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ALEKSANDER SZCZYGIEL, WANDA KONIECZNA.

STAN ODZYWIENIA DZIECI
A WARUNKI GOSPODARCZO-SPOLECZNE SRODOWISKA

Z Instytutu Zywno$ci i Zywienia w Warszawie
Kierownik: prof. dr A. Szczygietl

Stwierdzono istnienie do§é¢ duzej zaleinosSci miedzy wa-
runkami spoleczno-gospodarczymi §$rodowiska jako catosci
i poszczegblnych rodzin a stanem odzywienia dzieci i mlo-
dziezy oraz czestoécig wystepowania wad w 2Zywieniu.

WSTEP

W przedstawianiu wynikéw badan nad stanem odzywienia podaje sig
zwykle odsetki oséb, u ktérych stwierdzono wieksze odchylenia w cie-
zarze i wysoko$ci ciata, zawartosei Hb itd. oraz czestos¢ wystepowania
pojedynczych objawow, uznanych za mniej lub wiecej swoiste dla okre-
slonych wad w zywieniu. Ten spos6b ujecia daje dobry obraz rozpow-
szechnienia poszczegélnych niedoboréw  pokarmowych lub innych wad
w zywieniu, ale nie pozwala na wycigganie wnioskéw odnosnie do tego,
jaki odsetek badanych nalezy uzna¢ za prawidlowo odzywiony, jaki
wykazuje niezbyt daleko rozwiniete zmiany i jaki -budzi duze zastrze-
zenia. ‘ ’

Ponadto w dotychczasowych pracach nad stanem odzywienia nie
uwypukla sie w zadowalajgcy sposob zwigzku miedzy tym stanem
a gospodarczo-spolecznymi warunkami bytowania. ’

Celem tej pracy jest powtérne przeanalizowanie calosci wynikéw na-
szych badan terenowych przeprowadzonych w ciggu ostatnich 4 lat w
6 wsiach polozonych w wojewddztwach  centralnych, poludniowych
i zachodnich (1, 2, 3, 4, 5, 6), oraz opracowanie nowe]j interpretacji tych
wynikéw z uwzglednieniem wspomnianych wyzej postulatow.

MATERIAL BADANY

Ogotem przebadano 1267 dzieci w wieku 7—14 lat, w tym 628 chlop-
cow i 639 dziewczat- Liczba os6b w poszezegélnych grupach wieku byla
mniej wiecej jednakowa. Dzieci te pochodzily z 6 wsi, ktére podzieli-
lismy na dwie kategorie A i B. Wsie typu A nalezaty do dos¢ wysoko
rozwinietych, a wsie typu B — do znajdujacych sie na nizszym pozio-
mie pod wzgledem gospodarczo-spotecznym. )

Na terenach wsi typu A znajdowaly sie zaklady produkcyjne, np.

przetwoérnia warzywno-owocowa, zaklad przemystu drzewnego albo bylo
wysoko rozwiniete sadownictwo i warzywnictwo. Wsie te mialy dogod-
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ne polgczenia z sgsiednimi miejscowosciami i posiadaly na swoim te-
renie osrodki zdrowia oraz gabinety dentystyczne.

Wsie typu B mialy charakter typowo rolniczy, przewazaly w nich
gospodarstwa $rednie i mate. Uzyskanie pracy poza rolnictwem byto
dosy¢ trudne i ograniczalo sie do zatrudnienia na kolei, przy budowie
i naprawie drég, w cegielni oraz w gospodarce lesnej. Wsie te nie miaty
dobrych potaczen komunikacyjnych, jak réwniez nie posiadaly o$rod-
kéw zdrowia ani punktéw felczerskich.

Zatrudnienie i kwalifikacje zawodowe rodzicow dzieci we wsiach typu
A i B przedstawialy sie nastepujaco:

A B
pracujacy wylgcznie w rolnictwie : 27%0 51%0
pracownicy fizycznie niewykwalifikowani 3% 34%
pracownicy wykwalifikowani, rzemie§lnicy, pracow-
nicy umystowi 35% 15%

W obydwu S$rodowiskach ludno$é zatrudniona w réznych gateziach
przemystu posiadata w wiekszosci przypadkéw mniejsze gospodarstwa
rolne i ogrody.

Do$¢ duze roéznice miedzy wsiami typu A i B byly rowniez pod
wzgledem liczebnosci cztonkéw rodziny. Ilustrujg to nastepujace dane:
we wsiach typu A — w 33% rodzin bylo 1—2 dzieci, w 27% troje,
w 19% czworo i w 219/ piecioro i wigcej. Odpowiednie dane dla
typu B byty: 16%, 29%, 23% i 32%.

Poza ww. przeslankami brano réwniez pod uwage inne czynniki,
przedstawiajgce sie korzystniej dla wsi typu A, jak rodzaj zabudowan
i ich utrzymanie, stan uzbrojenia sanitarnego wsi, rodzaj sklepoéw spo-
zywezych, stan ich zaopatrzenia itd.

Chociaz ww. wskazniki nie sg tak $ciSle wymierne, jak np. wyso-
ko$é dochodu na glowe rodziny, to jednak naszym zdaniem wsie typu.
A i B wyrazZnie roznily sie pod wzgledem zamoznosci i warunkéw -by-
towania w ogole.

ROZWOJ FIZYCZNY BADANYCH DZIECI

1. Wysokos$¢ i ciezar ciala-

W ocenie wysokosci i ciezaru ciala opieraliSmy sie na siatce centylo-
wej (7), wg ktérej rozklad ww. cech badanych dzieci przedstawia tabe-
la’ L

Tabela I
Odsetki dzieci wiejskich w poszczegdlnych pasmach siatki centylowej (liczby w na-
wiasach wykazujg odsetki w normalnej dyspersji)
Wzrost ciala

Pagemn‘t’ f;%}‘;l 3 |3—10|10—25/25—50(50—75/75—90|90—97| 97
Pleé yiowel (3% | (1) | (10%) | (26%) | (26%) | 15%) | (72) | (3B)
Chlopcy 10 17 23 27 14 6 2 1
Dziewczeta 10 11 25 27 19 5 2 1
Ciezar ciala
Chlopey 9| 16| 25| 23| 18] 6 3 —
Dziewczeta ' 10 15 23 29 16 5 2 —
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7 tabeli I wynika, ze zar6wno pod wzgledem wysokoséci, jak i ciezaru
ciata okoto 50%0 chlopcow i 45%0 dziewczat wiejskich ogoiem znajdowato
sie w dolnych pasmach siatki centylowej (ponizej 25 centyla). Blizsza
analiza danych wykazala wyrazne réznice migdzy dzietmi z najlepiej
sytuowanych pod wzgledem gospodarczym wsi typu A oraz najgorze] —
typu B. Ilustruje to rycina la i 1lb.
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Ryc. la. Poréwnanie pod wzgledem wzrostu chlopcow ze wsi typu A i B
z chlopcami m. Warszawy.
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Ryc. 1b. Poréwnanie pod wzgledem cigzaru ciala chlopcéw ze wsi A i B z chlop~-
- cami m. Warszawy.

Dzieci we wspomnianym srodowisku typu A sa pod wzgledem wyso-
koéci i ciezaru ciala bardziej zblizone do dzieci warszawskich anizeli
w $rodowisku typu B, w ktérym wiekszo$¢ badanych znajdowala sie
w nizszych pasmach siatki centylowej.
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To i sam fakt, Zze w jednej i drugiej wsi pewna liczba dzieci mogta
osiggng¢ pod wzgledem wysokosci i cigzaru ciala najwyzsze pasma siat-
ki centylowej, dowodzi, ze decydujacg role musiaty tu odgrywaé wa-
runki bytowania.

“Stwierdzono réwniez, ze przecigtny wzrost i ciezar ciala dzieci w §ro-
dowiskach typu B jest nizszy, we wszystkich grupach wieku (za wyjat-
kiem dzieci najmlodszych) anizeli w $rodowiskach typu A, co przedsta-
wia tabela II. ‘

Tabela II

Odsetki chlopcéw znajdujacych sie w danych pasmach centylowych
Wzrost ciala

Chlopcy —$rodowisko A| Chiopcy — §rodowisko B

Wiek w latach

Pasts wenlylowe 7—8 | 9—10{11—12(13—14| 7—8 | 9—10/11—12{13—14
3 —10 25 | 20| 23| 25| 24| 34| 36| 32
75 — 90 10| 12| 14| 10 5 9 6 5

Ciezar ciala

Chlopcy —$rodowisko A| Chlopcy — $rodowisko B
Wiek w latach :

Pasmo centylows 7—8 | 9—10{11—12(13—14| 7—8 | 9—1011—12{13—14
3— 10 24 | 16 | 21| 26 | 28 | 32| 36| 29
75 — 90 12 8 | 13 | .10 4 7 7 4

Podobne réznice otrzymano dla dziewczat w tych dwu srodowiskach.

W calosci przebadanej populacji czeSciej wystepowal niedobor ciezaru
ciala niz jego nadmiar; dotyczy to zwlaszcza dziewczat. Niedobor wy-
noszacy ponad 10% w stosunku do ciezaru naleinego stwierdzono 'u
16%o chlopcéw i 28% dzieweczgt, a nadmiar tego samego rzedu — u 7/
dzieci. Odchylenia te u poszczegélnych oséb dochodzily do * 30% przy
czym znacznie czeSciej niedobory wystepowaly u dzieci o wyzszym
wzroscie. \

2. Postawa i budowa ciala

Tabela III przedstawia czestos¢ wystepowania odchylen od prawidlo-
wej postawy i budowy ciala, zaleznie od Srodowiska; liczby mniejsze
(w kolumnach rozrzutéw) odnoszg sie do $rodowiska o najwyzszym, a
wyzsze — 0 najnizszym poziomie ekonomiczno-spolecznym.

Z tabeli III wynika, Ze réznice miedzy omawianymi danymi zalez-
nie od Srodowiska sg wyrazne.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OBJAWOW NIEDOBOROW WITAMIN

Majac ocene rozwoju fizycznego i stanu odzywienia kazdego dziecka
oraz wszystkich dzieci z podzialem na grupy zaleznie od wieku, plei
i s'rodov(}iska, usilowaliSmy znalezé zwigzek miedzy poszezegélnymi
czynnikami a cze$ciowymi niedoborami witamin.
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Tabela III
Odsetki dzieci wykazujgcych dane odchylenia od normy
Rodzaj zmian Chlopcy Dziewczeta

Przec.f od | do Przec.l od | do
Wadliwa lub zla postawa ciala . . . . . 13 2 40 11 3 26
Slaby rozwdj miesni e e e e e 11 9 13 9 3 13
Slaby rozwdj tkanki podskémmej . . . . . 13 2 25 11 2 24
Obfita tkanka podskérna . . . . . . . . 2 e 4 4 — 7
Slaby rozwdéj fizyezny . . . . . . . . . 21 6 37 15 8 37
Skrzywienie kregostupa . . . . . . . . 28 20 45 23 13 29
Znieksztalcenie kofhczyn dolnych . . . . 21 15 25 12 9 24
Znieksztalcenie sté6p . . . . . . . . . 25 16 35 29 13 38

1. Objawy ze strony ukladu kostnego

U okolo 60% wszystkich dzieci stwierdzono wigksze lub mniejsze
zmiany pokrzywicze w klatce piersiowej, z tym ze wyrazne objawy
tego rodzaju wystepowaly w 38% (11—52%) u chlopcéw i 33% (14—
569/0) u dziewczat. W czestosci wystepowania zmian pokrzywiczych
istnialy bardzo duze réznice zaleznie od $rodowiska, np. w osiedlu znaj-
dujacym sie w poblizu Warszawy stwierdzano je rzadziej i o stabszym
stopniu rozwoju, natomiast na wsiach nie posiadajacych jeszcze dobrze
zorganizowanej opieki lekarskiej — do$é czesto i wyraznie zaznaczone.

2. Objawy ze strony skory
Suchoéé skéry i rogowacenie ftorebek wlosowych, przypisywane .
czeSciowym niedoborom wit- A, C lub niezbednych nienasyconychskwa-
séw tluszczowych, stwierdzono na zewnetrznych stronach konczyn gor-

nych i dolnych u 28% dzieci, nasilone tego rodzaju zmiany — 18%,
a na wiekszych powierzchniach ciala (tj. i na tutowiu) — tylko u 9%/o
dzieci.

3. Objawy ze strony oczu

U 329/ chlopcow i 27% dziewczat stwierdzono zmiany w powierz-
chownych tkankach galki ocznej w postaci rozszerzenhia maczyn spojo-
wek i ich okolorogéwkowego nastrzykniecia, wyraznej siatki naczyn na
calych gatkach ocznych, zgrubien spojowek wzdluz szpary powiekowej
lub na wiekszej ich powierzchni; zéttawo-brunatny odcien spojowek
zdarzal sie stosunkowo rzadko. Roéwnoczesne wystepowanie prawie
wszystkich ww. zmian wykazywalo tylko ok. T°/o dzieci.

Ze wzgledu na malg swoistos¢ wspomnianych wyzej objawéw, trudno
jest wigzaé je wylacznie z czeSciowymi niedoborami witaminy A.

4, Zmiany w dzigstach

Zmiany w dzigstach stwierdzono u 35% chlopeow i 3290 dziewczat,
przy czym u ok. 8% dzieci z tymi zmianami wystepowal kamien na-
zebny przy ztej higienie jamy ustnej. Nalezy podkres$li¢, ze wszystkie
badania byly prowadzone w poéinym okresie wiosennym. ‘

5. Zmiany na jezyku

U ok. 40% chlopcow i 45% dziewczat stwierdzono nastepujace obja-
wy na grzbietowej czeSci jezyka: przekrwienie i przerost brodawek
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zwlaszcza grzybowatych, wzglednie zaniki brodawek i nitkowatych
i zbruzdowacenia, a miekiedy czesciowo lub rzadziej catkowite wygla-
dzenie jezyka.

U 20% chlopéw i 10% dziewczat wystepowaly réwniez objawy w
paznokciach w postaci ich nakrapiania i wyraznego podiuznego rowko-
wania. Zmiany te przypisywane sg czeSciowym niedoborom aminokwa-
sow, zawierajacych siarke, czyli niedoborem bialtka pelnowartosciowego,
cho¢ zgrubienia i rowkowania poprzeczne — uwazane s§ rowniez za
objaw niedoboréw wit. Bi,.

Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ww. objawéw czeSciowych niedo-
boréw pokarmowych a warunkami gospodarczo-spolecznymi $rodowiska
ilustruje tabela IV.

Tabela IV
Odsetki dzieci wykazujacych objawy niedoboréw pokarmowych zaleznie od $rodo-
wiska; nizsze liczby w nawiasach (dane dotyczace rozrzutéw) odnoszg sie do $§rodo-
wiska o najwyzszym poziomie rozwoju gospodarczego, a wyzsze do poziomu

najnizszego
. Ptred¢
Rodzaj objawow
Chlopcy Dziewczeta

Slady przebytej krzywicy w 38 33
klatce piersiowej . e .. (11—58) (14—58)

Zgrubienie nasad i znieksztalce- 12 5
nie koSci dlugich . . . . . . (0—28) (0—18)

Zmiany w skérze koficzyn i tu- 27 28
towia . . . . . . . . .. (19—42) (16—44)

Zmiany w oczach . . . . . . 30 29
. (18-—45) (15—40)

Zmiany w jezyku . . . . . . 41 46
£ W R (21—80) (35—173)

Zmiany w dzigslach . . . , 38 32
(20—65) (11—47)

Zmiany w paznokciach . . . 20 10
P (5—45) (4—32)

Z analizy szczegblowej indywidualnych przypadkéw wynika, ze
wspomniane zmiany stosunkowo rzadko dotyczyly jednego tylko narza-
du; zmiany wylgcznie w skérze wystepowaly tylko u 7/o dzieci, w spo-
jowkach oczu — 3%, na jezyku u 9 % chlopcow i 16%0 dziewczat
a w dzigstach u 6% dzieci.

Na‘gomiast u okofo 15% dziewczat i 119 chlopcéw istnialy objawy
czeSciowych mniedoboréw kilku witamin jednoczesnie. Wspomniane obja-
wy wystepowaly az u ok. 3/4 dzieci z wiekszymi niedoborami ciezaru
ciala.

Zawarto$¢ witaminy C w surowicy krwi oznaczono u 253 chlopcow
i 268 dziewczat. Przecietne wyniki u chlopcéw wynosity 0,28 mg?/e,
-a u dziewczat 0,22 mg®, z wahaniami indywidualnymi od 0 do 1,18
mg?/o.

Odsetki dzieci o poziomach réznigeych sie o 0,1 mg® przedstawia
tabela V. :
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Tabela V
Odsetki dzieci o poziomach réznigeych sie o 0,1 mgl/e wit. C w surowicy krwi

Poziom wit. C w mg %

Ple¢
B 0—0,1 | 0,11—0,2| 0,21—0,3] 0,31—0,4| 0,41—06| 0,6
Chlopcy W "o . . « 10 42 20 12 10 6
Dziewczeta W %o . 23 38 22 9 5 2

7 danych tych widaé, ze tylko ok. 16 chlopcow i 70 dziewczat
wykazywalo zawartoé¢ witaminy C w surowicy krwi powyzej poziomu
uznawanego za graniczny.

Nie stwierdzono wyraznej zaleznosci miedzy objawami ze strony dzig-
sel a poziomami kwasu askorbinowego w surowicy krwi.

7 oceny indywidualnej dzieci wynika, ze bardzo niskie poziomy wita-
miny C wystepowaly dos¢ czesto u dzieci z réwnoczesnymi objawami
niedoboréw innych witamin.

Poziom witaminy A i beta-karotenu w surowicy krwi, oznaczony
u ok. 8% dzieci, ksztaltowal si¢ z nielicznymi tylko wyjatkami dla wit.
A w granicach od 30 do 40 mcg’, a dla karotenu od 60 do 80 mcg%o.

POZIOM HEMOGLOBINY WE KRWI

Przecietny poziom hemoglobiny we krwi dla chtopcéw wynosit 12,0
g%, a dla dziewczat 11,8 g%, bez wiekszych réznic dla badanego $rodo-
wiska za wyjatkiem poziomu ponizej 11,0 g%, ktéry stwierdzono we
wsiach typu A u 10% (od 8% do 15%), a we wsiach typu B —
u 15% (od 9 do 20%) dzieci. -

STAN UZEBIENIA

U duzego odsetka dzieci stwierdzono zawansowana préochnice w uze-
bieniu stalym i mlecznym oraz opoéznione wyrzynanie sie zeboéw sta-
tych. Ogélem stwierdzono préchnice w uzebieniu statym u ok. 90%/o dzie-
c¢i; na 1 dziecko wypadalo przecigtnie 3,5 zeb6w stalych (czyli 18%
ogolu zebow) nig objetych. Jesli chodzi o uzebienie mleczne, to az 45/
zebow bylo zaatakowanych prochnica. U duzego odsetka dzieci byly
rowniez braki w uzebieniu stalym wskutek ekstrakeji. Przecietnie na
1 dziecko wypadalo 5,5 zebow dotknietych préchnicg i usunietych; sta-
nowilo to okolo 27%0 calego uzebienia stalego-

Opoznione wyrzynanie zgbow statych wystepowalo u 36%0 chlopcow
i 229 dziewczat. U dzieci znajdujacych sie w dolnych pasmach siatki
centylowej pod wzgledem wzrostu opdznione wyrzynanie sie zebow
zdarzalo sie czesciej — w pasmach wzrostowych ponizej 25 centyla —
u 42°/s chtopcow i 28% dziewczat, a w wvzszych pasmach siatki — od-
powiednio u 31% i 16% badanych dzieci. '

Istnialy pewne réznice pomigdzy srodowiskami typu A i B w mozli-
wosci korzystania przez dzieci z opieki dentystycznej. W $rodowisku A
przecietnie 19%o chlopcow i 989/ dziewczat mialo zeby leczone, podczas
kiedy w $rodowisku B tylko ok 10%0 dzieci.
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STAN ODZYWIENIA DZIECI Z TYCH SAMYCH RODZIN

Na podstawie indywidualnych kart badan porownywano dodatkowo
stan odzywienia dzieci z tych samych rodzin ze dwu wsi typu A i ze
dwu typu B. W ten sposéb przeanalizowano ponownie stan 422 bada-
nych dzieci w wieku szkolnym ze 151 rodzin, liczacych ogélem 660
dzieci. -

Poza podobienstwem w ksztaltowaniu si¢ rozwoju somatycznego
u dzieci danej rodziny u 60°% rodzefistw stwierdzono, ze wskaznik
wzrostowy dzieci w duzym stopniu byl zalezny od ogélnej liczby dzieci
w Qanej rodzinie, co ilustruje tabela VI.

Tabela VI
Odsetki dzieci znajdujacych sie w danym pa$mie siatki centylowej
Liczba dzieci Percentyl wzrostu
w Ppdzinie 3—10 10—25 | 25—50 50—75 | 75—00
23 ’ 19 17 31 21 11
4—5 24 31 24 14 9
61 wiecej 51 30 15 4 /

Z powyzszych danych wynika, ze im wiecej dzieci w rodzinie, tym
wieksza ich liczba o nizszym wzroscie.

Réwniez pod wzgledem objawéw i zmian ma tle czesSciowych niedo-
boréw witamin zaobserwowano pewne podobienstwo u dzieci poszcze-
golnych rodzin. Tak wiec u zadnego z dzieci 30% rodzenstw albo nie
bylo zadnych objawow czeSciowych niedoboréw, albo wystepowaly tyl-
ko pojedynczo i w formie stabo zaznaczonej, natomiast u 17% ro-
dzenstw u kazdego z dzieci stwierdzono wyraznie zaznaczone objawy
kilku niedoboréw witamin jednoczesnie. Réwniez u 14% rodzenstw po-~
ziom hemoglobiny we krwi poszczegllnych dzieci nie przekraczat 11 g%,
Podobne réznice istnialy réwniez odnosnie do préchnicy zebow; u 21%
rodzenstw objete nig bylo mniej niz 10% ogétu zebow stalych (prze-
cietna — 27%), przy czym w okolo potowie tych rodzenstw 1 lub wie-
cej dzieci mialo zeby zdrowe.

Podane wyzej wyniki przemawiajg za tym, ze stan odzywienia posz-
czegdlnych czlonkéw rodzehstw ksztaltuje sie bardzo podobnie, co jest
w duzym stopniu odbiciem sposobu zywienia calych rodzin, ZWyczajow
zywieniowych i poziomu uswiadomienia ludnogci w zakresie zasad pra-
widlowego zywienia.

STAN ODZYWIANIA A SPOSOB ZYWIENIA DZIECI

W czasie badan w kazdej ze szkél przeprowadzono tygodniows ankie-
te co do sposobu zywienia sie dzieci. Ankiety, w postaci malyeh ksigze-
czek, byly codziennie wypelniane przez dzieci pod madzorem nauczy-
ciela. Aczkolwiek tak zebrane dane mogg by¢ tylko jakosciowe, niemniej
pozwalaja ane na wycigganie wnioskéw co do zwyczajow zywieniowych
i ewentualnych niedoboréw sktadnikéw pokarmowych.

Nie wchodzgc tu w szczegbly ogramiczymy sie do stwierdzenia, ze
ankiety te w pelni popierajge wyniki naszych badan co do stanu odzy-
wienia. Wigkszosé dzieci zywila sie nieregularnie, duzo positkéw sklada-
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o sie gléwnie z produktow weglowodanowo-ttuszczowych, spozycie bia-
ek pelnowartosciowych bylo dose czesto niedostateczne, a spozycie wa-
rzyw i owocoéw niskie lub bardzo miskie.

POSTEPY W NAUCE A STAN ODZYWIENIA

Stwierdzono, ze wiekszos$¢ dzieci, ktére powtarzaly dang klasg, wyka-
zywaty slabszy rozwdj fizyczny i gorszy stan odzywienia sie miz ogo6l
badanej populacji; okoto 64% tych dzieci znajdowalo sie pod wzgledem
wzrostu i ciezaru ciala ponizej 25. centyla, z tego 40°/py — ponizej 10.
centyla.

Objawy czesciowych niedoboréw witamin zdarzaly sie w tej grupie
dzieci znacznie czesciej niz u pozostalych; ponadto u 1/4 omawianej gru-
py dzieci poziom Hb we krwi wynosil ponizej 11 g%o. '

Wszystko to przemawia za tym, ze rozwéj fizyczny i stan odzywienia
dzieci powtarzajgcych te sama klase, niekiedy 2 razy, przedstawialy sig
na ogodl gorzej niz dzieci robigcych normalne postgpy w mnauce. Oczywi-
cie przyczyny tego mogly by¢ pierwotne Iub wtérne. Sprawa ta bedzie
przedmiotem dalszych badan. ’

OMOWIENIE WYNIKOW

Na przestrzeni ostatnich lat w pismiennictwie Swiatowym poswieca
sie wiele uwagi zar6wno poglebianiu metodyki i precyzowaniu diagno-
styki w ocenie stanu odzywienia, jak i zalezno$ei stanu odzywienia od
sytuacji gospodarczej kraju, rejonu i warunkow bytowych rodziny. Ko.
misja Ekspertéow WHO (9). w r. 1962 w wytycznych dla lekarskiej oceny
stanu odzywienia wyraznie podkresla, ze dla wyciagania wlasciwych
wnioskéw nalezy wyniki tej oceny zwigzat ze wszystkimi czynnikami
$wiadczgeymi o wplywie zywienia na stan zdrowia. Ich zdaniem ocena
kliniczna jest najbardziej podstawows czeSciag wszystkich badan zywie-
niowych i w najwyzszym stopniu obiektywnie ocenia stan zdrowotny
jednostki i spoleczenstwa. Niemniej niektoére objawy kliniczne, nawet
jesli sg poparte przez badania biochemiczne i dane o sposobie zywienia
i spozyciu, mogg byé bardzo trudne w interpretacji i musza by¢ oceniane
w zwigzku ze $rodowiskiem.

Z pracy Bransky’ego i wspélpr. (10). obejmujacej 3 000 dzieci w wie-
ku szkolnym, wynika wyrazna zalezno$¢ pomigdzy warunkami bytowy-
mi dzieci, liczba dzieci w rodzinie a rozwojem dzieci, niedoborami po-
karmowymi, stanem wuzebienia i czestoScig zachorowan w ciggu roku
szkolnego. Poza szeregiem innych przyjetych przez autora kryteriow
oceny, sam wzrost i cigzar ciala byl nizszy u dzieci z najgorszych warun-
kéw socjalnych wzglednie z rodzin wielodzietnych anizeli u dzieci z do-
brych warunkéw czy z rodzin liczacych malg ilos¢ dzieci. Tanner (11),
Garn (12), Brozek (13), i in. podkreslaja znaczenie i wplyw zywienia na
prawidlowy rozwéj i dojrzewanie dziecka oraz ma ksztaltowanie sie
i sklad chemiczny ciala. Z pracy Brzezinskiego (14) nad wzrastaniem
chlopcéw oraz rozwojem i ksztaltowaniem sig¢ u nich niektérych cech
somatycznych zaleznie od warunkéw bytowych wynika, ze mnajgorzej
przedstawiaty sie pod tym wzgledem dzieci ze Srodowisk o najnizszym
poziomie bytowym, zwlaszeza przy najnizszym wyksztatceniu rodzicow.






