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Wprowadzenie

Zbytek potraw chorobj przyp“aci¢ trzeba
Gamius (1702 r.)

Od»ywianie cz"owieka jest jednym z podstawowych warunk w jego »ycia,
rozwoju, zdrowia i sprawno-ci zycznej, a tak»e ,,r d‘em satysfakcji z zaspo-
kajania potrzeb socjalnych i hedonistycznych. Dlatego zdobywanie »ywno-ci, jej
produkcja oraz konsumpcja by'y zawsze najwarniejszym zajfciem i zadaniem
ludzko-ci, a wszelkie niepowodzenia w tym zakresie mia"y powa»ne skutki bio-
logiczne i spo“eczne. ycie cz'owieka jest uwarunkowane przez czynniki we-
wnftrzne i zewnftrzne, przy czym w-r d tych drugich najbardziej zmienna by“a
na przestrzeni dziej w »ywno-¢ i spos b od»ywiania sif.

ywienie cz‘owieka jest zjawiskiem tak dawnym, jak historia Homo sa-
piens. Przez wiele wiek w zmiany i postfp w tym zakresie by'y bardzo nie-
wielkie, a o sposobie od»ywiania decydowa“o przede wszystkim naturalne”
-rodowisko, w kt rym cz‘owiek »y“. Ono te» kszta‘towa“o wskazania »ywienio-
we, oparte poczjtkowo na instynkcie, a nastfpnie na pierwszych do-wiadcze-
niach i tworzjcych sif stopniowo zwyczajach, w kt rych powstawaniu ogrom-
nj rolf odgrywa'y wierzenia i religie. Religie w du»ym stopniu przyczyni‘y
sif te» do rozwoju wiedzy i utrwalania zalece« »ywieniowych. Obecnie majj
one w wielu spo“eczno-ciach istotny wp“yw na dob r »ywno-ci i spos b od»y-
wiania (posty, zakazy, potrawy symboliczne i spo»ywane z okazji -wijt i uro-
czysto-ci).

Wa»nym problemem »ywieniowym w -wiecie jest niedo»ywienie (g“ d) oraz
zbyt du»a konsumpcja »ywno-ci. Zar wno niedo»ywienie, jak i przekarmie-
nie prowadzi do zmian patologicznych w organizmie cz“owieka. Niedo»ywienie
bia“kowo-energetyczne prowadzi do wystjpienia takich schorze«, jak: marasmus
i kwashiorkor. Spo»ywanie wysokoenergetycznego po»ywienia, niezbilansowa-
nego z zapotrzebowaniem prowadzi do oty‘o-ci, a w konsekwencji do chor b
cywilizacyjnych.

Do najczfstszych b“fd w w »ywieniu Polak w nale»j: nieregularne spo»y-
wanie posi‘k w, zbyt ma“e spo»ycie pieczywa razowego, grubych kasz i suchych
nasion ro-lin strjczkowych, niskie spo»ycie warzyw i owoc w, zbyt ma‘e spo-
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»ycie produkt w mlecznych, zbyt du»e spo»ycie mifsa i wfdlin, du»e spo»y-
cie soli kuchennej, ma“e spo»ycie ryb, szczeg Inie morskich, ma“e urozmaicenie
potraw.

Wan»nj rolf w rozwoju nauki o »ywieniu cz“owieka w Polsce oraz we wdra-
»aniu jej osijgnif¢ do praktyki odegra’y i odgrywajj plac wki akademickie,
kszta“‘cjce specjalist w w zakresie »ywienia. Jednym z zada« »ywieniowc w
i dietetyczek jest prowadzenie poradnictwa »ywieniowego dla wszystkich grup
ludno-ci. Wp“ywa to na wyrobienie prozdrowotnego sposobu »ywienia Polak w.
Wa»ne jest, aby ka»dy kraj prowadzi* politykf »ywienia, kt ra s‘u»y ochronie
zdrowia. Polityka »ywno-ciowa dotyczy produkcji, przetwarzania, obrotu, im-
portu i eksportu »ywno-ci. Celem polityki »ywienia jest opracowanie norm »y-
wienia i wy»ywienia oraz wytycznych, kt re wp“ynj na poprawf stanu zdrowia
Spo“ecze«stwa.

Cecylia ukaszuk
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ywno-¢ probiotyczna w promocji zdrowia
i pro laktyce chor b

llo-ciowy i jako-ciowy sk“ad mikro ory jelitowej zdrowego cz“owieka jest
wzglfdnie stabilny, a dominujj mikroorganizmy korzystne dla jego zdrowia
(zw*aszcza dobroczynne bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bi dobacterium), stano-
wijc naturalnj ochronf przed patogenami. Udzia“ ilo-ciowy bakterii obecnych
w okrf»nicy jest zmienny i zale»ny od wieku, stan w zjologicznych, diety, stoso-
wanych lek w, mechanizm w odporno-ciowych gospodarza i innych czynnik w
-rodowiskowych. Mo»na go modulowat przez dostarczanie bakterii probiotycz-
nych wraz z »ywno-cij. Stwarza sif w ten spos b w przewodzie pokarmowym
warunki -rodowiska sprzyjajjce rozwojowi szczep w korzystnych dla zdrowia,
a hamujjce rozw j drobnoustroj w chorobotw rczych, poprawia funkcjonowa-
nie nab“onka jelitowego i moduluje parametry immunologiczne uk“adu odpor-
no-ciowego.

ywno-¢ probiotyczna to produkty spo»ywcze zawierajjce »ywe mikroorga-

nizmy, kt re wywierajj korzystny wp“yw nha organizm cz"owieka poprzez mody-

kacjf mikro ory jelitowej. Jako probiotyki najczf-ciej stosuje sif pa“‘eczki kwasu
mlekowego (Lactobacillus) i bi dobakterie (Bi dobacterium) [1].

Dzia“anie probiotyk w wspomaga sif dodajjc do »ywno-ci prebiotyki, czyli
specy czne wfglowodany, kt re nie podlegajj trawieniu i wch“anianiu w jelicie
cienkim, a pozytywnie oddzia“ujj na gospodarza poprzez wybi rczj stymulacjf
wzrostu i aktywno-ci wybranych mikroorganizm w obecnych w okrf»nicy. Do
najczf-ciej stosowanych prebiotyk w zalicza sif inulinf, oligofruktozf i galakto-
oligosacharydy [2, 3].

Cechy probiotyczne nie sj zwijzane z rodzajem bakterii, ale z wyselek-
cjonowanymi szczepami z danego rodzaju (np. preparat Actimel rmy Danone
zawiera Lactobacillus casei szczep DN { 114001, Activia rmy Danone { Bi do-
bacterium szczep DN {173 010). Nie ka»dy szczep bakteryjny spe“nia bowiem kry-
teria probiotyku. Za szczepy probiotyczne uwa»ane sj tylko te, kt re pochodzj

1 zak‘ad Higieny ywienia i Epidemiologii, Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Me-
dycznt w odzi
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od cz"owieka, sj odporne na niskie pH »0“jdka i dzia“anie kwas w » “ciowych
w dwunastnicy, sj zdolne do prze»ycia i aktywno-ci metabolicznej w -rodowisku
jelita grubego oraz majj zdolno-¢ adherencji do kom rek nab“onka jelitowego
i trwa“ej bjd,, przej-ciowej kolonizacji przewodu pokarmowego. Szczep taki nie
moxe te» budzi¢ zastrze»e« dotyczjcych bezpiecze«stwa stosowania (nie mo»e
wywo“ywat infekcji ani wykazywa¢ oporno-ci na stosowane antybiotyki) [1].

Opr cz w'a-ciwej selekcji i doboru szczep w, wa»na jest tak»e liczba »y-
wych kom rek dostarczanych do ustroju cz‘owieka z »ywno-cij probiotycznij
{ wed“ug wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Mifdzynarodowej Federacji
Mleczarskiej (IDF) w momencie spo»ycia nie powinna ona by¢ ni»sza ni» 108 ko-
m rek bakteryjnych w 1 ml lub w 1 g produktu.

Pojawia sif coraz wifcej dowod w naukowych na skuteczno-¢ probiotyk w
w leczeniu schorze« infekcyjnych przewodu pokarmowego, zw*aszcza biegunek
rotawirusowych u dzieci, biegunek poantybiotykowych i w przebiegu zaka»enia
Clostridium di cile oraz tzw. biegunek podr »nych. Probiotyki stosuije sif te» w ce-
lu z*agodzenia objaw w alergii i nietolerancji laktozy, redukcji stan w zapalnych
przewodu pokarmowego i wzmocnienia systemu immunologicznego [4, 5].

Nie do ko«ca udokumentowane, ale obiecujjce sj doniesienia na temat mo»-
liwo-ci zastosowania »ywno-ci probiotycznej w promocji zdrowia, w celu obni-
»enia ryzyka rozwoju chor b przewlek'ych o charakterze cywilizacyjnym. Naj-
czf-ciej wskazuje sif na nastfpujjce efekty czynno-ciowe pro- i prebiotyk w:

1. poprawf motoryki jelit

2. zwifkszenie biodostfpno-ci i wch*aniania wapnia oraz poprawf metaboli-
zmu kostnego

3. zmniejszenie zawarto-ci w kale enzym w zwijzanych z mutagenezj i kar-
cinogenezj

4. dzia"anie hipocholesterolemiczne i hipolipemiczne [6].

Powy»sze efekty czynno-ciowe sprzyjajj zmniejszeniu ryzyka rozwoju za-
par¢ atonicznych i zespo“u jelita dra»liwego, osteoporozy, nowotwor w i chor b
uk‘adu krj»enia.

ywno-¢ probiotyczna a choroby czynno-ciowe przewodu pokarmowego

Zaparcia stolca nale»j do bardzo czfsto spotykanych zaburze« czynno-cio-
wych przewodu pokarmowego. Najczfstsza ich przyczynij sj czynniki dietetycz-
ne, jak niska poda» b“onnika pokarmowego i p“yn w, wysoka konsumpcja pro-
dukt w konserwowanych i o du»ej zawarto-ci t‘uszczu. Zaleganie mas ka“o-
wych zaburza r wnowagf mikro ory jelitowej i nasila procesy gnilne. Zwifksza
sif produkcja toksycznych dla nab“onka jelita grubego siarczk w, kt rych ,r -
d“em sj konserwanty dodawane do »ywno-ci i aminokwasy siarkowe. Probiotyki
optymalizujj sk*ad mikro ory jelitowej, a kr tko“axcuchowe kwasy t‘uszczowe
powstajjce w procesach fermentacji bakteryjnej dzia“ajj stymulujjco na moto-
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rykf jelita. Zapewnia to skr cenie czasu pasa»u jelitowego i szybsze wydalanie
produkt w przemiany materii [7].

Patogeneza zespo“u jelita dra»liwego ma zwijzek z czynnikami psychoso-
cjalnymi, zmniejszonj ruchliwo—cij jelit i zwifkszonj ich aktywno-cij sensorycz-
nj. Wskazuje sif tak»e na rolf zmian w sk“adzie mikro ory jelitowej i niedosta-
tecznj produkcjf kr tko‘accuchowych kwas w t‘uszczowych. Wydaje sif wifc,
»e systematyczne podawanie pro- i prebiotyk w mo»e zapobiega¢ powy»szym
schorzeniom.

ywno-¢ probiotyczna a osteoporoza

W literaturze naukowej brak jest wiarygodnych danych na temat prozdro-
wotnego oddzia“ywania probiotyk w na gospodarkf wapniowo-fosforanowi.
Dobrze udokumentowany jest nhatomiast wp“yw prebiotyk w na biodostfpno-¢
i wch*anianie wapnia oraz na metabolizm kostny. W badaniach na zwierzftach
wykazano pozytywny wp‘yw oligosacharyd w nas bilans wapniowy, gfsto-¢
minera‘u kostnego i odporno-¢ na z‘amania. Zwifkszone wch“anianie wapnia
kojarzone jest z wy»szym poziomem bia'ka wij»jcego wap«, kt rego produk-
cja w jelicie grubym jest stymulowana przez oligosacharydy. Badania wp“ywu
prebiotyk w na gospodarkf wapniowo-fosforanowj u ludzi sj nieliczne. Wska-
Zujj na pozytywny wp‘yw inuliny na absorpcjf i retencjf wapnia u m“odych
mf»czyzn i maksymalizacjf u nich szczytowej masy kostnej. U kobiet w okresie
pomenopauzalnym stwierdzono zwifkszone wch“anianie wapnia przy niezmie-
nionym wydalaniu tego pierwiastka z moczem, co mo»e sugerowat wifksze
wbudowywanie wapnia do ko-ci i/lub hamowanie resorpcji tkanki kostnej [8].

ywno-¢ probiotyczna a nowotwory

Pa‘eczki kwasu mlekowego i bi dobakterie zmniejszajj zawarto-¢ w stolcu
enzym w, takich jak: -glukuronidaza, nitroreduktaza, azoreduktaza, -gluko-
zydaza, kt re odgrywajj rolf w procesie karcinogenezy. Prebiotyki przyspieszajj
perystaltykf jelit, skracajjc czas kontaktu karcinogen w zawartych w po»ywie-
niu z nab“onkiem jelitowym. Prebiotyki w warunkach eksperymentalnych ha-
mujj wzrost niekt rych guz w nowotworowych oraz zmniejszajj wystfpowanie
aberracji krypt jelita grubego. Niekt re szczepy z rodzaju Bi dobacterium obni»ajj
konwersjf prokarcinogen w do karcinogen w [5].

ywno-¢ probiotyczna a choroby uk“adu krj»enia

ywno-¢ probiotyczna mo»e obni»a¢ ryzyko chor b uk‘adu krj»enia po-
przez zmniejszanie stf»enia cholesterolu frakcji LDL i tr jgliceryd w w surowicy
krwi. Za efekt hipocholesterolemiczny odpowiedzialny jest glutaran hydroksy-
metylu powstajjcy w czasie procesu fermentacji [5].



18 El»bieta Trafalska, Andrzej Grzybowski

Drobnoustroje jelitowe produkujj te» witaminy z grupy B (tiamina, rybo a-
wina, kobalamina, niacyna, kwas foliowy), kt rych niedob r sprzyja rozwojowi
mia»d»ycy.

W promocji zdrowia zaleca sif systematyczne spo»ywanie produkt w spo-
»ywczych zawierajjcych w swym sk“adzie probiotyki i prebiotyki [9, 10]. Naj-
bardziej popularne sj przetwory mleczne fermentowane, w tym jogurty, ke ry,
mleko acido Ine i bi dusowe, sery twarogowe i sery ple-niowe dojrzewajjce
typu camembert. Na rynku dostfpne sj trzy grupy napoj w mlecznych fermen-
towanych:

napoje | generacji (tradycyjne) { zawierajjce bakterie jogurtowe Streptococcus

thermophilus i Lactobacillus bulgaricus

napoje Il generacji { zawierajjce szczepionki tradycyjne i bakterie jelitowe

(probiotyki)

napoje Il generacji (nietradycyjne) { zawierajjce wy"jcznie mikro orf pro-

biotycznj, bez bakterii jogurtowych.

Prebiotyki mogij by¢ dodawane do produkt w spo»ywczych niezale»nie od
mikro ory probiotycznej, np. do ciastek, zup czy da« gotowych, bjd,, “jcznie
z nij. W najnowszych napojach fermentowanych dodaje sif laktulozf, fruktooli-
gosacharydy czy galaktooligosacharydy, selektywnie stymulujjce rozw j bi do-
bakterii w przewodzie pokarmowym. Takie preparaty nazywa sif synbiotykami.
Wykazujj one dzia“anie synergistyczne i charakteryzujj sif silnym efektem »y-
wieniowym [11].

Nale»y tak»e wspomnie¢, i» warto-¢ od»ywcza napoj w mlecznych fermen-
towanych jest wy»sza ni» mleka s‘odkiego. Bakterie fermentacyjne majj bowiem
wp'yw na pozytywne zmiany w jego sk“adzie. Nastfpuje hydroliza laktozy do
glukozy i galaktozy z uwolnieniem kwasu mlekowego. Nadtrawienie laktozy
w produkcie spo»ywczym, a nastfpnie dzia“anie bakterii kwasu mlekowego wy-
twarzajjcych laktazf w jelicie umo»liwia spo»ywanie tych przetwor w przez
ludzi z hipolaktazjj. Zakwaszenie produktu wp“ywa na zwifkszenie przyswajal-
no-ci bia"ka. Drobnoustroje kwasu mlekowego syntetyzujj witaminy z grupy B,
znaczjco zwifkszajjc ich zawarto-¢ w produkcie koccowym (nawet 10-krotnie).
W procesie fermentacji z kazeiny i bia“ek serwatkowych mleka mo»e docho-
dzi¢ do uwalniania znacznych ilo-ci peptyd w czynno-ciowych. Probiotyki sj
te» stosowane jako naturalne konserwanty »ywno-ci, kt re poprzez produkcjf
bakteriocyn hamujj rozw j bakterii patogennych wywo“ujjcych zaka»enia po-
karmowe [9].

Mody kacja mikro ory jelitowe] poprzez regularne spo»ywanie »ywno-ci
probiotycznej mo»e chroni¢ przed schorzeniami jelitowymi i wp“ywa¢ na og |-
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nij kondycjf zdrowotnj cz‘owieka, a jednocze-nie zmniejsza¢ ryzyko niekt rych
schorze« przewlek“ych tzw. cywilizacyjnych. Szczeg Inie cennym uzupe“nieniem
naszej diety sj jogurty naturalne nowej generacji zawierajjce bi dobakterie,
z uwagi na ich wysoka warto-¢ od»ywczj i obecno-¢ probiotyk w. Nale»y wifc
zalecat je do codziennego spo»ywania, zar wno przez osoby doros'e, jak i przez
dzieci.
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Spos b »ywienia pielfgniarek, a ich przygotowanie
do udzielania informacji w zakresie »ywno-ci i »ywienia

Wstfp

Zmiana zachowa« »ywieniowych uwarunkowana jest zmianj postaw wo-
bec »ywno-ci i »ywienia. W tym ostatnim przypadku majj znaczenie takie
czynniki, jak: osoba udzielajjca informacji, sam komunikat tj. si“a i rodzaj wy-
korzystanych argument w, jak r wnie» cechy odbiorc w [1]. Stan zdrowia ma
istotny wp“yw na postawy reprezentowane wzglfdem »ywno-ci i »ywienia, jed-
nak nie wszystkie osoby chore oczekujj informacji »ywieniowych, ze wzglf-
du na brak zrozumienia relacji pomifdzy »ywno-cij a zdrowiem. Wp‘yw na
podnoszenie -wiadomo-ci »ywieniowej ma spos b i forma przekazywania in-
formacji [2]. Pielfgniarka uprawniona jest do prowadzenia poradnictwa w za-
kresie »ywienia doros‘ych oraz dzieci zdrowych, a uzyskujjc tytu“ specjalisty
w okre-lonej dziedzinie pielfgniarstwa mo»e prowadzi¢ r wnie» poradnictwo
dietetyczne [3].

Aktualnie zaznacza sif nowa rola pielfgniarki nie tylko jako realizatora za-
lece« zdrowotnych, ale g* wnie doradcy i konsultanta wspierajjcego rodzinf
w dzia“aniu i uzupe“niajjcego braki w wiedzy i umiejftno-ciach dba“o-ci o zdro-
wie [4]. To spojrzenie na pracf pielfgniarki, istotne z punktu widzenia zespo‘u
terapeutycznego, wij»e sif z zagadnieniami dotyczjcymi »ywno-ci i »ywienia
przekazywanych pacjentom lub podopiecznym.

Celem prezentowanej pracy by‘a ocena sposobu »ywienia pielfgniarek
w aspekcie ich przygotowania do podejmowania tematyki dotyczjcej »ywno-ci
i »ywienia. W pracy zaznaczono element wasnego przyk‘adu i do-wiadczenia
pielfgniarki w podejmowaniu oraz skuteczno-ci przekazywania informacji »y-
wieniowe;.

1 zak‘ad ywienia Cz“owieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiello«ski
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Materia“ i metoda

Badanj grupf stanowi'y pielfgniarki z regionu Polski Po“udniowej, czynne
zawodowo (n = 197), uzupe“niajjce kszta“‘cenie na poziomie studi w licencjac-
kich i magisterskich w Instytucie Pielfgniarstwa WOZ CM UJ. rednia wieku
badanej grupy wynios‘a 37,6 6,68 lat (23{52 lata), natomiast -redni sta» pracy
wynosi“ 16,11 7,01 lat (2{32 lata). Badanie zosta“o przeprowadzone w 2004 ro-
ku przed rozpoczfciem wyk‘ad w z zakresu »ywienia cz‘owieka przewidzia-
nych w programie studi w. W ocenie sposobu »ywienia oraz ,,r de" informacji
przekazywanych w zakresie »ywno-ci i »ywienia przez badane osoby wykorzy-
stano zmody kowanj ankietf autorstwa prof. A. Mifdzobrodzkiej [5]. Za“o»o-
no r »nice w czfsto-ci i zakresie udzielanych informacji »ywieniowych w gru-
pie pielfgniarek zatrudnionych w lecznictwie zamkniftym (LZ, n = 167) oraz
w grupie os b pracujjcych w lecznictwie otwartym (LO, n = 25). Pozosta“e 0so-
by (n = 5) to pielfgniarki, kt re aktualnie nie pracujj lub pracujj poza wyr »-
nionymi LZ i LO. Uzyskanym w ankiecie odpowiedziom przydzielono warto-ci
ca‘kowite z zastosowaniem skali dwupunktowej (1 = nie, 2 = tak). W ocenie
czfsto-ci spowycia wybranych produkt w i potraw zastosowano 6-cio stopniowj
skalf, gdzie 1 { oznacza“o nigdy, a 6 jadam codziennie. Wyniki zosta'y przed-
stawione jako -rednie arytmetyczne,  odchylenie standardowe. Obliczenia wy-
konano przy u»yciu pakietu statystycznego Statistica 6,0 PL. Celem sprawdze-
nia r »nic w odpowiedziach pielfgniarek, w zale»no-ci od miejsca pracy, zasto-
sowano test nieparametryczny Manna-Whitney’a, przyjmujjc poziom istotno-ci

= 0,05.

Wyniki bada«

Badana grupa pielfgniarek charakteryzowa“a sif istotnie r »nym wiekiem
i stawem pracy w zale»no-ci od miejsca zatrudnienia (p < 0.01). Pielfgniarki
zatrudnione w LZ by'y -rednio m“odsze o 4 lata i kr cej pracowa"y zawodowo
0 5 lat w por wnaniu do swoich kole»anek zatrudnionych w LO (LZ: wiek {
37,19 6,52 lat, sta» pracy 15,55 6,82 lat, LO: wiek { 41,25 5,75 lat, sta» pracy
20,56 5,82 lat). Zgodnie z za"o»eniem badawczym wystjpi‘ar »nica w czfsto-ci
udzielania informacji »ywieniowej (p < 0,02). Ponad 90% badanych pielfgniarek
zatrudnionych w opiece -rodowiskowej udziela“o informacji »ywieniowej swoim
podopiecznym ze -rednij czfsto-cij 4,17 1,09, co mie-ci“o sif w skali odpowie-
dzi pomifdzy codziennie a kilka razy dziennie. W grupie os b zatrudnionych
w LZ { 78% badanych udziela“o informacji »ywieniowej, co by“o r wnie» uzale»-
nione od specy ki oddzia“‘u, jednak -rednia czfsto-¢ udzielania informacji by“a
mniejsza i wynosi‘a 3,31 1,58 i odpowiada‘a odpowiedzi { raz na 2 tygodnie.

Wyniki oceny sposobu »ywienia przedstawiono w formie tabel (tab. 1{2) dla
ca“ej badanej populacji pielfgniarek i w zale»no-ci od miejsca pracy. W ocenie
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Tabela 1. Czfsto-¢ spo»ycia wybranych posi“k w oraz produkt w wybieranych
na dojadanie przez badane pielfgniarki og “em i w zale»no-ci
od miejsca pracy

Miejsce pracy
Og *“ Lecznictwo Lecznictwo
Badana cecha (zakres skali) zamknifte otwarte

n X SD n X SD n X SD
Obiad (1{2) 193 1191 0,28 | 163|191 0,28 |25| 188 0,33
niadanie (1{2) 193 | 1,85 0,36 | 163 | 1,83 0,38 | 25| 1,96 0,20
Kolacja (1{2) 193 | 1,77 042 | 163 | 1,79 041 | 25| 1,60 0,50
Il -niadanie (1{2) 193 | 1,37 048 | 163 | 1,37 0,49 | 25| 1,36 0,49
Podwieczorek (1{2) 193 | 1,27 044 | 163 | 1,24 043 | 25| 144 0,51
Jak czfsto dojada (1{5) 196 | 2,53 1,07 | 166 | 257 1,10 | 25 | 2,20 0,82
Dojada { owoce (1{2) 196 | 1,82 0,38 | 166 | 1,83 0,38 | 25| 1,80 0,41
Dojada { jogurty, serki (1{2) 196 | 1,52 0,50 | 166 | 1,51 0,50 | 25 | 1,56 0,51
Dojada { s“odycze (1{2) 197 | 1,43 0,50 | 167 | 1,43 0,50 | 25| 1,36 0,49
Dojada { pieczywo cukier. (1{2) | 196 | 1,28 0,45 | 166 | 1,30 0,46 | 25 | 1,24 0,44
Dojada { kanapki (1{2) 196 | 1,27 0,45 | 166 | 1,28 0,45 | 25| 1,24 0,44
Dojada { suszone owoce (1{2) 196 | 1,22 042|166 | 1,23 0,43 |25 (1,20 0,41
Dojada { chipsy, orzeszki (1{2) | 196 | 1,18 0,39 | 166 | 1,19 0,40 | 25| 1,08 0,28
Dojada { inne (1{2) 197 | 1,05 0,22 | 167 | 1,05 0,23 | 25| 1,04 0,20

n { liczba odpowiedzi; X SD { -rednia arytmetyczna  odchylenie standardowe; Czf-
sto-¢ dojadania: 1 { nigdy, 2 { sporadycznie, 3 { 1{2 razy w tygodniu, 4 { codziennie,
5 { 2{3 razy dziennie.

zwyczaj w »ywieniowych zaobserwowano pewne tendencje, kt re jednak nie
by'y statystycznie istotne. Pielfgniarki z LO jada"y czf-ciej -niadania, natomiast
obiady i kolacje pielfgniarki z LZ, r wnie» ta grupa os b czf-ciej deklarowa“a
dojadanie pomifdzy g“ wnymi posi‘kami. W tym ostatnim przypadku r wnie»
nie by“a to r »nica istotna statystycznie. Na dojadanie ponad po“owa badanych
pielfgniarek og “em (tab. 1) wybiera“a owoce oraz jogurty i serki.

Badana grupa w skali 4-punktowej od 1 { zdecydowanie nie, do 4 { zde-
cydowanie tak, oceni“a regularno-¢ spo»ywania posi‘k w. Og “em w badanej
grupie -rednia regularno-¢ posi‘k w wynios‘a 2,28 0,83, co oznacza »e badane
pielfgniarki zazwyczaj nie jada"y regularnie posi‘k w. W ocenie sposobu »ywie-
nia pomifdzy wyr »nionymi grupami w zale»no-ci od miejsca pracy, wystjpi'y
istotne r »nice dotyczijce jedynie czfsto-ci spo»ycia s‘odyczy (tab. 2; p < 0,05).
Czfsto-¢ spo»ycia s“odyczy w grupie pielfgniarek pracujjcych w -rodowisku wy-
nosi‘a 3,83 1,43 a w grupie pielfgniarek zatrudnionych w lecznictwie zamknif-
tym by‘a wifksza i wynosi‘a 4,54 1,34. Zaznacza sif prawid‘owe, codzienne
Spo»ycie warzyw i owoc w w postaci surowej, co jest zgodne z zaleceniami »y-
wieniowymi. W badanej grupie sprawdzenia wymaga czfsto-¢ spo»ycia mleka
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Tabela 2. Czfsto-¢ spo»ycia wybranych grup produkt w spo»ywczych przez
badanj grupf pielfgniarek og “em i w zale»no-ci od miejsca pracy

Miejsce pracy

Czfsto-¢ spo»ycia wybranych Og * Lecznictwo Lecznictwo

grup produkt w spo»ywczych zamknifte otwarte
n X SD n X SD n X SD
Owoce surowe 188|559 0,74 |159 (557 0,76 | 24 | 563 0,71
Warzywa surowe i soki warzywne | 183 | 5,24 0,99 | 153 | 523 1,00 | 255,32 0,99
Mleko i produkty mleczne 188 | 5,17 1,11 |160|5,18 1,04 |24|5,13 1,51
Mas“o 188|501 1,57 (159|498 1,59 |24 (508 1,61
Warzywa gotowane 187 14,87 1,01 |157|489 098 |25|4,84 1,18
Pieczywo razowe 190 (4,73 122|161 4,77 1,21 [24|450 1,32
Pieczywo pszenne 183|450 162|153 4,54 157 [25|4,28 2,01
Cukier 189 (4,50 2,01 (159|456 1,98 |25 (4,12 2,17
S“odycze 193 (4,48 1,37 | 164 | 454 1,34*| 24 | 3,83 1,43*
Dr b 190 (4,39 0,66 | 160 | 4,39 0,66 | 25 | 4,40 0,65
Kasze, makarony, ry» 190 (4,35 0,79 |160|4,31 0,79 | 25|4,56 0,77
Jaja 193 (4,11 0,86 | 163 |4,13 0,89 |25 (4,08 0,57
Ryby i przetwory rybne 190390 0,69 161|388 0,73 |24 (4,04 0,36
Mifso czerwone 192 (354 1,03 (163|358 1,03 |24 3,42 1,06
Smalec, boczek 181 (2,49 1,20 (151|251 1,20 |25(248 1,23

n { liczba odpowiedzi; X SD { -rednia arytmetyczna odchylenie standardowe; Czf-
sto-¢ spo»ycia 1 { nigdy, 2 { rzadziej ni» raz w miesijcu, 3 { raz w miesijcu, 4 { 1{2 razy
w tygodniu, 5 { 3{4 razy w tygodniu, 6 { codziennie, * p < 0,05 { r »nice istotne staty-
stycznie.

i przetwor w mlecznych, kt ra -rednio w grupie wynios‘a 5,17 1,11, co ozna-
cza'o 3{4 razy w tygodniu. Obserwuje sif w badanej grupie os b wysokj, bliskj
czfsto-ci 4{5 razy w tygodniu, -rednij czfsto-¢ spo»ycia pieczywa razowego, co
jest prawid“owe z punktu widzenia »ywieniowego.

Badane pielfgniarki udzieli'y odpowiedzi na pytanie dotyczijce hierarchii
wa»no-ci wybranych temat w z zakresu »ywno-ci i »ywienia w ich pracy zawo-
dowej, wyniki przedstawia tabela 3. Tematy wybierane jako istotne przez dwie
grupy pielfgniarek r »ni‘y sif istotnie w zale»no-ci od miejsca pracy (p < 0.05).
Dla pielfgniarek pracujjcych w LO tematy dotyczjce zwijzku »ywienia z choro-
bami cywilizacyjnymi oraz diet odchudzajjcych mia'y wifksze znacznie w po-
r wnaniu do pielfgniarek z LZ, kt re wy»ej ocenia"y ustawodawstwo »ywie-
niowe. Najwa»niejszym tematem dla og “u badanych pielfgniarek by“‘a warto-¢
od»ywcza produkt w i potraw. Ograniczeniem pracy mo»e by¢ zbyt ma“‘a licz-
ba pielfgniarek pracujjcych w opiece -rodowiskowej, kt re rzadziej ze wzglf-
du na wiek i sta» pracy podejmujj sif trwajjcego kilka lat kszta“cenia uzupe*-
niajjcego.
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Tabela 3. Wybrane istotne tre-ci z zakresu »ywno-ci i »ywienia realizowane
w pracy badanej grupy pielfgniarek og “em i w zale»no-ci
od miejsca zatrudnienia

Miejsce pracy

Wybrane istotne tre-ci z zakresu Og *“ Lecznictwo Lecznictwo
»YWno-cCi i »ywienia zamknifte otwarte

n X SD n X SD n X SD

Warto-¢ od»ywcza produkt w
i potraw 167 2,90 1,95|143|285 1,91 23317 223

Diety lecznicze 165|3,13 1,98 |142 (3,06 1,99 |22 341 1,82

Choroby wywo'ane czynnikami | 165 | 347 189|140 [341 101 |22|395 1,68
»ywieniowymi

Zwijzek »ywienia z chorobami
cywilizacyjnymi
Nowo-ci w dziedzinie »ywno-ci

163 | 4,24 2,06 | 140 4,41 2,01*| 22 | 3,14 2,12*

162 | 4,73 1,78 | 139 (4,77 1,79 |22 (459 171

i »ywienia
Znakowanie »ywno-Ci 165 | 4,77 2,24 143 (4,72 2,22 |21 |5,14 2,46
Ustawodawstwo »ywno-ciowe 159 | 6,13 1,97 | 139 (5,98 2,04*19|7,21 0,85*
Diety odchudzajjce 160 | 6,19 2,04 | 138 |6,36 1,95*| 21 | 5,05 2,29*

n { liczba odpowiedzi; X SD {-redniaarytmetyczna odchylenie standardowe; w odpo-
wiedzi nale»a‘o poda¢ hierarchif wa»no-ci poszczeg Inych temat w od 1 { najwa»niejsze
do 8 { ma‘o wa»ne, * p < 0,02 { r »nice istotne statystycznie.

Om wienie

Badana grupa pielfgniarek nie realizuje w pe“ni prawid“owych zalece« »y-
wieniowych. Odpowiednia czfsto-¢ spo»ycia mleka i produkt w mlecznych po-
winna wynosi¢ od 2{3 razy dziennie. W prowadzonym badaniu -rednio jest ona
du»0 ni»sza, co w por wnaniu z wiekiem badanej grupy (pro laktyka osteopo-
rozy), mo»e budzi¢ obawy o pokrycie norm na wap« w badanej grupie pielf-
gniarek. Zaznacza sif zbyt du»e, pomifdzy 3{4 razy do 1{2 razy w tygodniu
spo»ycie s‘odyczy, szczeg Inie w grupie os b zatrudnionych w lecznictwie za-
mkniftym, s‘odycze znajdujj sif tak»e na trzecim miejscu w wyborze produkt w
na dojadanie pomifdzy posi‘kami przez badane pielfgniarki. W-r d prawid“o-
wych zachowa« »ywieniowych badanych os b nale»y podkre-li¢ prawie codzien-
ne spo»ywanie owoc w i warzyw surowych oraz w‘a-ciwj czfsto-¢ spo»ycia
pieczywa razowego, produkt w zawierajjcych b*onnik pokarmowy, a tak»e uni-
kanie mifsa czerwonego oraz t‘uszczy bogatych w nasycone kwasy t‘uszczowe
(smalec, boczek). Prowadzone wcze-niej badania wykaza'y, »e pielfgniarki po-
wielajj najczfstsze b“fdy »ywieniowe sprzyjajjce powstawaniu nadwagi i oty“o-
—Ci tj. w cijgu doby nieregularnie spo»ywajj posi‘ki, a tak»e dodatkowo jedzone
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sj one rzadko. Posiadana wiedza »ywieniowa deklarowana przez pielfgniarki
nie by‘a zazwyczaj powijzana z realizacjj prawid‘owych nawyk w »ywienio-
wych. Potwierdzone b“fdy »ywieniowe oraz brak aktualizacji wiedzy na temat
»ywienia cz"owieka zdrowego i chorego, w opinii autor w, nie pozwalajj na pro-
wadzenie przez pielfgniarki w"a-ciwej edukacji »ywieniowej [5{8]. W badaniach
Soko“owskiej pielfgniarki r wnie» znajj, ale nie preferujj zdrowego stylu »ywie-
nia, od»ywiajj sif nieregularnie. Po"owa badanych pielfgniarek okre-li“a, »e to
praca zmianowa utrudnia im regularne od»ywianie. W-r d innych czynnik w
wp“ywajjcych na regularne spo»ywanie posi‘k w pielfgniarki zaznaczy'y sta-
le pogarszajjcj sif sytuacjf materialnj oraz brak czasu wynikajjcy z nadmiaru
obowijzk w [9].

W opinii pielfgniarek w-r d element w stylu »ycia przeciftnej polskiej ro-
dziny, interwencji pielfgniarskiej w zakresie dzia“a« edukacyjnych wymagajj
przede wszystkim spos b od»ywiania sif oraz spos b radzenia sobie ze stre-
sem [10]. Pielfgniarki stanowij du»y potencja“ w dzia“aniach na rzecz edukacji
zdrowotnej spo“ecze«stwa. Podejmujj one zagadnienia dotyczjce ochrony zdro-
wia, edukacji pacjenta, a w szczeg Ino-ci promocji zdrowia poprzez edukacijf
w zakresie kulturowych wzor w, w tym m.in. wzor w »ywienia [11].

W przeprowadzonym badaniu zaznacza sif zr »nicowanie wa»no-ci tre-
-ci z zakresu »ywno-ci i »ywienia istotnych w pracy pielfgniarek w zale»-
no-ci od miejsca pracy. Pielfgniarki -rodowiskowe, kt re w wifkszym stop-
niu zajmujj sif promocjj zdrowia wybra'y tematy dotyczjce zwijzku »ywie-
nia z chorobami cywilizacyjnymi oraz leczeniem nadwagi lub oty“o-ci. Celem
dobrego przygotowania programu edukacji »ywieniowej nale»y okre-li¢ jakj
wiedzf »ywieniowj posiadajj jej odbiorcy, jakie prezentujj postawy i zacho-
wania w sferze »ywno-ci i »ywienia. Przekazana informacja »ywieniowa mo-
»e byt przez podopiecznych lub pacjent w odrzucona jako nieprzekonywujijca
lub zaakceptowana, co nie jest jednoznaczne ze zmianj zachowa« »ywienio-
wych. Rezultaty wprowadzenia przekazywanych informacji »ywieniowych sj
do-¢ odleg‘e w czasie, a przy tym nie pojawia sif szybka potrzeba wprowa-
dzenia zmian. Niekt re wskazania edukacyjne mogj te» pozostawa¢ w kon ik-
cie z indywidualnym do-wiadczeniem, co zmniejsza szanse ich zastosowania
w praktyce [2].

Pielfgniarka jako rzeczniczka propagowania zdrowego stylu »ycia, w du»ej
mierze sama powinna by¢ przyk‘adem dla swoich pacjent w. Poniekjd jej po-
zytywne zachowania zdrowotne -wiadczj o racji i s‘uszno-ci stosowania dzia-
“a« prozdrowotnych. W badaniach Filipczuk i Wro«skiej zaobserwowano prawie
100% jednomy-Ino-¢, »e w'asne postawy i zachowania zdrowotne pracownik w
ochrony zdrowia mogj pozytywnie lub negatywnie wp“ywa¢ na kreowanie za-
chowa« prozdrowotnych podopiecznych. Niestety, tylko co dziesijta badana oso-
ba (pielfgniarki i lekarze), wymieni“a w'asny przyk“ad jako metodf oddzia“ywa-
nia w promocji zdrowia [12].
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Whioski

Spos b »ywienia pielfgniarek wymaga korekty, szczeg Inie w zakresie re-
alizacji prawid“owych nawyk w »ywieniowych.

Czfsto-¢ spowycia warzyw i owoc w Oraz pieczywa razowego w badanej
grupie pielfgniarek jest wifksza ni» dla og “u polskiego spo“ecze«stwa.

W prowadzeniu trwa"ych zmian u pacjent w i podopiecznych w zakresie po-
staw wobec »ywno-ci i »ywienia istotny jest indywidualny przyk“ad pielfgniar-
ki i innych pracownik w ochrony zdrowia, zajmujjcych sif promocjj zdrowia
i edukacjj zdrowotnj.
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Znaczenie magnezu w diecie zdrowych dzieci

Dzieci i m“odzie» w wieku szkolnym rosnjc zmieniajj Sif w r »ny spos b.
Osobnicze cechy rozwojowe i r »ne tempo wzrastania rzutujj na ich potrzeby
»ywieniowe. Dotychczasowe dane z pi-miennictwa wskazujj na wiek pokwi-
tania jako na wiek dajjcy najwifkszj szansf na trwa"“j zmianf niew"a-ciwych
nawyk w »ywieniowych i skutecznj promocjf takiej diety, kt ra mo»e poprawi¢
wska,,niki zdrowotne w spo“ecze«stwie [1]. Ponadto uznaje sif, »e to w'a-nie
w tym wieku ustalajj sif nawyki »ywieniowe, kt re sj nastfpnie kontynuowane
w samodzielnym »yciu doros‘ym. Du»j rolf, poza wieloma innymi czynnika-
mi takimi jak np. wp"yw grupy r wie-niczej, ma przynale»no-¢ do klasy spo-
“ecznej [2].

Okres m“odzie«czy charakteryzujj 3 cechy rozwojowe, kt re wp‘ywajj na
zapotrzebowanie energetyczne i na inne sk*adniki po»ywienia. Masa cia‘a ule-
ga podwojeniu w okresie tzw. skoku wzrostowego, zapotrzebowanie na energif
i sk"adniki pokarmowe —ci-le zwijzane jest ze skokiem wzrostowym i jest wifk-
sze ni» w jakimkolwiek innym okresie »ycia. W wyniku bardzo du»ych potrzeb
»ywieniowych m“odzie» w wieku skoku wzrostowego jest bardzo wra»liwa na
wszelkie ograniczenia poda»y energii i skadnik w pokarmowych, w tym tak-
»e mineralnych [3]. B‘fdy »ywieniowe wp‘ywajj nie tylko na fazf biologicz-
nego wzrostu i rozwoju, lecz tak»e mogj wywo‘at odleg“e implikacje zdro-
wotne [4, 5].

Z przyrostem masy mif-niowej i ko-ci wzrasta zapotrzebowanie na ma-
gnez. Przyjmuje sif, »e na przyrost ka»dego kilograma mif-ni potrzeba oko“o
200 mg Mg, a na przyrost jednego kilograma cia“a { 300 mg. Dla ch“opc w po-
mifdzy 9 a 13 rokiem »ycia, kt rzy nie weszli jeszcze w okres szybkiego wzro-
stu masy cia“a i wysoko-ci zapotrzebowanie na magnez powinno byt takie, jak
u dziewczijt w tym samym wieku, tj. 5 mg/kg/dzie«. Przy -redniej masie cia“a
40 kg jest to 200 mg/dzie«. To jest najmniejsza ilo-¢, kt ra daje dodatni bilans Mg
przy zapewnieniu odpowiednigj ilo—ci bia“ka w diecie.

1 Zak‘ad Pielfgniarstwa Og Inego, Akademia Medyczna w Bia‘ymstoku
2 zak“ad Higieny i Epidemiologii, Akademia Medyczna w Bia‘ymstoku
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Nale»y w tym miejscu przypomnie¢, »e zapotrzebowanie m“odzie»y na ma-
gnez pomifdzy 10 a 15 rokiem »ycia wynosi 300 mg dla dziewczjt oraz 290
i 300 mg dziennie dla ch“opc w. Bezpieczny poziom spo»ycia Mg wynosi dla
dziewczjt 280 mg/dzie«, dla chopc w 270{280 mg/dzie« [6].

Zalecane jest, aby m“odzie» spo»ywa“a od 4 do 5 posi‘k w dziennie z prze-
ciftnj czfstotliwo-cij nie wifkszj ni» co 4 godziny [4]. Zbyt d“ugie przerwy
pomifdzy posi‘kami powodujj uczucie g“odu, kt ry obni»a zdolno-¢ koncentra-
cji, ogranicza zdolno-¢ psycho zycznij, pogarsza nastr j i dobre samopoczucie,
a tym samym wp“ywa ujemnie na efektywno-¢ procesu nauczania [7]. Istotne sj
drugie -niadania w szkole, kt re powinny sk“ada¢ sif z pieczywa, dodatku bia“-
kowego, warzyw (np. pomidora, papryki) i owoc w. Nie zaleca sif spo»ywania
s“odkiego pieczywa, ciastek i innych s*odyczy [8]. Rzeczywisto-¢ szkolna jest in-
na, gdy tylko rozlegnie sif d,,wifk dzwonka na przerwf t‘um m“odzie»y oblega
kiosk ze s‘odyczami. Dietetyk w nie dziwi ju» fakt, »e przy takich nawykach
»ywieniowych dzieci sj agresywne, nieobecne my-lami na lekcjach, nie mogi
sif skoncentrowat¢, dlatego »e brak r wnowagi psychicznej jest czfsto skutkiem
niedoboru witamin, sk‘adnik w mineralnych i pierwiastk w -ladowych. W wie-
ku szkolnym porzjdne -niadanie, tzn. pokrywajjce zapotrzebowanie organizmu
na sk*adniki od»ywcze odgrywa wielkj rolf. Wydolno-¢ zjologiczna i wysi‘ek
umys‘owy na lekcjach powodujj, »e dzieci wydatkujj w szkole jednj trzecij
ca“‘odziennego zapotrzebowania energetycznego organizmu [9].

Trudniejszy problem, co do warto-ci od»yweczej, stanowi posi‘ek po“udnio-
wy { obiad. Stanowi on prawie po“owf dziennego zapotrzebowania »ywieniowe-
go, w miarf mo»liwo-ci powinien by¢ sporzjdzony z wszystkich rodzaj w arty-
ku* w »ywno-ciowych w odpowiednich proporcjach tj. produkt w zbo»owych,
mifsnych, warzywnych, owocowych, t‘uszczowych, mlecznych. Obiad powinien
byt czasem koniecznego odprf»enia, stanowi¢ okazjf do nauczania prawid“o-
wych nawyk w w zakresie »ywienia [3].

Planujjc jad“ospis, trzeba dba¢ o jego urozmaicenie, wykorzystujjc produkty
z podstawowych grup, takich jak: produkty zbo»owe, mleko i produkty mleczne,
mifso, ryby, dr b, wfdliny i jaja oraz owoce i warzywa w postaci sa“atek i su-
r wek [6].

Podstawowym ,,r d“em magnezu sj produkty ro-linne, szczeg Inie ich czf-
-ci zielone, ze wzglfdu na zawarto-¢ chloro lu, w sk“ad kt rego wchodzi ma-
gnez. Zawarto-¢ Mg w ro-linnych produktach spo»ywczych jest zr »nicowana
i zale»y r wnie» od zawarto-ci tego pierwiastka w glebie i wodzie [6, 10].

Produkty »ywno-ciowe odznaczajijce sif wysokim poziomem magnezu (po-
wy»ej 100mg/100g) to: kakao, czekolada, ser bia'y, kukurydza, pe‘ne ziarna »yta
i pszenicy, orzechy, migda"y oraz suszone owoce [5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. Ziar-
no ro-lin dobrze od»ywionych Mg posiada bia‘ko o optymalnej zawarto-ci ami-
nokwas w egzogennych, kt re w du»ej mierze decydujf o warto-ci od»ywczej
otrzymywanych z tego ziarna produkt w [17]. redni poziom magnezu (od 25
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do 100mg/100g) majj: chleb, ryby, mifso, jaja, kapusta, kasze. Niski poziom ma-
gnezu (poni»ej 25mg/100g) posiada: bia“e pieczywo, mas“o, margaryna, cukier,
napoje orze,,wiajjce, alkohole [16].

W Polsce, jak r wnie» w krajach rozwiniftych obserwuje sif stopniowy spa-
dek zawarto-ci magnezu w produktach spo»ywczych. Wp“ywa na to m.in. inge-
rencja cz‘owieka w -rodowisko naturalne (np. jednostronne nawo»enie wap-
niem oraz nawozami azotowymi spowodowa“o zak" cenie naturalnej r wnowagi
w glebie i w konsekwencji doprowadzi“o do zmian zawarto-ci tych pierwiastk w
w “a«cuchu tro cznym cz“owieka) [18].

Oczyszczanie produkt w »ywno-ciowych r wnie» obni»a w nich zawarto-¢
magnezu. Procesy technologiczne zwijzane z przetwarzaniem »ywno-ci majj
istotny wp'yw na zawarto-¢ Mg. Mjka o wysokim przemiale, mocno oczysz-
czona zawiera tylko 1/3 ilo-ci magnezu, kt ra znajdowa“a sif w nienaruszonym
ziarnie. Ry» “uskany, w przeciwie«stwie do ry»u naturalnego (lub brjzowego),
nie zawiera praktycznie »adnych sk“adnik w mineralnych i pierwiastk w -lado-
wych [10, 15]. Gotowe wyroby, konserwy, produkty mro»one, zupy z papier-
ka" ogromnie u“atwiajj »ycie, ale powinny byt wzbogacone -wie»ymi dodat-
kami w celu uzupe“nienia niedobor w sk‘adnik w mineralnych i witamin [9].
Obr bka warzyw i nasion strjczkowych przy zastosowaniu ciep“ej wody obni-
»a zawarto-¢ Mg do 1/2, a nawet do 1/3 ilo-ci pierwotnie w nich wystfpu-
jicych [6]. Przyk“adowo, w konserwowanym szpinaku strata Mg wynosi 87%,
W mice pszennej 89%, a w “uskanym ry»u 29% [9].

G" wnym ,,r d‘em magnezu, jak wynika z bada« krajowych racji pokar-
mowych, sj produkty zbo»owe, kt re dostarczajj oko“o 35% tego pierwiastka
w dziennej racji pokarmowej. Mleko i jego przetwory dostarczajj oko“o 20%,
ziemniaki 20%, warzywa i owoce dostarczajj w dziennej racji pokarmowej oko“o
10% magnezu [19].

Powa»nym problemem w-r d dziewczijt jest odchudzanie, stosowanie nie-
racjonalnego od»ywiania, czfsto jednostronnego, co prowadzi do niedobor w
pokarmowych. Podczas planowania indywidualnego »ywienia dla m“odzie»y na-
le»y zwr ci¢ szczeg Inj uwagf na zachowanie nale»nej masy cia“a [5, 8].

Prawid“owo zbilansowana dieta, we w'a-ciwych proporcjach dostarcza or-
ganizmowi cz“owieka niezbfdnych sk*adnik w od»ywczych. W przypadku nie-
przestrzegania takiej diety powstajj niedobory. Sj one wynikiem z“ych nawyk w
»ywieniowych, spo»ywania »ywno-ci wysokoprzetworzonej, stosowanie niera-
cjonalnych modnych" diet. Prowadzi to do konieczno-ci wzbogacania »ywno-ci,
najczf-ciej w witaminy i sk"adniki mineralne.
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Wozorce jedzenia a zaburzenia od»ywiania sif
w grupie dziewczit w okresie adolescencji

Zaburze« od»ywiania nie rozpoznajj u siebie grubasy unieruchomione nad-
wagi, sparali»owane Ifkiem przed cukrzyci ani wychudzone modelki na wybie-
gach. Na“ g jest ukrywany, objawia sif dopiero innymi chorobami: g“odowym
wycie«czeniem albo przykuciem do “ »ka osoby okaleczonej przez oty“o-¢.

Poczjtek anoreksji jest zwykle ukryty, dziewczyna nie postrzega siebie jako
chorej. Taka osoba systematycznie unika jedzenia, szczeg Inie pokarm w wyso-
kokalorycznych oraz bogatych w tuczjce" wfglowodany. Dieta staje sif coraz
bardziej drastyczna a» do ca"kowitego zaprzestania przyjmowania pokarm w,
zwykle w tym czasie uprawia intensywnie ¢wiczenia zyczne, niekt re z nich
bezpo-rednio po jedzeniu prowokujj wymioty, przyjmujj -rodki przeczyszcza-
jice i odwadniajjce. Dziewczfta te sj z regu'y znakomitymi, ambitnymi uczen-
nicami.

Chora na bulimif w czasie napad w bulimicznych mo»e zjada¢ olbrzymie
ilo—ci po»ywienia, czfsto nie majjc poczucia kontroli nad przebiegiem zdarzenia,
nie moxe przestat je-¢. Po ataku ma poczucie rodzaju ulgi zwijzanej ze spadkiem
napifcia emocjonalnego oraz poczucie winy z powodu braku kontroli nad sobj.
Po epizodzie ob»arstwa wywo"ujj wymioty, kt re trwajj a» do momentu gdy
chora jest pewna, »e wszystko co zjad“a zwymiotowa'“a.

y¢ bez jedzenia nie spos b, ale spr bowa¢ mo»na, pr bf tf podejmujj ju»
gimnazjalistki, licealistki i dojrza“e kobiety.

Celem pracy by“o okre-lenie patologicznych wzorc w od»ywiania sif (ano-
reksji psychicznej i bulimii psychicznej) w dw ch grupach dziewczjt w okresie
adolescencji { gimnazjalistek w 1l klasie i licealistek w Il klasie.

Materia“ i metoda

Badania przeprowadzono w szko“ach Bia“egostoku na grupie 60 licealistek
i grupie 60 gimnazjalistek za pomocj kwestionariusza ankiety konstrukcji w"a-

1 sp ZOZ Wojew dzki Szpital Zespolony im. J. niadeckiego w Bia‘ymstoku
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snej zawierajjcej pytania dotyczjce: zadowolenia z siebie, zainteresowania swo-
ji wagi, ilo-cij spo»ywanego pokarmu, ograniczenia jedzenia, wystfpujjcych
okres w ob»arstwa, prowokowania wymiot w, przyjmowania -rodk w prze-
czyszczajjeych, -rodk w odchudzajjcych, wyczerpujjcych ¢wicze« zycznych,
unikania jedzenia, g“odzenia sif, unikania wsp Inych posi‘k w z rodzinj.

Charakterystyka grupy badanej

Ginnaziun

13 rok zycia

13 rok zycia

Wyniki

W odpowiedzi na pytanie: Czy jeste- zadowolona z siebie? 61,7% liceali-
stek raczej jest zadowolona z siebie, gimnazjalistki: 56,7% raczej jest zadowolona
z siebie (ryc. 1).

W odpowiedzi na pytanie: Czy uwa»asz, »e jesz za du»0? ankietowanych
35% licealistek stwierdzi“o: raczej nie je za du»o, 20% uwa»a, »e na pewno je za
du»o. Gimnazjalistki: 36,7% raczej nie je za du»o, 35% raczej je za du»o (ryc. 2).

W odpowiedzi na pytanie: Czy zdarza"y ci sif kilkugodzinne okresy ob»ar-
stwa? 70% licealistek wyrazi“o opinif, »e na pewno nie zdarza'y sif kilkugodzin-
ne okresy ob»arstwa, 71,7% gimnazjalistek stwierdzi“o, »e na pewno nie zdarza'y
sif okresy ob»arstwa. Badanych 5% uczennic liceum i gimnazjum stwierdzi“o, »e
zdarza'y im sif okresy ob»arstwa (ryc. 3).
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Rycina 1. Czy jeste- zadowolona z siebie?
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Rycina 2. Czy uwa»asz, »e jesz za du»0?
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Rycina 3. Czy zdarza'y ci sif kilkugodzinne okresy ob»arstwa?
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Na zadane pytanie: Czy prowokowa“a- wymioty? 93,3% licealistek nie pro-
wokowa“o wymiot w. W grupie gimnazjalistek 88,3% na pewno nie prowokowa-
‘o wymiot w. Badanych 1,7% uczennic liceum i gimnazjum prowokowa“o wy-
mioty (ryc. 4).



34

M. Pu»uk, M. Strankowska, A. Kulikowska

Rycina 4. W odpowiedzi na pytania: Czy prowokowa“a- wymioty?
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Rycina 5. Czy przyjmowa“a- -rodki odchudzajjce?
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Rycina 6. Czy zdarza“o ci sif nadmiernie zycznie?
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Rycina 7. Czy lubisz gdy tw j »0“jdek jest pusty?
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Rycina 8. Czy czfsto unikasz posi“k w z rodzinj?
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W odpowiedzi na pytanie: Czy przyjmowa“‘a- -rodki odchudzajjce? 83,3%
licealistek na pewno nie przyjmowa“a -rodk w odchudzajjcych, 3,3% przyjmo-
wa'“a -rodki odchudzajjce. 85% gimnazjalistek na pewno nie przyjmowa“a -rod-
k w odchudzajjcych, 15% raczej tak, przyjmowa“a -rodki odchudzajjce (ryc. 5).

W odpowiedzi na zadane pytanie: Czy zdarza“o ci sif ¢wiczy¢ nadmiernie

zycznie? 68,3% ankietowanych licealistek na pewno nie ¢wiczy‘a nadmiernie
zycznie, 8,3% ¢wiczy‘a nadmiernie. 66,7% gimnazjalistek na pewno nie ¢wiczy“a
nadmiernie zycznie (ryc. 6).

W odpowiedzi na pytanie: Czy lubisz, gdy tw j »0"jdek jest pusty? 6,7%

licealistek lubi zawsze mie¢ pusty »0"jdek, 10% czfsto lubi mie¢ pusty »o“jdek.
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Ryci
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na 9. Czy g“odzisz sif »eby wyszczuplet?
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Gim

nazjalistki: 50% rzadko lubi mie¢ pusty »0*jdek, 53,3% nie lubi by »0"jdek

by pusty (ryc. 7).

nigd

Na zadane pytanie: Czy czfsto unikasz posi“k w z rodzinj? 58,3% licealistek
y nie unika wsp Inych posi‘k w z rodzinj, 43,3% gimnazjalistek nigdy nie

unika wsp Inych posi‘k w z rodzinj (ryc. 8).

stek
guod

Whi

W odpowiedzi na pytanie: Czy g“odzisz sif »eby wyszczuplet? 65% liceali-
nigdy nie g“odzi“o sif »eby wyszczuplet¢. 56,7% gimnazjalistek nigdy nie
zi'o sif »eby wyszczuplet (ryc. 9).

osKi

. Ankietowane gimnazjalistki i licealistki wyra»a'y obawf dotyczijcj zbyt du-

»ej, ich zdaniem, ilo-ci spo»ywanych przez siebie pokarm w.
Zainteresowanie problematyki odchudzania przek“ada“o sif u czf-ci bada-
nych na rzeczywiste objawy zaburze« od»ywiania sif.



Danuta Paw“owska!, Anna Go,,dzikiewicz?,
Bassam Ahmad!

llo-ciowa ocena jad“ospis w dzieci
w wieku przedszkolnym z Bia“egostoku

Wstfp

Pokrycie dobowego zapotrzebowania na energif i sk*adniki od»ywcze
jest niezbfdnym warunkiem dla prawid“owego wzrostu i rozwoju organizmu
dziecka. Nieprawid“owe »ywienie pocijga za sobj szkodliwe skutki zdro-
wotne [1, 2].

Wifkszo-¢ dzieci w wieku 4{6 lat uczfszcza do przedszkoli, przebywajjc
tam do 8 godz. dziennie przez 5 dni w tygodniu. Posi‘ki otrzymywane w przed-
szkolach stanowij podstawf ca“‘odziennego wy»ywienia, a wifc muszj by¢ zbi-
lansowane pod wzglfdem energii i sk*adnik w od»ywczych stosownych do wie-
ku dziecka [3].

Celem pracy by“a ocena warto-ci od»ywczej dekadowych jad“ospis w posi“-
k w spo»ywanych przez dzieci 4{6-letnie w bia“ostockich przedszkolach.

Materia“y i metody

Badania przeprowadzono w pifciu bia“ostockich przedszkolach. Materia‘em
badawczym by‘y dekadowe jad“ospisy i wielko-ci porcji produkt w i potraw
trzech posi‘k w wydawanych w okresie jesienno-zimowym i wiosenno-letnim
2003/2004. Warto-¢ od»ywczj poszczeg Inych posi‘k w oceniano za pomoci
programu komputerowego Dietetyk 97. Uzyskane wyniki odnoszono do norm
»ywienia dzieci 4{6-letnich zalecanych przez Instytut Matki i Dziecka w War-
szawie [4].

Zgodnie z zasadami zbiorowego »ywienia, w przedszkolach obliczana jest
-rednia racja pokarmowa, stjd wyniki odnoszono do warto-ci -redniego zapo-
trzebowania na sk“adniki pokarmowe w danej grupie wiekowej dzieci. Przyjfto,
i» posi‘ki spo»ywane przez dzieci podczas pobytu w przedszkolu powinny do-

1 Zak“ad Dietetyki, Akademia Medyczna w Bia‘ymstoku
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starczyt energii i sk‘adnik w od»ywczych w ilo-ciach nie przekraczajjcych 75%
dobowego zapotrzebowania.

Whyniki opracowano statystycznie przy u»yciu testu t-Studenta. R »nice zna-
mienne statystycznie przyjfto przy p < 0.05.

WyniKi

Warto-¢ kalorycznj oraz zawarto-¢ bia'ka, t‘'uszcz w i wfglowodan w w ja-
d“ospisach dzieci przedszkolnych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Energia, bia“ko, t“uszcze i wfglowodany w posi“kach przedszkolnych

Skéadnik Okres jesieimo-zimowy Okres Wio_senno-letni
n =50 n =50

Energia (kcal) 1785,32 380,43 1496,40 337,80*
Bia“ko (9) 48,57 7,64 50,16 8,70
T“uszcze (g) 72,64 30,57 58,84 25,18*
Kwasy t‘uszczowe nasycone (g) 31,04 8,26 23,80 7,90*
Kwasy t‘uszczowe jednonienasycone (g) 30,52 6,58 20,55 7,24*
Kwasy t‘uszczowe wielonienasycone (g) 11,61 4,82 10,26 3,69
Wfglowodany przyswajalne (g) 230,66 31,77 207,36 29,03*
B“onnik (g) 20,34 6,52 17,51 5,39*
Sacharoza (g) 50,84 20,16 44,20 15,34

* { r »nice znamienne statystycznie mifdzy okresem jesienno-zimowym i wiosenno-let-
nim, p < 0.05

Warto-¢ kaloryczna trzech posi‘k w spo»ywanych przez dzieci przedszkol-
ne w okresie jesienno-zimowym wynosi‘a 1785,32 380,44 kcal/osobf, a w okre-
sie wiosenno-letnim 1496,40 337,80 kcal/osobf. Stwierdzono sezonowe r »nice
w udziale energii pochodzjcej z bia“ka, t‘uszcz w i wfglowodan w, przypadajj-
cej —rednio na jeden dzie« ocenianych dekadowych jad“ospis w. W obu okresach
badawczych stwierdzono zbyt wysoki udzia“ energii z t‘uszcz w nasyconych
(tab. 1, ryc. 1).

Zawarto-¢ witamin w analizowanych jad“ospisach przedstawiono w tabeli 2.

Poda» witaminy A w okresie jesienno-zimowym i wiosenno-letnim by“a
wy»sza od dobowego zapotrzebowania na tf witaminf. Zawarto-¢ witaminy
B;, B, i C w posi‘kach przedszkolnych w okresie jesienno-zimowym by‘a wy»-
sza od zalecanego dziennego spowycia tych sk*adnik w od»ywczych dla dzie-
ci 4{6-letnich. W obu okresach badawczych -rednia poda» ocenianych wita-
min przewy»sza“a znacznie normy przedszkolne (75% dobowego zapotrzebo-
wania) (tab. 2).






