BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIX, 2016, 3, str. 581585

Monika Michalak-Majewska', Dorota Domagata®, Matgorzata Solecka'

OCENA WIEDZY ZYWIENIOWEJ OSOB
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

! Katedra Technologii Owocow, Warzyw i Grzybow,
Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. W. Gustaw
2 Zaktad Teorii Eksperymentu i Biometrii,
Wydzial Inzynierii Produkcji, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
Kierownik: dr hab. I. Kuna-Broniowska

Celem badan byla ocena wiedzy zZywieniowej pacjentow z chorobq nowotwo-
rowq. Wykazano, ze wiedza ta w wiekszym stopniu byla zalezna od wyksztalcenia
niz pici. Pacjenci w roznym stopniu poszukiwali wiedzy na temat znaczenia diety
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz zasad doboru produktow zZyw-
nosciowych. Zdecydowana wigkszos¢ wyrazita zapotrzebowanie na spotkanie
edukacyjne z dietetykiem, w celu wprowadzenia zmian w sposobie Zywienia.

Stowa kluczowe: nowotwor, zywienie, wiedza zywieniowa.
Key words: cancer, nutrition, nutritional knowledge.

Choroby nowotworowe stanowia w Polsce przyczyng zgondéw 96 tys. 0sdb rocznie
(25% wszystkich zgondw). Ogoélna liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory zto-
sliwe bedzie systematycznie rosnac, stajac si¢ wkrotce pierwsza przyczyna zgonoéw
przed 65. rokiem zycia mgzczyzn i kobiet (1, 2). Nieprawidlowosci w stanie odzywie-
nia oraz sposobie zywienia 0sob chorych sa jedna z przyczyn gorszej odpowiedzi na
zastosowane leczenie przeciwnowotworowe oraz obnizonej jakos$ci zycia chorego. Ze
wzgledu na znaczenie tego zagadnienia opracowano standardy leczenia zywieniowe-
go w onkologii, ktore powstaty przy wspotpracy: Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (PTChO), Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO), Polskiego
Towarzystwa Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu (POLSPEN),
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) oraz (3, 4).

Celem przeprowadzonych badan byla ocena poziomu wiedzy zywieniowej pa-
cjentéw onkologicznych z uwzglednieniem pici i wyksztatcenia.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 235 pacjentdow z rozpoznana i leczona choroba nowotworowa
—hospitalizowanych i pozostajacych pod opieka poradni onkologicznych w Rzeszo-
wie. Badania przeprowadzono w porozumieniu z dyrekcjami powyzszych placowek
od sierpnia 2015 roku do stycznia 2016. Kwestionariusz autorskiej ankiety zawierat
pytania dotyczace stanu wiedzy w zakresie zywienia podczas choroby nowotworo-
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wej, znajomosci zalecanych technik kulinarnych przyrzadzania potraw, produktow
wskazanych i przeciwwskazanych w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, zro-
det wiedzy oraz udzialu w spotkaniach edukacyjnych z dietetykiem.

Analizg statystyczna wynikoéw przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica
10.0. Zalezno$¢ migdzy udzielonymi odpowiedziami a plcia oraz wyksztatceniem
oceniano testem niezalezno$ci x> (chi-kwadrat). Natomiast site zalezno$ci — wspol-
czynnikiem V Cramera. Analiz¢ przeprowadzono na poziomie istotnosci 0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu uczestniczyto 175 kobiet i 60. m¢zczyzn, co stanowito odpowiednio
74,47% 1 25,53%. Wigkszos$¢ pacjentow posiadato wyksztatcenie wyzsze (47,23%),
natomiast podstawowe (lub zawodowe) oraz $rednie po 26,38%.

Swiadomos¢ zywieniowa pacjentoéw onkologicznych podczas leczenia jest bardzo
wazna. W niniejszych badaniach zaréwno pte¢ jak i wyksztalcenie miaty istotny
wplyw na jej ocene (x>=12,94, p=0,002 — pte¢, ¥*= 34,98, p<0,001 — wyksztalcenie).
Swoja wiedzg na ten temat wysoko lub bardzo wysoko ocenito 38,86% kobiet i tylko
15% mezczyzn oraz 48,65% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym, 27,42% ze
srednim i 9,68% z podstawowym lub zawodowym.

Od momentu postawienia diagnozy do wdrozenia odpowiedniego leczenia pacjen-
ci z chorobami nowotworowymi czg¢sto poszukujg informacji na temat schorzenia,
na ktore cierpia, jak rowniez na temat odzywiania w czasie choroby nowotworowe;.
Najczgstsze wskazania respondentéw bioracych udziat w niniejszym badaniu przed-
stawiono na rycinie 1. Wybor ksiazek zalezat dos¢ silnie od wyksztatcenia (V=0,49),
w pozostatych przypadkach byta to zalezno$¢ umiarkowana (Internet — V=0,39)
lub wzglednie staba (pielggniarka — V=0,26, znajomi — V=0,19). Czgsto$¢ wyboru
ksiazek i Internetu wzrastata ze wzrostem wyksztatcenia (dla ksiazek: od 8,06% —
grupa z wyksztalceniem zawodowym, do 66,67% — z wyzszym; dla Internetu: od
30,65% — osoby z wyksztalceniem zawodowym do 76,58% — z wyzszym). Znajomi
pacjentdow byli postrzegani jako potencjalne zroédto wiedzy przez ankietowanych
ze §rednim wyksztatceniem (32,26%). Ple¢ ani wyksztalcenie nie mialy istotnego
wplywu, w przypadku wyboru dietetyka oraz broszur informacyjnych.

Wsrdd produktow spozywcezych, ktore pacjenci deklarowali wykluczy¢ z diety,
ze wzgledu na niekorzystny wplyw znalazly sig: cukier, migso, biate pieczywo,
mleko, masto, alkohol, napoje gazowane, kawa, sél i stodycze. Podobnie w bada-
niach Surwitto i Wawrzyniak (5) oraz Beagan i Chapman (6) stwierdzono deklaracje
zmniejszenia spozycia migsa, thuszczu, soli oraz cukru. Analiza Wayne i wspotpr.
(7) ukazata, ze 55% kobiet z choroba nowotworowa deklarowala zmniejszenie spo-
zycia tluszczu. Natomiast w kohortowym badaniu pacjentow z rakiem piersi i jelita
grubego Skeie 1 wspotpr. (8) odnotowali ograniczenie spozycia kawy. W badaniach
wlasnych stwierdzono, ze pte¢ miata umiarkowany wplyw na wskazanie cukru, jed-
nak kobiety wskazywaly go czg$ciej niz mgzczyzni. Poziom wyksztalcenia umiarko-
wanie wptynat na wybor cukru, migsa oraz wskazanie opcji ,,nie wiem” oraz stabo
na wybor biatego pieczywa (y“=6,81, p=0,033, V=0,17). Osoby lepiej wyksztalcone
czesciej wskazywaly na cukier (71,17%) oraz migso (50,45%) jako produkty nie-
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zalecane podczas leczenia onkologicznego. Niewiedza wykazato si¢ wigcej osob
z podstawowym lub zawodowym (37,10%), niz wyzszym wyksztalceniem (7,21%).
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Ryec. 1. Najczgs$ciej wskazywane przez pacjentow zrodla wiedzy na temat odzywiania w czasie choroby
nowotworowej (% wskazan).

Fig. 1. Most frequently indicated sources of knowledge about nutrition during cancer (% of responses).

Zarowno ple¢ jak i wyksztatcenie mialy, chociaz staby, wptyw na wskazanie
sktadnikéw pokarmowych, w ktore powinna by¢ bogata dieta w trakcie leczenia on-
kologicznego. Mgzczyzni wybierali biatko oraz weglowodany (odpowiednio —40%
1 45%), natomiast kobiety prawie dwukrotnie czgs$ciej wskazywaty biatko. 67,57%
respondentow z wyzszym wyksztalceniem wskazato biatko, co druga osoba z pod-
stawowym lub zawodowym wyksztatceniem wskazata wegglowodany (48,39%), za$
biatko 38,71% 0s6b z tej grupy.

W trakcie leczenia choroby nowotworowej wazne jest zwracanie uwagi na od-
powiedni rodzaj obrobki termicznej spozywanych pokarmow. Wskazanie pieczenia
w folii lub naczyniu zaroodpornym zalezalo zaréwno od pici jak i wyksztalcenia
pacjentéw. Wyboru takiego dokonato ponad 80% kobiet i 60% mezczyzn. Gotowanie
w wodzie lub na parze wskazato 97,87% ankietowanych. Zblizone wyniki uzyskaty
Lange i Pyzalska (9) oraz Surwitto i Wawrzyniak (5).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (75%) deklarowata zmiang nawykow zywie-
niowych od momentu zdiagnozowania choroby nowotworowej, na co wskazaly takze
Surwitto 1 Wawrzyniak (5). W badaniach wtasnych — deklaracja zmiany nawykow
zywieniowych po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej zalezala jedynie od wy-
ksztalcenia ankietowanych (y>=13,44, p=0,001). Prawie 85% 0s6b z wyzszym wy-
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ksztalceniem zmienito swoje nawyki zywieniowe, wsrdéd osob z podstawowym lub
zawodowym wyksztalceniem bylo ich mniej niz 60%, ze $§rednim — prawie 75%.
Ple¢ nie miata istotnego wplywu na decyzj¢ o zmianie nawykow zywieniowych
(p=0,072).

Spotkaniem edukacyjnym z dietetykiem bylo zainteresowanych ponad 80% an-
kietowanych, deklaracje te nie zalezaty ani od plci, ani od wyksztalcenia pacjentow.
Jak wynika z analiz Bauera i wspotpr. (10) wsparcie zywieniowe ze strony wykwali-
fikowanego dietetyka pozytywnie wplywa na stan odzywienia chorych, ale takze na
poprawe masy ciata oraz jakos$¢ zycia pacjentdw z objawami kacheksji nowotworowe;.

WNIOSKI

1. Najczes$ciej wskazywanymi zrodtami wiedzy w zakresie tematyki odzywiania
w czasie choroby nowotworowej byty: Internet, ksiazki, znajomi, oraz pielggniarka
i lekarz.

2. Wiedza zywieniowa 0s6b z choroba nowotworowa w wigkszym stopniu byla
zalezna od wyksztatcenia niz ptci.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw wyrazila zapotrzebowanie na konsultacje
zywieniowe z dietetykiem, co byloby dziataniem zwickszajacym ich wiedzg zywie-
niowa oraz wprowadzanie zmian w sposobie zywienia.

M. Michalak-Majewska, D. Domagata, M. Solecka
ASSESSMENT OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF CANCER PATIENTS

Summary

The aim of the study was to evaluate the nutritional knowledge of 235 patients diagnosed and treated
cancer disease. For the evaluation author’s questionnaire was used. It included questions on: the impor-
tance of the diet during anti-cancer treatment, the principles of choice of food products and sources of
knowledge about nutrition during cancer, etc. It has been demonstrated that cancer patients in different
extent are seeking such knowledge on the Internet, books, among friends, nurse and doctor. General
nutrition knowledge was more dependent on educational attainment than gender. The vast majority of
patients expressed the need for educational event with a nutritionist, what would be the effects of incre-
asing their knowledge of nutrition and changes in dietary habits.
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