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Stwierdzono istnienie dość dużej zależności między wa- 

runkami społeczno-gospodarczymi środowiska jako całości 

i poszczególnych rodzin a stanem odżywienia dzieci i mło- 

dzieży oraz częstością występowania wad w żywieniu. 

WSTĘP 

W przedstawianiu wyników badań nad stanem odżywienia podaje się 
zwykle odsetki osób, u których stwierdzono większe odchylenia w cię- 
żarze i wysokości ciała, zawartości Hb itd. oraz częstość występowania 
pojedynczych objawów, uznanych za mniej lub więcej swoiste dla okre- 
ślonych wad w żywieniu. Ten sposób ujęcia daje dobry obraz rozpow- 
szechnienia poszczególnych niedoborów pokarmowych lub innych wad 
w żywieniu, ale nie pozwala na wyciąganie wniosków odnośnie do tego, 
jaki odsetek badanych należy uznać za prawidłowo odżywiony, jaki 
wykazuje niezbyt daleko rozwinięte zmiany i jaki budzi duże zastrze- 
żenia. | ‘ 

Ponadto w dotychczasowych pracach nad stanem odżywienia nie 
uwypukla się w zadowalający sposób związku między tym stanem 
a gospodarczo-społecznymi warunkami bytowania. 

Celem tej pracy jest powtórne przeanalizowanie całości wyników na- 
szych badań terenowych przeprowadzonych w ciągu ostatnich 4 lat w 
6 wsiach położonych w województwach centralnych, południowych 
i zachodnich (1, 2, 3, 4, 5, 6), oraz opracowanie nowej interpretacji tych 
wyników z uwzględnieniem wspomnianych wyżej postulatów. 

MATERIAŁ BADANY 

Ogółem przebadano 1 267 dzieci w wieku 7—14 lat, w tym 628 chłop- 
ców i 639 dziewcząt- Liczba osób w poszczególnych grupach wieku była 
mniej więcej jednakowa. Dzieci te pochodziły z 6 wsi, które podzieli- 
liśmy na dwie kategorie A i B. Wsie typu A należały do dość wysoko 
rozwiniętych, a wsie typu B — do znajdujących się na niższym pozio- 
mie pod względem gospodarczo-społecznym. 7 

Na terenach wsi typu A znajdowały się zakłady produkcyjne, np. 
przetwórnia warzywno-owoćowa, zakład przemysłu drzewnego albo było 
wysoko rozwinięte sadownictwo i warzywnictwo. Wsie te miały dogod-
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ne połączenia z sąsiednimi miejscowościami i posiadały na swoim te- 
renie ośrodki zdrowia oraz gabinety dentystyczne- 

Wsie typu B miały charakter typowo rolniczy, przeważały w nich 
gospodarstwa średnie i małe. Uzyskanie pracy poza rolnictwem było 
dosyć trudne i ograniczało się do zatrudnienia na kolei, przy budowie 
i naprawie dróg, w cegielni oraz w gospodarce leśnej. Wsie te nie miały 
dobrych połączeń komunikacyjnych, jak również nie posiadały ośrod- 
ków zdrowia ani punktów felczerskich. 

Zatrudnienie i kwalifikacje zawodowe rodziców dzieci we wsiach typu 
A i B przedstawiały się następująco: 

A B 
pracujący wyłącznie w rolnictwie . 27/0 510/0 
pracownicy fizycznie niewykwalifikowani 37/0 34% 
pracownicy wykwalifikowani, rzemieślnicy, pracow- 
nicy umysłowi 35°/o 15°/a 

W obydwu środowiskach ludność zatrudniona w różnych gałęziach 
przemysłu posiadała w większości przypadków mniejsze gospodarstwa 
rolne i ogrody. 

Dość duże różnice między wsiami typu A i B były również pod 
względem liczebności członków rodziny. Ilustrują to następujące dane: 
we wsiach typu A — w 38%0 rodzin było 1-—2 dzieci, w 27% troje, 
w 19% czworo i w 21% pięcioro i więcej. Odpowiednie dane dla 
typu B były: 16°/o, 29/0, 23% i 32/0. 

Poza ww. przesłankami brano również pod uwagę inne czynniki, 
przedstawiające się korzystniej dla wsi typu A, jak rodzaj zabudowań 
i ich utrzymanie, stan uzbrojenia sanitarnego wsi, rodzaj sklepów spo- 
żywczych, stan ich zaopatrzenia itd. 

Chociaż ww. wskaźniki nie są tak ściśle wymierne, jak np. wyso- 
kość dochodu na głowę rodziny, to jednak naszym zdaniem wsie typu. 
A i B wyraźnie różniły się pod względem zamożności i warunków ‘by- 
towania w ogóle. 

ROZWÓJ FIZYCZNY BADANYCH DZIECI 

1. Wysokość i ciężar ciała: 
W ocenie wysokości i ciężaru ciała opieraliśmy się na siatce centylo- 

wej (7), wg której rozkład ww. cech badanych dzieci przedstawia tabe- 

la I. 
Tabela I 

Odsetki dzieci wiejskich w poszczególnych pasmach siatki centylowej (liczby w na- 

wiasach wykazują odsetki w normalnej dyspersji) 
Wzrost ciała 
  
  

  
  

  

  

Pasmo т 3 |3—10|10—25125—50|50—75|75—90|90—97| 97 
Płeć vowel (3%) | (7%) | (10%) | (25%) | (25%) | (15%) | (7%) | (8%) 

Chłopcy 10 17 23 27 14 6 2 1 
Dziewczęta 10 11 25 27 19 5 2 1 

Ciężar ciała 

Chłopcy 9| 16 | 25 | 23 | 18 | 6 3 = 
Dziewczeta ‘ 10 15 23 29 16 5 2 —                 
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Z tabeli I wynika, że zarówno pod względem wysokości, jak i ciężaru 

ciała około 500%/0 chłopców i 450/0 dziewcząt wiejskich ogółem znajdowało 

się w dolnych pasmach siatki centylowej (poniżej 25 centyla). Bliższa 

analiza danych wykazała wyraźne różnice między dziećmi z najlepiej 

sytuowanych pod względem gospodarczym wsi typu A oraz najgorzej — 

typu B. Ilustruje to rycina la i lb. 

  

  

  

100, Wies A _ 100- Wies 8 — 

% _ % 
90 90| 

80 80. 

70 70 

60 60+ 

30 30) 

4 40 

130 30 
20 20 

и 

10 10                          
  

  

fentyl<3 10 25 §0 75 90 97 4497  Centylś3 10 25 50 75 8 W <9 

Ryc. la. Porównanie pod względem wzrostu chłopców ze wsi typu A i B 

z chłopcami m. Warszawy. 
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Ryc. lb. Porównanie pod względem ciężaru ciała chłopców ze wsi A i B z chłop- 

" eami m. Warszawy. 

Dzieci we wspomnianym środowisku typu A są pod względem wyso- 

kości i ciężaru ciała bardziej zbliżone do dzieci warszawskich aniżeli 

w środowisku typu B, w którym większość badanych znajdowała się 

w niższych pasmach siatki centylowej.
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To i sam fakt, że w jednej i drugiej wsi pewna liczba dzieci mogła 
osiągnąć pod względem wysokości i ciężaru ciała najwyższe pasma siat- 
ki centylowej, dowodzi, że decydującą rolę musiały tu odgrywać wa- 
runki bytowania. 

"Stwierdzono rówmież, że przeciętny wzrost i ciężar ciała dzieci w śro- 
dowiskach typu B jest niższy, we wszystkich grupach wieku (za wyjąt- 
kiem dzieci najmłodszych) aniżeli w środowiskach typu A, co przedsta- 
wia tabela II. 

Tabela II 

Odsetki chłopców znajdujących się w danych pasmach centylowych 
Wzrost ciała 
  

Chłopcy —środowisko A| Chłopcy — środowisko B 
  

Wiek w latach 

    

  

  
  

Pasma centylawe 7—8 | 9—10]11—1213—14| 7—8 | 9—10]11—12]13—14 

3 — 10 25 | 20 | 23 | 25| 24| 34| 3 | 32 
15 — 90 10 | 12 | 14 | 10 5 9 6 5   
  

Ciężar ciała 
  

Chłopcy — środowisko A| Chłopcy — środowisko B 

Wiek w latach : 

  

  
  
  

Pasma rentylowe: 7—8 | 9—10|11—12|18—14| 7—8 | 9—10|11—12]13—14 

3 — 10 24 | 16 | 21 | 26 | 28 | 32 | 36 | 29 
75 — 90 12 8 | 13 | .10 4 7 7 4                 

Podobne różnice otrzymano dla dziewcząt w tych dwu środowiskach. 
W całości przebadanej populacji częściej występował niedobór ciężaru 

ciała niż jego nadmiar; dotyczy to zwłaszcza dziewcząt. Niedobór wy- 
noszący ponad 10% w stosunku do ciężaru należnego stwierdzono ‘и 
16% chłopców i 29%/0 dziewcząt, a nadmiar tego samego rzędu — u %/ 
dzieci. Odchylenia te u poszczególnych osób dochodziły do + 30*/0 przy 
czym znacznie częściej niedobory występowały u dzieci o wyższym 
wzroście. 

2. Postawa i budowa ciała 

Tabela III przedstawia częstość występowania odchyleń od prawidło- 
wej postawy i budowy ciała, zależnie od środowiska; liczby mniejsze 
(w kolumnach rozrzutów) odnoszą się do środowiska o najwyższym, a 
wyższe — o najniższym poziomie ekonomiczno-społecznym. 

Z tabeli III wynika, że różnice między omawianymi danymi zależ- 
nie od środowiska są wyraźne. 

CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA OBJAWÓW NIEDOBORÓW WITAMIN 

Mając ocenę rozwoju fizycznego i stanu odżywienia każdego dziecka 
oraz wszystkich dzieci z podziałem na grupy zależnie od wieku, płci 
i środowiska, usiłowaliśmy znaleźć związek między poszczególnymi 
czynnikami a częściowymi niedoborami witamin.
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Tabela ПТ 

Odsetki dzieci wykazujących dane odchylenia od normy 

Rodzaj zmian Chłopcy Dziewczęta 

Przec,| od | do Przec.| od | до 

Wadliwa lub zła postawa ciała . . . . . 13 2 40 11 3 26 

Słaby rozwój mięśni ден 11 9 13 9 3 13 

Słaby rozwój tkanki podskórnej . . . . . 13 2 25 11 2 24 

Obfita tkanka podskórna . ....... 2 Zz 4 4 z 7 

Słaby rozwój fizyczny . . « . « 1 « i « 21 6 37 15 8 37 

Skrzywienie kręgosłupa . . . « . : « « 28 20 45 23 13 29 

Zniekształcenie kończyn dolnych . . . . 21 15 25 12 9 24 

Zniekształcenie stóp . ........ 25 16 35 29 13 38 

1. Objawy ze strony układu kostnego 

U około 60% wszystkich dzieci stwierdzono większe lub mniejsze 

zmiany pokrzywicze w klatce piersiowej, z tym że wyraźne objawy 

tego rodzaju występowały w 38%/e (11—52%0) u chłopców i 330/0 (14— 

560/0) u dziewcząt. W częstości występowania zmian pokrzywiczych 

istniały bardzo duże różnice zależnie od środowiska, np. w osiedlu znaj- 

dującym się w pobliżu Warszawy stwierdzano je rzadziej i o słabszym 

stopniu rozwoju, natomiast na wsiach nie posiadających jeszcze dobrze 

zorganizowanej opieki lekarskiej — dość często i wyraźnie zaznaczone. 

2. Objawy ze strony skóry 

Suchość skóry i rogowacenie torebek włosowych, przypisywane . 

częściowym niedoborom wit. A, C lub niezbędnych nieńasyconych*kwa- 

sów tłuszczowych, stwierdzono na zewnętrznych stronach kończyn gór- 

nych i dolnych u 28% dzieci, nasilone tego rodzaju zmiany — 18°/o, 

a na większych powierzchniach ciała (tj. i na tułowiu) — tylko u 90/0 

dzieci. 

3. Objawy ze strony oczu 

U 32% chłopców i 27% dziewcząt stwierdzono zmiany w powierz- 

chownych tkankach gałki ocznej w postaci rozszerzenia naczyń spojó- 

wek i ich okołorogówkowego nastrzyknięcia, wyraźnej siatki naczyń na 

całych gałkach ocznych, zgrubień spojówek wzdłuż szpary powiekowej 

lub na większej ich powierzchni; żółtawo-brunatny odcień spojówek 

zdarzał się stosunkowo rzadko. Równoczesne występowanie prawie 

wszystkich ww. żmian wykazywało tylko ok. 70/9 dzieci. 

Ze względu na małą swoistość wspomnianych wyżej objawów, trudno 

jest wiązać je wyłącznie z częściowymi niedoborami witaminy A. 

4. Zmiany w dziąsłach 

Zmiany w dziąsłach stwierdzono u 35/6 chłopców i 32°/o dziewcząt, 

przy czym u ok. 8%bo dzieci z tymi zmianami występował kamień na- 

zębny przy złej higienie jamy ustnej. Należy podkreślić, że wszystkie 

badania były prowadzone w późnym okresie wiosennym. | 

5. Zmiany na języku 

U ok. 40%/0 chłopców i 45%/e dziewcząt stwierdzono następujące obja- 

wy na grzbietowej części języka: przekrwienie i przerost brodawek
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zwłaszcza grzybowatych, względnie zaniki brodawek i nitkowatych 
i zbruzdowacenia, a niekiedy częściowo lub rzadziej całkowite wygła- 
dzenie języka. 

U 20% chłopów i 10% dziewcząt występowały również objawy w 
paznokciach w postaci ich nakrapiania i wyraźnego podłużnego rowko- 
wania. Zmiany te przypisywane są częściowym niedoborom aminokwa- 
sów, zawierających siarkę, czyli niedoborem białka pełnowartościowego, 
choć zgrubienia i rowkowania poprzeczne — uważane są również za 
objaw niedoborów wit. By. 

Zależność między występowaniem ww. objawów częściowych niedo- 
borów pokarmowych a warunkami gospodarczo-społecznymi środowiska 
ilustruje tabela IV. 

Tabela IV 
Odsetki dzieci wykazujących objawy niedoborów pokarmowych zależnie od środo- 
wiska; niższe liczby w nawiasach (dane dotyczące rozrzutów) odnoszą się do środo- 

wiska o najwyższym poziomie rozwoju gospodarczego, a wyższe do poziomu 

  
  

  

  
  

  

najniższego 

: Płeć 
Rodzaj objawów 

Chłopcy Dziewczęta 

Ślady przebytej krzywicy w 38 33 
klatce piersiowej . ива (11—56) (14—58) 

Zgrubienie nasad i zniekształce- 12 5 
nie kości długich . . . . . . (0—28) (0—18) 

Zmiany w skórze kończyn i tu- 27 28 
łowia . . . . . . . . . . (19—42) (16—44) 

Zmiany w oczach . . . . . . 30 29 TAA (18—45) (15—40) 
Zmiany w języku . . . . . . 41 46 И (21—80) (35—73) 
Zmiany w dziąsłach . . . . 38 32 

(20—65) (11—47) 
Zmiany w paznokciach . . . 20 10 р (5—45) (4—32)   

Z analizy szczegółowej indywidualnych przypadków wynika, że 
wspomniane zmiany stosunkowo rzadko dotyczyły jednego tylko narzą- 
du; zmiany wyłącznie w skórze występowały tylko u 70/0 dzieci, w spo- 
jówkach oczu — 39/0, na języku u 9 Yo chłopców 1 16%/о dziewcząt 
a w dziąsłach u 6% _ dzieci. 

Natomiast u około 15%/0 dziewcząt i 11% chłopców istniały objawy 
częściowych niedoborów kilku witamin jednocześnie. Wspomniane obja- 
wy występowały aż u ok. 3/4 dzieci z większymi niedoborami ciężaru 
ciała. 

Zawartość witaminy C w surowicy krwi oznaczono u 253 chłopców 
i 268 dziewcząt. Przeciętne wyniki u chłopców wynosiły 0,28 mg', 

"a u dziewcząt 0,22 mg®/o, z wahaniami indywidualnymi od 0 do 1,18 
mg?/o. 

Odsetki dzieci o poziomach różniących się o 0,1 mg”/o przedstawia 
tabela V. :
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Tabela V 

Odsetki dzieci o poziomach różniących się o 0,1 mgó/o wit. С w surowicy krwi 
  
  

Poziom wit. C w mg% 
  

  
  
  

Płeć 
m 0—0,1 | 0,11—0,2| 0,21—0,3| 0,31—0,4| 0,41—0,6] _ 0,6 

Chłopcy w % . . « « 10 42 20 12 10 6 

Dziewczęta w % . 23 38 22 9. 5 2 

  

Z danych tych widać, że tylko ok. 16%/6 chłopców i 9/0 dziewcząt 

wykazywało zawartość witaminy C w surowicy krwi powyżej poziomu 

uznawanego za graniczny. 

Nie stwierdzono wyraźnej zależności między objawami ze strony dzią- 

seł a poziomami kwasu askorbinowego w surowicy krwi. 

Z oceny indywidualnej dzieci wynika, że bardzo niskie poziomy wita- 

miny C występowały dość często u dzieci z równoczesnymi objawami 

niedoborów innych witamin. 

Poziom witaminy A i beta-karotenu w surowicy krwi, oznaczony 

u ok. 8%/0 dzieci, ksztąłtował się z nielicznymi tylko wyjątkami dla wit. 

A w granicach od 30 do 40 meg”, a dla karotenu od 60 do 80 meg”. 

POZIOM HEMOGLOBINY WE KRWI 

Przeciętny poziom hemoglobiny we krwi dla chłopców wynosił 12,0 

go/o, a dla dziewcząt 11,8 g°/o, bez większych różnie dla badanego Środo- 

wiska za wyjątkiem poziomu poniżej 11,0 g”/o, który stwierdzono we 

wsiach typu A u 10% (od 8% do 15°/o), a we wsiach typu B — 

u 15% (od 9 do 20/0) dzieci. + 

STAN UZĘBIENIA 

U dużego odsetka dzieci stwierdzono zawansowaną próchnicę w uzę- 

bieniu stałym i mlecznym oraz opóźnione wyrzynanie się zębów sta- 

łych. Ogółem stwierdzono próchnicę w uzębieniu stałym u ok. 90%/0 dzie- 

ci; na 1 dziecko wypadało przeciętnie 3,5 zębów stałych (czyli 18% 

ogółu zębów) nią objętych. Jeśli chodzi o uzębienie mleczne, to aż 450/59. 

zębów było zaatakowanych próchnicą. U dużego odsetka dzieci były 

również braki w uzębieniu stałym wskutek ekstrakcji. Przeciętnie na 

1 dziecko wypadało 5,5 zębów dotkniętych próchnicą i usuniętych; sta- 

nowiło to około 27%/0 całego uzębienia stałego. 

Opóźnione wyrzynanie zębów stałych występowało u 36/0 chłopców 

i 220/, dziewcząt. U dzieci znajdujących się w dolnych pasmach siatki 

centylowej pod względem wzrostu opóźnione wyrzynanie się zębów 

zdarzało się częściej — w pasmach wzrostowych poniżej 25 centyla — 

u 420/0 chłopców i 28/6 dziewcząt, a w wyższych pasmach siatki — od- 

powiednio u 31% i 16% badanych dzieci. 

Istniały pewne różnice pomiędzy środowiskami typu A i B w możli- 

wości korzystania przez dzieci z opieki dentystycznej. W środowisku A 

przeciętnie 19%/0 chłopców i 280% dziewcząt miało zęby leczone, podczas 

kiedy w środowisku B tylko ok: 10/0 dzieci.
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STAN ODŻYWIENIA DZIECI Z TYCH SAMYCH RODZIN 

Na podstawie indywidualnych kart badań porównywano dodatkowo stan odżywienia dzieci z tych samych rodzin ze dwu wsi typu A i ze dwu typu B. W ten sposób przeanalizowano ponownie stan 422 bada- nych dzieci w wieku szkolnym ze 151 rodzin, liczących ogółem 660 dzieci. 
Poza podobieństwem w kształtowaniu się rozwoju somatycznego u dzieci danej rodziny u 60% rodzeństw stwierdzono, że wskaźnik wzrostowy dzieci w dużym stopniu był zależny od ogólnej liczby dzieci w danej rodzinie, co ilustruje tabela VI. 

  
  

  

  
  

Tabela VI 
Odsetki dzieci znajdujących się w danym paśmie siatki centylowej 

Liczba dzieci Percentyl wzrostu 

« apęzinie 3—10 - 10—25 | 25—50 50—75 | 75—90 

2—3 | 19 17 31 21 11 
4—5 24 31 24 14 9 
6 i więcej 51 30 15 4 / 

Z powyzszych danych wynika, ze im wiecej dzieci w rodzinie, tym 
większa ich liczba o niższym wzroście. 

Również pod względem objawów i zmian na tle częściowych niedo- 
borów witamin zaobserwowano pewne podobieństwo u dzieci poszcze- gólnych rodzin. Tak więc u żadnego z dzieci 30/0 rodzeństw albo nie 
było żadnych objawów częściowych niedoborów, albo występowały tyl- ko pojedynczo i w formie słabo zaznaczonej, natomiast u 17/0 ro- dzeństw u każdego z dzieci stwierdzono wyraźnie zaznaczone objawy kilku niedoborów witamin jednocześnie. Również u 14% rodzeństw po- ziom hemoglobiny we krwi poszczególnych dzieci nie przekraczał 11 2°/o. Podobne różnice istniały również odnośnie do próchnicy zębów; u 21% rodzeństw objęte nią było mniej niż 10%/6 ogółu zębów stałych (prze- ciętna — 27%/o), przy czym w około połowie tych rodzeństw 1 lub wię- cej dzieci miało zęby zdrowe. 

Podane wyżej wyniki przemawiają za tym, że stan odżywienia posz- czególnych członków rodzeństw kształtuje się bardzo podobnie, co jest w dużym stopniu odbiciem sposobu żywienia całych rodzin, zwyczajów żywieniowych i poziomu uświadomienia ludności w zakresie zasad pra- 
widłowego żywienia. 

STAN ODŻYWIANIA A SPOSÓB ŻYWIENIA DZIECI 

W czasie badań w. każdej ze szkół przeprowadzono tygodniową ankie- tę co do sposobu żywienia się dzieci. Ankiety, w postaci małych książe- czek, były codziennie wypełniane przez dzieci pod nadzorem nauczy- ciela. Aczkolwiek tak zebrane dane mogą być tylko jakościowe, niemniej pozwalają ane na wyciąganie wniosków co do zwyczajów żywieniowych i ewentualnych niedoborów składników pokarmowych. 
Nie wchodząc tu w szczegóły ograniczymy się do stwierdzenia, że ankiety te w pełni popierając wyniki naszych badań co do stanu odży- wienia. Większość dzieci żywiła się nieregularnie, dużo posiłków składa-
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ło się głównie z produktów węglowodanowo-tłuszczowych, spożycie bia- 

łek pełnowartościowych było dość często niedostateczne, a spożycie wa- 

rzyw i owoców niskie lub bardzo niskie. 

POSTĘPY W NAUCE A STAN ODŻYWIENIA 

Stwierdzono, że większość dzieci, które powtarzały daną klasę, wyka- 

zywały słabszy rozwój fizyczny i gorszy stan odżywienia się niż ogół 

badanej populacji; około 64% tych dzieci znajdowało się pod względem 

wzrostu i ciężaru ciała poniżej 25. centyla, z tego 400/0 — poniżej 10. 

centyla. 

Objawy częściowych niedoborów witamin zdarzały się w tej grupie 

dzieci znacznie częściej niż u pozostałych; ponadto u 1/4 omawianej gru- 

py dzieci poziom Hb we krwi wynosił poniżej 11 g%o. 

Wszystko to przemawia za tym, że rozwój fizyczny i stan odżywienia 

dzieci powtarzających tę samą klasę, niekiedy 2 razy, przedstawiały się 

na ogół gorzej niż dzieci robiących normalne postępy w nauce. Oczywi- 

ście przyczyny tego mogły być pierwotne lub wtórne. Sprawa ta będzie 

przedmiotem dalszych badań. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Na przestrzeni ostatnich lat w piśmiennictwie światowym poświęca 

się wiele uwagi zarówno pogłębianiu metodyki i precyzowaniu diagno- 

styki w ocenie stanu odżywienia, jak i zależności stanu odżywienia od 

sytuacji gospodarczej kraju, rejonu i warunków bytowych rodziny. Ko- 

misja Ekspertów WHO (9). w r. 1962 w wytycznych dla lekarskiej oceny 

stanu odżywienia wyraźnie podkreśla, że dla wyciągania właściwych 

wniosków należy wyniki tej oceny związać ze wszystkimi czynnikami 

świadczącymi o wpływie żywienia na stan zdrowia. Ich zdaniem ocena 

kliniczna jest najbardziej podstawową częścią wszystkich badań żywie- 

niowych i w najwyższym stopniu obiektywnie ocenia stan zdrowotny 

jednostki i społeczeństwa. Niemniej niektóre objawy kliniczne, nawet 

jeśli są poparte przez badania biochemiczne i dane o sposobie żywienia 

i spożyciu, mogą być bardzo trudne w interpretacji i muszą być oceniane 

w związku ze środowiskiem. 

Z pracy Bransky'ego i współpr. (10). obejmującej 3 000 dzieci w wie- 

ku szkolnym, wynika wyraźna zależność pomiędzy warunkami bytowy- 

mi dzieci, liczbą dzieci w rodzinie a rozwojem dzieci, niedoborami ipo- 

karmowymi, stanem uzębienia i częstością zachorowań w ciągu roku 

szkolnego. Poza szeregiem innych przyjętych przez autora kryteriów 

oceny, sam wzrost i ciężar ciała był niższy u dzieci z najgorszych warun- 

ków socjalnych względnie z rodzin wielodzietnych aniżeli u dzieci z do- 

brych warunków czy z rodzin liczących małą ilość dzieci. Tanner (11), 

Garn (12), Brożek (13), i in. podkreślają znaczenie i wpływ żywienia na 

prawidłowy rozwój i dojrzewanie dziecka oraz na kształtowanie się 

i skład chemiczny ciała. Z pracy Brzezińskiego (14) nad wzrastaniem 

chłopców oraz rozwojem i kształtowaniem się u nich niektórych cech 

somatycznych zależnie od warunków bytowych wynika, że najgorzej 

przedstawiały się pod tym względem dzieci ze środowisk o najniższym 

poziomie bytowym, zwłaszcza przy najniższym wykształceniu rodziców.
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W naszych warunkach, chociaż poszczególne badania prowadzone były 
jednorazowo, otrzymaliśmy dosyć charakterystyczny przekrojowy obraz 
o aktualnym stanie odżywienia i sposobie żywienia dzieci szkolnych w 
zależności od danej sytuacji gospodarczej wsi i częściowo od warunków 
bytowych rodziny. 

WNIOSKI 

Na podstawie badań 1 267 dzieci, przeprowadzonych w ciągu ostat- 
nich 4 lat w 6 szkołach podstawowych znajdujących się w 4 różnych 
województwach, doszliśmy do następujących wniosków: 

1. W przedstawianiu wyników badań co do występowania częściowych 
niedoborów pokarmowych, najczęściej witamin, obok zestawień odsetków 
osób wykazujących poszczególne odchylenia od normy, należałoby poda- 
wać, jakie odsetki tych osób nie wykazują żadnych objawów i jakie 
objawy niedoboru kilku składników pokarmowych jednocześnie. W in- 
nym razie zatraca się rzeczywisty obraz. 

2. Objawy niedoborów poszczególnych składników odżywczych nale- 
żałoby powiązać ze stanem rozwoju fizycznego, gdyż dość często zdarza 
się, że częściowe i to zwykle wielorakie niedobory 'występują w więk- 
szym stopniu u osób opóźnionych w rozwoju względnie z nieprawidło- 
wym stosunkiem ciężaru ciała dla danej wysokości; przyczyną tego są 
zwykle większe wady w żywieniu. 

3. Objawy częściowych niedoborów wiążą się dość ściśle ze stopniem 
rozwoju gospodarczego danego terenu lub danej miejscowości. Chociaż 
fakt ten jest dobrze znany, jeśli chodzi o kraje o niskim poziomie roz- 
woju gospodarczego, to jednak nie jest on dostatecznie uwzględniany, 
jeśli chodzi o stosunki gospodarcze w poszczególnych rejonach krajów 
europejskich. 

4. Na podstawie przedstawionych w tej pracy danych można tenta- 
tywnie przyjąć, że: 

a) ponad 40% dzieci nie wykazywało żadnych zastrzeżeń pod wzgle- 
dem stanu odzywienia; zaleznie od rozwoju gospodarczego poszczegél- 
nych miejscowości takich dzieci było 15 do 60°/o; 

b) u około 40% dzieci stwierdzono pojedyncze zmiany nasuwające po- 
dejrzenie częściowych niedoborów, zwykle kilku składników jednocześ- 
nie; zmiany te były jednak nieliczne albo słabo zaznaczone; zależnie od 
środowiska odsetek tych dzieci wynosił od 35%/ do 70%; 

с) stan odżywienia ponad 15% (od 3—20) dzieci budził znaczne za- 
strzeżenia; objawy nieprawidłowego stanu odżywienia były dość wyraź- 
ne i świadczyły najczęściej o wielorakich wadach żywienia. 

5. Ponieważ metodyka badań oceny stanu odżywienia jest wciąż jesz- 
cze przedmiotem wielu dyskusji, należy wyraźnie podkreślić, że choć 
powyższych danych nie traktujemy jako ścisłych, to jednak możemy 
stwierdzić, że rozwój fizyczny i stan odżywienia 3—20% dzieci budzi 
zastrzeżenia i że liczba tych dzieci jest tym wyższa, im niższy jest sto- 
pień rozwoju ekonomicznego danego rejonu lub stanu zamożności danej 
rodziny. Tę ostatnią zależność stwierdzili wyraźnie i inni higieniści, a 
ostatnio Brzeziński z Zakładu Higieny Akademii Medycznej w Warsza- 
wie.


