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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wiedzy Zywieniowej i i wybranych elementow stylu Zycia pacjentow otylych z rozpoznanym
OBS, leczonych w Dolnoslgskim Centrum Chorob Pluc Akademii Medycznej we Wroctawiu. Ocene stanu wiedzy zywieniowej
przeprowadzono wsrod 49 chorych, w tym 12 kobiet i 37 mezczyzn z rozpoznanym OBS, leczonych w Dolnoslgskim Cen-
trum Chorob Phuc we Wroctawiu. Do oceny wiedzy zywieniowej i wybranych elementow stylu Zycia wykorzystano autorski,
standaryzowany kwestionariusz opracowany w Zaktadzie Zywienia Czlowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.
Zawieral on rozne pytania, dotyczgce m.in. rodzaju aktywnosci fizycznej, czestosci palenia papierosow. Mimo wykazanej
czesciowo dobrej wiedzy zywieniowej, jej wykorzystanie przez chorych na OBS w zZyciu codziennym budzi wiele zastrze-
zen. Moze to prawdopodobnie wynika¢ z nie wigzaniem wiadomosci o prawidtowym zywieniu z wlasnym stanem zdrowia.
Stwierdzona w badanej grupie chorych na OBS otylos¢ i niska aktywnos¢ fizyczna, Swiadczq o koniecznosci wlgczenia do
procesu leczenia indywidualnego poradnictwa dietetycznego.

ABSTRACT

The study was aimed, therefore, at evaluating the nutritional knowledge and selected elements of lifestyle of obese pa-
tients with diagnosed obstructive sleep apnea (OSA), treated at the Lower Silesia Center of Pulmonary Diseases in Wroclaw.
Assessment of nutritional knowledge was conducted among 49 patients including 12 women and 37 men with diagnosed
obstructive sleep apnea (OSA), treated at the Lower Silesia Center of Pulmonary Diseases in Wroclaw. The nutritional knowl-
edge and selected elements of lifestyle were evaluated by means of own-construct, standardized questionnaire elaborated at
the Chair of Human Nutrition, Wroclaw University of Life and Environmental Sciences. It included questions from different
fields referring to, among others: knowledge on rational nutrition, type of physical activity, frequency of cigarette smoking,
etc. Despite the demonstrated some knowledge of good nutrition, its use by patients with OSA in everyday life raises many
objections. This could possibly result from the message is not binding on the correct nutrition to their own health. Found in
the studied group of patients with OSA obesity and low physical activity, evidence of the need to integrate into the process
of treatment of individual dietary counseling.

Adres do korespondencji: Monika Bronkowska, Zaktad Zywienia Cztowieka, Katedra Technologii Rolnej i Przechowalnictwa,
Wydziat Nauk o Zywnoéci, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
50 — 375 Wroctaw, ul. Norwida 25, tel. 71 3205485, e-mail: Monika.Bronkowska@wnoz.up.wroc.pl

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny



318 M. Bronkowska, M. Gotecki, J. Stomian, J. Mikotajczak, M. Kosacka, I. Por¢gbska, R. Jankowska, J. Biernat, P. Piesiak Nr 3

WSTEP

Zespot bezdechu $rodsennego jest to stan patologii
oddychania podczas snu, polegajacy na pojawianiu si¢
nawracajacych epizodow czegsSciowej lub calkowitej
obturacji gornych drog oddechowych, ze spadkiem wy-
sycenia tlenem krwi oraz bezsenno$cig dzienng [1, 11].

Istotg obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sa
wielokrotnie nawracajgce w czasie snu przerwy w od-
dychaniu lub sptycenia oddechu, spowodowane zapada-
niem si¢ $wiatta drog oddechowych na poziomie gardta,
pomimo zachowanej pracy migsni oddechowych. Z
epidemiologicznego punktu widzenia najistotniejszym
czynnikiem ryzyka powstawania OBS jest otytos¢.
Zespot ten diagnozuje si¢ czgsciej wsrod mezezyzn, a
prawdopodobienstwo jego wystepowania zwicksza si¢
z wiekiem [10].

Obturacyjny bezdech w czasie snu jest zwigzany
z czynnikami ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczy-
niowych, takimi jak otylo$¢ i nadcisnienie. Zaburzenia
te stanowig konsekwencje hipoksji oraz przebudzen ze
snu, ktore zmieniaja fizjologiczne szlaki, powodujac
m.in. pobudzenie wspotczulne, stres oksydacyjny oraz
dysfunkcje srodbtonka. Szacuje si¢, ze obturacyjny
bezdech $rdédsenny wystepuje u 2 — 4% dorostych [1,
10, 11].

Podejmowane badania dotyczace OBS koncentruja
si¢ na ocenie czestosci wystepowania choroby w roz-
nych populacjach, jej czynnikach ryzyka i zwigzanych
znig konsekwencjach zdrowotnych. Brak jest natomiast
badan oceniajgcych czynniki behawioralne tej grupy
chorych. Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze
jest to schorzenie wystepujace czesto, a brak wcze-
snej diagnozy wptywa niekorzystnie na jako$¢ zycia
chorych. W dostepne;j literaturze brak jest publikacji
poswieconych ocenie wiedzy zywieniowej u pacjentow
z obturacyjnym bezdechem w czasie snu, a jest to istotny
element decydujacy o jako$ci odzywiania si¢ chorych.

Celem pracy byla ocena wiedzy zywieniowej i
wybranych elementdéw stylu zycia pacjentow otylych
zrozpoznanym OBS, leczonych w Dolno$laskim Cen-
trum Chordb Pluc Akademii Medycznej we Wroctawiu.

MATERIAL I METODY

Oceng stanu wiedzy zywieniowej przeprowadzono
wsrod 49 chorych, w tym 12 kobiet 1 37 mezezyzn z
rozpoznanym OBS, leczonych w Dolnoslaskim Cen-
trum Chorob Ptuc we Wroclawiu. Oceniono takze cze-
sto§¢ wystepowania wybranych elementow stylu zycia
sprzyjajacych otytosci oraz ich wptyw na jakos¢ zycia
badanej grupy osob. Badania przeprowadzono na prze-
fomie lat 2006/2007 w okresie od pazdziernika do maja.

Srednia wieku badanej populacji wynosita 57,7 lat, w
tym w grupie kobiet - 62,3 lata, a w grupie mezczyzn
- 56,2 lat. Zwraca uwage fakt, ze okoto 82% chorych
byto w wieku powyzej 50 roku zycia. U wszystkich
badanych zdiagnozowano OBS. Najsilniejszy stopien
zaawansowania choroby obserwowano u 59,2% cho-
rych, umiarkowany —u 30,6% i tagodny — w przypadku
10,2% pacjentow. Dla 73,5% badanych byt to pierwszy
pobyt w szpitalu zwigzany z leczeniem OBS, natomiast
wsrdd 22,4% chorych od ostatniej wizyty mingto mniej
niz 6 miesiecy.

W oparciu o warto§¢ wskaznika BMI nadwagg
stwierdzono u 16,7 % kobiet oraz 13,5 % me¢zczyzn.
Wystepowanie otylosci wykazano u 85,7 % populacji,
przy czym: otytos¢ I°-u 32,7 %, otytos¢ I1° - u 40,8
%, a otytos¢ I11° - u 12,2 %. Nalezy jednak podkreslic,
ze najwickszy odsetek w grupie mezezyzn wykazywat
otytos¢ 11° (43,2 %) oraz 1°( 32,4 %), podobnie wsrod
kobiet odpowiednio po 33,3 % grupy.

Sposrod wszystkich badanych 25 oséb (51%) po-
chodzito z miasta, 11 0séb (22,4%) z miasteczka ponizej
50 tys. mieszkancow. Dla 13 chorych (26,5%) miejscem
zamieszkania byta wies. Ponad potowa chorych (55,1%)
mieszkata wspolnie z wspotmatzonkiem i dzie¢mi, przy
duzym odsetku me¢zczyzn (67,6% grupy). Wspolnie
tylko z matzonkiem mieszkato 15 0s6b (30,6%). Tylko
trzy kobiety mieszkaty samotnie: bez pomocy innych
(8,3 % grupy) lub z pomocg innych (16,7% grupy), co
réwniez wigzalo si¢ z ich stanem cywilnym — 1 kobieta
byla panna, 2 wdowami. Wiekszos¢ badanych (83,7%,
w tym 9 kobiet i 32 mezczyzn) byla zamezna/zonata.

Pod wzgledem wyksztatcenia badana populacja
przedstawiata si¢ nastgpujaco: podstawowe — 2 osoby
(4,1%), zawodowe — 11 0s6b (22,4%), Srednie —25 os6b
(51,0%) oraz wyzsze — 11 0séb (22,4%). Znaczna cze$¢
badanych kobiet (58,3%) i m¢zczyzn (48,6%) posiadata
wyksztalcenie $rednie.

Wsrdd pacjentéw 24 osoby utrzymywaty sie z
emerytury (49,0% - 8 kobiet i 16 megzczyzn). Najwick-
szy odsetek kobiet (66,7% grupy) stanowity emerytki/
rencistki, a 25,0% nie pracowato zawodowo. W grupie
mezczyzn 8 0sob (21,6%) byto pracownikami umy-
stowymi, natomiast 5 (13,5%) wykonywato prace¢
fizyczna lekka. Wsrdd mezczyzn odnotowano rowniez
4 osoby (10,8% grupy) prowadzace wlasng dziatalnos¢
gospodarcza.

W przypadku 9 kobiet (75,0%) 1 34 me¢zczyzn
(91,9%) w leczeniu aktualnie rozpoznanego OBS zasto-
sowano metode CPAP, a wszystkim badanym zalecono
redukcje¢ masy ciata.

Do oceny wiedzy zywieniowej i wybranych elemen-
tow stylu zycia wykorzystano autorski, standaryzowany
kwestionariusz opracowany w Zaktadzie Zywienia
Czlowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocta-
wiu. Zawierat on 13 réznych pytan, z zakresu wiedzy
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zywieniowej oraz 8 pytan dotyczacych stylu zycia,
m.in. rodzaju aktywnosci fizycznej, czestosci palenia
papieroséw, picia alkoholu itp.

Pacjenci odpowiedzi na pytania z zakresu wiedzy
zywieniowej wybierali sposréd zaproponowanych w
kwestionariuszu. W przypadku kilku byta mozliwosé
wielokrotnego wyboru, natomiast w pozostatych jed-
nokrotnego.

WYNIKI I DYSKUSJA

Prawidlowy sposob zywienia osob hospitalizowa-
nych, dostosowany do ich aktualnej sytuacji metabolicz-
nej i klinicznej, stanowi bardzo wazny element wa-
runkujacy sukces podjetego leczenia [3]. Szczegodlnej
uwagi wymagaja odchylenia w sposobie odzywiania,
czas ich wystepowania, przyczyny oraz ewentualny
zwigzek z chorobg zasadniczg bedaca przyczynag ho-
spitalizacji [4, 9].

Na podstawie kwestionariusza zawierajgcego pyta-
nia, dotyczace znajomosci zasad racjonalnego zywienia
dokonano ocen¢ wiedzy o zywno$ci, zywieniu i wply-
wie zywienia na zdrowie badanych chorych na OBS.
Mimo, iz 97,9 % ankietowanych bylo zdania, ze sposob
zywienia istotnie wptywa na stan zdrowia cztowieka,
wykazana w ankiecie znajomo$¢ wiedzy zywieniowej
byta zr6znicowana. Tylko jedna osoba nie wigzata diety
ze stanem swojego zdrowia.

W pytaniu dotyczacym zrodet wiedzy zywieniowe;,
w badanej grupie chorych uwzgledniono kilka mozli-
wych odpowiedzi. Znaczacy odsetek chorych objetych
badaniem (okoto 63%) deklarowal, ze gtownym zro-
diem wiedzy zywieniowej jest dostepna na rynku prasa,
okoto 41% sugerowalo si¢ reklamami telewizyjnymi,
natomiast tylko 22% wtlasng wiedzg zywieniowa wia-
zato z domem rodzinnym. Okoto 25% chorych zade-
klarowato che¢ uczestnictwa w edukacji zywieniowej,
glownie dotyczacej sposobu odzywiania si¢ w cukrzycy.
Ponad 14% badanych w wyborze produktow spozyw-
czych sugerowato si¢ radami znajomych, a jedynie 4,1%
populacji zwracato uwage na informacje umieszczone
na opakowaniach produktow (ryc. 1).

Oprasa

Breklama felewizyjna
Ddom rodzinny
Bedukocjo Zywieniowa
Drody znajomych
Mopakowanie produldu

Ryc. 1. Zrodta wiedzy zywieniowej badanych*
Sources of knowledge dietary examined

* mozliwy wielokrotny wybodr

Na pytanie: ,,Czy wiesz w jaki sposéb mozna stra-
ci¢ zbedne kilogramy?” - 97,96% badanych wskazato
prawidtowa odpowiedz, zalecajaca zmniejszenie ilosci
energii dostarczanej z dieta i zwigkszenie aktywnosci
fizycznej. Tylko 1 osoba (2,04%) deklarowata brak
wiedzy na ten temat.

O zadowalajacej znajomosci zalecen zywieniowych
swiadczg, uzyskane odpowiedzi na kolejne pytanie,
dotyczace rodzaju produktoéw, jakie nalezy spozywac
w diecie odchudzajacej. W grupie kobiet zdecydowanie
wiegkszy byt odsetek odpowiedzi uznanych za prawidto-

we (ryc. 2).
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Ryc. 2. Rodzaj produktow jakie nalezy spozywac w diecie
odchudzajacej
Type of products one should eat which in a slim-

ming diet

Badanym zadano réwniez pytania sprawdzajace ich
wiedze na temat sktadnikow diety, ktdrych spozycie
nalezy ogranicza¢ w prewencji wybranych choréb cy-
wilizacyjnych. W diecie zapobiegajacej zawatowi serca
respondenci zalecali: ograniczenie spozycia thuszczoOw
—100% kobiet i 94,6% mezczyzn oraz podaz choleste-
rolu — odpowiednio 91,7% 1 94,6% kobiet i m¢zczyzn.
Znaczacy odsetek chorych kobiet — 41,7% 1 mgzczyzn
—40,5% wskazat rowniez na konieczno$¢ ograniczenia
spozycia weglowodandw. Nalezy podkresli¢, iz w uzy-
skanych odpowiedziach pojawity si¢ takze odpowiedzi
nieprawidlowe, sugerujace ograniczenie podazy w
diecie thuszczow roslinnych - 6,1% populacji, a takze
ograniczenie zawarto$ci wapnia w positkach (m¢zezyz-
ni - 8,11%). Wsrod produktow i sktadnikow pokarmow
podlegajacych ograniczeniu w diecie zalecanej w pro-
filaktyce nadcisnienia tetniczego 100% kobiet i 75,7%
mezczyzn wskazato - s61 kuchenng. Cukier wymienito
odpowiednio — 58,3% kobiet i 70,3% mezczyzn, jaja
—50,0% kobiet i 32,4% megzczyzn, pieczywo — 25,0%
kobiet oraz 10,8% mezczyzn. Takze 8,2% chorych
wskazato na koniecznos$¢ ograniczenia spozycia migsa
drobiowego, 2,7% me¢zczyzn — kefiru. Brak wiedzy na
ten temat deklarowato dwoch mezezyzn.
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Ryc. 3. Zrodia zelaza w diecie wg badanych*

Sources of the iron in the diet according to exami-
ned*

Zapytano chorych o ich znajomo$¢ pokarmowych
zrodet zelaza. Uzyskane wyniki przedstawiono na ryc.
3. Majac do wyboru 7 odpowiedzi, jako dobre zrédto
zelaza az 91,7% kobiet i 72,9% megzczyzn wskazato
nieprawidlowo zielone cz¢sci warzyw, natomiast 41,6%
kobiet i 40,5% me¢zczyzn wskazato odpowiedz prawi-
dlowa - migso i przetwory migsne. W grupie kobiet i
mezcezyzn pojawily si¢ rowniez nieprawidtowe odpo-
wiedzi wskazujace na: ryby — 42,9%, kasze — 38,8%.
Cze$¢ mezezyzn za dobre zrodia zelaza w diecie uznata
owoce — 16,2% mezczyzn. Brak wiedzy na powyzszy
temat zadeklarowato 5,4% mezczyzn.

Podobnie zr6znicowany poziom wiedzy stwierdzo-
no w kolejnym pytaniu. Majac do wyboru 9 odpowiedzi
o najlepsze pokarmowe zrodla petnowartosciowego
biatka: prawidtowo na migso wotowe wskazato 66,7%
kobiet i 59,5% mezczyzn, jajko — 75,0% kobieti 67,6%
mezczyzn, a jogurt — 66,7% kobiet i 59,5% mezczyzn.
Przy zblizonym odsetku udzielonych odpowiedzi w
grupie me¢zezyzn i kobiet, nieprawidlowo na soje jako
zrodto biatka wskazato 73,5% populacji, na kukurydze
—40,8%. Jabtko i oliwe z oliwek, jako zrodto biatka,
wymienito odpowiednio 5,41% i 21,6% me¢zczyzn,
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Ryc.4. Zrodla pelnowartosciowego biatka w diecie wg
badanych*
Sources of the wholesome protein in the diet ac-

cording to examined*

natomiast 2,7% tej grupy zadeklarowato brak wiedzy
w tym zakresie (ryc. 4).

W nastgpnym pytaniu poproszono o wskazanie
gtéwnych zrodet cholesterolu w diecie. Znaczny od-
setek chorych kobiet i m¢zczyzn wskazal prawidlowo:
podroby — 65,3% oraz masto — 75,5%. Jedna osoba
w grupie kobiet i m¢zczyzn nieprawidlowo za zrédto
cholesterolu uznata olej stonecznikowy. W grupie kobiet
jako zrédto cholesterolu jedna osoba wskazata rowniez
marchew, a jedna nie byla w stanie udzieli¢ odpowiedzi
na zadane pytanie.

Zapytano takze o produkty spozywcze, zawierajace
najwiecej btonnika pokarmowego. Wsréd podanych
mozliwych odpowiedzi, ankietowani mogli wybrac
jedna. Znacznie wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie
zaobserwowano w grupie me¢zczyzn, w ktorej na chleb
razowy, jako produkt wysokoblonnikowy, wskazato
70,3% grupy. W grupie kobiet ten produkt wskazato
tylko 58,3%. Rownoczesnie jednak odpowiednio: 8,1;
2,7; 2,7 1 2,7% mezczyzn nieprawidtowo wymienito
réwniez: biate pieczywo, jablko, marchew i ryz oczysz-
czony. Trzy kobiety i trzej m¢zczyzni zadeklarowali
brak wiedzy na powyzszy temat. Wyniki te przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zrodta blonnika w diecie wg badanych pacjentow
(n=49)
Sources of the fibre in the diet according to exami-
ned patients (n=49)

S Kobiety (n=12) Mezczyzni (n=37)
Sktadniki diety = % N %

Mleko 1 8,33 0 0,00
Margaryna 0 0,00 0 0,00
Biate pieczywo 0 0,00 3 8,11
Jabtka 0 0,00 1 2,70
Chleb razowy* 7 58,33* 26 70,27*
Marchew 0 0,00 1 2,70
Jaja 1 8,33 2 5,41
Pieczywo drozdzowe 0 0,00 0 0,00
Ryz oczyszczony 0 0,00 1 2,70
Nie wiem 3 25,00 3 8,11

* wlasciwa odpowiedz

Niezadowalajacy poziom wiedzy zywieniowej
stwierdzono réwniez w odpowiedziach uzyskanych na
pytania, dotyczace znajomos$ci produktéw bedacych
zrodtem witamin antyoksydacyjnych. Ponad poto-
wa respondentow — 55,1% zardwno w grupie kobiet
jak i mezczyzn, wskazata prawidtowo na warzywa.
Rownoczesnie 16,7% kobiet 1 okoto 30% mezczyzn
zadeklarowato brak wiedzy na ten temat, a dodatkowo
wedlug 25,0% kobiet wlasciwosci przeciwutleniajace
posiadaty - migso i wedliny, a wedtug mezczyzn: mleko
1 przetwory mleczne — 10,8% oraz pieczywo — 5,4%.
W pytaniu o gtéwne pokarmowe zrddta witaminy A
75,0% kobiet i 37,8% mezczyzn prawidtowo wska-



Nr3

Wiedza zywieniowa i styl zycia 0sob otylych z obturacyjnym bezdechem w czasie snu

321

zato marchew, ale 16,7% kobiet i az 29,7% mezczyzn
odpowiedzialo ,,nie wiem”. Szczegolnie zroznicowa-
ne odpowiedzi, $wiadczace o braku wiedzy na temat
zrodel witaminy A w pokarmach, uzyskano w grupie
mezczyzn, w ktorej wedtug: 13,5, 5,4, 10,8% ankie-
towanych byly: olej stonecznikowy, ser twarogowy i
fasola. W pytaniu dotyczacym znajomosci zrodel w
diecie witaminy E okoto 42% kobiet i 60% me¢zczyzn
zadeklarowalo brak wystarczajacej wiedzy. Rownocze-
$nie odpowiedz prawidtowa udzielito 50,0% kobiet i
tylko 16,2% mezczyzn. Wsrod pozostatych odpowiedzi
na: ser twarogowy wskazal 1 mezczyzna, marchew — 2
mezezyzn i 1 kobieta, jablko — 1 mezczyzna oraz fasole
— 13,5 % grupy mezcezyzn (tab. 2).

Podkreslenia wymaga fakt, ze mimo stosunkowo
dobrego poziomu wiedzy na temat zywienia, jej wy-
korzystanie budzi wiele zastrzezen. Stwierdzono, ze
wiekszos¢ z badanych pacjentow byta otyta. Moze mie¢
to zwiazek z nie odnoszeniem wiedzy o prawidtowym
zywieniu do swojej osoby i wlasnego stanu zdrowia.
Istotng przyczyna probleméw z nadwaga sa takze
trudno$ci w zmianie wieloletnich nawykow 1 tradycji
zywieniowych [2, 5, 8]. Popularnos¢ i tatwy dostep do
produktow wysokothuszczowych i wysokoenergetycz-
nych nie sprzyja u chorych dbaniu o prawidtowa mase
ciata. Konieczne jest przekonanie chorego, ze jego
nieprawidlowy sposdb zywienia ma $cisly zwiazek z
jego stanem zdrowia.

Ostrowska 1 wsp. [7] wykazata, ze preferowana
przez otylych pozazawodowa aktywno$¢ rekreacyj-
no-sportowa jest zazwyczaj niewystarczajgca lub zle
dobrana, co moze by¢ przyczyna dodatniego bilansu
energetycznego. W niniejszej pracy codzienng 20-60
minutowg aktywnos$¢ fizyczng przed przybyciem do
szpitala zadeklarowato az 41,7% badanych kobiet i
29,7% mezczyzn, natomiast bierny sposob spedzania
wolnego czasu deklarowato 27 % 1 33,3% odpowiednio
mezezyzn 1 kobiet.

W badanej grupie chorych stwierdzono, ze 37,8%
mezczyzn 1 znacznie wigeej - 66,7% kobiet nigdy nie
palito papierosdw. Status bytego palacza zadeklarowato

48,6% mezezyzn 1 33,3% kobiet. Status aktualnego
palacza wykazywato jedynie 13,5% grupy mezczyzn.

W niniejszych badaniach przyjmowanie suplemen-
tow diety zadeklarowato: regularnie - 21,6% mezczyzn i
33,3% kobiet, nieregularnie — 29,7% me¢zczyzn i 16,7%
kobiet. Wsrdd mezczyzn wigkszo$¢ przyjmowata wita-
miny - 21,6% lub witaminy + mineraty — 16,2%. Row-
niez w grupie kobiet najczesciej byly nimi preparaty
witaminowe — 12,0% 1 witamino-mineralne — 16,7%.
Wsrod chorych 48,7% mezczyzn i V4 grupy kobiet wy-
kazano nie przyjmowanie suplementow. W badaniach
Ostrowskiej 1 wsp. [6] suplementacj¢ witaminowo-mi-
neralng stwierdzono u 15,9% kobiet i 22,2% mezczyzn.

Mimo wykazanej czg$ciowo dobrej wiedzy zy-
wieniowej, jej wykorzystanie przez chorych na OBS
w zyciu codziennym budzi wiele zastrzezen. Moze to
prawdopodobnie wynikac¢ z nie wigzaniem wiadomosci
o prawidtowym zywieniu z wlasnym stanem zdrowia.
Stwierdzona w badanej grupie chorych na OBS otytos¢
i niska aktywno$¢ fizyczna, §wiadcza o koniecznosci
wlaczenia do procesu leczenia indywidualnego porad-
nictwa dietetycznego.

Koniecznym wdrozenie monitorowanego i nad-
zorowanego programu stopniowej normalizacji masy
ciala, gdyz bez wnikliwe] obserwacji stosowania si¢
do zalecen pacjenci ich nie realizujg.

WNIOSKI

1. Wiedza zywieniowa w duzej grupie badanych w
réznym zakresie byta nieprawidtowa.

2. Stwierdzona w badanej grupie chorych na OBS
otytos¢ i niska aktywnos¢ fizyczna, $wiadczg o
koniecznosci wiaczenia do procesu leczenia indy-
widualnego poradnictwa dietetycznego.

3. Wigkszos¢ pacjentow miata problemy z utrzyma-
niem wlasciwej masy ciata. Przyczyny tego zjawi-
ska sg bardzo ztozone. Moze to mie¢ zwigzek z nie
odnoszeniem wiedzy o prawidlowym zywieniu do
swojej osoby i wlasnego stanu zdrowia.

Tabela 2. Zrodha witamin A i E w diecie wg badanych pacjentow (n=49)
Sources of the vitamins A and E in the diet according to examined patients (n=49)

Witamina A Witamina E
Produkt Mezczyzni (n=37) Kobiety (n=12) Mezczyzni (n=37) Kobiety (n=12)
n % n % n % n %
Olej stonecznikowy 5 13,5 0 0,0 6 16,22* 6 50,00*
Ser twarogowy 2 5,4 0 0,0 1 2,70 0 0,00
Marchew 14 37,8* 9 75,0* 2 5,41 1 8,33
Jabtko 0 0,0 0 0,0 1 2,70 0 0,00
Mleko 1 2,7 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Fasola 4 10,8 1 8,33 5 13,51 0 0,00
Nie wiem 11 29,7 2 16,67 22 59,46 5 41,67

* wlasciwa odpowiedz
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