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Analiza zachowai zywieniowych
predysponujacych do rozwoju
choroh zywieniowozaleznych

u osoh po 40. roku zycia

Analysis of dietary hehaviors predisposing to the development
of diet-dependent diseases among people ahove 40 years old

STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekie choroby niezakazne o etiologii zywieniowozaleznej stanowig obecnie gtowng
przyczyng zgonow w Polsce. Prozdrowotny styl zycia a w szczegoInosci prawidtowe zachowania
zywieniowe stanowig najwazniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka tych choréb. Celem pracy
byta ocena stylu zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem zachowan zywieniowych predyspo-
nujacych do rozwoju przewlektych chordb niezakaznych w grupie 0s6b w wieku 40+.
Materiat i metody: Do badan wigczono 36 0sab (28 kobiet, 8 mgzczyzn) w wieku 41—71 lat
z woj. Wielkopolskiego, wsrod ktorych przeprowadzono ankiete (autorska oraz FFQ). Stan
odzywienia oceniono na podstawie pomiaréw antropometrycznych.

Wyniki i wnioski: Wszystkie badane osoby spozywaty wiecej niz 2 positki dziennie, przy czym
az 83% badanych dojadata pomiedzy positkami. Zaobserwowano nieprawidtowg strukture
spozycia produktow spozywczych, z nadmiernym spozyciem ttuszczow zwierzecych, cukru
i stodyczy, a niewystarczajacg podazg produktow zbozowych i warzyw. Wigkszo$¢ badanych
spozywata alkohol okazjonalnie. Optymistycznie ksztattowat sig poziom aktywnosci fizycznej,
az 85% badanych zadeklarowato umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna, jednak byfa to ocena su-
biektywna. Ponad 1/3 badanej populacji miata nadwage, a otyto$¢ 8% o0sob. Konieczna jest
edukacja zywieniowa w tej grupie wiekowej.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 44-50)

Stowa kluczowe: czestos¢ spozycia, preferencje pokarmowe, zwyczaje zywieniowe, profilaktyka Zzywieniowa

ABSTRACT

Introduction: diet-dependent, non-communicable chronic diseases are currently the leading
cause of death in Poland. A healthy lifestyle and in particular good eating habits are the most
important modifiable risk factor for these diseases.
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The aim of the study was to assess lifestyle, with special emphasis on nutritional behaviors that
predispose to the development of non-communicable chronic diseases among people aged 40 +.
Material and methods: The study included 36 patients (28 women, 8 men) aged 41—71 from
Wielkopolska region among which the questionnaire was conducted (author’s questionnaire
and FFQ). Nutritional status was assessed based on anthropometric measurements.

Results and conclusions: All patients eat more than two meals a day, at the same time up to
83% of the respondents snacking between meals. It has been observed incorrect structure of
consumption foods with excessive consumption of animal fats, sugar and sweets and insuffi-

cient supply of cereal and vegetables. Most of the respondents consumed alcohol occasionally.
The level of physical activity was optimistic, 85% of respondents declared moderate physical
activity, but it was a subjective assessment. Over 1/3 of the study population was overweight,
8% was obese. Nutritional education is necessary in this age group.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 44-50)

Key words: frequency of consumption, food preferences, eating habits, nutritional prevention

WSTEP

Wydluzenie przecigtnej dtugosci zycia przy-
czynito si¢ do zmniejszenia ryzyka choréb
zakaZnych i niedoboréw zywieniowych, jako
gléwnych przyczyn Smierci, na rzecz prze-
wlektych choréb niezakaZnych, do ktérych
zalicza si¢ choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, w tym nadciS$nienie tetnicze; oty-
os¢ oraz cukrzyce typu 2 [1, 2].

Choroby te stanowia nie tylko istotny prob-
lem wspoélczesnej medycyny, ale takze spo-
teczny i ekonomiczny. Sposrod wielu czyn-
nikéw modyfikowalnych predysponujacych
do rozwoju tych chordb, sposéb zywienia
zdaje si¢ petnic zasadnicza roleg [2, 3]. Wtas-
ciwie skomponowana dieta, dostarczaja-
ca odpowiednia ilo§¢ warzyw i owocow,
petnoziarnistych produktéw zbozowych,
przetworéw mlecznych, chudego miesa,
jaj, odpowiedniej jakoSci ttuszczy wptywa
na stan odzywienia organizmu. Niewtasciwy
sposOb zywienia predysponuje do rozwoju
nadwagi czy otylosci, zaburzen gospodarki
lipidowej i weglowodanowej, nadciSnienia
tetniczego, a tym samym wplywa na stan
zdrowia i zachorowalno$¢ na choroby prze-
wlekte [4—6]. Celem badan byla analiza sty-

lu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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zachowan zywieniowych predysponujacych
do rozwoju przewlektych choréb niezakaz-
nych w grupie os6b powyzej 40. roku zycia,
ktéra stanowi grupe zwickszonego ryzyka

zachorowania na tego typu schorzenia.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyto 28 kobiet i 8 mez-
czyzn w wieku 41—71 lat, zamieszkatych
w woj. wielkopolskim. Kryterium wlaczenia
do badan stanowil ukonczony 40. rok zycia.
Styl zycia badanej populacji oceniono za
pomoca autorskiej ankiety, zawierajacej
pytania dotyczace stanu zdrowia, zwycza-
jow zywieniowych, preferencji pokarmo-
wych oraz aktywnosci fizycznej. Do oceny
czestoSci spozycia produktéw spozywcezych
wykorzystano kwestionariusz czestotliwosci
spozycia produktow spozywczych FFQ. Po-
nadto, dokonano oceny stanu odzywienia
na podstawie pomiaréw antropometrycz-

nych.

WYNIKI

Na podstawie analizy ankiet wypetnio-
nych przez respondentéw stwierdzono, ze
ponad potowa badanej populacji (56%)

cierpi na choroby przewlekte. Natomiast
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Rycina 1. Liczba positkéw spozywanych w ciggu
dnia

az 78% osob wskazywato na wystepowanie

takze 0 spozycieryb | tych choréb w swojej rodzinie. Najczesciej
i wigkszo$C znich | wystepujacym schorzeniem zaréwno po-
spozywala je (94%), | srod badanych, jak i w ich rodzinach byto
preferowali On_i je‘_jnak nadci$nienie tetnicze (odpowiednio 69%
Smazegle na i 71%), nast¢pnie choroba niedokrwienna
fluszezu (41%) 44 serca (odpowiednio 23% i 21%) i cukrzy-
ca typu 2 (odpowiednio 8% i 8%). Analiza
zachowan zywieniowych wykazata, ze 39%
badanych stosuje ograniczenia dietetyczne.
Najczesciej stosowano diete niskottuszczo-
wa (43%), jednakowy odsetek osdb stoso-
wat diete niskosodowg badZ odchudzajaca
Kanapki 5%
Produkty miesne| 0%
Cukierki/batoniki 7%
Nabiat | 13%
Warzywa | 7%
Owoce | 22%
Stone przekaski | 1%
Suszone owoce | 8%
Orzechy | 17%
Stodkie pieczywo ! ! 12%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Rycina 2. Rodzaj spozywanych przekasek
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(29%). Prawie potowa badanych spozywa
5 positkéw dziennie, 1/4 0s6b 4 positki a po-
zostali 3 positki. Zadna osoba nie zadekla-
rowata spozycia 2 lub mniej badz 6 i wigcej
positkéw dziennie (ryc. 1). Jednocze$nie az
83% badanych dojada pomiedzy positkami.
Najczesciej wybierana przekaska okazaty
si¢ owoce, w dalszej kolejnoSci: orzechy,
nabial, stodkie pieczywo i stone przekaski
(ryc. 2). Ponadto, az 55% o0s6b przyznato,
Ze spozywa positki nieregularnie.

Narycinie 3 zaprezentowano czg¢stotliwos§é
spozycia wybranych grup produktéw spo-
zywczych przez badanych w przeliczeniu
na liczbg porcji spozywanych w ciagu dnia.
Sposrdd produktéw mlecznych najczesciej
wybieranym produktem byto mleko (0,98
porcji/dzien), a takze ser twarogowy (0,44
porcji/dzien) oraz jogurt naturalny (0,38
porcji/dzieft). W grupie asortymentowej
migso i podroby ankietowani najczeSciej
wybierali wedliny niskiej jakosci (0,87 por-
cji/dzien). Wsréd migs najwigkszym uzna-
niem cieszyt si¢ kurczak (0,45 porcji/dzien)
oraz wieprzowina (0,41 porcji/dziefi). An-
kietowanych zapytano takze o spozycie
ryb i wigkszo$¢ z nich spozywata je (94%),
preferowali oni jednak smazenie na ttusz-
czu (41%). Sposrdéd orzechéw i nasion naj-
chetniej spozywano orzechy wiloskie (0,28
porcji/dzien). W grupie tluszczy prefero-
wano masto (1,6 porcji/dzien), w mniejszej
ilosci oleje roslinne (0,73 porcji/dzien).
NajczeSciej spozywanym produktem zbo-
zowym bylo pieczywo typu graham i zytnie
(1,5 porcji/dzien). Rzadziej wybierano bulki
pszenne (0,32 porcji/dzien), chleb pszenny
(0,3 porcji/dzien) oraz ptatki owsiane (0,23
porcji/dzief). Z grupy asortymentowej owo-
ce ankietowani preferowali owoce w formie
Swiezej (3,46 porcji/dzien). Owoce suszone
spozywano w ilosci 0,22 porcji/dzien. Wéréd
owocow Swiezych zdecydowanie dominowa-
tyjablka (1,01 porcji/dzien), pozostate spo-
zZywano w znacznie mniejszej iloSci. Sposrod

owocow suszonych dominowaty rodzynki
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(0,1 porcji/dzien). W grupie warzyw najczes-
ciej spozywano ogorki zielone (0,72 porcji/
dzien), cebule (0,35 porcji/dzien), pomidory
(0,32 porcji/dzien), por (0,32 porcji/dzien).
Spozycie cukru i stodyczy ksztattowato sie
na wysokim poziomie, a najczesciej spozy-
wano cukier dodawany do napojéw lub po-
traw (1,5 porcji/dzien), cukierki (0,63 porcji/
dzien) oraz czekolade (0,4 porcji/dzien). Az
56% badanych przyznato, ze uzywa cukier
w ciggu dnia. Natomiast zdecydowana wigk-
szo$¢ deklarowala, ze nie dosala potraw na
talerzu (89%). NajczeSciej wybieranym na-
pojem byta kawa (2,3 porcji/dzien), herbata
(2,1 porcji/dziefi) orazwoda mineralna (2,0
porcji/dzien).

Respondenci deklarowali takze swoje pre-
ferencje odnos$nie spozycia alkoholu. Osoby
nie spozywajace alkoholu stanowity 17%.
Sposrdod os6b pijacych alkohol wigkszo$é
spozywata go okazjonalnie, to znaczy kil-
ka razy w miesigcu (22%), raz w miesiacu
(19%) lub rzadziej (22%). Badani najchet-
niej wybierali wino biate (37%), wino czer-
wone (27%) oraz piwo (20%).

Az 85% badanych zadeklarowato umiar-
kowana aktywnoS¢ fizyczng. Ocena stanu
odzywienia badanej populacji na podstawie
pomiaru masy ciata i wysokoSci ciala oraz
obwodu taliiibioder pozwolila na obliczenie
wskaznika masy ciata BMI oraz wskaznika
talia-biodro (WHR, waist-to-hip ratio) [5].
Klasyfikacja pacjentéw wedlug wskazZnika
BMI wykazala, ze ponad 1/3 badanej popu-
lacji miata nadwagg, a otyto$¢ 8% os6b. Nie
zanotowano os6b z niedowaga. Prawidlowa
mas¢ ciata stwierdzono u 56% oséb. Wsréd
kobiet wigkszo$¢ (75%) charakteryzowata
si¢ wskaznikiem WHR na poziomie > 0,85,
co wskazuje na otylos$¢ typu brzusznego.
Natomiast w populacji mezczyzn otyto§é

brzuszna rozpoznano u potowy.
DYSKUSJA
Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia,

podjadanie pomig¢dzy positkami, dob6r pro-
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Rycina 3. Czesto$¢ spozycia wybranych grup produktéw spozywczych

duktow spozywczych oraz sposéb ich przy-
rzadzania to elementy sposobu Zywienia,
ktére w istotny sposdb wplywaja na mase¢
ciata oraz stan zdrowia [7]. W badanej po-
pulacji zaobserwowano wystepowanie wielu
nieprawidtowych zachowan zywieniowych,
ktére moga skutkowa¢ zaburzeniami pro-
filu lipidowego, podwyzszeniem glikemii
na czczo, insulinoopornos$cia, nadwaga
i otytoScia, a w konsekwencji zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na przewlekle cho-
roby niezakazne [6]. Na podstawie danych
ankietowych stwierdzono, ze wigkszo§¢
badanych juz cierpi na choroby przewlekle
a w szczegOllnoSci nadciS$nienie te¢tnicze.
Dodatkowym czynnikiem ryzyka zacho-
rowania w przyszlosci jest obecno$¢ tych
choréb w najblizszej rodzinie przewazajacej
wiekszosci 0s6b. Odpowiednie zachowania
zywieniowe moglyby w istotny sposéb ogra-
niczy¢ to ryzyko [2, 3, 6, 8]. Jedynie nie-
wielki odsetek osob zadeklarowal jednak
stosowanie jakichkolwiek ograniczen die-
tetycznych. Optymistycznie ksztaltowaty si¢
zachowania zywieniowe badanych w kwestii
iloSci positkéw spozywanych w ciagu dnia.
Wiegkszos¢ badanych spozywata 5 posit-
koéw dziennie, 25% 4 posiiki, a pozostali
3 podstawowe positki w ciggu dnia. Mimo

»» W badanej populaciji
zaobserwowano wiele
nieprawidtowych
zachowan zywieniowych,
ktore moga skutkowac
zaburzeniami

profilu lipidowego,
podwyzszeniem
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nadwaga i otyfoscia,
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niezakazne 44
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ze wszystkie badane osoby spozywaty wig-
cej niz 2 positki dziennie, co jest korzystne
z punktu widzenia odpowiedniego wykorzy-
stania sktadnikéw odzywczych przez orga-
nizm oraz utrzymania stabilnego poziomu
glukozy we krwi, zdecydowana wigkszo§¢
dojadata pomigdzy positkami. Najchetniej
siegano po owoce, orzechy i nabial. Nieste-
ty, podjadano takze stodkie pieczywo i stone
przekaski. Zaobserwowano nieprawidlowa
strukture spozycia produktéw spozywczych,
charakteryzujaca si¢ niedostateczna ilo$cia
produktéw zbozowych w odniesieniu do za-
lecen Piramidy Zdrowego Zywienia opra-
cowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie [4]. W diecie 0oséb dorostych
produkty zbozowe powinny by¢ spozywane
w liczbie 5 porcji dziennie, a w badanej gru-
pie $rednie spozycie tej grupy produktéw
ksztattowato si¢ na poziomie 3,16 porcji/
dziefi. Podobnie warzywa byly spozywane
w niewystarczajacej ilosci, korzystna byta
jednak ré6znorodno$¢ w ich wyborze. Re-
spondenci spozywali takze mata ilo§¢ ziem-
niakdéw, ktore sa Zrodlem cennego potasu.
Spozycie owocow ogdtem ksztattowato sie
na poziomie 4,45 porcji dziennie, a Insty-
tut Zywnosci i Zywienia zaleca spozywanie
3 porcji owocéw dziennie. Nalezy mie¢ na
uwadze, Ze owoce sa Zrédtem cukréw pro-
stych i ich spozycie nie powinno by¢ nie-
ograniczone, tym bardziej ze ankietowani
spozywali duzo cukru i stodyczy. Na szczes-
cie sposrod owocéw najczegsciej wybierano
forme Swieza. W nieco wigkszej iloSci niz za-
lecenia spozywano takze produkty mleczne
oraz mi¢so i podroby. Produkty te stanowia
wazne Zrédto pelnowartoSciowego biatka,
badani wybierali jednak przede wszystkim
wedliny niskiej jako$ci. SpoSréd mies spo-
zycie zalecanego drobiu bylo na podobnym
poziomie co spozycie tlustej wieprzowiny.
Instytut Zywnosci i Zywienia rekomenduje
ograniczenie wieprzowiny do okazjonalne-
go spozycia kilka razy w ciagu miesiaca [4].
Mimo ze wigkszo$¢ ankietowanych chetnie

spozywata ryby, niestety preferowali oni
forme¢ smazona na ttuszczu. Taka forma
obrobki kulinarnej niweluje cenne whasci-
wosci ryb [4]. Niekorzystnie ksztattowato
si¢ takze spozycie ttuszczy dodawanych do
potraw (2,8 porcji/dzien) w stosunku do
zalecanych 2 porcji. Ponadto wigkszo§¢
pacjentdéw spozywata masto zamiast niera-
finowanych olejow roS§linnych. Konsekwen-
cja wysokiego spozycia thuszczéw dodanych,
ttuszczu pochodzacego z migsa i podrobéw
oraz produktéw mlecznych jest nadmierne
pobranie ttuszczow zwierzecych, bedacych
Zrédtem przede wszystkim nasyconych
kwaséw thuszczowych. W prawidlowo zbi-
lansowanej diecie dazy si¢ do maksymal-
nego ograniczenia pobrania tych kwasow
thuszczowych z uwagi na ich dziatanie hiper-
cholesterolemiczne i proagregacyjne. Pre-
ferowanym zrédlem thuszczy dodawanych
do potraw sg nierafinowane oleje roSlinne,
bedace cennym Zrdédlem jedno- i wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych. Te kwa-
sy ttuszczowe wywieraja korzystne dziala-
nie na profil lipidowy [4, 6]. Szczegdlnie
niepokojace jest wysokie spozycie cukru
i stodyczy w badanej populacji. Obecnie
rekomenduje si¢ maksymalne ograniczenie
cukru i stodyczy, ktore charakteryzuja si¢
niska gestoSciag odzywcza, ponadto moga
istotnie wptywaé na zwigkszenie depozytu
tkanki ttuszczowej i wystapienia zaburzef
gospodarki weglowodanowej [4]. Cho¢ naj-
czeSciej spozywanymi napojami byly kawa,
herbataiwoda, a nie soki, to zaobserwowa-
no niestety, ze napoje te byly dostadzane
cukrem. Spozycie napojow alkoholowych
zadeklarowata zdecydowana wigkszo$¢ ba-
danych, a czestotliwoS§¢ ich spozycia byla
umiarkowana. Wskazuje si¢ na relacje po-
miedzy konsumpcja alkoholu a ryzykiem
ZgoNnu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Alkohol spozywany w umiarkowanej iloSci
dziata korzystnie na uktad krazenia [9].
Zachowania w kwestii wyboru spozywa-

nego alkoholu ksztattowaty si¢ korzystnie.
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Wigkszos§¢ badanych preferowata wina, kto-
re sa zZrodtem antyoksydantéw — gtéwnie
zwiazkéw polifenolowych wplywajacych
pozytywnie na Srédbtonek naczyniowy [10,
11]. Mimo ze ocena aktywnosci fizycznej
byta zadowalajaca a wigkszo§¢ badanych
deklarowata umiarkowany poziom aktyw-
noSci, byta to jednak subiektywna ocena
badanych os6b. Nalezatoby potwierdzic te
wyniki za pomoca monitoringu aktywnoSci
fizycznej, tym bardziej ze prawie potowa
badanych os6b miata nadwage lub otytosé.
Ponadto u wigkszoSci kobiet i potowy mez-
czyzn zdiagnozowano najniebezpieczniej-
sza form¢ otylosci, czyli centralng (brzusz-
na). Ten rodzaj otytosci jest silnie skorelo-
wany ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia zespotu metabolicznego oraz cukrzycy
typu 2 [5]. Otylos¢ jest takze niezaleznym
czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego ze wzgledu na niekorzystny
wplyw na profil lipidowy (wzrost st¢zenia
cholesterolu frakcji LDL, triacyloglicero-
li, obnizenie stezenia cholesterolu frakcji
HDL) i ci$nienie tetnicze [6].

Podobne, nieprawidtowe zachowania zy-
wieniowe charakteryzujace si¢ wysoka
konsumpcja cukru i stodyczy, niewystar-
czajacym spozyciem warzyw, nieregular-
nym spozywaniem positkéw, dojadaniem
pomiedzy positkami wsréd oséb dorostych
i starszych odnotowali takze inni badacze
[2, 8]. Gacek, poréwnujac zachowania zy-
wieniowe oséb starszych zamieszkatych
w Polsce i Niemczech odnotowata w obu
grupach btedy zywieniowe, wigksza czestos¢
nieracjonalnych zachowan zywieniowych
dotyczyta jednak Polakéw. Niepokoi fakt,
ze nawet w grupie 0sOb juz chorujacych na
cukrzyce typu 2 obserwuje si¢ niewlasciwe
nawyki zywieniowe, podobnie jak w gru-
pie os6b zdrowych [12]. Te same bledy
dietetyczne obserwuje si¢ takze w grupie
0s6b mtodych, a oczywiste jest, ze okreslo-
ne nawyki zywieniowe wyniesione z okresu

dziecigcego i mtodzieniczego beda deter-
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minowaly w znacznym stopniu zachowania
zywieniowe osob dorostych [3].

WNIOSKI

Analiza stylu zycia badanych, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zachowan zywienio-
wych wykazata, ze:

— badani popetniali wiele bledéw diete-
tycznych, ktére moga prowadzi¢ do roz-
woju nadwagi i otytosci, insulinooporno-
Sci, zaburzen lipidowych, nadci$nienia
tetniczego i w konsekwencji incydentéw
sercowo-naczyniowych oraz rozwoju
pelnoobjawowej cukrzycy typu 2;

u prawie potowy kobiet i mezczyzn
zdiagnozowano nadwage lub otylosé
na podstawie wskaznika BMI;

u znacznego odsetka zaréwno kobiet
i me¢zczyzn stwierdzono otyto§¢ brzusz-
na na podstawie wskaznika WHR.
Autorzy badania sugeruja, ze konieczna
jest edukacja zywieniowa oséb w wieku
40+ i wdrozenie programo6w profilaktycz-
nych majacych na celu zmian¢ zachowan
zywieniowych w celu zmniejszenia zagro-
zenia wystapienia przewleklych choréb

zywieniowo-zaleznych.
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