Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 3, 325-329

PRACA ORYGINALNA

www.monz.pl

Nawyki zywieniowe kobiet hospitalizowanych
z powodu choréb ginekologicznych — wybrane
zagadnienia

Aleksandra Stopiecka'

' Zaktad Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia, Instytut Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Stopiecka A. Nawyki zywieniowe kobiet hospitalizowanych z powodu choréb ginekologicznych - wybrane zagadnienia. Med. Og Nauk Zdr.
2014; 20(3): 325-329. doi: 10.5604/20834543.1124666

I Streszczenie
Wprowadzenie. Prawidtowe zachowania zywieniowe nalezg do jednych z najwazniejszych elementéw zdrowego stylu
zycia. W kazdym okresie rozwoju i zycia cztowieka utrzymanie prawidtowej masy ciata warunkuje zachowanie zdrowia,
w znacznym stopniu zapobiega lub opdznia rozwdj choréb, a nawet poprawa skutecznosci leczenia i rehabilitacji. Btedy
w sposobie odzywiania prowadza do powstania licznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie wybranych zagadniern nawykéw zywieniowych kobiet hospitalizowanych
z powodu choréb ginekologicznych.
Materiat i metody. W anonimowych badaniach uczestniczyto 210 kobiet w wieku od 18 do 73 lat. Terenem badan byty
cztery oddziaty ginekologiczne. W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny i analize dokumentéw. Wykorzystano
kwestionariusz ankiety i Karte Badania Pielegniarskiego wedtug wtasnego opracowania. Do badan kwalifikowano pacjentki
w oparciu o nastepujace kryteria: 1. przyczyna hospitalizacji z powodu choroby lub choréb narzagdu rodnego (wytaczono
kobiety w ciazy i po poronieniach); 2. wiek, co najmniej 18 lat (osoby petnoletnie); 3. czas trwania hospitalizacji w oddziale
ginekologicznym, co najmniej trzy doby pobytu; 4. uzyskanie od pacjentki zgody na udziat w badaniach.
Wyniki. Jedynie 21,4% kobiet ocenita swoéj sposdb odzywiania jako zdrowy. Trzy gtéwne positki regularnie spozywato 30,5%
badanych. Jedynie u 36,7% analizowanej grupy respondentek wystepowata prawidtowa masa ciata.
Whioski. 1. Nieprawidtowa mase ciata stwierdzono u znacznej czesci badanej populacji; 2. Wraz z wiekiem zwiekszat sie
odsetek kobiet otytych i z nadwaga; 3. Wiekszo$¢ badanych kobiet nie przestrzegata zasad zdrowego odzywiania; 4. Ana-

lizowane zwyczaje zywieniowe zalezne byty od poziomu wyksztatcenia respondentek.

I Stowa kluczowe
kobiety, zwyczaje zywieniowe, wskaznik masy ciata

WPROWADZENIE

Prawidlowe zachowania zywieniowe naleza do jednych
z najwazniejszych elementéw zdrowego stylu zycia. Z tego
wzgledu, zagadnienia dotyczace sposobu odzywiania czlo-
wieka w zdrowiu i w chorobie staly si¢ czestym przedmiotem
badan specjalistow réznych dziedzin nauki. Z prezento-
wanych w pismiennictwie danych wynika, ze w kazdym
okresie rozwoju i zycia jednostki utrzymanie prawidtowej
masy ciala warunkuje zachowanie zdrowia, w znacznym
stopniu zapobiega lub opédznia rozwdj chordb, a nawet po-
prawa skuteczno$¢ leczenia i rehabilitacji. W przypadku
kobiet w cigzy, sposéb odzywiania nie tylko wptywa na
zdrowie matki, ale takze warunkuje prawidlowy przebieg
ciazy i rozwoj plodu [1].

Bledy w sposobie odzywiania prowadza do powstania
licznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. Najczest-
szym nastepstwem zaburzenia bilansu energetycznego, po-
wstajacego w wyniku przyjecia nadmiernej ilosci pokarmu
przekraczajacego ilo$¢ energii wydatkowanej, jest nadwaga
lub otylos¢, ktora zaliczana jest do czynnikéw ryzyka wielu
chordb przewleklych, w tym nowotwordéw dietozaleznych
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[2,3,4, 5]. Otylo$¢ zwieksza ryzyko wystapienia nadci$nienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu 2,
choréb nowotworowych, choréb uktadu kostno-stawowego
oraz nietrzymania moczu [2, 3, 6, 7, 8]. W doniesieniach wielu
autoréw wykazano zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia,
rozwojem chorob, skutecznoscig postepowania rehabilitacyj-
nego i ryzykiem zgonu a wysokim wskaznikiem Body Mass
Index, ktéry wykorzystywany jest w ocenie prawidfowej masy
ciata [3, 4, 9, 10, 11, 12, 13]. Dlatego zapobieganie nadwadze
iotylo$ci oraz redukcja masy ciata w przypadku stwierdzenia
wymienionych stanéw zostaly przyjete jako wazne elementy
profilaktyki i leczenia choréb [6, 7, 12]. Nalezy zaznaczy¢,
ze prawidlowy sposob odzywienia, dostosowany do potrzeb
zmieniajacych sie wraz z wiekiem, zapobiega rozwojowi cho-
réb dietozaleznych u 0os6b mltodych oraz chroni osoby starsze
przed nastepstwami procesu starzenia sie [14]. Wybranym
sktadnikom pokarmowym (polifenole roslinne, karotenoidy)
przypisuje si¢ nawet potencjalne dziatanie przeciwnowo-
tworowe [15].

Dlugos¢ i jako$¢ zycia czlowieka w znacznym stopniu
zalezy od preferowanych zachowan w zakresie sposobu od-
zywiania sie, w tym od ilosci i jako$ci spozywanej zywnosci.
Poznanie nawykow Zywieniowych kobiet jest niezbednym
warunkiem oceny ryzyka wystgpienia wielu przewleklych
chorob oraz podjecia dziatan profilaktycznych i edukacyj-
nych ukierunkowanych na korygowanie zachowan w zakre-
sie sposobu odzywiania.
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CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych zagadnien na-
wykow zywieniowych kobiet hospitalizowanych z powodu
choréb ginekologicznych.

MATERIAL | METODY

W anonimowych badaniach uczestniczyto 210 kobiet w wie-
ku od 18 do 73 lat. Terenem badan byly cztery kieleckie
oddzialy ginekologiczne. Material gromadzono metodg son-
dazu diagnostycznego i analizy dokumentéw. W badaniach
wykorzystano narzedzia w postaci autorskiego kwestiona-
riusza ankiety i Karty Badania Pielegniarskiego. W Karcie
wpisywano wyniki wybranych pomiaréw instrumentalnych
wykonywanych pacjentkom w dniu przyjecia do szpitala,
w tym wzrostu i masy ciala. Do badan kwalifikowano pa-
cjentki w oparciu o nastepujace kryteria: pobyt w oddziale
co najmniej 3 doby, hospitalizacja z powodu diagnozowania
i/lub leczenia choréb ginekologicznych, osiagniecie pel-
noletnio$ci, wyrazenie zgody na udzial w badaniach. Ze
wzgledu na specyficzny charakter probleméw zdrowotnych
wystepujacych u kobiet w cigzy, podjeto decyzje o wyklu-
czeniu z badan wymienionej grupy pacjentek. U respon-
dentek przestrzegany byl czas przeprowadzenia badania.
Byl on zréznicowany i zalezal od rodzaju zastosowanego
leczenia, co $cisle wigzalo si¢ ze stanem zdrowia pacjentki.
Kobiety po zabiegach operacyjnych objete byly badaniem
miedzy 4 a 6 dobg po operacji, natomiast pacjentki leczone
zachowawczo, ktorych hospitalizacja trwata dtuzej niz 4 dni,
badano w 3 dobie pobytu w oddziale. Przed przystapieniem
do badan uzyskano pisemng zgode¢ dyrektoréw szpitalii or-
dynatoréw oddziatéw ginekologicznych na przeprowadzenie
badan w wybranych placéwkach. Dobér pacjentek do badan
zostat dokonany na zasadach doboru celowego.

Badang grupe stanowity kobiety w wieku od 18 do 73 lat,
$rednia wieku wynosita 45,5 lat. W strukturze wieku bada-
nej populacji wyodrebniono nastepujace kategorie: <35 lat
(21,9%), 36-45 lat (24,8%), 46-55 lat (37,6%) i 256 lat (15,7%
kobiet). Blisko potowa respondentek miata wyksztalcenie
$rednie (52,4%). Odsetek kobiet z wyksztalceniem wyzszym
i podstawowym oraz zawodowym byt identyczny i wynosit
po 23,8%. Wsrod badanych bylo 36,7% kobiet zyjacych na
wsi, 35,7% mieszkanek duzych miast (>100 tys. mieszkancow)
oraz 27,6% mieszkanek miast do 100 tysiecy mieszkancow.

Oznaczono nastepujace parametry: samoocena sposobu
odzywiania, regularnos¢ w spozywaniu trzech gtéwnych
positkéw w ciggu dnia oraz BMI. Zbadano zaleznosci po-
miedzy wskaznikiem BMI kobiet, samooceng ich nawykéw
zywieniowych a wybranymi cechami demograficznymi
badanej populacji, tj. poszczegdlnymi kategoriami wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania. Analizy statystyczne
prowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego SPSSv.12 pl.
Istotno$¢ réznic pomiedzy skategoryzowanymi (ze wzgledu
na miejsce zamieszkania, wiek i wyksztalcenie) grupami
oceniano testem niezaleznosci x*. Za istotne statystycznie
uznawano wartosci statystyk dla p<0,05.

WYNIKI

Z analizy danych ujetych w tabeli 1 wynika, ze 40,5% ba-
danych nie przywigzywalo uwagi do sposobu odzywiania.
Niewiele mniej kobiet, tj. 38,1% odzywialo si¢ raczej nie-
zdrowo. Jedynie 21,4% kobiet ocenita swéj sposob odzywia-
nia jako zdrowy. Nieistotne statystycznie réznice wystgpity
w rozkladzie odsetkowym badanych wedtug wieku i miejsca
zamieszkania. Wéréd badanych wystapily istotne proporcje
udzialu w podziale na kategorie wyksztalcenia (p<0,05). Ko-
biety z wyksztalceniem wyzszym blisko dwukrotnie cze$ciej
odzywialy sie zdrowo (26,0%) niz respondentki o najnizszym
poziomie wyksztalcenia (14,0%).

Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze
trzy gtéwne positki regularnie spozywato jedynie 30,5%
badanych, natomiast 25,2% kobiet przyjmowalo positki
nieregularnie. Interesujagcym wydaje si¢ fakt, ze az 44,3%
respondentek (najliczniejsza grupa) wybrala odpowiedz
»w miare mozliwoséci”. W tej kategorii odpowiedzi, najwigk-
sze rdznice udziatu kobiet wystapily miedzy respondentkami
zwyksztalceniem podstawowym i zawodowym (48,0%) a pa-
cjentkami z wyzszym wyksztalceniem (38,0%). Wykazano
istotne zwiazki zalezno$ciowe miedzy analizowana cecha
a wyksztalceniem badanych (p<0,05). Wérdd respondentek
w podziale na kategorie wieku i miejsca zamieszkania nie
stwierdzono istotnych rdznic.

W ocenie stopnia nadwagi lub niedowagi kobiet postuzono
sie wskaznikiem masy ciala wedltug World Health Organiza-
tion (Body Mass Index — BMI) [16]. Na podstawie wartos$ci
wskaznika BMI badang populacj¢ podzielono na 4 grupy:
1. zniedowagg (>20); 2. z normowaga (20-24,9); 3. z nadwaga
(25-29,9); 4. z otyloscia (=30). Ze wzgledu na brak danych

Tabela 1. Sposéb odzywiania — badane kobiety wedtug wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

Grupy wieku w latach

Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

Sposdb odzywiania sie: )  sred. wyzsze, - miasto miasto Ogétem
<35 36-45 46-55 >56 pod.izaw. isred.po- wtym wies <100tys. >100tys.
licealne licencjat mieszk. mieszk.
N 10 13 17 5 7 25 13 17 12 16 45
zdrowy
%K 21,7 25,0 21,5 15,2 14,0 22,7 26,0 22,1 20,7 21,3 214
L N 18 19 27 16 14 41 25 24 28 28 80
raczej niezdrowy
%K 39,1 36,5 34,2 48,5 28,0 37,3 50,0 31,2 48,3 37,3 38,1
nie przywiazuje N 18 20 35 12 29 44 12 36 18 31 85
uwagi %K 39,1 38,5 443 36,4 58,0 40,0 24,0 46,8 31,0 41,3 40,5
N N 46 52 79 33 50 110 50 77 58 75 210
azem
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Chi*=2,72 Chi*=12,23 Chi*=4,63
DF=6 DF=4 DF=4
p-n.i. p<0,05 p-n.i.
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Tabela 2. Regularno$¢ spozywania gtéwnych positkéw — badane kobiety wedtug wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

Grupy wieku w latach

Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

Regularno$¢ spozywania

Sred. miasto miasto

g wyzsze, Ogétem
positkow: <35 36-45 46-55 >56 pod.izaw. isred.po- wtym wies <100tys. >100tys.
licealne licencjat mieszk. mieszk.
tak N 15 12 25 12 10 42 12 22 17 25 64
a
%K 32,6 231 31,6 36,4 20,0 38,2 24,0 28,6 29,3 333 30,5
. N 11 16 21 5 16 18 19 15 20 18 53
nie
%K 239 30,8 26,6 15,2 32,0 16,4 38,0 19,5 34,5 24,0 25,2
w miare mozli- N 20 24 33 16 24 50 19 40 21 32 93
wosci %K 43,5 46,2 41,8 48,5 48,0 45,5 38,0 51,9 36,2 42,7 443
R N 46 52 79 33 50 110 50 77 58 75 210
azem
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Chi*=3,76 Chi*=12,83 Chi*=5,26
DF=6 DF=4 DF=4
p-n.i. p<0,05 p-n.i.

Tabela 3. Rozktad czestosci wystepowania poszczegolnych kategorii wskaznika masy ciata — badane kobiety wedtug wieku, wyksztatcenia i miejsca

zamieszkania

Grupy wieku w latach

Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

BMI: ) » Sred. wyzsze, » miasto miasto Ogétem*
<35 36-45 46-55 =56 pod.izaw. isred.po- wtym wies <100tys. >100tys.
licealne licencjat mieszk. mieszk.
9 2 - - 1 6 4 2 4 5 11
niedowaga (<20)
%K 26,5 8,0 - - 31 9,4 12,5 4,7 9,5 11,6 8,6
normowaga N 22 1 9 5 1 26 10 15 20 12 47
(20-24,9) %K 64,7 44,0 18,0 26,3 344 40,6 31,3 349 47,6 27,9 36,7
nadwaga N 2 10 23 11 15 21 10 19 8 19 46
(25-29,9) %K 59 40,0 46,0 57,9 46,9 32,8 31,3 44,2 19,0 44,2 359
L, N 1 2 18 3 5 11 8 7 10 7 24
otytosc (=30)
%K 29 8,0 36,0 15,8 15,6 17,2 25,0 16,3 23,8 16,3 18,8
R N 34 25 50 19 32 64 32 43 42 43 128
azem
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Dla 82 os6b brak byto danych w dokumentacji

w dokumentacji medycznej u czesci badanych (82 kobiety),
wskaznik BMI obliczono jedynie dla 128 respondentek. Sta-
nowily one 61,0% ogétu badanych.

Z danych zestawionych w tabeli 3 wynika, ze 36,7% wskaza-
nej grupy kobiet miato prawidlowa mase ciata (normowage).
W tej kategorii analizowanej cechy udziat kobiet najmtod-
szych (<35 lat) byty zdecydowanie wyzszy (64,7%) niz re-
spondentek w pozostatych klasach wieku: 36-45 lat — 44,0%,
46-55 lat - 18,0% i 256 lat - 26,3%. Uwzgledniajac poziom
wyksztalcenia odsetki badanych byty zblizone, natomiast
biorgc pod uwage miejsce zamieszkania najwiekszy udziat
kobiet z prawidlowg wagg ciala wystapit wérod mieszkanek
miast do 100 tys. mieszkancow (47,6%), najnizszy — w grupie
mieszkanek duzych miast (>100 tys. mieszk.) - 27,9%.

Druga grupe, takze dos¢ liczng (35,9%) stanowily kobiety
znadwaga. Stwierdzono, ze z wiekiem odsetek kobiet z nad-
waga systematycznie rost: <35 lat - 5,9%, 36-45 lat — 40,0%,
46-55 lat — 46,0%, 256 lat — 57,9% os6b. Roéznice udzialu
badanych w poszczegdlnych kategoriach wyksztalcenia byly
niewielkie, a ich udzialy zblizone. Zwraca uwage zdecydowa-
nie nizszy udzial mieszkanek miast do 100 tys. mieszkancow
(19,0%) od mieszkanek wsi oraz duzych miast (>100 tys.
mieszk.), gdzie odsetki byly identyczne, tj. po 44,2% oséb.
Trzecig grupe tworzyly kobiety otyte (18,8%), ich udzialy byty
najwyzsze wérdd kobiet w wieku 46-55 lat (36,0%). W po-
dziale na kategorie wyksztalcenia i miejsca zamieszkania
odsetki kobiet otytych byly zblizone. Czwarta, najmniejsza

grupe stanowily kobiety z niedowaga (8,6%). Tutaj odsetki
malaly z wiekiem, przy braku udziatu respondentek w dwoch
ostatnich klasach wieku (46-55 lat i 256 lat). W kolejno naste-
pujacych kategoriach wyksztalcenia i miejsca zamieszkania
udziaty kobiet z niedowaga roslty. Male liczebnosci w po-
szczegolnych kategoriach analizowanej cechy uniemozliwity
dokonanie oceny statystycznej.

DYSKUSJA

Poznanie zwyczajow zywieniowych ludno$ci utatwia okre-
$lenie zagrozenia rozwoju i czestosci wystepowania cho-
réb przewlektych. Dokonanie oceny wplywu okreslonego
sposobu odzywiania na stan zdrowia cztowieka warunkuje
podjecie adekwatnych dziatan profilaktycznych, terapeu-
tycznych lub rehabilitacyjnych. W literaturze przedmiotu
prezentowane sg rézne sposoby oceny nawykow zywie-
niowych ludnoéci. Czesto analizie poddawany jest sktad,
iloé¢ lub warto$¢ odzywecza i/lub energetyczna stosowanych
produktéw, czestos¢ spozywanych pokarmdéw oraz sposob
przygotowywania potraw [1, 5, 11, 14, 17, 18, 19]. W niniej-
szej pracy przeprowadzono analiz¢ nawykéw zywieniowych
kobiet w sposdb nietypowy. W autorskim kwestionariuszu
ankiety poproszono respondentki o dokonanie samooceny
swojego sposobu odzywiania. Z danych zaprezentowanych
w pracy wynika, ze tylko czwarta cz¢$¢ badanej populacji
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odzywiala si¢ w sposéb zdrowy, a 30,5% kobiet regularnie
spozywalo positki. Jednoczes$nie zdecydowana wiekszos¢
badanych (78,6%) nie przywiazywalo uwagi do sposobu od-
zywiania lub odzywialo si¢ ,raczej niezdrowo”, a 69,5% 0sob
spozywato positki nieregularnie. W badaniach stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy sposobem odzywiania sie i regu-
larnos$cig spozywanych positkow a poziomem wyksztalcenia
badanych kobiet. Respondentki z wyksztalceniem wyzszym
istotnie czesciej odzywialy si¢ racjonalnie w poréwnaniu
z kobietami o najnizszym poziomie wyksztalcenia, czeéciej
tez regularnie spozywaly gléwne positki. Mozna stwierdzi¢,
ze wzrost poziomu wyksztalcenia warunkowal wystepowanie
zdrowego sposobu odzywiania kobiet. T. Rusinowicz i wsp.
na podstawie badan dotyczacych wpltywu standardowej
edukacji na zmiane masy ciala u pacjentéw z cukrzyca typu
2 wykazali potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych
przez wilaczenie do niej edukatoréw i dietetykow [7]. Z ba-
dan przeprowadzonych przez E. Tomiak wynika jednak, ze
jednorazowa porada profilaktyczna nie przynosi u pacjentéw
spodziewanych efektéw. Wedtug autorki, mimo udzielonych
zalecen profilaktycznych, w okresie dwoch lat wigkszos¢
wartoéci badanych parametréw ulegta wzrostowi ($redni
wzrost BMI wzrést o 1,233) [20]. Potrzebe zwigkszenia za-
kresu edukacji zywieniowej wérod studentéw wszystkich
typow uczelni wskazaly rowniez M. Sefi i wsp. Z prezentowa-
nych danych wynika, ze wéréd badanych negatywna ocena
sposobu odzywienia podato: 78% studentek Politechniki
Wroctawskiej, 43% studentek Uniwersytetu Przyrodniczego
142% studentek Akademii Medycznej [19]. W opinii autorek,
brak wiedzy i mala §wiadomo$¢ zywieniowa, glownie wéréd
studentow Politechniki Wroctawskiej, moze w przyszlosci
prowadzi¢ u nich do nasilenia wystgpowania choréb die-
tozaleznych i ich powiklan [19]. Nalezy zatem przyja¢, ze
warunkiem uzyskania u dziewczat i kobiet prozdrowotnych
nawykow zywieniowych jest wdrozenie ogélnokrajowego
programu edukacyjnego, ktory bedzie realizowany w spo-
sob ciagly.

Do oceny lub monitorowania stanu odzywienia i okre-
$lenia prawidfowej masy ciala czlowieka wykorzystywane
s rozne pomiary antropometryczne oraz wskazniki [4, 12,
17, 21]. Jednym z nich jest wskaznik wagowo-wzrostowy
Body Mass Index (BMI), ktéry mimo Ze nie odzwierciedla
wzglednej zawartosci ttuszczu w ciele [22], jest czesto stoso-
wany w praktyce badawczej i klinicznej. W niniejszej pracy
nieprawidtowg mase ciala stwierdzono u 63,3% badanych
kobiet, w tym nadwage lub otyloé¢ rozpoznano u 54,7%
kobiet. Zblizone wyniki otrzymano w ogélnopolskich bada-
niach reprezentacyjnych WOBASZ, realizowanych w latach
2003-2005. Z doniesien autoréw wynika, ze BMI powyzej
25 kg/m? miato 50,3% kobiet, w tym nadwage stwierdzono
u 27,9% kobiet (BMI od >25 do <30), otylos¢ rozpoznano
u20,2% kobiet (BMI od 230 do <40), a otyto$¢ znaczng (BMI
>40) mialo 2,2% kobiet [3]. Nalezy zaznaczy¢, ze badaniem
objeto 7 088 kobiet w wieku od 20 do 74 lat, ktore otrzymaly
zaproszenie i pozytywnie przeszty kwalifikacje do badan [3].

Wyzsze wartosci danych, dotyczacych rozpowszechnienia
otylosci uzyskali W. Stelmach i wsp. W grupie badanych
0sob w podesztym wieku, BMI powyzej 30 kg/m* stwier-
dzono u 63,4% kobiet [24]. Narastanie warto$ci BMI u oséb
po 55. roku zycia wykazali takze E. Kozak-Szkopek i wsp.
Wsrdd uczestnikoéw badan w szdstej dekadzie zycia, BMI
225 stwierdzono u 65,8% kobiet [25]. Jeszcze wyzsze udziaty
odsetkowe kobiet z nadwagg uzyskata E. Rebacz. Sposrod

badanych mieszkancéw Szczecina w wieku powyzej 50 lat,
az 82,5% kobiet mialo zbyt duza mase ciala [26]. Réwniez
autorzy badania LIPIDOGRAM 2004 uzyskali wysoki od-
setek kobiet z nieprawidlowa masg ciata. W badanej po-
pulacji, ktérg stanowili pacjenci z terenu 16 wojewodztw
Polski, zgtaszajacy si¢ do 675 wybranych losowo publicznych
iniepublicznych placéwek poradnilekarza rodzinnego, nad-
wage mialo 39,16% kobiet, a otylo$¢ rozpoznano u 31,22%
pacjentek [12]. Podobne wyniki otrzymali takze TB. Kulik
iwsp., tutaj nadwage lub otylosc¢ stwierdzono u 79% kobiet.
Uwzgledniajgc klasy wieku najliczniejsza grupa osob otylych
tworzyly najstarsze badane (>60 roku zycia) - 46,8% [27].
W omawianym problemie nizsze warto$ci danych otrzymali
A. Stefanska i wsp. Wérod 80 klinicznie zdrowych kobiet,
zglaszajacych sie w ramach programu ,,Menopauza”, otylos¢
lub nadwage stwierdzono u 45% badanych [10]. Natomiast
J. Wolos i wsp., autorzy badan, ktérych celem bylo okresle-
nie czesto$ci wystepowania wybranych czynnikow ryzyka
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego wykazali, ze wsrod
182 studentek lubelskich uczelni wyzszych w wieku 18-28
lat, nadwage stwierdzono jedynie u 5,0% kobiet, a BMI >30
mialo 0,6% badanych [11]. Niskie warto$ci danych anali-
zowanego zjawiska uzyskata takze E. Wojtowicz, wedlug
ktorej wérdd rodzicéw studentéw I roku studiéw dziennych
AWF-uw Gdansku (osoby w wieku 38-78 lat) otyto$¢ stwier-
dzono jedynie u 7,3% kobiet [2].

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze w prezentowa-
nych wynikach badan, udziat kobiet otylych i z nadwaga byt
bardzo zréznicowany. Prawdopodobnie wynikalo to z faktu
odmiennego sposobu przedstawiania danych i przyjecia
specyficznych kryteriéw doboru badanej populacji. Dlatego
w szczegdtowej analizie omawianego zjawiska powinno si¢
uwzglednia¢: cechy demograficzno-spoteczne badanej popu-
lacji, stan zdrowia uczestnikéw badan, ewentualnie rodzaj
podstawowej jednostki chorobowej i/lub choréb wspdtist-
niejacych. Nalezy takze podkresli¢, ze jednym z probleméw
zglaszanych przez specjalistow jest zjawisko polegajace na
wzro$cie czestosci wystepowania otylosci i nadwagi wraz
z wiekiem badanych. Fakt ten potwierdzila réwniez B. Ba-
biarczyk, wedlug ktdrej masa ciata wzrasta u kobiet do okoto
60. roku zycia, a w przypadku mezczyzn — do 50. roku Zycia,
a nastepnie zaczyna sie zmniejszaé. Z doniesien autorki wy-
nika, ze ,zmniejszenie masy ciala nastepuje gtéwnie poprzez
utrate wody i masy miesniowej” [21]. W polskim i zagranicz-
nym pi$miennictwie istnieje wiele publikacji podejmujacych
problem nieprawidlowych zachowan w zakresie odzywia-
nia jako jeden z czynnikéw ryzyka zwiekszenia masy ciata.
Wydaje sie, Ze monitorowanie rozpowszechnienia otylosci
i nadwagi stanowi wazny element analizy sytuacji zdro-
wotnej ludnosci i oceny wplywu wymienionych stanéw na
wystepowanie niepelnosprawnosci, choréb i zgondw [8, 28].

WNIOSKI

1. Nieprawidfowa mase ciala stwierdzono u znacznej czesci
badanej populacji.

2. Wraz z wiekiem zwiekszal sie odsetek kobiet otytych
iz nadwaga.

3. Wigkszoé¢ badanych kobiet nie przestrzegata zasad zdro-
wego odzywiania.

4. Analizowane zwyczaje Zywieniowe zalezne byty od pozio-
mu wyksztalcenia respondentek.
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Dietary habits among women hospitalised because
of gynaecological diseases — chosen issues

1 Abstract

Introduction: Correct dietary habits belong to the most important elements of a healthy lifestyle. Keeping the proper
body mass in every period of human development and life is a condition of retaining health. It also prevents or retards
development of diseases and even improves efficiency of treatment and rehabilitation. The wrong diet leads to occurrence
of many disturbances in the functioning of an organism.

Object of the study: The object of this paper is to present selected issues concerning dietary habits of women hospitalised
because of gynaecological diseases.

Material and methods: The anonymous research included 210 women aged from 18 to 73. The field of research was four
gynaecological departments. In the research the method of diagnostic survey and the analysis of documents were used.
Specially prepared survey questionnaire and Nurse’s Examination Form were used as the research tools. Patients were
selected for the study on the basis of the following criteria: 1. the cause of hospitalisation was a disease or diseases of the
genital organ (pregnant patients and those after miscarriage were excluded); 2. age, at least 18 years (adult patients); 3. the
time of hospitalisation at the gynaecological ward was at least three days; 4. the patient expressed her consent to participate
in the study.

Results: Only 21.4% of the women assessed their diet as healthy. The three main meals were regularly eaten by 30.5% of
the respondents. Only 36.7% of the surveyed group had a proper body mass.

Conclusion: 1. An incorrect body mass was found in a large part of the surveyed population; 2. The percentage of obese
and overweight women has increased with age; 3. Most surveyed women did not follow principles of healthy diet; 4. The
analyzed dietary habits depended on the respondents’ level of education.
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women, food habits, Body Mass Index
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