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Wstep

Prawidtowe odzywianie jest z jednym z czynnikéw
determinujacych zdrowotnos¢ spoteczenstwa. Kontrola
i monitorowanie sposobu zywienia populacji stanowi
podstawe oceny ryzyka wystapienia w przecietnej diecie
niedoboréw lub nadmiaréw poszczegélnych sktadnikéw
odzywczych i wynikajacych stad korzystnych lub nega-
tywnych skutkéw dla zdrowia. Stuzy réwniez do okresle-
nia zaleznosci miedzy spozyciem zywnosci a wystepowa-
niem szeregu choréb cywilizacyjnych, takich jak choroba
niedokrwienna serca, niektére nowotwory, otytos¢, zabu-
rzenia lipidowe, cukrzyca czy anemia.

Wyniki badania WOBASZ, obejmujacego reprezenta-
tywna prébke dorostej ludnosci catej Polski oraz opartego
na standaryzowanej metodyce, pozwolity na ocene spo-
sobu zywienia zaréwno catego spoteczehstwa naszego
kraju, jak i mieszkancéw poszczegélnych wojewodztw.

Cel

Celem opracowania jest ocena wartosci energetycz-
nej i odzywczej racji pokarmowej Polakéw z uwzgled-
nieniem zréznicowania regionalnego.

Material i metodyka

Materiat do analizy stanowig wyniki badania
WOBASZ, przeprowadzonego w latach 2003-2005 na
reprezentatywnej probie mieszkancéw catej Polski
w wieku 20-74 lat. Szczegdty dotyczace pobrania proby
losowej, zakresu programu badawczego, sposobu zbie-

rania informacji i prowadzenia pomiaréw, a takze zgta-
szalnosci przedstawiono w artykule Rywika i wsp., za-
mieszczonym w tym suplemencie.

Ocene sposobu zywienia przeprowadzono metoda
wywiadu ze spozycia zywnosci w czasie 24 godz. po-
przedzajacych badanie w 50% prébie oséb wylosowa-
nych do badania.

Pomoca przy okresdlaniu wielkosci spozytych porcji
byt album z ponad 200 fotografiami najczesciej wyste-
pujacych artykutéw spozywczych, przygotowany spe-
cjalnie do celéw tego typu badan przez Instytut Zywno-
4ci i Zywienia [1].

Do analiz zakwalifikowano dane zywieniowe 3 215
mezczyzn i 3 591 kobiet.

Wartos¢é energetyczng i odzywcza przecietnej diety
obliczono za pomoca bazy danych, opracowanej na
podstawie polskich tabel sktadu i wartosci odzywczej
produktéw spozywczych z 2001 r. [2].

Aby ocenit¢ stopien aterogennosci diety, obliczono
wskaznik Keysa [3]:

Choldiet

Wskaznik K = 1,35 (2xSFA - PFA) + 1,5 —
skaznik Keysa (2x ) + \/ 1000 [keall

SFA — procent energii z nasyconych kwasoéw ttuszczowych,
PFA — procent energii z wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
Choldiet — cholesterol pokarmowy [w mg].

Zgodnie z wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia, w wynikach uwzgledniono straty witamin powsta-
jace w czasie proceséw technologicznych i zwigzane
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z przygotowywaniem potraw w nastepujacych wysoko-
Sciach: 20-80% dla witaminy C, 10-20% dla witaminy
A E, 10-50% dla witaminy B;, w zaleznosci od rodzaju
produktu i procesu kulinarnego [4]. W opracowaniu nie
brano pod uwage suplementacji diety preparatami wi-
taminowymi i mineralnymi.

W celu interpretacji zywieniowe]j uzyskanych wyni-
kéw zawartosé sktadnikéw odzywczych w przecietnej ra-
cji pokarmowej poréwnano z normami dla ludnosci w Pol-
sce na poziomie bezpiecznym [5] oraz z zaleceniami Unii
Europejskiej [6] i Swiatowe]j Organizacji Zdrowia [7].

Wyniki
Warto$¢ energetyczna (Rycina 1.)

Srednia kalorycznos¢ dziennej racji pokarmowej
wyniosta 2473 kcal w grupie mezczyzn i 1681 kcal
w grupie kobiet. W populacji mezczyzn ilos¢ energii do-
starczanej organizmowi byta zgodna z zaleceniami, na-
tomiast w grupie kobiet plasowata sie ponizej normy.
Zapotrzebowanie na energie w badanej populacji
(uwzgledniajac Srednia mase ciata, odpowiednio 80 kg
dla mezczyzn i 68 kg kobiet), w zaleznosci od poziomu
aktywnosci fizycznej, ksztattuje sie w granicach
2500-3100 kcal u mezczyzn i 1900-2300 kcal u kobiet.
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Najwyzsza kalorycznosé diety u obu ptci notowano
w potudniowo-zachodniej czesci kraju oraz w woj. lu-
belskim.

Ttuszcze (Rycina 2.)

Ttuszcze dostarczaty Srednio 37% energii w grupie
mezczyzn i 35% w grupie kobiet, a nasycone kwasy
ttuszczowe odpowiednio 14% i 13%, co wskazuje na wy-
sokie spozycie ttuszczu w populacji polskiej. Zgodnie
z zaleceniami odsetek energii pochodzacej z ttuszczéw
ogbtem nie powinien byé wiekszy niz 30%, a z nasyco-
nych kwasoéw ttuszczowych nie powinien przekraczaé
10%. We wszystkich wojewddztwach udziat energii
z tych sktadnikéw odzywczych przekraczat zalecane
wartosci. Najwyzsza zawartos¢ ttuszczu (39-40%),
w tym nasyconego (14-15%), w diecie obu ptci zaobser-
wowano przede wszystkim w poétnocno-wschodniej
oraz potudniowo-zachodniej Polsce.

Wspélczynnik diety wg Keysa (Rycina 3.)

Sredni wskaznik aterogennosci diety wg Keysa wy-
niost 47 dla mezczyzn i 46 dla kobiet. Zgodnie z zalece-
niami dotyczacymi udziatu w diecie energii z ttuszczéw
nasyconych (10%), wielonienasyconych (7%), choleste-
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Rycina 1. Wartos¢ energetyczna dziennej racji pokarmowej (kcal) adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 2. Udziat energii z ttuszczéw ogdtem (% energii) adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 3. Wspétczynnik aterogennosci diety wg Keysa adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 4. Zawartos¢ witaminy C w dziennej racji pokarmowej (mg) adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 5. Zawarto$¢ witaminy w dziennej racji pokarmowej E (mg) adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 6. Zawartos¢ witaminy w dziennej racji pokarmowej B; adiustowane na wiek i sezon

rolu (300 mg) oraz dla oszacowanej faktycznej kalo-
rycznosci diety, pozadane wartosci tego wspotczynnika
wynoszg odpowiednio 34 dla mezczyzn oraz 38 dla ko-
biet. U obu ptci wspétczynniki aterogennosci diety we
wszystkich wojewédztwach byty wyzsze od pozada-
nych. Wsrod mezczyzn wartosci najbardziej odbiegaja-
ce od prawidtowych wystepowaty w pétnocno-wschod-
nich rejonach Polski, a najwyzsze zanotowano dla woj.
podkarpackiego. WSsréd kobiet najmniej korzystne
wspbtczynniki obserwowano w potudniowo-zachod-
nim rejonie kraju oraz w wojewodztwach kujawsko-po-
morskim i pomorskim.

Witamina C (Rycina 4.)

Dane dotyczace pobrania z zywnoscig witaminy C
przez osoby objete badaniem wykazaty, ze Srednia jej za-
wartos¢ wyniosta 75 mg u obu ptci i byta zgodna z zaleca-
nym poziomem, wynoszacym minimum 60 mg dziennie.

W zdecydowanej wiekszosci wojewédztw spozycie
witaminy C osiaggneto zalecane normy, jedynie w woj.
wielkopolskim u mezczyzn oraz w wojewddztwach
wielkopolskim, Swietokrzyskim, mazowieckim i opol-
skim u kobiet zawartos¢ tej witaminy plasowata sie po-
nizej zalecanego poziomu.

Witamina E (Rycina 5.)

Srednia zawarto$é witaminy E w przecietnej racji
pokarmowej populacji Polski wyniosta 12 mg u mez-
czyzn oraz 9 mg u kobiet i byta wyzsza niz zalecana
w normach na poziomie bezpiecznym (minimum 8 mg
dziennie).

W wiekszosci wojewddztw pobranie tej witaminy
z zywnoscia miescito sie w granicach zalecanych pozio-
mow, niedobory zanotowano jedynie wsréd kobiet
w woj. mazowieckim.

Witamina B, (Rycina 6.)

Przecietna dieta mieszkancéw Polski charakteryzo-
wata sie niedoborem witaminy B;. Srednia jej zawar-
tos¢ wynosita 1,5 mg w populacji mezczyzn i 0,9 mg
w populacji kobiet, podczas gdy zalecane poziomy
ksztattuja sie odpowiednio w granicach 1,6-1,8 mg oraz
1,5-1,7 mg.

Zawartos¢ witaminy B; ponizej zalecanego poziomu
zanotowano wsréd mezczyzn w 10 wojewddztwach,
natomiast wsréd kobiet we wszystkich wojewddz-
twach pobranie z zywnoscia tej witaminy byto ponizej
normy.
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Rycina 7. Zawartos¢ wapnia w dziennej racji pokarmowej (mg) adiustowane na wiek i sezon
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Rycina 8. Zawartos¢ magnezu w dziennej racji pokarmowej (mg) adiustowane na wiek i sezon
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Wapn (Rycina 7.)

Srednia zawartoé¢ wapnia w przecietnej diecie Po-
lakéw wyniosta 571 mg u mezczyzn i 460 mg u kobiet.
Zaréwno w skali catego kraju, jak i we wszystkich wo-
jewodztwach zawartosé wapnia w przecietnej racji po-
karmowej byta niedoborowa, poniewaz zalecane spo-
zycie na poziomie bezpiecznym wynosi minimum 800
mg dziennie. Dla wiekszosci wojewodztw zaspokojenie
zapotrzebowania na waph ksztattowato sie ponizej
75% u mezczyzn i 65% u kobiet.

Magnez (Rycina 8.)

Srednia zawartoé¢ magnezu wyniosta 300 mg u
mezczyzn i 223 mg u kobiet, podczas gdy zalecane spo-
zycie to odpowiednio 350 mg i 280 mg. We wszystkich
wojewddztwach zawartosé tego pierwiastka w diecie
obu ptci byta ponizej normy. Spozycie magnezu ponizej
80% zalecanej wartosci zanotowano dla 1 wojewodz-
twa u mezczyzn i dla 9 wojewddztw u kobiet.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze prze-
cietna dieta dorostych mieszkancéw Polski dostarczata
zalecane ilosci energii w populacji mezczyzn, natomiast
nie pokrywata zapotrzebowania energetycznego w po-
pulacji kobiet. Ponadto dieta byta niezbilansowana pod
wzgledem czeéci sktadnikéw odzywczych. Srednia ra-
cja pokarmowa charakteryzowata sie przede wszyst-
kim wysoka aterogennoscia, wynikajaca z nadmierne-
go spozycia ttuszczéw. Ponadto niepokojaca byta nie-
dostateczna zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w die-
cie: wapnia i magnezu oraz witaminy B;, natomiast
zgodne z zaleceniami byto spozycie witamin C i E.

Najmniej korzystng jakos¢ zdrowotng diety zanoto-
wano w populacji mezczyzn z wojewddztwa podkar-
packiego, z uwagi na najwyzsza w kraju aterogennosé
przy jednoczesénie wysokich niedoborach witamin E i B,
oraz wapnia i magnezu, a takze u kobiet z wojew6dz-
twa mazowieckiego ze wzgledu na niedostateczna ka-
lorycznosé diety oraz dramatycznie niskie spozycie
wszystkich analizowanych witamin i sktadnikéw mine-
ralnych.

Najkorzystniejsza charakterystyka przecietnej racji
pokarmowej wystapita u mezczyzn z wojewodztwa
matopolskiego i kobiet z wojewddztwa lubelskiego.
W tych rejonach obserwowano relatywnie niski udziat
energii z ttuszczéw, niska aterogennosc¢ diety oraz po-
zadane spozycie sktadnikéw mineralnych i witamin.

W Swietle aktualnej wiedzy dieta niezbilansowana
pod wzgledem analizowanych sktadnikéw moze pro-
wadzi¢ do nasilenia wystepowania choréb dietozalez-
nych, m.in. choroby niedokrwiennej serca, otytosci, cu-

krzycy oraz niektérych nowotworéw. W zwigzku z tym
powyzsza analiza obliguje do podjecia dziatah maja-
cych prowadzi¢ do poprawy sposobu odzywiania sie
polskiego spoteczenstwa.
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