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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Otytos¢ jest choroba cywilizacyjng, bedaca jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia
wspotczesnej populacji. Stanowi istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Celem pracy jest ocena nawykow
zywieniowych oraz identyfikacja réznic pomiedzy nawykami zywieniowymi kobiet i mezczyzn.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2011 roku, wsréd 100 pacjentéw z otytoscia (64 kobiet i 36 mezczyzn).
Przeprowadzenie badan obejmowato opracowanie autorskiej ankiety badajacej nawyki zywieniowe, badanie pilotazowe
i wlasciwe oraz opracowanie i analize wynikéw z wykorzystaniem programu Dieta 4.0. i STATISTICA 10.
Wynik. Zalecang liczbe 4-5 positkéw dziennie spozywato 32% badanych pacjentéw, 37% sposréd nich spozywato po-
sitki regularnie. 36% spos$réd badanych oséb codziennie pito mleko, 23% badanych oséb spozywato mieso i/lub wedliny
z czestotliwoscia 3—-4 razy w tygodniu. 74% spozywato ryby 1-2 razy w tygodniu. Codziennie owoce i warzywa spozywato
po 64% badanych pacjentéw. Po 40% badanych oséb nie pito napojéw stodzonych lub spozywato je okazjonalnie. 37%
spozywato stodycze kilka razy w tygodniu. Do przyprawiania potraw 60% pacjentéw uzywato soli, 40% Vegety, a jedynie
55% z nich przypraw naturalnych.
Whioski. Nawyki zywieniowe badanej grupy pacjentéw sg nieprawidtowe. Istnieje koniecznos¢ prowadzenia szeroko pojetej

edukacji zywieniowej, w tym zaréwno zapobiegajacej powstawaniu otytosci, jak i pomagajacej z nig walczyc.

I Stowa kluczowe
nawyki zywieniowe, otytos¢, bariatria

WPROWADZENIE

Prawidlowy rozwdj cztowieka uwarunkowany jest m.in.
ilo$cig i rodzajem spozywanej zywnosci, a w konsekwencji
dostarczanych skladnikéw odzywczych i energii. Postep
medycyny i nauk o Zywieniu potwierdza, ze prawidlowe
odzywianie jest gléownym czynnikiem zmniejszajacym ry-
zyko przewlektych chordb niezakaznych, powstatych na tle
wadliwego zywienia.

Otylos¢ jest chorobg cywilizacyjna, bedaca jednym z naj-
wiekszych zagrozen dla zdrowia wspolczesnej populacji.
Stanowi istotny problem zdrowotny, spoleczny i ekonomicz-
ny, ktéry, pomimo propagowanego w mediach wizerunku
szczuplej sylwetki, tatwego dostepu do dobrej jakosciowo
zywnosciisuplement6w diety, dotyczy coraz wigkszej liczby
0s6b na $wiecie [1, 2]. U 0s6b z nadmierng masg ciala czes-
ciej diagnozuje sie cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki lipidowej, chorobe niedokrwienna
serca, zespOt bezdechu w czasie snu czy niektére nowotwory.
Otylos¢ zwieksza takze ryzyko powstania choroby reflukso-
wej przetyku, niealkoholowego sttuszczenia watroby, kamicy
pecherzyka zolciowego i wielu innych [3, 4, 5, 6].

W celu zmniejszenia skali wystepowania otylo$ci, a tym
samym chordéb wspdlistniejacych, jak rowniez w przypadku
jej leczenia, nalezy prowadzi¢ dzialania o charakterze kom-
pleksowym [7, 8]. Leczenie otylosci jest niezwykle trudnym
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wyzwaniem i wymaga wspolpracy wielu wysokokwalifiko-
wanych specjalistow reprezentujacych takie dziedziny nauki/
dyscypliny naukowe jak: medycyna, dietetyka, psychologia,
farmacja. Potrzebna jest takze pomoc specjalistow zajmu-
jacych sie aktywnoscia i wysitkiem fizycznym. Dzialania
stuzace redukcji masy ciata u otytych pacjentéw powinny
by¢ poprzedzone m.in. poglebiong ocena ich sposobu zywie-
nia oraz badaniem wiedzy zywieniowej, by znalez¢ gtéwne
zrodlo tej choroby. Tylko zintegrowane podejscie pozwala
na osiagniecie najlepszych i najtrwalszych efektéw w postaci
trwalej redukcji masy ciata.

CELE PRACY

Celem pracy jest ocena nawykow zywieniowych badanej
grupy pacjentoéw oraz identyfikacja réznic pomiedzy nawy-
kami Zywieniowymi kobiet i mezczyzn.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw z otytoscia,
w tym 64 kobiet i 36 mezczyzn (Srednia wieku 43 lata),
przebywajacych na Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej,
Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej Szpitala Specjalistycz-
nego w Zabrzu. 85% badanych to osoby z otyloscia III stop-
nia (83% kobiet i 89% mezczyzn), pozostate 15% to osoby
z otyltoscia 11 stopnia (17% kobiet i 11% mezczyzn). Srednia
masa ciala badanych pacjentéw wyniosta 138 kg, dla kobiet —
130 kg i 153 kg dla mezczyzn. U 41% z nich wystepowanie



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

331

Elzbieta Szczepanska, Anna Bronczyk-Puzon. Ocena nawykéw zywieniowych pacjentéw z otytoscia, zakwalifilkowanych do zabiegu bariatrycznego

otylosci obserwowano juz we wezesnym dziecinstwie, wieku
przedszkolnym lub wczesnoszkolnym, w grupie tej kobiety
stanowig 42%, a mezczyzni 39%. 47% badanych osob de-
klarowalo, ze otylo$¢ wystepuje u ich rodzicéw, natomiast
26% ze takze u ich rodzenstwa. W 17% przypadkow otylos¢
obserwowano takze u dzieci badanych oséb. Najczesciej
wspolistniejacg chorobg bylo nadcisnienie tetnicze wyste-
pujace u 22% pacjentdw (rozpoznane u 23% kobiet i 20%
mezczyzn). U mezczyzn czesciej niz u kobiet rozpoznano
zaburzenia gospodarki lipidowej (14% vs 8%), miazdzyce
(6% vs 3%) i zespot bezdechu sennego (10% vs 6%), natomiast
u kobiet czesciej niz u mezczyzn zdiagnozowano cukrzyce
(11% vs 9%) i choroby stawdw (15% vs 12%).

Przeprowadzenie badan sktadato sie z kilku etapow:
opracowania ankiety badajacej nawyki zywieniowe, bada-
nia pilotazowego i wlasciwego oraz opracowania i analizy
uzyskanych wynikow. Ankieta sktadata si¢ z dwdch czesci,
w pierwszej zawarto pytania dotyczace statusu socjologicz-
nego badanych pacjentéw, stanu ich zdrowia oraz uwzgled-
niono w nim dane antropometryczne. Cze$¢ druga skladala
sie z pytan badajacych wiedze i nawyki zywieniowe. Wyboru
prawidlowych nawykéw zywieniowych dokonano w oparciu
o zalecenia Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Uzyskane dane zostaly zebrane i opracowane w progra-
mie Dieta 4.0., a nastepnie poddane analizie statystycznej
w programie STATISTICA 10. Przed wykonaniem testow
statystycznych zweryfikowano zgodno$¢ rozktadéw analizo-
wanych zmiennych z rozkladem normalnym (test Shapiro-
-Wilka). Do oceny réznic miedzy zmiennymi nawyki zywie-
niowe i pte¢ zastosowano test Chi? i doktadny test Fishera.
W ocenie statystycznej zalezno$ci i znamienno$ci réznic
przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

W niniejszej pracy analizie poddano nawyki zywieniowe
badanych oséb oraz stosowanie przez nich suplementow
diety.

WYNIKI

Zalecana liczbe 4-5 positkéw dziennie spozywato 32%
badanych pacjentéw, 37% sposrdéd nich spozywalo positki
regularnie, a jedynie 22% nie podjadalo przekasek miedzy
positkami. 41% badanych pacjentéw codziennie spozywato
razowe pieczywo i/lub grube kasze. 36% sposréd badanych
0s0b codziennie pilo mleko, 28% fermentowane napoje
mleczne, a 17% spozywalo sery twarogowe. Jedynie 55%
pacjentow spozywato sery zo6lte i/lub topione okazjonalnie,
pozostali jedli je cze$ciej. 23% badanych oséb spozywato
mieso i/lub wedliny z czgstotliwoscia 3-4 razy w tygodniu,
przy czym najczesciej wskazywanym rodzajem migsa bylto
mieso drobiowe (77% odpowiedzi). 74% spozywatlo ryby 1-2
razy w tygodniu. 40% badanych osob przyrzadzato migso
i ryby, najczeéciej stosujac gotowanie. 6% badanych do sma-
zenia nie uzywalo zadnego ttuszczu, a 88% z nich stosowato
tluszcze rodlinne. 47% pacjentéw do smarowania pieczywa
stosowato margaryny w kubku, 32% masto lub smalec, a 21%
nie smarowalo pieczywa. Codziennie owoce i warzywa spo-
zywalo po 64% badanych pacjentéw. Po 40% badanych oséb
nie pito napojéw stodzonych lub spozywato je okazjonalnie.
37% spozywato stodycze kilka razy w tygodniu, a 11% nie
jadlo ich wcale. Polowa badanych nie stodzita napojow, 48%
okazjonalnie spozywatlo posilki typu fast food, a 48% nie
jadlo ich wcale. Badania wykazaty, ze 37% ankietowanych

0s6b nie spozywatlo alkoholu, a 80% pito kawe. Do przy-
prawiania potraw 60% pacjentéw uzywalo soli, 40% Vegety,
a jedynie 55% z nich przypraw naturalnych. 48% sposrod
badanych 0s6b okresowo spozywalo preparaty witaminowe
lub witaminowo mineralne.

Czestos¢ wystepowania prawidlowych nawykéw zywie-
niowych z uwzglednieniem plci badanych oséb przedstawia
tabela 1.

Stwierdzono niewielkie réznice w czesto$ci wystepowania
prawidlowych nawykéw zywieniowych kobiet i mezczyzn.
Kobiety istotnie statystycznie czedciej niz mezczyzni wy-
bieraly mieso drobiowe, codziennie spozywaly warzywa,
nie pity alkoholu oraz do przyprawiania potraw uzywaty
przypraw naturalnych.

DYSKUSJA

Zachowanie prawidlowej masy ciala pozwala utrzymac
dobry stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczna oraz psychiczng.
Odpowiednio zbilansowana dieta potaczona z aktywnoscia
fizyczna stanowi profilaktyke wielu przewlektych choréb nie-
zakaznych, natomiast nieodpowiedni sposéb zywienia, m.in.
zle nawyki zywieniowe, moga by¢ przyczyna rozwoju wielu
choréb dietozaleznych, w tym otylosci. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia zaliczyla otylos¢ do grupy dziesieciu gléwnych
zagrozen dla zdrowia ludzkosci. Zaréwno zapobieganie,
jak ileczenie otylosci jest jednym z kluczowych probleméw
wspolczesnej medycyny i zdrowia publicznego [9, 10].

Istotny wplyw na utrzymanie prawidlowej masy ciata lub
powr6t do niej przy wystepujacej nadwadze czy otytosci wy-
wiera sposob odzywiania si¢. W badanej grupie pacjentéw
zalecang liczbe 4-5 positkéw dziennie spozywalo zaledwie
32% o0so6b, w tym wiecej kobiet niz mezczyzn (36% vs 25%),
36% z nich spozywalo positki regularnie (35% kobiet i 39%
mezczyzn), a jedynie 22% z nich (20% kobiet i 25% mezczyzn)
nie podjadato przekasek miedzy positkami. Odmienne wy-
niki uzyskata Ostrowska i wsp. [11], badajacy zachowania zy-
wieniowe 150 0s6b z nadwaga i otyloscia, ktorzy stwierdzili,
ze zalecang liczbe positkow spozywato 62% badanych, w tym
podobna liczba kobiet i mezczyzn (62% vs 61%). Podobnie
Medrala-Kuder, w swoich badaniach przeprowadzonych
wsréd 100 kobiet z nadwagga lub otyloscig wykazala, ze 61%
z nich jadlo wigcej niz 3 positki w ciggu dnia, ale tylko 19%
spozywalo je o stalych porach [12]. Natomiast Cymerys
i Olek, na podstawie oceny nawykéw zywieniowych i stylu
zycia chorych z otyloécig brzuszng, wykazali, ze codzienne
podjadanie przekasek deklarowalo 48% badanych [13].

Z punktu widzenia profilaktyki zywieniowej korzystne jest
spozycie pieczywa razowego i grubych kasz. Dzieki nizszemu
indeksowi glikemicznemu (IG) produkty te pozwalaja na
dluzsze odczuwanie sytosci i mniejszy pobor energii przy
nastepnym positku. Ponadto wykazano, ze warto$¢ BMI,
masy tkanki ttuszczowej i obwodu brzucha jest wprost pro-
porcjonalna do IG diety, co oznacza, ze spozywanie positkow
i produktéw z nizszym IG chroni przed nadwaga i otyloscia
[14]. Badania wlasne wykazaly, ze codziennie produkty te
byly spozywane zaledwie przez 41% osob, w tym czesciej
przez kobiety niz mezczyzn (42% vs 39%). Gorsze wyniki
badan otrzymata Stefaniska i wsp. [15], w ktorych spozy-
cie produktéw pelnoziarnistych co najmniej raz dziennie
deklarowato jedynie 32% otyltych oséb, w tym 33% kobiet
i 28% mezczyzn, oraz Stelmach i wsp.[16], ktérzy wykazali,
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania prawidtowych nawykéw wsréd badanych oséb wg pici

Prawidtowe nawyki/ zachowania

Liczba prawidtowych nawykéw

Kobiety Mezczyzni p*
n=64 n=36
n % n %

Liczba spozywanych positkow (4-5 positkéw) 23 36% 9 25% 0,26
Regularno$¢ spozywania positkdw (tak) 23 36% 14 39% 0,77
Podjadanie migdzy positkami (nie) 13 20% 9 25% 0,59
Czestos¢ spozycia pieczywa razowego i/lub grubych kasz (codziennie) 27 42% 14 39% 0,75
Czestosc spozycia mleka (codziennie) 26 40% 10 28% 0,2
Czestos¢ spozycia fermentowanych napojoéw mlecznych (codziennie) 18 28% 10 28% 0,97
Czestos¢ spozycia serow twarogowych (codziennie) 12 19% 5 14% 0,53
Czestosc spozycia seréw zottych i/lub topionych (okazjonalnie) 34 52% 21 59% 0,62
Czestos¢ spozycia migsa i/lub wedlin (3-4 razy w tygodniu) 18 28% 5 14% 0,1
Rodzaj najczesciej spozywanego migsa (drobiowe) 58 90% 19 53% <0,01
Czestosc spozycia ryb (1-2 razy w tygodniu) 49 76% 25 70% 0,44
Sposéb przyrzadzania miesa i ryb (gotowanie) 28 44% 12 33% 0,31
Rodzaj ttuszczu uzywanego do smazenia potraw (nie stosuje niczego) 5 8% 1 3% 0,41*
Rodgzaj ttuszczu uzywanego do smarowania pieczywa (nie stosuje niczego) 15 23% 7 19% 0,64
Czestos¢ spozycia owocdw (codziennie) 45 70% 20 54% 0,14
Czestos¢ spozycia warzyw (codziennie) 46 72% 18 50% 0,03
Stodzenie napojow: kawa, herbata (nie) 34 53% 16 44% 04
Czestos¢ spozycia napojow stodzonych (nigdy) 30 47% 10 28% 0,06
Czestos¢ spozycia stodyczy (nigdy) 7 11% 4 1% 1,0*
Czestos¢ spozycia alkoholu (nie) 32 50% 5 13% <0,01
Picie kawy (nie) 7 11% 8 22% 0,13
Czestos¢ spozycia produktow typu fast-food (nigdy) 30 47% 16 44% 0,81
Stosowanie suplementacji diety (tak, okresowo) 26 41% 22 61% 0,05
Przyprawy stosowane do przyprawiania potraw (przyprawy naturalne) 40 63% 15 42% 0,04
Srednia liczba prawidtowych odpowiedzi [%] 42% 34%

*Chi?
*dokfadny test Fishera

ze spozycie ciemnego pieczywa deklarowato zaledwie 21%
spo$rod badanych, takze wiekszy odsetek kobiet niz mez-
czyzn (22% vs 21%).

Dieta uboga w produkty mleczne i ryby, a bogata w produk-
ty miesne, sprzyja otytosci [17, 18]. W badaniach wlasnych
odnotowano, ze jedynie 36% badanych pacjentéw, w tym
wiecej kobiet niz mezczyzn, codziennie pito mleko. Podob-
ne wyniki otrzymano podczas badania przeprowadzonego
przez Lange i wsp. wérdd pacjentéw z nadmierng masg ciata.
Wykazaly one, Ze mleko i napoje mleczne byly takze spo-
zywane czesciej przez kobiety niz mezczyzn [19]. W bada-
niach wlasnych 68% ankietowanych spozywalo migso i/lub
wedliny codziennie, a 23% 3-4 razy w tygodniu. Zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni najczeéciej wybierali mieso drobiowe
(90% vs 53%). W badaniach Stelmacha i wsp., podobnie jak
w badaniach wlasnych, wigksza liczba kobiet preferowala
dréb lub chude migso, a 55% z nich spozywala te produkty
cze$ciej niz 3 razy w tygodniu [16]. Ryby morskie stanowia
w diecie Zrédto kwasow omega 3, ktorych dzialanie na ludzki
organizm jest wielokierunkowe. Przypisuje si¢ im role m.in.
w zapobieganiu otyloséci poprzez wptyw na lipogeneze [20].
Analiza badan wlasnych wykazata, ze 74% pacjentow spozy-
walo ryby 1-2 razy w tygodniu. Niekorzystne nawyki w tym
zakresie otrzymali Stefanska i wsp., ktorzy wykazali, ze 1-2

razy w tygodniu ryby spozywalo zaledwie 34% badanych
0s6b [15].

Warzywa i owoce, ze wzgledu na zawarto$¢ blonnika,
witamin, skladnikéw mineralnych oraz zwiazki przeciwutle-
niajace, powinny by¢ uwzglednianie w diecie 0s6b z nadwaga
i otyloscig. Warto zwrdci¢ uwage na te z nich, ktére dostar-
czaja niewiele energii przy wysokiej wartosci odzywcze;j.
Analiza wynikéw wlasnych wykazala, ze kazdego dnia owoce
i warzywa spozywalo po 64% badanych oséb. Podobnie
Medrala-Kuder w swoich badaniach oceniajacych zwyczaje
zywieniowe 100 kobiet z nadwaga lub otylto$cig z regionu Ma-
opolski, stwierdzita, ze ich jadlospisy sa ubogie w produkty
tej grupy, nie zapewniaja przy tym wystarczajacego spozycia
mikrosktadnikéw [21]. Natomiast Godin i wsp. w badaniu
przeprowadzonym wsrdd 103 otyltych osob, wskazal, ze 77
z nich w bezposredniej rozmowie przyznalo, ze spozywa
powyzej pigciu porcji warzyw i owocow codziennie. Jednak,
kiedy badane osoby mialy za zadanie same zapisywa¢ ilosci
spozywanych porcji warzyw i owocéw, wyniki te byty inne -
tylko 52 osoby przyznaly, ze spozywaja powyzej pieciu porcji
dziennie [22].

Duze znaczenie dla zdrowia ma zaréwno iloé¢, jak i jako$§é
spozywanych tluszczow. Nalezy zwrdcié szczegolng uwage na
zawarto$¢ w produktach kwaséw ttuszczowych nasyconych
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oraz kwaséw trans, gdyz liczne badania naukowe potwier-
dzaja ich istotna role w przyroscie masy ciata [23]. Oceniajac
rodzaj ttuszczu uzywanego do smarowania pieczywa, zaob-
serwowano, Ze 47% pacjentéw stosowalto margaryne w kubku
(46% kobiet i 48% mezczyzn), a jedynie 21% nie smarowato
pieczywa. Inne wyniki otrzymano w badaniu Stefanskiej
iwsp., wktérym wykazano, ze badane osoby do smarowania
pieczywa najczesciej wykorzystywaly masto (55% kobiet
i70% mezczyzn), natomiast margaryna byta uzywana tylko
przez okolo 26% 0s6b (27% kobiet i 25% mezczyzn) [15].
Réwniez w badaniu Bronkowskiej i wsp. stwierdzono, ze
tluszczem uzywanym do smarowania pieczywa przez potowe
0sob bylo masto (48% kobiet i 52% mezczyzn), natomiast
miekkie margaryny byty wybierane przez 25%, w tym 19%
kobiet i 29% mezczyzn [24].

Oceniajgc sposob zywienia nalezy zwrdcic¢ uwage nie tylko
na rodzaj uzywanego tluszczu, ale réwniez na odpowiedni
dobdr technik obrébki kulinarnej. Zaleca sie, aby osoby
z nadmierng masg ciata wybieraly takie techniki jak: goto-
wanie w wodzie i na parze, duszenie, pieczenie oraz grillo-
wanie. Badania wlasne wykazaly, ze 40% pacjentéw prefe-
ruje gotowanie, przy czym kobiety cze$ciej niz mezczyzni
deklarowaly stosowanie gotowania i duszenia, natomiast
mezczyzni preferowali gtéwnie smazenie. Podobne wyniki
otrzymano w badaniu Lange i wsp., w ktorym kobiety cze$ciej
wybieraly obrébke termiczng w postaci gotowania, natomiast
mezczyzni w postaci smazenia [19].

Analiza badan wlasnych wykazala, ze do przyprawiania
potraw pacjenci najczesciej stosowali s6l, w tym czedciej ko-
biety niz mezczyzni, natomiast przyprawy naturalne stoso-
walo jedynie 55% badanych. Inne wyniki otrzymali Stelmach
iwsp., wykazano w nich, ze tylko 34% osdb dosalalo potrawy,
w tym wiecej mezczyzn niz kobiet [16]. Dodatkowym zréd-
tem sodu dla organizmu sg dania typu fast food. Oprocz
sporej zawartos$ci sodu zawieraja duzg ilos¢ thuszczu, w tym
nasycone kwasy ttuszczowe oraz cholesterol. W badaniach
wlasnych 46% os6b odpowiedzialo, ze nie spozywa tego
typu produktéw, natomiast 48% badanych uwzgledniato
je w diecie rzadziej niz kilka razy w tygodniu. W badaniu
przeprowadzonym przez Medrele-Kuder, wéréd grupy kobiet
z nadwagga lub otyloscia, na pytanie dotyczace najbardziej
preferowanego produktu 17% badanych wybrato chipsy,
a 22% frytki [12]. Natomiast na podstawie badan przepro-
wadzonych w grupie otytych mezczyzn, w wieku miedzy 20.
a 40. rokiem zycia i z BMI powyzej 30, zaobserwowano, ze
produkty typu fast food byly spozywane przez 67% oséb [25].

WNIOSKI

Powyzsze rozwazania pozwolily na sformulowanie naste-

pujacych wnioskow:

1. Nawyki zywieniowe badanej grupy pacjentéw sa niepra-
widlowe, przy czym réznice w czesto$ci wystepowania
prawidlowych nawykéw kobiet i mezczyzn dotyczyly je-
dynie spozycia miesa drobiowego, warzyw i alkoholu oraz
stosowania naturalnych przypraw.

2. Istnieje koniecznoé¢ prowadzenia szeroko pojetej edukacji
zywieniowej, w tym zaréwno zapobiegajacej powstawaniu
otyloéci, jak i pomagajacej z nig walczy¢.
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Evaluation of nutritional habits of obese patients
qualified for bariatric surgery

I Abstract
Introduction and objective. Obesity as a civilization disease is one of the largest threats for the contemporary population.
It is a crucial salubrious, social and economic problem. The aim of the study is evaluation of the nutritional habits and
identification of differences between dietary behaviours of males and females.
Material and methods. The study was carried out in 2011 among 100 obese patients (64 females and 36 males). The tests
were carried out in several stages: elaboration of a survey testing the nutritional habits, pilot and final study, and elaboration
and analysis of the results obtained. The results were analyzed using the Diet 4.0 and STATISTICA 10 software.
Results. The recommended number of 4-5 meals daily was consumed by 32% of the patients examined, and 37% of
them consumed meals regularly. As many as 36% of the respondents drank milk daily; 23% consumed meat and cold cuts
3-4 times a week; 74% ate fish once or twice a week; 64% of patients consumed fruit and vegetables daily; 40% did not
drink sweetened beverages, or drank them only occasion; 37% ate sweets several times a week; 60% of the patients used
salt to season their dishes — 40% used Vegeta, and only 55% used natural spices.
Conclusions. The dietary habits of the tested group of patients were inadequate. There is a necessity for pursuing widely
understood nutritional education, which would both prevent the development of obesity and help in the struggle against it.

1 Key words
nutritional habits, obesity, bariatrics



