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STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia dziewczqt, w wieku 15 i 16 lat, u ktorych okreslono
mase i wysokos¢ ciata, obwaod talii; wyliczono wskazniki BMI, WC i WHtR. Ocenie poddano 3-dniowe jadlospisy oraz
przeprowadzono badanie ankietowe dotyczqce stosowania diet odchudzajqcych. Stwierdzono, ze 40,8% 15-letnich i 31%
16-letnich dziewczqt stosowato diety odchudzajqce. Tylko u 76% mtodszych i 71% starszych dziewczqt wartosc¢ wskaznika
BMI byla prawidtowa. Problem gromadzenia tkanki ttuszczowej (WC=95¢) w talii dotyczyt 4% dziewczqt mlodszych i blisko
10% starszych. Wartosci wskaznika WHtR>90c stwierdzono u blisko 10% mitodszych i 23% starszych dziewczqt. Analiza
sposobu zywienia dziewczqt wykazata niskq wartosc energetycznq diety, niedobor biatka ogolem, weglowodanow zlozonych,
sktadnikow mineralnych (K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn), witamin (4, E, z grupy B) oraz plynow. Dziewczeta odbyly prozdrowotne
szkolenie zZywieniowe w formie warsztatow.

ABSTRACT

The purpose of the research was the evaluation of nutrition methods and the nutrition status of girls in the age ranging
between 15 and 16, who had body substance, height, waist measurements taken,; and the BMI, WC, and WHtR indicators
were calculated. Three day menus were also evaluated and an inquiry containing questionnaire concerning the manner of
apply slimming diets. It has also been ascertained that 40,8% of fifteen year old and 31% of sixteen year old girls apply
slimming diets. It was discovered that only in 76% of younger girls and in 71% of older girls the value of the BMI indicator
was proper. The problem of accumulation of fat tissue (WC=95c) around the waist concerned 4% younger girls and 10%
older. It was discovered that the values of WHtR>90c were almost 10% and 23% in the cases of younger and older girls,
respectively. Analysis of nutrition of the girls showed low energy value of the diet, too low total protein level, too low of
complex carbohydrates, minerals (K, Ca, Mg, Cu, Zn) and vitamins (A, E, B group) and also liquids shortage. The girls
have been educated in the form of workshops in the matter concerning healthy nutrition.

z wazniejszych czynnikow Srodowiskowych zapew-
niajacych rozwdj zgodny z potencjatem genetycznym.
Dostrzegane przez dziewczeta zmiany w wygladzie,

WSTEP

W okresie adolescencji dziewczgta podlegaja zmia-
nom fizjologicznym, spotecznym i psychologicznym
[19], mogacym mie¢ istotny wptyw na zachowania zy-
wieniowe, przejawiajace si¢ m.in. stosowaniem roznego
typu diet odchudzajacych lub zupelnym odrzuceniem
jedzenia, ktore szczegdlnie w tym okresie, jest jednym

wplywaja na obraz wlasnej osoby oraz na zwiazane z
nim emocje, a lansowana przez mass-media szczupla
sylwetka staje si¢ niejednokrotnie celem, do ktérego
daza nie bedac w pelni swiadome wpltywu powstaja-
cych niedoboréw sktadnikow pokarmowych na dalszy
ich rozwo;j.
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Celem niniejszej pracy byla ocena sposobu zywie-
nia i stanu odzywienia pigtnasto- i szesnastoletnich
dziewczat, w tym stosujacych diety odchudzajace.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrod 434 dziewczat (289
w wieku 15 lat i 145 w wieku 16 lat), uczennic losowo
wybranych ze szczecinskich szko6t gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych. Odsetek zbadanych dziewczat
15-letnich i 16-letnich, w stosunku do uczeszczajacych
do badanych klas, wynosit odpowiednio 81,7%177,5%,
co wynikato z braku zgody na udziat w badaniach oraz
absencji w dniu badania w szkole.

Pomiaru masy ciata dokonano na wadze lekar-
skiej, a wysokos$ci w pozycji frankfurckiej za pomoca
wzrostomierza zainstalowanego przy wadze. Pomiaru
obwodu talii dokonano za pomocg miary krawieckiej na
wysokosci pepka w warunkach krotkiego bezdechu. Z
uzyskanych warto$ci pomiaréw wyliczono wskazniki:
BMI (Body Mass Index), ktory odniesiono do rozkta-
dow centylowych Instytutu Matki i Dziecka [21], WC
(Waist Circumference) oraz WHtR (Waist-to-Height
Ratio), ktore odniesiono do rozktadéow centylowych
dzieci 16dzkich. Do okreslenia wystgpowania otytosci
brzusznej przyjeto warto$¢ wskaznika WC>95¢ oraz
WHtR>90c odpowiednio dla pitci i wieku [17, 18].

W celu okreslenia odsetka dziewczat stosujacych
diety odchudzajace oraz ich rodzaju wykorzystano
informacje znajdujace si¢ w ankiecie. Informacje o
szczegblowym zywieniu (150 jadlospiséw) zebrano
od dziewczat odchudzajacych sig, ktore po odpowied-
nim przeszkoleniu na biezaco notowaty czas, rodzaj i
ilo$¢ spozywanej zywnosci w trzech (24-godzinnych)
losowo wybranych dniach tygodnia (w tym 1 dniu
weekendowym). Uzyskana ilo$¢ jadtospisow wynika
z faktu, ze wiele z dziewczat nie zgodzito si¢ na pro-
wadzenie zapisu a cze$¢ z zebranych zapisoOw zostala
odrzucona jako niekompletna badz niewiarygodna.
Wielkos¢ porcji oceniono przy uzyciu ,,Albumu porcji,
produktow i potraw” [25]. Zebrane z jadlospisoOw dane
opracowano przy uzyciu komputerowego programu
., Dietetyk 2006, obliczajac warto$¢ energetyczna i
odzywcza analizowanych jadtospiséw, porownano je,
po uwzglednieniu strat z norma na poziomie zaleca-
nego spozycia dla tej grupy wieckowej dziewczat [31].
Po uwzglednieniu ilosci odpadkéw w spozywanych
grupach produktéw, porownano uzyskane wartosci z
zalecanymi racjami pokarmowymi [27].

WYNIKI

Srednia warto$¢ wskaznika BMI (tab. 1) byta zblizo-
na w obu grupach wiekowych a jego analiza w oparciu

o rozktady centylowe wykazata wystepowanie prawid-
lowej masy ciata zaledwie u 76% pigtnastoletnich i 71%
szesnastoletnich dziewczat. Stwierdzono wyzszy odse-
tek 0s6b z nadwaga i otyloscia u dziewczat starszych
a zblizony odsetek dziewczat z niedowaga i znaczna
niedowaga (tab. 2) w obu grupach wickowych.

Tabela 1. Wartos$ci cech antropometrycznych oraz wskazni-
kéw BMI, WC, WHtR u 15.1 16. letnich dziewczat,
(x £ SD, n=434)
Anthropometric attributes values and of the BMI,
WC, WHtR indicators of 15 and 16 year old girls,
(x £ SD, n=434)

Dziewczgta | Dziewczgta
Cechy antropometryczne
. . 15 lat 16 lat
i wskazniki
(n=289) (n = 145)
Masa ciata (kg) 57,2+ 8,6 58,1+9,7
Wysokos¢ ciata (m) 1,64 £0,1 1,65 +0,1
BMI (Body Mass Index) (kg/m?) 21,2429 | 21,3+£32
WC (Waist Circumference ) (cm) 689+70 | 733+7,7
WHIR (Waist-to-Height Ratio) (cm/cm) | 0,419 + 0,04 | 0,445 + 0,05

Tabela 2. Stan odzywienia dziewczat w odniesieniu do war-
tosci BMI, n =434
Girls nutritional status in regard to BMI values,

n=434
) Dziewczgta | Dziewczgta
Ogodtem
L 15 lat 16 lat
Stan odzywienia (n=434)
(n=289) (n=145)
n % n % n %
Otylosc
26 | 6,0 16 5,5 10 | 6,9
BMI >97¢
Nadwaga
56 | 129 | 33 | 114 | 23 | 159
BMI 90 - 97¢
Norma
323 | 74,4 | 220 | 76,1 | 103 | 71,0
BMI 10 - 90c
Niedowaga
23 53 17 59 6 4,1
BMI 3 - 10c
Znaczna niedowaga
6 1,4 3 1,0 3 2,1
BMI < 3¢

Srednia warto$¢ obwodu talii (WC) byta wyzsza u
dziewczat starszych (tab. 1) a jego analiza w oparciu o
rozklady centylowe wykazata, ze problem gromadzenia
tkanki thuszczowej w talii (WC>=95c) dotyczyt okoto 4%
dziewczat mtodszych i blisko 10% starszych (tab. 3).

Pomimo, iz $rednia warto$¢ wskaznika WHtR
(tab. 1) w obu grupach dziewczat nie przekraczata pro-
ponowanej przez czg¢$¢ autorow wartosci 0,5 (obwod
talii/potowe wysokosci ciala) jako wartosci okreslajace;j
otylos¢ wisceralna, to jednak szczegdtowa analiza w
oparciu o rozktady centylowe wykazata jej wystepowa-
nie (WHtR>90c) u 10% dziewczat mtodszych i ponad
23% starszych (tab. 3).
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Tabela 3. Liczebno$¢ oraz odsetek 15 1 16-letnich dziewczat
odpowiadajacym poziomom centylowym dla WC
i WHtR, n =434
Sample size and percentage values of percentiles of
WC and WHtR by 15 and 16 year old girls, n=434

Poziom WC WHtR
centylowy | Dziewczeta | Dziewczeta | Dziewczeta | Dziewczeta
15 lat 16 lat 15 lat 16 lat
m=289) | (n=145) | (n=289) | (n=145)
n % n % n % n %
>95¢ 12 [ 42| 14 | 97 | 12 | 4,1 16 | 11,1
90 - 95¢ 17 [ 59| 13 [ 89 | 17 | 59 | 18 | 124
10 - 90¢ 197 [ 68,2 | 103 | 71 | 193 | 66,8 | 99 | 68,2
5-10c 38 | 13,1 11 | 7,6 | 39 [13,5] 9 6,2
<5c 25 | 8,6 4 2,8 | 28 | 9,7 3 2,1

Analiza sposobu zywienia wykazata, ze optymalna
liczbg 5 positkow dziennie (tab. 4) spozywa co trzecia
pigtnastolatka i tylko co czwarta szesnastolatka. Zbyt
czeste dojadanie migdzy positkami stwierdzono u co
czwartej mlodszej i co piatej starszej dziewczynki.
Rozktad positkow w ciagu dnia (tab. 5) u dziewczat w
obu grupach wiekowych wskazywat, Ze co piata nasto-
latka wychodzita do szkoty bez $niadania Iub byto ono
spozywane w godzinach 10-12. Rowniez stwierdzono
przesunigcie pory spozywania kolacji na pézne godziny
wieczorne. Stwierdzono zbyt duze przerwy pomigdzy
positkami. Dziewczgta w obu grupach wiekowych naj-
czesciej rezygnowaty z I1 $niadan i podwieczorkow (tab.

Tabela 4. Liczba positkdw spozywanych dziennie przez 15 i
16-letnie dziewczeta w okresie objetym wywiadem,
n =150 jadtospisow
The number of meals consumed daily by 15 and
16 year old girls in the term of interview, n = 150

menus
. o %
Llsflz?é?lséﬁzw Dziewczeta 15 lat | Dziewczeta 16 lat
(n=123) (n=27)
1-2 5,3 6,3
3 14,3 29,2
4 24,5 20,8
5 32,6 25,0
6 i wigcej 233 18,7

6). Positkami, w jakich najczesciej wystepowaty pro-
dukty zawierajace biatko zwierzgce, byty: I $niadanie,
obiad i kolacja. Natomiast owoce i warzywa najczesciej
byly dodatkiem do dan obiadowych a na $§niadanie spo-
zywala je tylko co czwarta nastolatka (tab. 7).
Analiza jadlospisow (tab. 8) dziewczat wykazata
niedobory wartosci energetycznej diety, biatka ogo-
lem, weglowodanow zlozonych, btonnika, thuszczu,

Tabela 6. Odsetek 15 i 16-letnich dziewczat spozywajacych
podstawowe positki w okresie objetym wywiadem,
n = 150 jadlospiséw
Percentages 15 and 16 year old girls eating basic
meals in the term of interview, n = 150 menus

% dziewczat
Nazwa positku Dziewczeta 15 lat | Dziewczeta 16 lat
(n=123) (n=27)
I $niadanie 89,6 91,6
II $niadanie 70,7 60,4
Obiad 96,3 89,6
Podwieczorek 54,6 37,5
Kolacja 86,8 77,1
60 507 514
50-
40 348 345
[%] 30
204 145 14,1
10
) biatka tluszcze weglowodany
W 15 lat 016 lat
Ryc. 1  Struktura energii pochodzacej z biatka, ttuszczow

i weglowodanow w dziennych racjach pokar-
mowych badanych dziewczat w okresie objetym
wywiadem, n = 150 jadlospisow

Percent contribution of protein, lipids and carbo-
hydrates to total energy content of daily rations of
examined girls in the term of interview, n = 150
menus

Tabela 5. Pory spozywania podstawowych positkow przez 15 i 16- letnie dziewczgta w okresie objetym wywiadem,

n = 150 jadlospisow

Times of meals taken by 15 and 16 years old girls in the tern of interview, n = 150 menus

10.00- 12.00- 14.00- 16.00- 18.00- 20.00- 22.00-
Godziny 6.00-8.00 | 8.00-10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00
Rodzaj % dziewczat spozywajacych dany positek w ciagu 3 dni
positku 1516 |15 (16|15 |16 [ 15| 16 | 15 | 16 | 15 | 16 | 15| 16 | 15 | 16 | 15 | 16
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
1 $niadanie 51,1 |154,5129,622,7(17,4(20,5| 1,9 | 2,3
II Sniadanie 0,8 15,4 120,7 | 68,8 |483|14,6|27,6| 0,4 | 3,4
Obiad 2,7 6,3 9,5 |628|78,6(26,6|119| 1,5
Podwieczorek 7,5 | 15,8 68,8 |63,1]22,6|21,0| 1,0
Kolacja 5,0 51,8 159,4(39,4|3511| 3,7 | 54
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Tabela 7. Charakterystyka sktadu positkow spozywanych przez badang populacje dziewczat w okresie objetym wywiadem,
n = 150 jadtospisow
Composition of basic meals eaten by examined girls population in the term of interview, n =150 menus

Rodzaj % positkow zawierajacych % positkow % nie spozywajacych
positku biatko zwierzgce w tym bialko z mleka | owoce i warzywa qie Zawie.r ajacych positkow
ogolem i jego przetworow biatka zwierzgcego podstawowych
15 lat 16 lat 15 lat 16 lat 15 lat 16 lat 15 lat 16 lat 15 lat 16 lat
m=123) | 0=27) | n=123) | n=27) | 0=123) | n=27) | n=123) | n=27) | (n=123) | (n=27)
I $niadanie 77,0 79,2 75,7 64,6 27,3 25,0 23,0 20,8 10,4 8,4
11 $niadanie 439 33,3 62,7 27,1 29,3 20,8 56,1 66,7 29,3 39,6
Obiad 67,3 68,8 20,7 16,7 82,7 81,25 32,7 31,2 3,7 10,4
Podwieczorek 12,6 10,4 86,3 6,25 34,2 10,4 87,4 89,6 45,4 62,5
Kolacja 63,5 56,3 63,8 45,8 41,4 22,9 36,5 43,7 13,2 22,9

Tabela 8. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych dziewczat w wieku 151 16 lat, n
=150 jadtospisow
Energy value and basic nutrients levels in daily food rations in 15 and 16 year old girls, n = 150 menus

Dziewczeta
Skiadniki X+SD % normy
15 lat 16 lat 15 lat 16 lat
(n=123) (n=27) (n=123) (n=27)

Energia (kcal) 1684,5 + 805,1 1604,4 + 8455 70,2 72,9
Bialko ogotem (g) 59,8 +27.3 55,4+ 30,3 70,3 69,25
Biatko zwierzece (g) 39,7+21,8 36,8 £23,1 - -
Weglowodany ogotem(g)* 221,7+97,5 212,6 £100,7 73,9 70,8
Sacharoza (g) 46,3+ 35,9 47,6 £30,3 - -
Btonnik (g)* 16,1 +10,9 14,4+ 8,0 53,7 48,0
Thuszcz ogodtem (g) 68,0+ 50,0 64,8 44,5 82,0 90,0
Cholesterol (mg)* 265,6 +239,5 282,6 +291,4 88,5 942
P/S 3,32+19 3,0+1,7 - -
Sod (mg)** 1740,1 = 1061,8 1417,1 £935,9 348,0 246,4
Potas (mg)** 2429,0 + 1200,5 2213,0 £ 1007,5 97,2 88,5
Wapn (mg) 698,0 +441,9 629,0 +£4242 58,2 52,4
Fosfor (mg) 1011,3 +£430,9 947,9 +453,6 112,4 105,3
Ca/P 0,7+0,3 0,6 +0,3 - -
Magnez (mg) 2142 +101,3 201,1 £90,6 71,4 59,1
Zelazo (mg) 8,5+3,9 73435 50,0 42,9
Miedz (mg) 0,9+04 0,8+04 51,4 45,7
Cynk (mg) 8,0+3.4 7,6+4,1 61,5 58.5
Rownowaznik retinolu(pg) 964,1 + 1191,9 731,1 +735,0 120,5 51,4
Witamina E (mg) 7,7+5,6 73+57 77,0 73,0
Witamina B, (mg) 1,0+ 0,6 0,9+0,6 66,7 56,3
Witamina B, (mg) 1,3+£0,6 1,2+0,6 65,0 54,5
Witamina B, (mg) 1,3+0,7 1,2+0,6 76,5 66,7
Niacyna (mg) 10,6 £ 6,1 9,4+59 53,0 47,0
Witamina C (mg) 85,8+ 109,7 47,8+ 39,9 122,6 68,3
Plyny (ml) 1155,4 + 554,4 1043,7 + 483,6 77,0 69,6
*

zalecane spozycie: weglowodandéw 300 mg, btonnika 30 g, cholesterolu do 300 mg/dobg/osobg
** minimalna norma spozycia: 500 i 575 mg Na, 2500 mg K /dobg/osobg [31].
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Tabela 9. Spozycie wybranych grup produktéw w dziennych racjach pokarmowych dziewczat w wieku 151 16 lat, n =150

jadtospisow

Consumption of the selected groups of products in daily food rations in 15 and 16 years old girls, n = 150 me-

nus

Dziewczgta
Produkty X+ SD % normy
15 lat 16 lat 15 lat 16 lat
(n=123) (n=27) (n=123) (n=27)

Produkty zbozowe (g) 229.6 +113,4 226,7+125,9 76,5 66,7
Produkty mleczne (g) 2148 £179,7 190,6 + 159,3 33,6 29,3
Jaja (g) 18,2 £36,6 24,4 £46,4 109,6 147,0
Migso i wedliny (g) 112,5+105,8 106,5 + 97,9 72,6 68,7
Masto i $mietana (g) 10,3+13,4 11,8+ 17,8 51,5 59,0
Inne ttuszcze (g) 18,0 +34,2 17,1 £15,7 72,0 68,4
Ziemniaki (g) 88,34 + 100,1 84,6 + 76,0 35,3 28,2
Owoce 1 warzywa z witaming C (g) 267,3 +261,3 208,5+215,3
Owoce i warzywa z karotenem (g) 53,6 £81,4 37,3+483 583 493
Inne owoce i warzywa (g) 209,6 = 165,4 202,8 £136,2 ? ’
Straczkowe (g) 6,1 +34,5 5,7+£15,0
Cukier i stodycze (g) 34,1 +£45,7 46,2 £489 68,2 92,4

cholesterolu, a takze sktadnikow mineralnych (K, Ca,
Mg, Fe, Cu, Zn), witamin z grupy B oraz ptynéw, przy

113

réwnoczes$nie wystepujacym nadmiarze biatka zwierze-
cego, sodu i fosforu. Nieprawidtowosci te wynikaty z
niskiego spozycia produktéw zbozowych, mlecznych,
migsa i wedlin, ziemniakow, warzyw 1 owocow (tab.
9) a z za wysokiego jaj. Udzial energii pochodzacej

1201
100] z podstawowych sktadnikow odbiegal od zalecanych
80, " " er;)rnnins 11( lb;/% za I)vysogi w przypadku biatek i tluszczu a
60 . a weglowodandéw (Ryc. 1).
<0 Do stosowania diet odchudzajacych przyznato si¢
201 w ankiecie tacznie 37,6% dziewczat, w tym 40,8%
) pigtnastoletnich i 31% szesnastoletnich (Ryc. 2). Naj-
ilog ¢ dziewczat % czesciej dziewczeta probowaty redukowaé masg ciata
15 lat O 16 lat Wylflucz.aja[c spozycie szlodyczy, stosu.ja['c g%od'éw’lfif
Ryc.2  Odsetek 151 16-letnich dziewczat stosujacych diety sp.ozyW ajac tylko owocel we.lrzywa, ?mnl?J szajac ilosc i
odchudzajace wielko$¢ positkoéw ale rowniez stosujac diety, np.: 1000
Percentages 15 and 16 year old girls who apply ~kcal, kopenhaska, jajeczna, optymalna, Montignaca i
slimming diets wegetarianska (Ryc. 3).
50
457
40
357
8.9
30 244
%] 254 22,9
2017 16,1 16.1 16.1 o
15 " L7111
107 6.7 59 67
5|
0 T T T
glodowka « ¢ iczenie  dieta owocowo-  dieta 1000kcal nne*
slodyczy  flodcipoz ywienia ilogciposikkow  warzywna
M 15 Jat O 16 lat
* inne - dieta Montignaca, kopenhaska, optymalna, jajeczna, szwedzka, wegetarianska,
South Beach, tabletki odchudzajace, herbatki przeczyszczajace
Ryc.3  Najczgsciej stosowane przez dziewczgta diety odchudzajace

Slimming diets most often applied by girls
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DYSKUSJA

Prawidlowe zywienie dostarczajace odpowiednich
sktadnikow pokarmowych i energii warunkuje utrzy-
manie odpowiedniej masy ciata, zapewnia wlasciwy
wzrost i rozw0j (fizyczny, umystowy) dziecka w wieku
szkolnym zgodnie z potencjatem genetycznym oraz jego
dobra dyspozycje do nauki i aktywnosci fizycznej [9].
Dynamicznym przemianom okresu dojrzewania towa-
rzyszy zwigkszone zainteresowanie wlasng cielesnoscia
i wygladem zewngetrznym. Nastolatki, ze wzgledu na
nieustalony system warto$ci i samooceny oraz wpty-
wy grupy rowiesniczej, sa podatne na oddziatywanie
zewngtrzne [ 14], w tym na mass-media, ktore wytwa-
rzaja wérod nastolatkow poczucie ,,przepasci” migdzy
cialem ,,idealnym” (wedtug powszechnej opinii ponizej
,hormy”) a ciatem wlasnym. Wywotuje to niepokdj
o wyglad i masg ciata oraz sktania do podejmowania
dziatan, ktore ten niepokoj zredukuja - najczescie;j jest to
kontrola masy ciata gtdéwnie poprzez stosowanie diety.
Obowiazujacy kanon pigkna szczuplego ciata kobiece-
go, wzmacniany jest dodatkowo przez przypisywanie
szczuplym osobom pozytywnych cech, jak: sukces,
zdrowie, pewnos¢ siebie, czy atrakcyjnos$c seksualna
[16]. Stwierdzony w niniejszych badaniach odsetek
dziewczat z niedowaga i znaczng niedowaga moze
swiadczy¢ o wigkszym zainteresowaniu uzyskaniem
szczuptej sylwetki wlasnie na przelomie pigtnastego i
szesnastego roku zycia.

W przedstawionych wynikach badan blisko potowa
badanych dziewczat odchudzata sig, co jest zbiezne z
innymi wynikami krajowymi [28, 29]. Powszechnie
wiadomo, ze diety odchudzajace, Zle zaplanowane
i realizowane moga stanowi¢ duze zagrozenie dla
wzrostu i rozwoju miodziezy, stad stan odzywienia
mtodziezy oraz sktadniki bilansu energetycznego, w
tym spozycie energii i aktywno$¢ fizyczna powinny by¢
monitorowane i analizowane [28]. Niezbilansowany
sposob zywienia badanych dziewczat mogl spowo-
dowa¢ odchylenia w utrzymaniu naleznej masy ciata
a takze gromadzenie wisceralnej tkanki thuszczowej,
nawet przy prawidlowym BMI. Do oszacowania lo-
kalizacji wisceralnej tkanki thuszczowej wykorzystano
wskazniki WC i WHtR, gdyz jak podaje Taylor i wsp.
[26] sa one lepszymi wskaznikami ryzyka chorob
uktadu krazenia niz wskaznik BMI okreslajacy ogo6lna
zawarto$¢ thuszczu w organizmie. Poza tym wskaznik
WHIR odzwierciedla zmieniajace si¢ wraz z wiekiem
wzajemne relacje migdzy tempem zwigkszania obwodu
talii oraz wysokoscia ciata [17].

W przeprowadzonym badaniu analiza wartosci
wskaznikow WC oraz WHtR wykazata u prawie co
dziesiatej mtodszej 1 co czwartej starszej dziewczyn-
ki otylo$¢ wisceralna. Dojrzewanie jest krytycznym

okresem dla rozwoju ottuszczenia ogdlnego oraz
ksztattowania si¢ rozmieszczenia tkanki thuszczowej
w organizmie i u dziewczat tkanka ta powinna by¢
gtownie rozmieszczona w dolnej potowie ciata (biodra,
uda i po$ladki) a nie w jamie brzusznej. Jak wiadomo
wisceralna lokalizacja tkanki thuszczowej wystegpujaca
w wieku rozwojowym stanowi istotny czynnik sprzy-
jajacy inicjacji zespolu metabolicznego jako gtéwnego
prekursora choréb uktadu krazenia.

Wisceralna tkanka thuszczowa cechuje si¢ zwigkszo-
na aktywnoscia lipolityczna i przekazuje wieksze ilosci
wolnych kwasow thuszczowych do uktadu wrotnego i
watroby, co prowadzi do licznych zaburzef metabo-
licznych w watrobie, takich jak: zmiany w ekstrakcji
watrobowej insuliny, zwigkszenie wytwarzania VLDL,
glukoneogenezy, powstawania globuliny wiazacej
hormony ptciowe [8]. Otytos$¢ brzuszna charakteryzuje
ponadto zmniejszony obwodowy wychwyt glukozy,
insulinoopornos$¢, ktéra zdaje si¢ by¢ chronologicznie
pierwszym powiklaniem otylo$ci. Wystgpowanie hi-
perinsulinemii u otytych dzieci i mtodziezy, stanowi
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu II [7]. Ponadto
zwiazek przyczynowo-skutkowy pomigdzy lokalizacja
tkanki thuszczowej a zespolem metabolicznym zostat
juz udokumentowany [6]. Jak wykazali Chen 1 wsp.
[5] zespdt metaboliczny u dzieci sprzyja rowniez wy-
stepowaniu zespotu metabolicznego w wieku dorostym,
zwigkszajac chorobowos¢ i umieralno$¢ ludzi dorostych.
Weczesne rozpoznanie zespolu metabolicznego w wieku
rozwojowym jest pierwszym momentem na uchwycenie
niekorzystnych zmian w tym zakresie i moze dawac
nadziejg, ze poprzez wprowadzenie profilaktyki, w tym
zywieniowej, mozna zapobiega¢ rozwojowi stanow
przedcukrzycowych i jawnej cukrzycy typu II, a takze
powiktan sercowo-naczyniowych [1].

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze w
zywieniu dojrzewajacych dziewczat wystgpuje wiele
nieprawidlowo$ci zwiazanych z iloscia, czgstotliwoscia
1 porami spozywania positkow, co moze skutkowac
wahaniami poziomu glukozy we krwi, powstawaniem
uczucia gtodu, obnizeniem koncentracji uwagi [23],
ograniczeniem aktywnosci psychofizycznej, a tym
samym moze mie¢ negatywny wpltyw na efektywnos¢
w nauce. Ponadto stwierdzone nieprawidlowosci moga
by¢ przyczyna zmian tempa metabolizmu, gdyz orga-
nizm oszczedza spozyte pozywienie, odktadajac je w
postaci tkanki thuszczowe;.

Stwierdzone w niniejszych badaniach niedobory i
nadmiary sktadnikéw pokarmowych podobnie jak i w
badaniach innych autoréw [11, 20, 22] moga wplywaé
niekorzystnie nie tylko na fazg ich biologicznego wzro-
stu (niedobor prekursoréw do syntezy hormonu wzrostu
1 hormondw piciowych) oraz rozwoju lecz moga takze
sprzyja¢ odleglym implikacjom zdrowotnym, w tym
anemii, osteopenii i osteoporozie [15], czy tez zabu-
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rzeniom ptodnosci (steroidogenezy). Szczegolnie nie-
pokojaca jest niska zawartos¢ zelaza w diecie badanych
dziewczat, gdyz szczegolnie w okresie dojrzewania
sprzyja niedokrwisto$ci a korelacja pomigdzy pogar-
szajacymi si¢ wynikami w nauce i wystegpowaniem
niedokrwistosci zostata juz udowodniona [12]. Niedo-
borowi zelaza towarzyszyt niedobdr cynku i miedzi,
poniewaz zrddta tych sktadnikoéw mineralnych w diecie
sa podobne, co potwierdzaja niniejsze badania.

Zbyt mata ilo$¢ energii w analizowanych jadto-
spisach obu grup wiekowych dziewczat, ktorej czesto
towarzyszy niski udziat biatka ogétem w diecie, moze
prowadzi¢ do niedozywienia energetyczno-biatkowe-
go. Jednakze znaczna ilo$¢ biatka zwierzgcego, moze
stanowi¢ dodatkowe obciazenie dla pracy nerek oraz
watroby, prowadzi¢ do zakwaszenia ustroju nasilonego
niskim udziatem weglowodanéw ztozonych niezbed-
nych w przemianach lipidow [20], gdyz powstajace
w przemianach zwiazki ketonowe wydalane sa przez
nerki wraz z jonami sodowymi, przyczyniajac si¢ do
wigkszego wydalania wody i tak juz przy niedoborowej
ilosci ptynow.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci w wartosci od-
zywczej diety dziewczat, podobnie jak w badaniach
innych autoréw [13, 24], wynikaja z udziatu w diecie
poszczego6lnych grup produktow spozywczych: zbyt
matej ilo$ci pieczywa ciemnego, produktow zbozo-
wych, nabiatu, warzyw i owocdw, migsa i wedlin a
zbyt duzej jaj. Niepokojacy jest fakt spozywania przez
dziewczeta kolorowych napojow gazowanych oraz
napojow energetyzujacych, ktore poza znaczna iloscia
cukru zawieraja fosforany blokujace przyswajanie wap-
nia i magnezu a tym samym zubazaja kosci w wapn,
ktorego ilos¢ w diecie 1 tak nie jest wystarczajaca do
osiagnigcia szczytowej masy kostnej. Wapn jednak
powinien pochodzi¢ z mleka i jego przetwordw, gdyz
obecno$¢ laktozy po strawieniu utatwia wchianianie Ca
[2, 4]. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
nieprawidtowy stosunek Ca:P, ktory powinien wynosic¢
1,4-2,0 do 1,0. Duze spozycie fosforu powoduje wzrost
wydzielania parathormonu i stymuluje resorpcje kosci
[3]. Fosfor jest bardziej rozpowszechniony niz wapn, a
jego zrodtem w 30% sa dodatki do zywnosci (fosforany
i polifosforany) znajdujace si¢ w m.in. w serach topio-
nych, napojach typu cola oraz wyrobach czekoladowych
spozywanych przez badane dziewczeta.

Zachodzace w okresie dojrzewania procesy neu-
rohormonalne, przeksztatcajace organizm, przyczy-
niaja si¢ do wystepowania zwigkszonego pobudzenia
emocjonalnego oraz do chwiejnosci emocji m.in.
niezadowolenia z wlasnej sylwetki. Objawom tym
moze sprzyjac i/lub nasila¢ je rowniez nieprawidtowa
dieta, w tym stwierdzone w niniejszych badaniach, zbyt
dhugie przerwy miedzy positkami, zbyt niskie spozycie
witamin z grupy B oraz magnezu i ptynéw, a zwigk-

szone cukru i stodyczy, co bylo wyrazniej zaznaczone
u dziewczat starszych.

Wsrod diet stosowanych przez dziewczgta popu-
larno$cia cieszyly si¢: gtodowka 1000 kcal, wegeta-
rianska, optymalna, Montignaca, kopenhaska. Dieta
wegetarianska pomimo stwierdzonych zdrowotnych
aspektow tego modelu zywienia [30], ze wzgledu na
istotne zmniejszenie spozycia energii, pelnowartoscio-
wego biatka, thuszczu, cholesterolu, cynku, witamin z
grupy B, a takze zelaza, pozwala stwierdzi¢, iz w okresie
dojrzewania dziewczat taki niedoborowy sposob zy-
wienia nie jest odpowiedni. Pozostate diety rowniez, ze
wzgledu na nieprawidlowe zbilansowanie sktadnikow
odzywczych [10], nie powinny by¢ stosowane przez
rosnace 1 dojrzewajace dziewczeta.

Powszechnie wiadomo, Ze bez codziennych ¢wiczen
fizycznych, ktore u dzieci sa forma zabawy a u mtodziezy
przyjmuja forme rywalizacji sportowej, zadne zalecenia
prawidtowego zywienia nie bgda wystarczajace. Stad
wskazana bytaby aktywno$¢ fizyczna, pod wptywem
ktérej poprawie moze ulec tolerancja glukozy i profil
lipidowy, moze doj$¢ do obnizenia spoczynkowego i
wysitkowego ci$nienia t¢tniczego krwi oraz czestosci
rytmu serca, zmniejszenia zawartosci tluszczu w orga-
nizmie [28], a tym samym zmniejszenia ryzyka rozwoju
cukrzycy, nadci$nienia i otytosci. Dlatego tez po prze-
prowadzonych badaniach dziewczgta uczestniczyty w
edukacyjnych warsztatach zywieniowych ,,na zywo”, w
trakcie ktorych omowione zostaty: poszczegdlne grupy
produktéow spozywczych oraz poszczegdlne positki z
uwzglednieniem zapotrzebowania organizmu na sktadni-
ki odzywcze, rola aktywno$ci fizycznej oraz niekorzystny
wptyw odchudzania w wieku dojrzewania w aspekcie
rozwoju fizycznego i intelektualnego.

WNIOSKI

Analiza wynikow przeprowadzonych badan wy-
kazata ze:

1. Wystepowanie wérdd badanych dziewczat znaczne-
go odsetka z nieprawidlowa masa ciata i wisceralna
lokalizacja tkanki tluszczowej moze wynika¢ z
niezbilansowanego zywienia i niedostosowanego
do wieku rozwojowego oraz licznych prob redukcji
masy ciala.

2. Nieprawidlowos$ci w zywieniu, w tym stosowanie
przez mtode dojrzewajace dziewczgta diet odchu-
dzajacych, moga predestynowac¢ do powstawania
hipowitaminoz, niedokrwistosci, zaburzen ptodnosci
czy tez osteoporozy w wieku starszym.

3. W swietle powyzszych wnioskéw koniecznym
wydaje si¢ wprowadzanie profilaktycznej prozdro-
wotnej edukacji zywieniowej juz w okresie wczes-
noszkolnym.
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Nr3

Prezentowane wyniki stanowia wycinek badan z

realizacji programu ,,Podstawowe zasady racjonalnego
zywienia, czyli jak by¢ zdrowym, pieknym i madrym”
zleconego przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzedu Miasta Szczecin (WZiPS-IV/MG/8030/5/05;
CRU 4587/05) i obejmujacego oceng sposobu zywienia
i stanu odzywienia oraz prozdrowotna edukacje¢ zywie-
niowa miodziezy szczecinskich szkét gimnazjalnych i

ponadgimnazjalnych.
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