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wprowadzenie

Worowadzenie

Przedstawiony Panstwu numer ,,Zeszytéw Naukowych
Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”
zostal poswigcony zagadnieniom zywnosci i zywienia.
Czas dla dyskusji na te tematy o tyle jest istotny, ze
w 2013 roku odbyt si¢ swiatowy kongres International
Union of Nutritional Sciences (IUNS — Migdzynaro-
dowej Unii Towarzystw Zywieniowych) w Granadzie,
w 2014 roku jest III World Congress of Public Health
Nutrition w Las Palmas (Hiszpania), a w 2015 Federacja
Europejskich Towarzystw Zywieniowych (FENS — Fe-
deration of European Nutritional Societies) organizuje
spotkanie w Berlinie. Polska od samego poczatku, mimo
wielu zawirowan dziejowych, uczestniczy aktywnie
w pracach tych organizacji i jako jedna z nielicznych jest
dzieki Polskiej Akademii Nauk i Komitetowi Zywienia
Czlowicka PAN (przewodniczaca — prof. dr hab. Anna
Gronowska-Senger) oraz Polskiemu Towarzystwu Nauk
Zywieniowych (przewodniczaca — prof. dr hab. Anna
Brzozowska) pelnoprawnym cztonkiem tych organizacji,
optacajacym regularnie sktadki. Nie nalezy si¢ wstydzi¢
o tym méwic, ale ekonomia i mozliwosci finansowania
tego typu dziatan sa tez istotne i mieszcza si¢ W szeroko
pojetym zdrowiu publicznym.

Idea doboru publikacji dla tego ,,zywno$ciowo-
-zywieniowego” numeru bylo wystapienie dr Marii
Neira, dyrektorki Wydziatu Public Health and Environ-
ment WHO pt. ,,Sustanaible Development Goals and
Nutrition”, w Granadzie (2013), w ktérym nawigzata
do spotkania w Rio de Janeiro w 2012 roku w 20 lat po
wczesniejszym. Raport z tego spotkania ,,From transition
to transformation. Sustainable and inclusive development
in Europe and Central Asia” wyraznie wskazuje na po-
trzebg zrownowazonego rozwoju potrzeb spoleczenstw
i ze zadna z nich nie moze by¢ dominujaca, w tym
w zakresie rdwniez potrzeby zywieniowe. Jej przestanie
z Granady nawigzuje do Martina Lutera Kinga, ktéry mo-
wil w Berlinie ,,I have a dream”. Ona dodata ,,and ... we
have: a vision, a strategy, a plan”, tzn. $wiat i Polska maja
SWoja wizje tego, co jest istotne w zakresie zaspokojenia
potrzeb zywieniowych spoteczenstwa.

Przedstawione opracowania pod wzgledem swej r6z-
norodnosci §$wiadcza o potrzebie sygnalizowania proble-
moéw, ktdre sg zwigzane z codzienng egzystencjq cztowie-
ka 1 potrzeba zaspokajania przez niego dostarczania mu
zywnosci o dobrej jakosci zdrowotnej i odpowiadajace;j
akceptowalnym przez niego wlasciwosciom oraz atrak-
cyjnosci, ocenianej za pomocg zmystdéw, czyli walorach
sensorycznych. To ostatnie stwierdzenie jest zwigzane
z interdyscyplinarna wiedza na temat nutrisensoryki.

Wsrod mozliwosci oddziatywania na zdrowie popu-
lacji zywienie stanowi czynnik szczegoélnie istotny; nie
tylko dlatego, ze wsrod determinant zdrowia ma wysoka

pozycje, ale takze dlatego, ze nalezy do tych, na ktore
mozna relatywnie tatwiej oddzialywa¢ niz na inne czyn-
niki srodowiskowe, i to zar6wno indywidualnie, jak
i zbiorowo. Wymaga to jednak systematycznie wzboga-
canej wiedzy potwierdzonej badaniami i przekazywania
jej poprzez prowadzenie edukacji roznych grup ludnosci:
odpowiedzialnych za produkcj¢ i dostarczanie produk-
tow spozywczych, rodzicdw, nauczycieli i wychowaw-
cow, opiekunow osob chorych i starszych oraz samych
konsumentow, a szczegolnie osob zagrozonych ryzykiem
nicodpowiedniego zywienia.

Do redakcji ,,Zeszytow Naukowych” nadestano wie-
le artykutow poswigconych zywieniu, tym cenniejszych,
ze opartych na badaniach empirycznych réznych grup
ludnosci w Polsce. Najliczniejsza grupa tekstow dotyczy
zywienia dzieci, gtdéwnie dzieci zagrozonych ryzykiem
nicodpowiedniej diety: chorujacych na alergie, wy-
chowujacych si¢ w domu dziecka oraz wkraczajacych
w trudny czas adolescencji. W kazdej z tych grup sg inne
wady czy niedostatki zywieniowe, zawsze o istotnym
wpltywie na przyszte zdrowie.

Wsrdd tekstow na temat zywienia osob dorostych
dwa dotycza czesto wystegpujacych niezdrowych zacho-
wan zywieniowych. Z jednej strony jest to tzw. zajadanie
stresu przez kompulsywne objadanie si¢, prowadzace do
chorobliwej otylosci. Z drugiej strony jest to stosowanie
nieodpowiednich diet wyszczuplajacych wsrdd kobiet
w wieku prokreacyjnym. Mamy takze tekst, ktory dotyczy
zachowan zywieniowych o0séb starszych. Mimo ze bada-
na grupa to shluchacze Uniwersytetéw Trzeciego Wieku,
a wigc osoby o relatywnie wysokim poziomie ogoélnych
kompetencji, to takze tutaj mamy do czynienia z nieod-
powiednio zbilansowana dieta, a nawet niedozywieniem.
Szczegolnie seniorzy chorujacy oraz zyjacy w warunkach
stresowych wymagaja dostosowanego odzywiania sig.

Dwa artykuly odbiegaja od logiki wyznaczonej
struktura populacji wedtug wieku. Jeden z nich dotyczy
potrzeby oddzialywania na hodowcow trzody chlewne;j
w celu podawania paszy bogatej w potrzebny w zywie-
niu czlowieka selen. Tekst ten wskazuje na potencjalny
konflikt migdzy dazeniem hodowcéw do uzyskiwania
wysokiego przyrostu masy migsnej a zawartoscia w pa-
szy sktadnikow bioaktywnych. Drugi z nietypowych dla
numeru tekstow dotyczy odzywienia sportowcdw, w tym
przypadku trenujacych karate.

Oddawany numer ,,Zeszytow Naukowych” powinien
zainteresowaé nie tylko $rodowiska naukowe zdrowia
publicznego, lecz takze szerokie grono promotordéw zdro-
wia i zdrowego zywienia. Znajda w nim wiele intersuja-
cych wynikéw badan i material do edukacji zdrowotne;.

Stanistawa Golinowska
Matgorzata Schlegel-Zawadzka
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o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, ul. Nowoursynowska 159c,
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B Abstract
Pork meat and pork products as a source of selenium for consumers — possibilities and dangers

The article presents possibilities of adding selenium to pork meat and pork products during meat production, to obtain functional products. Selenium
is mineral important for human well-being, responsible for glutathione peroxidase generation, which protects cells from oxidation by peroxides, gen-
erated in biochemical processes. Deficiencies of selenium may result in arthritis, circulatory diseases, Keshan disease and nephropathy. Results of
research indicate, that organic selenium from various sources, results in higher selenium content in meat, than is observed in the case of inorganic
selenium. Moreover, selenium from various sources in most of the research results in similar qualitative features of carcass (mass, percent of meat,
fat cover), meat (pH, components of colour measured in the L*a*b* system). It was also concluded that drip loss is negatively correlated with se-
lenium content in diet of animals, that is important, as an excessive drip loss is associated not only with product and economical wastes, but also
with lower quality of meat and meat products. Research also indicate, that addition of selenium (especially organic selenium) to meat products, may
lead to obtaining functional pork meat and pork meat products, characterized by features not different than in the case of typical market products, but

at the same time, by enhanced health-promoting value.

Key wards: inorganic selenium, meat guality, organic Selenium, pigs, pork

Stowa klczowe: jako$¢ miesa, selen organiczny, selen nieorganiczny, wieprzowina, trzoda chiewna

W Wstep

Selen jest pierwiastkiem §ladowym i odpowiada
migdzy innymi za tworzenie enzymu zwanego pero-
ksydaza glutationowa, ktdry chroni biate krwinki i blony
komorkowe przed dziataniem wolnych rodnikow [1].
Selen organiczny (selenometionina, selenocysteina)
w przeciwienstwie do selenu nieorganicznego (selenina,
selenian) jest lepiej przyswajalny i wchianiany na drodze
transportu aktywnego. Dzienne zapotrzebowanie na selen
dla osoby dorostej wynosi, odpowiednio, 45 pg na po-
ziomie $redniego zapotrzebowania grupy (ang. estimated
average requirement — EAR) oraz 55 pg na poziomie za-
lecanego spozycia (ang. recommended dietary allowan-
ces —RDA) [2].

Selen zapobiega negatywnym skutkom cukrzycy —
kardiologicznym [3] czy nefrologicznym [4], jak réw-
niez moze ogranicza¢ ryzyko zwiazane z wystapieniem
nowotworu prostaty, hamujac wzrost komorek nowotwo-
rowych poprzez obnizenie regulacji ekspresji receptora
androgenu [5].

Niedobory selenu sprzyjaja powstawaniu reumatoi-
dalnego zapalenia stawdw [6], chordb uktadu krazenia,
kardiomiopatii rozstrzeniowej znanej pod nazwa cho-
roby Keshan [7] oraz nefropatii [8]. Ponadto badania
epidemiologiczne sugeruja, ze juz umiarkowany nie-
dobdr selenu w diecie sprzyja rozwojowi lub poglebie-
niu schorzen zwiazanych z niedostateczna odpornoscia
organizmu [9]. Badania wskazuja, ze produkty migsne
pozyskane ze zwierzat hodowanych z wykorzystaniem
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pasz wzbogacanych w selen mogg stanowi¢ dobre zrédto
wprowadzenia tego sktadnika do diety konsumenta [10].

Produkty migsne wzbogacane moga spetniac kryteria
zywnosci funkcjonalnej, jezeli sa wzbogacane w korzyst-
ne dla zdrowia sktadniki przez stosowanie odpowied-
niego krzyzowania, zmiany sktadu paszy zwierzat lub
modyfikacje receptur i proces6Ow przetworczych [11].
Mozliwe ograniczenia zwigzane z tego typu produkcja
wyrobow wynikaja z trzech powodow — kosztow produk-
cji trzody chlewnej karmionej drozszymi wzbogacanymi
paszami, efektywnej ilosci wbudowanego selenu w te
produkty i — co najistotniejsze — zachowania wlasciwosci
sensorycznych i technologicznych wyrobow. Jezeli dany
produkt migsny zyska uznanie konsumentéw swoimi
inherentnymi cechami (barwa, tekstura, smakiem) i bg-
dzie wnosit warto$¢ dodana wynikajaca ze zwigkszonej
zwartosci selenu w stosunku do produktu tradycyjnego,
wowczas optacalnos¢ produkcji nie bedzie stanowita
problemu dla producentéw.

1. Przyczyny stosowania dodatku selenu do paszy trzody
chiewnej

W swoim opracowaniu Acda i Chae [12] przedstawili
najbardziej istotne zagadnienia zwigzane z zastosowa-
niem sktadnikéw mineralnych pochodzenia organicz-
nego w zywieniu trzody chlewnej. Autorzy zaprezento-
wali informacje dotyczace najwazniejszych sktadnikow
mineralnych wchodzacych w sktad pasz, wsrdd nich
wymienili selen jako ten, ktorym coraz czg¢sciej wzbo-
gacane sa pasze. Wskazali na wzrastajace oczekiwania
konsumenckie zwiazane z jakoscig migsa wieprzowego,
czesto wymuszajace na producentach stosowanie tego ro-
dzaju zmian w skladzie pasz, ktére moga si¢ przyczyni¢
do podniesienia jakosci produkowanego przez nich migsa
wieprzowego, a tym samym rowniez i do podniesienia
zysku.

Selen jest waznym sktadnikiem stosowanym w zy-
wieniu trzody chlewnej, jako Zze moze si¢ przyczynia¢ do
poprawy funkcjonowania organizmu i stanu poszczegol-
nych organéw oraz wplywa na aktywnos¢ peroksydazy
glutationowej. Przy niedostatecznym poziomie selenu
w organizmie, co moze wynikac z jego niedostatecznego
spozycia z pokarmami, moze dochodzi¢ do nadmierne;j
oksydacji sktadnikéw blon komdrkowych, a w przypad-
ku migsa — do nadmiernego wycieku naturalnego. Zatem
celowos$¢ dodawania selenu do pasz trzody chlewnej
wynika nie tylko z potrzeby podnoszenia wartosci bio-
logicznej surowca, ale rowniez z poprawy jakosci senso-
rycznej i technologicznej wyrobow migsnych.

2. Wptyw zawartoSci selenu w paszy na jej zawarto$¢
W tkankach

W badaniach Mahana i wsp. [13] analizie poddano
wplyw karmienia trzody chlewnej z poszczegélnych re-
giondéw Standw Zjednoczonych paszami z rdzna zawar-
toscig selenu na zawartos¢ tego sktadnika w migsie. Po-
niewaz zwierzgta te w Stanach Zjednoczonych karmione
sg réznymi paszami — o roznej zawartosci sktadnikow

mineralnych, autorzy wysnuli przypuszczenie, ze ma to
wplyw na zroéznicowanie sktadu i wartosci odzywczej
migsa tych zwierzat. Badaniu poddano poledwice, serca
i watroby zwierzat z 19 stanéw, zar6wno z pdinocnej,
centralnej, jak 1 potudniowej czgsci Stanow Zjednoczo-
nych, przy czym analizowano w nich zawartos$¢ selenu.
Pasze dla zwierzat przygotowano w sposob typowy,
wykorzystujac lokalnie uprawiang soj¢ oraz ziarno, a na-
stgpnie pasze poddano analizie pod wzglgdem zawartosci
w niej selenu.

W badaniu stwierdzono, ze zawartos¢ selenu w tkan-
kach zwierzat byta zalezna od regionu, w ktorym zwie-
rzeta byly karmione, a co wigcej — rdznice te wskazywaly
wyrazne zaleznosci z geograficzng lokalizacja stanu. Po-
nadto zarowno zawarto$¢ tego sktadnika w polgdwicy,
sercu, jak i w watrobie w sposob istotny statystycznie
korelowata z zawarto$cig tego sktadnika w paszy.

Zardéwno stgzenie tego sktadnika w diecie zwierzat
hodowlanych, jak i jego zrodto maja wpltyw na efekt an-
tyoksydacyjny [14—-16], dlatego badania koncentruja si¢
nie tylko na okresleniu niezbgdnej ilosci selenu w paszy,
lecz réwniez i na wskazaniu jego efektywnego zrodta.

3. Wntyw Zrodta selenu we wzhogacanej paszy na jego
1awarto$¢ w tkankach

W badaniu Svobody i wsp. [17] analizowano wptyw
zrddet selenu, wykorzystywanych do wzbogacenia paszy
trzody chlewnej, na akumulacj¢ tego sktadnika w mig-
sie i charakterystyke tusz. Jako zrédto selenu stosowano
w tym badaniu bogate w selen algi Chlorella spp. oraz
drozdze (r6zne zrodta selenu organicznego), a takze selen
nieorganiczny, co porownywano z dieta kontrolna, ktora
nie byta wzbogacana w selen. Zwierzgta pozostawaly na
dietach eksperymentalnych przez okres 3 miesigcy przed
ubojem, podczas ktérych podawano im 0,3 mg selenu na
kg paszy.

W badaniu tym stwierdzono, ze zar6wno zawartosc¢
selenu w surowicy krwi, jak i aktywnos$¢ peroksydazy
glutationowej, podobnie jak zawarto$¢ tego sktadnika
w watrobie i jajnikach, byta porownywalna w przypadku
zwierzat karmionych paszami z dodatkiem selenu orga-
nicznego. Jest to zgodne z wezesniejszymi obserwacjami
badaczy, ktérzy stwierdzili, ze odktadanie w mig$niach
i narzadach zwierzat selenu organicznego dodawanego
do pasz jest wigksze niz nieorganicznego [18-20].

W badaniach Svobody i wsp. [17] stwierdzono istotne
statystycznie roznice zawartosci selenu w tkance migs-
niowej i sercu — byta ona wyzsza w przypadku tych zwie-
rzat, ktére byty karmione pasza z selenem pochodzacym
z drozdzy niz z selenem pochodzacym z alg. Rownoczes-
nie, niezaleznie od zastosowanego zrddta selenu orga-
nicznego, jego wykorzystanie przyczyniato si¢ do wyz-
szej zawartosci selenu w migsie niz w przypadku selenu
nieorganicznego. W badaniu tym ponadto stwierdzono,
ze niezaleznie od zastosowanego zrddla selenu charakte-
rystyka migsa byla porownywalna — obserwowano brak
istotnego wptywu tego czynnika na mase tuszy, udziat
migsa w tuszy, grubos¢ powloki ttuszczowej, pH oraz
sktadowe barwy migsa mierzone w systemie L*a*b*.
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A. Wptyw zawartoSci selenu we wzhogacanej paszy na jej
zawartoS¢ w tkankach

W badaniu Mateo i wsp. [21], podobnie jak w przy-
padku przytoczonego powyzej badania [17], analizie
poddano wptyw zrddet selenu w paszy trzody chlewne;j
na charakterystyke miesa. Jako zrodta selenu wykorzy-
stano drozdze (bogate w selen ograniczy) oraz selen
nieorganiczny. W badaniu tym, w przeciwienstwie do
przedstawionego wczesniej, zastosowano rozne poziomy
dodatku selenu do paszy zwierzat hodowlanych. W przy-
padku selenu organicznego wprowadzono trzy poziomy
tego sktadnika — 0,1, 0,2 oraz 0,3 mg na kg paszy, pod-
czas gdy dla selenu nieorganicznego byt to jeden poziom
— 0,3 mg na kg paszy.

W badaniu tym nie stwierdzono réznic w rozmia-
rach tusz, jednakze zaobserwowano, ze dla zwierzat
karmionych pasza kontrolng migsa charakteryzowaly si¢
najwigkszym wyciekiem naturalnym — wyzszym niz dla
zwierzat karmionych pasza suplementowang zaréwno
selenem organicznym, jak i selenem nieorganicznym.
Wielkos¢ wycieku naturalnego byla w sposob liniowy
skorelowana z zawartoscia selenu w diecie: im wyzszy
byl dodatek tego sktadnika, tym wyciek naturalny byt
mniejszy. Rowniez zawarto$¢ selenu w tkankach byta
uzalezniona od jego zawarto$ci w diecie. Dotyczylo to
wszystkich analizowanych tkanek — poledwicy, watroby
i surowicy krwi.

Rowniez w tym badaniu mi¢dzy uzyskanymi probami
migsa, pochodzacego ze zwierzat karmionych réznymi
paszami (bez dodatku selenu, z selenem nieorganicznym
i z selenem organicznym), nie stwierdzono istotnych
statystycznie rdéznic ocenianych cech jakos$ciowych —
wielkosci 1 masy poledwicy, grubosci powtoki thuszczo-
wej, pH, tekstury, marmurkowatosci (udziatu thuszczu
$rédmigsniowego) oraz sktadowych barwy mierzonych
w systemie L*a*b*.

9. Wntyw wzhogacania paszy w selen na skiadowe harwy
miesa

W badaniu Mahana i wsp. [22] badano wptyw réznych
zrddet selenu dodanego do paszy trzody chlewnej na wy-
brane parametry jako$ciowe migsa wieprzowego (wyciek
naturalny, wartosci pH, sktadowe barwy mierzone w sy-
stemie L*a*b*). W badaniu tym wykorzystano takie same
zrédta tego sktadnika, jak w przytoczonym powyzej [21]
— drozdze bogate w selen oraz selen nieorganiczny w po-
staci seleninu sodu, jednakze przy réznych poziomach
ilosciowych. Zastosowano tu suplementacje w ilosci 0,05,
0,1, 0,2 10,3 mg selenu na kg paszy dla obu zrédet selenu.
Réwnoczesnie w dziewiatej grupie badanej zastosowano
pasze kontrolna bez dodatku selenu.

Podobnie jak w poprzednio przytoczonych badaniach
nie stwierdzono wptywu zastosowanego dodatku selenu
na rozmiary tusz zwierzat z ré6znych grup badanych, za-
rowno w zaleznosci od zrddta selenu, jak i zastosowa-
nej dawki. Rownoczesnie zawartos¢ selenu w surowicy
i aktywnos$¢ peroksydazy glutationowej byly najnizsze

w przypadku zwierzat z grupy kontrolnej, a wartosci te
byly uzaleznione od wielkosci suplementacji — stwier-
dzono zalezno$¢ liniowa. Jednoczesnie aktywnos¢ pero-
ksydazy glutationowej wzrastata tylko do pewnego stop-
nia i od pewnej dawki selenu w diecie nie obserwowano
juz wzrostu tego parametru. Dawka ta, podobnie jak ak-
tywno$¢ peroksydazy glutationowej, byta zalezna od cza-
su trwania eksperymentu (réwnoczes$nie migdzy wiekiem
a aktywnoscia peroksydazy glutationowej stwierdzono
dodatnig korelacje).

Po 30 i 60 dniach podawania paszy wzbogacanej
w selen powyzej dawki 0,1 mg selenu na kg paszy nie
stwierdzano wzrostu aktywnosci peroksydazy glutationo-
wej w surowicy krwi zwierzat, a po 90 dniach ekspery-
mentu zauwazono wzrost juz dla dawki 0,05 mg selenu
na kg paszy. Ponadto przy matych dawkach selenu doda-
wanego do paszy stwierdzano rowniez réznice zalezne od
zrodta selenu, ktore nie byty widoczne przy wigkszych
dawkach tego sktadnika. W przypadku zwierzat karmio-
nych pasza z dodatkiem selenu pochodzenia organiczne-
go w ilosci 0,05 oraz 0,1 mg na kg paszy stwierdzano
w surowicy krwi nizsza aktywno$¢ peroksydazy gluta-
tionowej niz w przypadku zwierzat karmionych pasza
z analogiczng iloscig selenu nieorganicznego. Odwrotna
zalezno$¢ stwierdzono w przypadku zawartosci selenu
w analizowanych tkankach (poledwica). Przy zastoso-
waniu selenu pochodzenia organicznego zaobserwowano
wyzsze zawartosci tego skladnika niz dla selenu nieor-
ganicznego, aczkolwiek dla obu tych zrodet stwierdzono
liniowa zalezno$¢ miedzy zastosowang dawka suplemen-
tacji a udziatem selenu w tkankach.

W badaniu Mahana i wsp. [22] stwierdzono row-
niez zblizong charakterystyke prob migsa pobranych ze
zwierzat karmionych réznymi paszami, jednakze przy
zastosowaniu organicznego selenu nie stwierdzono
roznic wycieku naturalnego, ktére obserwowali auto-
rzy innych badan [21], jak réwniez w wartosciach pH
i sktadowej barwy L*, przy pomiarze realizowanym
w systemie L*a*b* w zaleznosci od dawki selenu, a tak-
ze przy pordwnaniu prob migsa zwierzat karmionych
pasza suplementowang i pasza kontrolng. Badania te
stoja w sprzecznosci z wynikami badan Krski i wsp.
[23], ktoérzy wskazali, ze podawanie organicznego selenu
(0,3 mg/kg paszy) moze wptywaé pozytywnie na barwe
migsa i stabilnos¢ oksydacyjna.

W przypadku zastosowania nieorganicznego zrdd-
fa selenu obserwowano istotny statystycznie liniowy
wzrost warto$ci sktadowej barwy L* wraz ze wzrostem
zastosowanej dawki selenu [21]. Wskazywacé to moze, ze
zastosowanie selenu nieorganicznego wykazuje istotniej-
szy wplyw na barwe migsa niz zastosowanie selenu or-
ganicznego. Rownoczesnie stwierdzono tez bliska istot-
nosci statystycznej zalezno$¢ z wyciekiem naturalnym,
ktéry rowniez byt wickszy w przypadku zastosowanych
wigkszych dawek selenu nieorganicznego. W innych ba-
daniach nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy ro-
dzajem zastosowanego selenu a wyciekiem naturalnym
czy wodochlonnoscia [24].
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6. Wptyw stosowania paszy wzhogacanej, opracz selenu
rowniez w inne skiadniki, na jako$¢ miesa, w tym na jego
cechy sensoryczne

W badaniu Janz i wsp. [25] analizowano wplyw diet
wzbogacanych w selen, sprz¢zony dien kwasu linolowe-
go 1 witaming E z udziatem lub bez udziatu biatka zwie-
rzecego, na jako$¢ migsa wieprzowego. W badaniu tym
zwierzeta byly karmione pasza zawierajaca komponen-
ty pochodzenia roslinnego lub zwierzgcego, ktora byta
wzbogacana suplementem zawierajacym selen, sprzg-
zony dien kwasu linolowego i witaming E lub byta po-
zbawiona tego dodatku. Suplement zastosowano w ilosci
0,31% paszy. Stwierdzono, ze w przypadku migsa zwie-
rzat karmionych pasza z komponentami pochodzenia
zwierzecego z dodatkiem suplementu konicowe pH dla
obu mig$ni poddanych analizie — Longissimus dorsi oraz
Semimembranosus byto nizsze niz w przypadku migsa
zwierzat karmionych paszg niesuplementowana.

W przypadku zwierzat karmionych pasza z kompo-
nentami pochodzenia zwierzgcego z dodatkiem suple-
mentu stwierdzono réwniez mniejszy wyciek naturalny
z mig¢$nia Semimembranosus oraz mniejszy wyciek ter-
miczny dla mi¢$nia Longissimus dorsi niz w przypadku
migsa zwierzat karmionych pasza niesuplementowana.
Réwnoczesnie w przypadku strat podczas obrobki ciepl-
nej nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic. Oce-
nie poddano réwniez walory sensoryczne analizowanego
migsa i stwierdzono, ze ogoélny wpltyw zastosowanej
suplementacji, jak réwniez komponentéw pochodzenia
zwierzgcego lub roslinnego w paszy na oceng sensorycz-
ng mig¢sa wieprzowego byt niewielki. Autorzy podsumo-
wuja, ze jest mato prawdopodobne, zeby wplyw ten od-
grywal istotna rol¢ z praktycznego punktu widzenia [25].

W badaniu tym wskazano, ze wplyw zastosowane;j
suplementacji jest zalezny nie tylko od przyjetej dawki
czy zrddta substancji, ale rowniez od zastosowanej paszy.
Jednoczes$nie rolg odgrywa réwniez oceniany migsien,
jako ze suplementacja moze mie¢ réozny wplyw na cha-
rakterystyke migsa w zalezno$ci od ocenianego migsnia.
Nalezy podkresli¢, ze w badaniu tym zastosowano z po-
wodzeniem suplement zawierajacy rownoczesnie kilka
sktadnikéw o dziataniu bioaktywnym — oprdcz selenu
rowniez sprzezony dien kwasu linolowego i witaming
E. Praktyczne stosowanie tego rodzaju rozwigzan moze
mie¢ duze znaczenie, gdyz przy starannym opracowaniu
sktadu takiego suplementu stosowanego w karmieniu
zywca wieprzowego mozliwe powinno by¢ precyzyjne
projektowanie jako$ci uzyskiwanego migsa [25].

1. Wntyw stosowania paszy wzhogacanej w selen
Ma jako$¢ przetwordw z migsa wieprzowego

W badaniu Krausego i wsp. [26] analizie poddano
wplyw zastosowanej paszy trzody chlewnej z dodatkiem
selenu pochodzenia organicznego oraz nieorganicznego
na cechy jakosciowe uzyskanych podwedzanych wed-
lin wieprzowych, w tym gldéwnie ich barwe. Badanie
to stanowi bardzo wazny przyczynek odnoszacy si¢ do

mozliwosci modyfikacji paszy trzody chlewnej i jakosci
nie tylko migsa surowego, ale rowniez i uzyskiwanych
z niego przetworow, czyli mozliwosci kreowania wyro-
bow o podwyzszonej wartosci biologicznej.

W prowadzonym eksperymencie zastosowano dwa
zrodla selenu w paszy, ktory byt dodawany na dwdch
poziomach — 0,15 oraz 0,3 mg na kg paszy. Piata gru-
p¢ badang stanowily zwierzeta karmione pasza typowa.
Z miesa uzyskanego z kazdej grupy zwierzat wyproduko-
wano wedzonki, ktore zostaty nastgpnie poddane ocenie
sktadowych barwy oraz stabilnosci barwy podczas prze-
chowywania w réznych rodzajach opakowan przez okres
21 dni. Wedliny te zostaly wyprodukowane z réznych
migs$ni badanych zwierzat — Longissimus dorsi (ktory
zostal podzielony na sekcje w zaleznosci od rodzaju ele-
mentu kulinarnego, do ktorego nalezy), Psoas major oraz
Gluteus medius.

W badaniu tym nie stwierdzono wptywu dodatku se-
lenu do paszy na sktadowe barwy podwedzanych wedlin
wieprzowych uzyskanych z migsa tych zwierzat, przy
czym nie obserwowano ani wptywu zrédla selenu, ani
wplywu jego dawki. Rownoczesnie oceniono, ze w przy-
padku przechowywania tych wedlin opakowania proz-
niowe skuteczniej przyczyniaja si¢ do zachowania barwy
wyrobu niz opakowania, ktore pozwalaja na dostgp tlenu
do wedliny. Zauwazono, Ze stabilnos¢ barwy byta uzalez-
niona od rodzaju elementu kulinarnego, do ktorego nale-
zal migsien, i samego migsénia, z ktérego przygotowano
oceniang wedling [26]. Zatem podobnie jak w badaniu
przytoczonym wczesniej [25] wykazano, jak istotny jest
wplyw ocenianego migsnia na wybrane parametry fizyko-
chemiczne. Moze to oznaczad, ze oddziatywanie selenu
zawartego w paszy jest rozne w zaleznosci od migsnia, co
moze wynika¢ z jego funkcji, czy udziatu innych tkanek,
w tym glownie tkanki thuszczowej. Ta ostatnia odgrywa
istotng role w przypadku zmian oksydacyjnych zacho-
dzacych w migsie.

8. MozliwoSci zwiazane 7 potencjalnym toksyczaym
wfywem selenu na organizmy zwierzat karmionych
aszami 7 jego odatkiem

W badaniu Kima i Mahana [18] analizowano wplyw
wysokich dawek selenu pochodzenia organicznego lub
nieorganicznego dodawanego do paszy trzody chlewne;j
na zwiazane z tym jego toksyczne dziatanie. W ekspe-
rymencie zastosowano selen pochodzenia organicznego
z drozdzy bogatych w ten skladnik oraz selen nieorga-
niczny, oba w dawkach 5, 10, 15 oraz 20 mg na kg paszy.
Réwnoczesnie dziewiata grupg stanowity zwierzeta kar-
mione pasza kontrolna.

W badaniu tym w przypadku zwierzat karmionych
pasza kontrolng lub pasza z selenem, ale do poziomu
5 mg na kg paszy, nie wykazano wplywu selenu na mase
ciata zwierzat, ich dobowe przyrosty masy lub pobdr pa-
szy. Jednakze powyzej 5 mg selenu na kg paszy, wraz ze
wzrostem poziomu tego sktadnika, obserwowano spadek
wskazanych parametrow. Obnizenie wartosci ocenianych
parametrow wraz ze wzrostem dawki selenu w diecie
nastgpowato szybciej w przypadku zastosowania selenu
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nieorganicznego niz selenu organicznego. Przy zastoso-
waniu selenu pochodzenia organicznego w dawce 15 mg
na kg paszy lub wigkszej oraz selenu nieorganicznego
w dawce 10 mg lub wigkszej obserwowano utratg sier-
$ci przez zwierzeta (alopecia) oraz zaburzenia budowy
kopyt [18].

Stwierdzono ponadto wzrost aktywnosci peroksydazy
glutationowej, nastgpujacy wraz ze wzrostem poziomu
selenu w diecie, niezaleznie od zastosowanego zrddia
tego pierwiastka. Réwniez poziom selenu w surowicy
krwi i tkankach zwigkszat si¢ wraz ze wzrostem pozio-
mu selenu w diecie, przy czym byt on wigkszy w przy-
padku zastosowania organicznych zrddet selenu. Autorzy
badania konkludowali, ze niezaleznie od zastosowanego
organicznego lub nieorganicznego zrodla selenu przy
jego dawce w diecie wynoszacej przynajmniej 5 mg na
kg paszy stwierdza si¢ toksyczny wplyw tego sktadnika
na organizm zwierzecia. Réwnoczesnie ten niekorzystny
wplyw byl wigkszy i obserwowany wczesniej, kiedy sto-
sowano nieorganiczne zrodlo selenu w postaci seleninu
sodu [19].

B Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze w ostatnich
latach konsumenci na calym $wiecie oczekuja migsa
i produktow migsnych, ktore beda miaty pozytywny
wplyw na ich zdrowie. Wzbogacanie migsa i produktéw
migsnych w sktadniki bioaktywne znajduje szerokie za-
interesowanie wsrod badaczy jako rozwojowy kierunek
modyfikacji produktow zywnosciowych z korzyscia dla
populacji [27].

Wzbogacanie pasz zwierzat hodowlanych w zwiaz-
ki biologicznie aktywne, w tym rowniez w selen, ma na
celu nie tylko produkcj¢ zywnosci o podwyzszonej war-
tosci odzywczej spelniajacej oczekiwania konsumenckie,
ale takze przyczynianie si¢ do zachowania lub poprawy
jakosci migsa wieprzowego. Wsrod parametrow jakosci
migsa wieprzowego, ktore podlegaja wptywowi zastoso-
wania dodatku selenu w paszy, przede wszystkim nalezy
wskaza¢ wyciek naturalny migsa. Badania wskazuja na
liniowa zalezno$¢ migdzy wielkoscig wycieku naturalne-
go migsa a zawartoscia selenu w diecie trzody chlewne;.
Biorac pod uwagg fakt, iz dawka selenu do 5 mg na kg
paszy nie wykazuje negatywnego wptywu na dobowe
przyrosty masy lub pobor paszy, a dawka efektywna
ograniczajaca wyciek naturalny migsa wynosi od 0,1 mg
selenu organicznego i 0,3 mg selenu nieorganicznego na
kg paszy, to dodatek ten moze si¢ przyczynia¢ do popra-
wy jako$ci migsa wieprzowego.

Niezaleznie od zrodia pochodzenia i stosowanej
dawki selenu to cechy sensoryczne migsa wieprzowego
i produktéw migsnych musza spelnia¢ oczekiwania kon-
sumentdw, ktore moga by¢ rézne w zaleznosci od czyn-
nikow spotecznych, geograficznych, kulturowych czy
podtoza etnicznego. W zwiagzku z powyzszym dazy sig,
by tego typu zywno$¢ funkcjonalna nie odbiegata swoimi
cechami sensorycznymi od typowych produktow, ktore
juz wezesniej zdobyly uznanie konsumentow.

Finansowanie

Badania statutowe UJCM nr K/ZDS/003684 pt.
»Ocena ryzyka niedozywienia w grupie osob starszych
z uwzglednieniem srodowiska zamieszkania”.

PiSmiennictwo

1. Young 1.S., Woodside J.V., Antioxidants in health and
disease, ,,JJournal of Clinical Pathology” 2001; 54 (3):
176-186.

2. Jarosz M. (red.), Normy zZywieniowe dla populacji polskiej
— nowelizacja, 1ZZ, Warszawa 2012: 1-223.

3. Ayaz M., Can B., Ozdemir S., Turan B., Protective effect of
selenium treatment on diabetes-induced myocardial struc-
tural alterations, ,,Biological Trace Element Research”
2002; 89 (3): 215-226.

4. Douillet C., Bost M., Accominotti M., Borson-Chazot F.,
Ciavatti M., In vitro and in vivo effects of selenium and se-
lenium with vitamin E on platelet functions in diabetic rats
relationship to platelet sorbitol and fatty acid distribution,
,.Biological Trace Element Research” 1996; 55 (3): 263-277.

5. Dong Y., Zhang H., Hawthorn L., Ganther H.E., Ip C.,
Delineation of the molecular basis for selenium-induced
growth arrest in human prostate cancer cells by oligonucle-
otide array, ,,Cancer Research” 2003; 63 (1): 52-59.

6. Peretz A., Neve J., Duchateau J.P., Famaey J.P., Adjuvant
treatment of recent onset rheumatoid arthritis by selenium
supplementation: preliminary observations, ,,British Jour-
nal of Rheumatology” 1992; 31 (4): 281-282.

7. Zagrodzki P., Laszczyk P., Selen, a choroby ukiadu serco-
wo-naczyniowego — wybrane zagadnienia, ,,Postgpy Higie-
ny i Medycyny Doswiadczalnej” 2006; 60: 624—631.

8. Maksimovi¢ Z., Selenium deficiency and Balkan endemic
nephropathy, ,Kidney International” 1991; 34 (Suppl.):
S12-S14.

9. Zwolak 1., Zaporowska H., The role of selenium and some
Se-proteins in human organism, ,,Annales UMCS” Sec. D,
2005; 40 (supl. 16): 457-460.

10. Zhang W., Xiao S., Samaraweera H., Lee E.J., Ahn D.U.,
Improving functional value of meat products, ,,Meat Sci-
ence” 2010; 86 (1): 15-31.

11. Gabryszuk M., Oprzadek J., Mozliwosci poprawy jakosci
miesa poprzez wzbogacanie diety w selen, cynk i witamine
E na przykiadzie jagnieciny, ,,Roczniki IPMiT” 2008; 46
(3): 15-24.

12. Acda S.P.,, Chae B.J., 4 Review on the applications of or-
ganic trace minerals in pig nutrition, ,,Pakistan Journal of
Nutrition” 2002; 1 (1): 25-30.

13. Mahan D.C., Brendemuhl J.H., Carter S.D., Chiba L.I.,
Crenshaw T.D., Cromwell G.L., Dove C.R., Harper A.F.,
Hill G.M., Hollis G.R., Kim S.W., Lindemann M.D., Max-
well C.V,, Miller P.S., Nelssen J.L., Richert B.T., Southern
L.L., Stahly T.S., Stein H.H., van Heugten E., Yen J.T.,
North Central Regional Committee on Swine Nutrition
(NCR-42); Southern Regional Committee on Nutritional
Systems for Swine to Increase Reproductive Efficiency
(S-1012), Comparison of dietary selenium fed to grower-
finisher pigs from various regions of the United States on

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (3)

13



1ywnosc Zrodiem selenu dla konsumenta

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

resulting tissue Se and loin mineral concentrations, ,,Jour-
nal of Animal Science” 2005; 83 (4): 852-857.

Juniper D.T., Phipps R.H., Ramos-Morales E., Bertin G.,
Effects of dietary supplementation with selenium enriched
yeast or sodium selenite on selenium tissue distribution and
meat quality in lambs, ,,Animal Feed Science and Technol-
ogy” 2009; 149 (3—4): 228-239.

Petrera F., Calamari L., Bertin G., Effect of either sodium
selenite or Se-yeast supplementation on selenium status
and milk characteristics in dairy goats, ,,Small Ruminant
Research” 2009; 82 (2-3): 130-138.

Vignola G., Lambertini L., Mazzone G., Giammarco M., Tas-
sinari M., Martelli G., Bertin G., Effects of selenium source
and level of supplementation on the performance and meat
quality of lambs, ,,Meat Science” 2009; 82 (4): 678—685.
Svoboda M., Salakova A., Fajt Z., Kotrbacek V., Ficek R.,
Drabek J., Efficacy of Se-enriched Alga Chlorella spp. and
Se-enriched yeast on tissue selenium retention and carcass
characteristics in finisher pigs, ,,Acta Veterinaria Brno”
2009; 78: 579-587.

Kim Y.Y., Mahan D.C., Comparative effects of high dietary
levels of organic and inorganic selenium on selenium toxic-
ity of growing-finishing pigs, ,,Journal of Animal Science”
2001; 79 (4): 942-948.

Kim Y.Y., Mahan D.C., Effect of dietary selenium source,
level, and pig hair color on various selenium indices, ,Jour-
nal of Animal Science” 2001; 79 (4): 949-955.

Zhan X.-A., Wang M., Zhao R.-Q., Li W.-F,, Xu Z.-R., Ef-
fects of different selenium source on selenium distribution,
loin quality and antioxidant status in finishing pigs, ,,Animal
Feed Science and Technology” 2007; 132 (3—4): 202-2011.
Mateo R.D., Spallholz J.E., Elder R., Yoon I., Kim S.W., Ef-
ficacy of dietary selenium sources on growth and carcass
characteristics of growing-finishing pigs fed diets contain-
ing high endogenous selenium, ,,JJournal of Animal Sci-
ence” 2007; 85 (5): 1177-1183.

Mahan D.C., Cline T.R., Richert B., Effects of dietary levels
of selenium-enriched yeast and sodium selenite as selenium

23.

24.

25.

26.

27.

sources fed to growing-finishing pigs on performance, tis-
sue selenium, serum glutathione peroxidase activity, car-
cass characteristics, and loin quality, ,,Journal of Animal
Science” 1999; 77 (8): 2172-2179.

Krska P., Lahucky R., Kiichenmeister U., Nurnberg K., Pa-
lanska O., Bahelka 1., Kuhn G., Ender K., Effects of dietary
organic selenium and vitamin E supplementation on post
mortem oxidative deterioration in muscles of pigs, ,,Archiv
Tierzucht” 2001; 44 (2): 193-201.

Wolter B., Ellis M., McKeith F.K., Miller K.D., Mahan
D.C., Influence of dietary selenium source on growth per-
formance, and carcass and meat quality characteristics in
pigs, ,,Canadian Journal of Animal Science” 1999; 79 (1):
119-121.

Janz J.A., Morel P.C., Purchas R.W., Corrigan V.K., Cu-
marasamy S., Wilkinson B.H., Hendriks W.H., The influ-
ence of diets supplemented with conjugated linoleic acid,
selenium, and vitamin E, with or without animal protein,
on the quality of pork from female pigs, ,,Journal of Animal
Science” 2008; 86 (6): 1402—-1409.

Krause B., Mandigo R., Burson D., The effect of organic
and inorganic selenium on smoked pork chop color, ,,2007
Nebraska Swine Report” 2007; 1: 36-38.

Kozan K., Guzek D., Lange E., Glabska D., Wtodarek D.,
Wierzbicka A., Kierunki modyfikacji miesnych wyrobow
Sfunkcjonalnych dostosowanych do potrzeb wybranych grup
odbioréw na przykiadzie nieswoistych stanow zapalnych
Jjelit, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Pub-
liczne i Zarzadzanie” 2012; 10 (2): 65-71.

Opracowanie zrealizowano w ramach projektu ,,BIO-

ZYWNOSC — innowacyjne, funkcjonalne produkty po-
chodzenia zwierzgcego” nr POIG.01.01.02-014-090/09
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ra-
mach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
2007-2013.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Zirowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (3): 245249
www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie, toi:10.4467/2084262702.14.024.2163

Program Profilaktyki Alergii — model opieki nad dzieckiem
1 alergia i/lub nietolerancja pokarmowa — opracowany
na podstawie wieloletnich hadan spofecznych

Grazyna Maciejewska

Zaktad Fizjoterapii, Instytut Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum
w Krakowie

Adres do korespondencji: Grazyna Maciejewska, Zaktad Fizjoterapii, Instytut Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow, g.maciejewska@poczta.fm

I Abstract

The Prevention of Allergy Programme — care model of child with allergies ana/or food intolerance, developed based on
long-term social studies.
Allergic diseases are a group of chronic diseases. Allergy symptoms in Poland were found in almost 20% of children aged 67 years and 13% of

adults aged 20—44 years. The paper is presenting a scheme of childcare for patients with allergic disease, depending on the state of health of his
mother. The study is based on the results of social research conducted in years 1991-2013 in Poland by the Polish Association to Help Children

with Asthma and Allergies.

Key words: child’s ae, food allergy/intolerance, maternal allergy, prevention, workflow
Slowa Kuczowe: alergia matki, alergia/nietolerancja pokarmowa, profilaktyka, schemat postepowania, wiek dziecka

B Wprowadzenie

Schorzenia alergiczne naleza do grupy chorob prze-
wlektych, ktore z racji masowosci wystepowania w spo-
leczenstwach wspotczesnego $wiata zyskaty miano ,,pla-
gi XX i XXI wieku” [1, 2]. Bez wzgledu na kontynent,
pte¢ i wiek chorego schorzenie na tle alergicznym jest
wyrazem trudnos$ci adaptacyjnych organizmu ludzkiego
do naturalnych warunkéw srodowiska, w jakim chory
zyje. Roznice w czgstosci wystepowania i roznorodnosci
objawdw tego schorzenia dotycza jedynie specyficznych
czynnikow, ktére go wywotuja [3—7]. Tak samo czesto
schorzenia o podlozu alergicznym wystepuja w krajach
wysoko uprzemystowionych, jak i ekologicznie czystych
[8-13].

Systematycznie prowadzone badania epidemiolo-
giczne wskazuja, ze na dolegliwosci alergiczne o réznym
podtozu cierpi obecnie od 20 do 40% ludnosci naszego
kraju, w tym na alergi¢ i/lub nietolerancj¢ pokarmowa

co trzecie dziecko w wieku od 0 do 3 lat. Stosownie do
danych z lat 90. XX wieku na astm¢ chorowato od 5 do
10% dzieci i mtodziezy. Badania prowadzone w dwoch
najnowszych programach europejskich ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergens in Childhood)
i ECRHS (European Community Respiratory Health
Survey) oraz ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicz-
nych w Polsce) wykazaty, ze Polska nalezy do grona
panstw, w ktorych czestos¢ zachorowania na schorzenia
o podiozu alergicznym jest bardzo wysoka [7, 9]. Objawy
tej choroby stwierdzono u prawie 20% dzieci w wieku
6-7 lat, 11% u dzieci w wieku 13—14 lat oraz niemal 13%
0s6b dorostych w wieku 20—44 lata [7, 13, 14].

M Cel

Celem badan spotecznych bylo poznanie potrzeb,
oczekiwan i trudnosci, jakie napotykaja w trakcie pro-
cesu leczniczego, rehabilitacyjnego i rewalidacyjnego
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rodzice i dzieci chorzy na astmg i schorzenia alergiczne
o réznym podlozu. Uzyskane dane stanowity podstawe
do opracowania programu profilaktyczno-edukacyjnego,
bedacego podstawa statutowej dzialalno$ci Polskiego
Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom Chorym na Astme
i Alergie.

B Materiat i metody

W latach 1991-2013 przeprowadzono badania spo-
teczne w calej Polsce wsrod cztonkow Stowarzyszenia
przy wspolpracy lekarzy specjalistow. W badaniach ogo-
fem wziglo udziat 13 884 osob, w tym: 4011 dzieci w wie-
ku 0-18 lat, 8822 rodzicow (83% matek), 595 lekarzy
oraz 456 nauczycieli i pedagogdw, gtéwnie z przedszkoli.
Badania byly prowadzone na podstawie specjalnie skon-
struowanych kwestionariuszy ankiet, opracowanych pod
patronatem Rady Naukowej Stowarzyszenia. Wszystkie
prawidtowo wypehione ankiety zostaty poddane analizie
statystycznej, a uzyskane wyniki staty si¢ podstawa opra-
cowania dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci zycia
chorych, utatwienia terapii leczniczej, rehabilitacji i re-
walidacji, szerszej popularyzacji wiedzy na temat istoty
schorzenia, metod zapobiegania, leczenia i profilaktyki
tych schorzen, wlaczenia pacjenta w proces leczenia
i zaangazowania srodowiska przedszkolnego i szkolnego
w zapewnienie dziecku alergicznemu i astmatycznemu
bezpiecznych warunkow pobytu w placowkach wycho-
wawczych 1 oswiatowych.

B Oméwienie wynikow i dyskusja

Uzyskane w trakcie badan spotecznych wyniki staty
si¢ podstawa opracowania 6 programéw edukacyjnych:
1. Astma — nie jestes sam (nadzor specjalistyczny: prof.

dr hab. n. med. E. Zawisza, prof. dr hab. n. med. J. Al-

kiewicz, prof. dr hab. n. med. J. Hatluszka, prof. dr
hab. n. med. R. Kurzawa).

2. Z alergig — normalnie RODZINA 1997-2003 (nad-
zor specjalistyczny: prof. dr. hab. n. med. B. Nawro-
cka-Kanska, prof. dr hab. n. med. B. Romanski, prof.
dr hab. n. med. J. Kruszewski, prof. dr hab. n. med.
K. Buczyiko).

3. Ogdlnopolski program zapobiegania i leczenia
alergii i/lub nietolerancji pokarmowej u niemowlgt
i malych dzieci (nadzor specjalistyczny — prof. dr
hab. n. med. B. Nawrocka-Kanska, prof. dr hab. n.
med. M. Czerwionka-Szaflarska, prof. dr hab. n. med.
M. Kaczmarski, prof. dr hab. n. med. B. Romanski, dr
I. Pagowska, dr D. Dynowska, dr Z. Bukowczan).

4. Szkola — bezpieczna dla alergika (nadzor specjali-
styczny — prof. dr hab. J. Wyczesany, prof. dr hab.
W. Pilecka, dr J. Jedynak).

5. Z alergiq — normalnie MATKA I DZIECKO (nadzér
specjalistyczny — prof. dr hab. n. med. B. Nawrocka-
Kanska, prof. dr hab. n. med. M. Czerwionka-Szaflar-
ska, prof. dr hab. W. Pilecka).

6. Alergia — jedz zdrowo, smacznie i bezpiecznie (nad-
zor specjalistyczny — prof. dr. hab. M. Schlegel-Za-
wadzka).

Opracowano tez Model Opieki nad Dzieckiem Aler-
gicznym. Programy te byly takze uzasadnieniem do po-
wstania czasopisma — poradnika ,,Dziecko Alergiczne”
wydawanego przez 15 lat, jak rowniez pisma dla lekarzy
pierwszego kontaktu — ,,Pacjent — Dziecko Alergiczne”.

Wyniki badan jednoznacznie potwierdzity, jak wazna
rol¢ w etiopatogenezie schorzenia alergicznego odgrywa
pokarm, a w szczegolnosci jego rodzaj i sposob karmie-
nia niemowlat i matych dzieci [11, 15, 16—18]. Potwier-
dzity tez, ze mimo opracowania standardow zywienia
i postgpowania dietetycznego przez polskich specjalistow
w gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu zainteresowa-
ne matki nie otrzymuja informacji na temat postegpowa-
nia w przypadku wystapienia niepokojacych objawow
chorobowych, mogacych wskazywac¢ na alergi¢ i/lub
nietolerancj¢ pokarmowa, wskazowek, jak zastosowac
i zbilansowa¢ pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym
diete eliminacyjna u matki w trakcie karmienia natural-
nego, jaka mieszanke mleczng zastosowac w przypadku,
gdy zaistnieje konieczno$¢ wprowadzenia alternatywne-
go karmienia zamiennego. Zdaniem matek kazdy lekarz
ma swoje metody leczenia, postgpowania i diagnozowa-
nia alergii. Tradycja, kulturowe przyzwyczajenia, moda,
rady oséb starszych — to wszystko wplywa na zachowa-
nia i poglady matek oraz sprawia, ze juz w pierwszych
miesigcach zycia dziecka mtode matki eksperymentuja
i metodg ,,prob i bleddéw” dobieraja wiasciwy dla nie-
mowlecia pokarm [3, 4, 8]. To, co najbardziej niepokoi
po zapoznaniu si¢ z cato$cig materiatu badawczego, to
nagminne szukanie informacji na temat istoty schorzenia,
metod postegpowania i zywienia na portalach interneto-
wych. Wzajemna wymiana do$wiadczen jest wskazana.
Jednak nie wszystkie doswiadczenia matek sa zbiezne
z zasadami postgpowania terapeutycznego w profilaktyce
i leczeniu alergii. Dzielenie si¢ niesprawdzong wiedza,
ktéra w wielu przypadkach stata si¢ przyczyna ujawnie-
nia si¢ schorzenia lub nasilenia jego objawdw, moze by¢
dla niemowlecia lub matego dziecka duzym zagrozeniem
lub niebezpieczenstwem [16, 19].

Badania pokazaty, jak wazna rol¢ w zyciu chorego
dziecka odgrywa matka, jak wiele zalezy od jej wiedzy,
umiejetnosci, zaangazowania, konsekwencji, ale tez
zdrowia (genetyczne uwarunkowania alergii). W litera-
turze przedmiotu zwraca si¢ uwage na fakt, iz niemowle
moze nie tolerowaé pokarmu matki, zwlaszcza tej, kto-
ra cierpi na schorzenia alergiczne [4, 9, 15, 18, 20, 21].
Rodzaj schorzenia alergicznego, na ktore cierpi matka,
moze wplywaé na tolerancj¢ niektorych pokarméw przez
dziecko, a pochodzace z rodziny atopowej niemowlg
powinno by¢ otoczone szczegoélna opicka zwlaszcza
w aspekcie profilaktyki alergii i/lub nietolerancji pokar-
mowej od najwczesniejszych dni zycia [10, 21, 22].

Z uwagi na powyzsze konieczne stalo si¢ przyjecie
trzech rodzajow dziatan w ramach modelu wyznaczonych
przez kryterium osoby i zdrowia matki, a wiec opieka nad
dzieckiem, ktérego matka jest zdrowa Iub matka pocho-
dzi z rodziny obcigzonej atopia, lub matka, podobnie jak
dziecko, choruje na schorzenia alergiczne i/lub astmeg.

Analiza calos$ci materiatu badawczego wykazata
konieczno$¢ otoczenia dzieci chorych na schorzenia
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alergiczne, szczegolnie te spowodowane pokarmem,
jak najwczesniejsza opieka dietetyka alergologicznego
oraz zapewnienia chorym pacjentom z alergia wielo-
narzadowa i ich rodzinom wsparcia psychologicznego
i terapeutycznego. W szczegdlnosci pomoc terapeuty
potrzebna jest matkom chorych dzieci, ktére — jak wy-
kazaly badania — trudniej radza sobie z sytuacja choroby
swoich dzieci, czgsciej towarzysza im stres, Igk 1 po-
czucie zagrozenia. Kumulujace si¢ latami negatywne
przezycia i emocje, jak rowniez strach o zdrowie i zycie
dziecka doprowadzaja w konsekwencji do popetnia-
nia wielu btgdéw wychowawczych, nadopiekunczosci
i nadmiernej troskliwos$ci, jak rowniez ograniczania
samodzielnosci chorego dziecka.

Celem rewalidacji chorych ze schorzeniami alergicz-
nymi jest adaptacja do warunkow stworzonych przez
chorobg przewlekta, aktywne wlaczenie matego pacjenta
w proces leczenia, nabycie umiejgtnosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, niwelowanie stresu, niedopusz-
czenie do sytuacji, w ktorej to choroba nadaje ksztalt

codziennosci, ogranicza aktywno$¢, decyduje o kierunku
ksztalcenia i zyciowych perspektywach. Aby tak jed-
nak mogtlo by¢, przede wszystkim zaréwno matka, jak
i dziecko powinni by¢ pod stalg opieka lekarza specjali-
sty od jak najwczesniejszych dni zycia, a pierwsze bada-
nia diagnostyczne powinny by¢ wykonane w chwili po-
jawienia si¢ pierwszych objawdw schorzenia, a nie — jak
wykazaly badania — po kilku latach lub dopiero wowczas,
gdy wyraznie zagrozone jest zycie dziecka.

W Tabeli I przedstawiono schemat opieki nad dziec-
kiem chorym na schorzenie alergiczne w zaleznosci od
stanu zdrowia jego matki. W schemacie uwzgledniono
stan zdrowia matki i wiek dziecka. Te dwa wspomniane
czynniki istotnie narzucaja konieczno$¢ podejmowania
odpowiednich dziatan przez rodzicow dziecka.

Wydaje si¢, ze adaptacja tego modelu w praktyce
0sOb obejmujacych opicka lekarska, dietetyczng i tera-
peutyczna dzieci zagrozone/chore na schorzenia alergicz-
ne moglaby si¢ znacznie przyczyni¢ do pomocy rodzi-
nom, w ktorych te problemy wystepuja.

Matka zdrowa — nieobcigzona atopia

Matka zdrowa — rodzinnie obciazona
atopia

Matka chora na schorzenia alergiczne

OKRES CIAZY

Opieka poradni ginekologiczne;.
Szkota Rodzenia.

Postgpowanie zgodne z zaleceniem
lekarza.

Ogolna edukacja na temat profilaktyki
alergii w aspekcie karmienia naturalne-
g0, zamiennego, zywienia i pielggnacji;
objawy, przyczyny, metody postgpowa-
nia.

Opieka poradni ginekologiczne;.
Edukacja w zakresie profilaktyki alergii
w okresie prenatalnym, do 3. miesiaca
zycia (karmienie naturalne, zamienne,
mieszanki lecznicze), do 1. roku zycia
dziecka (karmienie mieszane, pierwsze
pokarmy stale, pokarmy najbardziej
alergizujace, pokarmy, jakich nie wolno
podawac).

Szkota Rodzenia.

Postgpowanie zgodne z zaleceniem
lekarza i dietetyka.

Szczegotowa edukacja na temat: diety,
pielegnacji skory (rodzaje zmian skor-
nych, postgpowanie w atopowym zapa-
leniu skory, dieta w atopowym zapaleniu
skory), higieny (kapiele, kosmetyki,
proszki i ptyny do prania i plukania).
Poradnictwo pedagogiczne — specyfika
wychowania dziecka z alergia.
Dostosowanie najblizszego otoczenia
dziecka do specyfiki choroby (wypo-
sazenie i urzadzenie domu, zwierzeta
domowe).

—_

. Opieka poradni ginekologiczne;j.

2. Opieka poradni alergologicznej.

3. Edukacja w zakresie postgpowania
w okresie cigzy i w pierwszych miesia-
cach zycia dziecka (przyczyny, objawy
schorzenia u niemowlgcia, pielggnacija,
higiena, urzadzenie domu).

4. Specyfika zywienia w alergii i/lub nieto-
lerancji pokarmowej, dieta eliminacyjna
matki i dziecka, mieszanki lecznicze,
postgpowanie dietetyczne w alergii na
biatka mleka krowiego, jaja, mi¢so, owo-
ce, warzywa, nietolerancji glutenu, psze-
nicy, nauka przygotowywania positkow,
zastgpowanie sktadnikow pokarmowych
eliminowanych z diety, sporzadzanie jad-
tospisow zbilansowanych pod wzglgdem
ilosciowym i jakosciowym.

5. Postgpowanie terapeutyczne z dzie¢mi na
dtugotrwatych dietach eliminacyjnych.

6. Szczegotowa edukacja na temat: diety,
pielegnacji skory (rodzaje zmian skor-
nych, postgpowanie w atopowym zapa-
leniu skory, dieta w atopowym zapaleniu
skory), higieny (kapiele, kosmetyki,
proszki i ptyny do prania i plukania).

7. Poradnictwo pedagogiczne — specyfika
wychowania dziecka z alergia.

8. Dostosowanie najblizszego otoczenia
dziecka do specyfiki choroby (wypo-
sazenie i1 urzadzenie domu, zwierzeta
domowe).

9. Szkota Rodzenia.

10. Po porodzie — opieka pediatryczna,

obowigzkowa diagnostyka w kierunku
alergii (z krwi pgpowinowej) — kwalifi-
kacja dziecka do grupy ryzyka.

11. Systematyczna, okresowa kontrola leka-

rza specjalisty — alergologa, dermatologa,
dietetyka, terapeuty.
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DZIECKO od 0. do 3. roku zycia
1. Opieka pediatryczna. 1. Opieka pediatryczna. 1. Opieka pediatryczna.
2. Wizyty zgodnie z kalendarzem szcze- 2. Wizyty zgodnie z kalendarzem szcze- 2. Wizyty zgodnie z kalendarzem szcze-
pien. pien. pien.
3. Opieka pielggniarki srodowiskowe;j. 3. Opieka pielggniarki srodowiskowe;j. 3. Opieka pielegniarki srodowiskowe;j.
4. Karmienie piersig do 6. miesigca zycia. 4. Karmienie piersig do 6. miesigca zycia, 4. Karmienie piersig do 6. miesiaca zycia.
5. W przypadku pojawienia si¢ dolegliwo- w razie koniecznosci dieta eliminacyjna 5. Dostosowanie wyposazenia domu do
$ci na tle alergicznym: matki karmiacej. specyfiki schorzenia.
* wywiad alergologiczny, 5. Wizyty kontrolne u lekarza specjalisty — 6. Obserwacja tolerancji pokarmu podawa-
* wstepna diagnostyka schorzenia, alergologa (w razie wystapienia objawow nego dziecku.
* obserwacja tolerancji pokarmu alergii, wstepny wywiad alergologiczny 7. Systematyczna, kwartalna opieka porad-
podawanego dziecku, i badania diagnostyczne w kierunku ni alergologicznej — petna diagnostyka
* dostosowanie wyposazenia domu do alergii bez wzgledu na rodzaj wystepu- w kierunku alergii bez wzglgdu na rodzaj
specyfiki schorzenia. jacych dolegliwosci, np. jesli wystapia objawow chorobowych.
6. Pobyt dziecka w ztobku lub w domu. objawy chorobowe tylko ze strony 8. Konsultacje dietetyczne.
uktadu oddechowego, takze diagnostyka 9. State poradnictwo alergologiczne.
w kierunku alergii pokarmowej). 10. Matka pod stata kontrola lekarza alergo-
6. Pobyt w ztobku lub w domu. loga i terapeuty alergologa.
11. Pobyt w domu.
DZIECKO od 4. do 6. roku zycia
1. Pobyt w przedszkolu. 1. Pobyt w przedszkolu z uwzglednieniem 1. Pobyt w przedszkolu dla alergikow
2. Stala opieka poradni alergologiczne;j. zalecen dotyczacych specyfiki schorze- (wyposazenie, higiena, dieta, opieka
3. Dieta wedtug wskazan. nia (wyposazenie, higiena, dieta). pedagogiczna).
4. Okresowe konsultacje u terapeuty 2. Stala opieka poradni alergologiczne;j. 2. Stata opieka poradni alergologiczne;j,
alergologa. 3. Stala opieka terapeuty alergologa. 3. Stala opieka terapeuty alergologa.
5. Wakacyjne pobyty klimatyczne — mi- 4. Wakacyjne pobyty klimatyczne — mi- 4. Matka pod stata kontrola poradni
nimum 3 tygodnie — zmiana klimatu, nimum 3 tygodnie — zmiana klimatu, specjalistyczne;j.
szczegolnie gdy dolegliwosci chorobowe szczegolnie gdy dolegliwosci chorobowe | 5. W razie trudnosci wychowawczych
wystepujg ze strony uktadu oddechowe- wystepujg ze strony uktadu oddechowe- stata opieka poradni psychologiczno-
g0 1 skory. g0 i skory. -pedagogiczne;j.

6. Wakacyjne pobyty klimatyczne — mini-
mum przez miesiac — zmiana klimatu,
szczegodlnie gdy dolegliwosci chorobowe
wystepuja ze strony uktadu oddechowe-
go i skory.

Tabela 1. Model opieki nad dzieckiem chorym na schorzenie alergiczne.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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I Abstract

Assesment of the energy and basic nutrients intake with daily diets by of residents of chosen orphanages located

in Krakow

The aim of this study was to assess the intake of energy, proteins, fat, carbohydrates and fiber by residents of selected orphanages in Krakow.
Intake of basic nutrients and dietary fiber was performed based on chemical analysis of the daily diets, collected for four days of week (includ-
ing Sunday and Friday, due to the different nutritional habits). Chemical analysis included determination of selected nutrients: proteins, fat and fiber.
Digestible carbohydrate content and energy values were calculated using the appropriate formulas.
Assessment of dietary intake indicated numerous nutritional mistakes such as low supply of energy, carbohydrates, fat and fiber. Daily diets of

children had an excessive amount of protein, (5-times more).

Increasing the intake of total fat, whit the proper amount of Essential Fatty Acids, would create the possibility to compensate energy deficit,
observed in this study. Similarly, diets rich in carbohydrates, particularly complex (slowly digestible starch), would allow to cover the daily require-

ments for these compounds, fiber and energy.

Key words: tlietary assessment, nutrients, orphanages

Stowa kluczowe: domy tziecka, ocena sposobu Zywienia, oSrodki Szkolno-wychowawcze, Skiadniki pokarmowe, warto$¢ energetyczna racii

W Wstep

Wspdtczesne badania naukowe wskazuja na istnienie
Scistej wspodtzaleznosci migdzy spozywanymi produktami,
zawartymi w nich sktadnikami odzywczymi a zdrowiem
czlowieka. Badania te dowodza, ze prawidlowy rozwoj
czlowieka, jego sprawnos¢ fizyczna i umystowa, a takze
ogo6lny stan zdrowia sq zwigzane z zywieniem i jako$cia
zdrowotng zywnosci, a przede wszystkim z jej wartoscia
odzywcza. Wiedza w tym zakresie staje si¢ coraz bardziej
istotna, szczegolnie w aspekcie zapobiegania chorobom
powstajacym w wyniku wadliwego zywienia [1].

Dzieci 1 mtodziez stanowig populacj¢ szczegdlnie
wrazliwg na wszelkie nieprawidlowosci zywieniowe.
Wiek mtodzienczy przypada na okres intensywnych
zmian rozwojowych, zaré6wno w sferze somatycznej,
jak 1 psychicznej, zwiazanych z procesami dojrzewania
1 wzrastania organizmu, na ktére sposob zywienia ma
wplyw pierwszorzedny [2, 3]. Bledy zywieniowe w okre-
sie intensywnego wzrostu i dojrzewania moga by¢ takze
przyczyna wielu choréb i zaburzen rozwoju intelektual-
nego miodego cztowieka. Pojawiaja si¢ wtedy trudnosci
z koncentracja, przyswajaniem wiedzy, co skutkuje nie-
powodzeniami w nauce [4, 5].
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Wiasciwe zywienie moze nie tylko zapewni¢ har-
monijny rozwdj dziecka, ale tez zapobiec pozniejsze-
mu rozwojowi wielu chordb dietozaleznych, takich jak
otytos¢, cukrzyca typu 2 czy choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego. Otylos¢ stata si¢ jednym z gtownych
zagrozen zdrowia publicznego na $wiecie w XXI wieku.
Niepokojace tendencje dotycza nie tylko stalego wzrostu
liczby jej przypadkdw, lecz takze rosnacego udziatu osdb
w mlodszym wieku. Dziatania prewencyjne ukierunko-
wane na populacj¢ ponizej 18. roku zycia, ktorych gtow-
nym celem jest modyfikacja nawykow zywieniowych
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej, moga przyniesé
wymierne korzysci dla calego spoteczenstwa, gtéwnie
poprzez zmniejszenie wydatkdw na ochrong zdrowia,
zwiazanych z leczeniem choréb dietozaleznych, a takze
skutkow ekonomicznych niepelnosprawnosci i przed-
wczesnej umieralnosci. Powstrzymanie epidemii otylo-
$ci, a takze wciaz powszechnie wystepujacego problemu
niedozywienia dzieci i mtodziezy powinno sig¢ sta¢ zada-
niem priorytetowym polityki zdrowotnej naszego kraju.

W dostgpnym pismiennictwie wiele jest danych do-
tyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia dzieci
i mtodziezy. Nieliczne natomiast pozycje literaturowe
dotycza wymienionej problematyki w odniesieniu do
wychowankow osrodkdw opiekunczo-wychowawczych.

B Cel pracy

Celem podjetych badan byta analityczna ocena po-
brania energii oraz podstawowych skladnikéw pokar-
mowych z catodziennymi racjami pokarmowymi przez
wychowankow krakowskich domoéw dziecka i osrodkow
szkolno-wychowawczych, ktore najczesciej nie korzysta-
ly z nadzoru profesjonalnego dietetyka.

B Materiat i metody

Badania sposobu zywienia przeprowadzono wsrod
205 (82 dziewczgta i 123 chtopcdw) wychowankow sied-
miu osrodkéw opiekunczo-wychowawczych, tj. dwoch
domoéw dziecka i pigciu osrodkow szkolno-wychowaw-

czych, zlokalizowanych na terenie Krakowa. Charaktery-
styke populacji zamieszczono w Tabeli 1.

Badania przeprowadzono na podstawie analizy che-
micznej catodziennych racji pokarmowych, pobieranych
przez cztery dni tygodnia (w tym w piatek i w niedzielg,
ze wzgledu na odmienny sposob zywienia) w okresie
wiosny, lata, jesieni i zimy 2008 roku. Racje pokarmowe
homogenizowano, a nast¢pnie liofilizowano w suszarce
liofilizacyjnej typu alfa 1-4 firmy Martin Christ. Sporza-
dzone liofilizaty postuzyly do oznaczenia:

» biatka ogdtem metodg Kjeldahla [6];
» thuszczu ogotem metoda Soxhleta [6];
* wldkna pokarmowego [7].

Nastepnie obliczono zawartos¢ weglowodanow ogo-
fem oraz zawartos¢ weglowodanow przyswajalnych we-
dtug nastepujacych wzorow:

» zawarto$¢ weglowodanow ogdtem w calodziennej
racji pokarmowej ze wzoru:

W =100 - (B + T+ H + P) g/racj¢ pokarmowa

gdzie:

W — weglowodany ogdtem (g);

B — zawartos$¢ biatka w suchej masie racji pokarmowe;j
(g)/100 g racji pokarmowe;j;

T — zawartos$¢ thuszczu w suchej masie racji pokarmowe;j
(g)/100 g racji pokarmowej;

H — zawartos¢ wody w racji pokarmowej (g)/100 g racji
pokarmowe;j;

P — zawartos$¢ popiotu w suchej masie racji pokarmowe;j
(g)/100 g racji pokarmowej;

» zawarto$¢ weglowodanow przyswajalnych = zawar-
to$¢ weglowodanéw ogdlem — sSrednia zawartos$é
oznaczonego analitycznie btonnika pokarmowego.
Wartos¢ energetyczng catodziennych racji pokarmo-

wych obliczono metoda klasyczna na podstawie zawar-

tosci bialka, thuszezow 1 weglowodanow przyswajalnych,
stosujac wspodtczynniki Atwatera, wynoszace odpowied-

nio 4 kcal, 9 kcal, 4 kcal/l g.

W celu oceny pokrycia zapotrzebowania na energi¢

i sktadniki pokarmowe [%] otrzymane wyniki porow-

nano z aktualnie obowiazujacymi normami/zaleceniami

Dom dziecka/osrodek Liczba 0séb [n] Chiopey [N] Dziewezynki [N] Wiek [lata]
ZaKkres x
I 20 12 3 4 50
1 23 8 15 7-13 11,0
1 30 - 30 11-18 15.0
v 40 26 14 8-20 15,0
v 20 12 8 1420 16.6
Vi 40 40 - 13-20 167
VI 32 25 7 16-18 17.6

Tabela 1. Charakterystyka wychowankéw domow dziecka i osrodkow szkolno-wychowawczych.

Zrédio: Opracowanie wilasne.
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[1], stosujac warto$ci sredniowazone dla podpopulacji

poszczegdlnych osrodkow.

Zastosowano nastgpujace wartosci norm/zalecen dla:
* bialtek — $rednie zapotrzebowanie grupy (EAR);

» energii — dla dzieci o umiarkowanym poziomie ak-
tywnosci fizycznej;

o tluszczéw — 35% catodziennego zapotrzebowania
na energi¢ — dla dzieci z najmtodszej grupy wieko-
wej (osrodek I i II) oraz 30% catodziennego zapo-
trzebowania na energi¢ — dla dzieci starszych grup
wiekowych o umiarkowanym poziomie aktywnosci
fizycznej;

*  weglowodanéw — rekomendowany zakres spozycia
w zapobieganiu chorobom przewlekltym, tj. 137—
187 g weglowodandéw przyswajalnych/1000 kcal (po-
krywajacych 55-75% zapotrzebowania na energig);

* blonnika — 12 g btonnika ogétem/1000 kcal diety.

W celu sprawdzenia istotnosci réznic pomigdzy
wartoscia energetyczna, zawartoscig podstawowych
sktadnikéw odzywczych w racjach pokarmowych po-
szczegdlnych doméw dziecka i osrodkow szkolno-wy-
chowawczych w zalezno$ci od pory roku zastosowano
jednoczynnikowq analiz¢ wariancji (ANOVA). Oceng
istotnos$ci réznic przeprowadzono za pomocy testu roz-
stgpu Duncana, przy krytycznym poziomie istotnosci
o=0,05.

B Wyniki

Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmo-
wych, pochodzacych z osrodkow opiekunczo-wycho-
wawczych, byta na ogot niewystarczajaca i nie pokrywa-
fa zapotrzebowania w stopniu zadowalajacym. Sposrod
siedmiu osrodkdw bioracych udzial w badaniach ryzyko
niedostatecznego pobrania energii przez wychowan-
kéw wykazano w pigciu z nich w sezonie wiosennym,
w czterech w letnim i zimowym oraz w trzech jesienia.
Racje pokarmowe osrodkéw III i V w kazdym sezonie
badawczym charakteryzowaty si¢ niedostateczng poda-
73 energii, natomiast VI i VII w trzech sezonach. Sred-
nie pokrycie wartosci norm miescito si¢ w zakresie od
62 (osrodek VII, latem) do 134% (osrodek I, jesienia).
W dwdch osrodkach, wiosng oraz latem, pobranie energii
pozwolito na pokrycie wartosci normy jedynie w okoto
60%. Najwieksze zréznicowanie pod wzgledem wartosci
energetycznej racji pokarmowych zaobserwowano jesie-
nig (SD od 131 do 1393 kcal/osobg/dobg) (Tabela II).
Pomigdzy podaza energii w racjach poszczegodlnych
placowek na og6t nie stwierdzano rdznic statystycznie
istotnych w zaleznosci od pory roku (Tabela II).

W krajowych normach [1] zalecenia co do udziatu
podstawowych sktadnikow w catkowitej warto$ci ener-
getycznej racji pokarmowych dotycza jedynie populacji
ogoblnej. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy autorzy
tych norm wskazuja na zalecenia amerykanskich eksper-
tow, ktorzy uznali, iz wlasciwy udziat we¢glowodanow,
thuszezow i biatek w pokryciu wartosci energetyczne;j
racji dzieci w wieku 1-3 lata powinien wynosié kolej-
no 45-65%, 30-40% i 5-20%. Natomiast dla starszych
dzieci oraz mtodziezy udziat energii z weglowodanow

powinien waha¢ si¢ w zakresie 45-65%, z tluszczéw
w granicach 25-35%, a z biatek 10-30%. W odniesieniu
do dzieci przyjeto, ze s fizjologiczne powody, aby ge-
stos¢ energetyczna diety, szczegdlnie dla mtodszych grup
wiekowych, byla wyzsza niz dla oséb dorostych. Dlatego
tez udziat energii z thuszczow w dietach dzieci nie po-
winien by¢ nizszy niz 30%. W wigkszosci omawianych
osrodkow sktad catodziennych racji pokarmowych od-
powiadal wyzej wymienionym zaleceniom, dotyczacym
struktury poziomu energii pochodzacej z podstawowych
sktadnikow odzywczych. Jedynie racje pokarmowe po-
chodzace z osrodka I (lato), II (wiosna) oraz VII (jesien)
charakteryzowal niski udziat energii uzyskanej z thusz-
czow, wynoszacy okoto 20% (Wykres 1).

W catodziennej diecie wychowankow wszyst-
kich ocenianych doméw dziecka i o$rodkéw szkolno-
wychowawczych zaobserwowano wysoka zawartosé
biatek ogdtem, przekraczajaca nawet 5-krotnie norme.
Szczegoblnie wysoka podaz tych sktadnikéw odnotowa-
no w racjach pokarmowych pochodzacych z osrodka I,
stanowiaca wiosna, latem, jesienig i zimg odpowiednio
404, 321, 486 oraz 374% wartosci normy. W osrodku II
spozycie biatek byto rowniez wysokie i przekraczato za-
lecany poziom normy EAR od 119% wiosna do 262%
jesienig. W wymienionych dwdch osrodkach przebywaja
najmlodsze dzieci, w ktérych przypadku spozywanie tak
duzych ilosci biatek przez dluzszy okres moze wywotaé
niekorzystne skutki zdrowotne. Racje pokarmowe po-
chodzace z pozostatych osrodkéw réwniez dostarczaty
nadmierne ilosci bialek ogoétem. Latem oraz jesienia
zaobserwowano dwu-, a nawet trzykrotne przekroczenia
wartosci normy EAR. Najnizsze zawartosci biatek wy-
kazano w racjach pokarmowych pobieranych w sezonie
zimowym. Stanowily one pokrycie normy w zakresie
146-199% (Tabela II).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w pozio-
mie spozycia biatka ogdtem, w zaleznosci od sezonu ba-
dawczego, w czterech osrodkach. W osrodku II réznice
te wystapity migdzy zima i wiosng (p = 0,025), wiosna
i jesienig (p = 0,010) oraz latem i jesienig (p = 0,039),
w osrodku III racje pokarmowe pochodzace z sezonu
letniego zawieraly istotnie mniej biatek od pozostatych
(kolejno p = 0,034, 0,007, 0,004), natomiast racje pokar-
mowe z o$rodkow VI i VII, pobierane jesienia, charak-
teryzowaly si¢ mniejszg zawartoscig tych sktadnikow
w stosunku do pozostatych sezonéw (kolejno p = 0,008,
0,007, 0,003 oraz p = 0,003, 0,002, 0,002) (Tabela II).

W odniesieniu do ilosci zalecanych nizsze spozycie
thuszczow wykazano w pigciu o$rodkach zima i latem,
w sze$ciu wiosng oraz czterech jesienia. Srednie dzienne
pobranie tluszczéw we wszystkich sezonach badawczych
wahato si¢ w granicach od 29,3 + 6,4 g/osobg/dobe (osro-
dek I, latem) do 113,0 + 25,8 g/osobe/dobe (osrodek 1V,
latem), co odpowiadato pokryciu normy kolejno w 54
oraz 125%. Najlepiej zbilansowane racje pokarmowe
pod wzgledem zawartosci thuszczow ogdédtem odnoto-
wano w placéwkach II i IV. Srednioroczne spozycie
omawianych sktadnikéw odpowiadato w tych osrodkach
pokryciu zapotrzebowania kolejno w 102 i 98%. Racje
pokarmowe pochodzace z trzech osrodkéw (111, V i VII)

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia
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Wykres 1. Udzial weglowodanow, tuszczow oraz bialek w catkowitej wartosci energetycznej racji wychowankow domow dziecka

i osrodkow szkolno-wychowawczych.

Zrédio: Opracowanie wilasne.

we wszystkich sezonach badawczych wykazaty nizsza,
w stosunku do zalecanej, podaz ttuszczow. Spozycie
omawianych sktadnikéw stanowito nawet ~55% wartosci
norm (Tabela II). Tak duze niedobory tluszczéw moga
wywotac¢ istotne konsekwencje zdrowotne, zwlaszcza
u dzieci i mtodziezy, u ktoérych sktadniki te warunkuja
prawidtowy wzrost i rozwoj.

Analiza wariancji jednoczynnikowej wykazata roznice
statystycznie istotne w zawartosci thuszczoéw, w zalezno-
sci od sezonu, tylko w racjach IV osrodka. Spozycie tych
sktadnikow bylo istotnie nizsze zima niz latem (Tabela II).

Przeprowadzone badania wykazaly niedostatecz-
ne ilosci weglowodandéw przyswajalnych w codzien-
nej diecie dzieci i mlodziezy. Niedostateczne spozycie
tych makrosktadnikow stwierdzono w pigciu osrodkach
zimg oraz latem, we wszystkich osrodkach wiosna oraz
w trzech jesienia. Tylko w racjach pokarmowych jednego
domu dziecka (I), pochodzacych z sezonu jesiennego, za-
obserwowano dostateczng ilos¢ weglowodanow, pozwa-
lajaca na pokrycie zalecanych ilosci spozycia w zakresie
od 104 do 142%. Réwnoczesnie ten sam dom dziecka
charakteryzowat si¢ najlepiej zbilansowana dieta, pod
wzgledem zawartosci weglowodanow przyswajalnych,
srednioroczna warto$¢ spozycia bowiem odpowiadata
pokryciu zapotrzebowania w 95%. Najwigkszy deficyt
tych sktadnikdéw, w odniesieniu do wszystkich sezondw,
zaobserwowano w racjach pokarmowych pochodzacych
z o$rodkéw 111 1 V. Podaz weglowodandw pozwolita bo-
wiem na $rednie pokrycie normy w zakresie od 52 do
82%. Niska podaz weglowodandéw wykazano takze w ra-
cjach pokarmowych z osrodkéw V11 VII. Srednie roczne
pobranie omawianych sktadnikéw stanowito okoto 70%
wartosci normy. Placéwki te w okresie wiosny i jesieni
dostarczyly jedynie potowe ilosci omawianych sktadni-
koéw w odniesieniu do zalecanego zakresu w zapobiega-
niu chorobom przewlektym (Tabela III).

Przeprowadzona analiza wariancji jednoczynnikowe;j
wykazata roznice statystycznie istotne w zawartosci we-
glowodanow przyswajalnych w racjach w zaleznosci od
sezonu w dwodch osrodkach. W osrodku VI racje pokar-
mowe pobierane zimg zawieraly istotnie wigcej weglo-
wodanéw niz racje pobierane wiosng (p = 0,015) i latem
(p = 0,021). W osrodku VII natomiast racje pochodzace
z jesieni charakteryzowaly si¢ wyzsza zawartoscig oma-
wianych sktadnikéw w pordwnaniu z racjami pochodza-
cymi z wiosny (p = 0,034) i lata (p = 0,032) (Tabela III).

Spozycie btonnika pokarmowego z dieta przez dzieci
i mtodziez w odniesieniu do zalecanego spozycia, wyno-
szacego 12 g na kazde 1000 kcal diety [1], byto bardzo
zroznicowane. Najwigksze ilosci tych sktadnikéw wy-
kazano w racjach pokarmowych z sezonu wiosennego,
W pigciu bowiem uczestniczacych w badaniach osrod-
kach dostarczono prawidtowych ich ilosci, a w pozo-
statych dwdch wigkszych od zalecanych. Prawidtowe
pokrycie wartosci zalecanych zaobserwowano takze
w trzech innych osrodkach latem i dwdch zima. Nie-
dostateczne spozycie btonnika z calodziennymi racjami
pokarmowymi, prawie we wszystkich placoéwkach, wy-
kazano w sezonie jesiennym, a niedobory si¢galty 38%.
Niedostatecznych ilosci badanych sktadnikow dostar-
czaty rdwniez racje czterech osrodkow latem oraz pigciu
zima. Najgorzej zbilansowanymi, pod wzgledem zawar-
tosci btonnika, okazaty si¢ racje pokarmowe pochodzace
z osrodkow II1, V i VI. Wyzsze ilosci blonnika, w sto-
sunku do zalecanych, zaobserwowano jedynie w diecie
dwoch o$rodkow wiosna: I oraz IV. W domu dziecka I,
w ktérym przebywaja najmtodsze dzieci, spozycie bton-
nika w sezonie wiosennym przekroczyto zalecang ilos¢
0 68% (Tabela I1I).

Analiza wariancji jednoczynnikowej wykazata rdzni-
ce statystycznie istotne w podazy btonnika w racjach po-
karmowych w zaleznosci od sezonu w trzech osrodkach.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Racje pokarmowe pochodzace z domu dziecka I po-
bierane wiosna zawieraly istotnie wigcej btonnika niz
te z pozostaltych sezondéw (kolejno p = 0,020, 0,019,
0,010). Racje pobierane z osrodka IV jesienig charak-
teryzowatly si¢ mniejsza zawartoscig btonnika niz racje
pobierane wiosng i latem (kolejno p = 0,009 i 0,044).
W racjach otrzymanych z osrodka VI natomiast istot-
nie wigcej btonnika wykazano w racjach pochodzacych
z wiosny w poréwnaniu z pobieranymi latem (p = 0,028)
(Tabela III).

B Dyskusja

Wartos¢ energetyczna calodziennych racji pokar-
mowych wychowankow krakowskich doméw dziecka
i o$rodkow szkolno-wychowawczych, analizowanych
w niniejszej pracy, byla na ogét niewystarczajaca i naj-
czgsciej nie pokrywata zapotrzebowania w stopniu zado-
walajacym (od 62 do 134%) (Tabela II).

W dostgpnym pismiennictwie niewiele jest danych
dotyczacych wartosci energetycznej racji pokarmowych,
pochodzacych z osrodkéow opiekunczo-wychowawczych.

Warto$¢ energetyczna racji wychowankéw poznan-
skiego domu dziecka wynosita srednio 124% [8], a racji
specjalnych o$rodkdéw szkolno-wychowawczych w Ma-
topolsce od 115 do 145% normy [9].

Doniesienia innych autorow na ogoét potwierdzaja
niewystarczajaca podaz energii w racjach pokarmowych
dzieci i mtodziezy [10-21].

Zbyt niska wartos¢ energetyczng racji miodzie-
zy gimnazjalnej i licealnej wykazali Sitko i wsp. [21].
Dziewczgta pobieraty niewiele ponad 1660 kcal, chtop-
cy okoto 2200 kcal, czyli ilosci, ktore w stosunku do ich
wieku i trybu zycia byly zdecydowanie niewystarczaja-
ce. Podobne rezultaty otrzymaty w swoich badaniach
Goluch-Koniuszy i Fugiel [17]. Autorki, badajac sposéb
zywienia dziewczat w okresie adolescencji, wykazaty
podaz energii stanowiacg jedynie 70% normy. Niepetne
pokrycie normy na energi¢, wynoszace 70%, uzyskaty
w swoich badaniach réwniez Harton i Myszkowska-
-Ryciak [22], oceniajac sposob zywienia studentek SGGW
w Warszawie. Deficyt energetyczny racji pokarmowych
studentéw z Biategostoku, wynoszacy 30%, wykazali
Stefanska i wsp. [23]. Inne badania przeprowadzone
takze wsrdd biatostockich studentek wykazaty spozycie
energii pozwalajace jedynie w polowie realizowaé zale-
cane przez najnowsza norme ilosci [24]. Ocena sposobu
zywienia dzieci w wieku 7—12 lat, z nadwaga i otyloscia
prosta, wykazala duze zréznicowanie $redniej wartosci
energetycznej racji pokarmowych. Najnizsza podaz ener-
gii dotyczyla diety dzieci w wieku 7-9 lat, najwyzsza zas
dzieci w wieku 10—12 lat. Pomimo wystgpowania nadwa-
gi i otytosci dzieci wszystkich badanych grup pobieraty za
mato energii [25].

Jak wykazuja badania, niedozywienie energetyczne
moze stanowi¢ obecnie problem cywilizacyjny, gdyz do-
tyka dzieci z krajow rozwijajacych si¢ [26].

Cytowane ponizej badania réwnoczes$nie dowodza, iz
dzieci i mtodziez pobierajg tez zbyt duze ilosci energii
z catodzienng dietg [27, 28].

Grajeta i wsp. [29] oceniali warto$¢ energetyczna po-
sitkéw przedszkolnych. W zwiazku z tym, Ze pobierane
racje pokarmowe nie zawieraly kolacji, autorzy przyjeli,
ze powinny one pokrywac okoto 70% dziennego zapo-
trzebowania na energi¢. Warto$¢ energetyczng positkow,
podobnie jak w niniejszej pracy, obliczono na podstawie
oznaczonej w nich zawartosci ttuszczow, biatek i we-
glowodanow (z przeliczenia), z zastosowaniem odpo-
wiednich wspotczynnikdéw energetycznych. Dodatkowo
otrzymane wyniki poréwnano z tymi uzyskanymi meto-
da obliczeniowa, za pomoca programu komputerowego.
Autorzy wykazali, ze wyniki oznaczen wartosci energe-
tycznej w positkach przedszkolnych, uzyskane metoda
analityczna, byly nizsze od tych uzyskanych metoda ob-
liczeniowa. Dzieci otrzymaly, w zaleznosci od metody,
kolejno 1145 oraz 1367 keal, co pozwolito na realizacj¢
norm w 96 1 115%.

W niniejszej pracy wykazano zbyt wysokie spozycie
biatek ogélem, przekraczajace warto$ci zalecane nawet
S-krotnie. Podobne wyniki prezentuja w swych doniesie-
niach autorzy cytowani ponizej.

W pracy Gacek [9] oceniano jadlospisy stotowek
osrodkéw szkolno-wychowawczych w Matopolsce.
W odniesieniu do norm Ziemlanskiego [30] na poziomie
bezpiecznego spozycia wykazano ponaddwukrotne prze-
kroczenie zalecanych ilosci spozycia biatek. Poréwnanie
otrzymanych wynikéw do norm wedhug Jarosza i Buthak-
-Jachymezyk [1] pozwolito jednak stwierdzié¢ znacznie
wyzsze pokrycie, si¢gajace nawet 380% normy EAR, co
jest zgodne z wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy.
Podobne rezultaty uzyskali Wawrzyniak 1 wsp. [8], oce-
niajac sposdb zywienia dzieci i mtodziezy z domu dzie-
cka w Poznaniu, a takze Stefanska i wsp. [31], oceniajac
racje gimnazjalistow.

Grajeta i wsp. [29] oceniali zawarto$¢ biatka w po-
sitkach przedszkolnych przy uzyciu dwoch metod: ana-
litycznej 1 obliczeniowej. Rezultaty badan wskazuja na
nizsza zawartos$¢ biatek, wykazana metoda analityczna
(pokrycie normy zalecanej w 106%), w stosunku do
metody obliczeniowej (120%). Poréwnujac natomiast te
wyniki z normami na poziomie $redniego zapotrzebowa-
nia grupy (EAR), obowigzujacymi obecnie [1], mozna
stwierdzi¢ znacznie wyzsze ich pokrycie, wynoszace
kolejno 256 i 289%, co koresponduje z wynikami niniej-
szej pracy 1 wskazuje na wyrazne dysproporcje pomi¢dzy
normami na biatko wedhug Ziemlanskiego [30] a obecnie
stosowanymi.

Wiele innych krajowych doniesien rowniez $wiadczy
o wysokim spozyciu biatka przez dzieci i mtodziez [15,
19, 24, 32-34].

W przeciwienstwie do wynikéw uzyskanych w niniej-
szej pracy wielu autorow wykazato niedostateczne spo-
zycie biatka przez dzieci i mtodziez [13, 16, 20, 35, 36].

Racje pokarmowe wychowankéw krakowskich do-
moéw dziecka i osrodkéw szkolno-wychowawczych,
bedace przedmiotem badan niniejszej pracy, na ogdét
charakteryzowaly si¢ mata zawartoscia ttuszczow ogo-
lem, stanowiaca srednio od 54 do 125% wartosci nor-
my. Wawrzyniak i wsp. [8], oceniajac sposdb zywienia
dzieci i mtodziezy (metodg obliczeniowa) w poznanskim

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia



sposoh Zywienia od dziecistwa to staroSci

domu dziecka, wykazali spozycie tluszczow w ilosci
od 104 do 116 g/osobe/dobg, co pozwolito na pokrycie
normy odpowiednio w 120 i 134%. Podobne rezultaty
otrzymata Gacek [9], analizujac jadtospisy specjalnych
osrodkow szkolno-wychowawczych. Autorka wykazata
$rednie spozycie thuszczéw w ilosci 113 g/osobg/dobe, co
odpowiadato pokryciu normy na poziomie bezpiecznego
spozycia w zakresie od 120 do 153%. W odniesieniu do
warto$ci norm obecnie obowigzujacych wykazane spozy-
cie stanowito od 107 do 140%.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy koresponduja
z doniesieniami wielu autoréw, zajmujacych si¢ proble-
matyka zywienia dzieci i mtodziezy [12, 15, 16, 31, 35,
37-40].

Ocena zywienia studentek z SGGW w Warszawie
wykazata pokrycie obecnie obowigzujacej normy na
thuszcze, wynoszace od 65 do 126% [22]. Stopien reali-
zacji tych norm przez studentow z Biategostoku miescit
si¢ w granicach od 71 do 87% [23]. Z kolei Charkiewicz
i wsp. [24] wykazali wsrdd biatostockich studentow
$rednie spozycie tluszczow w ilosci 33 g/osobg/dobg, co
pozwolito na pokrycie normy jedynie w 55%.

W przeciwienstwie do wynikéw uzyskanych w ni-
niejszej pracy inni autorzy, podobnie jak zacytowani po-
wyzej [8, 9], donosza takze o nadmierne;j ilosci thuszczow
w catodziennej diecie dzieci i mtodziezy [19, 41].

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania wyka-
zaly najcze$ciej niedostateczne ilosci weglowodanow
przyswajalnych w codziennej diecie wychowankow kra-
kowskich domow dziecka i osrodkow szkolno-wycho-
wawczych, stanowiace pokrycie normy od 50 do 142%.
Poréwnujac te wyniki z danymi innych autoréw, mozna
stwierdzi¢, ze spozycie weglowodandw przez populacje
w podobnym wieku bylo czesto niewystarczajace badz
wiasciwe [12, 14-17, 22, 25, 36, 42—45]. Pokrycie norm,
w zakresie od 75 do 116%, stwierdzita Gacek [9], anali-
zujac jadtospisy osrodkéw szkolno-wychowawczych na
terenie Matopolski.

Grajeta i wsp. [29], pordwnujac wyniki spozycia we-
glowodanéw przez dzieci z wroctawskich przedszkoli,
uzyskane metode analityczng oraz obliczeniowa, zaob-
serwowali nizsze wartosci w przypadku analizy chemicz-
nej racji (odpowiednio 154 i1 200 g). Pokrycie dwczesnie
obowigzujacych norm zalecanych [30] wynosito kolejno
94 oraz 122%, i swiadczylo o prawidtowej zawartosci
weglowodandéw w diecie dzieci. Pordéwnujac uzyskane
przez autoré6w wyniki do norm obowigzujacych obec-
nie, mozna zauwazy¢, podobnie jak w niniejszej pracy,
niewystarczajaca podaz weglowodanow, siggajacg nawet
60% pokrycia zapotrzebowania. Deficyt weglowodanow,
siggajacy 30% wartosci normy wedhlug Jarosz i Buthak-
-Jachymczyk [1], odnotowaty takze Harton i Myszkow-
ska-Ryciak [22], analizujac sposob zywienia studentek.
Nizsze wyniki takze wsrdd studentek (okoto 64% pokry-
cia normy) uzyskali Stefanska i wsp. [23].

Spozycie btonnika przez wychowankow krakowskich
doméw dziecka i osrodkdéw szkolno-wychowawczych
bylto bardzo zréznicowane. Pig¢ osrodkéw wiosna, trzy
latem oraz dwa jesienia dostarczaly prawidtowych ilosci
tych sktadnikéw, w pozostatych przypadkach odnotowa-

no niewystarczajace spozycie, siggajace 62% zalecanych
ilo$ci.

Wawrzyniak i wsp. [8], oceniajac sposdb zywie-
nia dzieci 1 mtodziezy, przebywajacych w poznanskim
domu dziecka, wykazali §rednioroczne spozycie btonnika
w ilosci 27 g/osobg/dobg, co pozwolito na pokrycie zale-
canych ilosci w 107%. Starbata i wsp. [34] donosza na-
tomiast o nadmiernych ilosciach btonnika pokarmowego
w diecie dzieci uczgszczajacych do przedszkola.

Zbyt mate ilosci blonnika pokarmowego w catodzien-
nych racjach pokarmowych dzieci i mtodziezy w naszym
kraju odnotowali takze inni autorzy [10, 11, 16, 17, 22,
25,27, 31, 33, 36, 40, 42, 44, 46].

Wstepna ocena spozycia blonnika pokarmowego
przez uczennice szkot §rednich w Szczecinie wykazata
pokrycie ilosci zalecanych w okoto 50% [47]. Nieco
wyzszg zawartos$¢, stanowiaca 65% wartosci zalecanych,
odnotowaty w dietach studentek z Warszawy Harton
i Myszkowska-Ryciak [22]. Niskie spozycie btonnika
pokarmowego, mieszczace si¢ w granicach 47-63% po-
krycia zalecanych ilosci, wykazata takze Leszczynska
i wsp. [48], oceniajac sposdb zywienia uczennic szkoty
gastronomicznej. Niewystarczajace spozycie blonnika
przez studentki z Bialegostoku, wynoszace okoto 60%
ilosci zalecanej, zaobserwowali takze Stefanska i wsp.
[23]. Podobne wyniki otrzymali Sitko i wsp. [21], ba-
dajac mlodziez gimnazjalng i licealna. Nizsza zawartos¢
btonnika w dietach studentek, pozwalajaca na polowicz-
ne pokrycie zalecanych ilosci, wykazali Charkiewicz
i wsp. [24].

B Wnioski

1. Oceniane racje pokarmowe dostarczaly najczes-
ciej zbyt mato energii (62—134% pokrycia normy),
weglowodanow (50—142% normy) oraz thuszczow
(54-125% normy), z kolei spozycie biatka ogdtem
byto zbyt wysokie i przekraczato wartosci zalecanego
spozycia nawet 5-krotnie.

2. Pelne pokrycie zalecanych ilosci spozycia btonnika
zaobserwowano jedynie w sezonie wiosennym, w po-
zostalych porach roku byto ono na ogét niewystarcza-
jace.

3. Zmiany dotyczace sposobu zywienia wychowankow
osrodkow opiekunczo-wychowawczych powinny
objac wszystkie aspekty zywienia, zardwno nadmier-
na konsumpcje, jak i niedozywienie. Zwigkszeniu
powinna ulec m.in.: warto$¢ energetyczna racji po-
karmowych, spozycie produktow weglowodanowych
z pelnego przemiatu, thuszczow pochodzenia roslin-
nego, a ograniczeniu produkty wysokobiatkowe.
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I Abstract

Absorption of minerals compound by the investigated population aged 13—15 depending on gender and place
of residence

Introduction: The life period between 11-19 years of age is defined as the adolescence (phase), which is a period of intense growth and develop-
ment, during which the organism ultimately heads for achieving a biological, psychological and social maturity. During this period, proper nutrition
is an essential factor in the harmonious development of the young organism and to achieve a high health potential.

The aim: The aim of this study was to evaluate the absorption of minerals compound by the investigated population depending on gender and place
of residence.

Material and methods: The evaluation was performed by 24 hours diet recall in randomly selected schools in Krakow and Skawina area. The content
of mineral compounds (Na, K, Ca, P Mg, Fe, Zn, Cu) consumed by the subjects was assessed by the use of the ,Dieta 2.0” software.

Results: It were discovered a numerous irregularities in consumption of selected minerals, including significant calcium deficiency, and also the
excess of sodium in the diet. Calcium deficiency combined the excess of phosphorus can adversely affect the achievement of the peak bone mass
and increase the risk of osteoporosis in later stages of life. Also demonstrated high sodium and low potassium intakes could contribute to the de-
velopment of cardiovascular disease.

Key words: minerals, requirements for coverage, schoolchildren
Slowa kuczowe: miodzie: gimnazjalna, nokrycie zapotrzebowania, skladniki mineralne

. w“mwﬂ"ze“ie z rozpoczeciem nauki w szkole obserwujemy nieko-
rzystne zmiany w sposobie zywienia dzieci, nasilajace

Okres adolescencji jest niezwykle istotnym etapem  si¢ wraz z ich wiekiem, co wynika z usamodzielnienia

w rozwoju cztowieka. Wlasciwe zywienie w tym czasie  si¢ dzieci w zakresie decydowania o wyborze zywnosci
warunkuje prawidtowy rozwdj fizyczny, stan zdrowia, 1 sposobie zywienia [1]. Badania sposobu zywienia do-
zdolno$¢ uczenia si¢ oraz dobre samopoczucie. Wraz  starczajg wielu informacji, ktore w powiazaniu z oceng
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stanu odzywienia mogg pomoc w sprecyzowaniu kon-
kretnych dziatan w zakresie ksztalttowania stylu zycia
i prawidtowych postaw prozdrowotnych mtodziezy
gimnazjalnej [2]. Gtowne bledy zywieniowe mlodziezy
szkolnej to nieprawidlowa struktura spozycia podsta-
wowych sktadnikéw odzywczych, zbyt wysokie spo-
zycie thuszczow 1 cukrdéw, niewystarczajace spozycie
weglowodanéw ztozonych i btonnika, niedostateczna
podaz wapnia, magnezu, zelaza i niektérych witamin.
Powaznym problemem zdrowotnym jest takze nadmiar
sodu w diecie mlodziezy. W wielu badaniach epidemio-
logicznych wykazywano, ze wysokie spozycie sodu jest
zwiazane ze zwigkszona umieralnoscig z powodu chordb
uktadu krazenia i udaru moézgu, a takze ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju raka zotadka, natomiast ograniczenie
spozycia soli (jako gléwnego zrddta sodu w diecie) moze
przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych i ekonomicznych
[3, 4]. Do zywieniowych czynnikdéw ryzyka zagrozen
zdrowia w Polsce nalezy takze wysoka czgstos¢ wystepo-
wania niedoboru wapnia oraz witaminy D;, co si¢ wigze
z rzadkim spozywaniem mleka i jego przetwor6éw, oraz
nadmierna podaz fosforu. Pomimo stwierdzonych pozy-
tywnych zmian w strukturze spozywanych diet, w tym
migdzy innymi we wzroscie stosunku wapnia do fosforu,
diety mtodziezy w wieku 13—15 lat nadal charakteryzuja
si¢ niewystarczajacg podaza wapnia oraz nadmierng ilos-
cig fosforu [5].

Celem badan byta ocena pobrania przez badana grupe
ludnosci wybranych sktadnikow mineralnych (takich jak:
sod, potas, wapn, fosfor, magnez, zelazo, cynk, miedz)
w zaleznosci od pici 1 miejsca zamieszkania.

B Materia i metody

Badania zostaty zrealizowane w grupie mtodziezy
w wieku 13-15 lat uczgszczajacych do dwoch szkot
gimnazjalnych na terenie Krakowa i Skawiny. Krakéw to
miasto wojewodzkie o liczbie ludnosci powyzej 750 000,
natomiast Skawina jest miastem gminnym ponizej 25 000
mieszkancow, potozonym kilkanascie kilometréw na
potudniowy zachod od Krakowa [6]. Respondenci re-
prezentowali dwa rdzne srodowiska, ktére wplywajq na
odmienny styl zycia i sposdb zaopatrywania si¢ w zyw-
nos¢ zamieszkujacej w nich ludnosci, co moze determi-
nowac sposdb zywienia mlodziezy gimnazjalnej. Bada-
nia przeprowadzono dwukrotnie w sezonie wiosennym
i jesiennym. Uczestniczyto w nich 217 ucznidow, w tym
103 (47,5%) dziewczgta i 114 (52,5%) chtopcéw. Udziat
dzieci w badaniach byt dobrowolny, za zgoda zaréwno
ich opiekunéw prawnych, jak i Kuratorium O$wiaty.

W badaniach wykorzystano metode wywiadu 24-go-
dzinnego. Kazdy z uczniéw byt badany w ciagu czterech
dni tygodnia, wywiady obejmowaly zaréwno dni nauki
szkolnej, jak i wolne od zaj¢¢ (niedziele). W celu utatwie-
nia oszacowania wielkosci porcji w wywiadzie postugi-
wano si¢ Albumem fotografii produktow i potraw [7].

Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych ustalono z wy-
korzystaniem programu komputerowego ,,DIETA 2.0”
opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. W obliczeniach uwzgledniono ilos¢ sktad-

nikéw odzywczych pochodzacych zaréwno z produktow
i potraw, jak i preparatéw farmakologicznych. W celu
uzyskania wartosci ,,netto” zastosowano redukcje o wiel-
kos¢ strat technologicznych zgodnie z zaleceniami Kuna-
chowicz i wsp. [8]. W przypadku szacowania wielko$ci
spozycia sodu w programie zostat uwzgledniony dodatek
soli kuchennej do potraw.
Do oceny spozycia poszczegolnych sktadnikéow od-
zywczych zastosowano nastgpujace poziomy norm:
* poziom sredniego spozycia (EAR) fosforu, magnezu,
zelaza, cynku i miedzi;
* poziom wystarczajacego spozycia (Al) wapnia, sodu
i potasu [9];
* najwyzszy tolerowany poziom spozycia (UL) [10].

B Wyniki i dyskusja

Oceniajac pobranie sktadnikéw mineralnych przez
respondentow, stwierdzono istotne statystycznie roznice
pod wzgledem pobrania sodu przez mtodziez w zalezno-
$ci od plci ankietowanych (Tabela I). Chtopcy spozywa-
li blisko dwukrotnie wigcej tego pierwiastka (4006,8 mg/
osobe/dobe) anizeli dziewczeta (2762,2 mg/osobg/dobe).
Prawie wszyscy uczniowie (powyzej 98%) pobierali s6d
w ilo$ci wiekszej lub rownej wartosci normy Al. Rowno-
cze$nie racje pokarmowe 97,4% chlopcow i1 72,8%
dziewczat zawieraly sod w ilosci przekraczajacej gorny
tolerowany poziom spozycia (UL) (Tabela II). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod wzgle-
dem spozycia sodu w zaleznoséci do miejsca zamieszka-
nia respondentow (Tabela III). Mlodziez zarowno z Kra-
kowa, jak i ze Skawiny spozywata ponad 3400 mg tego
sktadnika (Tabela V). Duzy udziat mtodziezy pobieraja-
cej sdd powyzej poziomu normy UL zaobserwowali tak-
ze Moshfegh i wsp. [11]. Wysokie pobranie sodu, zaréw-
no przez chtopcdw, jak i dziewczeta, bylo obserwowane
od wielu lat [12—14]. Tymczasem nawet nieznaczne ogra-
niczenie spozycia soli (jako gléwnego zrédta sodu w die-
cie) moze przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych (np.
obnizenie cisnienia krwi) i ekonomicznych. Jak wynika
z wielu badan, nadmierne spozycie sodu wigze si¢ ze
zwigkszong umieralnoscia z powodu choréb uktadu kra-
zenia i udaru moézgu, a takze z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju raka zotadka [15, 16]. Srednie spozycie potasu
(2467,7 mg/osobg/dobg) przez mtodziez byto nizsze od
poziomu wystarczajacego spozycia (Al — 4700 mg/oso-
be/dobg). Chlopey pobierali istotnie wigcej tego sktadni-
ka (2768,4 mg/osobg¢/dobe) niz dziewczeta (2134,9 mg/
osobe/dobe). Inni autorzy wskazywali nieco wyzsze po-
branie tego sktadnika zarowno w populacji chtopcow, jak
i dziewczat [12, 14, 17]. Nie stwierdzono natomiast zr6z-
nicowania pod wzgledem spozycia tego sktadnika w za-
leznosci od miejsca zamieszkania respondentéw (Tabele
11 III). Tylko 1,4% ucznidow spozywato potas na pozio-
mie rownym lub wyzszym od wartosci normy Al (Tabe-
la IV). Niewielka liczbg respondentéw spozywajacych
potas na poziomie wyzszym od wartosci normy Al wyka-
zali takze Moshfegh i wsp. [11]. Miejsce zamieszkania,
podobnie jak w badaniach Szponara i Oltarzewskiego
[14] oraz Jezewskiej-Zychowicz [12], nie wptywato
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istotnie na spozycie potasu przez badana mtodziez (Tabe-
la III). Pomimo Ze hipokaliemia (niedobdr potasu) na tle
zywieniowym praktycznie si¢ nie zdarza, ze wzglgdu na
ogromna rol¢ potasu (m.in. zapewnienie prawidlowej go-
spodarki wodno-elektrolitowej oraz udziat w metaboli-
zmie weglowodanow i biatek) konieczne jest dostarcze-
nie wraz z dieta odpowiednich jego ilosci. Umiarkowany
niedobdr potasu moze powodowac wzrost cisnienia tgtni-
czego 1 nadmierng utrat¢ potasu z koséca, a takze zwigk-
sza¢ ryzyko kamicy nerkowej oraz choréb uktadu kraze-
nia, zwlaszcza udaru mézgu [9, 18]. Poniewaz istnieje
bardzo duza zalezno$¢ pomiedzy oddziatywaniem wap-
nia i fosforu, sktadniki te zostang oméwione razem. Sred-
nie spozycie wapnia przez mtodziez (657,1 mg/osobe¢/
dobe) byto nizsze od poziomu normy Al ustalonego dla
tego sktadnika (1300 mg/osobg/dobg). Chtopcy spozywa-
li okoto 745 mg/osobg/dobe tego pierwiastka, natomiast
dziewczeta okoto 560 mg/osobg/dobg. Roéznice pod
wzgledem pobrania w zaleznosci od plci byly statystycz-
nie istotne (Tabela I). Tylko 6,1% chtopcoéw pobierato
wapn na poziomie wigkszym lub réwnym normie Al, na-
tomiast zadna z dziewczat nie spozywata tego sktadnika
w takiej ilosci (Tabela IV). Mtodziez z Krakowa pobiera-
ta 675,8 mg/osobg/dobg wapnia, a ich rowiesnicy ze Ska-
winy 638,9 mg/osobe¢/dobe, jednakze stwierdzone rézni-
ce pod wzgledem spozycia tego sktadnika nie byty
statystycznie istotne. Powyzej poziomu normy Al wapn
pobierato 4,7% ucznidéw z Krakowa oraz 1,8% gimnazja-
listow ze Skawiny (Tabele III i IV). Srednie spozycie
fosforu przez ankietowanych chtopcow (1210,8 mg/oso-
be/dobe) byto wyzsze niz poziom normy EAR (1050 mg/
osobg/dobg), natomiast pobranie tego skladnika przez
dziewczgta nizsze od wartosci normy EAR (1045,1 mg/
osobg/dobe). Rdznice pod wzgledem spozycia fosforu
w zaleznosci od ptci respondentéw byly statystycznie
istotne. Ponizej poziomu normy EAR fosfor spozywato
36,0% uczniow i 81,6% uczennic (Tabele III i V). Nie
stwierdzono réznic pod wzglgdem spozycia fosforu w za-
leznosci od miejsca zamieszkania gimnazjalistow. Mto-
dziez z Krakowa pobierata 1056,0 mg/osobg/dobe tego
sktadnika, natomiast uczniowie ze Skawiny — 1034,6 mg/
osobg/dobe. Ponizej poziomu normy EAR fosforu spozy-
wato okolo 57% ankietowanych z obu miast (Tabele 111
i V). Niskie spozycie wapnia w stosunku do fosforu spo-
wodowalo, ze wzajemne proporcje tych dwoch sktadni-
kéw byly niekorzystne. Niskie spozycie wapnia przez
mtlodziez, przy rownoczesnym wysokim pobraniu fosfo-
ru, zwlaszcza w populacji chtopcédw, potwierdzaja wyniki
wielu badaczy [12, 17, 19]. O niskim spozyciu wapnia
przez nastolatkdw informowali takze Wadotowska i wsp.
[5]. Odpowiednie spozycie wapnia przez mlodziez jest
bardzo istotne dla osiagnigcia optymalnej szczytowe;j
masy kostnej. Uwaza sig, ze osteoporoza w wieku dojrza-
tym jest wynikiem niedostatecznej mineralizacji ko$éca
w pierwszych dwdch dekadach zycia, gdyz w tym czasie
tworzy si¢ 90-95% szczytowej masy kostnej, z czego
potowe w okresie dojrzewania [20]. Istotnym problemem
moze by¢ takze nadmierne spozycie fosforu, co wiaze si¢
z coraz wigkszym udziatem w catodziennej diecie zyw-
nosci wysoko przetworzonej, zawierajacej zwiazki fosfo-
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38,2
43,5
25,4
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CV
31,9
32,1
44,6
30,7
332
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x+SD
4006,8 +1276,3
2768,4 + 888,1
745,2 +£332,3
1210,8 £372,0
266,0 + 88,4
11,2+4,6
10,0+ 3,8
1,1+0,5
0,60 +0,15

Skladnik
[mg]
Stosunek Ca : P

Sod *
Potas *
Wapn *
Fosfor *
Magnez *
Zelazo *
Cynk *
Miedz *

X — wartos¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, CV — wspdlczynnik zmiennoSci, * — roznice istotne statystycznie p < 0,05 (test F).

Tabela 1. Pobranie wybranych skiadnikéw mineralnych w zaleznosci od plci respondentow.

Zrodilo: Opracowanie wiasne.

262

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




sposoh Zywienia od dziecistwa to staroSci

Skladnik Poziom UL Ogélem Ple¢ Miejsce zamieszkania
Chlopcy Dziewczeta Krakow Skawina

Sod 2300 mg 85,7 97,4 72,8 85,0 86,4
Wapn 2500 mg 0 0 0 0 0
Fosfor 4000 mg 0 0 0 0 0
Magnez 250 mg** 0 0 0 0 0
Zelazo 45 mg 0 0 0 0 0
Cynk 18 mg 2,8 52 0 1,9 3,6
Miedz 4 mg 0 0 0 0 0

* ustalony przez Naukowy Komitet ds. Zywnosci Unii Europejskiej (SCF) [23].
** z suplementow diety.

Tabela II. Procentowy udzial respondentow spozywajqcych sktadniki mineralne powyzej poziomu UL w zaleznosci od pici i miejsca

zamieszkania

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Krakow Skawina
Skladnik Spozycie
[mg]
x+SD Ccv Zakres x+SD CvV Zakres
Séd 3424,1 £ 1258,5 36,8 1443,7-9534,4 3408,2 + 1215,7 35,7 1490,5-7144,7
Potas 2419,5 +847,2 35,0 790,1-6234,4 2514,6 +798,1 31,7 1054,6-5850,7
Wapn 675,8£315,2 46,6 166,1-1689.,9 638,9 £277,1 43,4 242,7-1585,8
Fosfor 1056,0 + 378,5 35,8 407,7-2629,9 1034,6 +339,7 32,8 518,8-2212,2
Magnez * 227,1+79,4 35,0 93,1-602,6 239,7+ 84,5 35,2 106,1-545,9
Zelazo 9,4+3,8 40,5 3,5-22,7 9,7+43 44,6 3,8-32,9
Cynk 82+33 39,8 3,0-22,0 8,5+3,7 43,8 3,7-27,1
Miedz * 0,9+0,4 423 0,4-2,7 1,0+0,4 44.4 0,4-3,1
Stosunek Ca : P 0,64 +0,17 27,0 - 0,61 £0,14 23,5 -

X — wartos¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, CV — wspdlczynnik zmiennosci, * — roznice istotne statystycznie p < 0,05 (test F).

Tabela IIL. Pobranie wybranych skiadnikow mineralnych w zaleznosci od miejsca zamieszkania respondentow.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Norma Al Pleé Miejsce zamieszkania
Skladnik Ogélem
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Krakéw Skawina
Sod 1500 mg 1500 mg 98,6 99,1 98,1 99,1 98,2
Potas 4700 mg 4700 mg 1,4 2,6 0 1,9 0,9
Wapn 1300 mg 1300 mg 3,2 6,1 0 4,7 1,8

Tabela IV. Procentowy udzial respondentow spozywajacych sktadniki mineralne powyzej poziomu Al w zaleznosci od plci i miejsca

zamieszkania.

Zrodio: Opracowanie wlasne.

Norma EAR Pleé¢ Miejsce zamieszkania
Skladnik Ogétem
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Krakow Skawina

Fosfor 1050 mg 1050 mg 57,6 36,0 81,6 57,9 57,3
Magnez 340 mg 300 mg 88,9 83,3 95,1 94,4 83,6
Zelazo 8 mg 8 mg 40,6 21,9 61,2 40,2 40,9
Cynk 8,5 mg 7,3 mg 53,5 36,8 71,8 54,2 52,7
Miedz 0,7 mg 0,7 mg 20,3 8,8 33,0 22,4 18,2

Tabela V. Procentowy udzial respondentow spozywajacych skiadniki mineralne ponizej poziomu EAR w zaleznosci od pici i miejsca

zamieszkania.

Zrédio: Opracowanie wlasne.
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ru dodawane w trakcie proceséw technologicznych. Duza
zawartos¢ tego sktadnika moze mie¢ wpltyw na przyswa-
janie innych sktadnikow mineralnych (obniza¢ wchiania-
nie zelaza, miedzi i cynku). Nadmierne spozycie fosforu
moze rowniez prowadzi¢ do zaburzen sfery hormonalne;j
odpowiedzialnej za metabolizm wapnia w organizmie.
Niekorzystny stosunek tego sktadnika do wapnia moze
powodowac przejsciowq hiperfosfatemie, przy ktorej na-
stgpuje obnizenie syntezy kalcytriolu i jelitowego wchta-
niania wapnia, a jednoczesnie — w celu obnizenia kom-
pensacji — zmniejsza si¢ wydalanie wapnia z moczem.
Chroniczna hiperfosfatemia moze prowadzi¢ do nad-
czynnosci przytarczyc i by¢ przyczyna utraty masy kost-
nej [20]. Ze wzglgdu na powiazanie metabolizmu wapnia
i fosforu optymalny stosunek Ca : P w diecie powinien
wynosi¢ 1. Jezeli iloraz wapnia do fosforu w spozywa-
nych racjach znacznie odbiega od wartosci przyjetej za
prawidtowa, moze to si¢ przyczyni¢ do zaburzen w go-
spodarce wapniowo-fosforanowej oraz w procesach re-
gulacyjnych i przemianach wielu substancji w organi-
zmie [9]. W badanej populacji stosunek wapnia do
fosforu okazat si¢ nieprawidtowy i wynosit 0,61 w grupie
chtopcéw oraz 0,65 w populacji dziewczat. Gorszym sto-
sunkiem tych skladnikéw charakteryzowaty si¢ racje
pokarmowe mtodziezy ze Skawiny (0,61) niz z Krakowa
(0,64) (Tabele I i III). Nieprawidlowy stosunek tych
sktadnikéw w diecie wykazali w swoich badaniach row-
niez Blaszczyk i wsp. [21] oraz Jezewska-Zychowicz
[12]. Analiza spozycia sktadnikéw mineralnych pokaza-
la, ze $Srednie spozycie magnezu byto mniejsze niz po-
ziom normy EAR dla tego sktadnika zar6wno w grupie
chtopcow (266,0 mg/osobg/dobg), jak i dziewczat (197,4
mg/osobe¢/dobe). Ponad 83% uczniow i 95% uczennic
pobierato ten makroelement w niewystarczajacych ilos-
ciach (< EAR). Réznice pod wzglgdem spozycia magne-
zu w zaleznosci od pici byty statystycznie istotne (Tabele
11 V). Pobranie magnezu réznilo si¢ istotnie takze w za-
leznosci od miejsca zamieszkania gimnazjalistow. Ucz-
niowie z Krakowa spozywali wigcej tego sktadnika
(227,1 mg/osobg/dobe) niz ich réwiesnicy ze Skawiny
(239,7 mg/osobe¢/dobe). Ponizej sredniego zapotrzebo-
wania (EAR) magnez spozywato 94,4% mtodziezy z du-
zej aglomeracji i 83,6% z matego miasta (Tabele 1111 V).
Chlopcy spozywali istotnie statystycznie wigcej magnezu
niz dziewczeta (266,0 w stosunku do 197,4 mg/osobe/
dobg), jednak srednie pobranie tego sktadnika przez mto-
dziez obu plci byto mniejsze niz poziom EAR, a ponad
83% ucznidéw i 95% uczennic pobierato magnez w nie-
wystarczajacych ilo$ciach (< EAR) (Tabele 1 V). Spozy-
cie magnezu przez mtodziez w wieku szkolnym na po-
dobnym poziomie wykazali Figurska-Ciura i wsp. [22],
natomiast wyzsze niz w niniejszych badaniach pobranie
tego sktadnika odnotowali Rychlik [19], Jezewska-Zy-
chowicz [12] oraz [low i wsp. [17]. Duzy udziat respon-
dentow spozywajacych magnez w ilo$ciach mniejszych
niz wartos¢ normy EAR wykazali takze Schenkel 1 wsp.
[23]. Stwierdzone niskie spozycie magnezu moze by¢
niekorzystne dla zachowania dobrego stanu zdrowia ba-
danej populacji. W przypadku duzych niedoboréw tego
sktadnika moga wystapi¢ zaburzenia ze strony uktadu

nerwowo-mig¢sniowego, drzenie i bolesne skurcze migs-
ni, stany lekowe oraz bezsenno$¢. Konsekwencja niedo-
boru magnezu moze by¢ takze wzrost stgzenia wolnych
kwasdéw tluszczowych, a takze cholesterolu w osoczu i wigk-
sza podatnos¢ na zmiany aterosklerotyczne [9, 20]. Sred-
nie spozycie zelaza przez gimnazjalistow (9,6 mg/osobg/
dobe) byto wyzsze niz poziom normy EAR (8 mg/osobg¢/
dobg). Chlopcy pobierali istotnie statystycznie wigcej
tego sktadnika (11,2 mg/osobg/dobe) niz dziewczeta (7,8
mg/osobe¢/dobg). Ponizej poziomu normy EAR zelazo
spozywato 21,9% chlopcow i 61,2% dziewczat (Tabele
111V). Nie stwierdzono natomiast réznic pod wzgledem
pobrania zelaza w zaleznosci od miejsca zamieszkania
respondentow. Gimnazjalisci z Krakowa spozywali 9,4
mg tego skladnika, a uczniowie ze Skawiny 9,7 mg/oso-
be/dobg, ponizej Sredniego zapotrzebowania zelazo po-
bierato okoto 40% mtodziezy z obu miast (Tabele Il i IV).
Porownywalng ilo$¢ zelaza spozywali ankietowani biora-
cy udziat w badaniach Figurskiej-Ciury 1 wsp. [22]. Je-
zewska-Zychowicz [12] oraz Ilow i wsp. [17] wykazali
natomiast wyzsze pobranie tego sktadnika zaréwno przez
chtopcdw, jak i dziewczeta. Prawidlowy poziom spozycia
zelaza jest szczegodlnie istotny, zwlaszcza w przypadku
dziewczat z uwagi na wyzsze zapotrzebowanie wynika-
jace z dodatkowych strat tego sktadnika podczas men-
struacji. Niedobory zelaza moga prowadzi¢ do niedo-
krwistosci 1 anemii, obnizenia aktywnosci fizycznej,
zdolnosci koncentracji, sprawnosci umystowej i zaburzen
pamigci. Konsekwencja niedoboru Zzelaza moze by¢ takze
zmniejszenie odpornosci na przezigbienia i infekcje [24].
Analiza pobrania cynku wykazata, ze chtopcy spozywali
srednio 10 mg/osobg¢/dobe¢ tego pierwiastka, natomiast
dziewczgta 6,5 mg/osobg/dobe. Niedostateczng podaz
cynku (< EAR) stwierdzono w racjach pokarmowych
36,8% uczniow i 71,8% uczennic. W ilosci wyzszej niz
poziom normy UL pobierato ten sktadnik 5,2% chtop-
cow. Pod wzgledem spozycia cynku zaobserwowano
statystycznie istotne réznice w zaleznosci do plci ankie-
towanych (Tabele I, IT i V). Gimnazjalisci z Krakowa
spozywali mniejsze ilosci cynku (8,2 mg/osobg/dobg) niz
ich réwiesnicy ze Skawiny (8,5 mg/osobe¢/dobg), przy
czym stwierdzone rdznice nie byly statystycznie istotne.
Ponad potowa ankietowanych ucznidw z obu miast spo-
zywata cynk na poziomie ponizej EAR (Tabele 111 1 V).
Srednie spozycie miedzi przez uczniéw (0,9 mg/osobe/
dobe) bylo wyzsze niz poziom normy EAR wynoszacy
dla tego sktadnika 0,7 mg/osobg/dobg i bylo istotnie
zrdéznicowane w zaleznosci od pici i miejsca zamieszka-
nia respondentdw. Chlopcy spozywali wigcej miedzi niz
dziewczeta (odpowiednio 1,1 oraz 0,8 mg/osobg/dobe).
Ponizej poziomu normy EAR miedz spozywato 8,8%
chtopcéw 1 33% dziewczat. Biorac pod uwage miejsce
zamieszkania, uczniowie ze Skawiny pobierali wigce;j
miedzi (1,0 mg/osobg/dobge) niz ich rowiesnicy z Krako-
wa (0,9 mg/osobg/dobe). Niedostateczne spozycie tego
sktadnika stwierdzono w racjach 22,4% ucznidéw z duze-
go miasta i 18,2% z matego (Tabele I, 111 i V). Pobranie
cynku i miedzi na podobnym poziomie zaobserwowata
w swoich badaniach takze Rychlik [19]. Z kolei Jezew-
ska-Zychowicz [12] odnotowata wyzsze spozycie tych
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mikrosktadnikow przez nastolatkow. Niedostateczne spo-
zycie cynku i miedzi (< EAR) dotyczylo odpowiednio
okoto 37% i 9% uczniéw oraz odpowiednio okoto 72%
1 33% uczennic (Tabela V). Ze wzgledu na bardzo wazna
role cynku (m.in. sktadnik ponad 300 enzymow biora-
cych udziat w przemianach biatek, thuszczéw, weglowo-
danéw 1 kwasoéw nukleinowych) niski poziom tego sktad-
nika w diecie badanej grupy dziewczat jest zjawiskiem
niepokojacym, gdyz moze zwigksza¢ podatno$¢ organi-
zmu na infekcj¢, a nawet prowadzi¢ do zahamowania
wzrostu i opdznienia rozwoju [23]. Analiza statystyczna
wynikow, wykonana testem F-Snedecora, dotyczacych
sposobu zywienia respondentow wykazata istotne staty-
stycznie zroznicowanie pod wzgledem spozycia wszyst-
kich sktadnikéw pokarmowych w zaleznosci od pici ba-
danych oraz poziomu wiedzy zywieniowej (z wyjatkiem
pobrania potasu) (Tabela VI). Natomiast zaleznos¢ ta,
prawie we wszystkich przypadkach, byta nieistotna dla
miejsca zamieszkania (z wyjatkiem pobrania magnezu
1 miedzi).

Skladnik NIR, p = 0,05
mineralny Pleé Miejsce zamieszkania
Sod 163,0 ns
Potas 114,0 ns
Wapn 47,4 ns
Fosfor 47,4 ns
Magnez 10,49 10,49
Zelazo 0,51 ns
Cynk 0,42 ns
Miedz 0,05 0,051

ns — roznice nieistotne statystycznie.

Tabela VI. Analiza wariancji dla poszczegdlnych sktadnikéw
mineralnych, test F-Snedecora.

Zrodio: Opracowanie wlasne.

B Podsumowanie

Stwierdzono liczne nieprawidlowosci dotyczace
spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych, w tym
znaczne niedobory wapnia, a takze nadmiar sodu w die-
cie. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (powyzej
98%) pobierata s6d w ilosci wigkszej lub réwnej warto-
$ci normy Al, przy jednoczesnym niskim spozyciu potasu
($rednio 2467,7 mg/osobe/dobg). Spozycie wapnia byto
na niepokojaco niskim poziomie (Srednio 50% poziomu
normy Al), przy czym chtopcy pobierali istotnie staty-
stycznie wigcej tego sktadnika (745 mg/osobg/dobe) niz
dziewczeta (560 mg/osobg/dobg). W badanej populacji
stosunek wapnia do fosforu okazatl si¢ nieprawidlowy
i wynosit 0,61 w grupie chtopcdw oraz 0,65 w populacji
dziewczat. Takze spozycie magnezu i zelaza bylo niedo-
stateczne (nawet 95% populacji ponizej wartosci normy
EAR) i zalezne od plci respondentéw. Najnizsze niedo-
bory pobrania zaobserwowano dla cynki i miedzi.
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B Abstract
The intake level of selected vitamins by men trained karate

Introduction: The properly balanced daily food ratio is necessary condition for having high physical capacity among people practicing sports. Very
important is that intense physical activity increases the metabolic rate and demand for nutrients including vitamins.

The aim: To determine the level of intake selected vitamins in daily food rations of men practicing karate.

Material and method: The study involved 187 men practicing karate aged between 19 and 30 years, from the Wielkopolska and Kujawsko-Pomorskie
Province. The analysis was based on classical 24-hour recall method with the use of the Microsoft Access 2007 software. The level of realization of
the nutritional standards was evaluated using current nutrition standards for men with high physical activity aged between 19-30 years.

Results: The average level of intake vitamin A in daily food rations of men practicing karate was 1026 + 513 ug. This content covered of 114%
standard Recommended Daily Allowance (RDA). The level of intake vitamin E was 8.31 + 3.43 mg and covered 83.1% the standard Adequate Intake
(Al). The analyzed daily food rations contained 180 = 127 mg vitamin C and that was 100% more than the standard Recommended Daily Intake.
The content of vitamins By, B, Bg, niacin, biotin and folic acid was respectively: 1.46 += 0.50 mg, 1.81 = 0.61 mg, 2.08 + 0.73 mg, 18.0 + 7.96
mg, 26.2 + 21.6 ug and 235 = 109 ug. The nutritional standards for these vitamins was implemented respectively in: 112% for vitamin Bs, 139%
for vitamin B,, 160% for vitamin Bs, 113% for niacin, 87.3% for biotin and 58.8% for folic acid.

Cnclusions: The daily food rations of men practicing karate contain incorrect amount of selected vitamins. Men consumed too much vitamin A, C,
B1, B,, Bg and niacin. On the other hand intake of vitamin E, biotin and folic acid in their daily food rations was not sufficient.

Key words: athletes, daily food rations, karate, vitamins
Slowa Kluczowe: dzienne racje pokarmowe, karate, snortowcy, witaminy

B Wprowadzenie

Wydolno$¢ fizyczna osob uprawiajacych sport mody-
fikuje wiele czynnikow, a jednym z nich jest prawidto-
wy sposob zywienia, pokrywajacy zapotrzebowanie na
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, w tym takze
witaminy [1, 2]. Intensywny wysitek zaktdca réwnowage
oksydacyjno-antyoksydacyjng organizmu, natomiast sta-
ba obrona antyoksydacyjna moze prowadzi¢ do spadku

wydolnosci fizycznej i pogorszenia wynikow sporto-
wych [1, 3]. Podczas intensywnego wysitku fizycznego
zwigksza si¢ tempo metabolizmu, co powoduje wzrost
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, w tym witami-
ny i sktadniki mineralne. Osoby o wysokiej aktywnosci
fizycznej powinny mieé¢ to na uwadze, przygotowujac
swoj codzienny jadtospis [2, 4, 5].

Kierujac si¢ powyzszym, podjeto badania majace na
celu ocen¢ poziomu spozycia wybranych witamin w ca-
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todziennych racjach pokarmowych (CRP) m¢zczyzn tre-
nujacych sztuke walki — karate. Analiza obejmowata na-
stgpujace witaminy: A, E, C, By, B,, B¢, niacyne, biotyne
oraz kwas foliowy.

B Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 187 mezczyzn uprawia-
jacych karate, w wieku od 19 do 30 lat. Srednia masa
ciala badanych sportowcow wynosita 76,4 + 12,1 kg, na-
tomiast Srednia wysoko$¢ ciata 178 + 7,17 cm. Badania
prowadzono w okresie pigciu miesi¢cy, w klubach sztuk
walki w Inowroctawiu, Toruniu oraz Poznaniu.

Wykorzystujac wywiad o spozyciu z ostatnich 24 go-
dzin, dokonano oceny sposobu zywienia, natomiast wiel-
kos¢ porcji ustalano na podstawie Albumu fotografii pro-
duktow i potraw o zroznicowanej wielkosci porcji [6, T].

Poziom spozycia witamin oceniano wedtug aplika-
cji przygotowanej w programie Microsoft Access 2007,
natomiast w ocenie stopnia realizacji norm zywienia
wykorzystano aktualne normy zywienia dla me¢zczyzn
o wysokiej aktywnosci fizycznej w wieku 19-30 lat [8].

W obliczeniach zostaly uwzglednione straty witamin
powstajace w czasie obrobki technologicznej i kulinar-
nej. W przypadku witaminy B;, B,, Bs, niacyny i biotyny
przyjeto 15% strat, witaminy A i E — 20% strat, witaminy
C — 55% oraz kwasu foliowego — 65% strat.

Analizg statystyczng danych przeprowadzono w pro-
gramie komputerowym STATISTICA 10.0 firmy StatSoft
Tulsa USA. W pracy wykorzystano takie parametry sta-
tystyki opisowej, jak: warto$¢ srednia (X), odchylenie
standardowe (SD), wspolczynnik zmiennosci (V%) oraz
mediang (Me).

B Wyniki i dyskusja

Analiza uzyskanych wynikoéw pozwolita na stwier-
dzenie, ze podaz witaminy A w CRP mgzczyzn trenuja-

cych karate wyniosta srednio 1026 = 513 ng (Tabela I).
Podczas pracy migsni zadaniem witaminy A jest udziat
w procesach biochemicznych i pobudzanie syntezy kory
nadnerczy. Ponadto witamina ta zmniejsza ryzyko infek-
cji w czasie trwania dlugotrwalego wysitku fizycznego
[9-11]. Te czynniki powoduja, ze zapotrzebowanie na
poziomie zalecanego dziennego spozycia (RDA) u mez-
czyzn w tej grupie wiekowej wyniosto 900 ng. Sza-
cunkowe spozycie witaminy A u badanych me¢zczyzn
pokrywato 114% RDA. Warto pamigtac, ze dlugotrwata
nadmierna podaz tej witaminy oprocz dziatania hepato-
toksycznego moze wywotywac bdl kostno-stawowy,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz zmiany skorne [12].
Zbyt wysoki poziom spozycia witaminy A w racjach
pokarmowych sportowcow wykazali w swych pracach
rowniez inni autorzy [2, 13].

Poziom spozycia witaminy E byl niski i w badane;j
grupie me¢zezyzn wynosit srednio 8,31 + 3,43 mg/dobe,
realizujac normg¢ na poziomie wystarczajacego spozycia
(AI) jedynie w 83%. Witamina E, obok witaminy A i C,
jest bardzo waznym antyoksydantem, zwlaszcza dla osob
trenujacych dyscypliny sitowe i wysitkowe. Jej dziatanie
polega na zmniejszeniu dtugu tlenowego podczas pracy
mig$ni [11, 14]. Ponadto dtugotrwaty stan niedoboru
witaminy E w organizmie moze prowadzi¢ do dystro-
fii mig$niowej oraz zmian patologicznych w uktadzie
nerwowym, co z punktu widzenia osoby uprawiajacej
zawodowo sport jest zjawiskiem bardzo niekorzystnym
[2]. Zbyt niski poziom spozycia witaminy E u osob
o wysokiej aktywnosci fizycznej zaobserwowali takze
inni autorzy [13, 15], aczkolwiek sg prace wskazujace na
prawidtowa podaz tej witaminy wsrod sportowcow [1].

Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze sred-
nie spozycie witaminy C wsrdd badanych karatekow
pozostawato na poziomie 180 + 127 mg/dobe¢. Stopien
realizacji normy RDA na witaming C w badanej grupie
wynosit 200%, co z punktu widzenia uprawianej dyscy-
pliny sportu jest zjawiskiem korzystnym. Witamina C to

Sportowcy trenujacy karate, n = 187
fretmane i Srednia R e T I
Witamina A [ug] 1026 513 50,0 952 900
Witamina E [mg] 8,31 3,43 41,2 7,71 10*
Witamina C [mg] 180 127 127,0 147 90
Witamina B, [mg] 1,46 0,50 34,7 1,38 1,3
Witamina B, [mg] 1,81 0,61 339 17,30 1,3
Witamina B, [mg] 2,08 0,73 35,2 1,95 1,3
Niacyna [mg] 18,00 7,96 44,0 15,20 16
Biotyna [pg] 26,20 21,60 82,5 20,80 30%*
Kwas foliowy [ug] 235,00 109,00 46,6 223,00 400

* — poziom wystarczajqcego spozycia.

Tabela 1. Poziom spozycia wybranych witamin w catodziennych racjach pokarmowych w grupie mezczyzn trenujqcych karate.

Zrédio: Opracowanie wilasne.
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podstawowy antyoksydant egzogenny, ktory uczestniczy
w procesach budowy kolagenu, tkanki chrzgstnej, koscei,
z¢bOw oraz naczyn krwionosnych [9, 10, 16]. Ponadto
witamina C ma wpltyw na wzrost cial odpornosciowych
we krwi oraz bierze udzial w przeksztatcaniu zelaza pod-
czas powstawania hemoglobiny [9, 10, 16]. Niedobory
tej witaminy moga potegowac odczucie przetrenowania
czy przemeczenia, jak rowniez zaburzac¢ procesy rege-
neracyjne w organizmie poprzez wptyw na metabolizm
weglowodandéw i biatek [9, 11].

Ponadto w CRP badanych me¢zczyzn trenujacych ka-
rate zauwazono wiele nieprawidtowos$ci zwigzanych ze
spozyciem witamin z grupy B. Srednia zawartos¢ wita-
miny B, wyniosta 1,46 £ 0,50 mg/dobe, co pozwolito na
realizacj¢ normy zalecanego dziennego spozycia RDA
w 112%. Dieta bogatowgglowodanowa u oséb inten-
sywnie trenujacych wymaga odpowiednio zbilansowanej
podazy witaminy B, ktdra bierze udziat w metabolizmie
weglowodanéw [9]. Mimo to w pismiennictwie spotyka
si¢ prace wskazujace na zbyt niskie spozycie tej wita-
miny wséroéd oséb o wysokiej aktywnosci fizycznej [2,
13-15]. Spozywanie powyzej 20 mg dziennie tiaminy,
zwlaszcza w suplementach diety, uznawane jest za do-
ping [9]. Wérdéd badanych karatekéw szacunkowe spozy-
cie witaminy B, ksztaltowalo si¢ na poziomie 1,81 + 0,61
mg, natomiast spozycie niacyny wyniosto 18,0 £ 0,96
mg. Pozwolito to na realizacj¢ normy RDA w 139% na
ryboflawing oraz w 113% dla niacyny.

Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze Srednie spozy-
cie witaminy B byto réwne 2,08 £ 0,73 mg, co w 160%
realizowalo normg zalecanego dziennego spozycia RDA.

Spozycie biotyny ksztattowato si¢ natomiast na
poziomie 26,2 + 21,6 pg dziennie, co nie zaspokaja-
o potrzeb na t¢ witaming wsrod badanych mezczyzn.
Przyjmuje sig, iz zapotrzebowanie na poziomie wystar-
czajacego spozycia Al dla osob dorostych wynosi 30 pg/
dobe. Podaz w jadlospisach realizowata zalecana norme¢
zywieniowa jedynie w 87,3%. Biotyna bioraca udzial
w wielu przemianach w organizmie jest migdzy innymi
czynnikiem ulatwiajacym przeksztatcanie kwasu piro-
gronowego w kwas szczawiowy niezbedny do tworzenia
zapasow glikogenu [9].

W racjach pokarmowych mezczyzn trenujacych kara-
te stwierdzono zbyt niski poziom spozycia kwasu folio-
wego. Przy zalecanej dziennej normie RDA na poziomie
400 pg szacunkowy poziom spozycia w badanej grupie
zawodnikow trenujacych karate wyniost 235 + 109 pg.
Odpowiadato to pokryciu normy jedynie w 58,8%. Naj-
wazniejsza funkcja kwasu foliowego w organizmie czto-
wieka jest uczestnictwo w rozwoju uktadu nerwowego
i krwiotwérczego oraz w przemianach aminokwasow
i kwasoéw nukleinowych. Niedobory tej witaminy moga
zwigkszaé ryzyko wystapienia anemii oraz chordb ukta-
du krazenia [17].

Mozna przypuszczac, ze nie tylko systematyczny i ra-
cjonalny trening, ale takze prawidlowo zbilansowane od-
zywianie stanowia wazne elementy w osiaganiu dobrych
wynikow sportowych. Prawdopodobnie diugotrwaty
nadmiar badz niedobdr witamin w catodziennej racji
pokarmowej moze negatywnie wptywaé na stan zdrowia

zawodnika oraz uniemozliwia¢ uzyskiwanie przez niego
wymarzonych wynikéw i osiaganie sukcesdw sporto-
wych, co wymaga jednak potwierdzenia w dalszych ba-
daniach [1].

B Wnioski

W catodziennych racjach pokarmowych badanej gru-
py mezczyzn trenujacych karate zaobserwowano liczne
nieprawidtowosci, dotyczace poziomu spozycia analizo-
wanych witamin, co moze mie¢ przelozenie w uzyski-
wanych przez nich wynikach sportowych. Na podstawie
analizy catodziennych racji pokarmowych stwierdzono
zbyt wysoki, w stosunku do zalecen, poziom spozycia
witaminy A, C, By, B,, B¢ oraz niacyny. Podaz witaminy
E, biotyny oraz kwasu foliowego w jadlospisach bada-
nych me¢zczyzn byla natomiast niewystarczajaca w sto-
sunku do zalecen (normy na poziomie RDA dla witaminy
E i kwasu foliowego oraz Al dla biotyny).

Brak zbilansowania catodziennych racji pokarmo-
wych pod wzglgdem zawartos$ci witamin wskazuje na
potrzebg poprawy $wiadomosci zywieniowej, poprzez
wprowadzenie edukacji zywieniowej wsrdd badanej po-
pulacji.
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I Abstract

Eating habits and risk of malnutrition among students of the University of the Third Age from Krakow and the poviat of
Wieliczka

The problem of malnutrition prevalence is rarely evaluated among older people living in the home environment. The aim of the study is to assess
eating habits and prevalence of malnutrition in a group of students of Universities of the Third Age (UTA) from Krakow and the poviat of Wieliczka.
The study conducted in 2013 consisted of 77 people, whose average age was 67.16 + 5.44 years, including 67 women and 10 men. The study
involved 28 people from UTA in Krakow, and 49 of the selected UTA in the poviat of Wieliczka.

The risk assessment used a standardized mini nutritional assessment (MNA) scale, while the assessment of eating behaviour used a Food Fre-
quency Questionnaire (FFQ). According to the MNA no one was diagnosed with malnutrition, while 10 respondents were at risk of malnutrition. These
individuals had lower self-esteem of nutritional status and health, and, compared with the recommendations, consumed small amount of liquids
during the day, which was associated with occurrence of mental stress or illness over the past three months.

According to the FFQ assessment, the majority of respondents implement proper eating habits. However, mistakes are made in respect of the

low frequency of consumption of fish and milk and their products.
Key words: tietary patterns, malnutrition, older adults
Stowa Kluczowe: niedozywienie, osoby starsze, zachowania Zywieniowe

B Wprowadzenie

Rozpoznanie zaburzen stanu odzywienia, w tym
szczegolnie niedozywienia ilosciowego i/lub jakoscio-
wego, znaczaco pogarsza jakos¢ oraz dtugosé zycia osob
starszych [1].

Wystepowanie niedozywienia wsrdd populacji 0sob
starszych jest rozne w zaleznosci od ich wieku czy miej-
sca zamieszkania, a ocena jego rozpowszechnienia jest
szczegblnie wazna w przypadku osdb przebywajacych
w instytucjach opieki dlugoterminowej [2].

W nastgpstwie niedozywienia dochodzi do wielu nie-
korzystnych zmian we wszystkich narzadach i uktadach
organizmu osoby starszej. Obserwuje si¢ zmniejszenie
masy ciata oraz spadek podstawowej przemiany materii,
a takze ostabienie masy i sily mig$niowej czy nasilenie
procesdéw katabolicznych [3].

Wraz z uptywem lat dochodzi do zmniejszania si¢
apetytu, co czg$ciej dotyczy mezczyzn. Wezesne uczu-
cie popositkowej sytosci moze wynika¢ migdzy innymi
z obnizonej relaksacji adaptacyjnej dna zotadka oraz za-
chodzacych wraz z wiekiem zmian hormonalnych. Nie-
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korzystnie na stan odzywienia os6b w starszym wieku
wplywaja réwniez braki w uzebieniu, gorsze odczuwanie
smaku i zapachu, a takze przewlekte schorzenia soma-
tyczne 1 umystowe, jak roéwniez liczba przyjmowanych
lekow oraz ubdstwo czy samotnos¢ [4].

Istotnym problemem w populacji geriatrycznej jest
niedozywienie biatkowo-energetyczne (protein-energy
malnutrition — PEM). Proces starzenia wigze si¢ z nie-
uchronnym obnizaniem reakcji anabolicznej na positki
zawierajace pelnowartosciowe biatko [5].

Wraz z wiekiem spada tez st¢zenie karnityny niezbed-
nej do produkcji energii w migsniach szkieletowych. Moze
to prowadzi¢ do dysfunkcji mitochondriow, rozwoju sar-
kopenii i zespohu stabosci (ang. frailty syndrome) [4].

Doktadne mechanizmy lezace u podstaw patogenezy
sarkopenii, okreslanej jako niezamierzona wraz z wie-
kiem utrata masy i funkcji migsni, nie sg jeszcze do kon-
ca poznane. Uwaza sig, ze stres oksydacyjny, przewlekte
zapalenie czy zaburzenia zwigzane z wrazliwoscig na
insuling moga odgrywaé znaczaca rolg w jej rozwoju
[6]. Wsrod przyczyn sarkopenii uwzglednia si¢ rowniez
niedozywienie, co moze by¢ zwiazane ze wspotwystepo-
waniem przewlektych stanow chorobowych [7]. Czgstos¢
wystepowania sarkopenii dotyczy 5-13% w populacji
0s6b miedzy 60. a 70. rokiem zycia oraz 11-50% o0sdb
powyzej 80. roku zycia [8, 9].

Problem wystepowania niedozywienia rzadko jest
oceniany wsrod osdb starszych przebywajacych w $ro-
dowisku domowym. Grupa badana w prezentowane;j pra-
cy sa stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW)
z Krakowa 1 powiatu wielickiego. W Polsce pierwszy
UTW rozpoczat dziatalnos¢ w 1975 roku w Warszawie.
Spehniaja one wiele funkcji, sprzyjajac zaspokajaniu
potrzeb psychospotecznych i zdrowotnych swych stu-
chaczy. Gtownym zadaniem UTW jest aktywizacja jego
uczestnikow, ale rownie wazne jest wdrazanie profilakty-
ki gerontologicznej [10].

Celem pracy jest ocena sposobu zywienia i wystepo-
wania niedozywienia w grupie oséb starszych — stucha-
czy UTW z Krakowa i powiatu wielickiego.

B Materiaf i metoda

Badaniem przeprowadzonym w 2013 roku objeto
77 0s6b po 60. roku zycia, w tym 67 kobiet (87%) i 10
mezezyzn (13%), uczestnikow zaje¢ UTW. W badaniu
uczestniczyty osoby z Krakowa (n = 28; 36%) (Jagiellon-
ski UTW i Matopolska Wyzsza Szkota im. Jézefa Dietla)
oraz powiatu wielickiego (UTW Niepotomice — n = 20;
26%; Ktaj —n = 17; 22%, Gdéw — n = 12; 16%).

Wszyscy badani zostali poinformowani o celu pracy
i jej przebiegu oraz wyrazili pisemna zgod¢ na udziat
w badaniu. Kryterium wykluczenia z badania byt brak
zgody oraz mozliwos$ci samodzielnego poruszania sig,
a takze posiadanie rozrusznika serca.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr
KBET/234/B/2012 z 27 czerwca 2012 roku.

W ocenie ryzyka niedozywienia wykorzystano stan-
daryzowana skale¢ MNA (ang. Mini Nutritional Assess-

ment). Jest ona podzielona na dwie czgsci. Pierwsza ma
charakter przesiewowy i sktada si¢ z 6 pytan. Jej zada-
niem jest szybkie stwierdzenie ryzyka niedozywienia.
Druga czes¢ sktada si¢ z 12 pytan i stanowi wlasciwe
narzedzie oceny. Zgodnie z ocena koncowa MNA badany
moze uzyska¢ od 0 do 30 punktow. Wynik od 24 do 30
punktéw $wiadczy o prawidlowym stanie odzywienia,
odpowiednio od 17 do 23,5 punktow — mozna stwierdzi¢
zagrozenie niedozywieniem, a wynik ponizej 17 punktow
oznacza niedozywienie [11, 12].

W ramach badania wykonano pomiary parametrow
antropometrycznych, tj. masy ciata i wzrostu, a takze
obwodu ramienia konczyny niedominujacej, mierzonego
w polowie jej dtugosci w pozycji rozluznionej oraz ob-
wad tydki mierzony w najszerszym miejscu (po wyklu-
czeniu obrzgkow). Obliczono wskaznik BMI (ang. body
mass index), a nastgpnie poddano go interpretacji wedtug
wytycznych skali przyjetej w MNA oraz WHO [13].

W jakosciowej ocenie sposobu zywienia zastosowano
kwestionariusz czgstotliwosci spozycia wybranych pro-
duktow i potraw (ang. Food Frequency Questionnaire
— FFQ), ktory pozwala na oceng czg¢stosci zwykle spo-
zywanej zywnosci w okreslonym przedziale czasowym.
Integralna czgscia FFQ sg pytania dotyczace zwyczajow
zywieniowych, migdzy innymi liczby i czgstotliwosci
spozywania gldwnych positkow czy podjadania miedzy
positkami [12].

Kwestionariusz zawierat takze uzupetniajace pytania
dotyczace statusu socjoekonomicznego badanych oraz
aktualnych choréb.

Uzyskanym w kwestionariuszu odpowiedziom przy-
dzielono wartosci calkowite z zastosowaniem wybranych
skal, np. skali dwupunktowej (1 = nie, 2 = tak). Nato-
miast do oceny czgstosci spozycia wybranych produktow
i napojoéw zastosowano 6-stopniowq skale (1 = nie jada
w ogole, 2 = 1-2 razy w miesiacu, 3 = 1-2 razy w ty-
godniu, 4 = 3—4 razy w tygodniu, 5 = raz dziennie, 6 =
wigcej niz raz dziennie). Wszystkie obliczenia wykonano
W programie statystycznym R (2.15.0).

W celu sprawdzenia roznic migdzy grupami
w zaleznosci od plci oraz miejsca zamieszkania, a tak-
ze wystgpowania ryzyka niedozywienia zastosowano
test U Manna-Whitneya, a dla zmiennych jakosciowych
test Chi-kwadrat. Dla okreslenia zaleznosci miedzy ba-
danymi zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji
Spearmana. Otrzymane wyniki analizy przyje¢to za staty-
stycznie istotne przy poziomie istotnosci a = 0,05.

B Wyniki

Srednia wieku omawianej grupy os6b (n = 77) wyno-
sita 67,16 + 5,44 roku (zakres: 60—80 lat). Wsrdéd kobiet
(n = 67) $rednia wieku to 66,94 + 5,49 roku, a w grupie
mezezyzn (n = 10) odpowiednio 68,6 + 5,15 roku. Ponad
potowa badanych (58%) podata, ze mieszka w miescie,
a dla 42% stuchaczy miejscem zamieszkania byta wies.
Ple¢ i miejsce zamieszkania nie mialy wplywu na wiek
0s6Ob uczestniczacych w badaniu (p > 0,05). Samodziel-
nie mieszkalo 18 respondentéw (23%), z rodzing 57 os6b
(74%), a innag form¢ zamieszkania wskazaly 2 osoby
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(3%). W stanie wolnym byto 36 ankietowanych (47%),
natomiast w zwiazku (zame¢zna/zonaty) 41 badanych
(53%). Badani jako gléwne zrédto dochodu podawali
najczesciej emeryture (65 0sob — 84%), tylko 5 (7%)
wskazato na prace zawodowa, a 7 respondentéw (9%)
podato rente lub inne Zrédta dochodu. W badanej grupie
dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym n = 30
(39%) lub $rednim — 31 0sob (40%). Liczebnosci gru-
py 0sob z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym
byly mniejsze (odpowiednio: 11 i 5 osob). Stuchacze
UTW mieszkajacy w miescie istotnie czgsciej posiadali
wyksztatcenie wyzsze (p = 0,0002).

Badani zostali poproszeni o podanie chordb, na ktdre
aktualnie choruja. Mezczyzni wskazywali na cukrzyce
i przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChHP), nato-
miast kobiety na nadci$nienie t¢tnicze i choroby narzadu
ruchu. Choroby narzadu ruchu istotnie czgsciej zgtaszali
mieszkancy wsi niz miasta (p = 0,03).

Niedozywienie nie zostalo rozpoznane u nikogo
z badanych, zgodnie z koncowa punktacja MNA, nato-
miast zagrozonych niedozywieniem byto 10 0séb (13%).
Prawidlowy stan odzywienia (wynik testu MNA od 24
do 30 punktéw) uzyskato 67 0sob (87%). Sredni wynik
koncowy MNA uzyskany przez ogét badanych wynosit
26,1 £+ 2,16 punktu.

Interpretacj¢ BMI wedlug skali MNA dla og6tu bada-
nych przedstawiono na Wykresie 1. W przypadku oceny
BMI wedtug kryterium WHO 21 0s6b (27%) miato war-
tos¢ prawidtowa, u 37 stuchaczy (48%) stwierdzono nad-
wage, a u 15 0sob (20%) otytos¢ I stopnia. Trzech bada-
nych (4%) miato otyto$¢ II stopnia, a jedna osoba otylos¢
III stopnia. Nie stwierdzono istotnych réznic w $rednich
warto$ciach BMI, jak rdwniez w interpretacji BMI w za-
leznosci od plei i miejsca zamieszkania (p > 0,05).

W czg$ei przesiewu MNA istotnie czesciej osoby
zagrozone niedozywieniem (p = 0,002) zglaszaly ogra-
niczanie w ostatnich 3 miesigcach spozywania positkdw

zwigzane z utrata apetytu, zaburzeniami potykania, zucia
czy trawienia, co wigzalo si¢ rowniez z informacja, ze
w ciagu ostatnich 3 miesigcy wystapit u nich stres psy-
chiczny lub cigzka choroba (p = 0,002).

W przypadku pelnej oceny wedtug skali MNA osoby
zagrozone niedozywieniem istotnie nizej ocenialy swoj
stan odzywienia i zdrowia oraz przyjmowaty mniejsze
ilosci ptynéw w ciagu dnia (p = 0,01), co przedstawiono
na WyKkresie 2. Rowniez istotnie czgsciej ta grupa osob
podawata, ze aktualnie cierpi na dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego (p = 0,02).

W ocenie sposobu zywienia wigkszo$¢ badanych
(88%) podata, ze je 3 pelne positki w ciagu dnia, nato-
miast 9 0sob (12%) jadto mniej niz 3 pelne positki. Okoto
% badanych (21%) zaznaczyta odpowiedz, ze nieregular-
nie spozywa positki, natomiast pozostali stuchacze raczej
regularnie si¢ odzywiaja. Tylko 7 0séb (9%) zdecydowa-
nie regularnie jadto podstawowe positki.

W Tabeli I przedstawiono wyniki czgstotliwosci
spozycia wybranych produktéw zywnosciowych uszere-
gowanych wedhlug najczgsciej spozywanych przez ogot
badanych codziennie lub prawie codziennie. Nie zaobser-
wowano roznic w czgstotliwosci spozycia zaleznych od
plci, miejsca zamieszkania czy rozpoznania zagrozenia
niedozywieniem. Ws$rod produktdw najczesciej spozy-
wanych codziennie badani wskazali owoce i przetwory
owocowe, nastgpnie pieczywo razowe oraz mleko i fer-
mentowane produkty mleczne. Najczgstszym tluszczem
wybieranym przez badanych byto masto i oleje roslinne.

Prawie % badanych spozywato ryby lub ich przetwory
1-2 razy w tygodniu.

Badane osoby pytano réwniez o produkty dojadane
migdzy positkami. Wyniki odpowiedzi stuchaczy UTW
przedstawia Wykres 3. Tylko 10 oséb (13%) podato,
ze nie dojada migdzy positkami, 39% dojadato spora-
dycznie, a prawie codziennie i kilka razy dziennie 38%
sluchaczy UTW. Ankietowani najczesciej na dojadanie
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Wykres 1. Ocena BMI badanych 0sob starszych wg interpretacji MNA.

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Wykres 2. llos¢ plynéw wypijanych dziennie przez badane osoby starsze w zaleznosci od rozpoznania niedozywienia.

Zrédio: Opracowanie wlasn

dziennie

ie.

e.

dziennie

> 5 szklanek
dziennie

O zagrozenie
niedozywieniem

I prawidlowo odzywieni

Czestotliwo$¢ spozycia
rroty snaions | |t | e | | S|
codziennie W tyﬁg?“‘“ W ty[goztlimu 2 ty[%}:(]ime dziej [%]
[%] [%o]

Owoce i soki owocowe 70,1 18,2 9,1 2,6 0 0
Pieczywo ciemne razowe 61 15,6 11,7 5,2 1,3 5,2
Mleko krowie i fermentowane 57,1 20,8 15,6 2,6 1,3 2,6
produkty mleczne
Masto 48,1 10,4 6,5 6,5 11,7 16,9
Cukier 45,5 9,1 2,6 6,5 9,1 27,3
Oleje roslinne 40,3 39 9,1 7,8 2,6 1,3
Warzywa surowe 33,8 33,8 234 3,9 3,9 1,3
Stodycze 29,9 20,8 29,9 6,5 10,4 2,6
Margaryna 27,3 52 11,7 6,5 9,1 40,3
Warzywa gotowane 27,3 37,7 273 3,9 2,6 1,3
Pieczywo jasne pszenne 26,0 9,1 13,0 11,7 20,8 19,5
Kasze, makarony, ryz 11,7 33,8 48,1 2,6 2,6 1,3
Sery z6tte, plesniowe, topione 9,1 9,1 33,8 16,9 20,8 10,4
Orzechy 9,1 14,3 20,8 10,4 27,3 18,2
Jajka 39 20,8 53,2 11,7 6,5 39
Dréb 2,6 36,4 45,5 6,5 7.8 1,3
Ryby i przetwory rybne 1,3 10,4 59,7 15,6 10,4 2,6
Migso czerwone 0 3,9 27,3 19,5 35,1 14,3
Podroby 0 0 10,4 18,2 45,5 26,0
Rosliny straczkowe 0 0 29,9 32,5 23,4 14,3

Tabela 1. Procentowy rozklad odpowiedzi dotyczqcych czestotliwosci spozycia wybranych produktow zywnosciowych przez stu-

chaczy UTW.

Zrédio: Opracowanie wlasn
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chipsy, orzeszki, paluszki 18,4
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Wykres 3. Produkty spozywane miedzy positkami przez stuchaczy UTW.

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

wybierali owoce (70%), w tym istotnie czesciej kobie-
ty niz me¢zczyzni (p = 0,01). Nie zaznaczyty si¢ rozni-
ce w wyborze produktow na dojadanie w zaleznos$ci od
miejsca zamieszkania.

B Dyskusja

Postgp medycyny i poprawa warunkow socjoeko-
nomicznych prowadzi do wydtuzenia $redniej dlugosci
zycia i zwigkszania si¢ w spoteczenstwie populacji osob
starszych. Polska w ciagu najblizszych lat musi si¢ przy-
gotowaé do dynamicznego przyrostu liczebnosci osob
powyzej 65. roku zycia i zwigkszenia wydatkéw na le-
czenie zwiazanych z wystepujaca wielochorobowoscia
u 0so6b starszych [14].

Problemy zwigzane z zaburzeniami stanu odzywienia
sa jednym z wazniejszych czynnikdw rokowniczych wy-
stgpowania ograniczen sprawnosci funkcjonalnej, nato-
miast brakuje ,,ztotego standardu” przydatnego w ocenie
niedozywienia w$rdd osob starszych [15].

W spoteczenstwach rozwinigtych ryzyko niedozywie-
nia i niedozywienie najczgsciej stwierdza si¢ wsrod osob
starszych mieszkajacych w instytucjach opiekunczo-lecz-
niczych. Z badan przeprowadzonych w roznych krajach
do 2006 roku zebranych przez Guigoz wynika, ze nie-
dozywienie ocenione wedlug MNA wystepowato $red-
nio u 2% osdéb zamieszkatych w §rodowisku domowym,
u 23% pacjentdw szpitali oraz u 21% przebywajacych
w domach opieki, a ryzyko niedozywienia ksztaltowato
si¢ odpowiednio na poziomie 24% u os6b mieszkaja-
cych w domach rodzinnych, 46% wsrod przebywajacych
w szpitalach i 51% u 0s6b w domach opieki [11].

W przedstawionej pracy prawidlowy stan odzywienia
wedlug MNA charakteryzowat 87,0% o0sob, a zagroze-
nie niedozywieniem wystapito u 13,0% respondentow,
natomiast u nikogo nie stwierdzono niedozywienia. Tak
dobre wyniki stanu odzywienia wynikaja ze specyfiki ba-
danej grupy, w ktorej znaczna wigkszos¢ stanowily osoby
z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim. Nie wystapity

tez zalezno$ci zwiazane z plcia, jak rowniez dotyczace
miejsca zamieszkania czy stanu cywilnego, co moze wy-
nikaé¢ z matej liczebnoS$ci grupy, szczegdlnie me¢zczyzn.
Uzyskanych wynikow nie mozna zatem odnies¢ do popu-
lacji 0séb starszych w Polsce.

W badaniach przeprowadzonych przez Koziet i wsp.
w 2006 1 2007 roku uczestniczyto 394 osob starszych,
w tym 197 stuchaczy UTW w Kielcach. Wykazano, ze
badani prezentowali ogolny wyzszy wskaznik zacho-
wan prozdrowotnych oraz mieli korzystniejsze nawy-
ki zywieniowe w poréwnaniu z rowiesnikami z grupy
kontrolnej [16].

W badaniach Schlegel-Zawadzkiej 1 wsp. z 2011 roku
przeprowadzonych wsrod osob po 70. roku zycia, miesz-
kajacych w domach rodzinnych na terenie gminy miejsko-
-wiejskiej Brzostek w wojewodztwie podkarpackim, $red-
nia wartos¢ testu MNA dla ogdtu badanych wyniosta 22,22
+ 4,22 punktu, co moze $wiadczy¢ o zagrozeniu niedozy-
wieniem tej grupy osob [17]. Stuchacze UTW z Krakowa
i powiatu wielickiego uzyskali wyzsza $rednig punktacje
testu MNA w poréwnaniu z omawiang grupa osob.

W Zaktadzie Zywienia Cztowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu przeprowadzono w 2011
roku badania stanu odzywienia 1001 os6b po 60. roku
zycia, mieszkajacych samodzielnie na terenie Dolnego
Slaska. Ryzyko niedozywienia wedtug MNA okreslono
u 6,3% badanych, natomiast podobnie jak w pracy wias-
nej u nikogo nie stwierdzono niedozywienia [18].

W opisanym badaniu stuchaczy UTW z Krakowa
i powiatu wielickiego osoby zagrozone niedozywieniem
istotnie czesciej zglaszaty ograniczanie spozywania po-
sitkéw w ostatnich 3 miesigcach, co wigzato si¢ z wyste-
powaniem u nich stresu psychicznego lub choroby ich
samych lub cztonkdéw rodziny. W tej grupie osob obser-
wowano zmniejszong ilo$¢ przyjmowanych plynéw. Ze
wzgledu na brak widocznej utraty masy ciala, a nawet
zdecydowang przewage wystgpowania nadmiaru masy
ciata, niedozywienie wsrod osob starszych czgsto jest
zbyt pdzno rozpoznawane [13].

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (3)
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Uwaza sig, ze wieclochorobowo$¢ jest wazng determi-
nanta stanu odzywienia. Ze wzgledu na brak dostgpu do
dokumentacji medycznej stuchaczy UTW dane dotycza-
ce chorobowosci badanych moga by¢ niepelne. Kobiety
najczesciej deklarowaty, ze choruja na nadcisnienie tgt-
nicze oraz choroby narzadu ruchu, natomiast me¢zczyzni
w przeciwienstwie do kobiet prawie w ogole nie zgtaszali
choréb uktadu pokarmowego.

Badania finskich naukowcéw pokazuja, ze w grupie
0s6b z polipragmazja, tj. przyjmujacych ponad 5 lekow
dziennie, nawet co druga osoba jest zagrozona niedozy-
wieniem lub niedozywiona [19]. W cytowanym badaniu
Schlegel-Zawadzkiej i wsp. stwierdzono istotnie czgstsze
przyjmowanie wigcej niz 3 lekéw dziennie wsrod kobiet
po 70. roku zycia niz wsrod mezczyzn [17].

Wyniki wielu badan oceny sposobu zywienia wska-
Zuja na popetniane przez osoby starsze bledy w realizacji
zalecen prawidlowego zywienia. W przeprowadzonym
w latach 2003-2005 badaniu populacyjnym WOBASZ
zebrano od 639 mezczyzn i 699 kobiet w wieku 60—74
lata informacje o spozyciu zywnosci metoda wywiadu
z 24 godzin poprzedzajacych badanie. Diety badanych
charakteryzowaly si¢ nadmiernym udzialem energii
z thuszczdw, zwlaszcza nasyconych, natomiast zawartos¢
btonnika pokarmowego, folianéw, witaminy D oraz wap-
nia i magnezu byty za niskie w poréwnaniu z zalecenia-
mi, co moze sprzyja¢ rozwojowi chordb metabolicznych
oraz przyspieszac procesy starzenia si¢ [20].

Tokarz i wsp. przeprowadzili w pierwszym pdiroczu
2006 roku oceng sposobu zywienia 104 losowo wybra-
nych ludzi starszych (58 kobiet i 46 mezczyzn) w wie-
ku 60-96 lat, w tym w grupie 0sob uczeszczajacych na
zajecia UTW. W ocenie sposobu zywienia zastosowano
metode wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin po-
przedzajacych badanie. Uzyskane wyniki wskazaty, ze
zywienie 0sob starszych odbiegato od zasad racjonalne-
go zywienia. Stwierdzono réznice w sposobie zywienia
w zalezno$ci od plci oraz chordb towarzyszacych. Naj-
wigcej btedow w zywieniu zaobserwowano w grupie
0s6b chorych na cukrzycg i otytos¢ [21].

W 2010 roku w Krakowie w badaniu przeprowadzo-
nym w ramach projektu CHANGE uczestniczyto 108
0s6b powyzej 60. roku zycia, pozostajacych pod stata
opieka pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej. W bada-
niu tym oceniono stan odzywienia oraz sposdb zywienia
z wykorzystaniem FFQ. Badana grupa osob starszych
prezentowata wysoka swiadomos¢ znaczenia prawid-
lowego zywienia, szczegdlnie w zakresie ograniczania
thuszczow 1 zwigkszenia udziatu btonnika pokarmowego
w diecie. Stwierdzono jednak réwniez niekorzystne za-
chowania zywieniowe dotyczace ilosci wypijanych ply-
noéw: az % badanych wypijala mniej niz 1200 ml wody
i innych obojetnych ptynéw podczas dnia [22]. W bada-
niu wlasnym osoby zagrozone niedozywieniem istotnie
czesciej ograniczaly ilo$¢ przyjmowanych pltynow.

W pracy Myszkowskiej-Ryciak i wsp. z 2003 roku
oceniono jakosciowo i ilosciowo sposob zywienia kobiet
zrzeszonych w UTW w Warszawie. W ocenie stanu odzy-
wienia prawidlowa masg ciata miato 59% respondentek,

nadwaga dotyczyta 27% badanych, a po 7% miato oty-
os¢ i niedowage [23].

W badaniu stuchaczy UTW z Krakowa i powiatu
wielickiego tylko niecata % badanych miata prawidlowa
mase ciala wedtug kryterium WHO, natomiast u pozosta-
tych okreslono nadwagg lub otytosc.

W badaniu Myszkowskiej-Ryciak i wsp. oceniono
na podstawie zebranych 3-dniowych wywiadow metoda
biezacego notowania sposob zywienia tej grupy kobiet
i stwierdzono, ze byl on bardziej prawidtowy niz w innych
poréwnywanych badaniach grup kobiet w starszym wieku.
Jednak réwniez w tej grupie 0séb zaznaczyto si¢ zbyt ni-
skie spozycie wapnia i witaminy D zwigzane z niska czg-
stotliwos$cia spozycia mleka i jego przetwordw [23].

W latach 2006-2008 w grupie 128 osob hospitali-
zowanych w I Klinice Kardiologii i Nadci$nienia Tetni-
czego UJ CM w Krakowie oceniono catodzienne racje
pokarmowe, ktére charakteryzowatly si¢ obnizona, w od-
niesieniu do zalecen, warto$cia energetyczng, wystgpo-
wato rowniez niskie spozycie wapnia i magnezu oraz
wysokie pobranie fosforu. Niski udzial wapnia w diecie
badanych znalazt swe odzwierciedlenie w niewystarcza-
jacym spozyciu produktéw mlecznych [24].

W badanej grupie prawie % badanych spozywato co-
dziennie mleko i jego przetwory, a ryby 1-2 razy w tygo-
dniu. Natomiast ciemne razowe pieczywo spozywato co-
dziennie 61% badanych. Wybrane wyniki czestotliwosci
spozycia produktéw zywnosciowych swiadcza o realizo-
waniu prawidlowych nawykow zywieniowych oraz duzej
swiadomosci znaczenia prawidlowego zywienia wsrod
stuchaczy UTW z Krakowa i powiatu wielickiego.

W badaniach oséb na przedpolu starosci oraz po 60.
roku zycia z wojewodztwa $wietokrzyskiego i woje-
wodztw osciennych ponad % badanych spozywala ryby
rzadziej niz raz w tygodniu lub wcale, natomiast mleko
i produkty mleczne co najmniej jeden raz dziennie istot-
nie czesciej spozywaly kobiety niz mezczyzni. Autorka
pracy zwrdcila rowniez uwage na zwigkszenie spozycia
ptynéw oraz produktow korzystnych dla zdrowia, tj. wa-
rzyw i owocodw oraz ryb i pelnoziarnistych produktow
zbozowych, w badanej grupie 0séb [25].

W przeprowadzonym badaniu prospektywnym kohor-
ty 3075 os6b w wieku 70-79 lat, uczestniczacych w ba-
danu Health ABC ze Stanéw Zjednoczonych, wsrod 1751
uczestnikow oszacowano jakosciowo sposob zywienia,
ktory poréwnano z wynikami badan biochemicznych,
oceniajacych nasilenie insulinoopornosci i wystgpowa-
nia stanu zapalnego. W ocenie statystycznej zebranych
wynikow czestotliwoscei spozycia 108 produktéow zyw-
nosciowych zastosowano metode¢ analizy skupien 1 wy-
rézniono 6 grup zachowan zywieniowych badanych osob
starszych. Grupa okreslona jako spozywajaca ,,zdrowa
zywno$¢”, ktéra czesciej wybierata produkty mleczne
o niskiej zawartosci thuszczu, owoce i warzywa, produk-
ty petnoziarniste oraz drdb i ryby, charakteryzowala si¢
wigksza insulinowrazliwoscia 1 miata nizsze poziomy
wskaznikdéw stanu zapalnego [26].

W ramach badan realizowanych przez Zaktad Zywie-
nia Cztowieka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocta-

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia
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wiu oceniono sposob zywienia 0sob starszych mieszkaja-
cych w matym miescie — Twardogdrze w wojewodztwie
dolnoslaskim. Grupg badang stanowito 268 0sdb po 60.
roku zycia (198 kobiet i 70 mg¢zczyzn), a w badaniu
wykorzystano 24-godzinny wywiad oraz ankiet¢ doty-
czaca zwyczajow zywieniowych. W tej grupie seniorow
potwierdzono niewystarczajaca podaz kwasow thuszczo-
wych z rodziny n-3 oraz btonnika pokarmowego [27].

W randomizowanych badaniach grupy osob star-
szych powyzej 65. roku zycia suplementacja kwasami
thuszczowymi n-3 stymulowata syntezg bialek migsnio-
wych, co moze by¢ korzystne w zapobieganiu i leczeniu
sarkopenii [28].

B Wnioski

Nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko wystgpowania nie-
dozywienia wsrod osob starszych zwigzane z choroba
lub stresem psychicznym nawet w grupach aktywnych
seniorow.

Finansowanie

Badania statutowe UJCM nr K/ZDS/003684 pt.
»Ocena ryzyka niedozywienia w grupie osob starszych
z uwzglednieniem $rodowiska zamieszkania”.
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B Abstract
Silesia residents’ knowledge about compulsive overeating

Compulsive overeating is a disease characterized by the uncontrolled consumption of large quantities of food. Differentiating characteristic between
compulsive overeating and bulimia nervosa is the lack of the compensation for the compulsive eating.

The aim of this study was to determine the level of knowledge of the region’s population of Silesia on compulsive overeating. Self-empirical
studies were carried out during the period from 01.09.2012 to 31.10.2012. It was carried out on a group of 183 people. For their own empirical
research has developed proprietary questionnaire. The level of knowledge and awareness of the inhabitants of the province of Silesia on compulsive
overeating is very small — not only noted the lack of basic knowledge of compulsive eating, but also ignorance of the very concept. Knowledge and

awareness of the inhabitants of the province of Silesia on compulsive overeating require expansion.

Key words: hulimia nervosa, compulsive overeating, knowledge
Slowa Kuczowe: bulimia nervosa, kompulsywne objadanie sie, wiedza

B Wstep

Compulsive overeating to choroba charakteryzujaca
si¢ niekontrolowanym spozywaniem bardzo duzych ilosci
jedzenia, ktérego zasadniczym zadaniem jest sttumienie
emocji, przezy¢ wewngtrznych, napi¢é¢ emocjonalnych,
walka ze stresem czy problemami zycia codziennego.
Cecha charakterystyczna, odrézniajaca kompulsywne ob-
jadanie si¢ od bulimia nervosa, z ktdra jest bardzo czgsto
mylone, jest brak dzialan kompensacyjnych [1].

Klasyfikacja kompulsywnego objadania si¢ jest
wcigz do$¢ trudnym zagadnieniem. W Migedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chordéb i Problemow Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — ICD-10) opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia kompulsywne objadanie
si¢ zostalo zakwalifikowane do zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania (FO0-F99). Wchodzi ono w sktad
zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59)

i zostalo oznaczone sygnatura F50.4, czyli przejadanie
si¢ zwiazane z innymi czynnikami psychologicznymi [2].

W przypadku standardowej klasyfikacji zaburzen
psychicznych Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-V) opracowanej przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) kompulsywne
objadanie si¢ zostato opisane jako Binge Eating Disor-
der 1 zaliczono je do zaburzen odzywiania i karmienia
(Eating and Feeding Disorder) [3].

Zgodnie z szacunkami badaczy zajmujacych si¢ prob-
lematyka kompulsywnego objadania si¢ schorzenie to
wystepuje u okoto 10% oséb (tak kobiet, jak i me¢zczyzn)
poddawanych terapii redukcji masy ciata [4]. Zdaniem
innych schorzenie to wystgpuje czegsciej w populacji ko-
biet niz w populacji megzczyzn, a czgstosc jego wystepo-
wania w populacji ogdlnej waha si¢ w granicach od 0,7
do 4,3% [5].

Doktadne przyczyny wystgpowania napadowego ob-
jadania si¢ wciaz nie zostaty rozpoznane. Wsrdd domnie-
manych przyczyn tego zespotu chorobowego wymienia
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si¢ przede wszystkim nieumiej¢tnos¢ radzenia sobie

z wlasnymi emocjami i przezyciami, rekompensowanie

sobie jedzeniem niepowodzen, jakie spotykaja dang jed-

nostke w okreslonym przedziale czasowym, czy rozta-
dowywanie napig¢ emocjonalnych przy uzyciu jedzenia,
znane jako ,,zajadanie probleméw”. Wiadomo natomiast,
ze kompulsywne objadanie si¢ w wielu przypadkach wy-
stepuje rodzinnie. Dzieje si¢ tak na zasadzie mechanizmu

nasladownictwa [1].

Liczne badania prowadzone w kierunku lepszego po-
znania opisywanego schorzenia pozwolity na okreslenie
czynnikow ryzyka, ktore moga predysponowac do wysta-
pienia kompulsywnego objadania sig, takie jak: nieumie-
jetnos¢ radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocja-
mi, nieumiej¢tnos¢ zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
jednostki, niska samoocena jednostki czy sktonnos¢ do
depresji [6].

Zgodnie z ICD-10 kompulsywne objadanie si¢ moze
zosta¢ zdiagnozowane jedynie wowczas, gdy u diagnozo-
wanej jednostki wystapig jednoczes$nie wszystkie z naste-
pujacych objawow:

» okresowe epizody objadania si¢, ktore nie sg spowo-
dowane odczuwaniem fizycznego gltodu i jednoczes-
ny brak zachowan kompensacyjnych po epizodzie
objadania sig;

* bardzo silna potrzeba (przybierajaca wrecz forme
przymusu) jedzenia szczegdlnie w sytuacjach stre-
sowych, stanach przygngbienia, obnizonego nastroju
czy smutku;

» utrata kontroli zaréwno nad iloscia, jak réwniez nad
jakoscia i kalorycznos$cia spozytego w trakcie napadu
jedzenia, a w czasie trwania epizodu jedzenie w duzo
szybszym niz zazwyczaj tempie;

* duze trudnosci jednostki z przerwaniem napadu ob-
jadania si¢, wystgpowanie poczucia winy, wstydu
oraz ztosci zardéwno w trakcie epizodu, jak i po jego
zakonczeniu [2].

Epizod kompulsywnego objadania si¢ nie rézni si¢
znaczaco od epizodu objadania si¢ w bulimia nervosa.
W przypadku compulsive overeating czynnikiem inicju-
jacym epizod zazwyczaj jest silne pobudzenie emocjo-
nalne, takie jak bardzo silny stres, smutek, a w niektorych
przypadkach rowniez i rado$¢. Zazwyczaj napad trwa
okoto 2 godzin, a w tym czasie osoba cierpiaca z powo-
du schorzenia moze przyjaé kilkanascie, a nawet kilka-
dziesiat tysigcy kalorii. Chory objada si¢ w samotnosci
oraz w ukryciu — glownie z powodu wstydu czy obawy
przed negatywna reakcja otoczenia. Zazwyczaj takiemu
typowemu epizodowi objadania si¢ towarzyszy takze
uczucie zto$ci oraz niezadowolenia z wlasnych poczynan
[7]. Charakterystyczne dla schorzenia: brak wymiotdw,
naduzywanie $rodkow przeczyszczajacych i/lub moczo-
pednych, intensywne ¢wiczenia fizyczne wystgpujace
zaraz po epizodzie objadania si¢ sa gtdéwnym kryterium
roéznicujacym to zaburzenie od zartocznosci psychiczne;j
i jednoczesnie sa gldowna przyczyna nadwagi oraz otylo-
$ci u 0s6b chorych [8].

W procesie efektywnego leczenia tego zaburzenia po-
winni wspotpracowac z soba specjalisci z roznych dzie-
dzin zajmujacy si¢ problematyka zaburzen odzywiania,
laczacy terapi¢ somatyczna i psychoterapig [9].

M Cel

Kompulsywne objadanie si¢ wciaz jest jednostka cho-
robowg stabo poznang przez diagnostéw i klinicystow.
Réwniez w populacji ogolnej swiadomos¢ istnienia ta-
kiego schorzenia oraz probleméw zdrowotnych z nig po-
wiazanych jest niewielka. Dlatego tez celem badan bylo
okreslenie poziomu wiedzy mieszkancéw wojewodztwa
$laskiego na temat przyczyn oraz konsekwencji zdrowot-
nych kompulsywnego objadania sig.

B Materiaf i metoda

Wiasne badania empiryczne dotyczace wiedzy re-
spondentéw na temat kompulsywnego objadania si¢
zostaly przeprowadzone w okresie od 1 wrzes$nia 2012
do 31 pazdziernika 2012 roku na grupie 183 osdéb. Re-
spondenci byli uczniami szkét ponadgimnazjalnych, stu-
dentami i pracownikami uczelni, uczestnikami zaj¢é na
sitowniach oraz w klubach senioréw zlokalizowanych na
terenie Gornoslaskiego Okrggu Przemystowego. Dobor
badanych do grupy byt celowy. Respondenci zostali po-
dzieleni na cztery grupy: mlodziezy szkolnej, studentow,
0s6b aktywnych zawodowo oraz oséb starszych. Ogdlne
kryteria wilaczenia zaktadaly, ze respondenci musza by¢
osobami pelnoletnimi (w przypadku uczniéw byli to ucz-
niowie ostatnich klas licedow lub technikow), mieszkaja-
cymi na stale w wojewddztwie $laskim i wyraza zgodg na
udziat w badaniu ankietowym.

Do przeprowadzenia witasnych badan empirycz-
nych zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego.
Na potrzeby badan wtasnych zostal stworzony autorski
kwestionariusz ankiety, ktory nastepnie byt wypetniany
W sposob anonimowy przez respondentéw bioracych
udziat w badaniu.

Cze$¢ autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczaca
poziomu wiedzy mieszkancow wojewddztwa $laskiego
na temat kompulsywnego objadania si¢ oraz stopnia
uswiadomienia respondentéw na temat tego schorzenia
sktadata si¢ z dziesigciu pytan zamknigtych jednokrotne-
go wyboru. Cztery sposrod tych pytan dotyczyly wiedzy
respondentéw na temat kompulsywnego objadania sig,
natomiast pozostale pytania dotyczyly stosunku respon-
dentéw do 0séb cierpiacych z powodu kompulsywnego
objadania sig.

Kwestionariusze zawieraly rowniez czgs$¢ metryczna,
na ktora sktadaty si¢ migdzy innymi wiek i pte¢ respon-
dentéw. W czgsci tej zawarto rdwniez pytania dotyczace
podstawowych danych antropometrycznych (wzrost, masa
ciala). Niestety, ze wzgledu na brak lub niepetne odpowie-
dzi analiza wartosci BMI dla wielu 0séb byta niemozliwa.
W konsekwencji niemozliwa stata si¢ réwniez analiza
struktury populacji uwzglgdniajaca BMI respondentow.

Po przeprowadzeniu badan kwestionariuszowych in-
formacje w nich zawarte zostaly zakodowane numerycznie
w bazie danych stworzonej za pomocg programu Micro-
soft® Excel oraz przeanalizowane w srodowisku pakietu
StatSoft® Statistica w wersji 10.0. Szczegdtowe analizy
wykorzystywaty nastepujace narzedzia: test y? dla cech ja-
kosciowych (z poprawkami Yatesa i Fishera dla mato licz-
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nych podgrup), wspotczynnik sity zaleznosci V-Cramera
oraz wspotczynnik kierunku zaleznosci ¢. Istotnosc staty-
styczna zostata przyjgta na poziomie p = 0,05.

W badanej populacji wigkszosé (79%) stanowity
kobiety. Pozostate 21% badanych stanowili mg¢zczyzni.
Wszyscy respondenci zostali przypisani do okreslonych
grup wieckowych. Najwigksza czg$¢ badanej populacji
(30%) stanowili ankietowani, ktérzy w momencie prze-
prowadzania badania mieli od 26 do 60 lat. W tej gru-
pie znalazto si¢ 27 kobiet i 27 me¢zczyzn. Kolejna co do
wielko$ci grupa badang (26%) byli respondenci, ktorzy
w momencie przeprowadzania badania kwestionariuszo-
wego znajdowali si¢ w przedziale wickowym od 19. do
25. roku zycia. W grupie tej znalazto si¢ 38 kobiet i 10
mezczyzn. Grupa respondentéw do 19. roku zycia sta-
nowita 25% badanej populacji. W grupie tej znalazly si¢
34 kobiety oraz 12 m¢zczyzn. Grupa osoéb powyzej 60.
roku zycia stanowita 19% badanej populacji. W grupie
tej znalazto si¢ 25 kobiet i 10 m¢zezyzn (Tabela I).

B Wyniki

Poziom wiedzy respondentéw na temat kompulsyw-
nego objadania si¢ okreslony odsetkiem prawidtowych
odpowiedzi byt niski, a w niektorych grupach wiedza ta
byta bliska zeru. Wyniki analiz statystycznych wskazuja
na istnienie ujemnych korelacji poziomu wiedzy respon-
dentow do ich wieku (Tabela II).

Jedynie 36,6% respondentow bioracych udziat w ba-
daniu (67 0sdb) wiedzialo, czym jest kompulsywne ob-
jadanie si¢ i posiadato na ten temat mniejsza lub wigksza
wiedze. Najwigcej prawidlowych odpowiedzi udzielili
respondenci pomiedzy 19. a 25. rokiem zycia. Natomiast
najmniej prawidtowych odpowiedzi udzielili respondenci

z grupy wiekowej powyzej 60. roku zycia. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢ rowniez, ze nie wszyscy respondenci,
ktérzy spotkali si¢ z terminem kompulsywne objadanie
si¢, byli w stanie odpowiedzie¢ na pytania dotyczace cha-
rakterystyki czy przyczyn tej choroby.

Kolejne pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety
dotyczyly stosunku respondentéw do jedzenia jako spo-
sobu na poprawg nastroju. Analizy statystyczne nie wy-
kazaty jednak istnienia rdznic znamiennych statystycznie
(Tabela III).

Zdaniem wigkszos$ci respondentéw bioracych udziat
w badaniu jedzenie jest dobrym sposobem na thumienie
negatywnych emocji, radzenie sobie z sytuacjami stre-
sowymi, napi¢ciami emocjonalnymi itp. Zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw przyznala rowniez, ze zdarza im
si¢ ,,zajadaé” stres, napi¢cia emocjonalne oraz negatywne
emocje. Niepokojacy jest fakt, ze w dwoch grupach wie-
kowych — 0s6b do 19. roku zycia oraz os6b po 60. roku
zycia wszyscy respondenci przyznali sig, ze zdarza im si¢
,zajadac” stresy, napigcia i problemy.

Niemal potowa sposrod wszystkich respondentow
przyznata si¢ rowniez, ze zdarza im si¢ nie kontrolowac
ilosci spozytego pozywienia w czasie, gdy ,,zajadali” oni
swoje emocje oraz stres. Warto zauwazy¢, ze czgstosé
nieckontrolowania ilo$ci spozytego pozywienia jest naj-
nizsza w przypadku osob do 19. roku zycia, a najwyzsza
w grupie os6b po 60. roku zycia.

Respondentdéw zapytano rowniez, czy wspomnia-
ne wczesniej ,,zajadanie” emocji jest w ich przypadku
dziataniem sporadycznym czy regularng czynno$cia wy-
stepujaca za kazdym lub niemal za kazdym razem, gdy
w ich zyciu pojawia si¢ duzo negatywnych emocji, na-
pig¢ czy sytuacji stresowych. W przypadku 0séb migedzy
19. a 25. rokiem zycia oraz os6b miedzy 26. a 60. rokiem

Ple¢ Badani do 19 lat Badani w wieku 19-25 lat Badania w wieku 26—60 lat Badani powyzej 60 lat
Mezczyzni 6% 5% 15% 5%
Kobiety 19% 21% 15% 14%

Tabela 1. Struktura wiekowa badanej populacji.

Zrédlo: Badania wiasne.

_— . Badani w wieku Badania w wieku Badani powyzej

Zagadnienia Badani do 19 lat 19-25 lat 26-60 lat 60 lat
Znajomos¢ pojegcia ,.kompulsywne objadanie si¢”/ 26,1% 66,7% 37,0% 8,6%
,.uzaleznienie od jedzenia”.
Umiejetnosé okreslenia, czym jest kompulsywne 10,9% 43,8% 16,0% 2,9%
objadanie si¢ i na czym ono polega.
Umiejetnos¢ okreslenia przyczyn kompulsywnego 15,2% 62,5% 22,2% 2,9%
objadania sig.

Tabela I1. Odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczqce wiedzy na temat kompulsywnego objadania si¢ w poszczegolnych

grupach wiekowych respondentow.

Zrédlo: Badania wiasne.
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Pvtanie Badani w wieku Badani w wieku Badania w wieku Badani powyzej
y do 19 lat 19-25 lat 2660 lat 60 lat
Czy uwaza Pan/i, ze jedzenie moze by¢ dobrym
sposobem na stres, napigcie nerwowe, smutek czy 87,0% 79,1% 74,0% 85,7%
negatywne emocje?
g;}; zdarza si¢ Panu/i ,,zajadac” stres, napigcia, nudg 100,0% 93.8% 96.2% 100,0%
Czy w Pana/i przypadku ,,zajadanie” stresow jest
regularnym dziataniem (za kazdym lub prawie kaz- 43,5% 26,7% 29,6% 57,1%
dym razem, gdy pojawiaja si¢ negatywne emocje)?
Czy zdarza si¢ Panu/i kontrolowac ilo$¢ spozywa-
nych produktow w czasie ,,zajadania” stresow, nudy, 45,7% 62,5% 70,4% 85,7%
emocji?
Tabela III. Odsetek twierdzqcych odpowiedzi respondentow w poszczegolnych grupach wiekowych.
Zrédio: Badania wiasne.
nie, przeciez to naturalne
nie, szczegodlnie gdy jest kontrolowane
nie, jedzenie poprawia nastrdj
tak, ale tylko gdy ktos ma bardzo duzo napig¢ i stresow
tak, gdyz nie jest to dobry sposob na odreagowanie emocji
tak, gdyz moze ono wywota¢ uzaleznienie od jedzenia
tak, gdyz moze ono wywotac choroby somatyczne
5 10 15 20 25 30 35

% odpowiedzi

Wykres 1. Negatywne konsekwencje zdrowotne wynikajqce z ,, zajadania” problemow, napie¢ emocjonalnych, negatywnych emocji

oraz stresow w badanej grupie 0sdb.

Zrédlo: Badania wlasne.

zycia regularnie ,,zajadato” emocje i stres mniej niz 30%
ankietowanych. W przypadku dwoch pozostatych grup
czestosé ta byta znacznie wigksza. Az 43,5% responden-
tow ponizej 19. roku zycia oraz 57,1% 0sdb po 60. roku
zycia przyznato, ze w sposob regularny odreagowuja
swoje negatywne emocje, napigcia oraz stres, jedzac.
Jest to bardzo niepokojace zjawisko, szczegdlnie bio-
rac pod uwagge fakt, ze wigkszo$¢é respondentow nie wi-
dzi nic niepokojacego w odreagowywaniu emocji, napi¢c
i sytuacji stresowej poprzez jedzenie (Wykres 1).
Niemal potowa respondentow (45%) zapytanych, czy
ich zdaniem odreagowywanie emocji, napie¢ i stresow
poprzez jedzenie moze nies¢ z soba negatywne konse-
kwencje, odpowiedziata przeczaco. Dodatkowo 21%
ankietowanych uznato, ze odreagowywanie emocji je-
dzeniem moze przynies¢ negatywne konsekwencje jedy-
nie w przypadku oséb prowadzacych tryb zycia sprzyja-

jacy pojawianiu si¢ stresu oraz takich, ktore przezywaja
w krétkim czasie wiele napigé emocjonalnych. Jedynie
33% o0so6b bioracych udzial w badaniu zauwaza, ze po-
pularne ,,zajadanie” stresow i negatywnych emocji moze
nie$¢ z sobg negatywne konsekwencje zdrowotne.

M Dyskusja

Kompulsywne objadanie si¢ wcigz stanowi swoista
zagadke dla lekarzy i specjalistow. Ich wiedza na ten
temat jest stale pogltgbiana, pojawiajg si¢ coraz to nowe
badania oraz doniesienia na ten temat. Dlatego tez fakt,
ze wiedza respondentéw na temat tego schorzenia jest
matla, nie powinien nikogo dziwi¢. Niemniej jednak za-
skakujace jest to, ze ogolny poziom wiedzy niemal poto-
wy ankietowanych jest zerowy lub bliski zeru. Az 63,4%
respondentdw nigdy nie styszato o kompulsywnym
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objadaniu si¢ i nie ma zadnej wiedzy na ten temat. Jest
to bardzo niepokojace zjawisko, szczegdlnie biorac pod
uwage fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
przyznata, ze zdarza im si¢ kompensowac sobie negatyw-
ne emocje, stres, napigcia emocjonalne oraz problemy
dnia codziennego jedzeniem.

Wyniki wlasnych badan wykazaly, ze az 37,7% re-
spondentéw regularnie thumi i ,,zajada” wlasne emocje,
stresy i problemy. Zgodnie z opiniami badaczy com-
pulsive overeating opiera si¢ na tych samych mechani-
zmach, co uzaleznienie od narkotykéw [10]. Oznacza to,
ze czgste ,,zajadanie” problemow moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia od jedzenia i takiego wtasnie sposobu odre-
agowywania negatywnych emocji oraz napi¢é. Niestety,
jedynie 2% ankietowanych bioracych udzial w badaniu
zauwaza, ze do takich wlasnie konsekwencji moze do-
prowadzi¢ czeste ,,zajadanie” problemdéw. Co wigcej,
czgs$¢ badaczy juz teraz uznaje kompulsywne objadanie
si¢ za jeden z rodzajow uzaleznienia [11].

O tym, ze kompulsywne objadanie si¢ jest coraz
wigkszym problemem zdrowotnym dotykajacym coraz
wigksza liczbg 0sdb, moze §wiadczyé réwniez fakt, ze
problematyka tego schorzenia zostala podjg¢ta przez
WHO. W programach i dokumentach opracowywanych
przez ekspertow WHO podkreslano, ze lekarze i specja-
liSci powinni zwracac szczegdlng uwage na przypadki
kompulsywnego objadania si¢. Eksperci WHO podkre-
$laja, ze zagadnienia zwiazane z kompulsywnym objada-
niem sig, jego objawami, przyczynami, sposobami lecze-
nia oraz zapobiegania powinny stanowic integralng czgs¢
krajowych planéw ochrony zdrowia psychicznego [8].

B Wnioski

1. Poziom wiedzy mieszkancow wojewddztwa slaskie-
go na temat kompulsywnego objadania si¢ jest bardzo
niski. Zauwaza si¢ nie tylko brak podstawowej wie-
dzy na temat kompulsywnego jedzenia, ale rowniez
nieznajomos$¢ samego pojecia.

2. Wiedza ankietowanych na temat zagrozen, jakie
moze z soba nie$s¢ kompensowanie niepowodzen czy
negatywnych emocji jedzeniem, jest mata.

3. Osoby biorace udziat w badaniu przyznaly otwarcie,
ze zdarza im si¢ kompensowaé swoje emocje, stres
czy problemy jedzeniem, a czgs¢ respondentow po-

twierdzita, ze takie zachowania zdarzaja im si¢ regu-
larnie — za kazdym lub prawie za kazdym razem, gdy
napotykaja na swojej drodze réznego rodzaju trudno-
$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw nie widzi
w takim zachowaniu niczego niepokojacego.
Wiedza i §wiadomo$¢é mieszkancoéw wojewodztwa
$laskiego na temat kompulsywnego objadania si¢
wymagaja poszerzenia.
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B Abstract
Subjective assessment of body weight and eating behavior of women in the reproductive age

Objective: To investigate the emotional and habitual binge eating and the use of dietary restrictions in relation to the possessed and the expected
body weight, physical activity and the willingness to change weight among young women of reproductive age.

Material and methods: The study included 332 women aged 18 to 27 (20.6 + 1.4) years who completed the Questionnaire of Eating Behavior of
Nina Oginska-Bulik and Leszek Putynski extended to own constructed inquiry form questions relative to body weight, the incidence of weight loss
diets, level of physical activity and place of residence. Then women were measured height, weight and body fat.

Results: Among women, 63.9% of respondents were dissatisfied with their body shape, and 33.5% were dieting although 1 time. Women with ex-
cess body weight compared to the women with normal weight were most dissatisfied with body shape (97.9% vs. 65.1%, p < 0.01) and showed
the greatest tendency to emotional overeat (4.5 + 2.2 points round. 5.2 = 2 points, p < 0.01) and dietary restriction (3.5 = 2.7 vs. 4.8 + 2.3,
p < 0.01).

Conclusions: Women of childbearing age, regardless of weight loss, should be surrounded by a preventive education program, taking into account
aspects of proper nutrition and psychology in order to prevent the development of eating disorders, including pregorexia, that may affect their and
child health.

Key words: tietary restrictions, emotional overeating, obesity, overweight, pregorexia, procreative age
Slowa kuczowe: emocjonalne przejadanie sie, nadwaga, otyloSe, pregoreksja, restrykce dietetyczne, wiek prokreacyjny

Oczywiste jest, ze nadmierna waga ciala negatywnie
wplywa na zdrowie cztowieka i z tego punktu widzenia

W Wstep

Nadwaga i otylos¢, ktdre zostaty uznane przez WHO
za epidemi¢ XXI wieku, sg powaznym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego. W Europie otytos¢ jest odpowie-
dzialna za 2-8% kosztéw ochrony zdrowia i 10-13%
zgondw w roznych regionach [1]. Problem nadmierne;j
masy ciala w Polsce rowniez staje si¢ coraz wigkszy.
Wsrod kobiet powyzej 20. roku zycia 49,6% cierpi na
nadwagg i otytos¢ [2], a koszty zwiazane z otyloscia i jej
powiklaniami moga wynosi¢ nawet do 3 mld zt [3].

powinno si¢ popularyzowaé w spoleczenstwie zdro-
wy styl odzywiania si¢ i aktywnos¢ fizyczna. Jednakze
prawda jest réwniez to, ze szczupta sylwetka niestusznie
jest traktowana jako wyznacznik niezwigzanych ze zdro-
wiem przymiotdw, ktore swiadcza o wartosci cztowieka.
Nie biorac pod uwage naturalnych predyspozycji czto-
wieka, oczekiwania spoteczne kazg dostosowac si¢ do
narzuconych kulturowo wzorcéw. Juz od najmtodszych
lat kobiety sa uczone, ze powinny by¢ zgrabne i wiot-
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kie [4]. Wyjasnia to, dlaczego otylo$¢ jest postrzegana
jako cos$, co tamie standardy pigkna i zdrowia [5]. Nie-
odpowiednia, obsesyjna koncentracja na wtasnym wy-
gladzie, bezkrytyczne dazenie do dostosowania si¢ do
wspotczesnie lansowanego stereotypu atrakcyjnej, czyli
bardzo szczuptlej kobiety, powoduja, ze oprocz problemu
z nadwagg i otylos$cia w grupie mtodych kobiet réwnie
niebezpieczne stajq si¢ zaburzenia odzywiania.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze bgdac w wieku prokrea-
cyjnym, kobiety ksztattuja nie tylko swoje zdrowie, ale
réowniez zdrowie przysztych pokolen. Udowodniono, ze
zaburzenia odzywiania przed ciaza oraz w trakcie cia-
zy moga stanowi¢ czynniki ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia przysztych matek i ich potomstwa [6]. Ponadto
proby odchudzania si¢ moga by¢ przyczyna powstawania
zaburzenia odzywiania w ciazy — pregoreksji, ktorej kon-
sekwencja jest wezesniejszy pordd lub nizsza masa uro-
dzeniowa noworodka [7, 8]. Paradoksalnie okazuje sig,
ze niedozywienie ptodu zwicksza prawdopodobienstwo
jego otylosci oraz wystgpienia u niego zaburzen metabo-
licznych w przysztosci.

Wiele badan koncentruje si¢ na analizie wpltywu
nadmiernej masy ciata na stan zdrowia i nieustannie po-
szukuje etiologii tej nieprawidlowosci. Stosunkowo nie-
wielka jednak uwaga obdarza si¢ determinanty psycho-
logiczne, ktérymi moga by¢ emocjonalne lub nawykowe
przejadanie si¢ oraz nadmierne restrykcje dietetyczne
i nieprawidlowe postrzeganie wtasnej sylwetki. W Pol-
sce istnieje ograniczona liczba publikacji naukowych
poswigcona behawioralnym aspektom zachowan zywie-
niowych kobiet w okresie prokreacyjnym, stad koniecz-
no$¢ badania profilu postrzegania posiadanej masy ciata
i zachowan zywieniowych.

B0 Cel hadai

Celem pracy byto badanie emocjonalnego i nawyko-
wego objadania si¢ oraz stosowania restrykcji dietetycz-
nych w relacji do posiadanej i oczekiwanej masy ciata,
a takze checi jej zmiany oraz aktywnosci fizycznej wsrod
mtodych kobiet w wieku prokreacyjnym.

B Metodyka
Badana priba

Badaniem obj¢to 332 kobiety z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z 14 wydzialow
w wieku od 18 do 27 lat (20,6 + 1,4). Analizowana grupa
zamieszkiwata rézne aglomeracje (miasto i wie§ odpo-
wiednio: 61,7% 1 38,3%).

Dobor proby byt otwarty i przeprowadzony metoda
kuli $niegowej. Respondentki polecaty swoje znajome
spetniajace kryteria doboru préby, ktorymi byty: brak
chordb psychicznych, przewlektych choréb metabolicz-
nych, ciazy i okresu laktacji, zgoda na udzial w bada-
niu, deklaracja woli kontynuowania udzialu w badaniu
w zalezno$ci od dalszych planéw badawczych. Studentki
wypehialy kwestionariusz po objasnieniu celu badania,
w obecnosci przeszkolonego ankietera.

B Narzedzia hadawcze
Pomiary antrapometryczne i ocena skfadu ciata

Pomiary obejmowaly: wysoko$¢ ciala, mase ciala
oraz analiz¢ sktadu ciata. Studentki zmierzone zostaty
bez odziezy wierzchniej i obuwia, a pomiaru dokona-
no w pozycji frankfurckiej. Stan odzywiania oceniono
na podstawie wskaznika BMI wedlug kryteriow WHO:
niedozywienie (BMI < 18,5 kg/m?), normalna masa
ciata (18,5 < BMI < 25 kg/m?) oraz nadwaga i otylos¢
(BMI > 25 kg/m?). Pomiaru sktadu ciata dokonano anali-
zatorem FUTREX 6100/XL. Analizujac obecno$¢ tlusz-
czu w ciele, przyporzadkowano wyniki do trzech grup
utworzonych wedlug nastepujacego podziatu: niska za-
warto$¢ thuszezu w ciele (< 25%), prawidtowa zawartosé
thuszczu w ciele (25-30%) i wysoka zawartos¢ thuszczu
w ciele (> 30%). Wszystkie wyniki podano z doktadnos-
cig do 0,1.

Kwestionariusz

Kwestionariusz Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem
(KZZJ) autorstwa Niny Oginskiej-Bulik i Leszka Putyn-
skiego [9] jest narz¢dziem samoopisu powszechnie stoso-
wanym w badaniu polskiej populacji. Stuzy do pomiaru
zachowan zwiazanych z jedzeniem, w tym do diagnozy
zaburzen w kontrolowaniu odzywiania si¢ i przewidywa-
nia sktonnosci do tycia. Sktada si¢ z 30 twierdzen, na
ktére mozliwe sa odpowiedzi ,,tak” i ,,nie”. W zaleznosci
od charakteru pytania za odpowiedz twierdzaca lub prze-
czacg przyporzadkowano 1 punkt. Sumaryczna liczba
punktéw pozwala na ogdlna ocen¢ tendencji do niepra-
widlowych zachowan zywieniowych (0-30 pkt). Pytania
podzielono na trzy bloki, okreslajac charakter przejada-
nia: emocjonalny (0-10 pkt) lub nawykowy (0-10 pkt)
oraz sktonno$¢ do restrykceji dietetycznych (0—10 pkt).
Wyzsza liczba uzyskanych punktéow jest zwigzana
z wigkszg tendencja do nieprawidtowych zachowan zy-
wieniowych.

Kwestionariusz poszerzono o ankiet¢ wlasna z py-
taniami dotyczacymi stosunku do masy ciata, czgstosci
stosowania diet odchudzajacych, stopnia aktywnosci fi-
zycznej oraz miejsca zamieszkania.

B Analiza statystyczna

Wartosci przecigetne wyrazono $rednia (x), a zmien-
no$¢ odchyleniem standardowym (SD). Wartosci $rednie
cech poréownano testem Kruskala-Wallisa, a rozklady
cech porownano testem chi*. Analiz¢ korespondencji
wykonano dla 8 cech i przedstawiono wyniki w dwuwy-
miarowym uktadzie wspotrzednych, ktory wyjasnit 21%
bezwtadnosci. Wyniki zostaty opracowane statystycznie
przy poziomie istotnosci oo = 0,05 za pomoca programu
Statistica 10.0 PL.
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B Wyniki
Stan odzywienia kobiet

Kobiety charakteryzowaly si¢ prawidlowa wartoscia
BMI (21,7 £ 3,0 kg/m?; min. — 14,9 kg/m?; maks. — 34,2
kg/m?) oraz prawidlows zawartoscia tkanki ttuszczowe;j
(28,0 + 4,8 kg/m?; min. — 15,0 kg/m?; maks. —43,5 kg/m?).
Stwierdzono niedowage u 9,9% kobiet, normowage
u 75,9%, a nadmierng masg ciata u 14,2% badanych (Ta-
bela I).

Analizujac zalezno$¢ migdzy BMI a stosunkiem do
masy ciala, czgstotliwos$cig stosowania diet i aktywnos-
cig fizyczna, wykazano istotne réznice (Tabela II). Nie
stwierdzono zaleznosci migdzy BMI a miejscem za-
mieszkania studentek.

W grupie kobiet z niedozywieniem 42,2% kobiet
deklarowato zadowolenie z masy ciala, 84,8% nigdy nie

stosowato diet odchudzajacych, a 72,7% deklarowato
srednig aktywnos$¢ fizyczng. Wsrdd studentek z prawidto-
wa masg ciata 53,6% chciatoby by¢ trochg szczuplejsze,
59,9% nigdy nie stosowato diet odchudzajacych, a 57,5%
deklarowato srednig aktywnos¢ fizyczna. Analizujac
wypowiedzi kobiet z nadwaga 1 otytoscia, odnotowano
u 61,7% chec bycia duzo szczuplejszymi, u 44,7% niska
aktywnos$¢ fizyczna oraz stwierdzono ten sam odsetek
0s6b deklarujacych stosowanie diet odchudzajacych 1-2
i3-5 razy (21,3%).

Analizujac stosunek do masy ciala, zauwazono, ze
najwicksze tendencje do nieprawidtowych zachowan zy-
wieniowych, emocjonalnego i nawykowego przejadania
si¢ oraz restrykcji dietetycznych wykazywaty kobiety
chcace by¢ duzo szczuplejszymi. Podobne tendencje
zauwazono wsrod osob, ktore odchudzaly si¢ 6 1 wigcej
razy. Zauwazono, iz niska aktywnos¢ fizyczna powo-
dowatla wzrost ryzyka powstawania nieprawidtowych

Parametr BMI [kg/m?] Zawarto$é thuszezu w ciele [%]

>18,5 18,5-24,9 >25 <25 25-30 >30
Liczebnos¢ [N] 33 252 47 88 155 89
Odsetek proby [%] 9,9 75,9 14,2 26,5 46,7 26,8

Tabela 1. Wskaznik masy ciata (BMI) i zawartosé tluszczu w ciele.
Zrédlo: Opracowanie wilasne.
Ogotem 61| MU | okt | otyloke 9] P

Stosunek do masy ciata
Chciatabym by¢ duzo szczuplejsza 17,5 0 11,5 61,7 >0,01
Chciatabym by¢ troche szczuplejsza 46,4 6,1 53,6 36,2
Chciatabym troch¢ przyty¢ 7,2 333 52 0
Chciatabym wazy¢ duzo wigcej 0,6 6,1 0 0
Jestem do$¢ zadowolona z masy ciata 23,5 422 25 2,1
Moja masa ciata jest idealna 4,8 12,1 4.8 0
Czgstotliwos¢ stosowania diet
1-2 razy 13,6 9,1 12,7 21,3 >0,01
3-5 razy 13 0 13,1 21,3
6—10 razy 3,3 0 2,4 10,6
> 10 razy 3,6 3 3,6 43
Nie wiem 9,6 3 8,3 21,3
Nigdy 56,9 84,8 59,9 21,3
Aktywnosé fizyczna
Mata 30,7 15,2 30,2 44,7 0,05
Srednia 56,6 72,7 57,5 40,4
Duza 12,7 12,1 12,3 14,9

Tabela I1. Zachowania zdrowotne i Zywieniowe w odniesieniu do wskaznika masy ciala (BMI).

Zrodio: Opracowanie wlasne.
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zachowan zywieniowych, w tym nawykowego i emocjo-
nalnego przejadania si¢.

Nie zauwazono istotnych réznic pomigdzy nawyko-
wym przejadaniem si¢ a BMI oraz aktywnoscia fizyczna
(Tabela III).

Przeprowadzono analiz¢ korespondencji, na podsta-
wie ktorej zauwazono, ze kobiety z niedowaga czgsciej
niz kobiety z normowaga oraz nadwaga i otytoscia byly
zadowolone z sylwetki i deklarowaty cheé niewielkiego
przytycia (Wykres 1). Posiadaty mniejsze predyspozycje
do przejawiania nieprawidtowych nawykow zywienio-
wych, w tym emocjonalnego przejadania si¢ i restrykcji
dietetycznych.

Studentki z nadwaga i otyloScia czgsciej niz pozostate
badane podejmowaty proby odchudzania, jednoczesnie
charakteryzowaly si¢ niska aktywnoscia fizycznag i wy-
kazywaty cheé bycia duzo szczuplejszymi (Wykres 1).
Kobiety z nadmierng masg ciata mialy wigksze predys-

pozycje do nieprawidtowych zachowan zywieniowych
— czgsciej nawykowo i1 emocjonalnie przejadaty sig, jed-
noczesnie stosujac restrykcje dietetyczne.

Analizujac wypowiedzi kobiet z normowaga, stwier-
dzono, ze rzadziej niz kobiety z nadmierna masg ciata
podejmowaty proby odchudzania si¢, wykazywaly
nizsze ryzyko ujawniania nieprawidtowych zachowan
zywieniowych (Wykres 1). Byty bardziej zadowolone
z sylwetki niz kobiety z nadwaga i otyloscia, czegsciej
podejmowaty aktywnos$¢ fizyczna, jednak wykazywaty
cheé bycia nieco szczuplejszymi.

B Dyskusja

Niewlasciwe zachowania zywieniowe, w tym nad-
mierne spozycie zywnosci, sa wypadkowa wielu czynni-
kow, tj. stanu emocjonalnego, nawykow lub postrzegania
wlasnego ciata [10, 11]. Badacze poszukujacy doktad-

Wskaznik ogélny Nawykowe przejada- | Emocjonalne przeja- | Restrykcje dietetycz-
Parametr [x £ SD] nie si¢ [x £ SD] danie si¢ [x £ SD] ne [x = SD]
[0-30 pkt] [0-10 pkt] [0-10 pkt] [0-10 pkt]
Ogdtem 11,5+5,6 3,625 44422 3,5+£2,7
BMI [kg/m?]
<18,5 7,2+4,0 2,8+273 2.8+1,7 1,5+1,7
18,5-25 11,7+5,7 3,7+£25 45+22 35+£27
>25 13,4+49 34+26 52+2 48+2,3
p<0,01 p=0,1 p<0,01 p<0,01
Stosunek do masy ciata
Chciatabym by¢ duzo szczuplejsza 16,6 £5,1 48 +3,1 6,1 +2,1 5,7+2.2
Chciatabym by¢ trochg¢ szczuplejsza 12,9+48 3,7+£2,3 49+2 43+24
Chciatabym troch¢ przyty¢ 83+4,5 4+£25 32+2,1 1£1,3
Chciatabym wazy¢ duzo wigcej 9+0 4+0 1+£0 4+£0
Jestem do$¢ zadowolona z masy ciata 7,1+£3.2 2,7+2,3 3+ 1,5 1,4+1,7
Moja masa ciata jest idealna 6+3 24+19 23+1,6 1,3+1,2
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Czgstotliwos¢ stosowania diet
1-2 razy 11,6 £4,4 2,7+24 4,8+1,9 4,1+2,8
3-5 razy 14,8 £4,8 38+£23 55+£22 56+23
6-10 razy 18,845 55+25 6,8+1,8 6,5+2,1
> 10 razy 18,9+6,2 58+3,5 59+2,0 73+2,0
Nie wiem 14,7+ 5,1 4+25 5,1+24 5,6+2,1
Nigdy 93+4,7 34+24 3742 2,1+1,8
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Aktywnosé fizyczna
Mata 12,9+57 4,5+29 49+24 34+£25
Srednia 10,8 + 5,4 32423 42+2,1 34427
Duza 11,3+5,9 3+23 42+23 42+29
p=0,01 p>0,01 p=0,03 p=02

Tabela III. Zachowania zdrowotne i Zywieniowe studentek w odniesieniu do Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

(KZZJ).

Zrédio: Opracowanie wlasne.
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D — czestotliwo$¢ stosowania diet
FM — masa tkanki thuszczowej w organizmie

KZZJ E — wynik emocjonalnego przejadania sie z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem
KZZJ N — wynik nawykowego przejadania si¢ z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem
KZZJ OG — wynik ogdlny z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

KZZJ R — wynik restrykcji dietetycznych z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

PA — aktywnos¢ fizyczna

Wykres 1. Zaleznosé pomiedzy stanem odzywienia, zachowaniami zdrowotnymi i zZywieniowymi oraz tendencjq do nieprawidio-

wych zachowan zywieniowych.

Zrédio: Opracowanie wlasne.

nych przyczyn i nowych form leczenia zaburzen masy
ciata zwracaja coraz wigksza uwage na rolg czynnikow
psychologicznych [12].

Polska jest krajem, ktory w ciagu ostatnich 23 lat
przeszedt wiele zmian, wlaczajac zmiany kulturowe
oraz zmiang struktury spozycia produktéw. Dostep do
roznorodnej zywnosci oraz wszechobecno$¢ mediow
sprawity, ze pojawily si¢ dwa sprzeczne komunikaty:
jedz” i ,badz szczupta” [13]. Zmiana trybu Zzycia wywo-
fana postepem technologicznym dodatkowo ograniczyta
aktywnos¢ fizyczna pelnigca wazng rolg w prewencji
otytosci. Szczegolnie podatne na wymienione zmiany sa
mtode kobiety w wieku prokreacyjnym. Wyniki badan
Roberts i Good [14] dowodza, Zze bardziej podatne na
obrazy szczuptych sylwetek ukazywanych w mediach sa

kobiety z wigkszym poziomem neurotycznos$ci. Rybicka-
-Klimczyk i Brytek-Matera [15], analizujac zadowolenie
z wygladu ciata wsrod réznych grup wiekowych kobiet,
zaobserwowaly, ze kobiety pomiedzy 20. a 25. rokiem
zycia ujawnialy najwigksze niezadowolenie z sylwetki
i najczesciej stosowaly diety odchudzajace. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, ze kobietami najbar-
dziej niezadowolonymi z masy ciata byly osoby z nad-
waga 1 otylo$cia, ktore wielokrotnie podejmowaty proby
odchudzania. Podobne wyniki uzyskali Schwartz i Brow-
nell [16] oraz Brytek-Matera i Charzynska [17], odno-
towujac wsrdd kobiet z otyloscia wyzsze niz u kobiet
z normowagg niezadowolenie z wygladu ciala i czestsze
dazenie do uzyskania szczuptej sylwetki. W badaniach
wsrdd studentek zamieszkatych w Brazylii rowniez za-
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obserwowano wigksze niezadowolenie z wygladu ciata
wsrod osob otylych, jednak 73% otytych kobiet zanizalo
podawana masg ciala [18]. Dowiedziono, ze utrata masy
ciala moze zmniejszy¢ zaburzenia obrazu ciala, ale nie
u 0sob cierpiacych na otytos¢ w wieku mtodzienczym.
Prawdopodobnie obraz ciata zostat silnie utrwalony
w okresie dojrzewania i jest trudny do zmiany [19].

Postrzeganie wtasnej sylwetki jako nieatrakcyjnej
poprzez poréwnywanie jej z obrazem prezentowanym
w mediach jest jednym ze zrddet stresu [20]. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, ze grupa kobiet z nad-
waga 1 otyloscia miala wigksze tendencje do nieprawid-
lowych nawykow zywieniowych, w tym emocjonalnego
przejadania si¢. Jedna z przyczyn takiego zachowania
jest wlasnie stres, powodujacy podwyzszenie poziomu
kortyzolu i rozregulowanie o$rodka nagrody w mdzgu,
prowadzace do zjadania zywnosci o wysokiej gestosci
odzywczej [21]. Lowe i Fisher [22] dowiedli, iz osoby
z nadmierna masa ciata w poréwnaniu z osobami z nor-
mowagg sg bardziej emocjonalne i czg¢sciej zmartwienia
zajadaja przekaskami. Obserwacj¢ potwierdzono w poz-
niejszych badaniach, gdzie osoby z normowaga w ne-
gatywnych stanach emocjonalnych nie dojadaty, a otyte
spozywaly wigksze ilosci pokarméw. Udowodniono
rowniez, ze osoby zachowujace restrykcje dietetyczne
zjadaly wigcej podczas stresujacych sytuacji lub po ich
zakonczeniu [23, 24].

Z jednej strony otylo$¢ moze by¢ zroédtem stresu, kto-
ry wtdérnie powoduje zwigkszenie masy ciata 0sob z oty-
loscig [25], z drugiej niezadowolenie z wygladu ciala jest
motywacja do zmiany masy ciata [26]. Wyjasniatoby to
najwigksza czestotliwo$é podejmowania prob odchu-
dzania i tendencje do restrykcji dietetycznych wsrod
analizowanej grupy otyltych kobiet. Niemniej jednak re-
strykcyjne zachowania zywieniowe moga by¢ przyczyna
nadmiernej masy ciata. Ciagla uwaga skupiona na ogra-
niczaniu ilo$ci zywnosci, gdy ulegnie rozproszeniu pod
wptywem pokus z otoczenia, konczy si¢ przejadaniem
[27]. Stosowanie samodzielnie stworzonych ograniczen
powoduje ignorowanie sygnatow plynacych z organi-
zmu, a w konsekwencji problem z rozréznieniem sygnatu
glodu 1 sytosci [28]. Badane kobiety z nadwaga i otytos-
cig wykazywaty rowniez wigksze niz u pozostatych grup
tendencje do emocjonalnego objadania si¢. Analizujac
wyniki, mozna stwierdzi¢, ze z jednej strony podejmuja
proby ograniczania ilosci zywnosci, z drugiej objadaja
si¢, gdy pojawiaja si¢ emocje.

Niewielka uwaga jednak obdarza si¢ osoby o prawid-
lowej masie ciata, zakladajac, ze sa w grupie niskiego
zagrozenia nadwaga i otyloScia. Analizujac otrzymane
wyniki, stwierdzono, ze ponad potowa kobiet z normo-
waga chciataby by¢ troche¢ szczuplejsza, a 31% podej-
mowato proby odchudzania. Podobne wyniki otrzymano
w badaniach obejmujacych amerykanskich studentow,
gdzie dowiedziono, Zze kobiety z normowaga chciatyby
wazy¢ 94% obecnej masy ciata. Zmiana zachowan zy-
wieniowych dotyczylta zjadania mniejszych porcji niz
pozadane (44% kobiet z normowaga) oraz zamiany cukru
na stodzik (31%) [29]. Zblizone wyniki uzyskali réw-
niez Burgic-Radmanovic i wsp. [30], ktorzy stwierdzili,

ze wsrdd kobiet rasy bialej 50% kobiet z normalng masa
ciata chciatoby mie¢ niedowage. Jaworowska i Bazylak
[31], prowadzac badania wsrdd studentow, odnotowali, ze
tylko 34,4% kobiet bylo zadowolonych ze swojej masy
ciata. Ponadto zauwazono, ze nawet osoby zadowolone
ze swojego wygladu stosowaly restrykcje dietetyczne.
Zaburzony obraz ciata u 0s6b z normowaga i stosowanie
restrykeji dietetycznych moze powodowaé zmiany masy
ciata w przysztosci. Wyniki badania HUNT (The Health
Study of Nord-Trondelag) po 11. roku $ledzenia populacji
wskazuja, ze nastolatkowie, ktérzy postrzegali siebie jako
otytych, znaczaco zwigkszyli mase ciala jako dorosli [32].
Ponadto osoby z normalna masg ciata postrzegajace siebie
jako otyte mialy obwdd talii wigkszy o 3,46 cm niz osoby
niedeklarujace bycia otylymi. Restrykcje dietetyczne, jak
wykazano wyzej, sa niewlasciwym zachowaniem zywie-
niowym i nie stanowia formy prewencji otylosci. Wy-
kazano, ze osoby stosujace restrykcje zywieniowe maja
wyzsze BMI i trudniej jest im utrzymaé prawidlowa mase
ciata [33]. Zachowania zywieniowy analizowanej grupy
Z normowaga roéwniez moga zosta¢ uznane za niepokoja-
ce 1 wymagajace dalszych obserwacji.

M Podsumowanie

Jak powszechnie wiadomo, wspotczesnie lansuje
si¢ stereotyp osoby atrakcyjnej, czyli przede wszyst-
kim szczuptej. Zgodnie z ukryta teorig osobowosci czy
centralnoscia cech [za 34] niektére cechy ludzi, doty-
czace sfery fizycznej badz psychicznej, sa uznawane za
tak wazne, Zze na ich podstawie wnioskuje si¢ o innych
cechach zwiazanych z oceniang osoba. Kwestia ta jest
szczegolnie problematyczna dla kobiet, ktore czgsciej
niz mezczyzni sg oceniane pod wzgledem atrakcyjnosci
fizycznej. Zgodnie z teorig obiektywizacji [35] kultura,
zwlaszcza amerykanska i zachodnioeuropejska, socjali-
zuje kobiety, tak aby przyswajaty perspektywe obserwa-
tora w odniesieniu do ich fizycznego ja. W ten sposéb
dziewczeta 1 kobiety postrzegajq siebie przez pryzmat
seksizmu. Mierza swoja wartos¢, oceniajac wyglad
fizyczny wedtug kulturowo-seksualnych obiektywizu-
jacych i nierealistycznych standardéw urody. Obiekty-
wizacja seksualna polega na tym, ze ludzkie ciato, jego
funkcje seksualne sg odseparowane od tozsamosci osoby,
zredukowane do funkcji instrumentu i majg reprezento-
wac tozsamo$¢. Mozna stwierdzié, ze cialo jest traktowa-
ne w sposob, ktdry ma stuzy¢ sprawianiu przyjemnosci
innym. Samoobiektywizacja ma wiele konsekwencji,
jesli chodzi o sferg psychiczna, behawioralna. Dostrzega-
ne rozbieznosci migdzy wilasng sylwetka a lansowanym
ideatem doprowadzaja do poczucia wstydu i leku, co jest
zreszta zgodne z teorig rozbieznosci silnego Ja (zwlasz-
cza promocyjnego) Torry’ego Higginsa [36]. Wedtug
Higginsa im wigksza rozbieznos¢ migdzy Ja aktualnym
a Ja idealnym, tym wigksze obserwuje si¢ nasilenie ne-
gatywnych standw emocjonalnych. Jesli chodzi o powaz-
niejsze konsekwencje, to nadmierny monitoring wtasne-
go ciata moze by¢ powodem depresji jednobiegunowe;j,
dysfunkcji seksualnych, anoreksji, bulimii, a nawet mysli
i préb samobdjczych. Niestety, obecnie obserwuje si¢
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wzrost niezadowolenia z ciata zwlaszcza wsrdd kobiet.
Roéwniez wyniki niniejszego badania ukazaty, ze w anali-
zowanej probie stwierdzono znaczny odsetek kobiet nie-
zadowolonych z wlasnej masy ciala. Jak wiadomo, moze
to sprzyjaé przysztym, nieprawidtowym zachowaniom
zywieniowym, w tym pregoreksji.

Z tego wtasnie powodu wyniki badania powinny
zwroci¢ uwage potoznych oraz lekarzy ginekologow
na wieloaspektowo$¢ posiadania nadmiernej masy cia-
fa przez pacjentki i zachgci¢ do poszerzenia wywiadu
zdrowotnego o pytania dotyczace postrzegania sylwet-
ki oraz radzenia sobie z emocjami. Majac na uwadze
wspotczesne podejscie do leczenia zaburzen zachowan
zywieniowych, istotne jest okreslenie zachowan predys-
ponujacych i objecie mlodych kobiet, bez wzgledu na
mase ciata, programami edukacyjno-profilaktycznymi,
z uwzglednieniem wyzej wymienionych aspektow, maja-
cymi na celu minimalizacj¢ nieprawidtowych zachowan
zwigzanych z odzywianiem w kontek$cie ich zdrowia
i ich potomstwa.
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