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W pracy poddano analizie zwyczaje ZzZywieniowe 150 pacjentek 21-
dniowych turnusow sanatoryjnych 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnego w Krynicy-Zdroju. Badanie wykonano technikq sondazu
diagnostycznego wykorzystujqc autorski kwestionariusz ankiety. Zaobserwowano
wysokie codzienne spozycie soli i cukru, zas zbyt niskie ryb oraz roslin
strqczkowych. Blisko polowa badanych kobiet konstruuje codziennq diete w
oparciu o produkty zywnosciowe zawierajqce wysokie wartosci tluszczu.
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Prawidlowe zywienie tj. zgodne z okre§lonymi potrzebami ustroju jest jednym
z gtdéwnych czynnikow srodowiska zewngtrznego wplywajacych na wiasciwy roz-
woj organizméw (1). Zywienie bazujace na wszystkich sktadnikach pokarmowych
obok unikania substancji psychoaktywnych, odpowiedniej aktywnosci fizycznej i
in. zaliczane jest do tzw. zachowan prozdrowotnych majacych udowodniony po-
zytywny wplyw na stan zdrowia oraz dtugos$¢ zycia.

Wadliwa, niezbilansowana dieta oraz zta zywnos¢ sa przyczyna ok. 30 jednostek
chorobowych w tym przewleklych chorob niezakaznych, do ktérych zalicza sig
choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce, otyto$¢, niektore nowotwory i inne (2,3,4).
Kontrola, a takze monitorowanie sposobu zywienia populacji stanowi podstawe
do oceny ryzyka wystapienia w przecigtne] diecie niedoboréw lub nadmiaru
poszczegdlnych sktadnikow odzywczych i wynikajacych z takiego stanu rzeczy
korzystnych lub negatywnych skutkéw dla zdrowia.

Celem podjetych badan byta analiza nawykow zywieniowych pacjentek sanato-
rium wojskowego w Krynicy-Zdroju.
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MATERIAL I METODA

W badaniu uczestniczyto 150 kobiet (wiek 45-67 lat) przebywajacych na
21-dniowych turnusach sanatoryjnych w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym w Krynicy-Zdroju, w terminie od stycznia do kwietnia 2011 roku.
Pacjentki zostaly skierowane na leczenie sanatoryjne w przewazajacej wigkszosci
z powodu dysfunkcji narzadow ruchu, a takze dolegliwo$ci wspotistniejacych
jak np. schorzenia metaboliczne. Znaczna czg$¢ badanej populacji odznaczata
si¢ obecnoscia czynnikow ryzyka ChUK tj. nadci$nieniem t¢tniczym — 50,6%,
hipercholesterolemia — 43,3%, hiperlipidemia — 60,6% czy nadwaga lub otylo$cia
—65,9% (Tab.l). Kobiety uczestniczace w badaniu mialy srednio 59 lat. Wigkszos$¢
kuracjuszek posiadata wyksztalcenie wyzsze —41,3% 1 $rednie — 38%. Ponad polowa
respondentek to mieszkanki duzych miast (powyzej 200 tys. mieszkancoéw), na wsi
mieszka 18% badanych kuracjuszek. Blisko potowa pacjentek to osoby przebywajace
na emeryturze z miesigcznym dochodem powyzej 1500 zt. netto na osobg w rodzinie.
Badanie wykonano technika sondazu diagnostycznego wykorzystujac autorski
kwestionariusz ankiety. Badanie miato charakter jednorazowy, ankietowane zostaty
poinformowane o anonimowosci badan oraz sposobie wykorzystania uzyskanych
informacji.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela |. Charakterystyka badanej grupy
Table |. Characteristics of the study population

. Kobiety (%)
Kategoria badawcza n=150
Aktualnie uzalezniona od nikotyny 12,0
Nadwaga (BMI>25) 37,3
Otytos¢ (BMI>30) 28,6
Nadcisnienie tetnicze
(>140/90 mmHg lub aktualne leczenie hipotensyjne) 50,6
Hipercholesterolemia
- wzrost poziomu cholesterolu catkowitego (>190 mg/dL) 43,3
- wzrost poziomu frakcji LDL (>130 mg/dL) 40,0
- wzrost poziomu tréjglicerydow (>150 mg/dL) 20,6
Cukrzyca leczona 28,0

n = liczebnos$¢ badanej populacji

W diecie badane pacjentki uwzgledniaty trzy positki, $niadanie codziennie zjadato
90,6% respondentek, blisko potowa (48,6%) nie spozywata 1l §niadania. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych (88%) codziennie konsumowata obiad, najczgsciej
sktadajacy si¢ z drugiego dania. Blisko 1/5 badanych korzysta z positkow w p6znych
godzinach wieczornych, a nawet nocnych. Tylko 1/4 badanych nie stosowata
przekasek w ciagu dnia, a 75% spozywata takie positki codziennie.
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Statym elementem diety byly warzywa i owoce spozywane przez ponad 30%
badanych respondentek kilka razy dziennie. Do siggania po stodycze raz dziennie
badz kilka razy w tygodniu przyznaje si¢ kolejno 18% i 44% kobiet poddanych
badaniu.

Migso czerwone oraz jaja znajdowaly si¢ w jadlospisach badanych kuracjuszek
kilka razy w tygodniu (kolejno 28% oraz 50,6% pacjentek). Ponad 60% respondentek
wybiera ryby kilka razy w miesiacu, z podobna czgstotliwos$cia korzystaja rowniez z
ro$lin straczkowych — blisko potowa badanych (tab. II).

Wsrdd produktéw preferowanych znalazty sig: ciemne pieczywo, mig¢so drobiowe,
chude wedliny, jogurt naturalny, masto. Ser zotty ttusty, ser biaty pelnotlusty, mleko
z zawarto$cia 3,2% tluszczu oraz §mietang 18% wybieralo cze$ciej blisko potowa
badanych (tab. III). Wigkszo$¢ kuracjuszek - 63,3% codziennie stosowata sol.

Zdecydowana wigkszo$¢ spozywa okoto 2 litrow plyndéw w ciagu dnia, blisko
70% wybiera wod¢ mineralna niegazowana. Wody mineralnej niegazowanej nie
pije 1/5 kuracjuszek. Ponad potowa (56,6%) badanych uzywa substancji stodzacych
gorace napoje, z ktorych preferowany jest cukier bialty (41,3% respondentek).
Jedna filizanke kawy spozywa codziennie 40% badanych, za$ nie pije kawy 15,3%
respondentek.

Blisko potowa badanych (46%) spozywa alkohol kilka razy w miesiacu, niemalze
3% pacjentek kilka razy w tygodniu, a ponad 30% ankietowanych nie pije napojow
alkoholowych.

Niespelna potowa respondentek ocenia swoj sposob zywienia jako dobry, 38%
jako dostateczny. State, regularne pory spozywania positkow deklarowato 54,6%
badanych. Ponad 60% pacjentek sanatorium wojskowego przy zakupie zywnosci
zwraca uwage na zawarto§¢ w niej podstawowych skladnikow pokarmowych,
konserwantéw, a takze na wartos¢ kaloryczna produktow. Okoto 1/4 badanych
wspiera codzienna diet¢ dodatkowymi preparatami witaminowo-mineralnymi.

Tabela |l. Czesto$¢ spozywania produktéw spozywczych
Table Il. Frequency of foodstuffs intake.

. 2-3 kilka rzadziej
kilka razy -
L 1raz razy w razy w niz raz w .
dziennie L } N I nie
dziennie | tygodniu | miesigcu | miesigcu .
/several spozywam
. /once a /2-3 /several | /less than \
times . - - /I don’t eat/
daily/ day/ timesina | timesa once a
week/ month/ month/
K(%) K(%) K(%) K(%) K(%) K(%)
produkty zbozowe / 58,0 24,6 10,0 6,6 0,00 0,6
grain products/
przetwory mleczne / 18,6 45,3 226 53 26 53
dairy products/
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warzywa /vegetables/ 33,3 40,0 24,6 2,0 0,00 0,00
owoce /fruits/ 35,3 41,3 18,6 4,0 0,6 0,00
migso czerwone /red 2,0 10,0 28,0 31,3 17,3 11,3
meat/
drob /poultry/ 0,00 13,3 48,0 36,0 2,6 0,00
ryby /fish/ 0,00 3,3 20,0 63,3 10,6 2.6
jaja /eggs/ 0,00 2,6 50,6 40,0 2,6 4,0
rosliny straczkowe / 0,00 2,6 16,6 46,6 23,3 10,6
pulses/
masto /butter/, 28,0 39,3 7,3 53 8,6 11,6
margaryna /margrine/ 10,6 12,0 10,6 4,0 6,6 56,0
stodycze /sweets/ 4,6 18,0 44,0 19,3 14,0 0,00
cukier /sugar/ 32,6 11,3 53 6,0 10,0 34,6
produkty typu fast-food | ) 4, 0,00 06 2,0 15,3 82,0
[fast-foods/
Tabela Ill.Ktéry produkt z podanych par wybierasz zdecydowanie czesciej?
Table IIl. Which products out of a pair would you definately choose?
K(%) K(%)
ser bialy chudy /low-fat cottage cheese/ 60,0 ser bialy pefnotiusty / 40,0
’ whole-milk cottage cheese/ ’
e . ser zofty tlusty /whole-milk
ser zotty light /light hard cheese/ 56,0 cheese/ 44,0
mleko 0,5% /milk 0,5%/ 51,3 mleko 3,2% /milk 3,2%/ 48,6
$mietana 10% /cream 10%/ 45,3 $mietana 18% /cream 18%/ 54,6
jogurt /yoghurt/ 75,3 majonez /mayonnaise/ 24,6
masto /butter/ 72,0 margaryna /margarine/ 25,3
olej /oil/ 46,6 oliwa z oliwek /olive oil/ 53,3
wedliny chude  /low-fat cured meats/ 90,6 wedliny uste /high-fat 9,3
cured meats/
. . . pieczywo ciemne /
pieczywo biafe /white bread/ 26,6 wholemeal bread/ 73,3
dréb /poultry/ 78,0 wieprzowina /beef/ 22,0
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Sposob zywienia jest jednym z istotnych czynnikow wplywajacych na stan
zdrowia cztowieka. W badanej grupie kobiet z dolegliwos$ciami narzadu ruchu oraz
schorzeniami metabolicznymi pierwszego $niadania nie spozywato codziennie
okoto 10% badanych. Na tym tle podobnie przedstawiaja si¢ wyniki badania
Bronkowskiej i wsp. (5). Codzienne pomijanie tego positku znacznie wydtuza odstgp
czasowy od ostatniego positku spozytego poprzedniego dnia. Dochodzi wowczas do
obnizenia st¢zenia glukozy we krwi, znacznego zmniejszenia wydolnosci fizycznej i
psychicznej oraz utrudnienia koncentracji (6).

Blisko potowa (48%) pacjentek nie zjada II $niadania — korzystnego i istotnego
positku, zwlaszcza dla tych ktérzy nie spozywaja obiadu w porze potudniowe;.
Codzienne jego spozycie deklarowalo 88% badanych kobiet. Okoto 1/5 kuracjuszek
wskazywata na spozywanie positkow wieczorem, a nawet w poznych godzinach
nocnych. Dojadanie migdzy positkami jako niekorzystny zwyczaj zywieniowy
deklarowato 75,3% pacjentek. Wsrdd produktéw po ktore siggaty badane znalazty
si¢ owoce, ale takze stodycze i stone przekaski. Podobne wyniki dotyczace
preferowanych pojadanych produktow uzyskaty Bronkowska i Ostrowska, jednakze
tam problem podjadania dotyczyt potowy badanych kobiet (5,7,8).

Warzywa i owoce zalecane sa szczeg6lnie ze wzgledu na zawartos¢ sktadnikow
mineralnych, witamin oraz zwiazkow o charakterze przeciwutleniajacym. Zalecenia
dotyczace odpowiedniej podazy tych sktadnikow w diecie realizowato 30% kobiet.
Podobne wyniki uzyskata Bronkowska i wsp (5). Zalecanych norm nie realizowato
az 40% pacjentek, spozywajac zaledwie jedna porcjg warzyw i owocow dziennie.

W celu zmniejszenia aterogennosci diety zaleca si¢ wprowadzanie do jadtospisu
ryb z czgstotliwoscia 2-3 razy w tygodniu, a takze zdecydowane ograniczenie migsa
czerwonego. Ryby stosowane zgodnie z tymi zaleceniami stanowia o profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych ze wzgledu na zawartos¢ wielonienasyconych
kwasow omega-3 o dziataniu hipolipemicznym, hipotensyjnym i antyagregacyjnym
(9, 13). Badanie pokazato, iz ryby znajduja si¢ w jadtospisach kuracjuszek kilka
razy w miesiacu (63,3%).

Kolejnym waznym skladnikiem diety jest btonnik, ktoérego zrédtem sa rosliny
straczkowe, produkty zbozowe pelnoziarniste oraz warzywa i owoce. Spozywanie
produktéw pelnoziarnistych co najmniej 3 razy dziennie zmniejsza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych. Korzystne znaczenie btonnik odgrywa rowniez w profilak-
tyce i leczeniu cukrzycy, otytosci, chorob przewodu pokarmowego i niektérych no-
wotwordw (10). Spozywanie produktéw zbozowych kilka razy dziennie deklarowato
58% kuracjuszek, pieczywo ciemne znalazto si¢ w codziennych jadtospisach 73,3%
respondentek. Podobne wyniki co do codziennego spozycia produktéw zbozowych
u pacjentek z cukrzyca uzyskala Szewczyk i wsp. (11).

W profilaktyce i leczeniu przewlektych choréb niezakaznych niezbg¢dne jest
ograniczenie spozycia ttuszczu ogoétem (< 30% energii), kwasow ttuszczowych nasy-
conych (< 10% energii) oraz izomeroéw trans nienasyconych kwasow thuszczowych.
Z badan epidemiologicznych wynika, iz wysokie spozycie tych thuszczow dodatnio
koreluje z ryzykiem choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, a takze otylosci
i cukrzycy (14, 15). Konieczno$¢ ograniczenia spozycia nasyconych kwasow
thuszczowych wynika z faktu, iz sa one najsilniejszym czynnikiem $rodowiskowym
wplywajacym na poziom st¢zenia cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji
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LDL w surowicy. Zmniegjszajac konsumpcje nasyconych kwaséw thuszczowych
nalezy dazy¢ do zwigkszenia spozycia thuszczoéw roslinnych bedacych zrodiem
tzw. wielonienasyconych kwasow ttuszczowych. Udowodniono, iz zastosowanie
tak skonstruowanej diety pozwala osiagna¢ redukcje stezenia cholesterolu o ok.
10% (16,17). Jak wynika z ogolnopolskiego badania WOBASZ, spozycie thuszczu
ogdtem i kwasow ttuszczowych nasyconych przekracza zalecane poziomy. Podaz
tych sktadnikéw u kobiet wynosi odpowiednio 34,5% i 13,1% (18).

Thluszczem wybieranym do smarowania pieczywa przez zdecydowana wigkszos¢
kobiet (72%) byto masto. Ponad potowa preferuje oliwg z oliwek. Zdecydowana
wigkszo$¢ spozywa chude wedliny (90,6%). Badania wykazaty, iz pacjentki sanato-
rium wojskowego w Krynicy-Zdroju w jadlospisach czesciej bazuja na produktach
drobiowych. Blisko 12% badanych nie spozywa migsa czerwonego.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz okoto 1/4 badanych wspiera codzienna diete
dodatkowymi preparatami witaminowo-mineralnymi badz wielowitaminowymi.
Na tym tle podobnie przedstawiaja si¢ badania Reguty i wsp. Suplementacja diety
moze prowadzi¢ do przekroczenia ,,tolerowanego gérnego poziomu spozycia” oraz
niekorzystnych skutkow zdrowotnych (12).

WNIOSKI

1. Blisko potowa pacjentek sanatorium wojskowego w Krynicy-Zdroju prowadzi
nieuregulowany tryb spozywania codziennych positkow.

2. Zaobserwowano wysokie codzienne spozycie soli i cukru, za$ zbyt niskie ryb
oraz ro$lin straczkowych.

3. Niespetna potowa badanych konstruuje swoja codzienna diete¢ w oparciu o
produkty zywno$ciowe zawierajace wysokie wartosci thuszczu.

4. Zauwazono konieczno$¢ edukacji zywieniowej w zakresie zasad racjonalnego
zywienia.

E. Megdrela—Kuder, K. Zwoliniska—Mirek

THE ANALYSIS OF NUTRITION HABITS OF THE PATIENTS OF THE MILITARY SANATORIUM
IN KRYNICA-ZDROJ

Summary

The thesis analyses the nurtition habits of 150 patients staying for a 21-day sanatorium Holiday in 20 Spa-
Rehabilitation Military Hospital in Krynica-Zdr6j. The research was done using a survey based on an au-
thor’s questionnaire. High daily consumption of salt and sugar but too low of fish and pulses was obse-
rved. The greatest number of the examined women composes their daily diet on the basis of food conta-
ining high amounts of fat.
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