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Streszczenie

Zaniedbania dotyczace sposobu zywienia w dzieciistwie moga powodowac utrwalenie nieprawidtowych nawykéw zywieniowych,
mie¢ wptyw na funkcjonowanie i zdrowie organizmu oraz przyczynic sie do wielu przewlektych schorzen i probleméw zdrowotnych.
Celem badan byta ocena odzywiania dzieci w wieku 10-12 lat mieszkajacych w Olsztynie. Material i metody. Badaniami objeto
grupe 288 dzieci (144 chfopcow i 144 dziewczat) w wieku 10-12 lat, zamieszkatych na terenie Olsztyna. Ocene sposobu zywienia
przeprowadzono w oparciu o indywidualny wywiad zywieniowy odnoszacy sie do spozycia pokarmu w ciagu ostatnich 24 h, po
czym okreslono wartosci energetyczne oraz odzywcze catodziennej racji pokarmowej oraz zawartos¢ podstawowych skfadnikéw
pokarmowych, takich jak: biatko, ttuszcz, weglowodany, mikroelementy i witaminy. Wyniki. Badania wykazaty, ze przy prawidtowej
ilosci spozywanych positkéw nie pokrywaty one zapotrzebowania energetycznego badanych dzieci (w przypadku chfopcéw srednia
warto$¢ energetyczna dziennej racji pokarmowej wynosita 1960,92 kcal, dla dziewczat 1627,7 kcal), byly takze dos¢ ubogie w
biatko i weglowodany, a zawieraty nadmiar tfuszczu. Ponadto stwierdzono, ze normy spozycia wapnia byly realizowane na poziomie
ok. 50% sredniego zapotrzebowania, wykazano takze zbyt niska zawarto$¢ btonnika w diecie. Wnioski. Wyniki badan wskazaty na
btedy w sposobie zywienia badanej grupy populacji zaréwno co do ilosci w sensie niedoboréw energetycznych catodziennej racji
pokarmowej, ich struktury, jak i jakosci spozywanych positkéw.

Stowa kluczowe

spos6b zywienia, dzieci, miasto

Abstract

Neglects concerning dietary patterns in childhood may result in strengthening incorrect eating habits, affect the functions and health
of the body and be the cause of many chronic diseases and health problems. Material and methods. The aim of the research was
to evaluate the dietary patterns of children aged 10-12 in the city of Olsztyn. The research involved a group of 288 children (144
boys and 144 girls) aged 10-12, living in the city of Olsztyn. Evaluation of dietary patterns was carried out on the basis of individual
dietary interviews concerning food intake over the past 24h, followed by determination of energy and nutritional values of the
daily diet as well as the content of basic nutrients, such as protein, fat, carbohydrates, microelements and vitamins. Results. The
research demonstrated that although the amount of consumed meals was correct, they did not cover the energy requirements of
the examined children (in the case of boys, the average energy value of the daily diet was 1960,92 kcal, and for girls it was 1627,7
kcal) and were too poor in protein and carbohydrates. Moreover, it was found that the calcium intake norms were met at the level of
approximately 50% of the average demand and an excessively low content of fibre were found in the daily diet. Conclusions. The
study results showed the mistakes made by the studied population group in the method of nutrition, including daily diet energy value
(deficiencies), its structure and the quality of the meals.
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Wstep

Jednym z najistotniejszych czynnikow wptywajacych na
zdrowie i witasciwe funkcjonowanie organizmu jest odpo-
wiednie odzywianie, czyli takie ktore bedzie odpowiedzig na
potrzeby energetyczne organizmu, ale réwniez pokryje zapo-
trzebowanie na wszystkie sktadniki pokarmowe niezbedne do
jego prawidtowego funkcjonowania. Wazng role w planowaniu
jadtospisu odgrywa takze czestos¢ positkow oraz ich wiasci-
we roztozenie w cyklu dobowym [1,2]. W przypadku dzieci
i mtodziezy zagadnienie to odgrywa jeszcze istotniejszg role ze
wzgledu na intensywny rozwoj organizmu. Wszelkie zaniedba-
nia, zwfaszcza przewlekte, w tym okresie mogg mie¢ wptyw na
funkcjonowanie i zdrowie takze w pdzniejszych etapach zycia.
Nie tylko spowodujg utrwalenie nieprawidtowych nawykow zy-
wieniowych, ale moga by¢ przyczyng wielu przewlektych scho-
rzen i problemow zdrowotnych [3,4 ].

Jak wskazuje wiele publikacji [5-9], obecnie najpowazniej-
szym problemem jest otytos¢ i wynikajace z niej konsekwencije,
takie jak choroby uktadu krgzenia, problemy zotgdkowo-jelito-
we, choroby o podifozu neurologicznym. Wsrod najczescie;
wystepujgcych schorzen na tym tle mozna wymienic¢ problemy
endokrynologiczne i metaboliczne. Obserwuje sie staly wzrost
zachorowan na cukrzyce typu 2, w tym powiktania zwigzane
z insulinoopornoscia, a takze rozwijajgcy sie u dziewczat ze-
spot policystycznych jajnikow, u chtopcow hipogonadyzm oraz
przedwczesne dojrzewanie. Konsekwencje sg w takich przy-
padkach bardzo powazne, mtodziez z cukrzyca typu 2 jest
wielokrotnie bardziej narazona na rozwoj niewydolnosci nerek
oraz amputacje palcow u ndg. Zaréwno wsréd osob chorych
na cukrzyce, jak i pozostatych otytych znacznie wzrasta ryzyko
przedwczesnej smierci [6].

Zjawiskiem stosunkowo nowym, ktorego nasilenie obser-
wuje sie w okresie ostatnich 10-15 lat, jest takze wzrost choréb
prowadzacych do znacznego niedozywienia, a w skrajnych
przypadkach skrajnego wyniszczenia organizmu, a nawet
Smierci, mowa tu o anoreksji i bulimii [10,11].

Dzieci i mifodziez narazone na niedozywienie (zarowno
w sensie energetycznym, jak i jakosciowym) gorzej sie rozwija-
ja, majg problemy z nauka, czesciej choruja. Brak odpowied-
nich witamin i mikroelementow w diecie oprocz dtugofalowych
przewlektych efektow zdrowotnych ma swoje codzienne kon-
sekwencije, takie jak zmeczenie, apatia, brak energii, zaburze-
nia procesow zwigzanych z funkcjonowaniem maozgu i inne.
Czeste w takich przypadkach sa réwniez schorzenia na tle en-
dokrynologicznym, ktore dtugo rozwijajg sie w ukryciu, a jed-
nym z pierwszych widocznych objawdw mogg byc¢ zaburzenia
miesigczkowania u dziewczat [2,12-14].

Wiek mtodzienczy to szczegolny etap, gdyz charaktery-
zuje sie intensywnym przyspieszeniem rozwoju fizycznego
i umysfowego [3,15]. W tym okresie wzrasta zapotrzebowanie
energetyczne oraz na wszystkie sktadniki odzywcze. Wszelkie
zaniedbania mogg spowodowac zahamowanie prawidtowego
i harmonijnego rozwoju [16]. Poza tym jest to czas, w ktorym
bardziej wyraziste stajg sie roznice wynikajace z pfci, w tym
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takze te dotyczace zapotrzebowania organizmu na energie
i sktadniki pokarmowe [17].

Dlatego tak istotne znaczenie majg wszelkie dziatania pro-
filaktyczne o charakterze informacyjnym, edukacyjnym, uswia-
damiajgce przede wszystkim rodzicom, ale réwniez dzieciom,
jak wielkie znaczenie ma odpowiednia dieta dla rozwoju, zdro-
wia oraz samopoczucia organizmu. Przedsiewziecie wszelkich
dziatan profilaktycznych w zakresie odpowiedniego zywienia
musi by¢ poparte odpowiednimi badaniami. Jak wiadomo,
problemy zwigzane z zywieniem jak i ich struktura moga znacz-
nie sie rozni¢ w zaleznosci od $rodowiska, w ktorym funkcjo-
nujg przedstawiciele danej populacji, a takze miejsca zamiesz-
kania, regionu oraz wielu innych czynnikéw [15, 18-20]. Istotne
dla podjecia adekwatnych krokow sg doktadne badania doty-
czgce skali problemu w konkretnych srodowiskach.

Cel pracy

Celem badan byta ocena sposobu zywienia dzieci w wieku
10-12 lat mieszkajacych w Olsztynie.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 288 dzieci, w tym 144 chtopcow
i 144 dziewczat w wieku 10-12 lat. Badania przeprowadzono
na terenie Olsztyna w trzech wylosowanych szkotach. Olsztyn
jest miastem wojewodzkim, liczagcym ok. 175 tys. mieszkan-
cow, stopa bezrobocia w miescie wynosi 8,3% (czerwiec 2013,
dane GUS), w wojewddztwie warminsko-mazurskim 20,2%
(dane j/w). Region ten stale plasuje sie w czotéwce obszarow
0 najwyzszym stopniu bezrobocia. Badane dzieci mieszkaty na
obszarze miasta. Do badan zakwalifikowano dzieci, u ktérych
oprocz kryterium wieku ustalono brak czasowych lub statych
ograniczen w diecie ze wzgledow zdrowotnych. Badania pro-
wadzono w okresie pdznej zimy i wczesnej wiosny.

Ocene sposobu zywienia przeprowadzono w oparciu o in-
dywidualny wywiad zywieniowy dotyczgcy spozycia pokarmu
w ciggu ostatnich 24 godzin [7,21].

Badania prowadzono w oparciu o wywiad z dnia powsze-
dniego. Uznano bowiem, ze odzywianie w tych dniach jest
bardziej schematyczne i ma najistotniejszy wptyw na stan od-
zywienia organizmu, konsekwencje zdrowotne czy wyrabianie
odpowiednich nawykow.

Celem wywiadu byto uzyskanie jak najbardziej precyzyj-
nych informaciji okreslajgcych ilo$¢ i rodzaj spozytego pokarmu
(z uwzglednieniem wszystkich przekgsek). W wywiadzie postu-
zono sie Alburmem fotografii produktow i potraw [22]. Na pod-
stawie zebranego materiatu przy pomocy programu ,Dietetyk”
okreslono wartosci energetyczne oraz odzywcze catodziennej
racji pokarmowej, w tym zawartos$¢ podstawowych sktadnikow
pokarmowych, takich jak: biatko, ttuszcz, weglowodany, mikro-
elementy i witaminy. Tak opracowane wyniki umozliwity okresle-
nie stopnia realizacji zalecanych norm zywieniowych w odnie-
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sieniu do spozycia btonnika oraz $redniego zapotrzebowania
na witaminy i mikroelementy [23,24].

Przeprowadzono analize statystyczng otrzymanych wyni-
kow. Analize wariancji wykonano za pomoca programu STA-
TISTICA® for Windows v. 10 (StatSoft Inc.). Istotnos¢ roznic
pomiedzy poréwnywanymi cechami oceniono stosujac test
nieparametryczny dla dwoch grup niezaleznych U Manna-
-Whitneya. Za poziom istotnosci (we wszystkich obliczeniach)
przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
ok. potowa dzieci spozywata zalecang liczbe positkdw, niespet-

na 40% dzieci spozywalo cztery positki dziennie, wyniki w przy-
padku chtopcow i dziewczat byty przyblizone (tabela I).

Natomiast ok. 9% chtopcow i 15% dziewczat spozywato
tylko trzy positki dziennie, co oznacza, ze przerwy pomiedzy
positkami, zakfadajac ich rownomierne rozplanowanie, wyno-
sity wiecej niz 4 godziny.

Badania wykazaly, iz w danej populacji wszystkie gtéwne
positki byly spozywane przez ponad 95% dzieci (tabela Il).
Najczesciej pomijanymi positkami okazato sie drugie $niada-
nie oraz podwieczorek. W przypadku drugiego $niadania cze-
Sciej (o ponad 10%) nie spozywaty go dziewczeta niz chiopcy,
w przypadku podwieczorkow tendencje byty odwrotne.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz $rednie zapo-
trzebowanie energetyczne organizmu badanych dzieci bez
wzgledu na pfe¢ nie zostato pokryte (tabela ll). Odnotowano

Tabela I. Liczba positkow spozywanych w ciggu dnia przez badane dzieci
Table I. The number of meals taken during a day by the examined children

. Ogdtem n = 288 Chtopecy n = 144 Dziewczynkin = 144
LIQZb? Total n = 288 Boys n = 144 Girls n = 144
positkow Liczba bad h Liczba bad h Liczba bad h
Number of iczba badanyc o N iczba badanyc o . iczba badanyc o .
meals Number of the (y/° F;OFLL;Z.COJ;? Number of the O/A’ %O%L;;?g,'? Number of the cy/° %OFLL/J;(;JI;
examined °Pop examined °Pop examined °PoP
1 0 0 0 0 0 0
2 1 0,34 1 0,69 0 0
3 35 12,15 13 9,03 22 15,27
4 109 37,84 56 38,89 53 36,80
5 143 49.65 74 51,39 69 47,92
Tabela Il. Udziat poszczegolnych positkow w diecie dziennej badanych dzieci
Table II. Share of individual meals in the daily diet of the examined children
Ogdtem n = 288 Chtopcy n= 144 Dziewczynkin = 144
, : Total n = 288 Boys n= 144 Girlsn = 144
Rodzaj posilku Liczba bad h Liczba bad h Liczba bad h
Meal tvoe iczba badanyc % N iczba badanyc % . iczba badanyc % .
P Number of the cy/ F)OOFZJL;;%COJ; Number of the (y/ %OFLL;;?/%J; Number of the cy/ pOODUL/J;?,.COJ;)
examined °Pop examined °Pop examined °Pop
| $niadanie 277 96,18 139 96,52 138 95,83
Breakfast
Il Sniadanie 212 73,61 114 79,16 98 68,05
Lunch
Obiad 285 98,96 144 100 141 97,91
Dinner
Podwieczorek 204 70,83 97 67,36 107 743
Afternoon snack
Kolacja 282 97,91 142 98,61 140 97,22
Supper
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Tabela Ill. Warto$¢ energetyczna oraz udziat procentowy energii z poszczegolnych sktadnikéw odzywczych dziennej racji pokar-

mowej badanych dzieci

Table Ill. Energy value and percentage share of energy from individual nutrients of the daily diet in the examined children

Ogotem Chtopcy Dziewczeta
Total Boys Girls
Energia Realizacja Realizacja P
Energy Energia = SD  Energia = SD  normyw % Energia = SD normy w %
Energy = SD Energy = SD Norm Energy + SD Norm
fulfilment in % fulfilment in %
Catkowita (kcal) 1794,49 = 1960,92 = 1627,73 = 582
Total (kcal) 615 594 81,7 77,51 0,0046
Z bialka (%) 1354+37 126427 13,46 = 4,5
From protein (%)
Z tluszczu (%)
From fat (%) 3422 = 7,4 34,24 =71 3415 =78
Z weglowodanow (%) 5268 =83 5249+ 7.8 52,90 = 8,8

From carbohydrates (%)

SD - odchylenie standardowe / standard deviation

statystycznie istotnie wyzszg warto$¢ energetyczng dziennych
racji pokarmowych chtopcéw w poréwnaniu z dziewczetami.
Po obliczeniu procentowego udziatu dzieci spefniajacych nor-
me zapotrzebowania na dzienng porcje energii okazato sie,
ze jedynie 71% racji pokarmowych chfopcow i 67% racji po-
karmowych dziewczat byto zbilansowanych prawidtowo pod
tym wzgledem. Pozostate wyniki wskazujg, ze energia zawarta
w positkach pochodzgca z biatek i weglowodandw byta zgod-
na z norma, natomiast ttuszczu spozywano w nadmiarze.

Badane dzieci spozywaty zbyt ubogie energetycznie $nia-
dania, srednia wartosc¢ energetyczna obiadu miescita sie w dol-
nej granicy normy w przypadku dziewczat, zas nie dostarczata
odpowiedniej ilosci energii w przypadku chtopcow (tabela 1V).
Sredni udziat energetyczny pozostatych trzech positkow w die-
cie przewyzszat zalecane normy.

Srednia zawarto$é bionnika w catodziennych racjach po-
karmowych badanych dzieci w stosunku do normy okreslaja-
cej wystarczajgce spozycie byta niska i pozwalata jedynie na
realizacje dziennego zapotrzebowania na ten sktadnik w oko-
to 77,21% w grupie chtopcow i 67,95% w grupie dziewczat.
Norme zapotrzebowania na bfonnik spetniato tylko 48% raciji
pokarmowych chtopcow i 33% racji pokarmowych badanych
dziewczat (tabela V).

Analiza pozostatych badan w odniesieniu do norm okre-
Slajgcych srednie zapotrzebowanie wykazata zdecydowanie
zbyt niski poziom wapnia dostarczanego w positkach. Dzien-
ne racje pokarmowe chtopcéw pokrywaty w 57,58% srednie
zapotrzebowanie, natomiast u dziewczat zaledwie w 48,70%.
Jezeli chodzi o pozostate badane skfadniki, ich poziom spo-
zycia miescit sie w normie. Wykazano rowniez istotne réznice
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w ilosci zelaza w dziennych racjach pokarmowych chiopcow
i dziewczat, podobnie jak zawartosci witamin: B1, B2 i PP

Dyskusja

Wyniki badan [3] wskazuje, ze najczesciej spotykane nie-
prawidtowosci w zywieniu dzieci i mfodziezy to nieregularne
spozywanie positkow, nieprawidfowe zbilansowanie diety, ktore
charakteryzuje sie zbyt duzg zawartoscig niektorych sktadni-
kow pokarmowych przy wyraznych niedoborach innych. Zja-
wiskom tym towarzyszg dwie skrajnosci: nadmierne spozycie
Zywnosci i zwigzane z tym nadwyzki energetyczne prowadzace
do rozwoju otytosci i chordb z nig zwigzanych lub niedobory
energetyczne zwiekszajace ryzyko niedozywienia energetycz-
no-biatkowego oraz niedobory innych istotnych sktadnikow po-
karmowych, spowodowane zbyt niskim spozyciem zywnosSci.

Podkresla sie rowniez problem zwigzany z nadmiernym
spozyciem ttuszczow i cukrow prostych przy niedostatecznym
spozyciu weglowodanow ztozonych, co skutkuje brakiem od-
powiedniej ilosci bfonnika w diecie. Ponadto niski udziat mleka
oraz jego przetwordw w diecie prowadzi do niedoboru wapnia,
a mate spozycie warzyw i owocow, zwtaszcza surowych, po-
woduje niedobdr witaminy C.

Zalecana przez specjalistow [23] liczba positkow dla dzieci
i mfodziezy szkolnej to pie¢ positkdw o statych porach, przy
czym dopuszczalne przerwy pomiedzy positkami nie powinny
przekracza¢ 3-4 godzin. Taki schemat zapewnia prawidfowy
metabolizm weglowodandw i lipidow, co stuzy zachowaniu
prawidtowej masy ciata i odpowiedniej zawartosci ttuszczu
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Tabela IV. Srednie wartosci kaloryczne poszczegélnych positkéw
Table IV. Mean calorific values of individual meals

Ogotem Chtopcy Dzieczeta
Total Boys Girls
Rodzaj positku  Warto$¢ energet.  Udziat energii Jalecenie  Vartosé energet. Udziat Warto$¢ energet.
Meal type (kcal) = SD W % o (kcal) = SD energii w % (kcal) = SD
ecomen
Energy value (kcal)  Energy share dation Energy value Energy share  Energy value (kcal)
+ SD in % (kcal) = SD in % +SD
| Sniadanie 377,20 = 220 21,02 25-30 420,37 + 243,7 21,44 329,34 = 85,6
Breakfast
Il Sniadanie 260,57 = 211 14,52 5-10 298,23 = 230 15,21 2239 + 75,8
Lunch
Obiad
. 537,48 + 275 29,95 30-35 564,80 + 283 28,80 506,72 + 155,1
Dinner
Podwieczorek 544 09 + 204 11,37 510 199,12 + 190 10,15 206,48 = 126,8
Afternoon Snack
Kolacja 415,15 + 258 23,13 15-20 448,58 + 256 22,87 361,29 + 121,4
Supper

SD - odchylenie standardowe / standard deviation

Tabela V. Srednia zawarto$é wybranych witamin, mikroelementéw i bionnika w dziennej racji pokarmowej badanych dzieci
Table V. Mean content of selected vitamins, microelements and fibre in the daily diet of the examined children

Ogotem Chiopcy Dzieczeta
Total Boys Girls
Nazwa Zawartosé Udziat dzieci Realizacia Udziat dzieci
skiadnika b .. Realizacja  spetniajacych - spetniajgcych
skfadnika Zawartosc Zawartosc normy
Constituent SD  skladnka "OTTYW% o nomew% i dnika W % norme w % 2
name Constituent  Constituent Norm Share of Constituent Norrjv Share of
content + content futfiment children content fulfilment children
sD - in % fulfilment norm in % fulfilment norm
in% ° in%
gf;ng)(g) 13,78 + 53 14,67 77,21 48 12,91 67,95 33 NS
\éviglzr;m(?%g) 5%’2? 633,38 57,58 o8 535,77 48,71 17 NS
ig:f‘?;g)”g) 9,33 + 4.2 10,25 146,42 94 8,41 105,12 91 0,0107
\\;\/.’t'tAA(r(n’g?) 65185'?31 - 407,5 90,55 82 594,49 138,25 89 NS
\\%”'BE? (%?) 1,09 + 0,44 124 137,78 91 0,83 103,75 78 0,0003
\\;\/.’l]t'B%Z(r(%Q)J) 1,30 = 0,73 137 152,02 91 1,23 153,75 87 0,0123
\\;\/.’lft'PZp(r(nrgg)’) 11,20 = 6,2 125 138,89 84 9,86 109,5 67 0,0042
\\//\//rlt'cc(r(r%?) 57,87 + 232 58,5 146,25 70 56,73 141,85 72 NS

SD - odchylenie standardowe / standard deviation; NS — nieistotne statystycznie / not statistically significant
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w organizmie [24]. Najistotniejsze znaczenie majg trzy gtéwne
positki ($niadanie, obiad i kolacja), ktére powinny rézni¢ sie od
siebie sktadem i kalorycznoscig, gdyz spetniajg rézne funkcje.
Wiekszos¢ specjalistow podkresla szczegodine znaczenie $nia-
dania. Méwi sie, ze jest to najwazniejszy positek dnia (spozy-
wany przed wyjsciem z domu), ktérego zadaniem jest odpo-
wiednie pobudzenie organizmu do dziatania, realizacji zadan,
co decyduje o dobrym samopoczuciu, poprawia procesy zwig-
zane z koncentracjg i zapamietywaniem, wptywa na sprawnosc¢
fizyczng itd. [25]. Drugie $niadanie i podwieczorek natomiast
sg positkami uzupetniajgcymi, ich rola polega na podtrzymy-
waniu procesow metabolicznych, uzupetnianiu deficytow ener-
getycznych oraz sktadnikow pokarmowych.

Analizujgc wyniki uzyskane podczas badan dzieci w olsz-
tynskich szkotach, nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowana wiek-
sz0$¢ (87,49%) dzieci spozywata zalecang ilos¢ 4-5 positkow
dziennie, przy czym pierwsze $niadanie przed wyjsciem do
szkoty spozywato az 96,18% badanej populaciji. Wyniki ba-
dan wtasnych sg zbiezne z badaniami Wajszczyk [26], w kto-
rych wykazano, iz w grupie dzieci w wieku 11-15 lat pierwsze
$niadanie spozywalo ok. 94% dzieci. W badaniach Suligi [27]
stwierdzono, ze pierwszego $niadania nie zjada 5% dzieci ba-
danych w srodowisku miejskim oraz 6% dzieci w srodowisku
wiejskim. Inne badania [28] dotyczace dzieci 10-letnich wyka-
zaly, ze pierwsze $niadania spozywato az 100% dziewczat oraz
96% chtopcow. Zjawisko wysokiego odsetka dzieci spozywa-
jacych pierwsze $niadania w badanej grupie wiekowej (10-12
lat) potwierdzito wielu badaczy, jednak okazafo sie, ze liczba
dzieci spozywajacych pierwsze $niadania zmniejsza sie wraz
z wiekiem [29,30]. Wskazuje sie tu na kilka przyczyn, mianowi-
cie starsze dzieci same decydujg 0 spozyciu positku i czesto
w ten sposob chcg kontrolowa¢ mase ciafa [31], druga przy-
czyna to wzrastajgca samodzielnos$¢ dzieci: starsze czesciej
same przygotowujg positki, przez co zmniejsza sie kontrola
rodzicow, a jest to istotny czynnik, jezeli chodzi o racjonalne
zywienie [29,30]. Duze znaczenie dla poprawy sytuacji moga
mie¢ takze intensywne w ostatnich latach dziatania profilak-
tyczne (w przedszkolach, szkotach, poradniach) promujgce
zdrowy tryb odzywiania.

W badaniach wtasnych wykazano, ze obiad i kolacje po-
minefo mniej niz 3% badanych dzieci. Podobne wyniki badan,
w porownywalnych grupach wiekowych, uzyskali Wajszczyk
i wsp. [26] oraz Zimna-Walendzik i wsp. [32]. W badaniach
tych wykazano, ze obiad spozywato odpowiednio 98-100%
badanych dzieci, natomiast kolacje 94-95% dzieci. Najczgsciej
pomijanymi przez badane dzieci positkami byty drugie sniada-
nie i podwieczorek, ktére opuszczato 20-30% z nich. Jest to
zbiezne z wynikami podobnych badan [26,32,33].

Dalsza analiza wskazuje jednak, ze spozywane positki nie
zapewnialy dzieciom pokrycia ich potrzeb energetycznych.
W przypadku 71% chtopcow oraz 67% dziewczat dzienna racja
pokarmowa zawierata ilo$¢ energii mieszczacg sie w normie,
jednak pozywienie pozostatej czesci dzieci w badanym dniu
norm tych nie spetnito, a uzyskana srednia pozwala przyjac¢ za-
tozenie, ze wiekszos¢ dzieci nie dojadata. Wykazano ponadto
istotne roznice dotyczace srednich wartosci energetycznych
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dziennych racji pokarmowych pomiedzy chtopcami i dziewcze-
tami. Odnoszac sie do zalecanych wartosci energetycznych,
przy umiarkowanej aktywnosci $rednie niedobory wynosity
18,3% u chtopcow oraz 22,5% u dziewczat. Niedobory ener-
getyczne dziennych racji pokarmowych, pomimo wspotistnie-
jacych problemdw zwigzanych z nadwaga i otytoscig, wykaza-
ta takze w swoich badaniach Goluch-Koniuszy [8] (realizacja
normy u dziewczat na poziomie 70,1%, u chtopcow 91,1%).
Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych przez
Figurska-Ciure i wsp. (odpowiednio 74%; 80,4%) [34] oraz Kol-
mage i wsp. (93,5%; 77,6%) [35]. Zblizone Srednie wartosci
energetyczne dziennych racji pokarmowych u dzieci ze szkot
podstawowych (1725 kcal) wykazano w badaniach Wolnickiej
i wsp. [36]. Badajacy czesto zwracajg uwage na istotne rézni-
ce pomiedzy wynikami badan dotyczgcymi zawartosci energii
w dziennych racjach pokarmowych, najczesciej jednak wyka-
zywane sg nadwyzki w tym zakresie. Jak podkreslaja, wskaza-
nie konkretnych przyczyn tych réznic jest trudne, wsrdd nich
z pewnos$cig mozna wymieni¢ problem nieprawidtowo zesta-
wionych positkow. Badania Wajszczyk i wsp. [26] wykazaty,
ze zaledwie 11,7% jadiospisow dziewczat i 12,6% jadiospisow
chtopcow uznano za prawidtowe. Wspomniane wczesniej wy-
niki badan Goluch-Koniuszy i wsp. [8], dotyczace populacji
dzieci z nadwagg i otytoscig, wykazaly ze prawdopodobng
przyczyna otytosci jest nadmierny procentowy udziat ttuszczu
w diecie, nasilony znacznym spozyciem cukrow prostych, a nie
wartos¢ energetyczna dziennych racji pokarmowych. Stwier-
dzona w badaniach olsztynskich dzieci niska wartosc¢ energe-
tyczna diety jest niebezpieczna, gdyz m.in. moze powodowac
utrate biatek ustrojowych, obnizajgc ich synteze, czego kon-
sekwencjg jest zahamowanie wzrostu oraz ostabienia funkciji
opornosciowych organizmu [8].

W strukturze positkow wykazano prawidiowe spozycie
biatka oraz weglowodandéw (w dolnych granicach normy) przy
nadmiernym spozyciu ttuszczéw. Jest to sygnat niepokojacy,
gdyz utrwalenie tej sytuacji moze prowadzi¢ do otytosci wraz
z jej konsekwencjami, o ktérych wspomniano. Dodatkowo
stwierdzono, ze dwa gtowne positki, czyli $niadanie i obiad,
byty zbyt ubogie energetycznie.

Uwzgledniajac powyzsze, wzbogacenie tychze positkow
w biatko i weglowodany (ztozone), tak aby cafodzienna racja
pokarmowa pokrywata zapotrzebowanie energetyczne or-
ganizmu w zaleznosci od aktywnosci dziecka, poprawitoby
strukture procentowego udziatu, jezeli chodzi o wtasciwosci
energetyczne poszczegolnych positkow w catodziennej diecie.
Proporcje oraz warto$¢ odzywcza tak skomponowanej dzien-
nej racji pokarmowej bytyby rowniez wtasciwe.

Analiza jadtospisow potwierdzita niewtasciwy skfad posit-
kow badanych dzieci. Najwigkszym problemem byta niedosta-
teczna zawarto$¢ wapnia w diecie, na poziomie okoto potowy
zalecanej ilosci. Zblizone wyniki notowane sg czesto w podob-
nych badaniach [8,36,37]. U Czeczelewskiego i wsp. [38] ok.
80% dzieci w wieku 10-12 lat spozywato wapn na poziomie po-
nizej 2/3 normy, natomiast badania Wielgos i wsp. [39] wyka-
zaly, ze roczna realizacja normy na ten pierwiastek u dziewczat
wynosi 48,1%, u chtopcow 54,8%. Konsekwencig takiej sytuacji
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moga by¢ powazne problemy dotyczgce prawidtowego rozwo-
ju (opdznienie wzrostu, zaburzenia mineralizacji kosci oraz ze-
bow i in.). To z kolei moze by¢ przyczyng nadpobudliwosci czy
schorzen neurologicznych [23]. Niedobory wapnia w okresie
ksztattowania szczytowej masy kostnej sg takze gtownag przy-
czyng rozwoju osteoporozy w wieku dorostym [36]. Niedobor
tego pierwiastka wynika gtownie z niskiego spozycia mleka
i jego przetwordw, a takze produktow zbozowych i warzyw [3].
Warto wspomnie¢, ze wchianianie wapnia w $wietle jelita waha
sie w granicach 5-80%, a jak wykazujg badania [40] wysoce
niekorzystny wptyw na przyswajanie tego pierwiastka ma sto-
sunek wapnia do fosforu w spozywanych positkach. Nadmier-
ne (szkodliwe) ilosci fosforu pochodza gtownie z zywnosci typu
fast-food, napojow typu cola, ale réwniez seréw zottych i to-
pionych. Nie wystarczy zatem wzbogacenie diety w produkty
zawierajgce duzo wapnia, nalezy jednoczesnie wyeliminowacé
lub ograniczy¢ te pokarmy, ktére zaburzajg jego wchfanianie.
Stwierdzono, ze dieta badanych dzieci byta zbyt uboga
w btonnik. Problem ten pojawia sie czesto w podobnych bada-
niach [36,20]. Bfonnik wptywa na prawidtowa perystaltyke jelit,
reguluje procesy trawienia. Ponadto, jak wykazujg badania,
frakcje btonnika, ktére tworzg w obecnosci wody zele o wy-
sokiej lepkosci, wptywajg na obnizenie popositkowej glikemii,
czego efektem jest obnizenie poziomu insuliny. Udowodniono
réwniez, ze odpowiednie stezenia btonnika ma bezposrednie
znaczenie w zapobieganiu oraz leczeniu otytosci, gdyz btonnik
sprzyja cofaniu sig hiperinsulinemii, a w rezultacie opornosci
tkanek na insuline. Poza tym frakcje btonnika o wysokiej lep-
kosci spowalniajg opréznianie zotadka, btonnik ma rowniez
wiasciwosci obnizania gestosci energetycznej pokarmu, co
powoduje wydfuzenie odczuwania sytosci [23]. Konsekwencije
zwigzane z niskim spozyciem bfonnika w diecie badanych dzie-
ci moga by¢ na obecnym etapie rozwoju w wielu przypadkach
trudne do uchwycenia. Tego typu problemy czesto jednak wy-
kazujg charakter narastajgcy, powodujgc powolny rozwoj zwig-
zanych z nimi zaburzen lub schorzen. Warto dodac, ze w tym
okresie ksztattujg sie takze nawyki zywieniowe. W przypadku
zarobwno wapnia, jak i btonnika nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy ich zawartoscig w diecie u dziewczat i chtopcdw.
Srednia zawarto$é pozostatych badanych mikroelementéw
i witamin w dziennej racji pokarmowej badanych dzieci pokry-
wafa srednie zapotrzebowanie organizmu na nie. Warto wspo-
mniec¢, iz w wielu opracowaniach naukowych wskazywano na

problem zwigzany z niedoborem witaminy C oraz zelaza w die-
cie badanej populacji, w tym dzieci. Jednak coraz wigcej ba-
dan prowadzonych w ostatnich latach [30,36,41] dowodzi, ze
$rednie zapotrzebowanie na witaming C jest spefnione, a na-
wet jak wykazaty badania Kolmagi i wsp. [35], gdzie badano
dzieci konczace szkote podstawows, spozycie wit. C osiggne-
o poziom 277,2% realizacji normy u dziewczat oraz 313,6%
u chtopcow. Co do zelaza wyniki niniejszych badan sg zbiezne
z wynikami Figurskiej-Ciury i wsp. [34], w ktérych s$rednia za-
wartosc¢ zelaza w diecie chtopcow wynosita 145,71%, a dziew-
czat 105% Sredniego zapotrzebowania. Jeszcze lepsze wyniki
uzyskata Goluch-Koniuszy [42] (odpowiednio 142,8% i 125%).
Natomiast badania prowadzone wsrod gimnazjalistow [43]
wykazaly, ze pokrycie $redniego zapotrzebowania na zela-
zo wsrdd chtopcow wynosito az 189,37%, a wsrdd dziewczat
140%. Istniejg takze inne badania prowadzone wsréd dzieci,
ktdre potwierdzajg realizacje normy na zelazo w dziennych ra-
cjach pokarmowych [39, 44].

Whnioski

W sposobie zywienia badanych dzieci nie stwierdzono
nieprawidtowosci co do ilosci spozywanych positkow. Prawie
wszystkie (96%) dzieci spozywaly pierwsze $niadanie.

Srednia warto$é energetyczna spozywanych positkow byta
nizsza od zalecanych norm, co moze powodowac proble-
my zdrowotne oraz zaburzenia rozwoju w badanej populaciji.
Wzbogaconymi energetycznie positkami powinny by¢ pierw-
sze $niadanie oraz obiad.

Analiza struktury positkdw wykazata prawidtowg srednig za-
wartos¢ biatka i weglowodanéw w catodziennych racjach po-
karmowych oraz nadmierne spozycie ttuszczow. Taka sytuacja
moze skutkowac rozwojem nadwagi i otytosci.

Srednia zawarto$é wapnia i bionnika w catodziennych ra-
cjach pokarmowych badanych dzieci byta niska i nie pokrywa-
ta zalecanych norm.

Wyniki badan potwierdzajg konieczno$¢ prowadzenia dzia-
tan profilaktycznych w kierunku propagowania zasad prawidfo-
wego zywienia w celu zmniejszenia ryzyka problemoéw zdro-
wotnych wynikajgcych z niedoborow pokarmowych o réznej
strukturze.
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