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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby nowotworowe stanowig drugg po chorobach
uktadu krgzenia przyczyng zgonéw w spoteczenstwie polskim.
Wielu autoréw donosi, iz tzw. niehigieniczny styl zycia, zwtaszcza
za$ nieprawidtowy sposob odzywiania, moze indukowa¢ wysta-
pienie choréb nowotworowych.

Cel. Ocena zachowan zdrowotnych dotyczacych przestrzegania
zalecen dietetycznych chorych na nowotwér w odniesieniu do
czynnikow socjalnych i demograficznych.

Materiat i metoda. Grupg badang stanowito 100 oséb chorych
na nowotwor. Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego,
technikg ankietowa. Wykorzystano wybrane pytania Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) Zygfryda Juczynskiego zaliczane
do kategorii Prawidtowe Nawyki Zywieniowe (PNZ) i autorska
ankiete badajacg regularnos¢ odzywiania wsrdd pacjentéw on-
kologicznych. Analizy materiatu badawczego dokonano przy uzy-
ciu pakietu statystycznego STATISTICA 12 i programu Microsoft
Office Excel. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na
istotne statystycznie réznice badz zaleznosci.

Wyniki. Ankietowani posilali si¢ przewaznie 3-4 razy dziennie
(53%). Zalecang przez 1ZZ liczbe 5 positkow deklarowato 35%
badanych. Badania nie wykazaty istotnego zwigzku miedzy liczbg
dziennie konsumowanych positkdw a zmiennymi socjodemogra-
ficznymi i typem nowotworu, czasem trwania oraz rozpoznania
choroby. W ogélnej ocenie analizowana proba uzyskata przecigtne
rezultaty w kategorii Prawidtowe Nawyki Zywieniowe (3,36). Ankie-
towani deklarowali najlepsze zachowania zywieniowe wobec unika-
nia spozycia soli (3,44), wobec konsumpciji duzej ilosci warzyw i owo-
cow (3,41), a takze wobec dbania o prawidtowe odzywianie (3,38).
Whioski. Mimo nasilajacego sie spotecznego przekonania, ze
dbanie o kondycje zdrowotng jest wazne, deklaracje 0sb z cho-
robg nowotworowg dotyczace troski o stan wiasnego zdrowia nie
korelujg dodatnio z praktykami zdrowotnymi.

StOWA KLUCZOWE: odzywianie, dieta, nowotwor, styl zycia,
zachowania zdrowotne.

ABSTRACT

Introduction. Cancer is the second cause of death, after cardio-
vascular diseases, among Polish people. Many authors claim that
the unhygienic lifestyle as well as improper diet can lead to cancer.
Aim. Assessment of diets among cancer patients in regards to
socio-demographic factors.

Material and methods. The research was conducted on the
group of 100 cancer patients. A diagnostic poll method a su-
rvey technique was used when conducting this study. Selected
questions from the Health Behavior Inventory (HBI) by Zygfryd
Juczynski belonging to the Proper Eating Habits (PEH) category
were used. The authorial survey assessing regularity of nutrition
among cancer patients was used, as well. STATISTICA 12 and
Microsoft Office Excel were used to analyze the gathered data.
Statistical significance of p < 0,05 was assumed which indicated
statistically important differences or correlations.

Results. Most of the surveyed (53%) consumed food 3-4 times
a day. 35% of the surveyed ate five meals a day as recommended
by the HBI. The survey did not show any correlation between the
number of meals per day and socio-demographic factors, type of
cancer, time of diagnosis and illness duration. In general asses-
sment the surveyed got an average score regarding the Proper
Eating Habits category (3.36). Avoidance of salt (3.44), eating
a lot of fruit and vegetables (3.41) and focusing on the proper
diet (3.38) were the best proper eating habits cultivated by the
surveyed.

Conclusions. Despite the widespread belief that taking care of
one’s health is important, people’s with cancer declarations re-
garding their own health do not correlate with the health practices
that should be undertaken by them.

KEYWORDS: nutrition, diet, cancer, lifestyle, health behavior.

Wprowadzenie polskim. Liczba zachorowan na nowotwory w Polsce na
przestrzeni ostatnich lat systematycznie wzrasta. Wielu

autoréw donosi, iz tzw. niehigieniczny styl zycia, zwtasz-
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cza zas$ nieprawidtowy sposéb odzywiania, moze indu-
kowaé wystgpienie choréb nowotworowych. Swiatowa
Fundacja Badan nad Rakiem (ang. World Cancer Re-
search Fund) i Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem
(ang. American Institute for Cancer Research) ws$rod
gtéwnych czynnikéw zapobiegajgcych rozwojowi nowo-
tworébw wymieniajg podejmowanie ruchu, odpowiednig
mase ciata, przestrzeganie zalecen dietetycznych [1].
Zachowania prozdrowotne zapobiegajg wielu choro-
bom, pomagajg w ich leczeniu i zmniejszajg prawdopo-
dobienstwo nawrotu [2]. ,Leczenie pacjentéw z chorobg
nowotworowg obejmuje nie tylko odpowiednig terapie
farmakologiczng, rehabilitacyjng, psychologiczng, ale
takze dietetyczng, majgcg na celu przeciwdziatanie
procesowi wyniszczenia nowotworowego” [3].

Swiatowa Fundacja Badan nad Rakiem uznata nie-
prawidtowe nawyki zywieniowe za dziesieciokrotnie
bardziej istotny czynnik etiologiczny choréb nowotwo-
rowych nizeli pozostate determinanty [1]. Ponadto nie-
przestrzeganie zalecen dietetycznych zaraz po paleniu
tytoniu stanowi druga przyczyne choréb nowotworo-
wych u 20 milionéw ludzi [4]. Szacuje sie, iz 40-60%
przypadkéw nowotwordéw zwigzanych jest z zywnoscig
oraz zywieniem [5], a dietozalezne nowotwory to nie tyl-
ko te zlokalizowane w obrebie uktadu pokarmowego [6].
»Do tych nowotwordw zalicza si¢ m.in. nowotwor piersi,
jelita grubego, przetyku, zotadka i trzustki”, rak endo-
metrium i nerki [7].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena zachowan zdrowot-
nych dotyczacych przestrzegania zalecen dietetycz-
nych chorych na nowotwor w odniesieniu do czynnikow
socjalnych i demograficznych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 100 os6b chorych na nowo-
twér w wieku 21-72 lat, przy czym $rednia wieku wy-
niosta 46,22 + 12,80 roku. Zdecydowana wigkszo$¢
analizowanej préby (69%) to kobiety i mieszkancy miast
(66%). Niespetna potowa badanych byta w zwigzku mat-
zenskim (45%). W badanej grupie dominowaty osoby
z $rednim (49%) i zawodowym (31%) wyksztatceniem.
W samoocenie badanych sytuacja materialna zostata
okreslona zazwyczaj jako dobra (57%). Niespetna po-
towa ankietowanych chorowata na nowotwér ztosliwy
(48%). Sredni czas trwania choroby wynosit 2,17 + 1,81
roku (zakres od 2 miesiecy do 10 lat). U przewazajacej
wiekszosci badanych (85%) nowotwor rozpoznano po
raz pierwszy i nie wystepowaty choroby wspbtistnie-
jace (79%). Ankietowani nie byli przewaznie obcigzeni
chorobg nowotworowg w wywiadzie rodzinnym (72%).

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (67) 2018

Badani chorowali na nowotwor piersi (34%), ptuc (13%),
macicy (11%), jelita grubego (8%), odbytu (7%), tarczycy
(6%), jadra (5%), jajnika (3%), jelita cienkiego (3%), ne-
rek (3%), uktadu chtonnego (3%) i inne.

Badanie wykonano metodg sondazu diagnostycz-
nego, technikg ankietowg. Narzedziem badawczym
byta autorska ankieta badajgca regularno$¢ odzywiania
ws$rod pacjentéw onkologicznych. Narzedzie sktadato
sie z pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Wyko-
rzystano takze wybrane pytania Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego
zaliczane do kategorii Prawidtowe Nawyki Zywieniowe
(PNZ). W kategorii tej oceniano spozywanie duzej iloéci
warzyw i owocow, ograniczenie spozywania ttuszczow
zwierzecych i cukréw, dbanie o prawidtowe odzywianie,
unikanie spozywania zywnosci z konserwantami, soli
i silnie solonej zywno$sci oraz jedzenie pieczywa petno-
ziarnistego. Twierdzenia opatrzono 5-stopniowg skalg
Likerta, przybierajacg wartosci od 1 (prawie nigdy) do
5 (zawsze). Badany mogt uzyska¢ 6—-30 punktow, przy
czym im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie deklaro-
wanych zachowarn zdrowotnych [8].

Badania miaty charakter dobrowolny, indywidualny,
anonimowy. Zostaty przeprowadzone zgodnie z zato-
zeniami Deklaracji Helsinskiej. Respondentow poinfor-
mowano o celu i przebiegu badan. Analizy materiatu
badawczego dokonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego STATISTICA 12 i programu Microsoft Office Excel.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujgcy na
istotne statystycznie r6znice badz zaleznoéci. Wykorzy-
stano test chi®.

Wyniki

Ponad potowa respondentéw (53%) spozywata 3-4
positki dziennie. Pozostali spozywali 5 positkéw (35%)
lub 1-2 positki (12%) w ciggu dnia. Przeprowadzone ba-
dania nie wykazaty istotnego zwigzku pomiedzy liczbg
dziennie konsumowanych positkéw a wiekiem (p = 0,99)
i ptcig (p = 0,98). Badani bedacy w zwigzku nieznacznie
czesciej wskazywali na niedostateczng ilo$¢ zjadanych
dziennie positkdw w pordéwnaniu z ankietowanymi stanu
wolnego, przy czym stwierdzone rdéznice nie byty istot-
ne statystycznie (p = 0,25). lloéci konsumowanych po-
sitkbw nie determinowaty takze miejsce zamieszkania
(p = 0,17), poziom wyksztatcenia (p = 0,66) i sytuacja
materialna (p = 0,24). Jednakze zauwazono, ze ankieto-
wani z terendw wiejskich (47%), o najnizszym wyksztat-
ceniu, zadowalajgcej sytuacji materialnej nieznacznie
czesciej spozywali powyzej 5 positkbw w ciggu dnia
w poréwnaniu z badanymi mieszkajgcymi w miescie
(29%), ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem, przeciet-
ng lub ztg sytuacjg finansowg (Tabela 1).



Tabela 1. Liczba zjadanych dziennie positkéw przez osoby z nowo-
tworem w zalezno$ci od zmiennych socjodemograficznych

Table 1. The number of meals eaten per day by people with cancer
depending on socio-demographic variables

Tabela 2. Liczba spozywanych dziennie positkow w zalezno$ci od
charakteru choroby

Table 2. The number of meals eaten per day depending on the nature
of the disease

Liczba dziennie spozywanych positkow/
Number of meals consumed per day

Liczba dziennie spozywanych positkow/
Number of meals consumed per day

Zmienna/Variable 1-2 positki/  3-4 positki/ > 5 positkow/ Zmienna/Variable 1-2 positki/  3-4 positki/ > 5 positki/
meals meals meals meals meals meals
n % n % n % n % n % n %
Wiek/Age Typ nowotworu/Type of cancer
Do 40 lat/Up to 40 years 4 12 18 55 1 33 Nowotwor migjscowo
41-50 lat/41-50 years 3 1 15 56 9 3 Hdosliwy/Locally malignant 3 25 6 50 3 25
Powyzej 50 lat/ 5 125 20 50 15 375 {7eoplasm .
Over 50 years Nowotwor tagodny/Benign 1 55 23 575 16 m
Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=0,26; p=0,99 tumor ’ ’
Pleé/Sex Nowotwor zto$liwy/Mali- 17 o4 50 16 33
—— " . " o4 " gnant neoplasm
cLEioner . . g . Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=6,49; p=0,17
MezczyznilMen 4 13 16 52 11 35

Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi?=0,05; p=0,98
Stan cywilny/Marital status
Wolny/Single 9 16 26 47 20 37
W zwigzku/In a relationship 3 7 27 60 15 33
Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=2,76; p=0,25
Miejsce zamieszkania/Place of residence
Miasto/City 8 12 39 59 19 29
Wie$/Village 4 12 14 41 16 47
Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi*=3,50; p=0,17
Wyksztatcenie/Education

Podstawowe, zawodowe/
Basic, vocational

Srednie/Average 6 12 26 53 17 35
Wyzsze/Higher 1 6 11 69 4 25
Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi*=2,40; p=0,66

5 14 16 46 14 40

Sytuacja materialna/Financial situation
Dobra, bardzo dobra/
Good, very good

Przecietna, zta/
Average, bad

5 8 34 54 24 38

7 19 19 51 1 30

Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=2,84; p=0,24

n - liczebno$¢/number, % — odsetek/percentage, p - istotno$¢ statystyczna/
statistical significance, chi®— wynik testu chi®/chf’ test results

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna wykazata, ze czestotliwosci
spozywania positkow przez pacjentéw onkologicznych
nie determinowaty typ nowotworu (p = 0,17), czas trwa-
nia choroby (p = 0,08), czas rozpoznania (p = 0,52).
Mimo to zaobserwowano, ze respondenci z nowotwo-
rem tagodnym (40%), chorujgcy od roku do 2 lat, a takze
ci, u ktérych po raz pierwszy rozpoznano nowotwor, nie-
znacznie czesciej spozywali powyzej 5 positkdéw dzien-
nie w poréwnaniu z pozostatymi badanymi (Tabela 2).

Czas trwania choroby/Duration of illness

Do roku/To year 6 27 10 46 6 27
1-2 lata/7-2 years 2 9 8 36 12 55
2-3 lata/2-3 years 3 9 24 63 11 28

Ponad 3 lata/More than 1 6 1 61 6 3
3 years

Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=11,13; p=0,08
Czas rozpoznania/Time of reconnaissance

Pierwszy raz rozpoznany/
For the first time recognized

Wznowa/Recurrence 3 20 8 53 4 27
Analiza statystyczna/Statistical analysis: chi’=1,29; p=0,52

11 45 53 31 36

n - liczebno$¢/number, % — odsetek/percentage, p - istotno$¢ statystyczna/
statistical significance, chi®- wynik testu chi/chf’ test results

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Z analizy odpowiedzi na pytania wchodzgce w skfad
kategorii PNZ 1ZZ wynika, ze wigkszo$¢ ankietowanych
tylko od czasu do czasu dbata o prawidtowe odzywianie
(47%). Respondenci sporadycznie spozywali pieczywo
petnoziarniste (40%), ograniczali spozywanie takich
produktow jak ttuszcze zwierzece, cukier (36%), sol
i silnie solna zywno$¢ (33%), a takze produktéw z kon-
serwantami (33%). Wskazali za to na czeste konsumo-
wanie duzejilosci warzyw i owocow, w tym 26% — prawie
zawsze, 23% — zawsze. W 0golnej ocenie analizowana
proba uzyskata przecietne rezultaty w kategorii Prawi-
dtowe Nawyki Zywieniowe. Osiagniety wynik byt nizszy
0 0,51 w poréwnaniu do rezultatu grupy normalizacyjnej
podanejprzez Juczynskiego [8]. Ankietowanideklarowali
najlepsze zachowania zywieniowe wobec unikania spo-
zycia soli (3,44), wobec konsumpciji duzej ilosci warzyw
i owocow (3,41), a takze wobec dbania o prawidtowe
odzywianie (3,38) (Tabela 3).
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Tabela 3. Rozktad odpowiedzi w kategorii Prawidtowe Nawyki Zywie-
niowe
Table 3. Distribution of answers in the category Proper Eating Habits

Prawie Od czasu Prawie

nigdy/ Rzadko/ do czasu/ zawsze/ Zawsze/ ,
Twierdzenie/The claim Almost Rarely Occasio- Almost Aways Srednia/

never nally  always Average

n n n n n

Jem duzo warzyw,
owocow//eatalotof 7 17 27 26 23 3,41
vegetables, fruit
Ograniczam spozy-
wanie produktow, jak
ttuszcze zwierzece,
cukier/! limit con- 4 17 36 28 15 2,97
sumption of products,
such as animal fats,
sugar

Dbam o prawidtowe
odzywianie// care 2 12 47 24 15 3,38
about proper nutrition

Unikam spozywania
Zywnosci
z konserwantami/ 5 16 33 30 16 2,77
| avoid eating food
with preservatives

Unikam soli i silnie
solonej zywnosci/
| avoid salt and highly
salted foods

Jem pieczywo pefno-
ziarniste// eat whole 5 16 40 26 13 3,26
wheat bread

Ogobtem Prawidtowe

Nawyki Zywieniowe/

Total Proper Eating
Habits

M=3,36; Me=3,25; Q1=2,75; Q3=4,00; SD=0,85

M - $rednia/average, Me — mediana/median, SD - odchylenie standardowe/
standard deviation, Q1 - dolny kwartyl/bottom quartile, Q3 — gorny kwartyl/
top quartile, n— liczebno$¢/numer

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Za jeden z najwazniejszych czynnikéw $rodowiska ze-
wnetrznego wptywajgcy na rozwoj i kondycje zdrowotng
cztowieka uwaza sie prawidtowe zywienie. Wérdéd wy-
znacznikdéw racjonalnego sposobu odzywiania wymie-
niono prawidtowo zbilansowang diete, ktéra dostarcza
energii i niezbednych sktadnikow odzywczych, liczbe
oraz regularno$¢ positkdw, jakos¢ spozywanych pro-
duktéw. Instytut Zywnosci i Zywienia (IZZ) zaleca spo-
zywanie 5 positkow dziennie, w tym $niadania, drugiego
$niadania, obiadu, podwieczorku i kolacji. Gata$ zale-
ca, by positki w dwoch trzecich sktadaty sie z warzyw
i owocow, petnoziarnistego zboza, roslin strgczkowych.
Pozostatg cze$¢ stanowi¢ powinny produkty zwierze-
cego pochodzenia [9]. Ankietowani z autorskiej analizy
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posilali si¢ przewaznie 3—4 razy dziennie (53%). Zaleca-
ng przez 1ZZ liczbe 5 positkéw deklarowato 35% bada-
nych. Badania nie wykazaty istotnego zwigzku miedzy
liczbg dziennie konsumowanych positkow a zmiennymi
socjodemograficznymi i typem nowotworu, czasem
trwania oraz rozpoznania choroby.

»Liczne badania potwierdzajg wptyw diety na po-
wstawanie oraz rozwéj choroby nowotworowej, dlatego
istotna wydaje sie profilaktyka choréb nowotworowych
poprzez szerzenie wiedzy na temat wtasciwych zacho-
wan zdrowotnych, w tym réwniez odpowiednich nawy-
kéw zywieniowych” [7]. Rozwéj nowotworoéw dietoza-
leznych determinujg wysoka podaz energii, nadmierna
masa ciata, duze spozycie ttuszczéw, czerwonego
miesa, soli kuchennej, niedob6r btonnika pokarmo-
wego, warzyw, owocow, produktow nabiatowych [10].
Czeczelewska i wsp. donosza, ze zachowanie prawi-
dtowej masy ciata, ograniczenie wartosci energetycz-
nej diety, konsumpcji cukréw prostych i alkoholu, przy
jednoczesnym zwiekszeniu spozycia warzyw, Owo-
cow i regularna aktywnos¢ fizyczna redukujg o 50%
ryzyko wystgpienia raka piersi [11]. Miedzynarodowa
Agencja Badan Nowotworow informuje, ze niewtasciwa
dieta odpowiada za rozwdj raka piersi [12]. Wtasciwosci
kancerogenne przypisuje sie takze substancjom doda-
wanym do zywnoSci i zanieczyszczeniom technicznym
oraz $rodowiskowym produktow [13]. Nawyki zywienio-
we sg $cisle zwigzane z ryzykiem zachorowania na pew-
ne typy nowotworéw, ale i zapobieganiem ich rozwojowi
i wspomaganiem leczenia [9]. Wtasciwosci prewencyjne
choréb nowotworowych przypisuje sie zastepowaniu kwa-
sow ttuszczowych nasyconych pochodzenia zwierzecego
ttuszczami ro$linnymi, ograniczeniu konsumpciji ttustych,
stodkich, stonych produktéw, zwiekszeniu spozycia wa-
rzyw i owocow, utrzymaniu prawidtowej masy ciata [14].

Otytos¢ i nadwaga sg niezaleznymi czynnikami ry-
zyka rozwoju nowotwordw ztosliwych, ktdre rosnie przy
wartosci wspétczynnika BMI wynoszgcej 22-23 kg/mP.
W zwigzku z powyzszym zaleca sie utrzymywanie po-
ziomu BMI mozliwie blisko granicy normy [1]. Potwier-
dzeniem tej zalezno$ci sg doniesienia Katedkiewicz
i wsp., zdaniem ktérych nadmiar tkanki ttuszczowej sta-
nowi czynnik etiologiczny dla raka jelita grubego, trzust-
ki, sutka, macicy, prostaty, nerek, odbytu [15]. Ponadto
dieta opierajgca sie na produktach spozywczych o wy-
sokim indeksie glikemicznym (IG > 70) istotnie zwieksza
ryzyko zachorowania na wiele nowotworéw [16], m.in.
raka jajnika, macicy, jamy ustnej, przetyku, krtani [7].
Czesta konsumpcja przekasek, ktore zawierajg weglo-
wodany przetworzone o wysokim IG, o okoto 1,3 razy
podnosi ryzyko rozwoju nowotworu [17].

Adamowicz okreslit ogdlny poziom realizacji za-
chowan sprzyjajgcych zdrowiu wsrdéd chorych na raka



ptuca jako niski. Stwierdzit, iz spoteczenstwo polskie
nie przyktada wagi do Prawidtowych Nawykéw Zy-
wieniowych i innych zachowan zdrowotnych, co zda-
niem badacza wynika z powszechnego obecnie zbyt
swobodnego stylu zycia. Zaobserwowat, ze zalecenia
dietetyczne czes$ciej przestrzegane byty przez kobiety
[18]. Kiciak i wsp. w wyniku analizy nawykéw zywie-
niowych ankietowanych pacjentéw onkologicznych
stwierdzili liczne nieprawidtowo$ci w zakresie doboru
i czestotliwosci konsumpcji poszczeg6inych produk-
tow spozywczych. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe
skutkujg zaburzeniami masy ciata, ktére wptywajg na
rozwéj choroby nowotworowej. Badacze postulujg ko-
nieczno$¢ podjecia dziatan promocyjnych odnosnie
wiasciwych zachowah zywieniowych w grupie oséb
cierpigcych na nowotwor [19]. Misiak podkresla, ze bar-
dzo wazne jest spozycie przez pacjentdow onkologicz-
nych wystarczajgce;j ilosci pokarméw, ktére zapewniajg
odpowiednig ilo$¢ energii i biatka. Jest to wielce istotne
podczas procesu leczenia, nastepnie rekonwalescenciji
oraz odbudowy zniszczonego przez nowotwér organi-
zmu [20]. Ankietowane w badaniach Kurowskiej i Ka-
lawskiej prezentowaty przecietny poziom Prawidtowych
Nawykow Zywieniowych. Dbaty o prawidtowe odzy-
wianie, w tym spozywaty duzo warzyw i owocow, lecz
problematyczne byto ograniczenie spozycia ttuszczéw
zwierzecych, cukru. Najwyzsze wyniki w obrebie Pra-
widtowych Nawykéw Zywieniowych osiggnety respon-
dentki o wyzszym wyksztatceniu, pochodzace ze wsi,
w rodzinie ktérych nie wystepowaty przypadki choroby
nowotworowej [21]. W badaniach Dydjow-Bendek i Ej-
smont w zywieniu analizowanej grupy wykryto czynniki
kancerogenne w postaci czestej konsumpciji alkoholu,
chipséw, stodyczy, czeste smazenie potraw, niedosta-
teczng ilo$¢ btonnika. W diecie badanych zauwazono
takze elementy antykancerogenne, jak konsumpcja du-
zej ilosci warzyw i owocdw, nabiatu, rzadkie spozycie
fast food, wedzonych przetworéw miesnych [22]. An-
kietowane na podstawie 1ZZ przez Kurowskg i Adam-
czyk chore na raka piersi otrzymaty najnizsze oceny
w zakresie Prawidtowe Nawyki Zywieniowe. W obrebie
tej kategorii ,Najwyzej oceniono dbatos¢ o prawidtowe
odzywianie (3,69) oraz jedzenie duzej ilosci warzyw
i owocdw (3,78), najnizej — unikanie zywnosci z konser-
wantami (3,33) i spozywanie pieczywa petnoziarnistego
(2,99)” [23]. Takze ankietowani przez Bojakowska i wsp.
uzyskali niskie wyniki w kategorii Prawidtowe Nawyki
Zywieniowe. Badane przed zdiagnozowaniem choroby
nowotworowej osiggnety wynik 2,68, zas po zdiagnozo-
waniu raka piersi wynosit on juz 4,38 [24]. W badaniach
wiasnych w ogélnej ocenie analizowana préba uzyskata
przecietne rezultaty w kategorii Prawidtowe Nawyki Zy-

wieniowe, przy czym Srednig oszacowano na 3,36. An-
kietowani deklarowali najlepsze zachowania zywieniowe
wobec unikania spozycia soli (3,44), wobec konsumpgciji
duzejilosciwarzywiowocow (3,41), atakze wobec dbania
o prawidtowe odzywianie (3,38).

Bardzo cennym Zrédtem substancji przeciwnowo-
tworowych sg warzywa kapustne. Najwieksze zna-
czenie chemioprewencyjne majg wszystkie odmiany
kapusty, jak biata, pekinska, czerwona czy wtoska, bro-
kuty, kalafior, rzodkiewka, brukselka oraz rzepak [25].
Ich spozycie zmniejsza zapadalno$é na nowotwory,
w tym szczegdlnie jelita grubego, piersi, ptuc [26]. Bo-
eing i wsp. wskazujg na obnizenie prawdopodobien-
stwa zachorowania na nowotwér ztodliwy na skutek
wzrostu spozycia warzyw. Donoszg, ze dostarczanie
50 g warzyw niskoskrobiowych dziennie obniza ryzyko
nowotworu jamy ustnej, krtani i gardta o 28% [27]. Owo-
ce majg podobne wtasciwosci, gdyz dzienne spozycie
100 g zmniejsza ryzyko zachorowania na raka gardta,
jamy ustnej, ptuca oraz krtani o 18% [28]. Jednakze naj-
wieksze antynowotworowe wtasciwosci przypisuje sie cy-
trusom, boréwkom, truskawkom, winogronom. Beliveau
i Gingars zalecaja, aby osoby po przejéciu choroby no-
wotworowej zwiekszyty spozycie warzyw oraz owocéw,
jedzac przynajmniej 5 porcji dziennie, gdyz dostarcza-
ja wbéwczas koniecznych w profilaktyce nowotworowe;j
witamin antyoksydacyjnych [29, 30]. Korzystng role
w profilaktyce przeciwnowotworowej odgrywajg z6tte
i pomaranczowe warzywa i owoce, jak marchew, dynia,
papryka, pomidory, melony, pomarancze, z racji duzej
zawartosci karotenoidéw. Wykazujg ujemng korelacje
z rozwojem nowotwordw ptuca, przetyku, krtani czy jamy
ustnej [31]. Prawie potowa ankietowanych przez Kiciak
i wsp. chorych na nowotwér przynajmniej w 2 positkach
dziennie konsumowata warzywa i owoce. Ponad jedna
pigtadeklarowata rzadsze ich spozycie [19]. W autorskiej
analizie respondenci wskazali na czeste konsumowanie
duzej ilosci warzyw i owocow, w tym 26% — prawie za-
wsze, 23% — zawsze.

Tylko 5% ankietowanych przez Kiciak i wsp. pacjen-
tow onkologicznych nie spozywato potraw smazonych
[19]. Dowiedziono, ze zwiekszone spozycie ttuszczow
podwyzsza ryzyko zachorowania na nowotwor pier-
si, okreznicy, prostaty [32]. Zaobserwowano az o 19%
wzrost ryzyka rozwoju raka piersi w wyniku konsumpciji
ttuszczow bogatych w kwasy ttuszczowe nasycone, za-
warte gtébwnie w czerwonym migsie i nabiale [33]. We-
dtug Malczyk i Majkrzak ,W catodziennej diecie nalezy
ograniczy¢ podaz olejéw roslinnych bedgcych zrédtem
kwaséw ttuszczowych z rodziny n-6 oraz ttuszczéw
zawierajgcych kwasy ttuszczowe nasycone” [34]. Ana-
lizowana w badaniach wtasnych préba sporadycznie
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ograniczata spozywanie ttuszczéw zwierzecych. Po-
nadto respondenci osiggneli niezadowalajgce wyniki
w tej kategorii, ktére oszacowano na 2,97.

Istotne wtasciwosci antynowotworowe majg produkty
petnoziarniste bogate w witaminy, btonnik pokarmowy,
skfadniki mineralne. Sg jednym z czynnikéw ochraniaja-
cych organizm przed nowotworami odbytu, jelita grube-
go, zotadka [15]. W badaniach Kiciak i wsp. grube kasze
i ciemne pieczywo byty rzadko spozywane. Respondenci
wskazywali najcze$ciej odpowiedzi: raz na 2 tygodnie,
w ogole, raz w miesigcu [19]. Respondenci w badaniach
witasnych przewaznie sporadycznie spozywali pieczywo
petnoziarniste (40%), a wynik $redni oszacowano na 3,26.

Polacy wykazujg ponadnormatywne spozycie soli,
ktére szacuije sie na 13 g. Warto$¢ ta jest jedna z najwyz-
szych w Europie. Wedtug zalecen Swiatowej Organizacii
Zdrowia dzienne spozycie sodu nie powinno przekraczaé
2 g, tj. 5 g soli kuchennej [35]. Ktosiewicz-Latoszek do-
radza, aby nie dosala¢ potraw, ograniczy¢ konsumpcje
produktéw konserwowanych, przetworzonych, ktére za-
wierajg duzg ilo$¢ soli na rzecz $wiezych produktow [14].
Zadowalajgce sg rezultaty badan wtasnych dotyczace
spozycia soli. Badani uzyskali wynik 3,44 przy twierdze-
niu o unikaniu soli i silnie solonej zywnosci, a 31% prawie
zawsze stosowato sie do tego zalecenia.

»,Mimo nasilajgcego sie spotecznego przekonania,
ze dbanie o kondycje zdrowotng jest wazne, deklaracje
Polakéw dotyczace troski o stan wtasnego zdrowia nie
koreluja dodatnio z praktykami zdrowotnymi. W modyfi-
kowaniu zachowan zwigzanych ze zdrowiem konieczne
jest pogtebienie wiedzy na temat mechanizméw odpo-
wiedzialnych za zmiane zachowan” [36].

Whioski

1. Badania nie wykazaty istothego zwigzku migdzy
liczba dziennie konsumowanych positkow a zmien-
nymi socjodemograficznymi, typem nowotworu,
czasem trwania oraz rozpoznania choroby.

2. Zalecang przez 1ZZ liczbe 5 positkéw deklaro-
wata blisko jedna trzecia badanych. Ankietowa-
ni posilali sie przewaznie 3—4 razy dziennie.

3. W ogolnej ocenie analizowana proba uzyskata
przecietne rezultaty w kategorii Prawidtowe Nawyki
Zywieniowe. Ankietowani deklarowali najlepsze za-
chowaniazywieniowe wobec unikaniaspozyciasoli,
wobec konsumpciji duzej ilosci warzyw i owocow,
a takze wobec dbania o prawidtowe odzywianie.
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