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Medycyna wspétczesna, majgca na celu zapobieganie chorobom, przy-
wigzuje ogromng wage do racjonalnego zywienia jako jednego z glow-
nych czynnikéw warunkujgcych zdrowie czlowieka. Szczegdlnie wazne
jest nalezyte odzywianie dzieci i mtlodziezy. Szybki wzrost i zwiazana
z tym intensywna przemiana materii wymaga dostarczania do organiz-
mu wszystkich niezbednych skladnikéw odzywczych celem zapewnienia
mtodziezy wlasciwego rozwoju fizycznego, zdrowia i zdolnosci do pracy.
Specjalnego opracowania wymaga zywienie zbiorowe mlodziezy szkoél
zawodowych, ktéra w programie swej nauki ma zajecia teoretyczne
i prace fizyczng w warsztatach szkolnych i przemyslowych zakladach
pracy. Sporadyczne badania prowadzone przez Dzial Higieny Zywienia
S. S. E. m. Krakowa wykazywaly, Ze w zywieniu tej mlodziezy popet-
niane sg bledy. Dlatego postanowiliSmy przeprowadzi¢ badania stanu
odzywienia 1 rozwoju fizycznego wybranej grupy mlodziezy szkoét za-
wodowych mieszkajacych w internacie ze zorganizowanym calodzien-
nym zywieniem. Podjeta przez nas praca jest pierwszym etapem opraco-
wania planu racjonalizacji zywienia w internatach mlodziezowych.

ZAKRES I METODYKA BADAN

Badania nasze zostaly przeprowadzone w kwietniu 1958 r. na grupie
302 osob, uczniach szkoly metalowo-elekirycznej i Panstw. Szkoty Prze-
myslowej, zamieszkalych w internacie i Panstw. Domu Dziecka. Ucznio-
wie mieli 21 godz. tygodniowo zaje¢ teoretycznych a 24 godz: tygodnio-
wo zaje¢ praktycznych w warsztatach szkolnych i przemystowych za-
ktadach pracy.

Wedlug zawoddéw badana mlodziez przedstawia sie nastepujaco: 36%0
stanowig $lusarze, 26%0 elektrycy, 249 stolarze i 14%, tokarze. Zespol
prowadzgcy 'badania sktadal sie z lekarza i zywieniowca oraz 4 o036b
personelu pomocniczego i zostal podzielony na dwie grupy. Grupa pod
kierunkiem lekarza przeprowadzata pomiary biometryczne, badania le-
karskie, w Kktérych zwracano szczegélng uwage na objawy kliniczne
niedoborow pokarmowych, pobierala krew celem oznaczenia poziomu
Hb, ilosci krwinek czerwonych i poziomu wit. C oraz podawata do wy-
picia w roztworze wodnym 500 mg wit. C.

Po 4 godz. zbierano od badanych mocz do ciemnych butelek z do-
datkiem kwasu szczawiowego jako stabilizatora wit. C. Préby byly anali-



108 E. Wojtowicz, B. Smulczynski Nr 2

zowane w tym samym dniu. Poziom Hb oznaczano za pomoca hemoglo-
binometru Shallego, krwinki czerwone liczono w kamerze Bilrkera.
wit. C we krwi oznaczano mikrometodq Besseya a w moczu drogg mia-
reczkowania 2—=6-dwuchlorofencloindofenolem. Wszystkie wyniki otrzy-
mane z pomiardéw badania lekarskiego i badan laboratoryjnych wpisv-
wano do ankiet opracowanych w oparciu o wzory uzyskane z Zakladu
Higieny Zywienia PZH.

Druga grupa pod kierunkiem zywieniowca prowadzila badania
w kuchni. W okresie badan nie wprowadzano zadnych zmian dotycza-
cych zywienia, poniewaz chodzilo nam o uchwycenie zywienia przv
istniejgcych zwyczajach zywieniowych oraz mozliwosciach finansowyceh.
Wprowadzono jedynie zmiany funkcjonalnosei zabezpieczajgc nalezyta
higiene produkeji.

Wiszystkie artykuly spozywcze wychodzgce z magazynu wazono, na-
stepnie wazono ilos¢ odpaddéw po obrobce wstepnej, rejestrowano ubytk:
i przybytki na wadze po obroéhce termicznej oraz notowano wage porcji.
Odpadki pokonsumcyjne state rozdzielano wg rodzaju produktéw i na-
stepnie wazono. Odpady pokonsumecyjne ptynne (zupy) przeliczano pro-
centowo na produkty state zuzyte w produkcji. W podobny sposéb po-
stepowano z artykutami, ktére w czasie obrobki termicznej zmienialy
sie wagowo. W ten sposéb uzyskane wartosci wpisywano do ankiet a na-
stepnie obliczano wartos¢ pozywienia skonsumowanego wg tablic war-
tosci odzywcezych produktow spozywezych Zaktadu Higieny Zywienia
PZH (25). Uzyskany material z calo$ci badan opracowano wg ogolnie
przyjetych metod statystycznych.

WYNIKI BADAN
[. Ocena wyzywienia

Ocene wyzZywienia przeprowadzano na podstawie jadlospisow, analiz
laboratoryjnych oraz obliczen pozywienia spozytego, dokonanych za po-
mocg tablic wartosci odzywczych produktow spozywcezych Zaktadu
Higieny Zywienia PZH.

Jadlospisy ukiladane byly na okres 10 dni, przewidywaly trzy positki
dziennie: $niadanie, obiad i kolacje. Drugie $niadanie miodziez przygo-
towywala sobie sama z potraw przeznaczonych do pierwszego $niadania.
Warto§¢ kaloryczna pierwszego $niadania wraz z drugim wynosita od
20 do 25%, dobowej wartoéci kalorycznej pozywienia. Sniadania byly
mato urozmaicone, skladaly sie najczesciej z kawy zbozowej z mlekiem
lub herbaty, pieczywa z mastem, dzemu, a bardzo rzadko wedlin i sera.
Okoto raz w tygodniu milodziez otrzymywala surowe owoce i bardziej
urozmaicone obiady. Zupy podane wg czestoSci wystepowania byly:
ziemniaczana, ogorkowa, krupnik, barszcz czerwony, rosét oraz jarzv-
nowe z koncentratéw. Drugie dania 4 do 5 razy tygodniowo miesne.
2 do 3 razy tygodniowo jarskie. Suréwki podawano rzadko 1—2 razy
tygodniowo z kiszonej kapusty z dodatkiem cebuli. Czeéciej podawano
kapuste gotowana, marchew i buraczki. Kompoty podawano 2--3 razy
tygodniowo najczesciej z suszu owocowego. Produkty wchodzace w skiad
obiadu nie byty dobierane pod wzgledem strawnosci, do czgstych nale-
zaly obiady ciezkostrawne.
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Kolacje przewazaly gotowane, najczeScie] podawano zupy ziemnia-
czane, mleczne, grysik z mlekiem lub sokiem, makaron z mastem lub
sloning, ziemniaki z siadlym mlekiem — 2—3 razy w tygodniu kolacje
z wedling. Ilos¢ odpaddéw produkcyijnych i pokonsumpeyjnych przed-
stawiamy w tab. I.

Tabela 1
Wartosei skladnikow odzywcezych
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Uzyskane przez nas wyniki poréwnaliSmy z normami podanymi przez
Zakl. Zyw. PZH dla zywienia dostatecznego (B) mlodziezy w interna-
tach (2). Z powyzsze] tabell wynika, ze wartos¢ kaloryczna pozywienia
badanej mlodziezy jest mniejsza o 835 kal. na osobe w ciggu doby.

Ponadto stwierdzono niedobdr bialtka wynoszacy okolo 31 g wapnia
okolo 0,5 g wit. C okolo 76 mg wit. A okolo 1850 J. m. w ciagu doby na
jedna osobg.

II. Rozwdj fizyczny

Rozwéj fizyczny badanej mlodziezy oceniono na podstawie wzrostu,
wagi, cech dojrzewania piciowego, proporcji ciata i postawy. Uzyskane
srednie wzrostu i wagi przedstawia tab. II. Wyniki uzyskane z wiasnych

Tabela II
Wzrost 1 waga badane] mtodziezy

| |

Wiek : Liczebnosé Wzrost \ Waga
. pomiarow ‘Sr. arytm.4-$r. btad'sr. arytm.+$r. blad
14| 26 5 154,74-0,5 45,84-0,9
15 '\ 65 y 157,3-1-0,7 49,0--0.4
16 | 82 | 160,1£0,4 53,8407 .
17 i 74 | 165,24-0,3 | 56,740,3
18 ; 41 \ 166,640,6 59,34-0,5
19 ! 14 170,14-0,8 60,0+0,8

pomiarow porownywano ze Srednimi podanymi przez innych autoroéow,
ktére przedstawiono w tabl. III. Z przeprowadzonego poréwnania wy-
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Tabela III
Poréwnanie wzrostu I wagi badaneJ mlodzwzy z wynikami badan innych autoréw
\\Wiek J Wzrost ’ Waga
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nika, ze mlodziez szké6l zawodowych Krakowa w por6wnaniu z bada-
niami Bogdanowicza (3) przeprowadzonymi w 1938 roku wykazuje
w klasie wieku 14 lat wzrost wyzszy o 3,7 cm a w klasie 17 lat 0 5,5 cm.

Bardziej aktualne sg wyniki uzyskane w okresie powojennym przez
Palucha i Gorzelaka (24) oraz Mdrkiewicza i Szpinaka (16), poniewaz zo-
staly przeprowadzone mniej wigcej w podobnym srodowisku spolecznym
i dotyczg tych samych grup wieku. Miodziez szkot zawodowych Krako-
wa w pordwnaniu z badaniami Paluche i Gorzelaka wykazuje lepszy
wzrost o 1-—2 c¢cm, a w pordéwnaniu z badaniami. Szpinake i Markiewicza
0 1—3 cm. Wyniki nasze obejmujg 302 osoby i przedstawiaja pewna
wartos¢ statystycznag pozwalajac oceni¢ rozwoj fizyczny badanej mlo-
dziezy, ktéra ksztaltuje sie lepiej anizeli w podobnych grupach okresu
miedzywojennego i powojennego. Oceny dojrzewania piciowego doko-
nano wedlug podzialu wprowadzonego przez Bogdanowicza (3), dzielac
ckres dojrzewania piciowego na trzy fazy:

1) Faze przedpokwitania wystepujgcg miedzy 12 a 14 rokiem zycia.

2) Faze pokwitania wystepujacg miedzy 14 a 16 rokiem zycia.

3) Faze mlodzienczg wystepujgca miedzy 16 a 18 rokiem zycia.

Uzyskane wyniki przedstawia tabl. IV.

Tabela IV
Fazy dojrzewania plciowego badanej mlodziezy

Wiek Liczb Faza Faza Faza
obserwacji | przed pokwit. | pokwitania miodziencza

14— 16 19 i 369 598% ‘ 5%

16 — 18 156 5% 329 63%

18 — 20 55 ‘ 0,3% g, ; 90,7
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W porownaniu z badaniami Bogdenowicza wynika, ze okolo 35% ba-
danej mtodziezy wykazuje opdéznienie w dojrzewaniu plciowym mniej
wiece] o jedna faze. Natomiast nie zaznaczajg sie wieksze réznice mie-
dzy wynikami podanymi przez Serejskiego, Cydzik, Podlaskq (26), a na-
szymi badaniami.

Analize budowy przeprowadzono na podstawie cech morfologicznych,
postugujac sie podzialem wprowadzonym przez ww autorow, wyrédznia-
jac trzy typy budowy: 1) mocny, 2) staby, 3) posredni.

Typ staby w podziale Schlesingera odpowiada ,,smuklemu” lub ,dlu-
giemu”, a w podziale Kretschmera typowi astenicznemu. Typ mocny
w podziale Schlesingera odpowiada typowi ,ciezkiemu” lub ,krétkie-
mu”, a w podziale Kretschmera typowi atletycznemu. Typ posredni
tworzg osobnicy nie dajacy sie podciagngé do dwéch wyzej podanvch
typow. Wsérod obserwowanej przez nas mtodziezy typ mocny wystepu-
je w 32%,, typ posredni w 40%., a typ staby w 28%,. Znamienny dla na-
szej mlodziezy jest typ posredni.

W ocenie postawy zastosowano podzial Harwarda (7) wyrozniajgcy
postawe: 1) dobrg, 2) doskonalg, 3) wadliwa, 4) zlg.

W naszym materiale postawe doskonalg stwierdzono w 12%s, postawe
dobrag w 48%., postawe wadliwg w 36%, postawe zlg w 4%,

Wielu autoréw stwierdzilo dodatnig korelacje miedzy dobrg budowa
a dobrg postawa. Nasze badania ceche te réwniez potwierdzaja. Rozwdj
fizyczny jest wynikiem warunkdéw bytowych mlodziezy (gdzie zasad-
niczg role odgrywa zywienie, mieszkanie, higieniczny tryb Zycia,

+ sport itd.).

III. Poziom hemoglobinyiilo§é krwinekczerwonyvch

Badania wielu autoréw wykazaty, ze zywienie ma bardzo duzy wptyw
na uklad krwiotworczy, a zatem i1 na obraz krwi obwodowej. Do syntezy
hemoglobiny i tworzenia krwinek czerwonych ustréj musi otrzymywac
w pokarmie dostateczng ilo$¢ biatek, z nieorganicznych sktadnikéow sole
zelaza oraz witaminy z grupy B i C. Pozywienie zawierajgce malo tych
sktadnikéw prowadzi do zmniejszenia ilosei hemoglobiny.

Spadek hemoglobiny daje sie stwierdzi¢ dopiero po diuzej trwajacych
niedoborach pokarmowych. Ustré) bowiem syntetyzuje hemoglobine
przed innymi biatkami, przede wszystkim przed biatkami osocza.

Na poziom hemoglobiny poza zywieniem majg wplyw takie czynniki,
jak polozenie geograficzne, zatrucia zawodowe, czynniki hormonalne
i inne (45). W ocenie prawidlowego poziomu hemoglobiny i ilosci krwi-
nek czerwonych nasuwaja sie trudnosci ze wzgledu na brak norm opra-
cowanych na wiekszym materiale dla terenu Polski. W ostatnich latach
ukazalo sie kilka prac, w ktérych autorzy zajmuja sie miedzy innymi
zagadnieniem hemoglobiny i na podstawie wilasnych badan podaja na-
stepujace wartosci Hb w 100 ml krwi. Paluch i wspolpracownicy 1948 r.
14,84 g%y (22), Skarzynski i wspoélpracownicy 1949 r. 15,84 g%, (28),
Ortowski i wspoOipracownicy 1952 r. — 15,2 g% (21), Kiczek 1953 r. —
14,7 g% (51), Tempka 15,59 g% (45), Dutkiewicz 1955 r. — 15,77 g% (6),
Zawadzki, Topolska, Zasepa i wspolpracownicy 1957 r. — 15,4 g% (49).

Zawartosci hemoglobiny i ilo$ci krwinek czerwonych uzyskane z na-
szych badan przedstawiono w tabl. V i VI. Przyjmujgc za norme 15,5 g
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Tabela V Tabela VI
Poziom Hb 1 ilo$¢ krwinek czerwonych u badanej Podzial na Kklasy wg
mlodziezy ilosci Hb w g%
" o ' l Ii i [ ' Ogolem
Wiek Liczba | Srednia | Blad | krw(;rsl(:e | B Hb przypad.
od—do | obserw. Hb éred. | Czerwonychi . wE% | przy|
, ] | ,,J, | | padki ‘ %
| | oal
14-—-15 | 40 11,0 | +0.4! 3,960,000 +0,5 9.1—10,0 19 6,26
15—16 65 1,4 | £0,7| 4,241,200 |40, 10,1—11,0 | 57 ’18,87
| i
16—17 82 12,8 } +0,3| 4,043,500 +0,7 11,1—12,0 106 \35,l0
17—18 74 11,9 l +0,6| 4,120,910 +0,3 12,1—-13,0 81 !26,82
18—19 | 27 134 | 40,8 4,380,000 | 0.6 13,1—14,0 ' 24 “ 7,95
19--20 14 116 1 409] 4,010,000 | 40,5 141—145 15 5,00
| ‘ !

hemoglobiny w 100 ml krwi widzimy, ze badana przez nas milodziez
ma znacznie nizsze wartosci, poniewaz $redni poziom Hb wynosi 11,68 g
w 100 ml krwi.

Zachodzagca réznica miedzy normg a naszymi wynikami wynosi na
niekorzy$¢ naszej mlodziezy 3,9 g. Stosunkowo niski poziom Hb u na-
szej milodziezy prawdopodobnie jest zwigzany ze sposobem zywienia,
w naszym przypadku ze znacznym niedoborem biatka i witamin.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na wahania sezonowe hemoglobiny we krwi,
ktore wedlug Zahorskiej (48) wynoszg 1,1 g% Badania nasze zostaty
przeprowadzone w kwietniu, tj w okresie najwiekszego spadku hemo-
globiny. Prawdopodobnie wahania sezonowe zwigzane sg ze zmiang sezo-
nowag zywienia i by¢ moze, ze w okresie jesiennym wartosci Hb pod-
niosg sie w zwiazku ze zwiekszonym spozyciem latwo dostepnych i ta-
nich owocow, zawierajacych duze ilosci soli mineralnych i witamin.

IV. Badania nad hipowitaminozg C

Z wielu badan, przeprowadzonych nad niedoborami witaminowymi
wynika, ze w naszych warunkach geograficznych i zwyczajach zywie-
niowych najezesciej wystepujg niedobory witaminy C. Kwas askorbino-
wy w produktach spozywczych ulega duzym wahaniom w zaleznosci od
sposobu przechowywania, pory roku, gotowania itp. Zwigzane jest to
z chemiczng strukturg kwasu askorbinowego, ktéry latwo ulega utlenie-
niu i nastepnie ew. rozpadowi.

Przeprowadzona przez nas analiza zZywienia wskazywata, ze istnieja
znaczne niedobory wit. C w organizmach badanej mtodziezy. Podczas
badan lekarskich stwierdzono, ze 30,5%0 badanej miodziezy jest dotknie-
tych klinicznie uchwytnymi zmianami charakterystycznymi dla niedo-
boru kwasu askorbinowego w ustroju.

Ocene kliniczng oparto gléownie na zmianach w dzigstach takich, jak:
zaczerwienienie, obrzek brodawek miedzyzebowych, krwawienie samo-
istne 1 przy lekkim ucisku, odsltonigcie szyjek zebow itp. Nie spotkano
przypadkoéw ze zmianami daleko posunietymi, tak ze klinicznie stwier-
dzone przez nas zmiany oceniliSmy jako charakterystvczne dla hipowi-
taminozy C.
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Przy okreslaniu witaminy C w surowicy krwi postuzyliSmy sie nor-
mami, uzywanymi przez Zaktad Higieny Zywienia PZH (31 do 36) okres-
lajacymi poziom 0,4 mg®e witaminy C, ponizej ktérego zaczyna sie nie-
dobér biochemiczny oraz 0,6 mgl/e jako poziom prawidlowego wysyce-
nia krwi witaming C.

Wyniki badann biochemicznych krwi przedstawiamy w tab. VII. Wy-
nika z niej, ze u 248 oséb stwierdzono niedobér biochemiczny, tzn. w su-
rowicy krwi kwasu askorbinowego byl nizszy od 0,4 mg.% z tego
u 83 oséb stwierdzono klinicznie uchwytne zmiany charakterystyczne
dla hipowitaminozy C.

Tabela VII
Poziom wit. C w surowicy krwi z objawami i bez objawoéw klinicznych hypowi-
witaminozy C '

Kliniczne objawy niedob.

Poziom wit. C Ogdlem przebadanych 302 wit. C stwierdzono u 92 oséb
w surowicy krwi przypadkéw | procent przypadkow | procent
0,00—0,10 ’ 32 ; 10,3 28 30,4
0,11~ 0,20 43 | 14,3 19 20,7
0.21—0,30 ‘ 87 ‘ 28,8 22 24,0
0,31—0,40 ‘ 87 28,8 14 15,2
0,41—0,40 } 23 : 7.7 | 6 6,5
0,51—0,60 ! 17 § 3,7 | 3 3,2
0,61—0,70 l 9 5,0 — -
0,71 1 wyzej ’ 4 1 1,1 — —

Poziom kwasu askorbinowego w surowicy krwi od 0,4 mg.%e do
0,6 mgd/o stwierdzono u 40 o0séb, w tym u 9 byly zmiany kliniczne
hipowitaminozy C.

Poziom kwasu askorbinowego wyzszy od 0,6 mg. /o stwierdzono
u 13 o0sob, u ktérych nie bylo zmian klinicznych hipowitaminzy C. Prze-
prowadziliSmy proby wysycenia, a mianowicie podawaliSmy 500 mg.
vitaminy C doustnie i po 4 godzinach okreflaliSmy metodg Tillmansa
ilo$¢ wydalonego kwasu askorbinowego w moczu.

Wydalenie po 4 godzinach 10 mg. kwasu askorbinowego przyjeto za
Srednio dobre wysycenie organizmu witamnig C.

Uzyskane wyniki przedstawione w tab. VIIL.

Tabela VIII
Poziom wit., C we krwi i w moczu po prébie wysycenia u badanej mlodziezy

. . Iloé¢ przypadkow . .
Pozmm_ wit. C, Ilos¢ przypadkéw| ze zmianami klinicz. PfOby \'avysycema
w surowicy krwi hypowitamin. C §rednioc w mg
0,00 — 0,40 E 248 83 098
0,41 — 0,60 ! 40 9 1,20
0,61 i wyzej | 13 - 1,03

Rocznlki PZH — 3
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Z powyzszej tab. wynika, ze wiekszo$¢ badanej mlodziezy jest dotknie-
ta niedoborem biochemicznym witaminy C, a u 92 oséb wystapily nawet
zmiany kliniczne, wsréd nich u 32 osobnikéw stwierdzono duze zanied-
bania w higienie jamy ustnej, u 15 nieche¢ do spoiywania warzyw.
W pozostalej grupie nie uchwycono badaniem lekarskim dodatkowych.
czynnikéw wplywajacych na obraz kliniczny nasuwajgcy podejrzenie
hipowitaminozy C.

Przeprowadzone wywiady zywieniowe wskazujg, Ze pewne znaczenie
ma tu pochodzenie mlodziezy. Niektoére osoby pochodzgce ze $rodowiska
wiejskiego i robotniczego mialy mocno zakorzenione nieracjonalne zwy-
czaje zywieniowe.

OMOWIENIE WYNIKOW

W ocenie wyzywienia stwierdzono niedobér biatka wynoszacy 31 g
na osobe w ciggu doby, wapnia 0,5 g, wit. C 76 mg, wit. A 1853 j. m.
W wyniku badan Szczygle (31—40) nad niedoborami witaminowymi,
w naszym Kkraju zostalo przeprowadzonych wiele prac nad zawarto$cia
wit. C w réznych produktach oraz opracowano metody produkeji kon-
centratéow owocowych, ktére moga by¢ podawane w okresie najwigk-
szego niedoboru tej witaminy, to jest w porze zimowo-wiosennej (36).
Przy tym, zresztg niezadowalajacym, sposobie Zywienia badanej mto-
dziezy mozna by unikna¢ niedoboru bialka i wapnia przez wprowadzenie
do spozycia, zamiast jak dotychczas 200 ml, znacznie wiekszej ilosci
mleka dziennie oraz uniknaé¢ niedoboru witamin — przez podanie wiek-
sze] ilosci owocow i warzyw w postaci odpowiednio przyrzagdzonych
suréwek wzglednie korcentratéw owocowych (5, 42, 43).

Wielu autoréw na podstawie wlasnych badan (9, 13) przeprowadzo-
nych na zwierzetach i obserwacji klinicznych wykazalo, ze niedobory
pokarmowe odbijaja sie réwniez na gruczolach dokrewnych. Przypusz-
czamy, ze stwierdzone wsrod badanej przez nas mtodziezy o dojrzewaniu
plciowym zwigzane jest z wadliwym zywieniem. Wywiady nie wskazy-
waly na przebycie takich choréb, ktére miatyby wplyw na zaburzenia
w dojrzewaniu plciowym. Pewne znaczenie ma takze Srodowisko ze-
wnetrzne, ktérego wplyw zostal wykazany w badaniach holenderskich
(7, 30). Dziewczeta mieszkajace w Holandii dojrzewajg okolo 17 roku
zycia, natomiast urodzone w Holandii a mieszkajgce w Indiach Holen-
derskich dojrzewaja okolo 14 roku zycia. Badania E. Stolychwo i Jasic-
kiego (11, 30) przeprowadzone w naszym kraju wykazaly, ze dojrze-
wanie plciowe zalezne jest réwniez od rasy.

W czasie badan lekarskich nie stwierdzono takich zaburzen organiz-
mu, ani schorzen ktéore moglyby wplywa¢ na poziom hemoglobiny we
krwi. Prawdopodobnie poziom hemoglobiny bylby wyiszy, przy zapew-
nieniu mlodziezy pelmowartosciowego pozywienia.

‘W badaniach naszych nie uwzglednialiSmy wplywu czynnika zawo-
dowego na poziom hemoglobiny. Stwierdzone przez nas klinicznie obja-
wy hipowitaminozy C — wymagajg dokladnej analizy klinicznej i bio-
chemicznej, na co wskazuje przeprowadzone przez nas prébne leczenie.
W tkankach i osoczach ustroju konieczna jest nie tylko obecnost wita-
min, ale muszg one réwniez znajdowaé¢ sie w nalezytych wzajemnych
proporcjach. Brak jednej witaminy odbija sie na dzialaniu innych wita-



Nr 2 Odzywianie a rozwdj fizyczny 115

min i wprowadza zaburzenie rownowagi o duzym znaczeniu biologicz-
nym. Mimo leczenia 42 oséb witaming C i E przez okres 21 dni, u 13 oséb
nie cofnety sie zmiany kliniczne hipowitaminozy C.

Przypuszczaé¢ nalezy, Ze zmiany przez nas obserwowane i nieustepu-
jace po leczeniu witaminami, spowodowane sg przez inne, dodatkowe
a przez nas nie uchwycone czynniki.

WNIOSKI

1. Dotychczasowy spos6b zywienia mlodziezy w badanym przez nas
internacie ma duzo wad, wskutek czego powstaly zaburzenia w pra-
widlowym rozwoju mtodziezy oraz pewien stopien niedokrwistosci i obja-
wy czeSciowego niedoboru wit. C.

2. Wskazane byloby opracowanie norm zywienia i skorygowanie
stawki finansowej dla mlodziezy szkét zawodowych. Mlodziez ta uczy
sig i pracuje fizycznie w warsztatach szkolnych i zaktadach pracy, gdzie
jest dodatkowo narazona na dziatanie wielu czynnikow wplywajacych
ujemnie na zdrowie mlodych organizméw.

3. Lekarze szkolni analizujac wskaZniki rozwoju fizycznego mlodziezy
winni bardziej wnikliwie niz robig to dotychczas zwracaé uwage na
sposéb zywienia m'lodziezy.

4. Personel kierujacy zywieniem zbiorowym mlodziezy powinien by¢
przeszkolony w zakresie higieny i racjonalizacji zywienia.

5. Sanitarno lekarski, organ nadzoru nad higieng zywienia, powinien
w wiekszym niz dotychczas stopniu zajgé sie zywieniem mlodziezy
w internatach. ’
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