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CZESC 1. OCENA STANU ODZYWIENIA
7 Zakladu Higieny Zywicnia PZH i AM w Warszawie

Przeprowadzono ocene stanu odiywienia 140 dzieci szkoiy
podstawowej we wsi B i poréwnano wyniki z takich sa-
mych badan we wsi A.

Z badan lekarskich i oceny sposobu zywienia wynika,
2e u znacznego odsetka dzieci wystepuje zahamowanie
wzrostu § rozwoju, znieksztalcenia koscéca, miedokrwistosé
niedobarwliwa oraz duie rozpowszechnienie prochnicy ze-
béw; u czesci dzieci istniejq rowniez utajone niedobory
witaminy C i niektorych witamin z grupy B.

I. WSTEP

Po stwierdzeniu niezadowalajacego stanu odzywienia i sposobu zy-
wienia dzieci w jednej ze Szkél Podstawowych na Podlasiu (nazwang tu
wsig A), podjeliSmy w 1960 r. analogiczne badania w drugiej Szkole Pod-
stawowe] na wsi, odlegtej od poprzedniej o ok. 15 km, ale lezacej w po-
blizu (4 km) $redniej wielkoéci miasta powiatowego. Omawiana wie$
{oznaczamy ja w skrécie litera B) nalezy terenowo do wojewodztwa War~
szawskiego, cho¢ charkterem swoim jest zupelnie psdobna do wsi na
Podlasiu. We wsi B wiekszy odsetek ludnosci niz we wsi A pracuje do-
datkowo poza rolnictwem i ma blizszy kontakt gospodarczy i kulturalny
z miastem. Schemat badania dzieci we wsi B byt taki sam jak poprzednio,
z tym tylko, ze tam gdzie to bylo mozliwe, wprowadziliSmy oznaczanie
natezenia objawéw liczbami 1, 2 lub 3. Zbadano 140 dzieci, uczeszczajg-
cych do klas I — VII, w tym 68 chlopcdédw i 72 dziewczat.

1I. OGOLNA OCENA STANU ZDROWOTNEGO DZIECT

Aby wylgczyé wtoérne objawy wad w zywieniu, powstajace na tle roz-
nych schorzen poszeczegdlnych organéw lub systemow, dzieci byly naj-
pierw poddane ogoélnemu badaniu lekarskiemu. Wyniki przedstawiajg sie
nastepujgco: 16 dzieci (11%) wykazywalo zmiany niezytowe gdérnych drog
oddechowych, 18 dzieci powiekszenie tarczycy nieznacznego stopnia oraz
5 dzieci powiekszenie I-go i dwoje II-go stopnia, wg klasywikacji stosowa-
nej przez Czyzewskiege i wepdlpr. Ponadto u 5 dziewczat — w okresie po-

kwitania — stwierdzono nadmierng pobudliwo$é ukladu neurowegeta-
tywnego, u jednej — wyréwnang wadg zastawki dwudzielnej, u jednego
chlopca — tetniak tetnicy udowej na skutek urazu (wybuch pocisku),
u jednego — czesciowe wnetrostwo, — u jednego ciato obce w oku i —

u jednego zmiany pourazcwe galki ccznej, grozace zapaleniem sympa-
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tycznym drugiego oka. Wiekszych zmian w narzadach klatki piersiowej
i jamy brzusznej nie stwierdzono. Natomiast dos¢ czeste byly skrzywie-
nia kregostupa i znieksztalcenia stopy — o czym bedzie mowa nizej.

Po porozumieniu z Poradnig Miedzyszkolng 26 dzieci przywieziono do
Warszawy dla dokladnego zbadania specjalistycznego i dla zasiegniecia
porad co do sposobdéw leczenia. Nauczyciel wychowania fizycznego na-
wigzal kontakt z w.w. Poradnig i uzyskal informacje, jak nalezy leczy¢
gimnastyksa zmiany znieksztalcajace kosciec.

Dzieciom ze zmianami w oczach réwniez ulatwiono kontakt z Poradnig
‘Miedzyszkolng; okazalo sie, ze zmiany te wymagaly dluzszego leczenia

specjalistycznego, a w dwoéch przypadkach interwenciji chirurgicznej.
Nie obejmuje to dzieci pilnie wymagajgcych leczenia stomatologicznego.
U szesciorga dzieci zachodzilo podejrzenie pewnego uposledzenia w roz-

zdaniem Zespolu Peda-

gogicznego, niezadowalajgce postepy w mauce. Dzieciom tym réwniez

Wwoju umystowym,

utatwiono kontakt z Poradnig Zdrowia Psychicznego.

czego wyrazem byly

11I. OCENA STANU ODZYWIENIA

Wzrost i

wWaga

Ponizej zalgczona tabela I i 11 obrazujg srednie rozrzuty wzrostu i wa-
gi u dzieci przez nas badanych oraz podobne $rednie otrzymane przez
Zaklad Higieny Szkolnej PZH, w czasie badan dzieci szk6t m. Warszawy.

Tabela I
Wzrost e
Liczha . * | Srednie wzrostu Réznice
dzieci Srednie wzrostu wg naszych badan wg Hig. Szk. srednie
o i
] . dziew- dziew-| chlop-
B dz. | chl. dziewczeta chlopcy czeta chlopcy czeta ey
8 13 17 1225 123,7 ‘ 125,6 126,4 —3,1]| —2,7
110,0—132,5 117,0—130,0 ‘ +4,9 +5,6
e |
I
9 6 5 121,5 123,9 \ 130,4 1308 | —89| —6,9
114,0—127,0 121,0—127,0 ‘ +4,9 +5,8
10 8 14 129,6 129.7 ! 136,2 135,1 —6,6| —5,4
127,0—133,0 122,0—140,0 \ +5,1 +6,0
‘1
11 5 6 139,4 136,5 1 142,2 1412 | —3,8) —4,7
136,0—148,0 135,0—142,5 1’ +6,3 +7.6
12 10 6 140,6 142,0 f 146,9 1455 | —6,3| —3,5
129,5—153,5 134,0—147,5 | =82 +7,2
13 10 13 1475 1490 152,5 1506 |} —3,5) —1,6
135,0—156,0 135,5—158,0 +7,3 +7.8
14 3 3 149,0 154,0 156,1 '157,8 -47,1 73,8
146,0—152,0 146,0—160,0 5,8 48,6
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Tabela II
B Waga
Liczba Srednie wagi wg naszych Srednia wagi e
dzieci badan wg Hig. Szk. ‘Réznice Sredn.
N S
.2 ldziew-|chtop- : dziew- dziew- | ehtop-
£ | czeta ey dziewczeta chlopcy czeta chlopcy czeta ey
8 13 17 23,7 24,2 25,8 26,8 —2,1 | —2,6
17,5—26,5 20,0—27,5 +3,5 +3,5
9 6 5 22,5 24,7 27,6 29,2 —5,1 | —4,5
18,9—23,6 22,6—26,5 +3,9 +4,1
10 8 14 27,5 27,4 31,4 31,8 —3,9 | —44
20,9—32,4 22,8—32,7 +5,4 +4,7
11 5 6 31,4 30,5 34,4 34,6 —3,0 —4,1
27,7—38,0 | 285—325 +6,4 +3,8
12 10 6 34,2 34,3 38,5 38,2 —4,3 | —3,9
27,5—49,4 30,0—40,0 +1,0 +6,5
13 | 10 13 39,2 40,2 43,7 40,8 —4,5 | —06
30,56—42,3 31,0—43,5 +6,7 +17,2
14 3 3 41,4 38,3 48,4 47,6 —7,0 | —9,3
. 40,0—44,6 ‘ 32,0—44,6 +17,8 +84

Z poréwnan tych wynika ze 27% chlopcéw wykazywalo nizsze $rednie
wzrostu przecietnie o 3,3 ¢cm, z tym ze w grupach mlodszych obserwo-
wano to czeSciej niz w starszych (w grupie od 8 do 10 lat niedobdr ten
stwierdzono u 22%¢ badanych); wahania indywidualne in minus miescity
sie w granicach 0,3—7,3 cm. Nizszg od ww. Srednich wage stwierdzono
u 27% chlopcoéw; roéznica wynosila przecietnie o 1,7 kg z wahaniami in-
dywidualnymi 0,1 — 3,3 kg z tego 20% badanych przypadalo na grupe
8 — 10 lat.

Analogiczne obliczenia dla dziewczat przedstawiaja sie mnastepujaco:
48% z nich wykazywalo wzrost ponizej omawianych srednich; roéznica
wynosila przecietnie 3,7 cm, z wahaniami 0,2—10,5 cm; w tym na grupe
mlodszg przypadalo 30%; 45%0 dziewczat mialo nizszg wage — S$rednio
0 2,0 kg z wahaniami indywidualnymi 0,1 — 7,7 kg; w grupie 8§ — 10
lat niedobory te stwierdzono u 27/e badanych.

Poréwnujac uzyskane wyniki pomiaréw wzrostu i wagi badanych dzie-
ci z analogicznymi wynikami ze wsi A, nalezy stwierdzi¢, ze sg one
podobne.

Podobnie tez przedstawiaja sie nomogramy. pomiaréw, zastosowane
przez nas w poprzednich badaniach.

Z nomogramoéow tych wynika, ze wiekszos¢ dzieci z niedoborem wzrostu
wykazuje i niedobory wagi oraz, ze na ogét miedzy tymi wielko$ciami
istnieje prosta zaleznosc.
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Wiekszos¢ danych co do wzrostu i wagi znajduje sie w poblizu dolnej
granicy normalnego rozwoju lub ponizej niej; zaledwie kilkoro dzieci
osigga strefe zakreslong przez gorng krzyws.

Ze wzgledu na stosunkowo matg liczbe badanych przez nas dzieci
w poszczegblnych grupach wiekowych, byloby niestuszne, wycigganie tu
uogoélniajgcych wnioskéw. Niemniej lekarz higienista powinien zwraécié
uwage na dzieci wykazujgee wzrost 1 wage, znacznie ponizej $rednich.

Postawa ciata

W ocenie postawy i wydolnosci statyczne] ciala, brano pod uwage takis
czynniki, jak: ogdélny rozwéj fizyczny, rozwd]j miesni, ilos¢ tkanki pod-
skornej, budowe koséca oraz zmiany pokrzywicze.

W naszych badaniach, przyjeto klasyfikacje typologiczng Harwarda.
Do grupy z postawa A zaliczono 56 dzieci (400 ogdtu) w tym bylo 320/
chtopcow i 51%, dziewczat.

Dobry rozw6j miesni wykazywalto 54%0 chlopcow 1 69%0 dziewczat,
a normalng ilos¢ tkanki podskornej 80% chicpcow 87%0 dziewczat; znie-
ksztalcenia kregoslupa stwierdzono u 20% chlopcow i 13% dziewczat.
a zmiany pokrzywicze klatki piersiowej u 39% chlopcdw i 31 9/
dziewczat.

.

Tabela III
Odchylenia od stanu prawidiowego w budowie i postawie ciala
dziewczeta chlopcy
w2 w%
Postawa B 51 46
C 16 7
D 1 1
Rozwd] fizyczny $redni 19
staby 10 10
Rozw6] miesni $redni 38 21
staby 6 8
Tkanka podskérna $rednia 7 1
skapa 12 10
Kregcestup scoliosis 15 5
' kyphosis 4 2
kyphoscoliosis 1 7
Klatka piersiowa rézne zmiany 16 25
Zmiany krzywicze szewska . 1 —
kurza — _
) bruzda Harrisona 22 7
Plecy okrggte 18 15
Lopatki wystajgce 35 21
Ramiona nieprawidiowo usta-
wione I 6 3
Stopa : plaska | 16 18
plasko-kosl. “ 15 . 3
Kolana . | koslawe j 6 3
szpotawe g‘ 12 12
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Nalezy tu podkresli¢, ze zmiany pokrzywicze notowano czesciej u dzie-
ci w starszych grupach wiekowych. W badaniach zwracano uwageg na
stopien nasilenia zmian oznaczajac je liczbami od 1 do 3.

Odchylenia od stanu prawidlowego podane sg w tabeli III.

Stan uzebienia

Uzebienie badanych dzieci przedstawialo sie niezadowalajgco. Ilustruje
to ponizsze zestawienie:

Liczba zeboéw zepsutych, usunietych Odsetek dzieci
zaplombowanych (w zaokragleniu)

1— 3 16

4 — 6 33

7T— 9 26

10 — 12 16

13 — 14 8

14 — 20 0,7

U dos¢ znacznego odsetka dzieci, bo az u 21% badanych bylo opdZnio-
ne wyrzynanie sie zeboéw statych.

Wyrazne ztogi kamienia nazebnego stwierdzono u 12%, dzieci, a wady
zgryzu — u 11%.

Wszystkie bez wyjatku dzieci mialy préchnice zebow; dotkniete nig by-
ty zaréwno zeby state (25%), jak i mleczne (47%0).

W grupach wieku 8, 9 i 10 lat tylko dwoje dzieci nie mialo préchnicy
zebow statych. U jednego z 9letnich dzieci az 11 zebow bylo dotknietych
préchnica, a u jednego 12 letniego — 14. Srednio na jedno dziecko przy-
padalo 7,2 zepsutych zebdéw. Jest to znacznie wiecej niz u dzieci ze wsi
na Podlasiu (5,6 z2béw na jedno dziecko).

Leczenie préchnicy we wsi B jest niedostateczne; na ogélng ilos¢ ze-
bow dotknietych préchnicg tylko 2% bylo plombowanych; 4% — zostato
usunietych (mowa tu o zebach stalych). Higiena jamy ustnej z nieliczny-
mi wyjatkami przedstawiata sie Zzle.

Zawartosé¢ hemoglobiny we krwi

Ponizsze zestawienie przedstawia poziom Hb w krwi zaleznie od wieku
dziecka.

Sredni poziom hemoglobiny we krwi (w g na 100 ml) w zaleznosci od
wieku.

Wiek Liczba dzieci Srednie Wahania
badanych w g% w g%
8 29 11,80 10,08 — 13,28
9 18 11,70 10,40 — 12,96
10 20 11,72 10,24 — 12,80
11 8 10,98 10,40 — 12,00
12 14 11,48 10,08 — 12,80
13 20 12,11 10,24 — 13,28
14 4 12,32 11,84 — 12,80
15 i powyz. 4 12,60 12,60 — 12,80
8 — 15 117 } 11,84 10,08 — 13,28

Roczitiki PZH — 4
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Interpretacja tych danych wg miernikéw opracowanych przez Komisje
Bkspertow WHO i innych zrodet (21) przedstawia sie nastepujaco:

Poziom Hb w g% Ocena Odsetek badanych dzieci
Ponizej 11,1 Niedokrwistose 229%/p
11,1 — 12,0 niski poziom Hb 40%
12,1 — 13,0 Ledwie dostateczny po-
ziom 34%
Powyzej13,0 Normalny poziom Hb 49/

Wyniki te Swiadcza, ze wysycenie krwi hemoglobing u stosunkowo du-
zej liczby badanych dzieci jest za niskie.

vaiany w dzigstach

Wystepowanie zmian w dzigstach wg klasyfikacji podanej w poprzed-
niej pracy przedstawia sie nastepujaco:
Grupa I Duze zaczerwienienie i obrzmienie przednich brodawek
' miedzyzebowych, krwawiagcych przy lekkim ucisku szpatul-
kg — przypadkow 5, odsetek ogétu badanych 4.
Grupa II. Wyrazne obrzmienie i zaczerwienienie dzigsel, ale bez
krwawienia przy ucisku — przypadkow 70, odsetek — 53.
Grupa III. Wyréwnanie i skrécenie brodawek miedzy zebowych oraz
zgubienia dzigsel, bez zaczerwienienia i krwawienia przy
ucisku — przypadkéw 8, odsetek — 6.
GrupalV.Normalny obraz dzigsel — przypadkéw 48, odsetek 37.
Z zestawienia tego wynika, ze tylko 37% badanych dzieci nie wykazy-
walo zadnych zmian w dzigstach. Wiekszo$¢ stwierdzonych zmian pole-
gala na obrzmieniu i zaczerwienieniu dzigsel, bez krwawienia. Stosunko-
wo mato bylo dzieci wykazujgcych krawienie z dzigsel przy lekkim ucis-
ku, oraz dzieci u ktorych zmiany moglyby wskazywa¢ na istniejgce
w przeszios$ci ostre lub podostre niedobory witaminy C (grupa III).
Srednie poziomy tej witaminy w surowicy krwi w poszczegoélnych gru-
pach nie wykazujg réznic, jakich mozna bylo sie spodziewaé. Sg one nis-
kie zaréwno u dzieci nie wykazujacych zmian w dzigstach, jak i u dzieci
z ich obrzmieniem i zaczerwienieniem; u nich zresztg i $redni poziom wi-
taminy C i najwyzsze wyniki oznaczen byly wieksze niz u dzieci z nor-
malnymi dzigstami. Ze wzgledu na malg ilo$¢ oznaczen zawartosci wi-
taminy C w surowicy krwi (26 przypadkéw) nie mozna tu wyciggaé uogol-
niajgcych wnioskéw; rednia z tych oznaczen wynosita 0,23 mg?/e z waha-
niami 0,05 — 0,67 mg®o.

Zmiany w wargach
Zmiany w wargach a mianowicie: obrzmienie, zaczerwienienie, popeka~
nie i luszezenie warg stwierdzono u 5 dzieei (4%/v), symetryczne pekniecia
kacikow ust — u 1 (ok. 1%), a blizny w obydwu kacikach ust — u 8
dzieci 6% ogolu).

Zmiany jezyka

Obserwowano wiele zmian jezyka u badanych dzieci. Wystepowanie po-
szczegblnych objawow przedstawia sie nastepujgco: zaczerwienienie oraz
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przerost brodawek grzybowatych i nitkowatych wystepowal u 64 dzieci
(49%/0), zbruzdowacenie — 37 dzieci (28°%4), zanik brodawek nitkowatych —
31 dzieci (24%0), zmiany barwy jezyka — 20 dzieci (15%0) i obrzmienie je-
zyka — 4 dzieci (3%0).

Wystepowanie zmian jezykowych w zespotach podzielonych, podobnie
jak w poprzedniej pracy na 5 grup, przedstawia sie nastepujaco:

1. Jezyk zbruzdowacialy ze $wiezymi popekaniami, ale bez widocznych
zmian zapalnych — nie stwierdzono.

II. Zaczerwienienie i przerost brodawek jezyka, zwlaszcza grzybowa-
tych (jezyk truskawkowy), 20 dzieci — okolo 15%; we wsi ,,A” — T%.

III. Zbruzdowacenie i popekanie jezyka wraz z zaczerwienieniem oraz

przerostem brodawek, 24 dzieci — okolo 18%; we wsi ,,A” — 30%o.

IV. Objawy w grupach II — III z réwnoczesnym wystepowaniem
zmian na wargach (cheilosis) 1 w kacikach ust (stomatitis angularis),
2 dzieci — okoto 2%; we wsi ,,A” — 11%,,

V. Pekniecia i zbruzdowacenia, przerosty i zanik brodawek, zluszcze-
nia nablonka, zmiany barwy, obrzmienie 31 okoto 23%, we wsi ,,A” 16%.

V1. Dzieci bez widocznych zmian jezyka — 54 — okolo 42%,; we wsi
LA? — 259

Objawy niedoboru wit A

W naszych badaniach nie obserwowaliSmy objawoéw, ktére moglyby
nasuwa¢ podejrzenie wystepowania czesciowych niedoboréw akseroftolu.
Wprawdzie u 8% dzieci wystepowaly zmiany w oczach w postaci na-
strzykniecia naczyn spojéwkowych i zgrubienia faldu spojowkowego oraz
u 9% objawy ,,gesiej skorki”, jednak ze wzgledu na to, ze zmiany te wy-
stepowaly pojedynczo uznaliSmy, Ze nie dajg one dostatecznych podstaw
do rozpoznawania hipowitaminozy A.

Z przyczyn technicznych nie oznaczono u dzieci badanych poziomu
akseroftolu i karotenu w surowicy krwi.

WNIOSKI

1. Ogélne badanie lekarskie wykazalo, ze nal40 dzieci, 26 wymagalo
leczenia specjalistycznego.

2. Wzrost i waga ok. 25%0 chlopcow i 50% dziewczat byla nizsza od
Srednich dla dzieci m. Warszawy.

3. Staby rozwoj fizyczny stwierdzono u ok. 10%o dzieci, wyraZne znie-
ksztalcenia kregostupa — u 18%, znieksztalcenia klatki piersiowej —
u 35%,, znieksztatcenia stép — u 12%.

4. Do dzieci z postawag A zaliczono 40%,, B — 45%, a C — 15% ba-
danych. '

5. Stan uzebienia dzieci przedstawial sie niezadowalajgco; na 1 dziec-
ko wypadalo 7,2 zebow spréochniatych. Odsetki zebéw leczonych i usunie-
tych byly niewielkie.

6. Wedlug klasyfikacji Komisji Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdro-
wia innych zrédet 22% dzieci wykazywalo niedokrwistosé, a 40%0 — nie-
dostateczng zawartos¢ Hb.

7. Nie stwierdzono zmian typowych dla niedoboréw witamin; jednak
na podstawie stwierdzonych objawdéw moze zachodzi¢ podejrzenie czescio-
wych niedoborow witamin C, i z grupy witamin B.
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OLEHKA CTELIEHHM OTKOPMJIEITMS W CIIOCOB IMUTAHUS JIETEW BO BTOPOH
TMMEPBOHAYAJILHOM JIEPEBEHCKOM 111KOJIE

Yacre I, OueHka CTENncHM OTKOPMICHMSE

Hccaenosano 140 aereil oapnofl M3 fepBonadafbHbIX JACPCBCHCKHIA 1MKOJ BapUIaBCKOTO
BOEBO/ICTRA, Haxoasiueics ta rpauine JToiscsa. KoucTatHpoBano uto y 25%0 MajbuHKOB
u 5(0P/y jeBylIcK BO3PACT I BEC ObLIIM HHHKe CPCLHMX HOXKEMT IKOIbIHKIC T Bapirasut
Oyenn 9acTo BBICTYNAMH AeOPMALI  TO3BOHOUHMKA, TPY/ANOR KHCTKH 1t KOHeUMOCTCH,
Tonoko 40%s netclt sauncieno X rpynre ¢ iapyxuoctio A no Harward'y., Coctosuue
av0OB Tpe/CTaBJAACTCS HeY/0BJACTBOpHTOALHO, Ha oanoro pebenka noaydagocs 7.2 3yooB
¢ xapuozoM. Oxomo 22 aereil crpajano aueMuci, THIMUULIX BHAOH3MCHCHNA OTHOCH-
TeJdbHO HeA0CTATKA BUTAMMHOB He KOHCTATHPOBAHD, OJHAKO MOXKIO JIOQO3PCBATL Y He-
GOABIIOrO TIPOLEHTA JTeTCH HACTHYHBIC HEA0CTATKM M ButaMu C M H3 Tpymusl BuTamuna B

K. Pudlik-Pankiewicz Z Bielinska, J. Kowal ki, L. Namy-
stowski, W. Konieczna

APPRAIS‘AL OF THE NUTRITIONAL STATUS AND THE DIETARY PATTERNS
OF HILDREN IN THE SECOND RURAL PRIMARY SCHOOL.

Part I. Appraisal of the nutritional status

' 140 children were examined in a primary school of rural district near Warsaw.
Boys in 25% and girls in 50%6 in growth and weight were under average found
for Warsaw city schools. Frequently distortions in back bone, chest and extre-
mities were observed; only 40% of chidren could be considered as A posture
according to Harward. Teeth were poor; 7.2 teeth with decay were found on ave-
rage per child. Near 22%: of children showed anemia.

No distinet signs of evitaminosis were observed, but suspicion exisls, that re-
markable per cent of children are deficient in vit. C and those of B group.
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