaznika talia-biodra
(WHR, waist-to-hip ratio), ktéry oddaje
stosunek obwodu talii do bioder. Dzigki
niemu rozpoznajemy otyto$¢ brzuszng ina-
czej nazywana otyloscig androidalng (WHR
wiekszy lub réwny 0,8 u m¢zczyzn, u kobiet
od 1,0) lub otytos¢ posladkowo-udowa czyli
gynoidalnag (WHR mniejszy niz 0,8 u me¢z-
czyzn, u kobiet mniejszy niz 1,0). Dzieki
takim pomiarom uzyskuje si¢ informacje,
w ktorym miejscu ciata u pacjenta dochodzi
do najwiekszej akumulacji tkanki ttuszczo-
wej [5]. Do bardziej ztozonych metod pro-
filaktycznych nalezy edukacja zywieniowa.
By przynosita ona wymierne efekty, musi
by¢ procesem, ktéry ma rozlegly zasigg.
Dobrym zrédiem przekazu edukacji zywie-
niowej wydaja si¢ media, w dzisiejszych cza-
sach propaguja one jednak wiele produk-
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»» Racjonalne zywienie,
jest jedyng metoda
profilaktyczna, skutecznie
zapobiegajacq nadwadze
i otytosci. Zwiekszenie
aktywnosci fizycznej

i zastosowanie sie

do indywidualnych
zalecen dietetycznych
po konsultacji ze
specijalistg gwarantuje
poprawe glikemii i profilu
lipidowego 44

»» Do bardziej
ztozonych metod
profilaktycznych nalezy
edukacja zywieniowa.
By przynosita ona
wymierne efekty, musi
byC procesem, ktory ma
rozlegty zasieg 44

179



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Poradnictwo
dietetyczne stanowi
wazny element

Swiatowe;j strategii walki
z otytoscig. Procesy
terapii behawioralnej,
takie jak: monitoring
efektow terapii, edukacija
Zywieniowa, wyznaczanie
celow terapeutycznych,
motywowanie pacjenta do
kontynuowania kuracji

i przede wszystkim pomoc
merytoryczna dietetyka
sg dla pacjentow

otytych duzg szansg na
odzyskanie zdrowia 44
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téw przyczyniajacych si¢ do powstawania
otylosci, a przyktad poprzez reklamy wyso-
koenergetycznych §rodkéw spozywcezych,
restauracji typu fast-food, napojow wysoko-
kalorycznych i stodyczy. Kolejnym intere-
sujacym rozwiazaniem profilaktycznym jest
ujednolicenie i prawidtowe oznakowanie
produktow spozywczych oraz wyrdznie-
nie opakowan produktéw rekomendowa-
nych [14]. Edukacja zywieniowa powinna
by¢ takze szeroko rozpowszechniona od
najmtodszych lat. Szkoty powinny rozwijaé
umtodziezy ide¢ dbatosci o wlasne zdrowie
i stwarza¢ warunki do nauki zasad racjo-
nalnego odzywiania prowadzac programy
edukacyjne przeciwdziatajace nadwadze
i otytosci [17]. Nalezy pamigtaé, ze tylko
zbiorowe dziatania profilaktyczne pomo-
ga w walce z nadwaga i otyloscia. Na kaz-
dym szczeblu powinny by¢ podejmowane
inicjatywy poprawy stylu zycia poczawszy
od dziatan rodziny, szkél, zaktadéw pracy
poprzez media i kampanie edukacyjne w ca-
tym kraju [18]. Dietetyka jako naukaizara-
zem jedna z dyscyplin medycznych ciagle si¢
rozwija. Poradnictwo dietetyczne stanowi
wazny element Swiatowej strategii walki
z otytoScia. Procesy terapii behawioralnej,
takie jak: monitoring efektow terapii, edu-
kacja zywieniowa, wyznaczanie celow te-
rapeutycznych, motywowanie pacjenta do
kontynuowania kuracji i przede wszystkim
pomoc merytoryczna dietetyka sa dla pa-
cjentéw otytych duza szansa na odzyskanie
zdrowia [19]. W niektdérych przypadkach
konieczna jest interwencja calego zespotu
zywieniowego: lekarza, dietetyka, fizjotera-
peuty, psychologa, czasami takze chirurga
bariatry [12]. Niezbedne staje si¢ wlacze-
nie lekarzy podstawowej opieki medyczne;j
w system edukowania pacjentéw otytych lub
kierowania ich do konsultacji dietetycznej.
Wsparcie specjalistow mozna realizowaé na
poziomie wizyt w gabinecie dietetyka, a tak-
ze z uzyciem poSrednich metod kontaktu
takich jak Internet czy telefon. Regularny

kontakt z dietetykiem motywuje pacjentéw

dowigkszego przestrzegania zalecen diete-

tycznych [14].

Celem pracy jest:

1. Zbadanie nawykow zywieniowych i sty-
lu zycia pacjentow zgtaszajacych sie do
poradni dietetycznej i analiza ich stanu
zdrowia.

2. Analiza przyczyn korzystania z opie-
ki dietetycznej i okre§lenie odsetka
pacjentow o prawidtowej masie ciata
poddanych badaniu profilaktycznemu,

badanie przeprowadza dietetyk.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzano w okresie od

stycznia 2014 roku do listopada 2014 roku.

Wykorzystano autorski kwestionariusz

ankiety zawierajacy metryczke i 39 pytan.

Uczestnikami badania byli pacjenci pry-

watnej poradni dietetycznej w wojewOdz-

twie §laskim podczas ich pierwszej wizyty.

Uczestniczyto 315 oséb, 222 kobiet i 93

mezczyzn.

Kryteria wiaczenia do badania:

1. Wiek od 18 do 80 lat.

2. Odbycie dobrowolnej pierwszej wizyty

u dietetyka.

3.  Wpykonanie badan morfologii krwi ob-

wodowej.

4. Swiadoma zgoda pacjenta na uczestni-

ctwo w badaniu.

Kryteria wykluczenia:

1. Przeciwwskazanie do wykonania analizy
sktadu ciata metoda bioimpedancji elek-
trycznej (pacjenci ze wszczepionym roz-
rusznikiem serca lub ze wszczepionymi
metalowymi implantami lub pacjentki
w ciazy).

Podczas pierwszej wizyty prowadzacy bada-

nie dietetyk wykonat pomiar masy ciala pa-

cjenta na wadze lekarskiej SECA 711(pro-
ducent SECA, Niemcy). Jest to waga

o doktadnosci 100 g. Nastepnie wykonywat

pomiar wzrostu za pomoca wzrostomierza

SECA 220 tego samego producenta. Dodat-

www.fzm.viamedica.pl



kowo kazdy respondent byt badany na anali-
zatorze sktadu ciata Tanita BC 418 (Tanita,
Niemcy). Jest to waga elektroniczna, ktéra
posiada 8 elektrod, 4 w uchwytach rak i 4
w dolnej platformie. Pomiar na niej pozwala
na obliczenie zawarto§ci tkanki thuszczowe;j
imi¢$niowej w poszczegdlnych segmentach
ciata (koficzyn dolnych, gérnych i korpusa).
W celu zmniejszenia liczby fatszywych wyni-
koéw pacjenci byli poproszeni o rozebranie
si¢ do bielizny. Analiza sktadu ciata byta
przeprowadzana metoda bioimpedancji
elektrycznej opierajacej si¢ na przewodni-
ctwie przytozonego pradu zmiennego [15].
Dzigki uzyciu analizatora Tanita BC 418
dietetyk mogl okresli¢ prawidtowa mase
ciala pacjenta i poziom jego podstawowej
przemiany materii (PPM). U kazdego pa-
cjenta wykonano réwniez pomiar obwodu
brzucha w potowie odleglosci miedzy naj-
nizszym punktem tuku zebrowego a naj-
wyzszym punktem grzebienia biodrowego.
Pomiary wykonano z doktadnos$ciag do 1 cm.
Kazdy z ankietowanych zostat poproszony
o wykonanie badania morfologicznego
krwi, ktérego wyniki wykorzystano w ba-
daniu. Pod uwage wzi¢to stgzenie hemo-
globiny (HGB, norma: kobiety 12—16,00
d./ dl; mezezyzni 12,5—18,0 d/dl), glukozy
na czczo (norma 70—115 mg/dl), chole-
sterolu catkowitego (norma < 190 mg/dl),
cholesterolu HDL (norma > 45 mg/dl), cho-
lesterolu LDL (norma < 100 mg/dl) oraz
triglicerydéw (norma < 150 mg/dl) [16].
Respondenci uczestniczacy w badaniu, po
odbyciu pierwszej wizyty u dietetyka, byli
poproszeni o wypetnienie arkusza ankiety
zawierajacej pytania dotyczace ich nawy-
kéw zywieniowych, stylu zycia oraz choréb
wspolistniejacych. Pacjenci odpowiadali
na pytania w samotno$ci, w warunkach po-
zwalajacych na peine skupienie si¢. Wiek
badanych miescit si¢ w przedziale 18—78
lat. Sredni wiek badanej populacji to 46
lat (SD %= 14), przy czym najwiecej wsrod
badanych byto os6b w wieku 32 lat (19
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0s6b). W celu zwigkszenia przejrzystosci
analiz wprowadzono naste¢pujace katego-
rie wiekowe:

— ponizej 25 lat: 20 os6b,

— 25-351at: 59 oséb,

— 35-551at: 153 os6b,

— 55—-651at: 47 oséb,

— powyzej 65 lat: 36 oséb.

Srednia masa ciata w badanej populacji to
88,6 kg (= 20,9). Najmniejsza odnotowa-
na masa ciala to 56,2 kg, a najwigksza to
161,6 kg. Po wykonaniu pomiaru wzrostu
respondentéw, obliczono wskaznik masy
ciala BMI i dokonano podziatu pacjentéw
na nastepujace kategorie wedhug Swiatowej
Organizacji Zdrowia:

— < 18,49 — niedowaga,

— 18,5-24,99 — warto§¢ prawidtowa,

— 25,0-29,99 — nadwaga,

— 30,0-34,99 — I stopien otylosci,

— 35,0-39,99 — 11 stopien otytosci,

— > 40 — III stopien otyloSci.

Rozktad wskaznika BMI u ankietowanych
przedstawiono na rycinie 1.

Srednia liczba nadmiernych kilograméw
w badanej populacji to 24,3 kg (SD * 15,9).
Sredni poziom podstawowej przemiany ma-

terii w badanej populacji to 1616 kcal (SD =

19%

[ Waga w normie
[ Nadwaga
| stopien otytosci
Il stopien otytosci
M |l stopien otytosci

Rycina 1. Rozktad wskaznika BMI u badanych
0soéb
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285,9). Sredni obwdd talii w badanej popu-
lacji to 108,3 cm (SD = 15,1). Najmniejszy
obwdd talii wsréd badanych to 80 cm naj-
wigkszy za$ to 150 cm. 8% ankietowanych
posiadato wyksztatcenie podstawowe, 49%
Srednie, 43% wyzsze. Stan cywilny bada-
nych oséb przedstawia si¢ nastepujaco:
Wsréd ankietowanych jako Zrodlo swojego
utrzymania zadeklarowato prac¢ zawodo-
wa79%, 6% emeryture, 3% rente, 1% za-
silek, natomiast 11% ankietowanych nie
pracuje i nie pobiera zadnych §wiadczen.
Do wykonania analiz statystycznych uzyto
programu STATISTICA 10 produkcji Stat-
Soft i Microsoft Office Excel 2013 produk-
cji Microsoft. Do analizy zaleznos$ci cech

Tabela 1. Analiza stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajacych sie do poradni

dietetycznej

6%

56%

B Wolny

M Konkubinat
Maizenstwo
Rozwodnik/rozwodka

B Wdowiec/wdowa

Choroba Liczba ankietowanych,
u ktérych wystepowato
schorzenie

Nadcisnienie tetnicze 70

Resekcja pecherzyka zéiciowego w wywiadzie 22

Niedoczynnos¢ tarczycy 19

Choroba zwyrodnieniowa stawow 16

Miazdzyca 16

Choroba niedokrwienna serca 14

Dna moczanowa 13

Sttuszczenie watroby 11

Cukrzyca typu 2 10

Refluks zotgdkowo-przetykowy 8

Kamica pegcherzyka z6fciowego 7

Alergia pokarmowa 6

Zespot jelita wrazliwego 6

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) 4

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) 2

Przewlekte zapalenie trzustki 2

Migrena 2

Nerwica zotgdka 2

Epilepsja 2

Kamica nerkowa 2

Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy 2

Miazdzyca 2

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) 2
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Rycina 2. Stan cywilny os6b badanych

niemierzalnych wykorzystano test dla cech
jakosSciowych V-kwadrat. Jezeli test ten wy-
kazal istnienie zaleznoS$ci pomiedzy bada-
nymi zmiennymi, ich site badano za pomoca
wspolczynnika korelacji V-Cramera. Anali-
zy statystyczne zostaly przeprowadzone na
poziomie istotnosci p > 0,05.

WYNIKI

Analiza stanu zdrowia pacjentdw zglaszaja-
cych si¢ do poradni dietetycznej wykazata,
ze 53% badanych to osoby zdrowe, nato-
miast 47% os6b zdeklarowato, ze posiada
choroby wspotistniejace (tab. 1).

W zwiazku z tym, ze u duzego odsetka ba-
danych wystepowaty schorzenia zdrowot-
ne, dokonano statystyki liczby zazywanych
na state lekow przez pacjentéw. Rozktad
odpowiedzi ankietowanych dotyczacy sto-
sowanych lekarstw mozna zobrazowano na
rycinie 3.

Tylko 13% os6b korzystajacych z konsulta-
cji dietetycznej nie miato nadwagi lub otyto-
Sci. Wigkszo§¢ choréb wspdtistniejacych to
schorzenia wynikajace z nieprawidtowych
nawykoéw zywieniowych i stylu zycia. Istnieje
zwigzek pomigdzy wystgpowaniem u bada-
nych choréb wspoétistniejacych a obecnoscia
u nich nadwagi i otytosci (p = 0,01382). Im

www.fzm.viamedica.pl



B Nie przyjmuje

[ Jeden lek
Dwa leki
Trzy leki

[l Cztery i wigcej

Rycina 3. Liczba lekéw przyjmowanych przez
pacjentow

wigkszy wskaznik BMI, tym wigksza liczba
choréb wspdétistniejacych u badanych oséb.
Aby okresli¢ site i kierunek niniejszej zalez-
nosci, wykorzystano wspotczynnik V-Cra-
mera. Wynosi on 0,19, czyli korelacja jest
staba, ale istotna statystycznie. Wszystkie
ze schorzef wystgpujacych u pacjentéw wy-
magaja specjalistycznego podejscia diete-
tycznego i indywidualnego planu Zywienio-
wego dla chorych w celu zminimalizowania
objaw6w choroby, a takze jej rozwoju. An-
kietowani nie dostrzegaja jednak zwigzku
pomigdzy ich schorzeniami a wystgpujaca
u nich nadwagga lub otyloscia, tylko 3% ba-
danych zaznacza istotno$¢ tej zaleznoSci.
Wsrod ankietowanych 23% deklaruje, ze
ich rodzice mieli takie same schorzenia.
W badanej populacji istnieje zwigzek po-
miedzy plcig a wystgpowaniem problemu
z nadmiarem z kilogramoéw (p = 0,00064).
Istotnie statystycznie czg¢Sciej wystepuje
on u kobiet. Wspétczynnik V-Cramera
wynosi 0,25, a zatem korelacja jest umiar-
kowanej sity. Istnieje zwiazek pomiedzy
wyksztalceniem a wystgpowaniem proble-
mu z nadmiarem zb¢dnych kilograméw (p
= 0,04124). Istotnie statystycznie czesciej

nadwage i otylo§¢ w badanej populacji maja
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osoby z wyksztatceniem §rednim i wyzszym
niz osoby z wyksztatceniem podstawowym.
Wspétczynnik V-Cramera wynosi 0,16, a za-
tem korelacja jest staba. Pacjenci uczestni-
czacy w badaniu dostarczali na pierwsza wi-
zyte aktualne badanie morfologiczne krwi
obwodowej. Analiz¢ otrzymanych wartosci
Srednich przedstawiono w tabeli 2.

Srednia masa ciata w badanej populacji
to 88,6 kg (= 20,9). Najnizsza odnotowa-
na masa ciala to 56,2, najwigksza to 161,6.
Tylko 42 osoby z calej zbadanej zbiorowosci
mialy mase ciata w normie. Sredni poziom
PPM u 0s6b znadwaga i otyloscia to 1616,4
kcal (% 285,9). Wynika z tego, ze kalorycz-
no$c¢ zastosowanych diet ubogoenergetycz-
nych wéréd pacjentéw powinna wahac si¢
w granicach 1500—2000 kcal i nie powinna
by¢ nizsza niz warto$é PPM. Sredni obwéd
talii w badanej populacji to 108,3 cm (=
15,1). Wynika z tego, ze pacjenci wymaga-
ja redukcji obwodu talii oraz jednoczesne-
go zmniejszenia iloSci tkanki ttuszczowe;j
w organizmie. Sredni % tkanki thuszczowej
w badanej populacji to 36,6% (* 7,78).
Najmniejszy % tkanki ttuszczowej wéréd
badanych to 15%, najwigkszy zas to 53%,
azatem rozstep pomiedzy najwigksza a naj-
mniejsza warto$cia to 38%. W przeliczeniu
najmniejszy nadmiar tkanki ttuszczowe;j
u pacjentéw to 0,5 kg natomiast najwiekszy
to 42 kg. Sredni nadmiar tkanki thuszczowej
w badanej populacji to 12,5 kg (= 8,95).
W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ pacjentow
zglaszajacych si¢ do poradni dietetycznej
miala problem z nadmiarem kilograméw,
w przesztosci podejmowali oni liczne proby
redukcji masy ciala. Tylko 17% pacjentéw
nie stosowato nigdy diet odchudzajacych.
Natomiast niepokojacym faktem jest to,
ze sposérdd 262 oséb odchudzajacych sig
w przesztoSci tylko 29 korzystato przy tym
z pomocy dietetyka. Efekt samodzielnych
préb redukeji masy ciata u pacjentéw byt
nieznaczny, poniewaz tylko 17% ankieto-
wanych deklaruje, ze proby te byly skutecz-

Patrycja Ktosek
Profil pacjenta poradni dietetycznej

») Wszystkie ze schorzen
wystepujacych

U pacjentow wymagaja
specjalistycznego
podejScia dietetycznego

i indywidualnego

planu zywieniowego

dla chorych w celu
zminimalizowania
objawow choroby, a takze
jej rozwoju 44

») Wiekszo$¢ pacjentow
zgtaszajacych sie do
poradni dietetycznej miata
problem z nadmiarem
kilogramow,

w przesztosci
podejmowali oni liczne
proby redukcji masy ciafa.
Tylko 17% pacjentow

nie stosowato nigdy diet
odchudzajgcych 44
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Tabela 2. Wyniki badania morfologicznego krwi obwodowej

Nazwa

Wartosc¢ referencyjna
wedtug Kokot [16]

Srednia wartosé
w badanej populacji

HGB hemoglobina

Kobiety 12-16,00 d/dI

14,4 d/d1 (SD = 2,3)

Mezczyzni 12,5-18,00 d/dl

Glukoza na czczo 70-115mg/ dl
Cholesterol catkowity < 190 mg/ dI
Cholesterol HDL > 45 mg/ dl
Cholesterol LDL <100 mg/ dl
Triglicerydy <150 mg/dl

99 mg/dl (SD = 15,3)
215 mg/dl (SD + 36,1)
58 mg/dl (SD + 3,1)
124 md/dl (SD = 14,9)
161 mg/dl (SD * 18,2)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; HDL (high-resolution lipoproteins) — lipoproteiny o duzej gestosci;

LDL (low-density lipoproteins) — lipoproteiny o matej ggstosci

ne. Istnieje zwigzek pomigdzy liczba préb
odchudzania a momentem pojawienia si¢
problemu z nadmiarem kilograméw (p =
0,00). Osoby, ktére podejmowaty juz kil-
kakrotnie proby odchudzania (2—5 oraz
6—10) to osoby, u ktérych problem z nad-
miarem kilograméw pojawit si¢ juz w okre-
sie lat szkolnych. Im dtuzszy czas wyste-
powania nadwagi, tym wiecksza liczba préb
odchudzania. Wspotczynnik V-Cramera
wynosi 0,22, a zatem korelacja jest staba
(ryc. 4).

Mimo ze duza cz¢$¢ pacjentdw zglaszaja-
cych si¢ do poradni miata problemy zdro-
wotne i wystepujaca otytos¢, tylko 34%
z nich zdecydowato si¢ na wizyte u diete-
tyka w celu poprawy stanu zdrowia. Wéréd
pacjentéw 49,7% zadeklarowato, ze moty-
wowata ich che¢é zmiany wygladu zewnetrz-
nego, bez traktowania swojej nadwagi jako
problemu mogacego wptywaé na stan zdro-
wia. Istnieje zwigzek pomiedzy liczba préb
odchudzania a motywem zdecydowania si¢
na wizyte w poradni dietetycznej. Osoby
otyle od lat szkolnych istotnie statystycznie
czeSciej kierowaly si¢ walorami estetycz-
nymi, podejmujac decyzje o wizycie. Tak
samo kobiety, u ktoérych otyto$¢ wystapita
po ciazy (p = 0,00001). Aby okresli¢ site
i kierunek niniejszej zalezno$ci, wykorzy-
stano wspolczynnik V-Cramera. Wynosi on
0,32, a zatem korelacja jest umiarkowane;j
sity. Respondenci borykali si¢ z problemem

M Pierwsza proba
| 2-5prob
6-10 prdb
Powyzej 10 prob

Rycina 4. Liczba préb odchudzania
podejmowanych w przeszto$ci przez pacjentow
poradni dietetycznej

nadwagi i otylosci §rednio od 15 lat, zanim
udali si¢ do poradni dietetycznej. Najwigcej
kobiet deklaruje, ze nadmiar kilograméw
pojawit si¢ u nich po ciazy, natomiast naj-
wigcej mezczyzn deklaruje, Ze od momentu
podjecia pracy (ryc. 5).

Wsréd badanych 69%deklaruje, ze sg oso-
bami cierpliwymi i wytrwalymi, natomiast
tylko 31% os6b okreéla si¢ jako tatwo pod-
dajace. Pig¢ osob korzysta z pomocy psy-
chologa. Natomiast tylko 8% os6b dekla-
ruje, ze w codziennym zyciu nie towarzyszy
im stres. Umiejetno$¢ radzenia sobie z nim
moze wptywaé na powstawanie nadwagi
iotylo$ci u badanych oséb [2]. Wsrdd ankie-
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2%

30%

17%

0d urodzenia

0d dziecka

0d lat szkolnych

0d momentu podjecia pracy
M Po cigzy

Po menopauzie
M Od przejscia na emeryture

Rycina 5. Deklarowany okres pojawienia sie
nadwagi lub otytosci wérdd ankietowanych

towanych 59%deklaruje, ze podczas stresu
probuje si¢ opanowac i aktywnie rozwiazaé
problem. Swiadczy to o tym, ze wickszos¢
badanych skupia si¢ na konstruktywnym
dziataniu podczas stresu. Sze§¢ procent
0s6b uprawia aktywnoS¢ fizyczna w reakeji
nastres, reszta ankietowanych jednak pod-
jada, pije alkohol, pali papierosy lub dra-
stycznie ogranicza jedzenie. Wynika z tego,
ze 35% badanych nie potrafi radzi¢ sobie
w sytuacjach stresujacych i koncentruje si¢
na emocjach, co prowadzi do powstawa-
nia ztych nawykéw zywieniowych. Istnieje
zwiazek pomigdzy liczba préb odchudzania
a obecnoScia stresu w zyciu codziennym ba-
danej osoby (p = 0,00001). Osoby, ktérym
w zyciu codziennym towarzyszy duzy badz
umiarkowany stres, podejmuja istotnie wig-
cej prob odchudzania niz osoby, ktore de-
klaruja brak obecnoSci stresu w zyciu. Aby
okresli¢ site i kierunek niniejszej zaleznoSci,
wykorzystano wspo6tczynnik V-Cramera.
Wynosion 0,25, azatem korelacja jest staba.
Analiza nawykow zywieniowych pacjentow
poradni dietetycznej wykazuje, ze tylko
30% badanych spozywa pierwsze §niada-
nie w domu niedtugo po przebudzeniu.

W zakresie spozycia wody mineralnej 90%
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ankietowanych zaznacza, Ze spozywa ja co-
dziennie, badanie czgstosci spozycia wody
mineralnej dowodzi jednak, ze tylko 24%
ankietowanych spozywa ja w odpowied-
nich iloSciach (okoto 1,5 1/dzien). Wérod
ankietowanych 40% cze¢Sciej niz 3 razy
w tygodniu pije napoje stodzone. W zakre-
sie spozycia soli i cukru badanie wskazuje,
ze wigkszo§¢ ankietowanych spozywa zbyt
duzo soli kuchennej (64%). W przypadku
cukru az 72% ankietowanych deklaruje,
ze zawsze dostadza napoje gorace (kawe,
herbate itp.). Wigkszos§¢ ankietowanych
do smarowania pieczywa uzywa margary-
ny (42%), masta (31%), natomiast tylko
14% os6b smaruje pieczywo oliwa z oliwek
areszta 0séb nie uzywa zadnego thuszczu.
Wsréd ankietowanych 72%spozywa naj-
czg¢$ciej chude migso (kurczak, indyk,
wolowina), natomiast 13% osob w ogéle
nie spozywa miesa. Wéréd badanych 55%
wybiera pieczywo jasne, pszenne. Tylko
16% o0s6b spozywa pieczywo petnoziarni-
ste. Niepokojacym faktem jest to, ze 61
ankietowanych ma nawyk spozywania po-
sitkow w pospiechu. Najpopularniejszymi
technikami przyrzadzania positkow wsrod
badanych jest smazenie (44%) i duszenie
(22%), gotowanie jest rzadko stosowane.
Oprdcz nieprawidtowej liczby positkéw
w ciagu dnia, braku regularnosci ich spo-
zZywania, pacjenci zglaszajacy si¢ na wstgp-
na konsultacje dietetyczng stosuja niepra-
widtowy rozktad objetosci spozywanych
positkow; 56% os6b deklaruje, ze kolacja
ma najwicksza objetosé, 30% obiad, 14%
pierwsze $§niadanie. Wynik badania wyka-
zal, ze nie ma istotnie statystycznej zalez-
noS$ci pomigdzy rodzajem positku w ciagu
dnia charakteryzujacego si¢ najwicksza
objetoScia a wystepowaniem problemu
z nadmiarem zbednych kilograméw (p =
0,55336) (ryc. 6).

Wynik badania czestosci spozycia positkow
wykazal, ze tylko 19% badanych spozywa
odpowiednia liczbe positkéw w ciagu dnia,

»» Analiza nawykow
Zywieniowych pacjentow
poradni dietetycznej
wykazuije, ze tylko 30%
badanych spozywa
pierwsze Sniadanie

w domu niedtugo po
przebudzeniu 44

»» Wynik badania
wykazat, ze nie ma
istotnie statystyczne;j
zaleznoSci pomiedzy
rodzajem positku w ciagu
dnia charakteryzujacego
sie najwieksza objetoscia
a wystepowaniem
problemu z nadmiarem
zbednych kilogramow

(p = 0,55336) 44
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Waga w normie Nadwaga
M | $niadanie 9.52% 17.24%
& Obiad 23.81% 33.33%
& Kolacja 66.67% 49.43%

| stopien I stopien Il stopien
otytosci otytosci otytosci
13.40% 11.48% 21.43%
31.96% 31.15% 17.86%
54.64% 57.38% 60.71%

Rycina 6. Zalezno$¢ pomiedzy najwiekszg deklarowang objetoscig 3 giéwnych positkow w ciggu dnia,

spozywang przez pacjentow a ich masg ciata

czyliod 4 do 5. Najwigksza liczba pacjentow
(31%) zadeklarowata podczas badania an-
kietowego, ze spozywa tylko jeden positek
w ciagu dnia. Pomimo tak matej liczby posil-
kéw rownocze$nie ankietowani deklaruja,
ze spozywaja je nieregularnie (ryc. 7).

Istnieje zwiazek pomigdzy liczba spozywa-
nych positkow w ciagu dnia a wystgpowa-
niem u respondentéw problemu z nadmia-
rem kilogramoéw (p = 0,01862). Statystycz-
nie czgSciej nadwaga i otyto§¢é wystgpowata
u os6b deklarujacych nieregularnosé spozy-
wanych positkéw. Aby okresli¢ site i kieru-
nek niniejszej zaleznoSci, wykorzystuje si¢
wspolczynnik V-Cramera. Wynosi on 0,19,
azatem korelacja jest staba, ale istotna sta-
tystycznie. Prawie polowa ankietowanych
regularnie, 3—4 razy w tygodniu spozywa
stodycze, a 12% ankietowanych codziennie,
tylko nieliczne osoby spozywaja stodycze
okazjonalnie. Mniej 0s6b w poréwnaniu
ze stodkimi przekaskami spozywa stone
przekaski, 30% osdb deklaruje, ze spozy-
wa je codziennie. Najpopularniejsza kalo-
ryczna przekaska wsréd ankietowanych sa
fast-foody, 70% ankietowanych spozywa
je czesciej niz raz w tygodniu, przy czym
czgsto$¢ spozycia warzyw i owocow jest
bardzo mata, tylko 16% ankietowanych
spozywa ich zalecang liczbe (3—5 porcji

¥ Tak
= Nie

Rycina 7. Rozktad odpowiedzi ankietowanych
0s6b na pytanie dotyczace regularnosci
spozywanych positkow

warzyw i owocOw w ciagu dnia). Czestosé
spozycia ryb morskich u 80% pacjentéw
jest prawidlowa (1-2 razy w tygodniu).
Pacjenci deklaruja natomiast matg cze-
stotliwo$¢ spozycia suchych nasion ro§lin
straczkowych (bob, fasola, groch, soczewi-
ca). Tylko 42% ankietowanych codziennie
lub kilka razy dziennie spozywa produkty
mleczne (mleko, jogurty, sery, przetwory),
a 25% pacjentow zglaszajacych si¢ do po-
radni ma problem znadmiernych spozyciem
alkoholu. Kolejna analizowana w badaniu
uzywka byly papierosy, 75% ankietowanych
deklaruje palenie tytoniu.
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W badaniu wzi¢to pod uwage wiele czyn-
nikéw oceniajacych styl zycia pacjentow
poradni dietetycznej: ich nawyki zywienio-
we, czestotliwos¢ spozycia produktéw spo-
zywczych i stosowanie uzywek. Uwzgled-
niono takze poziom aktywnosci fizycznej
pacjentéw, ktory podzielono na 3 stopnie:
mala aktywno§¢ fizyczna, Srednia i duza.
Wsrod ankietowanych 53% subiektywnie
ocena swoja aktywno$¢ na wysoka. W ba-
daniu wzigto pod uwage takze stan zdro-
wia respondentéw. Do najwigkszej grupy
nalezeli pacjenci, u ktérych wspoétistniato
nadci$nienie tetnicze (48 os6b), ktdrzy tak-
ze wwiekszoSci deklarowali duza aktywno§é
fizyczna. Wynik ten poréwnano z badaniem
Bronkowskiej i wsp. [20], ktérego wynik po-
twierdza t¢ zalezno§¢. Wykazano w nim, ze
osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze
najczesciej deklaruja uprawianie aktywno-
Sci fizycznej codziennie lub 2—3 razy w ty-
godniu. W tym badaniu 85,7% kobiet i 74,
2% mezczyzn uprawia sport w czasie wol-
nym od pracy. W analizie wzi¢to pod uwage
takze uzywki stosowane przez pacjentéw,
oceniono odsetek os6b niepalacych na 75%
0s6b, bardzo podobny wynik uzyskano tak-
ze w badaniu Bronkowskiej i wsp. [20], co
mozna uznaé za wynik zadowalajacy bio-
rac pod uwage to, ze dane GUS wskazuja,
ze codziennie pali 26% os6b dorostych, co
pokrywa si¢ z wynikami niniejszej pracy.
W prewenc;ji otylosci niezwykle wazna jest
odpowiednia technika przygotowywania
positkéw. W badaniu wtasnym wykazano,
ze wigkszo§¢ pacjentéw preferuje smaze-
nie (44%). W badaniu Pudto i wsp. [21]
oceniajacym nawyki zywieniowe 0séb ze
schorzeniami uktadu krazenia wykazano,
ze wigkszos$¢ respondentéw takze preferuje
ten typ obrobki kulinarnej (57%). Ponadto,
tylko 24,3% respondentéw rezygnuje z do-
salania potraw. W badaniu wlasnym gdzie
zaobserwowano takze duzy odsetek pacjen-
téw ze schorzeniami ukladu krazenia, tylko
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34% z nich stara si¢ ogranicza¢ stosowanie
soli kuchennej. W badaniu Pudto i wsp. [21]
prawie 40% ankietowanych deklaruje, ze
uzywa oliwy z oliwek i oleju ro§linnego co
jest niestety sprzeczne z badaniem wtas-
nym, ktére wykazato, ze tylko 14% osdb
korzysta z tego rodzaju ttuszczu. Badani
preferuja raczej ttuszcze nasycone, ktére
nie sa zalecane w prewencji nadwagi i oty-
tosci. Kolejnym waznym aspektem w ba-
daniu nawykéw zywieniowych pacjentéw
jest rodzaj stosowanego pieczywa. Zgodnie
z zasadami racjonalnego zywienia osoby
zdrowe powinny stosowac pieczywo ciem-
ne, petnoziarniste, ktére ma nizszy indeks
glikemiczny niz pieczywo jasne, pszenne
i wigkszg zawarto$¢ sktadnikéw mineral-
nych i blonnika pokarmowego. W badaniu
wilasnym wykazano, ze tylko 16% ankieto-
wanych spozywa pieczywo z pelnego ziar-
na. Podobng tendencj¢ wykazato badanie
Zielifiskiej [22], ktére wskazuje, ze 36%
badanych spozywa je jedynie tylko kilka
razy w miesiagcu. W utrzymaniu prawid-
lowej masy ciala bardzo wazny jest nawyk
spozywania pierwszego $niadania w domu
niedtugo po przebudzeniu. Pozwala to na
utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy
we krwi, sprzyja prawidlowej koncentracji
w ciaggu dnia i zapobiega odktadaniu si¢
tkanki ttuszczowej. W badaniu wlasnym
wykazano, ze tylko 30% pacjentéw ma taki
nawyk. W badaniu Wiodarek i wsp. [23],
ktére obejmowato grupe pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2, 95% ankietowanych de-
klarowato, ze spozywa pierwsze Sniadanie.
Fakt ten mozna tlumaczy¢ tym, ze diabe-
tycy sa bardziej wyedukowani z zakresu
zasad prawidtowego Zywienia niz osoby
zdrowe badz osoby z innymi jednostkami
chorobowymi. Swiadczy to o tym, Ze pro-
filaktyka ma znaczenie w walce z nadwaga
i otyloscig. Czesta przyczyna nadmiernej
masy ciata jest nieregularno$¢ spozywanych
positkéw. Duzym problemem jest migedzy

innymi zjawisko podjadania, 43% ankie-
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towanych deklaruje, ze czgsto zdarza im
si¢ podjadac stodycze i stone przekaski.
Badanie Cymerys i wsp. [24], ktore doty-
czylo analizy nawykow zywieniowych oséb
z otyloScia brzuszna takze potwierdza, ze
48% pacjentdw przyznaje si¢ do podjadania
mig¢dzy gtéwnymi positkami. Jak wykazano
w tym badaniu, wazna role odgrywa takze
sfera psychiczna pacjenta. Duza czg$¢ 0os6b
potwierdza zalezno$¢ miedzy wigkszym
spozyciem produktéw spozywczych pod-
czas stresu. W badaniu wlasnym tylko 9%
ankietowanych deklaruje, ze nie odczuwa
stresu w zyciu codziennym, wigkszo$¢ re-
spondentdw stara si¢ opanowac, ale duzy
odsetek popetnia btedy zywieniowe w sy-

tuacjach napiecia nerwowego.

WNIOSKI

1. Gléwnym celem zgloszenia si¢ pacjen-
téw do poradni dietetycznej jest zamiar
redukcji masy ciata pod kontrola die-
tetyka po nieudanych samodzielnych
prébach odchudzania.

2. Pacjencizglaszajacy si¢ do poradni die-
tetycznej maja mata wiedze na temat za-
sad racjonalnego zywienia i wymagaja
duzego wsparcia merytorycznego ze
strony dietetyka.

3. Poradnictwo zZywieniowe w przyszto-
§ci moze si¢ okazac¢ skuteczng metoda
w profilaktyce nadwagi i otytoSci.
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