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STRESZCZENIE

WSTEP. Stan odzywienia organizmu jest wynikiem sposobu zywie-
nia, wchianiania i wykorzystania sktadnikow odzywczych oraz dzia-
tania czynnikow socjoekonomicznych.

MATERIAL. | METODY. Badaniami objgto 866 dzieci w wieku 10—
—12 lat (492 dziewczgta i 374 chtopcdw) z losowo wybranych szkot
podstawowych w Biatymstoku w latach 2010-2011. Na podstawie
wskaznika masy ciata (BMI) dzieci podzielono na dwie grupy; pierwszg
grupe stanowily dzieci z nalezng masg ciata, fgcznie 617 oséb (358
dziewczat i 259 chfopcow), drugg zas dzieci z nadmierng masg ciata,
tacznie 228 oséb (113 dziewczat i 115 chiopcdw). Ocenie poddano
rowniez wybrane czynniki socjoekonomiczne, {j. liczbe rodzenstwa
oraz wyksztatcenie rodzicéw. Dzienne racje pokarmowe oceniono
za pomocg wywiadu dotyczgcego spozycia w ciggu ostatnich
24 godzin. Otrzymane wyniki poréwnano z normami $redniego za-
potrzebowania (EAR) dla danych grup z uwzglednieniem wieku
i ptci. W ocenie statystycznej otrzymanych wynikow postuzono sig
programem komputerowym Statistica 9.

WYNIKI. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
wartos¢ energetyczna racji pokarmowych dzieci z nadmierng masg
ciala byta wyzsza niz dzieci z nalezng masg ciata. W analizowa-
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nych cafodziennych racjach pokarmowych wykazano zbyt wysokg
podaz biatka ogétem i biatka zwierzecego we wszystkich grupach,
niezaleznie od pici i stanu odzywienia, oraz ttuszczu w grupie dzieci
z nadmierng masg ciata. Odnotowano réwniez zbyt niskie, w sto-
sunku do zalecen, spozycie btonnika pokarmowego we wszyst-
kich ocenianych grupach.

WNIOSKI. Uzyskane wyniki badan potwierdzajg konieczno$¢ wpro-
wadzenia w szkotach edukacji zdrowotnej dotyczacej prawidiowego
zywienia, w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych.
Stowa kluczowe: dzieci, sposdb zywienia, stan odzywienia
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The condition of body nutrition is a result of die-
tary habits, absorption and utilization of nutritional components
and social-economic factors effect.

MATERIAL AND METHODS. The survey covers 866 children aged
10-12 (492 girls and 374 boys) from randomly chosen primary
schools in Biatystok in 2010-2011. On the basis of body mass
index (BMI) factor, children were divided into two groups, the first
group constitutes from children with proper body mass, altogether
617 people (358 girls and 259 boys), the second group consti-
tutes from children with excessive body mass, altogether 228
(113 girls and 115 boys). Also selected social-economic factors were
analysis in the evaluation, i.e. the amount of siblings and parents
education. The daily food rations were evaluated by the last
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24 hours consumption method. The received results were com-
pared with norms of the estimated average requirement (EAR) for
each age and gender group. In statistic evaluation of received re-
sults, the computer programme Statistica 9 was used.

RESULTS. The conducted surveys shows that energetic value of
children food rations with excessive body mass was higher than
children with proper body mass. The analysing food rations de-
monstrates too high protein supply in general and animal protein
in every groups irrespective of gender and nutritional state as well
as fat in the group of children with excessive body mass. Too low
in relation of recommendation of fiber consumption were noted
down in each evaluated groups.

CONCLUSIONS. The results of taken surveys obtained the neces-
sity of introduction of health education in schools concerning proper
dietary habits, which aimed the reduction of development civiliza-
tion diseases risk.

Key words: children, dietary habits, state of nutrition
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Wstep

Stan odzywienia organizmu jest wynikiem sposo-
bu zywienia, wchtaniania i wykorzystania sktadnikow
odzywczych oraz dziatania czynnikdw socjoekonomicz-
nych. Uwarunkowania socjoekonomiczne zwiekszajgce
ryzyko wystgpienia zaburzen stanu odzywienia sg szcze-
golnie niebezpieczne w populacji wieku rozwojowego
[1, 2]. Wsrdd czynnikdw socjoekonomicznych wplywa-
jacych na sposob zywienia dzieci, a przez to warunkuja-
cych ich rozwdéj, wymienia sie miedzy innymi liczbe dzie-
ci w rodzinie oraz wyksztafcenie rodzicow [3-5].

Zardwno niedobor, jak i nadmiar dostarczanej do
organizmu energii i sktadnikéw odzywczych w nieko-
rzystny sposob wptywa na stan odzywienia organizmu.
Sposob zywienia i stan odzywienia w dziecinstwie
i weczesnej mtodosci determinujg w znacznym stopniu
zdrowie osoOb dorostych [6]. Wedtug raportu Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF) 155 min dzieci na $wie-
cie bedacych w wieku szkolnym cechujg nadwaga i oty-
tos¢ [3]. Wérod nich 30-45 min to otyte dzieci i mtodziez
w wieku 5-17 lat. W Polsce liczba dzieci i mtodziezy
z nadmierng masg ciata, w roznych regionach i w od-
niesieniu do roznych grup wiekowych, wynosi okoto 12%
[6-8]. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze 50-80% oty-
tych dzieci pozostaje osobami otytymi w wieku doro-
stym. Zwieksza to ryzyko rozwoju chorob (ij. cukrzyca
typu 2, nadcisnienie tetnicze, udar moézgu, choroba nie-
dokrwienna serca) prowadzgcych do obnizenia jakosci
i skrocenia ich zycia [1, 7, 9, 10].

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia dzieci
z nalezng masg ciata oraz dzieci z nadwagg i otytoscig
z uwzglednieniem wartosci energetycznej dziennych racji
pokarmowych, a takze zawartosci gtownych sktadnikow

odzywczych (biatka ogofem, ttuszczow, weglowodanow
ogotem), cholesterolu i bfonnika pokarmowego. Zastana-
wiano sig réwniez, czy wybrane czynniki socjoekonomicz-
ne rodzin (liczba rodzenstwa, wyksztafcenie rodzicow)
moga mie¢ wplyw na stan odzywienia badanych dzieci.

Materiatl i metody

Badaniami objeto 866 dzieci w wieku 10-12 lat (492
dziewczeta i 374 chtopcdw) z losowo wybranych szkot
podstawowych w Biatymstoku w latach 2010-2011.
W ramach prowadzonych badan dzieci zostaly zwazone
i zmierzone, a nastepnie wyliczono wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index). Warto$¢ BMI odniesiono do
siatek centylowych, przyjmujac kryteria oceny zaleca-
ne przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie: niedo-
waga — BMI mniejsze lub rowne 5. centylowi, nalezna
masa ciata — BMI migdzy 10. a 85. centylem, nadwa-
ga — BMI miedzy 85. a 95. centylem, otyto$¢ — BMI
wigksze lub rowne 95. centylowi [11]. Na podstawie
wyliczonego BMI dzieci podzielono na dwie grupy.
Pierwszg grupe stanowity dzieci z nalezng masg ciafa,
tacznie 617 osdb (358 dziewczat i 259 chtopcow), drugg
zas dzieci z nadmierng masg ciata, tgcznie 228 osob
(113 dziewczat i 115 chiopcdéw). Oceniono réowniez
wybrane czynniki socjoekonomiczne, to znaczy liczbe
rodzenstwa oraz wyksztafcenie rodzicéw. Dzienne ra-
cje pokarmowe oceniono za pomocag wywiadu doty-
czgcego pokarmu spozytego w ciggu ostatnich 24 go-
dzin. Warto$¢ energetyczng i odzywczg obliczono za
pomocg programu komputerowego Dieta 2, uwzgled-
niajgcego straty sktadnikow odzywczych w trakcie ob-
rébki kulinarnej [12]. Otrzymane wyniki poréwnano
z normami $redniego zapotrzebowania (EAR, estimated
average requirement) dla tych grup wiekowych i pici.
Spozycie bfonnika i cholesterolu pokarmowego odnie-
siono do zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia w War-
szawie (odpowiednio 25 g i 300 mg) [13]. W oblicze-
niach statystycznych wykorzystano wartosci srednie,
odchylenia standardowe, wyliczenia procentowe, wy-
korzystujgc do tego celu program komputerowy Stati-
stica 9. Istotno$¢ réznic miedzy poréwnywanymi ce-
chami oceniono za pomocag testu dla dwoch préb nie-
zaleznych. Za poziom istotnosci we wszystkich obli-
czeniach przyjeto warto$¢ p ponizej 0,05.

Wyniki

W badanej grupie niedowage miafto 3% (n = 21)
dzieci ogotem, nalezng mase ciata — 71% (n = 617),
a nadwage i otylos¢ — 26% (228) dzieci 10-12-let-
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Odsetek (%)

Niedowaga

Nalezna masa ciafa

W Dziewczeta
[ Chtopcy
@ Ogotem

Nadwaga i otyfo$¢

Rycina 1. Ocena stanu odzywienia dzieci w wieku 10-12 lat na podstawie wskaznika masy ciata (z uwzglednieniem pici badanych)

Badana cecha Dziewczeta (n = 492)

Prawidiowa masa ciata

Nadwaga i otytosé

Chtopcy (n = 374)

Prawidiowa masa ciata Nadwaga i otyfosé

n = 358 % n =113 % n = 259 % n=115 %
Liczba rodzenstwa
Jedynak/jedynaczka 77 21,5 25 22,1 60 23,2 30 26
< 2 rodzenstwa 235 65,7 66 58,4 170 65,6 75 65,2
3—4 rodzenstwa 36 10 14 12,4 25 9,6 10 8,7
> 5 rodzenstwa 10 2,8 8 7,1 4 1,6 0 0
Wyksztatcenie matki
Podstawowe 46 12,8 14 12,4 31 11,9 14 12,2
Srednie 180 50,3 57 50,4 122 47,2 49 42,6
Wyzsze 132 36,9 42 37,2 106 40,9 52 45,2
Wyksztatcenie ojca
Podstawowe 47 13,1 18 16 37 14,3 19 16,5
Srednie 203 56,7 58 51,3 124 47,9 52 45,2
Wyzsze 108 30,1 37 32,7 98 37,8 44 38,7

nich (ryc. 1). Stwierdzono wigkszy odsetek dziewczat
(738%; n = 358) z nalezng masg ciata niz chtopcow
(69%; n = 259). Natomiast nadmierng mase ciafa
stwierdzono u 23% dziewczat (n = 113) i 31% (n =
= 115) chtopcoéw. Oceniajac liczbe rodzenstwa bada-
nych dzieci, stwierdzono, ze po okoto 66% dziewczat
i chtopcdw z nalezng masg okoto oraz 58,4% dziew-
czgt i 65,2% chtopcdw z nadmierng masg ciata miato
dwoje lub mniej rodzenstwa (tab. 1). Rodzenstwa nie
miato okoto 21% dziewczat i okoto 23% chtopcoéw
z nalezng masg ciata oraz 22,1% dziewczat i 26% chtop-

cow z nadmierng masg ciata. Posiadanie 3-4 osob
z rodzenstwa deklarowato okoto 10% dziewczat
i chtopcow z prawidtowg masg ciata oraz 12,4% dziew-
czat i 8,7% chtopcow z nadmierng masg ciata. Nato-
miast posiadanie 5 i wigcej rodzenstwa deklarowato
2,8% dziewczat i 1,6% chtopcdw z nalezng masg ciata
oraz 7,1% dziewczat z nadmierng masg ciafa. Chiopcy
z nadmierng masg ciata nie mieli tak licznego rodzen-
stwa. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
miedzy liczbg rodzenstwa a stanem odzywienia ba-
danych dzieci.
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W niniejszej pracy zwrdécono réwniez uwage na
poziom wyksztatcenia rodzicéw badanych dzieci. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
okoto 12% matek dzieci z nalezng i nadmierng masa
ciata miato wyksztatcenie podstawowe, natomiast
13,1% dziewczat i 14,3% chtopcow z nalezng masg ciata
oraz okofo 16% dziewczat i chfopcéw z nadmierng
masg ciata miato ojca z wyksztatceniem podstawowym
(réznice nieistotne statystycznie). Jednoczesnie wyka-
zano, ze okoto 50% dziewczat i okoto 47% chiopcow
z nalezng masg ciafa oraz okofo 50% dziewczat i okoto
44% chtopcéw z nadmierng masg ciata miato oboje
rodzicoéw z wyksztatceniem $rednim (rdznice nieistot-
ne statystycznie). Wyzsze wyksztatcenie matki stwier-
dzono u 37% dziewczat i 41% chiopcow z nalezng masa
ciata oraz u 37,2% dziewczat i 45,2% chtopcéw z nad-
mierng masg ciafta (réznice nieistotne statystycznie),
natomiast wyzsze wyksztatcenie ojca odnotowano
w przypadku 30,1% dziewczat i 38% chfopcow z nalezng
masg ciata oraz 33% dziewczat i 39% chtopcow z nad-
mierng masg ciata (réznice nieistotne statystycznie).

Oceniajac sposob zywienia badanych dzieci, wy-
kazano, ze Srednia warto$¢ energetyczna catodzien-
nych racji pokarmowych dziewczat z prawidtowg masg
ciata wynosita 1914,2 = 694,9 kcal, a dziewczat z nad-
mierng masg ciata—2231,6 + 990,2 kcal (roznica istot-
na statystycznie) (tab. 2). W przypadku chtopcow
z prawidfowg masg ciata srednia wartos¢ energetycz-
na catodziennych racji pokarmowych wynosita 2102,9 +
+ 806,1 kcal, a chtopcéw z nadmierng masg ciata —
2510,9 = 837,7 kcal (rdznica istotna statystycznie) (tab. 3).

Ocena wartosci odzywczej dziennych racji pokar-
mowych wykazata, ze Srednie spozycie biatka ogotem

w grupie dziewczat z nalezng masg ciata wyniosto 66,0
+ 26,5 g/dobe, a w grupie dziewczgt z nadmierng masg
ciala — 70,8 + 29,7 g/dobe (r6znice nieistotne staty-
stycznie). U chtopcdw srednie spozycie biatka ogétem
wynosito 75,7 = 34,5 g/dobe w grupie z nalezng masg
cialai 83,7 = 34,7 g/dobe w grupie z nadmierng masg
ciata (réznice nieistotne statystycznie). Stwierdzono, ze
we wszystkich poréwnywanych grupach, niezaleznie
od ptci i stanu odzywienia, spozycie biatka zwierzece-
go przekraczato 200% normy odpowiedniej do pfci
i wieku. Udziat energii pochodzgcej z biatka w Sredniej
racji pokarmowej badanych dzieci, niezaleznie od pfci
i stanu odzywienia, byt zblizony i wynosit okoto 14%.
W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
Srednie spozycie tluszczéw wynosito 65,9 + 32,4 g/
/dobe w grupie dziewczat z nalezng masg ciata i 85,6 +
+ 49,1 g/dobe w grupie dziewczat z nadmierng masa
ciala (réznice istotne statystycznie) oraz 75,7 + 37,4 g/
/dobe w grupie chtopcéw z prawidiowg masg ciata
i 89,0 = 38,7 g/dobe w grupie chiopcow z nadwagg
i otyloscig (réznice nieistotne statystycznie). Sredni od-
setek energii z ttuszczu w racjach pokarmowych dziew-
czati chfopcdw z nalezng masg ciata stanowit okoto 30%
energii, natomiast w grupie dziewczat i chtopcéw z nad-
wagg i otytoscig odsetek energii z ttuszczu wynosit oko-
to 32%. W przeprowadzonych badaniach oceniono row-
niez podaz cholesterolu pokarmowego. Wykazano, ze
Srednie spozycie tego sktadnika u dziewczat z nalezng
masa ciata wynosito 235,4 + 132,1 mg/dobe, a u dziew-
czat z nadwagg i otytoscig — 262,7 + 142,2 mg/dobe
(réznice nieistotne statystycznie). Srednie spozycie
cholesterolu w grupie chtopcow z nalezng masg ciata
wynosito 264,9 = 143,5 mg/dobe, a w grupie chtopcow

Tabela 2. Warto$¢ energetyczna i zawartos¢ skiadnikow odzywczych w dziennej racji pokarmowej dziewczat 10-12-letnich

0 réznym stopniu odzywienia

Badana cecha Dziewczeta z prawidiowg masg ciata Dziewczeta z nadwagg i otyloscia p
Srednia + SD % realizacji normy Srednia + SD % realizacji normy
Energia [kcal/d.] 1914,2 = 694,9 95,7 2231,6 = 990,2 111,5 0,006
Biatko ogdtem [g] 66,0 + 26,5 181,8 70,8 = 29,7 195,0 NS
Biatko zwierzece [g] 43,4 = 21,1 200 46,3 + 22,1 213,4 NS
Tiuszcze [g] 65,9 + 32,4 99,8 85,6 + 49,1 128,5 0,004
Cholesterol [mg] 235,4 = 1321 78,5 262,7 = 1422 87,5 NS
Weglowodany ogoétem [g] 282,9 = 101,8 90 312,4 + 138,8 99,5 NS
Btonnik pokarmowy [g] 17,8 = 8,0 71,2 19,6 = 10,1 78,4 NS
Odsetek energii z biatek 14,1 = 35 - 13,9 = 4,2 - NS
Odsetek energii z tluszczow 29,5 + 8,0 - 32,0 = 8,1 - NS

Odsetek energii z weglowodanow 56,1 + 8,2 -

539 = 7,8 = NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; NS — nieznamienne statystycznie
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Tabela 3. Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w dziennej racji pokarmowej chfopcéw 10-12-letnich

o réznym stopniu odzywienia

Badana cecha Chtopcy z prawidiowg masg ciata Chiopcy z nadwagg i otyfoscig p
Srednia + SD % realizacji normy Srednia + SD % realizacji normy
Energia [kcal/dobe] 2102,9 = 806,1 95,6 2510,9 =+ 837,7 114,1 0,006
Biatko ogdtem [g] 75,7 + 345 202,4 83,7 = 34,7 2237 NS
Biatko zwierzece [g] 50,8 = 26,4 226,8 53,9 = 26,3 240,6 NS
Tiuszcze [g] 75,7 = 37,4 103,3 89,0 = 38,7 121,4 NS
Cholesterol [mg] 264,9 = 143,5 88,3 278,1 = 111,4 92,7 NS
Weglowodany ogoétem [g] 298,5 + 108,6 85,8 357,5 £ 125,6 102,8 0,0049
Btonnik pokarmowy [g] 18,1 = 7,0 72,4 20,7 = 8,5 82,8 NS
Odsetek energii z biatek 14,8 = 4,1 - 13,6 = 3,2 - NS
Odsetek energii z ttuszczow 30,9 = 7,4 - 31,8 = 7,2 - NS
Odsetek energii z weglowodanow 542 + 75 - 547 + 71 - NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; NS — nieznamienne statystycznie

z nadmierng masg ciata — 278,1 = 111,4 mg/dobe
(réznice nieistotne statystycznie).

W analizowanych racjach pokarmowych Srednie
spozycie weglowodanow ogétem wynosito 282,9 +
+ 101,8 g/dobe wsrod dziewczat z nalezng masg ciata
i 312,4 = 138,8 g/dobe wsrdd dziewczat z nadmierng
masg ciata (roznice nieistotne statystycznie) oraz 298,5 +
+ 108,6 g/dobe wsrdéd chtopcdw z nalezng masg ciata
i 357,5 = 125,6 g/dobe wsrod chtopcdw z nadmierng
masg ciafa (réznice istotne statystycznie). Udziat ener-
gii z weglowodanéw w Sredniej racji pokarmowej wy-
nosit 56,1 = 8,2% u dziewczgt z nalezng masg ciata
i 53,9 = 7,8% w grupie dziewczat z nadwagg i otyto-
Scig oraz 54,2 + 7,5% u chtopcow z nalezng masg cia-
tai54,7 = 7,1% u chtopcoéw nadmierng masg ciafa.

W przeprowadzonych badaniach oceniono takze
spozycie btonnika pokarmowego. Stwierdzono, ze
Srednie spozycie btonnika pokarmowego w grupie
dziewczat i chtopcow z nalezng masg ciata wynosito
okoto 18 g/dobe, natomiast w grupie dziewczat i chtop-
céw z nadmierng masg ciata okofo 20 g/dobe (r6znice
nieistotne statystycznie). Podaz tego skfadnika byta
zbyt mafa w stosunku do zalecen we wszystkich anali-
zowanych grupach i pozwalata na realizacje zapotrze-
bowania w okoto 70% w grupie dzieci z nalezng masg
ciata oraz w 78,4% u dziewczat i 82,8% u chtopcow
z nadmierng masg ciata.

Dyskusja
W ostatnich latach na swiecie, a takze w Polsce

obserwuje sie wzrost populacji dzieci z zaburzeniami
powstajgcymi na tle nieprawidtfowego zywienia. Obec-

nie liczbe dzieci z otytoscig w Polsce ocenia sie na okoto
12% catej populacji dzieciecej [8, 9]. W prezentowa-
nych badaniach nadmierng mase ciata stwierdzono
u 23% dziewczat i 31% chtopcédw w wieku 10-12 lat
uczestniczacych w badaniu. Wiekszy odsetek chtop-
cow (ok. 17%) niz dziewczat (ok. 11%) z nadwagg
i otytoscia stwierdzili rowniez w swoich badaniach Ci-
sekiwsp. [14]. W badaniach przeprowadzonych przez
Collisona i wsp. [15] wsréd ponad 9433 dzieci i mto-
dziezy w przedziale wiekowym 10-19 lat wykazano, ze
odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig w wieku 10-13 lat
wynosit 32% wsréd dziewczat oraz 36% wsrod chtop-
cow. Odsetek dzieci z nadmierng masg ciata stwier-
dzony w niniejszych badaniach jest zblizony do odset-
ka dziewczat i chtopcodw z nadmierng masa ciata od-
notowanego w Brazylii (odpowiednio 20,4% i 28,3%),
Wielkiej Brytanii (odpowiednio 23,6% i 27,9%) i Austra-
lii (odpowiednio 24,0% i 25,8%). Zdecydowanie wyzszy
odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig zaobserwowano
w Stanach Zjednoczonych (34,1% dziewczat i 35,3%
chtopcow) [2].

Oceniajgc czynniki socjoekonomiczne, nie stwier-
dzono zaleznosci miedzy liczbg posiadanego rodzen-
stwa i wyksztatceniem rodzicow a stanem odzywienia
badanych dzieci. Wyniki zblizone do wynikéw przed-
stawionych w niniejszej pracy uzyskano w badaniach
przeprowadzonych w Brazylii [2]. Natomiast w bada-
niach wykonanych przez Guven i wsp. [10] stwierdzo-
no, ze dzieci otyte czeéciej niz dzieci z nalezng masg
ciata majg rodzicow z wyksztatceniem podstawowym.

Ocena catodziennych racji pokarmowych badanych
dzieci wykazata, ze ich wartos¢ energetyczna w przy-
padku dziewczat i chtopcdw z nalezng masg ciata byta
nieco nizsza (1914 = 694,9 kcal i 2102,9 + 806,1 kcal)
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anizeli dziewczat i chtopcow z nadmierng masg ciata
(2231,6 = 990,2 kcal 1 2510,9 = 837,7 kcal), tym niemniej
wartos¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych
wszystkich ocenianych grup miescita sie w granicach nor-
my [11]. W badaniach wielu autorow wykazano nadmierng,
podaz energii w stosunku do zapotrzebowania w dietach
dzieci z nadmierng masg, ciata [1, 15-17]. Utrzymywanie
sie przez dtuzszy okres nawet niewielkiego nadmiaru po-
bieranej energii w stosunku do wydatku energetycznego
powoduje u dzieci rozwdj nadwagi i otyfosci.

RoOzni autorzy uzyskujg rozbiezne wyniki badan
w zakresie spozycia biatka. W catodziennych racjach
pokarmowych badanych dzieci, zaréwno z nalezng, jak
i nadmierng masg ciafa, stwierdzono nadmiar biatka
ogoétem, z przewaga biatka zwierzecego, co moze by¢
przyczyng nadwagi i otytosci. Rdbwniez w badaniach
Velasco i wsp. [3] stwierdzono zbyt wysokie, w sto-
sunku do zalecen, spozycie biatka ogdtem (ok. 250%
normy w grupie dziewczat i chtopcow z Hiszpanii). Po-
dobnie Kilianska i wsp. [17] zaobserwowali wysokie
w stosunku do norm spozycie biatka, w tym rowniez
zwierzgcego. Nadmierna ilos¢ biatka zwierzecego
w diecie przektada sig na zwigkszenie jego ilosci we krwi
i w moczu, powodujgc zwiekszenie filtracji kiebuszkowej
i zakwaszenie organizmu poprzez nadmierng produk-
cje kwasoéw. Jony amonowe powstajgce z grup ami-
nowych i siarczany z grup S-cysteiny i metioniny wpty-
wajg na pH krwi. Do neutralizacji kwasow i wyrownania
pH krwi jest wykorzystywany wapn pobierany z koscca,
ktory w efekcie jest wydalany z moczem i bezpowrotnie
tracony [17-20]. Wysoki poziom spozycia biatka, zwfasz-
Cza zwierzecego, wigze sie miedzy innymi z podazg ami-
nokwasow siarkowych, gtéwnie metioniny powodujgcej
wzrost syntezy aterogennej homocysteiny [15, 19].

Duze znaczenie w powstawaniu otytosci przypisu-
je sie spozywanym ttuszczom. Oceniajgc podaz ttusz-
czbw, wykazano, ze dzienne zapotrzebowanie na ten
sktadnik byfo realizowane zgodnie z normg w grupie
dzieci z nalezng masg ciata. Natomiast nadmierng
podaz ttuszczow w diecie stwierdzono w grupie dzieci
z nadmierng masg ciata (dziewczeta 128,5% normy
i chtopcy 121,4% normy). R6znice w spozyciu ttuszczow
miedzy dziewczetami z nalezng masg ciata a dziew-
czetami z nadmierng masag ciata byly istotne statystycz-
nie, natomiast w przypadku chtopcow nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie. Wyniki niniejszych ba-
dan w zakresie konsumpciji ttuszczéw przez dzieci
z nadmierng masg ciata sg zblizone do wynikéw uzyska-
nych przez innych autorow [2, 17, 19, 21]. Dieta obfitu-
jaca w ttuszcze moze prowadzi¢ do zwiekszenia masy
ciata, a takze przyczynia¢ sie do rozwoju niektorych
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w wieku poz-
niejszym (dieta o charakterze aterogennym) [10, 17].

Za niekorzystng, bo sprzyjajgcg wczesnemu rozwojo-
wi miazdzycy, uwaza sie réwniez wysokg zawartosc
cholesterolu w diecie [2]. W badaniach wtasnych stwier-
dzono, ze we wszystkich ocenianych grupach podaz
cholesterolu pokarmowego w S$redniej racji pokarmo-
wej nie przekraczata zalecanego dziennego poziomu
spozycia (300 mg/d.). Podaz cholesterolu zblizong do
odnotowanej w niniejszej pracy wykazano w badaniach
dzieci z nadmierng masg ciata przeprowadzonych
w Warszawie [7]. Rowniez w badaniach zrealizowanych
przez Gharib i wsp. [18] stwierdzono, ze srednie dzien-
ne spozycie cholesterolu wsrod dziewczat i chfopcow
nie przekraczato zalecanego dziennego spozycia.

W analizowanych racjach pokarmowych wykaza-
no zbyt niskie spozycie weglowodanéw ogétem w gru-
pie chtopcéw z nalezng masg ciata (85,8% normy);
w pozostatych grupach badanych dzieci podaz weglo-
wodanow miescita sie w granicach normy. Jednocze-
$nie stwierdzono, ze racje pokarmowe dzieci z nad-
mierng masg ciata dostarczaty wiecej weglowodanéw
ogoétem niz racje pokarmowe dzieci z nalezng masg
ciata. Roznice w spozyciu weglowodanow miedzy
chtopcami z nalezng masg ciata a chtopcami z nad-
mierng masg ciafa byly istotne statystycznie, a w przy-
padku dziewczat nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie. W badaniach Obuchowicz i wsp. [1] stwier-
dzono, ze pod wzgledem ilosciowym dzieci z nad-
mierng masg ciata spozywaty znamiennie wiecej we-
glowodanow ogoétem niz dzieci z nalezng masg ciata,
co wedtug autorow moze by¢ czynnikiem wptywaja-
cym na rozwoj nadwagi i otytosci u tych dzieci. W ba-
daniach wiasnych odnotowano réwniez, ze — mimo
wyzszej zawartosci btonnika w racjach pokarmowych
dziewczat i chtopcéw z nadmierng masg ciata w po-
réwnaniu z dziewczetami i chfopcami z nalezng masg
ciata — podaz tego sktadnika byfa zbyt niska w sto-
sunku do zalecen. Spozywanie zbyt matych ilosci bton-
nika pokarmowego jest powszechnym zjawiskiem
w spotfeczenstwie polskim [7, 17, 20, 21]. Zbyt niskie
w stosunku do zalecen spozycie btonnika stwierdzono
réwniez w badaniach przeprowadzonych wsrod 3190
dzieci hiszpanskich [3]. Zanovec i wsp. [22] w swoich
badaniach wykazali wyzszg podaz btonnika pokarmo-
wego u dzieci z nizszymi wartosciami BML.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze wartos¢ energetyczna racji pokarmowych dzie-
ci z nadmierng masg ciata byta wyzsza niz dzieci
z nalezng masg ciata. Mozna przypuszczac, ze dodatni
bilans energetyczny wywotujgcy otytos¢ jest powodo-
wany zbyt matym wydatkiem energetycznym. Na pod-
stawie badan dotyczacych przemiany materii u dzieci
stwierdzono, ze otyte dzieci w poréwnaniu ze szczupty-
mi charakteryzujg sie mniejszym tempem metabolizmu
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spoczynkowego oraz mniejszg termogenezg induko-
wang pozywieniem [9]. Przyczyng zwigkszonej masy
ciata badanych dzieci moze byc¢ réwniez stwierdzona
nadmierna w stosunku do norm (odpowiednich do wie-
ku i pfci) podaz biatka ogdtem, biatka zwierzecego oraz
ttuszczéw. Jednoczesnie racje pokarmowe dzieci z nad-
mierng masg ciata charakteryzowaty sie wiekszg zawar-
toscig weglowodanéw ogdétem niz racje pokarmowe
dzieci z nalezng masg ciata.

Whnioski

Ocena cafodziennych racji pokarmowych wykaza-
ta, ze ich warto$¢ energetyczna w przypadku dziew-
czagt i chtopcow z nalezng masg ciata byta nizsza
anizeli dziewczat i chtopcdw z nadmierng masg cia-

ta. Ponadto racje pokarmowe dzieci z nadmierng
masg ciala charakteryzowaty sie wyzszg podazg
biatka og6tem, biatka zwierzecego, ttuszczéw i we-
glowodanow ogotem.

Odnotowano réwniez zbyt mate, w stosunku do za-
lecen, spozycie bfonnika pokarmowego w grupie
dziewczat i chtopcdw zardwno z nalezna, jak i nad-
mierng masg ciata.

Oceniajgc wptyw czynnikdw socjoekonomicznych
na stan odzywienia dzieci w wieku 10-12 lat, nie
stwierdzono zaleznosci miedzy wyksztatceniem ro-
dzicow i liczbg rodzenhstwa a wartoscig BMI bada-
nych dzieci.

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg koniecznos¢
wprowadzenia w szkotach edukacji zdrowotne;j
dotyczgcej prawidtowego zywienia, w celu zmniej-
szenia ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych.
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