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Wprowadzenie

Zbytek potraw chorob¡ przyp“aci¢ trzeba

Gamius (1702 r.)

Od»ywianie cz“owieka jest jednym z podstawowych warunków jego »ycia,
rozwoju, zdrowia i sprawno–ci �zycznej, a tak»e „ród“em satysfakcji z zaspo-
kajania potrzeb socjalnych i hedonistycznych. Dlatego zdobywanie »ywno–ci, jej
produkcja oraz konsumpcja by“y zawsze najwa»niejszym zajƒciem 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-
wnƒtrzne i zewnƒtrzne, przy czym w–ród tych drugich najbardziej zmienna by“a
na przestrzeni dziejów »ywno–¢ i sposób od»ywiania siƒ.

�ywienie cz“owieka jest zjawiskiem tak dawnym, jak historia Homo sa-
piens. Przez wiele wieków zmiany i postƒp w tym zakresie by“y bardzo nie-
wielkie, a o sposobie od»ywiania decydowa“o przede wszystkim ÿnaturalne"
–rodowisko, w którym cz“owiek »y“. Ono te» kszta“towa“o wskazania »ywienio-
we, oparte pocz¡tkowo na instynkcie, a nastƒpnie na pierwszych do–wiadcze-
niach i tworz¡cych siƒ stopniowo zwyczajach, w których powstawaniu ogrom-
n¡ rolƒ odgrywa“y wierzenia i religie. Religie w du»ym stopniu przyczyni“y
siƒ te» do rozwoju wiedzy i utrwalania zalece« »ywieniowych. Obecnie maj¡
one w wielu spo“eczno–ciach istotny wp“yw na dobór »ywno–ci i sposób od»y-
wiania (posty, zakazy, potrawy symboliczne i spo»ywane z okazji –wi¡t i uro-
czysto–ci).

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

Do najczƒstszych b“ƒdów w »ywieniu Polaków nale»¡: nieregularne spo»y-
wanie posi“ków, zbyt ma“e spo»ycie pieczywa razowego, grubych kasz i suchych
nasion ro–lin str¡czkowych, niskie spo»ycie warzyw i owoców, zbyt ma“e spo-
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»ycie produktów mlecznych, zbyt du»e spo»ycie miƒsa i wƒdlin, du»e spo»y-
cie soli kuchennej, ma“e spo»ycie ryb, szczególnie morskich, ma“e urozmaicenie
potraw.

Wa»n¡ rolƒ w rozwoju nauki o »ywieniu cz“owieka w Polsce oraz we wdra-
»aniu jej osi¡gniƒ¢ do praktyki odegra“y i odgrywaj¡ placówki akademickie,
kszta“c¡ce specjalistów w zakresie »ywienia. Jednym z zada« »ywieniowców
i dietetyczek jest prowadzenie poradnictwa »ywieniowego dla wszystkich grup
ludno–ci. Wp“ywa to na wyrobienie prozdrowotnego sposobu »ywienia Polaków.
Wa»ne jest, aby ka»dy kraj prowadzi“ politykƒ »ywienia, która 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, które wp“yn¡ na poprawƒ stanu zdrowia
spo“ecze«stwa.

Cecylia �ukaszuk
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�ywno–¢ probiotyczna w promocji zdrowia
i pro�laktyce chorób

Ilo–ciowy i jako–ciowy sk“ad mikro
ory jelitowej zdrowego cz“owieka jest
wzglƒdnie stabilny, a dominuj¡ mikroorganizmy korzystne dla jego zdrowia
(zw“aszcza dobroczynne bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bi�dobacterium), stano-
wi¡c naturaln¡ ochronƒ przed patogenami. Udzia“ ilo–ciowy bakterii obecnych
w okrƒ»nicy jest zmienny i zale»ny od wieku, stanów �zjologicznych, diety, stoso-
wanych leków, mechanizmów odporno–ciowych gospodarza i innych czynników
–rodowiskowych. Mo»na go modulowa¢ przez dostarczanie bakterii probiotycz-
nych wraz z »ywno–ci¡. Stwarza siƒ w ten sposób w przewodzie pokarmowym
warunki –rodowiska sprzyjaj¡ce rozwojowi szczepów korzystnych dla zdrowia,
a hamuj¡ce rozwój drobnoustrojów chorobotwórczych, poprawia funkcjonowa-
nie nab“onka jelitowego i moduluje parametry immunologiczne uk“adu odpor-
no–ciowego.

�ywno–¢ probiotyczna to produkty spo»ywcze zawieraj¡ce »ywe mikroorga-
nizmy, które wywieraj¡ korzystny wp“yw na organizm cz“owieka poprzez mody-
�kacjƒ mikro
ory jelitowej. Jako probiotyki najczƒ–ciej stosuje siƒ pa“eczki kwasu
mlekowego (Lactobacillus) i bi�dobakterie (Bi�dobacterium) [1].

Dzia“anie probiotyków wspomaga siƒ dodaj¡c do »ywno–ci prebiotyki, czyli
specy�czne wƒglowodany, które nie podlegaj¡ trawieniu i wch“anianiu w jelicie
cienkim, a pozytywnie oddzia“uj¡ na gospodarza poprzez wybiórcz¡ stymulacjƒ
wzrostu i aktywno–ci wybranych mikroorganizmów obecnych w okrƒ»nicy. Do
najczƒ–ciej stosowanych prebiotyków zalicza siƒ inulinƒ, oligofruktozƒ i galakto-
oligosacharydy [2, 3].

Cechy probiotyczne nie s¡ zwi¡zane z rodzajem bakterii, ale z wyselek-
cjonowanymi szczepami z danego rodzaju (np. preparat Actimel �rmy Danone
zawiera Lactobacillus casei szczep DN { 114 001, 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 s¡ tylko te, które pochodz¡

1 Zak“ad Higieny �ywienia i Epidemiologii, Katedra Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Me-
dycznt w �odzi
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od cz“owieka, s¡ odporne na niskie pH »o“¡dka i dzia“anie kwasów »ó“ciowych
w dwunastnicy, s¡ zdolne do prze»ycia i aktywno–ci metabolicznej w –rodowisku
jelita grubego oraz maj¡ zdolno–¢ adherencji do komórek nab“onka jelitowego
i trwa“ej b¡d„ przej–ciowej kolonizacji przewodu pokarmowego. Szczep taki nie
mo»e te» budzi¢ zastrze»e« dotycz¡cych bezpiecze«stwa stosowania (nie mo»e
wywo“ywa¢ infekcji ani wykazywa¢ oporno–ci na stosowane antybiotyki) [1].

Oprócz w“a–ciwej selekcji i doboru szczepów, wa»na jest tak»e liczba »y-
wych komórek dostarczanych do ustroju cz“owieka z »ywno–ci¡ probiotyczn¡
{ wed“ug �wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miƒdzynarodowej Federacji
Mleczarskiej (IDF) w momencie spo»ycia nie powinna ona by¢ ni»sza ni» 106 ko-
mórek bakteryjnych w 1 ml lub w 1 g produktu.

Pojawia siƒ coraz wiƒcej dowodów naukowych na skuteczno–¢ probiotyków
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 podró»nych. Probiotyki stosuje siƒ te» w ce-
lu z“agodzenia objawów alergii i nietolerancji laktozy, redukcji stanów zapalnych
przewodu pokarmowego i wzmocnienia systemu immunologicznego [4, 5].

Nie do ko«ca udokumentowane, ale obiecuj¡ce s¡ doniesienia na temat mo»-
liwo–ci zastosowania »ywno–ci probiotycznej w promocji zdrowia, w celu obni-
»enia ryzyka rozwoju chorób przewlek“ych o charakterze cywilizacyjnym. Naj-
czƒ–ciej wskazuje siƒ na nastƒpuj¡ce efekty czynno–ciowe pro- i prebiotyków:

1. poprawƒ motoryki jelit
2. zwiƒkszenie biodostƒpno–ci i wch“aniania wapnia oraz poprawƒ metaboli-

zmu kostnego
3. zmniejszenie zawarto–ci w kale enzymów zwi¡zanych z mutagenez¡ i kar-

cinogenez¡
4. dzia“anie hipocholesterolemiczne i hipolipemiczne [6].

Powy»sze efekty czynno–ciowe sprzyjaj¡ zmniejszeniu ryzyka rozwoju za-
par¢ atonicznych i zespo“u jelita dra»liwego, osteoporozy, nowotworów i chorób
uk“adu kr¡»enia.

�ywno–¢ probiotyczna a choroby czynno–ciowe przewodu pokarmowego

Zaparcia stolca nale»¡ do bardzo czƒsto spotykanych zaburze« czynno–cio-
wych przewodu pokarmowego. Najczƒstsza ich przyczyn¡ s¡ czynniki dietetycz-
ne, jak niska poda» b“onnika pokarmowego i p“ynów, wysoka konsumpcja pro-
duktów konserwowanych i o du»ej zawarto–ci t“uszczu. Zaleganie mas ka“o-
wych zaburza równowagƒ mikro
ory jelitowej i nasila procesy gnilne. Zwiƒksza
siƒ produkcja toksycznych dla nab“onka jelita grubego siarczków, których „ró-
d“em s¡ konserwanty dodawane do »ywno–ci i aminokwasy siarkowe. Probiotyki
optymalizuj¡ sk“ad mikro
ory jelitowej, a krótko“a«cuchowe kwasy t“uszczowe
powstaj¡ce w procesach fermentacji bakteryjnej dzia“aj¡ stymuluj¡co na moto-
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rykƒ jelita. Zapewnia to skrócenie czasu pasa»u jelitowego i szybsze wydalanie
produktów przemiany materii [7].

Patogeneza zespo“u jelita dra»liwego ma zwi¡zek z czynnikami psychoso-
cjalnymi, zmniejszon¡ ruchliwo–ci¡ jelit i zwiƒkszon¡ ich aktywno–ci¡ sensorycz-
n¡. Wskazuje siƒ tak»e na rolƒ zmian w sk“adzie mikro
ory jelitowej i niedosta-
teczn¡ produkcjƒ krótko“a«cuchowych kwasów t“uszczowych. Wydaje siƒ wiƒc,
»e systematyczne podawanie pro- i prebiotyków mo»e zapobiega¢ powy»szym
schorzeniom.

�ywno–¢ probiotyczna a osteoporoza

W literaturze naukowej brak jest wiarygodnych danych na temat prozdro-
wotnego oddzia“ywania probiotyków na gospodarkƒ wapniowo-fosforanow¡.
Dobrze udokumentowany jest natomiast wp“yw prebiotyków na biodostƒpno–¢
i wch“anianie wapnia oraz na metabolizm kostny. W badaniach na zwierzƒtach
wykazano pozytywny wp“yw oligosacharydów nas bilans wapniowy, gƒsto–¢
minera“u kostnego i odporno–¢ na z“amania. Zwiƒkszone wch“anianie wapnia
kojarzone jest z wy»szym poziomem bia“ka wi¡»¡cego wap«, którego produk-
cja w jelicie grubym jest stymulowana przez oligosacharydy. Badania wp“ywu
prebiotyków na gospodarkƒ wapniowo-fosforanow¡ u ludzi s¡ nieliczne. Wska-
zuj¡ na pozytywny wp“yw inuliny na absorpcjƒ i retencjƒ wapnia u m“odych
mƒ»czyzn i maksymalizacjƒ u nich szczytowej masy kostnej. U kobiet w okresie
pomenopauzalnym stwierdzono zwiƒkszone wch“anianie wapnia przy niezmie-
nionym wydalaniu tego pierwiastka z moczem, co mo»e sugerowa¢ wiƒksze
wbudowywanie wapnia do ko–ci i/lub hamowanie resorpcji tkanki kostnej [8].

�ywno–¢ probiotyczna a nowotwory

Pa“eczki kwasu mlekowego i bi�dobakterie zmniejszaj¡ zawarto–¢ w stolcu
enzymów, takich jak: �-glukuronidaza, nitroreduktaza, azoreduktaza, �-gluko-
zydaza, które odgrywaj¡ rolƒ w procesie karcinogenezy. Prebiotyki przyspieszaj¡
perystaltykƒ jelit, skracaj¡c czas kontaktu karcinogenów zawartych w po»ywie-
niu z nab“onkiem jelitowym. Prebiotyki w warunkach eksperymentalnych ha-
muj¡ wzrost niektórych guzów nowotworowych oraz zmniejszaj¡ wystƒpowanie
aberracji krypt jelita grubego. Niektóre szczepy z rodzaju Bi�dobacterium obni»aj¡
konwersjƒ prokarcinogenów do karcinogenów [5].

�ywno–¢ probiotyczna a choroby uk“adu kr¡»enia

�ywno–¢ probiotyczna mo»e obni»a¢ ryzyko chorób uk“adu kr¡»enia po-
przez zmniejszanie stƒ»enia cholesterolu frakcji LDL i trójglicerydów w surowicy
krwi. Za efekt hipocholesterolemiczny odpowiedzialny jest glutaran hydroksy-
metylu powstaj¡cy w czasie procesu fermentacji [5].
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Drobnoustroje jelitowe produkuj¡ te» witaminy z grupy B (tiamina, rybo
a-
wina, kobalamina, niacyna, kwas foliowy), których niedobór sprzyja rozwojowi
mia»d»ycy.

*
* *

W promocji zdrowia zaleca siƒ systematyczne spo»ywanie produktów spo-
»ywczych zawieraj¡cych w swym sk“adzie probiotyki i prebiotyki [9, 10]. Naj-
bardziej popularne s¡ przetwory mleczne fermentowane, w tym jogurty, ke�ry,
mleko acido�lne i bi�dusowe, sery twarogowe i sery ple–niowe dojrzewaj¡ce
typu camembert. Na rynku dostƒpne s¡ trzy grupy napojów mlecznych fermen-
towanych:
� napoje I generacji (tradycyjne) { zawieraj¡ce bakterie jogurtowe Streptococcus

thermophilus i Lactobacillus bulgaricus
� napoje II generacji { zawieraj¡ce szczepionki tradycyjne i bakterie jelitowe

(probiotyki)
� napoje III generacji (nietradycyjne) { zawieraj¡ce wy“¡cznie mikro
orƒ pro-

biotyczn¡, bez bakterii jogurtowych.
Prebiotyki mog¡ by¢ dodawane do produktów spo»ywczych niezale»nie od

mikro
ory probiotycznej, np. do ciastek, zup czy da« gotowych, b¡d„ “¡cznie
z ni¡. W najnowszych napojach fermentowanych dodaje siƒ laktulozƒ, fruktooli-
gosacharydy czy galaktooligosacharydy, selektywnie stymuluj¡ce rozwój bi�do-
bakterii w przewodzie pokarmowym. Takie preparaty nazywa siƒ synbiotykami.
Wykazuj¡ one dzia“anie synergistyczne i charakteryzuj¡ siƒ silnym efektem »y-
wieniowym [11].

Nale»y tak»e wspomnie¢, i» warto–¢ od»ywcza napojów mlecznych fermen-
towanych jest wy»sza ni» mleka s“odkiego. Bakterie fermentacyjne maj¡ bowiem
wp“yw na pozytywne zmiany w jego sk“adzie. Nastƒpuje hydroliza laktozy do
glukozy i galaktozy z uwolnieniem kwasu mlekowego. Nadtrawienie laktozy
w produkcie spo»ywczym, a nastƒpnie dzia“anie bakterii kwasu mlekowego wy-
twarzaj¡cych laktazƒ w jelicie umo»liwia spo»ywanie tych przetworów przez
ludzi z hipolaktazj¡. Zakwaszenie produktu wp“ywa na zwiƒkszenie przyswajal-
no–ci bia“ka. Drobnoustroje kwasu mlekowego syntetyzuj¡ witaminy z grupy B,
znacz¡co zwiƒkszaj¡c ich zawarto–¢ w produkcie ko«cowym (nawet 10-krotnie).
W procesie fermentacji z kazeiny i bia“ek serwatkowych mleka mo»e docho-
dzi¢ do uwalniania znacznych ilo–ci peptydów czynno–ciowych. Probiotyki s¡
te» stosowane jako naturalne konserwanty »ywno–ci, które poprzez produkcjƒ
bakteriocyn hamuj¡ rozwój bakterii patogennych wywo“uj¡cych zaka»enia po-
karmowe [9].

Mody�kacja mikro
ory jelitowej poprzez regularne spo»ywanie »ywno–ci
probiotycznej mo»e chroni¢ przed schorzeniami jelitowymi i wp“ywa¢ na ogól-



�ywno–¢ probiotyczna w promocji zdrowia i pro�laktyce chorób 19

n¡ kondycjƒ zdrowotn¡ cz“owieka, a jednocze–nie zmniejsza¢ ryzyko niektórych
schorze« przewlek“ych tzw. cywilizacyjnych. Szczególnie cennym uzupe“nieniem
naszej diety s¡ jogurty naturalne nowej generacji zawieraj¡ce bi�dobakterie,
z uwagi na ich wysoka warto–¢ od»ywcz¡ i obecno–¢ probiotyków. Nale»y wiƒc
zaleca¢ je do codziennego spo»ywania, zarówno przez osoby doros“e, jak i przez
dzieci.
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Sposób »ywienia pielƒgniarek, a ich przygotowanie
do udzielania informacji w zakresie »ywno–ci i »ywienia

Wstƒp

Zmiana zachowa« »ywieniowych uwarunkowana jest zmian¡ postaw wo-
bec »ywno–ci i »ywienia. W tym ostatnim przypadku maj¡ znaczenie takie
czynniki, jak: osoba udzielaj¡ca informacji, sam komunikat tj. si“a i rodzaj wy-
korzystanych argumentów, jak równie» cechy odbiorców [1]. Stan zdrowia ma
istotny wp“yw na postawy reprezentowane wzglƒdem »ywno–ci i »ywienia, jed-
nak nie wszystkie osoby chore oczekuj¡ informacji »ywieniowych, ze wzglƒ-
du na brak zrozumienia relacji pomiƒdzy »ywno–ci¡ a zdrowiem. Wp“yw na
podnoszenie –wiadomo–ci »ywieniowej ma sposób i forma przekazywania in-
formacji [2]. Pielƒgniarka uprawniona jest do prowadzenia poradnictwa w za-
kresie »ywienia doros“ych oraz dzieci zdrowych, a uzyskuj¡c tytu“ specjalisty
w okre–lonej dziedzinie pielƒgniarstwa mo»e prowadzi¢ równie» poradnictwo
dietetyczne [3].

Aktualnie zaznacza siƒ nowa rola pielƒgniarki nie tylko jako realizatora za-
lece« zdrowotnych, ale g“ównie doradcy i konsultanta wspieraj¡cego rodzinƒ
w dzia“aniu i uzupe“niaj¡cego braki w wiedzy i umiejƒtno–ciach dba“o–ci o zdro-
wie [4]. To spojrzenie na pracƒ pielƒgniarki, istotne z punktu widzenia zespo“u
terapeutycznego, wi¡»e siƒ z zagadnieniami dotycz¡cymi »ywno–ci i »ywienia
przekazywanych pacjentom lub podopiecznym.

Celem prezentowanej pracy by“a ocena sposobu »ywienia pielƒgniarek
w aspekcie ich przygotowania do podejmowania tematyki dotycz¡cej »ywno–ci
i »ywienia. W pracy zaznaczono element w“asnego przyk“adu i do–wiadczenia
pielƒgniarki w podejmowaniu oraz skuteczno–ci przekazywania informacji »y-
wieniowej.

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

Badan¡ grupƒ stanowi“y pielƒgniarki z regionu Polski Po“udniowej, czynne
zawodowo (n = 197), uzupe“niaj¡ce kszta“cenie na poziomie studiów licencjac-
kich i magisterskich w Instytucie Pielƒgniarstwa 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 rozpoczƒciem wyk“adów z zakresu »ywienia cz“owieka przewidzia-
nych w programie studiów. W ocenie sposobu »ywienia oraz „róde“ informacji
przekazywanych w zakresie »ywno–ci i »ywienia przez badane osoby wykorzy-
stano zmody�kowan¡ ankietƒ autorstwa prof. A. Miƒdzobrodzkiej [5]. Za“o»o-
no ró»nice w czƒsto–ci i zakresie udzielanych informacji »ywieniowych w gru-
pie pielƒgniarek zatrudnionych w lecznictwie zamkniƒtym (LZ, n = 167) oraz
w grupie osób pracuj¡cych w lecznictwie otwartym (LO, n = 25). Pozosta“e oso-
by (n = 5) to pielƒgniarki, które aktualnie nie pracuj¡ lub pracuj¡ poza wyró»-
nionymi LZ i LO. Uzyskanym w ankiecie odpowiedziom przydzielono warto–ci
ca“kowite z zastosowaniem skali dwupunktowej (1 = nie, 2 = tak). W ocenie
czƒsto–ci spo»ycia wybranych produktów i potraw zastosowano 6-cio stopniow¡
skalƒ, 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 ró»nic w odpowiedziach pielƒgniarek, w zale»no–ci od miejsca pracy, zasto-
sowano test nieparametryczny Manna-Whitney’a, przyjmuj¡c poziom istotno–ci
� = 0,05.

Wyniki bada«

Badana grupa pielƒgniarek charakteryzowa“a siƒ istotnie ró»nym wiekiem
i sta»em pracy w zale»no–ci od miejsca zatrudnienia (p < 0.01). Pielƒgniarki
zatrudnione w LZ by“y –rednio m“odsze o 4 lata i krócej pracowa“y zawodowo
o 5 lat w porównaniu 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 wyst¡pi“a ró»nica w czƒsto–ci
udzielania informacji »ywieniowej (p < 0,02). Ponad 90% badanych pielƒgniarek
zatrudnionych w opiece –rodowiskowej udziela“o informacji »ywieniowej swoim
podopiecznym ze –redni¡ czƒsto–ci¡ 4,17�1,09, co mie–ci“o siƒ w skali odpowie-
dzi pomiƒdzy codziennie a kilka razy dziennie. W grupie osób zatrudnionych
w LZ { 78% badanych udziela“o informacji »ywieniowej, co by“o równie» uzale»-
nione od specy�ki oddzia“u, jednak –rednia czƒsto–¢ 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 pielƒgniarek i w zale»no–ci od miejsca pracy. W ocenie
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Tabela 1. Czƒsto–¢ spo»ycia wybranych posi“ków oraz produktów wybieranych
na dojadanie przez badane pielƒgniarki ogó“em i w zale»no–ci
od miejsca pracy

Miejsce pracy

Ogó“ Lecznictwo Lecznictwo
Badana cecha (zakres skali) zamkniƒte otwarte

n X�SD n X�SD n X�SD

Obiad (1{2) 193 1,91�0,28 163 1,91�0,28 25 1,88�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�0,42 163 1,79�0,41 25 1,60�0,50
II –niadanie (1{2) 193 1,37�0,48 163 1,37�0,49 25 1,36�0,49
Podwieczorek (1{2) 193 1,27�0,44 163 1,24�0,43 25 1,44�0,51
Jak czƒsto dojada (1{5) 196 2,53�1,07 166 2,57�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�0,42 166 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; Czƒ-
sto–¢ dojadania: 1 { nigdy, 2 { sporadycznie, 3 { 1{2 razy w tygodniu, 4 { codziennie,
5 { 2{3 razy dziennie.

zwyczajów »ywieniowych zaobserwowano pewne tendencje, które jednak nie
by“y statystycznie istotne. Pielƒgniarki z LO jada“y czƒ–ciej –niadania, natomiast
obiady i kolacje pielƒgniarki z LZ, równie» ta grupa osób czƒ–ciej deklarowa“a
dojadanie pomiƒdzy g“ównymi posi“kami. W tym ostatnim przypadku równie»
nie by“a to ró»nica istotna statystycznie. Na dojadanie ponad po“owa badanych
pielƒgniarek ogó“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“ków. Ogó“em w badanej
grupie –rednia regularno–¢ posi“ków wynios“a 2,28�0,83, co oznacza »e badane
pielƒgniarki zazwyczaj nie jada“y regularnie posi“ków. W ocenie sposobu »ywie-
nia pomiƒdzy wyró»nionymi grupami w zale»no–ci od miejsca pracy, wyst¡pi“y
istotne ró»nice dotycz¡ce jedynie czƒsto–ci spo»ycia s“odyczy (tab. 2; p < 0,05).
Czƒsto–¢ spo»ycia s“odyczy w grupie pielƒgniarek pracuj¡cych w –rodowisku wy-
nosi“a 3,83�1,43 a w grupie pielƒgniarek zatrudnionych w lecznictwie zamkniƒ-
tym by“a wiƒksza i wynosi“a 4,54�1,34. Zaznacza siƒ prawid“owe, codzienne
spo»ycie warzyw i owoców w postaci surowej, co jest zgodne z zaleceniami »y-
wieniowymi. W badanej grupie sprawdzenia wymaga czƒsto–¢ spo»ycia mleka
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Tabela 2. Czƒsto–¢ spo»ycia wybranych grup produktów spo»ywczych przez
badan¡ grupƒ pielƒgniarek ogó“em i w zale»no–ci od miejsca pracy

Miejsce pracy

Czƒsto–¢ spo»ycia wybranych Ogó“ Lecznictwo Lecznictwo
grup produktów spo»ywczych zamkniƒte otwarte

n X�SD n X�SD n X�SD

Owoce surowe 188 5,59�0,74 159 5,57�0,76 24 5,63�0,71
Warzywa surowe i soki warzywne 183 5,24�0,99 153 5,23�1,00 25 5,32�0,99
Mleko i produkty mleczne 188 5,17�1,11 160 5,18�1,04 24 5,13�1,51
Mas“o 188 5,01�1,57 159 4,98�1,59 24 5,08�1,61
Warzywa gotowane 187 4,87�1,01 157 4,89�0,98 25 4,84�1,18
Pieczywo razowe 190 4,73�1,22 161 4,77�1,21 24 4,50�1,32
Pieczywo pszenne 183 4,50�1,62 153 4,54�1,57 25 4,28�2,01
Cukier 189 4,50�2,01 159 4,56�1,98 25 4,12�2,17
S“odycze 193 4,48�1,37 164 4,54�1,34* 24 3,83�1,43*
Drób 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 190 3,90�0,69 161 3,88�0,73 24 4,04�0,36
Miƒso czerwone 192 3,54�1,03 163 3,58�1,03 24 3,42�1,06
Smalec, boczek 181 2,49�1,20 151 2,51�1,20 25 2,48�1,23

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

i przetworów mlecznych, która –rednio w grupie wynios“a 5,17�1,11, co ozna-
cza“o 3{4 razy w tygodniu. Obserwuje siƒ w badanej grupie osób wysok¡, blisk¡
czƒsto–ci 4{5 razy w tygodniu, –redni¡ czƒsto–¢ spo»ycia pieczywa razowego, co
jest prawid“owe z punktu widzenia »ywieniowego.

Badane pielƒgniarki udzieli“y odpowiedzi na pytanie dotycz¡ce hierarchii
wa»no–ci wybranych tematów z zakresu »ywno–ci i »ywienia w ich pracy zawo-
dowej, wyniki przedstawia tabela 3. Tematy wybierane jako istotne przez dwie
grupy pielƒgniarek ró»ni“y siƒ istotnie w zale»no–ci od miejsca pracy (p < 0.05).
Dla pielƒgniarek pracuj¡cych w LO tematy dotycz¡ce zwi¡zku »ywienia z choro-
bami cywilizacyjnymi oraz diet odchudzaj¡cych mia“y wiƒksze znacznie w po-
równaniu do pielƒgniarek z LZ, które wy»ej ocenia“y ustawodawstwo »ywie-
niowe. Najwa»niejszym tematem dla ogó“u badanych pielƒgniarek by“a warto–¢
od»ywcza produktów i potraw. Ograniczeniem pracy mo»e by¢ zbyt ma“a licz-
ba pielƒgniarek pracuj¡cych w opiece –rodowiskowej, które rzadziej ze wzglƒ-
du na wiek i sta» pracy podejmuj¡ siƒ trwaj¡cego kilka lat kszta“cenia uzupe“-
niaj¡cego.
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Tabela 3. Wybrane istotne tre–ci z zakresu »ywno–ci i »ywienia realizowane
w pracy badanej grupy pielƒgniarek ogó“em i w zale»no–ci
od miejsca zatrudnienia

Miejsce pracy

Wybrane istotne tre–ci z zakresu Ogó“ Lecznictwo Lecznictwo
»ywno–ci i »ywienia zamkniƒte otwarte

n X�SD n X�SD n X�SD

Warto–¢ od»ywcza produktów 167 2,90�1,95 143 2,85�1,91 23 3,17�2,23i potraw
Diety lecznicze 165 3,13�1,98 142 3,06�1,99 22 3,41�1,82
Choroby wywo“ane czynnikami 163 3,47�1,89 140 3,41�1,91 22 3,95�1,68»ywieniowymi
Zwi¡zek »ywienia z chorobami 163 4,24�2,06 140 4,41�2,01* 22 3,14�2,12*cywilizacyjnymi
Nowo–ci w dziedzinie »ywno–ci 162 4,73�1,78 139 4,77�1,79 22 4,59�1,71i »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 odchudzaj¡ce 160 6,19�2,04 138 6,36�1,95* 21 5,05�2,29*

n { liczba odpowiedzi; X�SD { –rednia arytmetyczna �odchylenie standardowe; w odpo-
wiedzi nale»a“o poda¢ hierarchiƒ wa»no–ci poszczególnych tematów od 1 { najwa»niejsze
do 8 { ma“o wa»ne, * p < 0,02 { ró»nice istotne statystycznie.

Omówienie

Badana grupa pielƒgniarek nie realizuje w pe“ni prawid“owych zalece« »y-
wieniowych. Odpowiednia czƒsto–¢ spo»ycia mleka i produktów mlecznych po-
winna wynosi¢ od 2{3 razy dziennie. W prowadzonym badaniu –rednio jest ona
du»o ni»sza, co w porównaniu z wiekiem badanej grupy (pro�laktyka osteopo-
rozy), mo»e budzi¢ obawy o pokrycie norm na wap« w badanej grupie pielƒ-
gniarek. Zaznacza siƒ zbyt du»e, pomiƒdzy 3{4 razy do 1{2 razy w tygodniu
spo»ycie s“odyczy, szczególnie w grupie osób zatrudnionych w lecznictwie za-
mkniƒtym, s“odycze znajduj¡ siƒ tak»e na trzecim miejscu w wyborze produktów
na dojadanie pomiƒdzy posi“kami przez badane pielƒgniarki. W–ród prawid“o-
wych zachowa« »ywieniowych badanych osób nale»y podkre–li¢ prawie codzien-
ne spo»ywanie owoców i warzyw surowych oraz w“a–ciw¡ czƒsto–¢ spo»ycia
pieczywa razowego, produktów zawieraj¡cych b“onnik pokarmowy, a tak»e uni-
kanie miƒsa czerwonego oraz t“uszczy bogatych w nasycone kwasy t“uszczowe
(smalec, boczek). Prowadzone wcze–niej badania wykaza“y, »e pielƒgniarki po-
wielaj¡ najczƒstsze b“ƒdy »ywieniowe sprzyjaj¡ce powstawaniu nadwagi i oty“o-
–ci tj. w ci¡gu doby nieregularnie spo»ywaj¡ posi“ki, a tak»e dodatkowo jedzone
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s¡ one rzadko. Posiadana wiedza »ywieniowa deklarowana przez pielƒgniarki
nie by“a zazwyczaj powi¡zana z realizacj¡ prawid“owych nawyków »ywienio-
wych. Potwierdzone b“ƒdy »ywieniowe oraz brak aktualizacji wiedzy na temat
»ywienia cz“owieka zdrowego i chorego, w opinii autorów, nie pozwalaj¡ na pro-
wadzenie przez pielƒgniarki w“a–ciwej edukacji »ywieniowej [5{8]. W badaniach
Soko“owskiej pielƒgniarki równie» znaj¡, ale nie preferuj¡ zdrowego stylu »ywie-
nia, od»ywiaj¡ siƒ nieregularnie. Po“owa badanych pielƒgniarek okre–li“a, »e to
praca zmianowa utrudnia im regularne od»ywianie. W–ród innych czynników
wp“ywaj¡cych na regularne spo»ywanie posi“ków pielƒgniarki zaznaczy“y sta-
le pogarszaj¡c¡ siƒ sytuacjƒ materialn¡ oraz brak czasu wynikaj¡cy z nadmiaru
obowi¡zków [9].

W opinii pielƒgniarek w–ród elementów stylu »ycia przeciƒtnej polskiej ro-
dziny, interwencji pielƒgniarskiej w zakresie dzia“a« edukacyjnych wymagaj¡
przede wszystkim sposób od»ywiania siƒ oraz sposób radzenia sobie ze stre-
sem [10]. Pielƒgniarki stanowi¡ du»y potencja“ w dzia“aniach na rzecz edukacji
zdrowotnej spo“ecze«stwa. Podejmuj¡ one zagadnienia dotycz¡ce ochrony zdro-
wia, edukacji pacjenta, a w szczególno–ci promocji zdrowia poprzez edukacjƒ
w zakresie kulturowych wzorów, w tym m.in. wzorów »ywienia [11].

W przeprowadzonym badaniu zaznacza siƒ zró»nicowanie wa»no–ci tre-
–ci z zakresu »ywno–ci i »ywienia istotnych w pracy pielƒgniarek w zale»-
no–ci od miejsca pracy. Pielƒgniarki –rodowiskowe, które w wiƒkszym stop-
niu zajmuj¡ siƒ promocj¡ zdrowia wybra“y tematy dotycz¡ce zwi¡zku »ywie-
nia z chorobami cywilizacyjnymi oraz leczeniem nadwagi lub oty“o–ci. Celem
dobrego przygotowania programu edukacji »ywieniowej nale»y okre–li¢ jak¡
wiedzƒ »ywieniow¡ posiadaj¡ jej odbiorcy, jakie prezentuj¡ postawy i zacho-
wania w sferze »ywno–ci i »ywienia. Przekazana informacja »ywieniowa mo-
»e by¢ przez podopiecznych lub pacjentów odrzucona jako nieprzekonywuj¡ca
lub zaakceptowana, co nie jest jednoznaczne ze zmian¡ zachowa« »ywienio-
wych. Rezultaty wprowadzenia przekazywanych informacji »ywieniowych s¡
do–¢ odleg“e w czasie, a przy tym nie pojawia siƒ szybka potrzeba wprowa-
dzenia zmian. Niektóre wskazania edukacyjne mog¡ te» pozostawa¢ w kon
ik-
cie z indywidualnym do–wiadczeniem, co zmniejsza szanse ich zastosowania
w praktyce [2].

Pielƒgniarka jako rzeczniczka propagowania zdrowego stylu »ycia, w du»ej
mierze sama powinna by¢ przyk“adem dla swoich pacjentów. Poniek¡d jej po-
zytywne zachowania zdrowotne –wiadcz¡ o racji i s“uszno–ci stosowania dzia-
“a« prozdrowotnych. W badaniach Filipczuk i Wro«skiej zaobserwowano prawie
100% jednomy–lno–¢, »e w“asne postawy i zachowania zdrowotne pracowników
ochrony zdrowia mog¡ pozytywnie lub negatywnie wp“ywa¢ na kreowanie za-
chowa« prozdrowotnych podopiecznych. Niestety, tylko co dziesi¡ta badana oso-
ba (pielƒgniarki i lekarze), wymieni“a w“asny przyk“ad jako metodƒ oddzia“ywa-
nia w promocji zdrowia [12].
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Wnioski

Sposób »ywienia pielƒgniarek wymaga korekty, szczególnie w zakresie re-
alizacji prawid“owych nawyków »ywieniowych.

Czƒsto–¢ spo»ycia warzyw i owoców oraz pieczywa razowego w badanej
grupie pielƒgniarek jest wiƒksza ni» dla ogó“u polskiego spo“ecze«stwa.

W prowadzeniu trwa“ych zmian u pacjentów i podopiecznych w zakresie po-
staw wobec »ywno–ci i »ywienia istotny jest indywidualny przyk“ad pielƒgniar-
ki i innych pracowników ochrony zdrowia, zajmuj¡cych siƒ promocj¡ zdrowia
i edukacj¡ zdrowotn¡.

Pi–miennictwo

1. Aronson E., Wilson T.D., Akert R.: Postawy i zmiana postaw: wp“ywanie na my–li
i uczucia. w E. Aronson, T.D. Wilson, R. Akert (red.): Psychologia spo“eczna. Serce
i umys“. Wyd. Zysk i ska, Pozna«, 1997, 310{353.

2. Je»ewska-Zychowicz M.: Wp“yw procesu edukacji »ywieniowej na postawy i zachowa-
nia »ywieniowe. w M. Je»ewska-Zychowicz: Zachowania »ywieniowe konsumentów
a proces edukacji »ywieniowej. Wyd. SGGW, Warszawa, 1996, 36{39.

3. Rozporz¡dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo“ecznej z dnia 2 wrze–nia 1997 r.,
w sprawie zakresu i rodzaju –wiadcze« zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielƒgniarkƒ samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego oraz zakresu i rodzaju takich –wiadcze« wykonywanych przez po“o»-
n¡ samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz. 750).

4. Majchrowska A.: Zachowania zdrowotne { aspekty socjologiczne. w: A. Majchrowska
(red.): Wybrane elementy socjologii. Wyd. Czelej, Lublin, 2003.

5. Miƒdzobrodzka A., Piórecka B.: Poziom wiedzy studentów wydzia“ów pielƒgniarstwa
z zakresu »ywienia cz“owieka. Pielƒgniarstwo 2000, 1999, 3, 54{60.

6. Miƒdzobrodzka A., Piórecka B.: Wstƒpne badania stanu wiedzy personelu medycz-
nego z zakresu »ywienia cz“owieka. Zdrowie Publ., 2000, 110, 418{421.

7. Miƒdzobrodzka A., Piórecka B.: Ocena wiedzy »ywieniowej s“uchaczy studiów pody-
plomowych i studentów Wydzia“u Ochrony Zdrowia Collegium Medicum UJ. �yw-
no–¢, Nauka, Technologia, Jako–¢, 2001, 3 (supl.), 28, 81{89.

8. Gawe“ G., Piórecka B., Rak A., Nowacka A., Motyka H., Schlegel-Zawadzka M.: Wie-
dza pielƒgniarek na temat »ywieniowych czynników ryzyka chorób uk“adu kr¡»enia.
Ann. Univ. M. Curie-Sk“odowska, 2003, 58, (supl.), 13, 71, 390{394.

9. Soko“owska B., Samoszuk T., Piaszczyk D.: Styl »ycia a od»ywianie pielƒgniarek jako
jeden z wyznaczników programu promocji zdrowia. Ann. Univ. M. Curie-Sk“odow-
ska, 2003, 58, (supl.) 13, 231, 152{156.

10. Bogusz R., Majchrowska A.: Rola pielƒgniarki w edukacji zdrowotnej rodziny w opinii
studentek Wydzia“u Pielƒgniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Ann. Univ. M. Curie-Sk“odow-
ska, 2004, 59 (supl.)ÿ 14, 34, 174{179.

11. Przewo„niak L.: Edukacyjne zadania pielƒgniarki. Mag. Piel. i Po“o»., 2001; 1: 42{43.

12. Filipczuk A., Wro«ska I.: Promocja zdrowia w–ród pracowników ochrony zdrowia.
Ann. Univ. M. Curie-Sk“odowska, 2003, 58 (supl.), 13, 58, 319{326.



Jolanta Lewko1, Jan Karczewski2

Znaczenie magnezu w diecie zdrowych dzieci

Dzieci i m“odzie» w wieku szkolnym rosn¡c zmieniaj¡ siƒ w ró»ny sposób.
Osobnicze cechy rozwojowe i ró»ne tempo wzrastania rzutuj¡ na ich potrzeby
»ywieniowe. Dotychczasowe dane z pi–miennictwa wskazuj¡ na wiek pokwi-
tania jako na wiek daj¡cy najwiƒksz¡ szansƒ na trwa“¡ zmianƒ niew“a–ciwych
nawyków »ywieniowych i skuteczn¡ promocjƒ takiej diety, która mo»e poprawi¢
wska„niki zdrowotne w spo“ecze«stwie [1]. Ponadto uznaje siƒ, »e to w“a–nie
w tym wieku ustalaj¡ siƒ nawyki »ywieniowe, które s¡ nastƒpnie kontynuowane
w samodzielnym »yciu doros“ym. Du»¡ rolƒ, poza wieloma innymi czynnika-
mi takimi jak np. wp“yw grupy rówie–niczej, ma przynale»no–¢ do klasy spo-
“ecznej [2].

Okres m“odzie«czy charakteryzuj¡ 3 cechy rozwojowe, które wp“ywaj¡ na
zapotrzebowanie energetyczne i na inne sk“adniki po»ywienia. Masa cia“a ule-
ga podwojeniu w okresie tzw. skoku wzrostowego, zapotrzebowanie na energiƒ
i sk“adniki pokarmowe –ci–le zwi¡zane jest ze skokiem wzrostowym i jest wiƒk-
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 sk“adników pokarmowych, w tym tak-
»e mineralnych [3]. B“ƒdy »ywieniowe wp“ywaj¡ nie tylko na fazƒ biologicz-
nego wzrostu i rozwoju, lecz tak»e mog¡ wywo“a¢ odleg“e implikacje zdro-
wotne [4, 5].

Z przyrostem masy miƒ–niowej i ko–ci wzrasta zapotrzebowanie na ma-
gnez. Przyjmuje siƒ, »e na przyrost ka»dego kilograma miƒ–ni potrzeba oko“o
200 mg Mg, a na przyrost jednego kilograma cia“a { 300 mg. Dla ch“opców po-
miƒdzy 9 a 13 rokiem »ycia, którzy nie weszli jeszcze w okres szybkiego wzro-
stu masy cia“a i wysoko–ci zapotrzebowanie na magnez powinno by¢ takie, jak
u dziewcz¡t 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–¢, która daje dodatni bilans Mg
przy zapewnieniu odpowiedniej ilo–ci bia“ka w diecie.

1 Zak“ad Pielƒgniarstwa Ogólnego, 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 pomiƒdzy 10 a 15 rokiem »ycia wynosi 300 mg dla dziewcz¡t oraz 290
i 300 mg dziennie dla ch“opców. Bezpieczny poziom spo»ycia Mg wynosi dla
dziewcz¡t 280 mg/dzie«, dla ch“opców 270{280 mg/dzie« [6].

Zalecane jest, aby m“odzie» spo»ywa“a od 4 do 5 posi“ków dziennie z prze-
ciƒtn¡ czƒstotliwo–ci¡ nie wiƒksz¡ ni» co 4 godziny [4]. Zbyt d“ugie przerwy
pomiƒdzy posi“kami powoduj¡ uczucie g“odu, który obni»a zdolno–¢ koncentra-
cji, ogranicza zdolno–¢ psycho�zyczn¡, pogarsza nastrój i dobre samopoczucie,
a tym samym wp“ywa ujemnie na efektywno–¢ procesu nauczania [7]. Istotne s¡
drugie –niadania w szkole, które powinny sk“ada¢ siƒ z pieczywa, dodatku bia“-
kowego, warzyw (np. pomidora, papryki) i owoców. Nie zaleca siƒ spo»ywania
s“odkiego pieczywa, ciastek i innych s“odyczy [8]. Rzeczywisto–¢ szkolna jest in-
na, gdy tylko rozlegnie siƒ d„wiƒk dzwonka na przerwƒ t“um m“odzie»y oblega
kiosk ze s“odyczami. Dietetyków nie dziwi ju» fakt, »e przy takich nawykach
»ywieniowych dzieci s¡ agresywne, nieobecne my–lami na lekcjach, nie mog¡
siƒ skoncentrowa¢, dlatego »e brak równowagi psychicznej jest czƒsto skutkiem
niedoboru witamin, sk“adników mineralnych i pierwiastków –ladowych. W wie-
ku szkolnym porz¡dne –niadanie, tzn. pokrywaj¡ce zapotrzebowanie organizmu
na sk“adniki od»ywcze odgrywa wielk¡ rolƒ. Wydolno–¢ �zjologiczna i wysi“ek
umys“owy na lekcjach powoduj¡, »e dzieci wydatkuj¡ w szkole jedn¡ trzeci¡
ca“odziennego zapotrzebowania energetycznego organizmu [9].

Trudniejszy problem, co do warto–ci od»ywczej, stanowi posi“ek po“udnio-
wy { obiad. Stanowi on prawie po“owƒ dziennego zapotrzebowania »ywieniowe-
go, w miarƒ mo»liwo–ci powinien by¢ sporz¡dzony z wszystkich rodzajów arty-
ku“ów »ywno–ciowych w odpowiednich proporcjach tj. produktów zbo»owych,
miƒsnych, warzywnych, owocowych, t“uszczowych, mlecznych. Obiad powinien
by¢ czasem koniecznego odprƒ»enia, stanowi¢ okazjƒ do nauczania prawid“o-
wych nawyków w zakresie »ywienia [3].

Planuj¡c jad“ospis, trzeba dba¢ o jego urozmaicenie, wykorzystuj¡c produkty
z podstawowych grup, takich jak: produkty zbo»owe, mleko i produkty mleczne,
miƒso, ryby, drób, wƒdliny i jaja oraz owoce i warzywa w postaci sa“atek i su-
rówek [6].

Podstawowym „ród“em magnezu s¡ produkty ro–linne, szczególnie ich czƒ-
–ci zielone, ze wzglƒdu na zawarto–¢ chloro�lu, w sk“ad którego wchodzi ma-
gnez. Zawarto–¢ Mg w ro–linnych produktach spo»ywczych jest zró»nicowana
i zale»y równie» od zawarto–ci tego pierwiastka w glebie i wodzie [6, 10].

Produkty »ywno–ciowe odznaczaj¡ce siƒ 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-
nokwasów egzogennych, które w du»ej mierze decydujƒ o warto–ci od»ywczej
otrzymywanych z tego ziarna produktów [17]. �redni poziom magnezu (od 25
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do 100mg/100g) maj¡: chleb, ryby, miƒso, jaja, kapusta, kasze. Niski poziom ma-
gnezu (poni»ej 25mg/100g) posiada: bia“e pieczywo, mas“o, margaryna, cukier,
napoje orze„wiaj¡ce, alkohole [16].

W Polsce, jak równie» w krajach rozwiniƒtych obserwuje siƒ 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“ócenie naturalnej równowagi
w glebie i w konsekwencji doprowadzi“o do zmian zawarto–ci tych pierwiastków
w “a«cuchu tro�cznym cz“owieka) [18].

Oczyszczanie produktów »ywno–ciowych równie» obni»a w nich zawarto–¢
magnezu. Procesy technologiczne zwi¡zane z przetwarzaniem »ywno–ci maj¡
istotny wp“yw na zawarto–¢ Mg. M¡ka o wysokim przemiale, mocno oczysz-
czona zawiera tylko 1/3 ilo–ci magnezu, która znajdowa“a siƒ w nienaruszonym
ziarnie. Ry» “uskany, w przeciwie«stwie do ry»u naturalnego (lub br¡zowego),
nie zawiera praktycznie »adnych sk“adników mineralnych i pierwiastków –lado-
wych [10, 15]. Gotowe wyroby, konserwy, produkty mro»one, zupy ÿz papier-
ka" ogromnie u“atwiaj¡ »ycie, ale powinny by¢ wzbogacone –wie»ymi dodat-
kami w celu uzupe“nienia niedoborów sk“adników mineralnych i witamin [9].
Obróbka warzyw i nasion str¡czkowych przy zastosowaniu ciep“ej wody obni-
»a zawarto–¢ Mg do 1/2, a nawet do 1/3 ilo–ci pierwotnie w nich wystƒpu-
j¡cych [6]. Przyk“adowo, w konserwowanym szpinaku strata Mg wynosi 87%,
w m¡ce pszennej 89%, a w “uskanym ry»u 29% [9].

G“ównym „ród“em magnezu, jak wynika z bada« krajowych racji pokar-
mowych, s¡ produkty zbo»owe, które dostarczaj¡ oko“o 35% tego pierwiastka
w dziennej racji pokarmowej. Mleko i jego przetwory dostarczaj¡ oko“o 20%,
ziemniaki 20%, warzywa i owoce dostarczaj¡ w dziennej racji pokarmowej oko“o
10% magnezu [19].

Powa»nym problemem w–ród dziewcz¡t jest odchudzanie, stosowanie nie-
racjonalnego od»ywiania, czƒsto jednostronnego, co prowadzi do niedoborów
pokarmowych. Podczas planowania indywidualnego »ywienia dla m“odzie»y na-
le»y zwróci¢ szczególn¡ uwagƒ na zachowanie nale»nej masy cia“a [5, 8].

Prawid“owo zbilansowana dieta, we w“a–ciwych proporcjach dostarcza or-
ganizmowi cz“owieka niezbƒdnych sk“adników od»ywczych. W przypadku nie-
przestrzegania takiej diety powstaj¡ niedobory. S¡ one wynikiem z“ych nawyków
»ywieniowych, spo»ywania »ywno–ci wysokoprzetworzonej, stosowanie niera-
cjonalnych ÿmodnych" diet. Prowadzi to do konieczno–ci wzbogacania »ywno–ci,
najczƒ–ciej w witaminy i sk“adniki mineralne.
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Wzorce jedzenia a zaburzenia od»ywiania siƒ
w grupie dziewcz¡t w okresie adolescencji

Zaburze« od»ywiania nie rozpoznaj¡ u siebie grubasy unieruchomione nad-
wag¡, sparali»owane lƒkiem przed cukrzyc¡ ani wychudzone modelki na wybie-
gach. Na“óg jest ukrywany, objawia siƒ dopiero innymi chorobami: g“odowym
wycie«czeniem albo przykuciem do “ó»ka osoby okaleczonej przez oty“o–¢.

Pocz¡tek anoreksji jest zwykle ukryty, dziewczyna nie postrzega siebie jako
chorej. Taka osoba systematycznie unika jedzenia, szczególnie pokarmów wyso-
kokalorycznych oraz bogatych w ÿtucz¡ce" wƒglowodany. Dieta staje siƒ coraz
bardziej drastyczna a» do ca“kowitego zaprzestania przyjmowania pokarmów,
zwykle w tym czasie uprawia intensywnie ¢wiczenia �zyczne, niektóre z nich
bezpo–rednio po jedzeniu prowokuj¡ wymioty, przyjmuj¡ –rodki przeczyszcza-
j¡ce i odwadniaj¡ce. Dziewczƒta te s¡ z regu“y znakomitymi, ambitnymi uczen-
nicami.

Chora na bulimiƒ w czasie napadów bulimicznych mo»e zjada¢ olbrzymie
ilo–ci po»ywienia, czƒsto nie maj¡c poczucia kontroli nad przebiegiem zdarzenia,
nie mo»e przesta¢ je–¢. Po ataku ma poczucie rodzaju ulgi zwi¡zanej ze spadkiem
napiƒcia emocjonalnego oraz poczucie winy z powodu braku kontroli nad sob¡.
Po epizodzie ob»arstwa wywo“uj¡ wymioty, które trwaj¡ a» do momentu gdy
chora jest pewna, »e wszystko co zjad“a zwymiotowa“a.

�y¢ bez jedzenia nie sposób, ale spróbowa¢ mo»na, próbƒ tƒ podejmuj¡ ju»
gimnazjalistki, licealistki i dojrza“e kobiety.

Celem pracy by“o okre–lenie patologicznych wzorców od»ywiania siƒ (ano-
reksji psychicznej i bulimii psychicznej) w dwóch grupach dziewcz¡t w okresie
adolescencji { gimnazjalistek w II klasie i licealistek w II klasie.

Materia“ i metoda

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

1 SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. �niadeckiego w Bia“ymstoku
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snej zawieraj¡cej pytania dotycz¡ce: zadowolenia z siebie, zainteresowania swo-
j¡ wag¡, ilo–ci¡ spo»ywanego pokarmu, ograniczenia jedzenia, wystƒpuj¡cych
okresów ob»arstwa, prowokowania wymiotów, przyjmowania –rodków prze-
czyszczaj¡cych, –rodków odchudzaj¡cych, wyczerpuj¡cych ¢wicze« �zycznych,
unikania jedzenia, g“odzenia siƒ, unikania wspólnych posi“ków z rodzin¡.

Charakterystyka grupy badanej

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»o? 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 siƒ kilkugodzinne okresy ob»ar-
stwa? 70% licealistek wyrazi“o opiniƒ, »e na pewno nie zdarza“y siƒ kilkugodzin-
ne okresy ob»arstwa, 71,7% gimnazjalistek stwierdzi“o, »e na pewno nie zdarza“y
siƒ okresy ob»arstwa. Badanych 5% uczennic liceum i gimnazjum stwierdzi“o, »e
zdarza“y im siƒ okresy ob»arstwa (ryc. 3).
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Rycina 1. Czy jeste– zadowolona z siebie?

Rycina 2. Czy uwa»asz, »e jesz za du»o?

Rycina 3. Czy zdarza“y ci siƒ kilkugodzinne okresy ob»arstwa?

Na zadane pytanie: Czy prowokowa“a– wymioty? 93,3% licealistek nie pro-
wokowa“o wymiotów. W grupie gimnazjalistek 88,3% na pewno nie prowokowa-
“o wymiotów. Badanych 1,7% uczennic liceum i gimnazjum prowokowa“o wy-
mioty (ryc. 4).
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Rycina 4. W odpowiedzi na pytania: Czy prowokowa“a– wymioty?

Rycina 5. Czy przyjmowa“a– –rodki odchudzaj¡ce?

Rycina 6. Czy zdarza“o ci siƒ nadmiernie �zycznie?
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Rycina 7. Czy lubisz gdy twój »o“¡dek jest pusty?

Rycina 8. Czy czƒsto unikasz posi“ków z rodzin¡?

W odpowiedzi na pytanie: Czy przyjmowa“a– –rodki odchudzaj¡ce? 83,3%
licealistek na pewno nie przyjmowa“a –rodków odchudzaj¡cych, 3,3% przyjmo-
wa“a –rodki odchudzaj¡ce. 85% gimnazjalistek na pewno nie przyjmowa“a –rod-
ków odchudzaj¡cych, 15% raczej tak, przyjmowa“a –rodki odchudzaj¡ce (ryc. 5).

W odpowiedzi na zadane pytanie: Czy zdarza“o ci siƒ ¢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 twój »o“¡dek jest pusty? 6,7%
licealistek lubi zawsze mie¢ pusty »o“¡dek, 10% czƒsto lubi mie¢ pusty »o“¡dek.
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Rycina 9. Czy g“odzisz siƒ »eby wyszczuple¢?

Gimnazjalistki: 50% rzadko lubi mie¢ pusty »o“¡dek, 53,3% nie lubi by »o“¡dek
by“ pusty (ryc. 7).

Na zadane pytanie: Czy czƒsto unikasz posi“ków z rodzin¡? 58,3% licealistek
nigdy nie unika wspólnych posi“ków z rodzin¡, 43,3% gimnazjalistek nigdy nie
unika wspólnych posi“ków z rodzin¡ (ryc. 8).

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

Wnioski

1. Ankietowane gimnazjalistki i licealistki wyra»a“y obawƒ dotycz¡c¡ zbyt du-
»ej, ich zdaniem, ilo–ci spo»ywanych przez siebie pokarmów.

2. Zainteresowanie problematyk¡ odchudzania przek“ada“o siƒ u czƒ–ci bada-
nych na rzeczywiste objawy zaburze« od»ywiania siƒ.
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Ilo–ciowa ocena jad“ospisów dzieci
w wieku przedszkolnym z Bia“egostoku

Wstƒp

Pokrycie dobowego zapotrzebowania na energiƒ i sk“adniki od»ywcze
jest niezbƒdnym warunkiem dla prawid“owego wzrostu i rozwoju organizmu
dziecka. Nieprawid“owe »ywienie poci¡ga za sob¡ szkodliwe skutki zdro-
wotne [1, 2].

Wiƒkszo–¢ dzieci w wieku 4{6 lat uczƒszcza do przedszkoli, przebywaj¡c
tam do 8 godz. dziennie przez 5 dni w tygodniu. Posi“ki otrzymywane w przed-
szkolach stanowi¡ podstawƒ ca“odziennego wy»ywienia, a wiƒc musz¡ by¢ zbi-
lansowane pod wzglƒdem energii i sk“adników od»ywczych stosownych do wie-
ku dziecka [3].

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

Materia“y i metody

Badania przeprowadzono w piƒciu bia“ostockich przedszkolach. Materia“em
badawczym by“y dekadowe jad“ospisy i wielko–ci porcji produktów i potraw
trzech posi“ków wydawanych w okresie jesienno-zimowym i wiosenno-letnim
2003/2004. Warto–¢ od»ywcz¡ poszczególnych posi“ków oceniano za pomoc¡
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, st¡d wyniki odnoszono do warto–ci –redniego zapo-
trzebowania na sk“adniki pokarmowe w danej grupie wiekowej dzieci. Przyjƒto,
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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starczy¢ energii i sk“adników od»ywczych w ilo–ciach nie przekraczaj¡cych 75%
dobowego zapotrzebowania.

Wyniki opracowano statystycznie przy u»yciu testu t-Studenta. Ró»nice zna-
mienne statystycznie przyjƒto przy p < 0.05.

Wyniki

Warto–¢ kaloryczn¡ oraz zawarto–¢ bia“ka, t“uszczów i wƒglowodanów w ja-
d“ospisach dzieci przedszkolnych przedstawiono w tabeli 1.

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

Okres jesienno-zimowy Okres wiosenno-letni
Sk“adnik

n = 50 n = 50

Energia (kcal) 1785,32�380,43 1496,40�337,80*

Bia“ko (g) 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

Wƒglowodany 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

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

Warto–¢ kaloryczna trzech posi“ków spo»ywanych przez dzieci przedszkol-
ne w okresie jesienno-zimowym wynosi“a 1785,32�380,44 kcal/osobƒ, a w okre-
sie wiosenno-letnim 1496,40�337,80 kcal/osobƒ. Stwierdzono sezonowe ró»nice
w udziale energii pochodz¡cej z bia“ka, t“uszczów i wƒglowodanów, przypadaj¡-
cej –rednio na jeden dzie« ocenianych dekadowych jad“ospisów. W obu okresach
badawczych stwierdzono zbyt wysoki udzia“ energii z t“uszczów 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 tƒ witaminƒ. Zawarto–¢ witaminy
B1, B2 i C w posi“kach przedszkolnych w okresie jesienno-zimowym by“a wy»-
sza od zalecanego dziennego spo»ycia tych sk“adników 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).




