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N awyki zywieniowe a jakos¢ zycia pacjentow
rehabilitowanych w srodowiskowych

domach samopomocy

Eating habits to the quality of life of the patients rehabilitated
ate self-help homes

STRESZCZENIE
Wstep. Nawyki zywieniowe w znaczacym stopniu wptywajg na zdrowie, samopoczucie oraz wystepowanie i intensywnosc
objawow choréb wystepujacych wsrdd pacjentdw rehabilitowanych w srodowiskowych domach samopomocy. Czynniki te
maja znaczenie nie tylko w kwestii obiektywnej oceny zdrowia pacjentow, ale tez sq istotne w subiektywnym postrzeganiu
wiasnej kondycji zdrowotnej, a co za tym idzie — percepcji jakosci zycia. Wyzszy poziom wiedzy dotyczgcej odzywiania,
modyfikacja nawykow zywieniowych, czy istnienie wspierajacych relacji spotecznych moga wptywac na proces rehabilitacji
i lepszg jakos¢ zycia jej uczestnikdw.
Cel. Celem pracy byto ustalenie zaleznosci miedzy nawykami zywieniowymi a jakoscig zycia pacjentéw rehabilitowanych
w srodowiskowych domach samopomocy.
Materiat i metody. Badaniami objeto grupe stu oséb biorgcych udziat w terapii w srodowiskowych domach samopomocy.
W celu oceny wiedzy i nawykéw zywieniowych postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem tech-
niki ankiety. Dokonano takze pomiaréw antropometrycznych, na podstawie ktérych wyliczono wskaznik masy ciata (BMI).
Oceny jakosci zycia dokonano za pomocg skaliWwHOQOL-BREF.
Wyniki. Badanie zaleznosci pomiedzy poprawnoscia nawykéw zywieniowych a jakoscia zycia respondentdw wykazato,
ze im lepsze nawyki Zywieniowe, tym wyzsza jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej oséb badanych. Jakos¢ zycia
w domenach somatycznej i socjalnej okazata sie zalezna od deklarowanego poziomu wiedzy. Z badan wynikio takze, ze
jakos¢ zycia os6b badanych w zadnej z dziedzin nie zalezy od BMI jej uczestnikéw.
Whioski. Identyfikowanie i ocena wybranych aspektéw zycia oséb badanych majagcych wptyw na ich zdrowie oraz
szacowanie jakosci zycia w kontekscie nawykéw zywieniowych moze stuzy¢ do planowania indywidualnego podejscia
edukacyjnego do pacjenta oraz dostosowania optymalnej oferty rehabilitacyjne;j.
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ABSTRACT

Introduction. Eating habits of the patients rehabilitated at environmental self-help homes have a significant influence on
their health, well-being and the intensity with which disease symptoms appear. These factors are important not only in an
objective evaluation of patients’ condition but also in patients’ subjective perception of their health and, consequently,
the quality of their life. A higher level of knowledge about nutrition, modification of eating habits and supportive social
relations may affect the rehabilitation process and patients’ quality of life.
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Aim. The study was aimed at defining the relationship between the eating habits and the quality of life of the patients
rehabilitated at environmental self-help homes.

Material and methods. The study was carried out in the group of one hundred patients participating in a therapy at envi-
ronmental self-help homes. In order to eating habits a diagnostic survey method was used with the application of a ques-
tionnaire. Anthropometric measurements were taken in order to calculate patients’ body mass index (BMI). The quality of
life was evaluated by means of WHOQOL-BREF scale.

Results. The study of the relationship between appropriate eating habits and the respondents’ quality of life proved that
the better eating habits, the higher quality of life in the psychological sphere. As far as the somatic and social spheres were
concerned the quality of life was closely related to the declared level of knowledge. The study also implied that the quality
of their life does not depend on their BMI.

Conclusions. Identification and evaluation of selected aspects of the patients’ life which affect their health as well as
evaluation of their quality of life as far as their eating habits are concerned may be applied to assess and plan an individ-
ual approach to the patient based on the acquired information, and adjust the optimal forms of therapy for the smooth

progress of rehabilitation.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 508-514

Key words: nutrition; eating habits; quality of life; environmental self-help home

Wstep

NiewtaSciwe odzywianie jest przyczyna wielu cho-
rob, powstajacych zaréwno na tle niedobordw, jak
inadmiaru niektérych sktadnikéw odzywcezych w diecie
[1]. Przyczyny nieprawidlowych nawykéw zywienio-
wych moga wynikaé z braku wiedzy na temat aktu-
alnych zalecef dietetycznych, przejetych od rodziny
pokoleniowej, zasad zywienia badZ przyzwyczajen
zywieniowych oraz niskiej Swiadomosci konsekwencji
zachowan zdrowotnych zaréwno w sferze odzywiania,
jak 1 stylu zycia. Utrwalone przez lata btedy w nawy-
kach zywieniowych skutkuja zdecydowanie gorszym
przyswajaniem sktadnikow odzywczych, a takze
utrwalonym niedoborom, zaburzeniom przemiany
materii na poziomie komorkowym, wplywajac tym
samym na upoSledzona farmakokinetyke, co jest
szczegOlnie niekorzystne dla oséb chorujacych na
schorzenia przewlekte [2].

Zaburzenia odzywiania u pacjentOow z rozpo-
znanymi psychozami stanowia podwdjny problem,
poniewaz zakres ich mozliwoS$ci poznawczych jest
czesto uposledzony, zaréwno wskutek choroby, jak
1 przyjmowanych lekéw. Okres pobytu pacjentéw
w Srodowiskowych domach samopomocy stwarza
mozliwo$¢ dokonywania zmian zwiazanych ze sty-
lem Zycia, zwlaszcza za§ prawidtowego odzywiania,
ze wzgledu zaréwno na remisje choroby, jak i dhugi
czasookres korzystania z tego rodzaju §wiadczen me-
dycznych. Zgodnie z zatozeniami Srodowiskowe domy
samopomocy maja za zadanie zapewnia¢ wsparcie
i pomoc pacjentom w r6znych zakresach, miedzy inny-
mi podtrzymywac i rozwija¢ umiejetnosci uczestnikdw
niezb¢dne do samodzielnego funkcjonowania [2].
W zwiazku z tym diagnoza istniejacych nawykow
zywieniowych oraz jego wpltywu na jakoS$¢ zycia
uczestnikdw tego rodzaju rehabilitacji psychiatrycznej
wydaje si¢ szczegdlnie wazna.

Na sposdb odzywiania uczestnikow terapii Srodo-
wiskowych doméw samopomocy maja wplyw rézne
czynniki, w tym ich problemy zdrowotne, sytuacja
rodzinna i ekonomiczna, czasem czynniki religijne
[3]- Model zywienia oparty na nadmiernym spozy-
waniu zywnosci zwykle wysoko przetworzonej lub
charakteryzujacej si¢ niewtaSciwym zbilansowaniem
sktadnikéw odzywczych jest przyczyna wzrostu za-
chorowalnoSci spoteczefistwa na przewlekte choroby
niezakazne, co ma takze odzwierciedlenie w ich
jakosci zycia [4].

Obecnos¢ objawdOw schorzen wspdtistniejacych,
ktorych podlozem jest nieprawidtowe zywienie moze
w znacznym stopniu utrudniac rehabilitacje, by¢ przy-
czyna przeciwwskazan do podejmowania zaleconych
form terapii, absencji na zajeciach rehabilitacyjnych
z powodu koniecznosci hospitalizacji, co jednocze$nie
niekorzystnie wplynie na jakoS¢ zycia pacjentow.

Upowszechnienie wiedzy o Zywieniu oznacza jej
propagowanie, rozpowszechnianie lub wprowadza-
nie do powszechnego stosowania [2]. W znacznym
stopniu zadanie to spoczywa na pielegniarce przez
ksztattowanie prozdrowotnych pogladéw, postaw
1 zachowan zywieniowych u pacjentéw. Dieta obok
sposobu i warunkow zycia, jest jednym z najwazniej-
szych czynnikow wptywajacych na zdrowie i jako$¢
zycia cztowieka [4].

Liczne badania dowodza, Ze do najwazniejszych
komponent jakoSci zycia nalezy zdrowie [S]. Oceng
subiektywng jakoSci zycia charakteryzuje zmienno$¢
wynikajaca z wptywu czynnikOw zaréwno wewnetrz-
nych, jak i zewnetrznych, ktdrymi sa: stan somatyczny,
sprawnos$¢ fizyczna, samopoczucie, stan psychiczny
oraz kontakty spoleczne badanej osoby [6].Wplyw
sposobu zywienia na utrzymanie zdrowia i dobrego
samopoczucia 0séb dotyczy kazdego, niezaleznie od
wieku. U pacjentow starszych wplywa réwniez na
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. The characteristics of the study group

Dane demograficzne N %
Ple¢
Kobiety 44 44
Megzczyzni 55 55
Brak danych 1 1
Wiek
20-30 lat 10 10
31-40 lat 19 19
41-50 lat 26 26
51-60 lat 24 24
61-70 lat 21 21
Wyksztalcenie
Podstawowe 24 24
Zawodowe 29 29
Srednie 38 38
Wyizsze 3 3
Brak odpowiedzi 6 6
Stan cywilny
Zwiazek matzenski 57 57
Stan wolny 21 21
Rozwiedziona/y 9 9
Wdowa/wdowiec 7 7
Brak danych 6 6
Miejsce zamieszkania
Miasto 56 56
Wies 42 42
Brak danych 2 2

zdolno$¢ do szybkiej rekonwalescencji w zwigzku
z czesciej wystepujacymi u nich chorobami [7].

Udziat w terapii w Srodowiskowym domu samopo-
mocy stwarza pacjentom mozliwo$ci wszechstronne;j
opieki uwzgledniajacej aktualne potrzeby i problemy
zdrowotne. Istniejgce deficyty emocjonalne, spotecz-
ne, poznawcze takze objawy wynikajace z obecnosci
wspotistniejacych schorzen dietozaleznych i innych,
ktére odpowiednio wezesnie zdiagnozowane zapobie-
gaja powiktaniom, jednocze$nie powodujac poprawe
jakoSci zycia pacjentéw [7].

Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie zaleznoS§ci miedzy
nawykami zywieniowymi a jakoScig Zycia pacjentdéw
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rehabilitowanych w §rodowiskowych domach samo-
pomocy.

Materiat i metody

Badaniami obje¢to 100 osdb, u ktérych uprzednio
rozpoznano schizofreni¢ lub depresje, bedacych
w okresie remisji choroby, uczestniczacych w terapii
w Srodowiskowych domach samopomocy w Wolbro-
miu, Miechowie, Olkuszu, Woli Zachariaszowskiej
i Kolbarku. Osoby badane nie wykazywaty ostrych
zaburzen psychicznych, co warte podkreslenia objawy
zaburzef depresyjnych o charakterze przewlektym,
jak rowniez rezydualne objawy schizofrenii sg po-
dobne i zakres probleméw w sferze poznawczej jest
zblizony, ale nie wykluczajacy mozliwosci samodziel-
nego udziatu w badaniach. Badania przeprowadzone
zostaly w okresie od marca do konca kwietnia 2014
roku. W pracy postuzono si¢ autorskim kwestiona-
riuszem ankiety sktadajacym si¢ z 41 pytan dotycza-
cych nawykoéw zywieniowych i aktywnosci fizyczne;.
Drugim narzedziem badawczym byta skala do oceny
jakosci zycia WHOQOL-BREF (skrocona wersja
sktadajaca si¢ z 24 pytan, obejmujacych cztery do-
meny: somatyczna, psychologiczna, socjalna i Srodo-
wiskowa), do zastosowania ktorej otrzymano zgode
Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO, World Health
Organization), HealthStatistics and Health Information
Systems (HSI). Dokonano takze pomiaréw antropo-
metrycznych, obejmujacych wzrost i mas¢ ciala, na
podstawie ktorych wyliczono wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index). Badania przeprowadzono
zgodnie z Deklaracja Helsinska.

Wyniki

Wsréd uczestnikéw badania znalazto si¢ 55%
mezezyzn i 44% kobiety. Sredni wiek ankietowanych
wynosit 48,3 lat i wahal si¢ w przedziale 20-70 lat.
Najliczniejsza grupa uczestnikdéw badania byly osoby
w wieku 41-50 lat (26%), a najmniej liczng badani
w przedziale wieku 20-30 lat (10%).Wsr6d oséb
badanych wigkszos¢ (38%) posiadato wyksztatcenie
$rednie, a jedynie 3% badanych ukoficzyto szkote
wyzsza. Grupa os6b badanych byta zréznicowana pod
wzgledem stanu cywilnego. Zauwazalna byla wyrazna
przewaga osOb niebedacych w zwigzku matzefiskim
(57%). Sposrod uczestnikéw badania 56% mieszkato
w mieScie, a 42% na wsi (tab. 1).

Na podstawie wynikéw antropometrycznych
ustalono, ze BMI 54% uczestnikéw badania miato
prawidtowa mase¢ ciata, natomiast 31% cechowata
nadwaga. U 12% badanych os6b stwierdzono otytosé
I stopnia, a u 3% niedowagg.

Respondentéw zapytano o ogdlne informacje
dotyczace na przyklad liczby spozywanych positkéw
i plynéw dziennie, jak rowniez szczegdtowych prefe-
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Tabela 2. Wybrane produkty zywno$ciowe stosowane przez badanych oraz czgstos¢ ich spozywania

Table 2. Selected nutrition products eaten by the surveyees and the frequency of their consumption

Wybrane produkty stosowane w diecie Czgstos$¢ spozywania
Codziennie 3 X wtyg. 2 X wtyg. 1 X wtyg. Réznie

Nabiat 32% 22% 27% 13% 6%
Thuszcze zwierzece 55% 25% 25% 0% 0%
Weglowodany proste 42% 36% 12% 3% 7%
Mieso 16% 15% 24% 10% 32%
Ryby 2% 5% 25% 21% 47%
Warzywa 29% 23% 24% 16% 8%
Owoce 40% 17% 15% 22% 6%

rencji dotyczacych nawykow zywieniowych. Dane te
uzupetniono pytaniami dotyczacymi preferowane;j
obrdbki produktéw, stosowania uzywek, spozycia soli
i cukréw prostych.

Potowa uczestnikéw badan deklarowata spozywa-
nie trzech positkéw w ciagu dnia, a 25% ankietowa-
nych czterech positkéw. Tylko dwa positki dziennie
spozywato 17% badanych osdb, natomiast 4%
respondentéw odzywiato si¢ regularnie, przyjmujac
pie¢ positkéw dziennie. Nieznaczny odsetek badanych
(4%) spozywat rdzna liczbe positkow, w zaleznosci od
dnia. Grupg¢ badanych zapytano o ilo§¢ wypijanych w
ciagu doby ptynéw. Na to pytanie 43% sposrod uczest-
nikéw badania odpowiedziato, ze wypijato okoto
1 litra ptynéw w ciagu doby, a 22% badanych okoto
2 litréw. Tylko pétlitra plynéw w ciagu doby spozywato
20% os6b badanych, natomiast 8% respondentow
potwierdzito, ze jedynie 250 ml dziennie. Na powyzsze
pytanie 4% uczestnikéw badania odpowiedzialo, ze
ilo§¢ spozywanych ptynéw byla rézna, w zaleznosci
od dnia. Zaledwie 3% respondentéw zadeklaro-
walo, ze w ciagu doby spozywato wigcej niz 2 litry
pltynéw. Badani wskazywali na spozywanie réznych
grup produktéw w codziennej diecie. Okre§lali takze
czestod¢ ich stosowania w ciagu tygodnia. W tabeli
2 przedstawiono wybrane produkty zZywnoSciowe
stosowane przez uczestnikow badania oraz czg¢sto$¢
ich spozywania.

Analizujac uzyskane wyniki w odniesieniu do
zalecef zywieniowych WHO, nalezy podkreslié, ze
osoby badane stosowaty zbyt mato warzyw i owocow,
natomiast zbyt duzo weglowodandéw prostych i thusz-
czOw zwierzecych.

Uczestnikéw badania zapytano takze o rodzaj
ttuszczu, jakiego uzywali do smazenia podczas
przygotowywania positkow. Az 65% do smazenia
wykorzystywato olej roslinny, 19% stosowato thuszcze
zwierzece, a 15% margaryne. Tylko 6% badanych

przygotowywatlo positki na bazie oliwy z oliwek, réw-
nie niewielu (5%) badanych uzywato innych ttuszczéw
(smalec, stonina) do smazenia.

Badani zapytani zostali o spozywanie soli, cukrow
prostych i uzywek. Na pytanie czy dodatkowo dodaje
Pani/Pan soli do positkéw az 44% spoSrdd uczestni-
kéw badania odpowiedziato twierdzaco. Dodatkowo
nie stosowato soli do positkow 26% uczestnikow
badania, natomiast 21% respondentéw starato si¢
ograniczy¢ spozycie soli. Pozostate 9% badanych nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie. Badani oceniali
réwniez iloSci spozywanej soli w ciagu doby. Az 58%
sposrod nich spozywato jej mniej niz jedna tyzeczke
dziennie. Ponad jedna trzecia (36%) respondentow
nie potrafita okresli¢ doktadnie iloSci soli stosowanej
w diecie, 3% badanych uzywalo jej wigcej niz jedna ty-
zeczke dziennie, réwniez 3% respondentow nie udzie-
lito odpowiedzi na to pytanie. OdpowiedZ na pytanie
dotyczace spozycia cukréw prostych potwierdzita, ze
88% sposrod uczestniczacych w badaniu korzystato
z cukru w swojej diecie. Tylko 8% uczestnikow badania
nie stosowato cukrow prostych. Na powyzsze pytanie
nie udzielito odpowiedzi 4% respondentow.

Spozycie weglowodandw ztozonych przez badane
osoby przedstawialo si¢ nastgpujaco, badani spozy-
wali gltéwnie pieczywo biate (73 %), jedynie 12%
preferowato pieczywo razowe. Tylko 9% badanych
deklarowato spozywanie pieczywa z ziarnami, a 7%
respondentow pieczywa ciemnego. Grupa 6% an-
kietowanych podala, ze uzywa jeszcze inne rodzaje
pieczywa.

W ramach oceny nawykéw zywieniowych osoby
badane poproszono o wskazanie, czym kierowali
sie w stosowanym przez siebie stylu odzywiania. Dla
62% sposrdd osob uczestniczacych w badaniu glow-
nym kryterium byly upodobania smakowe. Az 45%
respondentéw odpowiedzialo, ze jadto, aby zaspokoic
gtéd. Znaczna grupa uczestnikow badania (30%)
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Tabela 3. Zalezno$¢ migdzy nawykami zywieniowymi badanych a jakoScig zycia

Table 3. Relationship between eating habits and the quality of life

Dziedzina jakosci zycia

Korelacja miedzy sktadowymi jakoSci zycia a poprawnoscia nawykow zywieniowych

Wspoétezynnik korelacji ] Kierunek zaleznoSci Sita zaleznosSci
Somatyczna 0,124 0,22 - -
Psychologiczna 0,216 0,031 Dodatni Staba
Socjalna 0,138 0,169 - -
Srodowiskowa 0,143 0,155 - -

kontynuowata przyzwyczajenia z domu rodzinnego,
natomiast u 23% respondentéw wybor uzalezniony
byt od ceny produktéw spozywczych. Grupa 23%
uczestnikow badania podala, ze jedzenie sprawiato
im przyjemnos$¢, a tylko 16% badanych, wybierajac
produkty spozywcze, kierowato si¢ wartoScia odzyw-
cza produktéw. Dos¢ nieliczna grupa (16%) wybierata
produkty oznaczone jako ,,zdrowa zywno$¢”. Co war-
te podkreslenia nieznaczny odsetek badanych (3%)
chetniej wybierat produkty reklamowane w mediach.

W badaniu zwrdcono takze uwage na najczesciej
wystepujace choroby, z ktorych czegd¢ jest wynikiem
nieprawidtowego stylu zycia. Wsrod uczestnikow
badania 49% o0s6b leczyto si¢ z powodu depresji,
28% miato rozpoznane nadci$nienie tetnicze, 17%
respondentéw chorowata na schorzenia drég odde-
chowych, a 14% badanych na schorzenia kardiolo-
giczne. Badane osoby cierpialy takze na schorzenia
nowotworowe (8%) oraz z powodu otylosci (8%).
Nieliczne osoby chorowaly na cukrzyce i choroby
nerek (po 7%). Badani wymieniali takze inne schorze-
nia, w zwiazku z ktérymi leczenie zostato utrzymane
(pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki nie sumuja
sie do 100%). Niepokojacym jest fakt, Ze na pytanie
dotyczace wskazan lekarskich dotyczacych diety az
62% sposrod uczestnikow badania nie miato zaleco-
nej specjalnej diety przez lekarza. Znacznie mniejsza
liczba badanych stanowiaca 34% miata w ramach le-
czenia zlecona przez lekarza diete. Niewielki odsetek
badanych (4%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.

W badaniach poszukiwano zaleznoSci pomigdzy
nawykami zywieniowymi pacjentéw Srodowiskowych
doméw samopomocy a jakoScia zycia. Poprawnosc¢
nawykow zywieniowych badanych okreslono, zlicza-
jac liczbe odpowiedzi §wiadczacych o prawidtowym
odzywianiu, dotyczyly one liczby kalorii spozywanych
produktéw, liczby positkow spozywanych w ciggu
doby, czestotliwosci spozywania nabiatu, miesa, ryb,
pieczywa, thuszczu, weglowodandw, warzyw i owocow,
a takze spozycia soli i uzywek, a takze sposobu ob-
robki produktéw spozywczych. Maksymalnie badani
mogli uzyska¢ 27 punktéw, przyjeto, ze im wyzsza
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liczba punktéw, tym bardziej prawidtowe nawyki

zywieniowe cechuja osobe badana (tab. 3).

Wartoé¢ p < 0,05 dla dziedziny psychologicznej
oznacza, ze istnieje zaleznoS§¢ istotna statystycznie
miedzy poprawno$cia nawykow zywieniowych a
psychologiczng domeng jakoSci zycia. Zalezno$¢ ta
jest staba i dodatnia, mozna zatem stwierdzi¢, ze im
bardziej prawidlowe nawyki zywieniowe, tym lepsza
jakos$¢ zycia w dziedzinie psychologiczne;.

W badaniu poszukiwano zaleznoSci pomiedzy
deklarowanym poziomem wiedzy na temat prawid-
towego zywienia pacjentéw badanych, a ich jakoScia
zycia (tab. 4).

Wartosci p z analizy wariancji (ANOVA) sa mniej-
sze od 0,05 dla dziedzin somatycznej i socjalnej, co
oznacza, ze jakoS¢ zycia w tych domenach zalezy od
poziomu wiedzy. Postugujac si¢ testem HSD Tukeya,
potwierdzono, ze:

— w dziedzinie somatycznej osoby, ktére miaty wie-
dze raczej zadowalajaca i te, ktérym trudno byto
okredli¢ poziom wiedzy na temat zywienia maja
lepsza jako$¢ zycia od 0s6b z wiedza zdecydowanie
niezadowalajaca;

— w dziedzinie socjalnej osoby, ktére posiadaty
wiedze raczej zadowalajacg cechowaly sie lepsza
jakoscia zycia od os6b majacych wiedze na pozio-
mie zdecydowanie niezadowalajacym.

W badaniu ustalono takze zalezno§¢ miedzy
wskaznikiem BMI a jakoScia Zycia badanych (tab. 5).
Uzyskane wartoSci p powyzej 0,05 sugeruja, ze jakos¢
zycia os6b badanych w zadnej z dziedzin nie zalezat
od ich wskaZnika masy ciata.

Dyskusja

Przez prawidlowe zywienie rozumie si¢ regularne
spozywanie takich pokarmow, ktére dostarczaja or-
ganizmowi optymalnych iloSci energii i zalecanych
sktadnikéw odzywczych we wiasciwych proporcjach
iz odpowiednia czestotliwoscia [9]. W badaniach nad
zwigzkiem nawykow zywieniowych os6b uczestnicza-
cych w rehabilitacji w ramach §rodowiskowego domu
samopomocy zwraca si¢ uwage na czynniki, ktore
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Wiedza na temat prawidlowego Zywienia ANOVA
Raczej Zdecydowanie Trudno

Raczej

Zdecydowanie

Dziedzina
jakosci zycia

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy poziomem wiedzy na temat prawidlowego zywienia a jakoScig zycia badanych

Table 4. Relationship between the level of knowledge about proper nutrition and the quality of life

maja znaczenie w prawidtowym odzywianiu i zalicza
= v 0| o < . s 1. P . . .
aslszles|es si¢ do nich: pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny,
- 3 T Bl s warunki socjalne, czy obecno$¢ objawéw chorobo-
o o m e wych powodujaca brak lub nadmierny apetyt [10].
W innych opracowaniach wskazuje si¢ na dostgpnoscé
produktéw spozywczych, sytuacje socjalna i ekono-
ale |lg (2 |z miczng badanych oraz niski zas6b wiedzy odnognie
g 7= — A o niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom
S| cywilizacyjnym [11].
£ Wyniki badan wlasnych wykazuja, ze grupe ba-
2 « |lu 1o |w danych os6b charakteryzowat nieracjonalny sposéb
R B = s ) zywienia oraz nawyki zywieniowe niesprzyjajace
zapobieganiu chorobom przewleklym. Szczegdlnie
negatywne nawyki zwigzane s3 z nadmiernym spo-
zyciem soli w diecie (44%), stosowaniem cukréw
ald |2 g |2 prostych (88%) oraz spozywaniem niezalecanych
g, A A o weglowodanéw ztozonych (73%). Jest to zjawisko
'_f tym bardziej niepokojace, ze wsrdd badanej grupy
3 stwierdzono znaczne rozpowszechnienie czynnikéw
K © o~ v - ryzyka schorzefi, takich jak nadwaga (31% bada-
e ;* “%“ % “ nych), otylos¢ (12% ankietowanych) czy nadci$nienie
tetnicze (28% os6b badanych). Uczestnicy badania
popehniali nie tylko btedy zwiazane z doborem sktad-
nikéw pokarmowych, ale tez zbyt mala liczba posit-
2l 1= |8 |2 koéw zaplanowanych w ciagu dnia. Z grupy badanych
g I A A jedynie 25% ankietowanych spozywato cztery positki
'_f dziennie, a tylko 4% badanych pi¢¢ positkéw dziennie.
S Whiosek z tego, ze pozostali badani nie stosuja si¢
K a e |la lwo do zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia, ktory dla
“la |8 |8 |8 dorostych Polakéw ustalit liczbe positkéw na poziomie
4-5 dziennie [9]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze
az 62% badanych w przygotowywaniu positkow kie-
rowato si¢ upodobaniami smakowymi, a tylko 16%
5|8 % RES NS I dokonywato swoich wybordw zywieniowych, kierujac
= - - - - si¢ przestankami zdrowotnymi.
E Odnoszac si¢ do bardziej szczegdtowych wybo-
§ row zachowan o wiasciwoSciach prozdrowotnych
b - < - — i produktéw, ktore staty si¢ przedmiotem oceny
=llE |8 |2 |9 poprawnoSci nawykow zywieniowych u os6b biora-
cych udziat w przeprowadzonym badaniu wlasnym,
dokonano jej oceny wedlug stosowania zasad diety
Srodziemnomorskiej, ktora dostarcza w pozywieniu
s 22 |2 |= % odpowiednich proporcji biatka, ttuszczy, weglowo-
= - - - - dandw, btonnika, sktadnikéw mineralnych i witamin
E [12]. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
§ niecata jedna trzecia uczestnikow badania spozy-
3 —~ o © o wa warzywa codziennie, a 40% uwzglednia owoce
=lelF 5 |F T w codziennej diecie.

W pracy podjeto prébe oceny, czy istnieje zalez-
no$¢ miedzy jakoscia zycia a wartoSciami BMI oséb
badanych. Nie potwierdzono jednak zaleznoSci po-

- g g mi¢dzy zmiennymi.

§ & - |3 Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono,
2 |z 8= S ze istnieje zalezno$¢ pomigdzy poprawnoscig nawy-
£ s |3 |2 koéw zywieniowych a psychologiczna domena, jakosci
i = @2 zycia. Mozna powiedzie¢, ze im bardziej prawidtowe

513



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 4

Tabela 5. Wartos¢ BMI a jako$¢ zycia os6b badanych
Table 5. Surveyees’ BMI values and their quality of life

Dziedzina jakosci zycia Korelacja z BMI

Wspétezynnik korelacji p Kierunek zaleznosci Sita zaleznoSci
Somatyczna 0,003 0,98 - -
Psychologiczna 0,102 0,312 - -
Socjalna 0,086 0,397 - -
Srodowiskowa 0,068 0,502 - -

nawyki zywieniowe, tym lepsza jako$¢ zycia w dzie-
dzinie psychologicznej. Badania wtasne wykazaly
takze zalezno$¢ pomigdzy deklarowanym poziomem
wiedzy na temat prawidlowego odzywiania a jakoScia
zycia w domenach somatycznej i socjalnej badanej
grupy osob. Osoby deklarujace wiedz¢ na poziomie
raczej zadowalajacym i te, ktérym trudno ja okresli¢
maja lepsza jakos¢ zycia od osob, ktére ocenity swoja
wiedzg na poziomie niezadowalajacym. W dziedzinie
socjalnej badani wskazujacy na wiedze raczej zadowa-
lajaca posiadaja lepsza jako$¢ zycia od uczestnikéw
badania, ktdrzy subiektywnie ocenili swoja wiedze
jako niezadowalajaca.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na konieczno$¢
ksztattowania prawidtowych nawykéw zywienio-
wych oraz zwickszania §wiadomosci ich znaczenia
w utrzymaniu zdrowia zaréwno psychicznego, jak
ifizycznego. Modyfikacja nieprawidtowych nawykéw
zywieniowych powinna by¢ jednym z elementéw reha-
bilitacji, wplywajacym znaczaco na stan zdrowia oraz
jakos¢ zycia uczestnikéw terapii. Dlatego koniczne
jest, by w opiece tego typu promowac style zywie-
niowe sprzyjajace zdrowiu oraz stuzy¢ wsparciem
w dokonywaniu zmian sposobu odzywania u oséb
w niej uczestniczacych.

Whioski

Osoby badane charakteryzuja si¢ nieracjonalnym
sposobem Zywienia oraz nawykami zywieniowymi nie-
sprzyjajacymi zapobieganiu chorobom przewlektym.

Do istotnych czynnikéw majacych wptyw na doko-
nywanie wybordw zywieniowych przez osoby badane
naleza: upodobania wtasne (62%), nawyki zywienio-
we wyniesione z rodziny pokoleniowej (30%) oraz
cena produktow (23%).

Badani cechujacy si¢ bardziej prawidlowymi na-
wykami Zzywieniowymi, posiadajq wyzsza jakoS¢ zycia
w dziedzinie psychologiczne;.

Uczestnicy badania, ktérzy deklaruja posiadana
wiedz¢ na temat zywienia na poziomie raczej zado-
walajacym lub ktérym trudno byto okresli€ jej zasob
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cechuja si¢ lepsza jakoScig zycia w dziedzinie soma-
tycznej od 0s6b, ktére oceniaja swdj zasob wiedzy na
poziomie zdecydowanie niezadowalajacym.

Badani oceniajacy swoja wiedze jako raczej zado-
walajaca posiadali wyzsza jako$¢ zycia w dziedzinie
socjalnej od osdb, ktoére uznaly swoja wiedze jako
zdecydowanie niezadowalajaca.
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