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SPOSOB ZYWIENIA PACJENTOW ZGELASZAJACYCH SIE
DO GABINETU DIETETYCZNEGO

! Dieta Plus. Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne w Opolu
2 Instytut Dietetyki Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nysie

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia pacjentow zglaszajqcych sie
do gabinetu dietetycznego. Sposob Zywienia pacjentow byl na poziomie
zadowalajqcym. Glowne bledy to: nieregularne spoZywanie positkow, czeste
pojadanie, czeste spozywanie stodyczy, uzywanie przypraw typu ,, Vegeta”,
., Kucharek”, preferowanie smazenia jako obrobki termicznej miesa i ryb, niskie
spozycie warzyw, owocow, roslin strqczkowych, grubych kasz, nieprzetworzonych
platkow oraz pieczywa razowego i petnoziarnistego. Wigkszos¢ ankietowanych
wskazywala na brak aktywnosci fizycznej. Najwyzsze wartosci wskaznika BMI
oznaczono dla mezczyzn w wieku od 66 do 75 lat. U pacjentow dominowata
owvlos¢ androidalna. Zawartosé tkanki tluszczowej w organizmach wiekszosci
kobiet (86%) i meziczyzn (96%) przekraczata przyjete normy. Podwyzszona
zawartos¢ glukozy na czczo byla statystycznie istotnie zalezna od masy ciata
respondentow oraz zawartosci tkanki ttuszczowej (BF%). Silng zaleznos¢
korelacyjnq wykazano pomiedzy wartosciq BMI a BF%.

Hasta kluczowe: otylo$¢, nawyki zywieniowe, WHR, BMI, tkanka thuszczowa
Key words: obesity, eating habits, WHR, BMI, Body Fat

Otylo$¢ jest choroba przewlekta charakteryzujaca si¢ zwickszeniem ilo$ci tkanki
thuszczowej (1). Jest rowniez definiowana jako stan patologicznego nagromadze-
nia tkanki tluszczowej w organizmie cztowieka, co moze z kolej prowadzi¢ do
uszkodzenia czynnosci i struktury narzadow lub uktadéw, ktore zwigksza ryzyko
skrocenia sredniego oczekiwanego okresu zycia (2). Niewlasciwy sposob zywienia
moze prowadzi¢ do nadwagi i otytosci.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeci zostali pacjenci zglaszajacy si¢ do gabinetu dietetycznego.
Byly to osoby zar6wno z prawidlowa, jak i nadmierna masa ciala. Grupa badana
liczyta 147 oséb obu ptci w wieku od 18 do 78 roku zycia. Wsrdd respondentow
przeprowadzono badanie ankietowe oraz pomiary antropometryczne: masy i
wysokosci ciata, obliczono zawartos¢ tkanki thuszczowej (wzor Deurenberg’a (3)),
wskazniki: BMI oraz WHR. W ankietach odnotowano réwniez poziom glukozy
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oraz cholesterolu catkowitego we krwi u pacjentéw. Na podstawie wyliczonych
wartosci wskaznika BMI, respondentow sklasyfikowano zgodnie z wytycznymi
WHO do 4 grup: 0s6b z prawidtowa masa ciala, nadwaga, otytoscia I° i II°. Badania
ankietowe przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Kwestionariusz zawierat 32 pytania dotyczace sposobu zywienia. Na podstawie
ilosci uzyskanych punktow z ankiety obliczono odsetek prawidlowych odpowiedzi.
Oceny sposobu zywienia dokonano wedlug nastgpujacych kryteriow: powyzej
75% prawidlowych odpowiedzi - sposob zywienia oceniono jako prawidlowy,
50-75% - spos6b zywienia na poziomie zadowalajacym, 25-49% - sposob zywienia
na poziomie niskim, ponizej 25% - sposéb zywienia nieprawidtowy. Wykazanie
zroznicowania sposobu zywienia pacjentow w zalezno$ci od wartosci wskaznika
BMI przeprowadzono w oparciu o test Chi’>. Ponadto warto$ci wskaznika BMI
poddano analizie wariancji ANOVA w celu okre$lenia zalezno$ci tego parametru od
ptci i wieku respondentow. Wspotczynniki korelacji wyliczono testem Pearsona dla
zaleznos$ci pomiedzy wskaznikami biochemicznymi krwi: glukoza i cholesterolem
catkowitym a wskaznikami: BMI, WHR, BF% (Body Fat Percentage). Analizy
statystycznej danych dokonano przy uzyciu programow Open Office 3.2 i Statistica
9.0, przy poziomie istotno$ci p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Odsetek prawidtowych odpowiedzi uzyskanych z ankiet dla catej grupy
badanej wyniost 51%, warto$¢ ta miescita si¢ w zakresie od 50 do 75%, a wigc
sposob zywienia, wg przyjetych kryteridw, byt na poziomie zadowalajacym (tab.
I). W miar¢ wzrastania warto$ci wskaznika BMI odsetek ten malal, w grupie oséb
z prawidtowa masa ciata wynosit 59%, u os6b z nadwaga - 51% (dla obu grup
zadowalajaca ocena sposobu zywienia), u 0so6b z otytoscia 1° - 48%, z otyloscia
II° - 47% (niska ocena sposobu zywienia w grupie oséb otytych). Badana grupa
wykazata niewlasciwe zachowania zywieniowe w 13 obszarach z 32 obszarow
bedacych przedmiotem badania. Sposrod obszarow §wiadczacych o nieprawidlowym
sposobie zywienia wymieni¢ nalezy: pojadanie pomigdzy positkami, niskie
spozycie suchych nasion roélin straczkowych oraz brak aktywnosci fizycznej w
formie codziennego spaceru lub uprawiania sportu. W badaniach wtasnych az 81%
respondentow pojadato migdzy positkami, w tym az 54% stodycze i stone przekaski.
W badaniach Bronkowskiej i wsp. (4) pojadato 56,8% mezczyzn i 25% kobiet, co
dalo 46% wszystkich ankietowanych, a w badaniach Zlow (5) codziennie pojadato
36,3% ankietowanych. Zrédtem btonnika w diecie powinny by¢ m.in.: nasiona
roslin straczkowych, ktore zaleca si¢ spozywac raz w tygodniu. Niestety badania
wlasne wykazaty, ze sa one pomijane w diecie. Suche nasiona roslin straczkowych
spozywane byly raz w tygodniu tylko przez 12% ankietowanych. W badaniach
Dydjow-Bendek i Ejsmont (6) 55% respondentéw deklarowato dodawanie kasz,
warzyw i pieczywa razowego, a takze nasion straczkowych do positkéw $rednio
3 razy w tygodniu. Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze aktywno$¢
fizyczna pacjentow malata wraz ze wzrostem masy ciata. 41% o0sob z masa ciata
w normie spacerowato dziennie pét godziny lub dluzej, natomiast w grupie oso6b
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otytych tylko 16-19% deklarowat taka forme aktywnoS$ci. Analiza statystyczna
potwierdzita zalezno$¢ pomigdzy wartoscia wskaznika BMI a uprawianiem sportu.
Czgsciej pacjenci z prawidlowa masa ciata, niz osoby z nadmiarem masy ciala, byty
aktywne fizycznie. Dydjow — Bendek 1 Ejsmont (6) takze wykazali niski odsetek
0sOb uprawiajacych gimnastyke codziennie. Obszary $wiadczace o sposobie
zywienia na niskim poziomie badanych pacjentow to: nieregularno$¢ spozywania
positkow, wysoka czgstotliwos¢ spozywania stodyczy, stosowanie przypraw typu
»Vegeta” i ,,Kucharek”, preferowany sposob przygotowania migs i ryb w postaci
smazenia oraz niska czg¢stotliwos$¢ spozycia: owocow i1 warzyw, kasz grubych oraz
nieprzetworzonych ptatkéw, pieczywa razowego i petnoziarnistego. Nieregularnie
positki jadato az 64% ankietowanych, przy czym odsetek jedzacych nieregularnie
byl najwyzszy u 0sob z otytoscia I11° (73%). Regularne jedzenie wptywa na mniejsze
spozycie energii z diety, nizszy poziom cholesterolu LDL oraz mniejszy wyrzut
insuliny (7), sprzyjajac tym samym utrzymaniu prawidtowej masy ciata oraz profilu
lipidowego i weglowodanowego. W badaniach wtasnych 66% ankietowanych
stosowato przyprawy typu ,,Vegeta”, ,,Kucharek” do przygotowania positkow, przy
czym czgstotliwos$¢ stosowania tych przypraw byta wigksza u oséb z nadmiarem
masy ciata. Tego rodzaju przyprawy zawieraja duze ilo$ci glutaminianu sodu
(MSG). W badaniach He (8) wykazano zwiazek pomigdzy powstawaniem otyltosci
i stosowaniem MSG na podstawie obserwacji populacji chinskiej, gdzie spozycie
MSG jest bardzo wysokie. 5% pacjentéw gabinetu dietetycznego spozywalo
warzywa i owoce zgodnie z zaleceniami, a wigc do kazdego positku. Codziennie
grube kasze i nieprzetworzone platki konsumowato 12% ankietowanych, a az 59%
spozywalo je niezmiernie rzadko 1-2 razy w miesiacu lub rzadziej. W badaniach
Ilow (5) 16,2% kobiet i 16,5% mezczyzn nie spozywala warzyw nawet w jednym
positku. Z kolei w badaniu Suligi (9) 30,7% respondentéw spozywato owoce i
27,8% warzywa kilka razy dziennie, natomiast pieczywo pelnoziarniste i grube
kasze spozywane byly codziennie tylko przez 17,7% ankietowanych. Niewielkie
spozycie niskokalorycznych warzyw i blonnika moze prowadzi¢ do nadmiaru masy
ciata, a takze zapar¢. Istnieja rowniez obszary, w ktdrych nieprawidtowos$ci pojawity
si¢ tylko w grupie oséb z nadmiarem masy ciata, co §wiadczy o ich mozliwym
wplywie na wartos¢ wskaznika BMI, a wymieni¢ tutaj nalezy: spozywanie kolacji
jako positku najwickszego w grupie 0sob z otyloscia I°, korzystanie z produktow
mrozonych w grupie 0sob z otytoscia 1° i II°, stodzenie napojow przez osoby z
nadwaga, jedzenie chipsow, paluszkow i innych stonych przekasek przez pacjentow
z otytoscia 11°, spozywanie napojow zawierajacych cukier przez ankietowanych
z nadwaga i otytoscia 11°, duza czgstotliwo$¢ spozywania konserw i wedlin przez
osoby otyte, zar6wno z otyloscia 1°, jak i II°, a takze spozywanie ttustych migs i
wedlin oraz thustych nabiatéw przez osoby z otytoscia II° (tab. I). W badaniach
wiasnych 44% ankietowanych spozywalo codziennie konserwy i wedliny, a wigc
produkty o duzej zawarto$ci thuszczOw nasyconych, osoby z nadmiarem masy
ciata wybieraly takie produkty znacznie czg$ciej anizeli osoby z prawidiowa masa
ciata. Analiza wykazala zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy czestotliwoscia
spozycia konserw i wedlin a wskaznikiem BMI.
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Tabela |.Ocena sposobu zywienia pacjentéw (% prawidtowych odpowiedzi)

Table |. Assessment of eating habits (% of correct answers)

Nr3

Pytania ankietowe/ Prawidiowe

odpowiedzi

Ogotem

Wartos$¢ wskaznika BMI

Norma

Nadwaga

Otytosc¢ I°

Otytosé II°

%

(0]

%

0]

%

(0]

%

(0]

%

0]

lle positkow Pani/ Pan jada
codziennie?/ 3 — 5 positkow

74

zad

76

prw

77

prw

65

zad

78

prw

O ktorej godzinie je Pani/
Pan $niadanie?/ Tuz po
wstaniu lub 3-4 godziny po
wstaniu

74

zad

75

zad

76

prw

65

zad

80

prw

O ktérej godzinie spozywa
Pani/ Pan ostatni positek?/
2-3 godziny przed snem

63

zad

76

prw

62

zad

57

zad

59

zad

Czy positki sg jadane o tych
samych porach?/ Tak

36

nis

35

nis

41

nis

41

nis

27

nis

Czy pojada Pani/ Pan
pomiedzy positkami?/ Nie
lub tak, owoce i warzywa

22

npr

32

nis

21

npr

18

npr

20

npr

Jakie sg Pani/ Pana ulubi-
one potrawy?/ Warzywa i
owoce lub lubie wszystkie
potrawy

77

prw

88

prw

74

zad

70

zad

76

prw

Jakich potraw Pani/ Pan

nie lubi?/ Stodyczy i potraw
macznych lub nie lubie
wybranych potraw lub mies,
seréw, wedlin

93

prw

94

prw

95

prw

92

prw

89

prw

Gdzie zwykle jada Pani/Pan
positki (dom, bar, restaura-
cja)?/ W domu lub w domu i
poza domem

89

prw

94

prw

88

prw

85

prw

91

prw

Ktory Pani/ Pana positek w
ciggu dnia jest najwiekszy?/
Obiad

62

zad

72

zad

62

zad

47

nis

68

zad

10

Czy korzysta Pani/ Pan
z mikrofalowki?/ Nie lub
rzadko

63

zad

68

zad

67

zad

59

zad

57

zad

11

Czy korzysta Pani/ Pan z
mrozonych produktow?/
Nie lub rzadko

53

zad

56

zad

67

zad

46

nis

43

nis

12

Jak czesto jada Pani/ Pan
zupy w proszku?/ Rzadko
lub wcale

88

prw

85

prw

90

prw

92

prw

84

prw

13

Jak czesto je Pani/ Pan
stodycze?/ Nie jadam
stodyczy lub jem sporadyc-
znie lub 1-3 razy w tygodniu

38

nis

43

nis

38

nis

38

nis

35

nis
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Pytania ankietowe/ Prawidtowe

odpowiedzi

Ogotem

Warto$¢ wskaznika BMI

Norma

Nadwaga

Otytosé¢ I°

Otytosé II°

%

%

%

0]

%

0]

%

(0]

14

Czy stodzi Pani/ Pan
herbate, kawe lub inne
napoje?/ Nie

52

zad

53

zad

44

nis

59

zad

54

zad

15

lle tyzeczek cukru dodaje
Pani/ Pan do napojéw w
ciggu dnia?/ Nie stodze lub
1-2 tyzeczki

69

zad

76

prw

64

zad

68

zad

68

zad

16

Czy jada Pani/ Pan chipsy,
paluszki lub inne stone
przekaski?/ Nie lub bardzo
rzadko

58

zad

62

zad

56

zad

68

zad

46

nis

17

Czy pije Pani/ Pan napoje
zawierajgce cukier: napoje
owocowe, Coca - Cole,
Fante i inne?/ Nie lub
bardzo rzadko

55

zad

74

zad

46

nis

54

zad

49

nis

18

lle szklanek sokow owo-
cowych lub innych napojow
zawierajgcych cukier pije
Pani/ Pan codziennie?/ 1
szklanke lub w ogdle

78

prw

88

prw

77

prw

78

prw

68

zad

19

Czy uzywa Pani/ Pan
przypraw typu Kucharek,
Vegeta?/ Nie

34

nis

a4

nis

38

nis

30

nis

24

npr

20

Jak czesto jada Pani/ Pan
konserwy i wedliny?/ 2-4
razy w tygodniu lub rzadziej
niz raz w tygodniu

56

zad

76*

prw

67*

zad

46*

nis

35*

nis

21

Jakie wedliny i migsa
najczesciej Pani/ Pan jada?/
Mieso i wedliny z kurczaka,
indyka, krolika

60

zad

79*

prw

64*

zad

68*

zad

32*

nis

22

Jak najczesciej przy-
gotowuje Pani/ Pan miesa
i ryby?/ Gotuje tradycyjnie,
na parze, dusze, pieke bez
ttuszczu

33

nis

47

nis

28

nis

30

nis

27

nis

23

Czy dosala Pani/ Pan po-
trawy na talerzu?/ Nie

69

zad

68

zad

69

zad

65

zad

76

prw

24

Jakie produkty mleczne
najczesciej Pani/Pan jada?/
Mleko, jogurty naturalne,
biaty ser

63

zad

79*

prw

67*

zad

70*

zad

38*

nis
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Warto$¢ wskaznika BMI

Pytania ankietowe/ Prawidtowe Ogotem

odpowiedzi Norma Nadwaga | Otylos¢ I° | Otytos¢ Il

% | O % o} % O % O % o}

Jak czesto jada Pani/ Pan
warzywa i owoce?/ Do
kazdego positku lub 1-2
razy dziennie

25 33 | nis 41 nis | 29 nis 27 nis | 35 nis

Jak czesto jada Pani/
Pan nasiona roslin
26 straczkowych? 1 raz w 12| npr| 12 |npr| 10 | npr | 14 | npr | 11 | npr

tygodniu

Jak czesto jada Pani/ Pan
grube kasze: jaglang,
peczak, gryczana, ryz
petnoziarnisty i nieprzetwor-
zone ptatki?/ Codziennie
lub 1-2 razy w tygodniu

27 26| nis | 37 | nis| 24 | npr| 24 | npr | 19 | npr

Jakie pieczywo Pani/

Pan najczesciej jada?/
Petnoziarniste i razowe lub
pieczywo mieszane

28 49 | nis 65 |zad | 44 | nis | 43 nis | 46 | nis

Co Pani/ Pan jada w pracy?/
29 | Kanapki, satatki, owoce, 82 |prw| 79 |prw | 90 | prw | 76 | prw | 81 | prw
warzywa, jogurty naturalne

Jak dtugo codziennie Pani/
30 | Pan spaceruje?/ Diuzej niz 16 | npr| 26 | nis | 18 | npr | 11 | npr | 11 | npr
1 godzing lub 0,5-1h

Czy uprawia Pani/ Pan jaki$

31 sport?/ Tak

23 | npr | 47* | nis | 18* | npr | 14* | npr | 16* | npr

Czy spozywa Pani/ Pan
32 | alkohol?/ Nie lub tak, oka- 92 |prw | 97 |prw | 95 | prw | 95 | prw | 81 | prw

zjonalnie
% uzyskanych punktéw 51 59 51 48 47
Uzyskana ocena Zadowalajgca Niska

Legenda: O — ocena, npr — nieprawidtowy, nis — niski, zad — zadowalajacy, prw — prawidtowy* - zalezno$¢ istotna
statystycznie przy p<0,05

Chociaz wigkszo$¢ ankietowanych (60%) najczgsciej spozywata migso i wedliny
z kurczaka, indyka lub krolika, to widoczne bylo znacznie czgstsze spozycie
produktow ttustych: wieprzowiny, kietbasy i1 pasztetow w grupie oséb z nadmia-
rem masy ciata, szczegdlnie wysokie spozycie tych produktow obserwowato si¢
u oséb z otyloscia 11° (68%). Analiza wykazata takze zalezno$¢ istotng statysty-
cznie pomig¢dzy rodzajem spozywanych produktéw mlecznych a wskaznikiem
BMI. Wigkszo$¢ pacjentow (63%) spozywata chude produkty mleczne: mleko,
bialy ser, jogurty naturalne, jednak osoby z otyloscia I1° (46%) znamiennie czgsciej
spozywaty produkty mleczne z duza zawartoscia thuszczu takie jak: sery plesniowe,
zolte, typu feta i mozzarella niz osoby z prawidlowa masa ciata (15%), nadwaga
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(28%) i otyloscia I° (30%). Srednia warto$¢ wskaznika BMI dla 0séb o prawidtowej
masie ciata wynosita 22,9 kg/m?; dla oséb z nadwaga - 28,0 kg/m? dla osob z
otytoscia I° i II° odpowiednio 32,2 kg/m? i 40,5 kg/m?. Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata zalezno§¢ pomigdzy wartoscia wskaznika BMI a plcig i
wiekiem respondentéw (p<0,05). Wyzsze wartosci wskaznika BMI odnotowano
w grupie mezezyzn (33,9 kg/m?) anizeli kobiet (30,1 kg/m?). Najnizsze wartosci
wskaznika BMI wystgpowaly u najmtodszych pacjentow (29,3 kg/m?), natomiast
najwyzsze w grupie osob w wieku od 66 do 75 lat (37,2 kg/m?). Srednia wartos¢
wskaznika WHR w grupie ankietowanych wynosita dla kobiet 0,86, dla mgzczyzn
1,00. U 55% badanych pacjentéw wykazano otyto$¢ brzuszna, a zatem zwigkszone
ryzyko choréb sercowo - naczyniowych oraz cukrzycy (tab.II).

Tabela Il. Charakterystyka badanych pacjentow
Table |I. Characteristic of examined patients

Charakterystyka llos¢ osob %

Liczba pacjentow 147 100
W tym kobiety 119 81

W tym mezczyzni 28 19
Pacjenci z prawidtowg masg ciata (< 24,9 kg/m?) 34 23
Pacjenci z nadwagg (25-29,9 kg/m?) 39 27
Pacjenci z otytoscig I° (30-34,9 kg/m?) 37 25
Pacjenci z otytoscig II° (>35 kg/m?) 37 25
Pacjenci z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi (>100

o) 31 21

Pacjenci z podniesionym poziomem cholesterolu (>200 mg%) 55 37
Pac!'epci z WHR powyzej normy (>=0,85 kobiety i >=1,0 mez- 80 54
czyzni)

W tym kobiety 57 48
W tym mezczyzni 23 82

Pacjenci z.tkanka tluszczowg powyzej normy (>28 kobiety i > 18 129 88
mezczyzni)

W tym kobiety 102 86
W tym mezczyzni 27 96

W badaniu przeprowadzonym przez Tatonia i wspdtautoréw (10) uzyskano
wynik wyzszy, 89,9% badanych charakteryzowato si¢ wskaznikiem WHR powyzej
normy. Srednia zawarto$ci tkanki tluszczowej w grupie respondentéw bioracych
udziat w badaniach wlasnych przekraczala normy i wynosita dla kobiet 39%, a dla
mezezyzn 32%. W badaniach Sochy (11) $rednia zawartos¢ tkanki thuszczowej ko-
biet wynosita 29%, a m¢zczyzn 23%. Badania te prowadzone byly na populacji
0s0b z prawidlowa masa ciala, stad nizsze wartosci procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej niz w grupie pacjentow gabinetu dietetycznego. Znaczaca zaleznos¢
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korelacyjna odnotowano w badaniach wtasnych pomigdzy wartoscia BMI a
zawartoscia tkanki thuszczowej (r=0,84, p<0,05). Mozna przypuszczac, ze wraz ze
wzrostem masy ciala pacjentow wzrastata rowniez ilos¢ tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie (tab. II). Podwyzszone stgzenie cholesterolu we krwi odnotowano u 37%
ankietowanych. W grupie tej tylko 7% respondentéw miato prawidlowa masg ciata,
reszta miala nadwage (33%) i otytos¢ 1° i 11° (odpowiednio 25% i 35%). Zatem w
miarg wzrastania wskaznika BMI obserwowano wigkszy procent 0séb z podniesi-
onym powyzej 200 mg/dl poziomem cholesterolu catkowitego. Podobna tendencj¢
obserwowano analizujac wskazniki WHR i BF%. Spo$rdd osob z nadmiarem masy
ciata az 94% miato zawyzony poziom glukozy we krwi. Analiza korelacji wykazata
niska zalezno$¢ liniowa pomigdzy glikemia na czczo a BMI (1=0,33, p<0,05) oraz
BF% (1=0,35, p<0,05). Wigkszy odsetek osob (68%) z podniesionym poziomem
glukozy odnotowano réwniez w grupie respondentow z warto$ciami wskaznika
WHR poza norma. W badaniu Tatonia i wsp. (10) glikemia na czczo powyzej normy
wystgpowala u 5,5% ankietowanych w populacji warszawskiej, cukrzyca u 3,9%,
cholesterol catkowity powyzej normy u 76%. Réznice moga wynikac z tego, ze w
badaniach tych autorzy mierzyli nie tylko glikemig na czczo, ale rowniez glikemig
po 2 godzinach i przygodna glikemig.

WNIOSKI

Sposob zywienia pacjentow zglaszajacych si¢ do gabinetu dietetycznego byl na
poziomie zadowalajacym (51%). Glowne btedy w sposobie zywienia pacjentow
to: nieregularne spozywanie positkow, czeste pojadanie pomigdzy nimi, czgste
spozywanie stodyczy, uzywanie przypraw typu,,Vegeta”, ,,Kucharek”, preferowanie
smazenia jako obrobki termicznej migs i ryb, niskie spozycie warzyw, owocow, roslin
straczkowych, grubych kasz i nieprzetworzonych ptatkow oraz pieczywa razowego
i pelnoziarnistego. U wigkszosci ankietowanych stwierdzono brak aktywnos$ci
fizycznej. Najwyzsze warto$ci wskaznika BMI oznaczono dla mezczyzn w wieku od
66 do 75 lat. U pacjentow zglaszajacych si¢ do gabinetu dietetycznego dominowata
otytos¢ androidalna. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmach wigkszos$ci kobiet
(86%) 1 mezeczyzn (96%) przekroczyta przyjete normy, klasyfikujac ich do grupy
0s6b o zwigkszonym ryzyku wystapienia chorob uktadu sercowo - naczyniowego
i cukrzycy. Podwyzszona zawarto§¢ glukozy na czczo byla statystycznie istotnie
zalezna od masy ciata respondentow oraz procentowej zawartosci tkanki thuszczowe;.
Silng zalezno$¢ korelacyjna wykazano pomigdzy wartoscia BMI a BF%.
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THE WAY OF NUTRITION IN THE PATIENTS VISITING THE DIETICIAN’S OFFICE

SUMMARY

The main purpose of this thesis was to assess the way of nutrition in patients visiting the dietician’s office.
The way of nutrition in the patients was on a satisfying level (51%). The most common nutrition mista-
kes made by the patients are: irregular eating habits, frequent ,,grazing”, frequent eating of sweets, the use
of spices such as ,,Vegeta” and ,,Kucharek™, the preference of frying as thermal processing of meat and
fish, low fruit and vegetable consumption, low consumption of leguminous plants, coarse gruels, unpro-
cessed cereals and brown and whole-meal bread. In majority of the persons participating in the survey,
lack of physical activity was found. The highest BMI values were determined for men aged from 66 to
75. In patients the dominant obesity type was the android one. The body-fat content in organisms of the
majority of women (86%) and men (96%) exceeded the adopted norms. The elevated fasting blood glu-
cose level (IFG- Impaired Fasting Glucose) indicated statistically significant dependence on body mass
of the respondents and body-fat percentage (BF%). Strong correlation was shown between the BMI va-
lue and BF%.
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