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SEOWO WSTEPNE

Szanowni Panstwo!

Z radoscia przekazujemy w Panistwa rece monografi¢ pokongresowa, bedaca
podsumowaniem VIII Narodowego Kongresu Zywieniowego, ktéry odbyt sic
19 wrzesnia 2024 r. — wydarzenia, ktére na state wpisalo si¢ w kalendarz klu-
czowych inicjatyw na rzecz zdrowia publicznego w Polsce. Tegoroczna edycja
Kongresu odbyta si¢ pod hastem ,,Partnerstwo instytucjonalne w trosce o zdro-
wie dzieci i mlodziezy” i skupila si¢ na wyzwaniach oraz szansach zwiazanych
z promowaniem zdrowego stylu zycia wéréd najmlodszych subpopulacji spole-
czenistwa polskiego.

Kongres zgromadzil wybitnych naukowcéw, praktykéw, przedstawicieli in-
stytucji pafistwowych, samorzadowych oraz organizacji pozarzadowych, ktérzy
w trakcie sesji plenarnych, paneli dyskusyjnych i warsztatéw dzielili si¢ swoimi
do$wiadczeniami i wynikami badad. Jego nadrzgdnym celem bylo zaciesnienie
wspOlpracy migdzysektorowej, niezbednej do wspélnego wypracowania skutecz-
nych rozwiazan dla poprawy zdrowia najmlodszego pokolenia.

W trakcie Kongresu oméwiono wiele istotnych zagadnieri, a mianowicie:

*  znaczenie zdrowego odzywiania na réznych etapach rozwoju dziecka,

* role aktywnosci fizycznej w zapobieganiu otylosci i chorobom
cywilizacyjnym,

*  najnowsze metody edukacji Zywieniowej, w tym zastosowanie grywali-
zagji i innowacyjnych technologii,

*  potrzeb¢ monitorowania i poprawy jakosci zywnosci dedykowanej

dzieciom.

W wydarzeniu wzigli udziat specjalisci z zakresu zywienia, dietetyki, pedia-
trii, psychologii, a takze eksperci zajmujacy si¢ edukacjg i zdrowiem publicznym.
Kongres byt réwniez okazja do wymiany do$wiadczeri i nawigzywania partner-
stwa miedzy instytucjami, ktdrych celem jest wspieranie zdrowego rozwoju dzieci
i mlodziezy.



StOWEM WSTEPU

Monografia, ktora Padstwo otrzymuja, jest rezultatem tego wspélnego
wysitku i stanowi zbidr opracowan naukowych prezentowanych podczas Kon-
gresu. Publikacja ta ma nie tylko dokumentowa¢ osiagnigcia, ale takze inspiro-
waé do dalszych dzialad na rzecz zdrowia dzieci i mlodziezy. Mamy nadzieje,
ze bedzie ona cennym Zrédlem wiedzy dla naukowcéw, edukatoréw, rodzicéw

oraz decydentéw.

Z wyrazami szacunku

prof. dr hab. Krystyna Gutkowska
prof. dr hab. Marcin Kurek



ANALIZA WARTOSCI ZYWIENIOWEJ
RYNKOWYCH MIESZANEK OLEJOW DLA DZIECI

EDYTA SYMONIUK, KINGA DOLATA, ZUZANNA DOMZALSKA,
KLAUDIA GREGOREK, KATARZYNA RATUSZ

INSTYTUT NAUK 0 ZYWNOSCI,
SZKOLA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WSTEP

Thuszcz jest skfadnikiem, ktdry ma szczegdlne znaczenie fizjologiczne w roz-
woju matych dzieci. Jest on kluczowy w zapewnieniu prawidlowego wzrostu oraz
aktywnosci fizycznej organizmu, a takze stanowi jego material zapasowy. Lipidy,
bedace materialem budulcowym wszelkich tkanek, sg tez kluczowe dla prawido-
wego funkcjonowania blon komérkowych, wplywaja na rozwéj mézgu i calego
ukladu nerwowego, a takze siatkéwki oka. Thtuszcze poiywienia sa tez Zrédtem
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E oraz K) (Jarosz i in. 2020; Weker
iin. 2020; Wilczyniska 2012).

W prawidlowym zywieniu dzieci i niemowlat bardzo wazny jest sktad kwa-
séw tuszczowych wprowadzanego do diety duszczu. Zgodnie z zaleceniami zy-
wieniowymi przedstawionymi w normach, poszczegélne kwasy ttuszczowe po-
winny pokrywaé okreslony udziat energii pozyskiwanej przez organizm z diety.
Zalecany poziom spozycia poszczegdlnych kwaséw thuszczowych przez dzieci
przedstawiono w tabeli 1. Jak wynika z rekomendacji dietetykéw nasycone kwasy
ttuszczowe (SFA) oraz izomery trans kwaséw tuszczowych (TFA) powinny by¢
spozywane przez dzieci w mozliwie najmniejszych ilosciach. Natomiast ich dieta
powinna by¢ bogata w polienowe, wielonienasycone kwasy tluszczowe (PUFA),
w tym w szczegdlnoéci w niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe (NNKT).
Sposréd kwaséw polienowych, swoiste biologiczne dziatanie wykazuja gtéwnie

dwie rodziny: omega 3 i 6. Podzial ten zwigzany jest z polozeniem pierwszego
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podwdjnego wigzania przy 3 lub 6 atomie wegla od strony metylowej. Prekur-
sorem rodziny omega-3 jest kwas a-linolenowy (C18:3; ALA), natomiast rodzi-
n¢ omega-6 reprezentuje kwas linolowy (C 18:2; LA). Organizm czlowieka nie
posiada zdolnosci syntezy kwaséw NNKT z obu tych rodzin, wykazuje jednak
zdolno$¢ ich przebudowy. Powodem tego jest brak ukfadéw enzymatycznych
zdolnych do wprowadzania wigzai podwéjnych w pozycjach n-3 i n-6. Dlate-
go kwasy te musza by¢ systematycznie dostarczane wraz z pozywieniem. Kwas
ALA i LA sg prekursorami dlugolaicuchowych wielonienasyconych kwaséw
tuszczowych (LC-PUFA) — dokozaheksaenowego (DHA), eikozapentaenowego
(EPA) i arachidonowego (ARA), niezwykle istotnych w rozwoju ukladu nerwo-
wego, mézgu i wzroku niemowlat i malych dzieci. Naturalnym Zrédlem tych
tuszczéw dla niemowlat i dzieci jest mleko matki. Charakteryzuje si¢ ono wyso-
ka zawarto$cig ttuszczu, zaspokajajac ok. 50% zapotrzebowania energetycznego
dziecka (Materac i in. 2013; Walejko i Witkowski 2016; Balcerzak i Pasek 2021;
Dolata 2022; Sigh i in. 2023).

Tabela 1. Zalecane poziomy spozycia tuszczéw w diecie niemowlat, malych dzieci, dzieci i mlo-
dziezy (opracowanie wlasne na podstawie Jarosz i in. 2020).

Skfadnik Poziomy spozycia

>7-11 miesiccy: 40% energii

Gol
Mo el oy 1-3 lata: 35-40% energii
Tak niskie jak to jest mozliwe do osiagnigcia
g;sx)cone Ly s o w diecie zapewniajacej wlasciwg warto$é
Zywieniowa
Kwas linolowy

(C18:2 n-6, LA)? 4% energii

Kwas a-linolenowy

(C18:3, n-3, ALA)? 0,5% energii

Kwas eikozapentaenowy
(C20:5, n-3, EPA)? 7-24 miesiace: wylacznie DHA 100mg/dobe
Kwas dokozaheksaenowy 2-18 lat: EPA+DHA 250 mg/dobe

(C22:6, n-3, DHA)?

Tak niskie jak to jest mozliwe do osiagnigcia
w diecie zapewniajacej wlasciwg wartosé
zZywieniowg

Izomery trans kwaséw ttuszczowych
(TFA)

! Referencyjne spozycie makroskladnikéw — dla thuszezéw ustalone zostaly wartosci okreslajace ich
spozycie jako odsetek pochodzacej z nich energii.

2 Wystarczajace spozycie.
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Konsekwencja niedoboru lub nadmiaru thuszczéw w diecie oraz niewlasci-
wej proporcji poszczegSlnych rodzin kwaséw thuszczowych moga by¢ zaburze-
nia prawidfowego rozwoju niemowlat i malych dzieci. Niskie poziomy NNKT
w mleku kobiecym moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju astmy, alergicznego niezytu
nosa oraz atopowego zapalenia skéry u niemowlat i malych dzieci. Z kolei dzieci
przyjmujace suplementy z kwasami DHA, EPA czy ARA, odznaczaja si¢ mniej-
sza zachorowalnoscia na infekcje uktadu oddechowego. Ponadto niedobér kwasu
DHA staje si¢ szczegélnie krytyczny w budowie blon komérkowych osrodkowe-
go ukladu nerwowego i siatkéwki oka (Waker i in. 2020; Dolata 2022). Kwasy
z rodzin n-3 i n-6 majg takze dzialanie kardioprotekeyjne. Zastapienie SFA przez
PUFA powoduje obnizenie ci$nienia krwi, catkowitego cholesterolu, a takze cho-
lesterolu frakcji LDL u dzieci. Wedlug Chen i in. (2024) przeglad obejmujacy
65 badan przeprowadzonych w 33 krajach wskazuje na niskie catkowite spozycie
tuszczu wéréd dzieci w przedziale wickowym od 1 do 7 lat. Wykazano takze,
ze poziom SFA w diecie przekracza zalecenia, natomiast spozycie n-3 PUFA,
zwlaszcza DHA, jest na poziomie niewystarczajacym (Chen i in. 2024).

Najwazniejszym zrédtem tluszczéw w diecie niemowlat jest mleko matki,
ale wraz z poszerzaniem diety zwigksza si¢ tez réznorodnos¢ spozywanych ttusz-
czéw. Produkty mleczne (mleko, sery, masto, jogurty), migso (dréb, ryby, zéttko
jaj), oraz tluszcze roslinne (oleje stosowane do przygotowywania potraw) sg zro-
dtami lipidéw w diecie dzieci (Weker i in. 2020). Jednym ze sposobdw realizacji
zaleceri zywieniowych dotyczacych spozycia duszczéw, wydaje si¢ wprowadzenie
do diety dzieci thuszczéw, w tym olejéw, odpowiednich wiasnie dla dzieci. Dlate-
go ich sklad, a co za tym idzie warto$¢ odzywcza, jakos¢ a takze bezpieczeristwo sg

tak istotne dla prawidtowego funkcjonowania mtodego organizmu.
CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wartoéci zywieniowej i bezpieczenistwa wybranych
rynkowych mieszanek olejéw dla dzieci. Przeanalizowano charakeerystyczne licz-
by tuszczowe (kwasowa, nadtlenkowa, anizydynowa, index oksydacji thuszczu)
oraz profil kwaséw tluszczowych, index trombogenny i aterogenny o$miu rynko-

wych olejéw dla dzieci.

11
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MATERIALY | METODY BADAWCZE

Materiat do badan

Do badan wykorzystano osiem rynkowych olejéw odpowiednich dla dzieci,
zakupionych w sklepach internetowych oraz stacjonarnych w Warszawie. W ta-

beli 2, na podstawie informadji z etykiet, przedstawiono ich sktady.

Tabela 2. Deklaracje producentéw dotyczace skladu badanych mieszanek olejéw dla dzieci.

Prébka | Sklad

M1 olej rzepakowy 60%, olej stonecznikowy 40% (ttoczone na zimno, nierafinowane).

olej toczony na zimno z mieszaniny nasion: wiesiotka 46%, czarnuszki siewnej 46%,

M2 ekstrake (5:1) z owocéw dzikiej rézy i owocéw rokitnika zwyczajnego 8%.

M3 olej rzepakowy, olej z pestek dyni, olej ze sfonecznika, olej z czarnuszki (nierafinowane,
toczony na zimno).

M4 olej rzepakowy 50%, olej z pestek dyni 26%, olej ze stonecznika 17%, olej z czarnusz-

ki 7% (nierafinowany, doczony na zimno).

olej rzepakowy, olej stonecznikowy, witamina E — Octan dl-alfa tokoferolu, witami-
M5 na A — Palmitynian retinylu, witamina K2 (MK-7), witamina D3 — Cholekalcyferol

(tloczone na zimno).

M6 oleje thoczone na zimno: stonecznikowy, rzepakowy, Iniany.

M7 olej rzepakowy bio, olej stonecznikowy bio, olej z pestek dyni bio (tloczone na zimno).

M8 olej Iniany, olej rzepakowy, olej z pestek dyni (doczone na zimno).

Metodyka badan

Liczba kwasowa (LK)

Liczba kwasowa charakteryzuje poziom degradacyjnych zmian hydrolitycz-
nych. Oznaczenie wykonano zgodnie z norma PN-EN ISO 660:2010.

Liczba nadtlenkowa (LOO)

Liczba nadtlenkowa wskazuje na poziom pierwotnych produktéw utlenia-
nia w badanym oleju - stopieri zmian oksydacyjnych tuszczu. Oznaczenie wyko-
nano zgodnie z norma PN-EN ISO 3960:2017-03.

12
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Liczba anizydynowa (LA)

Liczba anizydynowa charakteryzuje poziom wtérnych produktéw utleniania
w badanym oleju. Oznaczenie wykonano wedtug normy PN-EN ISO 6885:2001.

Wskaznik oksydacji thuszczu TOTOX

Indeks oksydacji thuszczu TOTOX (Total Oxidation), ktéry okresla catko-
wity stopieni utlenienia ttuszczu, wyliczono wedtug normy PN-A-86926:1993.

Sktad kwaséw tuszczowych

Sklad kwaséw thuszczowych oznaczono zgodnie z metoda AOAC 996.06,
z wykorzystaniem chromatografii gazowej. Estry metylowe badanych olejéw tho-
czonych na zimno zostaly przygotowane poprzez rozpuszczenie 0,1 g oleju w 6
cm? heksanu i 0,5 cm?® 2 M metanolanu potasu (CH30H). Tak przygotowana
prébka zostata dokfadnie wymieszana i pozostawiona do rozdzielenia faz. Nastep-
nie 1 cm? fazy heksanowej umieszczono w wialce. Do okreslenia profilu kwaséw
tuszczowych uzyto chromatografu gazowego ThermoScientific Trace 1300 z de-
tektorem jonizacji plomieniowej (FID). Do rozdzielania estréw kwaséw ttuszczo-
wych zastosowano wysokopolarna kolumng kapilarng SGE BPX70.

Wszystkie niezbedne odczynniki wykorzystane w czeéci doswiadczalnej zo-
staly przygotowane bezposrednio przed przeprowadzeniem oznaczen. Analizy

wykonano w trzech powtdrzeniach.
Lipidowe wskazniki zywieniowe

Wskazniki wartosci zywieniowej lipidéw obrazuja wplyw skladu kwaséw
tuszczowych w olejach na ryzyko rozwoju choréb ukladu krazenia. Obliczenia
wykonano zgodnie z wzorami opisanymi przez Ulbrichta i Southgate'a [Ulbricht
i Southgate 1991] oraz Santos-Silva i wsp. [2002]. Obliczono wskaznik aterogen-

C12:0+4 x C14:0 + C16:0

Al =
YMUFA + ¥ (03) + %(w6) + C12:0 + 4 x C14:0 + C16:0

B C14:0 + C16:0 + C18: 0
~ 0.5 x MUFA + (0.5 X ¥ (w6)) + (3 X X(03)) + (w3/w6)

TI

. C18:1+ C18:2 + C18:3 + €20:4 + C20: 5+ C22:5+ C22:6
- Cl4: 0 + Cl6: 0

13



E. SYMONIUK, K. DOLATA, Z. DOMZALSKA, K. GREGOREK, K. RATUSZ

nosci (AI), wskaznik trombogenicznosci (TT) oraz stosunek kwaséw ttuszczowych
hipocholesterolemicznych do hipercholesterolemicznych (HH) [Symoniuk i wsp.
2022].

Analiza statystyczna wynikow

Otrzymane wyniki poddano podstawowej analizie statystycznej. Wyznaczo-
no wzgledne odchylenie standardowe, odpowiednio dla wszystkich zebranych
danych. Dane poddano jednoczynnikowej analizie wariancji (ANOVA). Grupy
jednorodne wyznaczono za pomocy testu Tukeya (o0 = 0,05). Wszystkie anali-
zy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Microsoft Excel
XLSTAT (XLSTAT wersja 2021.5).

WYNIKI | DYSKUSJA
Bezpieczenstwo i jakos$¢ rynkowych mieszanek olejow dla dzieci

W celu oceny bezpieczestwa badanych olejéow dla dzieci wyznaczono
i przeanalizowano charakterystyczne liczby tuszczowe - kwasowa, nadtlenkowa
i anizydynowa. Wyznaczono tez catkowity wskaznik oksydacji thuszczu TOTOX.

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Liczby charakterystyczne rynkowych mieszanek olejéow dla dzieci.

Wskaznik M1 M2 M3 M4 M5 Mo M7 Ms8

Liczba
kwasowa (LK) @ 2,51¢ 7,56¢ 5,90¢ 2,60¢ 0,98 1,90° 0,99 2,30b
[mg KOH/g +0,03 | +0,05 | 0,03 0,04  +0,03  +£0,05 0,04  +0,03

oleju]

Liczba

nadtlenkowa 1,14* 12,64¢ | 6,094 5,71¢ 3,120 6,40° 5,60¢ 8,40°
(LOO) +0,03 | £0,07 @ +0,08 +0,06 +0,06 +0,07 +0,06 0,08
[mEq O,/kg]

Liczba a 3 £ ab be e 4de o
izvdvnowa 0,59 1,23 1,31 0,67 0,77 1,02 0,9 0,83
Z‘“LI;Z)Y y +0,07  +0,04 +0,04 +0,04 0,04 0,07  +0,04 +0,03
Totox 2,87 26,51 13,49 12,09 7,01 13,82 12,14 17,63

Wartoéci w wierszu oznaczone t4 samg literg nie réznig sig statystycznie istotnie przy o = 0,05.
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Liczba kwasowa pozwala okregli¢ ilos¢ wolnych kwaséw ttuszczowych uwal-
nianych z czasteczki duszczu na skutek hydrolizy. W badanych olejach osiagneta
ona bardzo zréznicowane wartosci od 0,98 do 7,56 mg KOH/g, co potwierdza
tez analiza statystyczna. Wartoscig liczby kwasowej bliskg zera odznacza si¢ olej
$wiezo wytloczony z surowca wysokiej jakosci, w ktérym nie zdazyly zajs¢ degra-
dacyjne zmiany hydrolityczne. Jednak wraz z uplywem czasu na skutek dzialania
m.in. enzyméw endogennych czy tez pozostalosci wody, ktéra pochodzi z su-
rowca, postgpuje hydroliza thuszczu, a tym samym wzrasta warto$¢ LK. Zmiany
te s3 szczegblnie nasilone w olejach toczonych na zimno, ktdre oczyszczane sa
jedynie w drodze proceséw mechanicznych (wirowania, filtracji czy sedymenta-
cji) (Symoniuk i in. 2018). Zgodnie z zaleceniami Codex Alimentarius warto§é
LK w olejach doczonych na zimno nie powinna przekracza¢ 4 mg KOH/g
(Codex Alimentarius CXS 19-1981). W przypadku blendéw M2 i M3 norma ta
zostala przekroczona (tabela 3). W pozostalych mieszankach poziom hydrolizy
byl niski, spelniajac rekomendacje.

W badanych mieszankach olejéw przeanalizowano tez wyrézniki zmian
oksydacyjnych. Liczba nadtlenkowa (LOO), charakteryzujaca obecnos¢ pier-
wotnych produktéw utlenienia, wahata si¢ w duzym przedziale od 1,14
do 12,64 mEq Oz/kg, nie przekraczajac jednak limitéw Codex Alimentarius dla
olejéw tloczonych na zimno (15 mEq O,/kg). Zréznicowanie stopnia utlenie-
nia badanych blendéw potwierdza tez analiza statystyczna wynikéw (tabela 3).
Proces utleniania, w pewnym uproszczeniu, zachodzi wskutek przylaczenia tlenu
z powietrza do atomu wegla znajdujacego si¢ przy podwdjnym wiazaniu kwasu
tuszczowego. W wyniku tego powstaja wodorotlenki, ulegajace nastgpnie roz-
ktadowi. W reakeji tej powstaja ketony, aldehydy i aldehydoketony. Podatnos¢
na utlenianie wzrasta wraz z ilo$cia wiazan nienasyconych w czasteczce tuszczu.
Deklaracja na opakowaniach producentéw badanych mieszanek wskazuje, ze ole-
je obecne w ich skladach sa tloczone na zimno. Biorac pod uwage technologie
pozyskiwania i oczyszczania tych olejéw, limity ilosci nadtlenkéw dopuszczone
przez Codex Almentarius w olejach thoczonych na zimno (15 mEq O, /kg) sa wyz-
sze niz dla olejéw rafinowanych (Codex Alimentarius CXS 19-1981). Wartosci
liczb nadtlenkowych badanych mieszanek nie przekroczyly zalecanych limitéw,
w zwiazku z czym mozna je uzna¢ za bezpieczne do spozycia.

Liczba anizydynowa (LA) wskazuje na obecno$¢ wtérnych produktéw ok-
sydacji. W przypadku wszystkich badanych blendéw olejéw wartosci liczby ani-
zydynowej byly niskie i wahaly si¢ w granicach od 0,59 do 1,31. Niska warto$¢
liczby anizydynowej jest typowa dla olejéw tloczonych na zimno, ktére nie sa
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poddawane dzialaniu wysokiej temperatury. Podobne rezultaty uzyskali inni au-
torzy. W badaniach Zychowskiej i in. (2018) wartosci LA w olejach rzepakowych
tloczonych na zimno wahaly si¢ od 0,25 do 1,81.

Wyznaczenie liczby nadtlenkowej (LOO) oraz anizydynowej (LA) pozwa-
la na obliczenie wskaznika Totox, ktéry wyraza ogélny stopien utlenienia oleju.
Badane oleje charakteryzowaly si¢ duzym zréznicowaniem tego wskaznika, co
bylo konsekwencja zréznicowania LOO i LA. Warto$¢ liczbny anizydynowej nie
wplyneta znaczaco na warto$¢ wskaznika Totox badanych mieszanek, natomiast
warto$¢ liczby nadtlenkowej istotnie na nig wplyneta.

Stwierdzone na podstawie uzyskanych wynikéw badan zréznicowanie stop-
nia degradacyjnych zmian hydrolitycznych i oksydacyjnych badanych olejéow
dla dzieci jest typowe dla rynkowych olejéw toczonych na zimno. Ratusz i in.
(2018) analizujac jako$¢ olejéw tloczonych na zimno z Inianki siewnej (rydzowe-
go), takze wykazali duze zréznicowanie charakterystycznych liczb duszczowych.
LK badanych olejéw wahata si¢ od 0,56 do 1,62 mg KOH/g, a LOO od 0.89 do
3.49 mEq O,/kg. Analizowane przez Symoniuk i in. (2017) rynkowe oleje Iniane
charakteryzowaly sie LK pomiedzy 0.53 a 3.15 mg KOH/g, LOO pomiedzy 1.23
a4.50mEqO, kg oraz LA w granicach od 0.07 do 1.43. Duze znaczenie w zmia-
nach degradacyjnych olejéw tloczonych na zimno ma rodzaj i jako$¢ surowca,
stopient jego dojrzatosci, wilgotno$é oraz parametry procesu technologicznego.
Wplyw na tempo tych zmian moze mie¢ réwniez stopnien oczyszczenia oleju
oraz nieodpowiednie warunki wydobywania (Wroniak i in. 2006; Symoniuk i in.
2018). Jednoczesnie wykazane w trakcie badan zréznicowanie poziomu jakosci
chemicznej wskazuje na potrzeb¢ monitorowania bezpieczenistwa tych wyrobéw,
szczeg6lnie biorac pod uwagg, ze sa to wyroby rekomendowane przez producen-
tow dla dzieci.

Analiza sktadu kwasow ttuszczowych badanych mieszanek olejow

W badanych mieszankach olejéw oznaczono i poddano analizie skfady kwa-
séw tluszczowych, a uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Wszystkie badane oleje cechowal stosunkowo niski poziom nasyconych
kwaséw thuszczowych (6,07-12,8%) (rysunek 1). Gléwnymi zidentyfikowa-
nymi w analizowanych blendach SFA byly kwas palmitynowy (C16:0) i kwas
stearynowy (C18:0). Zawarto$¢ kwasu palmitynowego miescita si¢ w grani-
cach 4,01-7,42%, natomiast kwasu stearynowego byla mniejsza i wynosita
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2,06-5,0%. Ten niewielki udziat SFA w analizowanych olejach wydaje si¢ odpo-
wiada¢ rekomendacjom dietetykdéw (tabelal) (Jarosz i in. 2020).

Tabela 4. Zawarto$¢ wybranych kwaséw thuszczowych [%] badanych rynkowych mieszanek olejéw
dla dzieci.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

4,01a20,02 6,00d+0,03 5,41¢+0,02 4,67b+0,04 7,03f+0,08 7,42g+0,06 6,98¢+0,07 5,76¢x0,03

2,06a+0,01 2,08a+0,02 4,40e+0,05 3,42b+0,04 3,83¢+0,06 5,00£+0,07 4,11d+0,06 3,87¢+0,02

56,86g+0,53 | 26,97c+0,15 37,17d+0,32 | 42,91e+0,37 | 45,58f+0,67 | 21,61b+0,34 | 37,86d+0,45 18,40a+0,27

26,12a+0,45 54,29¢+0,53 41,91¢£0,75 29,31b+0,56 | 37,74b+0,54 | 45,65d+0,65 40,02¢+0,87 41,12¢£0,70

6,29¢+0,22 2,96a+0,08 6,67¢+0,19 7,50d+0,15 5,00b+0,11 18,07+0,18 9,80e+0,23 27,86g+0,39

1,68f+0,04 0,70d+0,02 1,28e+0,03 5,34g+0,03 0,57¢£0,01 0,37b+0,05 0,23a+0,04 0,17a+0,03

n-6/n-3 | C24:0 | C20:4 | C20:1 | C18:3 | C18:2 | C18:1 | C18:0 | C16:0

1,08b+0,01 nw 0,74a+0,01 1,03b+0,02 nw nw nw nw
0,38a+0,00 nw nw 0,86b+0,01 nw nw nw nw
4,15 18,34 6,28 4,05 7,55 2,53 4,08 1,48
< 0,04 0,07 0,06 0,05 0,07 0,08 0,07 0,06
=] 0,10 0,16 0,16 0,13 0,19 0,14 0,16 0,08
% 22,53 14,04 15,99 17,29 12,56 11,50 12,56 15,17

nw — nie wykryto.

Sklad badanych mieszanek olejéw zostal réwniez przeanalizowany pod ka-
tem zawartosci jednonienasyconych kwaséw tuszczowych (MUFA). Maja one
wplyw na obnizanie poziomu cholesterolu catkowitego w krwi. Ich najwyisza
zawartoscig charakteryzowata si¢ mieszanka M1 (58,54%), a najmniejsza M6
(21,8%) (rysunek 1). Kwas oleinowy (C18:1) byt dominujacym kwasem thusz-
czowym, a jego zawarto$¢ w mieszance M1 wynosita 56,86%, natomiast w mie-
szance M8, w ktdrej jego wystgpowanie bylo najmniejsze jedynie 18,40%. Tak
duze zréznicowanie udzialu kwaséw MUFA w badanych olejach zwigzane jest
z réznorodnoscia skfadu badanych olejoéw, co przedstawiono w tabeli 2. W ole-
ju rzepakowym, stanowiacym 60% mieszanki M1 (tabela2) dominowat whasnie
kwas oleinowy. W olejach rzepakowych analizowanych przez Walczaka i Star-
czyckiego (2013) stanowil on ponad 64%, a w tloczonych na zimno olejach
rzepakowych badanych przez Symoniuk i in. (2017) jego zawarto$¢ wahala si¢
od 63,3 do 65%.
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Rysunek 2 Udzial kwasu a-linolenowego (C18:3) w badanych olejach

W sktadzie badanych mieszanek olejéw oznaczono takze wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (PUFA). Ich najwyzsza zawarto$¢ cechowala mieszanke M8
i wynosita 71,06%, z kolei najmniejsza mieszanke M1 i byta réwna 33,49% (ry-
sunek 1). Na ogdlng zawartos¢ PUFA w skladzie badanych mieszanek skiadaly si¢
m.in. kwasy: linolowy (C18:2) z rodziny n-6 oraz a-linolenowy (C18:3) z rodzi-
ny n-3. We wszystkich badanych mieszankach olejéw przewazat kwas linolowy
(C18:2) z rodziny n-6, ktérego udzial byt najwyzszy w M2 (54,29%). Natomiast
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najmniejsza jego zawartoscia cechowala si¢ mieszanka M1 (26,12%). Zawar-
to$¢ niezwykle waznego z zywieniowego punktu widzenia kwasu a-linolenowe-
go (C18:3) w mieszankach byla bardzo zréinicowana i wahala si¢ w granicach
2,96- 27,86%. Najwyzszy jego udzial stwierdzono w mieszance M8, co moze
by¢ zwiazane w wysoka zawartoscig oleju Inianego w jej skfadzie. W badanych
przez Symoniuk i in. (2017) olejach Inianych tdoczonych na zimno udzial kwa-
su linolenowego byt zréznicowany (50,1-56%). Udzial procentowy tego kwasu
tuszczowego w badanych mieszankach olejéw przedstawiono na rysunku 2.

Do oceny wartosci zywieniowej olejéw mozna zastosowaé trzy wskazni-
ki: wskaznik aterogennosci (Al), wskaznik trombogennosci (TI) oraz stosunek
kwaséw ttuszczowych hipocholesterolemicznych do hipercholesterolemicznych
(HH). Wskazniki Al i TT okreslajg potencjat oleju w zakresie stymulowania agre-
gacji plytek krwi. Nizsze wartosci Al i TT wskazuja na wicksza zawarto$¢ prze-
ciwmiazdzycowych kwaséw tuszczowych w oleju, co przeklada si¢ na wigkszy
potencjat ochrony przed rozwojem choroby niedokrwiennej serca. Z kolei wskaz-
nik HH uwzglednia specyficzny wplyw kwaséw tuszczowych na metabolizm
cholesterolu — wysokie wartosci tego wskaznika sa korzystne z punktu widzenia
zywieniowego [Ganzaroli i wsp., 2017].

Wartosci Al obliczone dla badanych olejéw byly niskie (0,04-0,07). Po-
dobnymi wartosciami tego parametru charakteryzuje si¢ olej rzepakowy (0,05),
olej Iniany (0,06) czy olej z Inianki siewnej (0,05-0,07). Niewiele wyzsze war-
toéci Al wykazano dla oleju sojowego i sezamowego (0,11) oraz oliwy z oliwek
(0,16). Natomiast, znacznie wyzszymi wartosciami tego parametru cechuje si¢
np. olej palmowy — 0,88 [Ratusz i wsp. 2018, Khalili Tilami i Koufimskd, 2022].
Tak niskie wartosci Al badanych mieszanek wskazuja, ze prawdopodobieristwo
zachorowania na chorobe niedokrwienna serca przy spozywaniu wymienionych
olejéw jest niewielkie.

Obliczony wskaznik trombogennosci mieszanek olejowych charakteryzo-
wat si¢ wigkszym zréznicowaniem (0,08-0,19), a wlaczenie tych olejéw do die-
ty czfowieka moze poméc w zapobieganiu rozwojowi choroby niedokrwiennej
serca. Olej chia, Iniany czy konopny cechuja si¢ nizsza wartoscia TI wynoszaca
odpowiednio 0,04, 0,05 i 0,05. Badane mieszanki mialy zblizong warto$¢ tego
parametru do oleju rzepakowego (0,09) czy stonecznikowego (0,18). Niemniej
jednak obliczone wartosci TT sa niskie w poréwnaniu np. do oleju dyniowego
(0,47), awokado (0,50), palmowego (1,88) czy thuszczu kakaowego (3,09) [Kha-
lili Tilami i Koufimsk4, 2022].
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Wyzsze wartosci wskaznika HH okreslajg lepsza warto$¢ zywieniowa ole-
jow. Badane mieszanki mialy zréznicowane wartosci HH, ktére wahaly si¢ od
11,50 do 22,53. Niektére badane mieszanki mialy zblizone wartosci HH do oleju
Iniankowego (11,7-14,7) czy oleju konopnego (14,88) [Symoniuk i wsp. 2022].
Otrzymane wyniki sugeruja, ze badane mieszanki olejéw sa bardziej pozadane

zywieniowo niz olej palmowy czy duszcze zwierzgce [Chen i Liu 2020]

PODSUMOWANIE

Wszystkie badane rynkowe oleje dla dzieci zawieraly w swoim skfadzie oleje
toczone na zimno. Wsréd surowcéw dominowaly oleje z nasion rzepaku, sto-
necznika, pestek dyni, Inu, czarnuszki, ale takze wiesiotka, rokitnika i dzikiej rézy.
Badane blendy olejowe charakteryzowaly si¢ zréznicowanym stopniem degrada-
cyjnych zmian hydrolitycznych i oksydacyjnych, a tym samym zréznicowanym
stopniem jakosci i bezpieczeristwa. Mieszanki M2 i M3 nie spelnialy limitéw
rekomendowanych przez Codex Alimentarius dla liczby kwasowej olejéw tloczo-
nych na zimno (LK>4 mg KOH/g). Zaden z badanych olejéw nie przekroczyt
zalecanego poziomu zmian oksydacyjnych (LOO<15 mEq O2/kg). Wartos¢
liczby anizydynowej takze byka niska i oscylowata w granicach od 0,59 do 1,31.
Na podstawie analizy profilu kwaséw ttuszczowych stwierdzono takze dobra
warto$¢ zywieniowa wszystkich badanych rynkowych mieszanek olejéw dla dzie-
ci: maly zawarto$¢ kwaséw nasyconych (od 6,07 do 12,8%) i wysoka zawartos¢
kwaséw wielonienasyconych (od 33,49 do 71,06%). Jednak udzial niezwy-
kle waznego z zywieniowego punktu widzenia kwasu o-linolenowego (C18:3)
w mieszankach byt bardzo zréznicowany i wahal si¢ w granicach 2,96- 27,86%.
To zréznicowanie profilu kwaséw ttuszczowych poszezegélnych blendéw olejo-
wych wskazuje na potrzeb¢ monitorowania ich jakosci.
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W WYBRANEJ GRUPIE NASTOLATKOW
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SZKOtA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO, WARSZAWA

WSTEP

Zaburzenia odzywiania (Eating disorders — EDs) to grupa zaburzeri o zozo-
nym podiozu psychologicznym, dla keérych charakeerystyczne jest wystgpowanie
destrukceyjnych zachowari chorego, polegajacych na nadmiernej kontroli masy ciata
lub jej celowej utracie, co wplywa na uposledzenie funkcjonowania zaréwno fizycz-
nego, jak i psychospotecznego pacjenta (Timko i in. 2020; Treasure i in. 2020).

Do ujawnienia EDs dochodzi zazwyczaj w okresie dojrzewania, dlatego
mlodziez jest specyficzng i najbardziej narazong na ich wystgpowanie grupa.
Rozwéj zaburzed odzywiania jest zozony i wieloczynnikowy. Wyrézni¢ moz-
na trzy grupy czynnikéw wplywajacych na powstawanie EDs: predysponujace,
wyzwalajace i podtrzymujace chorobe (Jasidwka 2013; Treasure i in. 2020).
Do najwazniejszych czynnikéw predysponujacych naleza: presja otoczenia i da-
zenie do akceptacji, zaburzone relacje rodzinne i indywidualne cechy charakeeru.
Ponadto nastolatki sa niezwykle podatne na wplyw mediéw spotecznosciowych,
do ktérych maja nieustanny dostep. W $wiecie, gdzie wyglad i zgrabna sylwetka
czgsto decydujg o przynaleznos$ci do grupy réwiesniczej i szczgéciu, podazanie za
kanonami pickna i préby spelnienia oczekiwan otoczenia w stale zmieniajacym
si¢ spoleczenistwie, staja si¢ nieodtacznym elementem zycia mlodego cztowieka.
Konsekwencjg tego jest rozw6j zaburzeni odzywiania, ktore z kolei wplywaja nie
tylko na zdrowie i jako$¢ zycia chorego, ale réwniez na zycie jego rodziny (Jerzak
2016; Andrzejewski 2018; van Hoeken i Hoek 2020).
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Do najczgsciej wystgpujacych zaburzeri odzywiania naleza: jadtowstret psy-
chiczny (AN - anorexia nervosa) i zartocznos¢ psychiczna (BN - bulimia nervosa).
W Klasyfikacji Zaburzeri Psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (APA) (DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) i Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11 — International Classifi-
cation of Diseases) wymieniane sa réwniez specyficzne i niespecyficzne lub inne
nieokreslone zaburzenia odzywiania, migdzy innymi: zaburzenie kompulsywnego
objadania si¢ (BED — Binge Eating Disorder), zaburzenia unikania/ograniczania
przyjmowania pokarmu (AFRID — Avoidant Restrictive Food Inake Disorder),
pica, zaburzenia przezuwania (ruminacja), czy zespdt jedzenia nocnego (NES —
Night Eating Syndrome) (Gatecki 2024; World Health Organization 2024).

W celu diagnostyki zaburzen odzywiania konieczne jest przeprowadzenie
wielu szczegétowych badan, ktére umozliwia wyeliminowanie choréb mogacych
mie¢ wplyw na zaburzenia faknienia i utratg lub wzrost masy ciata, takich jak:
depresja, nerwica, schizofrenia, zespét Aspergera, ADHD, cukrzyca, choroby tar-
czycy, neurologiczne, ukladu pokarmowego oraz zaburzeri metabolicznych i no-
wotwordw, a takze przyjmowania substancji psychoaktywnych. Proces diagnosty-
ki czgsto jest dtugi, dlatego kluczem do podjecia odpowiednich dziatari, majacych
na celu wezesne rozpoznanie EDs, jest skierowana do rodzicéw psychoedukacja
w zakresie rozpoznawania objawéw i zachowan typowych dla danego rodzaju
zaburzenia (Hornberger i Lane 2020; Frieiro i in. 2022).

W EDs dochodzi do wielu powiklari na skutek dtugotrwatego niedozywia-
nia lub zachowari kompensacyjnych, a najbardziej zauwazalnymi objawami sa
utrata masy ciala i zmiany dermatologiczne. Zmiany dotycza jednak wielu tka-
nek, narzadéw i ukladéw: tkanki tluszczowej, ukladu pokarmowego, sercowo-
-naczyniowego, endokrynnego, nerwowego, rozrodczego i kostnego, a takze go-
spodarki wodno-elektrolitowej i réwnowagi kwasowo-zasadowej (Jabloriska i in.
2019; Adams i Hovel 2024; Robatto i in. 2024). Z przeprowadzonych do tej
pory badari wynika, ze wielu pacjentéw zglasza si¢ po pomoc w zaawansowanym
stadium choroby, gdy jej objawy sa juz wynikiem kacheksji, czyli skrajnego wy-
niszczenia organizmu (Robatto i in. 2024). Wyniszczenie organizmu spowodo-
wane nastgpstwami EDs moze by¢ bezposrednia przyczyng $mierci. W Stanach
Zjednoczonych $rednio co 52 minuty umiera jedna osoba z powodu zaburzen
odzywiania (Chew i Temples 2022).

Czestos¢ wystgpowania AN i BN w Europie w 2021 roku wynosita ponizej
1%: 0,2% na Lotwie, Litwie, w Estonii i Polsce, 0,5% w Niemczech i Frangji oraz
0,6% we Wloszech i Hiszpanii (Eating Disorders Prevalence 2021).Wskazniki
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rozpowszechnienia wszystkich zaburzent odzywiania wzrosty o 25% na calym
$wiecie (Chew i Temples 2022). Oszacowano, ze 8,4% kobiet i 2,2% mezczyzn
bedzie dotkni¢tych zaburzeniami odzywiania w ciagu swojego zycia (Hay i in.
2023). Z tego wzgledu bardzo wazna jest ocena ryzyka EDs, szczegblnie w gru-
pie nastolatkdw, a takze wezesna identyfikacja 0s6b z postawami i zachowanymi
typowymi dla EDs i skierowanie ich na dalsza diagnostyke. Umozliwi to szybkie
rozpoczecie leczenia oraz ograniczenie zaréwno fizycznych, jak i psychicznych
konsekwencji wystgpowania zaburzed odzywiania w pézniejszym okresie zycia
(Hornberger i Lane 2020).

Celem pracy bylo okreslenie ryzyka wystgpowania zaburzeri odzywiania
wsréd nastolatkéw, z uwzglednieniem plci, wieku i BMI oraz w odniesieniu do
ich pogladéw na temat wygladu. Mozna przypuszczaé, ze ryzyko zaburzed odzy-
wiania jest wyzsze w grupie dziewczat niz chlopcéw oraz zalezy od wieku i BMI
a poglady na temat wygladu réznig si¢ pomiedzy nastolatkami z grupy niskiego
i wysokiego ryzyka EDs. Ponadto zalozono, ze stan zdrowia, samopoczucie psy-
chiczne oraz wiedza na temat zasad prawidtowego zywienia i zaburzeni odzywia-

nia moga by¢ czynnikami determinujacymi rozwdj EDs.
METODYKA

Badanie zostalo przeprowadzone wérdéd 118 uczniéw w wieku 11-19 lat,
uczeszezajacych do szkét podstawowych i ponadpodstawowych na terenie aglo-
meracji warszawskiej. Giéwnymi kryteriami wlaczenia do grupy badanej byly: 1)
wiek respondentéw obejmujacy okres adolescencji oraz 2) wyrazenie zgody przez
uczniéw i/lub ich rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat w badaniu. Z bada-
nia wylaczono osoby, ktdre nie dostarczyly pisemnej zgody na udzial w badaniu
i/lub zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych w przypadku oséb matoletnich oraz
uczniéw, keérych wypelnione kwestionariusze byly niekompletne lub zawieraly
niewiarygodne dane. Badanie ankietowe miato charakter dobrowolny, anonimo-
wy i odbylo si¢ w formie stacjonarnej na terenie szk6t, ktore wyrazily zgode na
jego przeprowadzenie. Uczniowie wypelniali kwestionariusz samodzielnie na go-
dzinach wychowawczych lub na lekcjach biologii po przekazaniu przez nauczy-
cieli instrukeji dotyczacej jego wypelniania. Nadzér nad kodowaniem kwestio-
nariuszy i przebiegiem badania sprawowali dyrektorzy szkdl i wychowawcy klas
bioracych w nim udzial. Lista pytanii zamieszczonych w kwestionariuszu zostata
udostgpniona rodzicom/opickunom prawnym do wgladu u dyrektora placéwki.
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Do oceny ryzyka zaburzen odzywiania zastosowano Kwestionariusz Postaw
wobec Odzywiania/Jedzenia (Eating Attitudes Test; EAT), nazywany réwniez
Testem Postaw Zywieniowych, ktéry zawiera 26 pytati (EAT-26) dotyczacych
postaw i zachowan wobec odzywiania si¢ (Garner i in. 1982). Wykorzystano
adaptacje polska testu (EAT-26 2016), udostgpniona za zgoda Rogoza i in.,
(2016). Test EAT-26 jest popularnym, standaryzowanym, trafnym i rzetelnym
przesiewowym narzedziem wykorzystywanym w badaniach klinicznych i popu-
lacyjnych do oceny obecnosci objawéw szerokiego spektrum zaburzonego odzy-
wiania. Walidacji EAT-26 w polskiej wersji jezykowej dokonata w 1992 roku
Whodarczyk-Bisaga (cyt. za: Modrzejewska 2010), ktéra dowiodla uzytecznosci
tego narzedzia w warunkach polskich na populacji 747 uczennic klas pierwszych
warszawskich licedw. Pomimo szerokiego zastosowania EAT-26 w réznych po-
pulacjach demograficznych, etnicznych, kulturowych i subkulturowych, sam test
nie daje konkretnej diagnozy zaburzert odzywiania. Moze by¢ natomiast wyko-
rzystywany do szacowania czgstosci wystepowania ryzyka zaburzenn odzywiania
w réznych krajach, kulturach i grupach wysokiego ryzyka.

Swoj wybér badani zaznaczali na sze$ciopunktowej skali Likerta w zakresie
od 1 (,nigdy”) do 6 (,zawsze”). Wynik ogdlny (WO) to suma punktéw uzy-
skanych przez przekodowanie, zgodnie z instrukcjami autoréw (EAT-26 2021a;
2021b), kazdej odpowiedzi w nastgpujacy sposéb: w pytaniach 1-25 wyniki od
jednego do trzech przekodowano na zero, wynik cztery na jeden, pig¢ na dwa
i sze$¢ na trzy; w pytaniu 26 natomiast odwrotnie i wynik ,nigdy”, czyli jeden
przekodowano na trzy. Maksymalna liczba punktéw, ktéra mozna bylo uzyskaé
z testu EAT-26 wynosila 78. Zastosowano prég odcigcia na poziomie 20 punk-
tow. Wynik ogélny > 20 punktéw byl podstawa do zakwalifikowania osoby bada-
nej do grupy wysokiego ryzyka zaburzeri odzywiania (ED+), natomiast WO<20
punktéw interpretowano jako niskie ryzyko zaburzeri odzywiania (grupa ED-).
Im wigkszg liczbe punktéw uzyskano w WO testu EAT-26, tym wigksze bylo
nasilenie objawéw ED (EAT-26 2021a).

Dzigki EAT-26, oprécz oceny WO, dokonano réwniez oceny trzech obsza-
ré6w objawéw zawartych w wyrdznionych przez autoréw testu (EAT-26 2021a)
nastepujacych podskalach: 1) D — odchudzanie/zachowania dietetyczne/dieta
kontrola dietetyczna/dieta (dieting), 2) B — bulimia/zarfocznos¢ i zaabsorbowa-
nie jedzeniem (bulimia & food preoccupation) i 3) R/OC — ograniczanie jedze-
nia/kontrola oralna/ustna (dieting restriction/oral control).

W kwestionariuszu zamieszczono réwniez pytania dotyczace plci, wie-

ku, masy ciata, wysokosci ciala, znajomosci pojecia BMI, oceny stanu zdrowia
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i samopoczucia psychicznego oraz samooceny wiedzy respondentéw na temat za-
burzeri odzywiania i znajomosci zasad prawidtowego zywienia, a takze pogladéw
na temat wygladu. Oceny stanu zdrowia i samopoczucia oraz wiedzy na temat
zaburzeni odzywiania i zywienia uczniowie dokonywali z wykorzystaniem naste-
pujacych okreslen: bardzo dobry/-e/-a, dobry/-e/-a, przeci¢tny/-e/-a, zty/-e/-a lub
trudno powiedzie¢. Okreslenia dotyczace opinii na temat wygladu byly oceniane
w skali pigciostopniowej, gdzie 1 oznaczato zdecydowanie nie zgadzam sig, 2 —
raczej si¢ nie zgadzam, 3 — nie mam zdania, 4 — raczej si¢ zgadzam i 5 — zdecydo-
wanie zgadzam sie.

Na podstawie podanych przez badanych wartosci masy ciala i wysokosci
ciala obliczono wskaznik masy ciala (BMI). Klasyfikacji masy ciala dokonano
na podstawie siatek centylowych OLA i OLAF dla badanych w wieku 11-18 lat
(Instytut Matki i Dziecka 2024). W celu klasyfikacji masy ciata badanych na-
stolatkéw w wieku 19 lat zastosowano kryteria rekomendowane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia dla 0séb dorostych (WHO 2010).

Analizg statystyczna przeprowadzano z wykorzystaniem programu Statistica,
wersja 13.3 (TIBCO Software Inc., USA) i nast¢pujacych testéw: Shapiro-Wil-
ka (do testowania zgodnosci rozkladu badanych cech ilo$ciowych z rozkladem
normalnym), Levene’a (do oceny jednorodnosci wariangji), Chi* (do oceny zalez-
nosci miedzy zmiennymi jako$ciowymi), U Manna-Withney’a (do poréwnania
dwoch grup niezaleznych) i Kruskala-Wallisa (do poréwnania wigcej niz dwéch
grup niezaleznych) oraz analizy korelacji Spearmana (do zbadania zwiazku mig-
dzy liczba punktéw uzyskanych w tescie EAT-26: wynikiem ogélnym i w pod-
skalach D, B i R/FOC a BMI). We wszystkich testach statystycznych za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI | DYSKUSJA
Charakterystyka badanej grupy nastolatkow

W badaniu wzi¢lo udzial ponad 70% dziewczat i niespetna 30% chlopcéw.
Sredni wiek badanej grupy nastolatkéw wynosit 16,1+1,89 lat. Bardziej liczna
grupe stanowili uczniowie w wieku 16-19 lat (tabela 1). Najwigcej nastolatkéw
mialo 17 lat. W badaniach Nowak (2013) i Kotwas i in. (2020) $redni wiek re-

spondentéw réwniez wynidst 17 lat.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grypy nastolatkéw.

Zmienna n %
dziewczeta 84 71,19
Ple¢
chlopey 34 28,81
11-15 lat 43 36,44
Wiek
16-19 lat 75 63,56
podstawowe 2 1,69
zawodowe 22 18,64
Wyksztalcenie matki
$rednie 27 22,88
wyzsze 67 56,79
podstawowe 6 5,08
zawodowe 29 24,58
Wyksztalcenie ojca
$rednie 26 22,03
wyzsze 57 48,30

Zrédlo: opracowanie whasne.

W innych badaniach dotyczacych zaburzen odzywiania, przeprowadzo-
nych wsréd polskiej mlodziezy szk6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w wie-
ku 15-19 lat z powiatu radomskiego (Nowak 2013) oraz uczniéw szkét Srednich
w wieku 15-19 lat (Kochman i Bartkowska 2022), a takze w badaniu totewskim
z udziatem os6b w wieku 18-24 lata (Gellere i Beitane 2024) i polskim przepro-
wadzonym wsréd oséb w wieku 17-39 lat (Kazmierczak i in. 2017), liczniejsze
grupy (odpowiednio 62, 78,6, 72 i 88%), podobnie jak w badaniu wlasnym, sta-
nowily nastoletnie dziewczgta lub miode kobiety. Nieco inna sytuacja miata miej-
sce w przypadku badari prowadzonych wéréd niemieckich nastolatkéw w wieku
13-17 lat (Kénig i in. 2024), miodziezy w wieku 12-18 lat z hiszpanskich szkét
$rednich (Frieiro i in. 2021), indyjskiej mlodziezy i mlodych dorostych w wieku
17-30 lat (Kumar i in. 2016) i uczniéw wegierskich szkét srednich w wieku okoto
16 lat (Petrovics i in.2021), gdyz dziewczgta/miode kobiety stanowity odpowied-
nio 48, 49,1, 50 i 55,9% grupy badanej. W badaniach z 25 krajéw (wlaczonych
do przegladu systematycznego i metaanalizy), z udzialem uczniéw szkét $rednich
w wieku 11-17 lat, brato udzial od 44 do 100% dziewczat (Ghazzawi i in. 2023).
W badaniu Kotwas i in. (2020) uczestniczyly tylko dziewcz¢ta. Pomimo, ze wigk-
sz0$¢ przypadkéw zaburzert odzywiania rozpoznawana jest wérdd nastoletnich
dziewczat (Jabloriska i in. 2019), z niniejszego badania nie wylaczono chlopcéw.
Wiadomo bowiem, ze problem dotyczy obu plci i szacuje sig, ze 5-10% chorych

stanowig chlopcy w okresie dojrzewania (Jablonska i in. 2019).
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Najwickszy odsetek rodzicéw badanych nastolatkéw posiadal wyksztalcenie
wyzsze, a najmniejszy podstawowe. Wyksztalcenie wyzsze mialo wigcej matek
niz ojcéw, natomiast wyksztalcenie srednie miat podobny odsetek matek i ojcéw
(tabela 1). W badaniu Nowak (2013) wyniki dotyczace wyksztalcenia rodzicéw
wygladaly nieco inaczej: najwickszy odsetek zaréwno matek, jak i ojcéw posia-
dat wyksztalcenie $rednie (odpowiednio 36 i 38%), natomiast najwigcej ojcéw
miato wyksztalcenie wyzsze (11%). U zdecydowanie wigkszego odsetka rodzicéw
niz w badaniu wlasnym odnotowano wyksztalcenie podstawowe (24% matek
i 20% ojcow).

Wskaznik masy ciala nastolatkéw miescit si¢ w zakresie od okoto 15 kg/m?
do okolo 37 kg/m?. Srednie wartosci i mediany wskaznika BMI wynosily ponizej
23 kg/m* i byly podobne u dziewczat i chlopcéw oraz nie réznily si¢ istotnie
pomiedzy grupami wiekowymi (tabela 2). Podobne wyniki uzyskaly Kochan
i Bartkowska (2022) oraz Kumar i in. (2016): BMI nastolatkéw w wieku 15-
19 lat miescito si¢ w zakresie od okoto 15 kg/m?* do blisko 35 kg/m?, a warto$¢
BMI wyniosta okoto 22 kg/m?* (Kochan i Bartkowska, 2022) lub blisko 21 kg/m?
w grupie os6b w wieku 17-30 lat (Kumar i in. 2016).

U wigkszosci badanych (okoto 67%) stwierdzono prawidlowa mase ciala,
natomiast u prawie 20% niedowage. U mniej niz 10% grupy obliczona wartos¢
BMI wskazywala na nadwagg, natomiast u pieciu oséb na otytos¢ (u czterech
I stopnia, a u jednej II stopnia) (tabela 2). Wyniki badania Kochan i Bartkow-
skiej (2022), dotyczace klasyfikacji masy ciala na podstawie BMI, przedstawialy
si¢ podobnie: prawidlowa mase ciala odnotowano u 65,7% badanej mlodziezy,
niedowage u 18,6%, nadwage u 11,4%, a otylo$¢ u 4,3%. W innym badaniu,
dotyczacym rozpowszechnienia nadwagi i otylosci z udziatem 83 uczniéw szko-
ly podstawowej w wieku 12-15 lat, réwniez uzyskano zblizone wyniki: najwie-
cej (ponad potowa) badanych dzieci miato prawidlowa mase ciala, prawie 22%
nadwagg i niecate 4% otylo$¢, a 12% niedowagg (Baran i in. 2023).W badaniu
Petrovics i in. (2021) wigkszo$¢ nastolatkéw (74% dziewczat i 63% chlopcéw)
miala réwniez prawidlowa mase ciala, natomiast wigkszy odsetek badanych mial
nadmierna mase ciata, a mniejszy niedowage. Srednie wartosci BMI zamieszczo-
ne w przegladzie systematycznym i metaanalizie wynikéw 40 badan, przepro-
wadzonych w 25 krajach, wskazujq takze na prawidtowa masy ciala nastolatkéw
w wieku 11-17 lat (Ghazzawi i in. 2023). Prawidlowa mas¢ ciala mialy réwniez
mlode kobiety z ryzykiem i bez ryzyka ED oraz mlodzi me¢zczyini bez ED bioracy
udzial w badaniu Gellere i Beitane (2024). Natomiast $rednie BMI mezczyzn
z ED w tym badaniu wskazywalo na nadwage (Gellere i Beitane 2024).
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Ponad potowa badanych (54%) nie wiedziata czym jest BMI i w jakim
celu wykorzystuje si¢ ten wskaznik. Réwniez ponad potowa (56%) nastolatkéw
stwierdzifa, ze chcialaby, aby ich masa ciala byla nizsza niz obecnie, natomiast
niespelna jedna czwarta 0séb (23%) przyznala, ze chciataby, aby ich masa ciata

byla wyzsza niz obecnie — w tej grupie byli gléwnie chlopcy.

SAMOCENA STANU ZDROWIA | SAMOPOCZUCIA PSYCHICZNEGO
ORAZ WIEDZY NA TEMAT ZASAD PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA
| ZABURZEN ODZYWIANIA W BADANEJ GRUPIE NASTOLATKOW

Najwickszy i podobny odsetek badanych ocenit swéj stan zdrowia jako do-
bry lub przecigtny, natomiast kilkanascie procent respondentéw jako bardzo do-
bry, ponad 7% jako zly i kilka procent oséb stwierdzilo, ze trudno powiedzie¢
(tabela 3). W badaniu Wasylewicz (2019) wigkszy odsetek uczniéw w wieku 16-18 la,
uczeszezajacych do szkét srednich w wojewddziwach podkarpackim i malopolskim,
niz w badaniu wlasnym ocenil swéj stan zdrowia jako dobry (49%) i bardzo dobry
(30%), a mniejszy jako przecigtny (17%) lub zly (4%).

Podczas oceny swojego samopoczucia psychicznego blisko 19% nastolatkéw
zadeklarowalo, ze czuje si¢ zle. Niespelna jedna czwarta ankietowanych ocenita
swoje samopoczucie jako przecietnie, blisko jedna trzecia jako dobre, a okolo
15% jako bardzo dobre. Okolo 9% badanych nie potrafito dokona¢ oceny samo-
poczucia psychicznego (tabela 3).

Tabela 3. Samocena samopoczucia psychicznego i stanu zdrowia oraz wiedzy na temat zasad pra-
widlowego zywienia i zaburzeni odzywiania w badanej grupie nastolatkéw.

Opgje odpowiedzi
Samoocena bardzo przecigt- rudno
dobry/-e/-a zyl-el-a powie-
dobry/-e/-a ny/-e/-a il
n 17 45 42 9 5
stanu zdrowia
% 14,41 38,13 35,59 7,63 4,24
n 18 39 28 22 11
samopoczucia psychicznego
% 15,25 33,06 23,73 18,64 9,32
wiedzy na temat zasad prawi- | 1 10 80 - 28
dlowego zywienia % 8,47 67,80 _ 23,73
wiedzy na temat rodza- n 9 73 - 36
jow i przyczyn zaburzen
odiywiania % 7,63 61,86 - 30,51

- — brak opcji odpowiedzi w kwestionariuszu.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Uzyskane wyniki byly zblizone do danych pochodzacych z Ogdlnopolskie-
go badania jakosci zycia dzieci i mlodziezy w Polsce (Obszar nr 3. Samopoczu-
cie psychiczne) i zamieszczonych w Raporcie Rzecznika Praw Dziecka (2021).
Niski wynik osiagnelo bowiem po 13% ucznidw klas széstych i klas drugich szkét
$rednich (po 15% dziewczat i 11% chiopcéw). W badaniu wlasnym i badaniu
ogdlnopolskim z 2021 roku uczniowie ocenili samopoczucie gorzej niz dziewcze-
ta w wieku 11-14 oraz dziewczeta i chlopcy w wieku 15-18 lat, keérych wyniki
zostaly przeanalizowane przez zespdt Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
w 2003 roku (Mazur i in. 2008).

Wickszos¢ zaréwno dziewczat (69%), jak i chlopcéw (65%) ocenita swoja wiedze
na temat zasad prawidtowego odzywiania jako dobra. Najmniejszy odsetek nastolat-
kéw uwaza, ze ich wiedza w tym zakresie jest bardzo dobra. Okolo jedna czwarta
badanych (26% chlopcéw i 23% dziewczat) przyznala, ze ich wiedza jest niewielka
(tabela 3). Samoocena wiedzy zywieniowej nie zalezata od plci i wieku badanych.
W badaniu wlasnym mniejszy odsetek badanych ocenit swoja wiedzg z zakresu zywie-
nia jako dobra, a wyzszy jako niska i bardzo doba niz w badaniu Kochan i Bartkow-
skiej (2022), w ktérym 84,3% nastolatkéw deklarowato dobry poziom wiedzy,
11,3% niski, a 4,3% bardzo dobry. W badaniu Kazmierczak i in. (2017) nie-
wielki odsetek badanych (4,13%) charakteryzowat si¢ niedostatecznym pozio-
mem wiedzy na temat zywnosci i zywienia i byt to wynik zdecydowanie nizszy
niz uzyskany w badaniu wlasnym na podstawie samooceny (24% nastolatkéw).
Kochman i Bartkowska (2022) réwniez nie odnotowaly wplywu plci na wyniki
samooceny wiedzy zywieniowej, natomiast stwierdzily, ze poziom wiedzy zalezal
od wieku badanych.

Procentowy udzial 0sob oceniajacych swoja wiedz¢ na temat zaburzen odzy-
wiania jako bardzo dobrg byl podobny w grupie chlopcéw (okoto 9%) i dziewczat
(7%). W grupie dziewczat az 69% respondentek ocenito swoja wiedzg z tego zakresu
jako dobra, podczas gdy w grupie chlopcéw bylo to tylko 44%. Z kolei wickszy od-
setek chlopcéw (47%) niz dziewczat (23%) ocenil swoja wiedze jako "zla" (tabela 3).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom wiedzy dotyczacej zaburzen odzywiania i ich
przyczyn zalezy od plei (p=0,03). Wyiszy poziom wiedzy dziewczat moze sugerowad,
ze moga one mie¢ lepszy dostep do informacji na temat zaburzeri odzywiania lub moga
by¢ bardziej zainteresowane tym tematem niz chlopcy.

W badaniu wlasnym mniejszy odsetek nastolatkéw ocenit swoja wiedzg z zakresu
zaburzeni odzywiania jako dobra i bardzo dobra, a wyzszy jako niska i bardzo dobra,
w pordéwnaniu z wynikami uzyskanych w badaniu Kochan i Bartkowskiej (2022),
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w ktérym 78,6% badanych zadeklarowato dobry poziom wiedzy, 8% bardzo do-
bry, a 30,5% niski.

Tylko 16% uczniéw stwierdzito, ze w szkole byl poruszany temat zaburzen od-
zywiania oraz przedstawiono przyczyny ich wystgpowania i konsekwencje zdrowotne.
Prawie polowa uczniéw (47%) przyznala, ze takich zaje¢ w szkole zdecydowanie nie
byto, a 37% nie pamieta, czy takie zajecia mialy miejsce. Swiadczy to o koniecznosci
prowadzenia w szkotach zaje¢ z tego obszaru wiedzy.

Zdecydowana wickszo$¢ nastolatkéw (85%) nie byla w stanie poda¢ wigeej niz
dwéch zaburzeni odzywania, a najcz¢éciej wymieniano zaburzenia, takie jak anoreksja
i bulimia. Ponadto wiele 0sob wpisywalo bledne odpowiedzi i cukrzyce zaliczalo do
zaburzen odzywiania. Wigkszo$¢ badanych (62%) podala, ze zna kogos w swoim
otoczeniu, u kogo rozpoznano zaburzenia odzywiania. U 13% nastolatkéw bio-
racych udzial w badaniu juz wezesniej zdiagnozowano zaburzenia odzywiania,
w tym jedna osoba byla hospitalizowana z tego powodu. Dwie osoby obecnie
uczestnicza w terapii/leczeniu zaburzen odzywiania.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze u znacznego odsetka badanych poziom wie-
dzy zaréwno na temat zasad prawidtowego zywienia, jak i zaburzen odzywiania
moze by¢ niski. Braki wiedzy w tych obszarach moga by¢ natomiast przyczyna
nieprawidlowych zachowan zywieniowych, ktére z kolei moga doprowadzi¢ do
rozwoju zaburzeri odzywiania i ich konsekwencji zdrowotnych oraz spotecznych.
Wazne jest wigc uksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych, a szcze-
gblnie waznym okresem dla tego procesu jest adolescencja. Ugruntowana wiedza
(razem z przekonaniami, warto$ciami i postawami) oraz umiej¢tnos¢ jej prak-
tycznego wykorzystania stanowig istotne czynniki odpowiednio predysponujace
i umozliwiajace dokonywanie whasciwych wyboréw zywieniowych (Duda i in.,
2008). Dlatego skutecznym i koniecznym moze okaza¢ si¢ wprowadzenie w szko-
fach odpowiednich programéw edukacyjnych dotyczacych problematyki zabu-
rzefd odzywiania i zasad prawidlowego zywienia (Mlak i in 2007; Kotwas i in.
2020; Gellere i Beitane 2024).

W celu obiektywnej oceny poziomu wiedzy badanych nastolatkéw wskaza-
ne byloby wykonanie testu wiedzy zywieniowej. Nie zawsze bowiem u nastolat-
kéw z duzym ryzykiem zaburzeni odzywiania wiedza na temat zywnosci i zywie-
nia moze by¢ niska. W badaniu, w ktérym testem ORTO-15 oceniano ryzyko
ortoreksji (patologicznej obsesji na punkcie spozywania ,zdrowej” zywnosci),
w grupie os6b w wieku 17-39 lat ($redni wiek 23,6 lat + 1 rok), ale wykorzystano
réwniez kwestionariusz EAT-26, stwierdzono, ze osoby wykazujace zachowania

ortorektyczne charakteryzowaly si¢ dobrym lub dostatecznym (odpowiednio
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50,41 i 45,45% badanych) poziomem wiedzy zywieniowej. Ponadto badacze
nie stwierdzili korelacji migdzy liczbg punktéw uzyskanych w tescie dotyczacym
pogladéw na temat zywnosci i zywienia a liczba punktéw z testu ORTO-15
(Kazmierczak i in. 2017).

Wyniki kwestionariusza EAT-26

Wyniki testu EAT-26, z uwzglednieniem plci, wieku i klasyfikacji masy ciata oraz
trzech podskal, zamieszczono w tabelach 4 i 5.

Srednia i mediana WO testu EAT-26 wyniosty ponizej 20 punktéw, co jednak
zdaniem autoréw testu (EAT-26 2021a) nie wskazuje jednoznacznie na brak zabu-
rzent odzywiania w badanej grupie. Uzyskane wyniki sa bowiem bardzo zréznicowane
zarbwno w calej grupie, jak i wsréd dziewczat i chlopcéw, w zakresach wiekowych
11-15 lat i 16-19 lat oraz u nastolatkéw z prawidiows i nieprawidiows masg ciala
(tabela 4). Badani, ktérzy uzyskuja ponizej 20 punktéw mogg mie¢ istotne kliniczne
objawy zaburzeni odzywiania lub powazne zaburzenie (EAT-26 2021a), a niska punk-
tacja moze wynika¢ z nieprawdziwych/nieuczciwych odpowiedzi i nierzetelnie wypel-
nionego kwestionariusza. W takim przypadku uzyskany wynik moze rézni¢ si¢ od
stanu faktycznego i znaczaco wplywaé na interpretacje wynikéw testu (Kochman
i Bartkowska 2022).

Analiza statystyczna nie wykazala wplywu wieku, plci i masy ciala na WO.
W podskalach D i B suma punktéw byta natomiast wyzsza u dziewczat niz u chlopcéw.
We wszystkich podskalach bardziej zréznicowane wyniki uzyskano w grupie dziewczat.
Wyniki testu w podskalach D, B i R/OC nie zalezaly od wieku i masy ciata badanych
(tabela 4).

W badaniu Kochman i Bartkowskiej (2022) $rednia suma punkéw WO byta
réwniez nizsza od 20 i wynosita ogétem 15,24 (16,02 u dziewczat i 12,4 u chlopcéw),
a zréznicowanie wynikéw w grupie dziewczat i chfopcéw oraz w grupach wiekowych
bylo analogicznie duze jak badaniu wlasnym. W badaniu Nowak (2013) natomiast
wynik ogdlny uzyskal warto$¢ diagnostyczng (>20 punktdw), a podskala o naj-
wyzszym nasileniu (podobnie jak w badaniu wlasnym) byla podskala dotyczaca
zachowari dietetycznych (D=10,92). Zblizone proporcje wynikéw w podskalach
zaprezentowano réwniez w pracy Kotwas i in. (2020), natomiast odmienne rozto-
zenie wynikéw w podskalach uzyskali Frieiro i in. (2021), ktérzy odnotowali, ze
wszystkie podskale mialy podobny udzial w WO. Kochman i Bartkowska (2022),
analogicznie jak badaniu wilasnym, nie odnotowaly wplywu plci i wicku na WO.
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Tabela 4. Suma punktéw uzyskanych w tescie EAT-26 przez badanych nastolatkéw (wynik ogélny

i w podskalach).
Suma Zmienne
punktéw Ple¢ Wiek (lata) Klasyfikacja masy ciata
o DZ CH | 11-15 | 1619 | UW | NBM | OW | OB
<
£ 1300 | 1400 | 1053 | 12,65 | 1320 | 1339 | 1292 | 1454 | 9,00
\g(ﬁ +13,59 | +14,69 | +10,17 | £13,90 | 13,50 | +14,34 | +14,13 | +10,57 | 8,60
wo [ _
23
SE| 85 10 7 7 10 10 8 9 6
E’é (0-63) | (0-63) | (1-46) | (0-49) | (0-63) | (0-49) | (0-63) | (6-38) | (3-24)
? 0.42* 0.41* 0,72**
<
Eo| 827 | 911 | 612 | 793 | 841 | 715 | 840 | 909 | 7.04
E 9| 4832 | 4899 | #556 | 881 | 807 | £922 | #848 | 685 | 455
D = '&f
SE| 4 6,5 3 3 5 3 4 6 9
E'E (0-33) | (0-33) | (0-23) | (0-32) | (0-33) | (0-33) | (0-32) | (1-23) | (7-18)
? 0,02* 0,28* 0,73
£ ol w2 | 179 | 19 | L | 196 | 1ss | 170 | 328 | 14
S W] 258 | 2279 | 1,88 | 231 | 272 | 317 | £234 | 23,17 | 2250
B |23
k=] § 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E)g (0-14) | (0-14) | (0-10) | (0-11) | (0-14) | (0-14) | (0-11) | (0-10) | (0-6)
? 0,01* 0,17* 0,65
;éo 291 | 310 | 248 | 309 | 283 | 436 | 282 | 217 | 056
S 9| 1342 | #379 | £173 | £357 | #336 | 3,83 | 345 | 0,93 | £1,30
R/ —
R
OC1 g 2| 1 2 0 1 1 3 1 0 0
T E| 015 | 015 | 06 | 015 | 0-15) | O-14) | (015 | (03) | (©3)
? 0,016* 0,83* 0,82

WO — wynik ogdlny, D — podskala 1 — odchudzanie/zachowania dietetyczne/dieta kontrola diete-
tyczna/dieta, B — podskala 2 — bulimia/zarlocznos¢ i zaabsorbowanie jedzeniem (bulimia & food
preoccupation), R/OC — podskala 3 — ograniczanie jedzenia/kontrola oralna/ustna (dieting re-
striction/oral control), O — ogélem, DZ — dziewczgta, CH — chlopcy, UW - niedowaga, NBM
— prawidlowa masa ciata, OW — nadwaga, OB — otylos¢, * — test U Manna-Withney’a, ** — test
Kruskala-Wallisa.

Zrédto: opracowanie whasne.
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Wplyw tych czynnikéw stwierdzono natomiast w badaniu Nowak (2013): wyzsze
wartosci WO uzyskaly dziewczeta niz chlopey i WO korelowat dodatnio z wiekiem.
Ponadto w badaniu tym ple¢ i wiek wplynely na wyniki w podskalach. Wyzsze wyniki
w podskalach D i R/CO odnotowano u dziewczat ze szkét gimnazjalnych, natomiast
u dziewczat ze szkét ponadgimnazjalnych uzyskano wyisze wyniki w podskalach B
i R/CO. Stwierdzono takze dodatnig korelacj¢ migdzy wynikami we wszystkich pod-
skalach a wiekiem badanych uczniéw. W badaniu Kotwas i in. (2020), w przeciwie-
stwie do badania wlasnego, wick byt istotnym czynnikiem prognostycznym dla EDs,
a ryzyko u badanych dziewczat malalo z wiekiem. Uzyskane sumy WO w badaniu
whasnym oraz Kochman i Bartkowskiej (2022) byly znacznie wyzsze niz w badaniu
Kazmierczak i in. (2017) oraz badaniu Kotwas i in. (2020), w ktérych mediana lub
$rednia wynosity odpowiednio 1, 7 i 13,07. Warto$¢ maksymalna WO odnotowana
w badaniu wlasnym (63) byta o okolo 25 i 46% wyisza niz w badaniu Kazmierczak
iin. (2017), w ktérym wyniosta 47 i w badaniu Kotwas i in. (2020), w ktérym wy-
niosta 34. W badaniu Petrovics i in. (2021), odmiennie niz w badaniu wlasnym, wy-
niki testu EAT-26 we wszystkich podskalach byly wyzsze u dziewczat niz u chlopcéw,
natomiast podobne u nastolatkéw z prawidlows i nieprawidlowa masa ciata, co jest
zgodne w wynikami badari wlasnych. W pozostalych artykufach, zacytowanych po-
wyzej, nie przedstawiono natomiast wynikéw w zaleznosci od klasyfikacji masy ciata
i tylko w pracach Nowak (2013), Kotwas i in. (2020), Frieiro i in. (2021) i Petrovics
iin. (2021) wyniki testu EAT-26 przedstawiono w trzech podskalach.

Na podstawie WO testu EAT-26 ryzyko wystapienia zaburzeri odzywiania
stwierdzono u okolo 20% badanej grupy nastolatkéw. Wigkszy odsetek dziew-
czat niz chlopcéw mial WO powyzej 20 punktow, jednak wielkos¢ réznicy nie
osiagnela istotnosci statystycznej. Rozpowszechnienie ryzyka EDs bylo podob-
ne w grupach wiekowych i nie zalezalo od masy ciata nastolatkéw (tabela 5).
Nie odnotowano réwniez korelacji miedzy liczba punktéw WO oraz w podska-
lach a BMI badanych (WO: R=0,035; D: R=0,17; B: R=0,08; R/OC: R=0,25 —
p>0,05).

Duze ryzyko EDs stwierdzono u wigkszego odsetka nastolatkéw w badaniu
wlasnym niz w badaniach Bragiel (2012) — 14%, Kazmierczak i in. (2017) —
15,48% i Kotwas i in. (2020) — 5,5% oraz w metaanalizie wynikéw 42 badan
z udzialem mlodziezy szkét srednich z 25 krajéw —13% (Ghazzawi i in. 2023),
natomiast u nizszego niz w badaniu Kumar i in. (2016) — 41,42% kobiet
i 28,57% mezczyzn oraz badaniu Gellere i Beitane (2024) — 38,9%. Podobne
rozpowszechnienie ryzyka EDs (18,9 i 22,36%) odnotowali natomiast K6nig i in.
(2024) w reprezentatywnej niemieckojezycznej grupie mlodziezy w Niemczech
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oraz Lépez-Gil i in. (2023) w metaanalizie 32 badari z 16 krajéw, ktérzy jako
narzedzie screeningowe zastosowali kwestionariusz SCOFF (Sick, Control, One
Stone, Fat, Food ).W badaniu Kénig i in. (2024) i we wspomnianej metaanalizie
(L6épez-Gil i in. 2023) podejrzenie zaburzen odzywiania bylo bardziej prawdo-
podobne u nastolatkéw plci zeriskiej (odpowiednio 23,4 i 30,03%) niz meskiej
(odpowiednio 14,6 i 16,98%) a ryzyko ED wzrastalo wraz z wiekiem mlodziezy.
Kochman i Bartkowska (2022) nie stwierdzily, podobnie jak w badaniu wlasnym,
korelacji miedzy sumg punktéw WO i BMI. Dodatnia korelacja migdzy tymi
parametrami zostala natomiast odnotowana przez Bragiel (2012), Kumar i in.
(2016) oraz Lépez-Gil i in. (2023).

Tabela 5. Ryzyko zaburzeri odzywiania w badanej grupie nastolatkéw na podstawie wynikdéw testu

EAT-26.

) Suma punktéw WO | Suma punkedéw WO
Zmienna <20 (ED-) >20 (ED+)
n P*
% n %
Ogoétem 95 80,51 23 19,49
Dziewczeta 66 78,57 18 21,43
Ple¢ 0,19
Chlopcy 29 85,29 5 14,71
11-15 lat 34 79,07 9 20,93
Wiek 0,92
16-19 lat 61 81,33 14 18,67
Niedowaga 20 86,96 3 13,04
Klasyfikacja Prawidlowa masa ciata 63 79,75 16 20,25 0.50
masy ciala Nadwaga 8 72,73 3 27,27 ’
Otylo$¢ 4 80,00 1 20,00

* — test Chi?, WO —wynik ogélny, ED- - niskie ryzyko zaburzen odzywiania, ED+ - duze ryzyko zaburzeri
odzywiania.

Zrédlo: opracowanie whasne.

Rozbieznos¢ wynikéw uzyskanych w réznych badaniach moze wynika¢ nie
tylko z niedoszacowania ryzyka lub jego wzrostu w poprzednich latach (Galmiche
i in. 2019; Romano i in. 2022; Qian i in 2022), ale réwniez z réznic metodolo-
gicznych. Sposéb przeprowadzenia badania (on-line lub off-line) moze wplyna¢
na wyniki tego samego kwestionariusza (Zhang i in. 2017). Ponadto ryzyko EDs
oceniane bylo réznymi testami przesiewowymi (najczgsciej EAT lub SCOFF)

i w badaniach brala udzial r6zna liczba respondentéw.
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Wysoka wartos¢ WO (>20 punktéw) nie jest podstawa do rozpoznania EDs,
wskazuje natomiast na obawy dotyczace masy ciala, wygladu i jedzenia (EAT-26
2021a). W takim przypadku konieczna jest profesjonalna diagnostyka zaburzen
odzywiania i ewentualne skierowanie na specjalistyczne leczenie (Chew i Tem-
ples 2022). Ocena ryzyka zaburzeri odzywiania wsréd nastolatkéw z wykorzy-
staniem prostych testéw przesiewowych pozwoli na jak najwczesniejsza identyfi-
kacje 0sdb, u ktérych wystepuja nieprawidtowe postawy i zachowania zwiazane
z zywnoscig i zywieniem. Jest to wazne ze wzgledu na konieczno$¢ wdrozenia
u oséb z wysokim ryzykiem ED skutecznego zapobiegania rozwinigciu si¢ pel-
noobjawowej choroby i jej powaznym konsekwencjom, ktére moga doprowadzi¢
nawet do $mierci. Aktualnie ograniczone wykonywanie badani przesiewowych
w placédwkach opieki zdrowotnej i niski poziom szkolen w zakresie zaburzen
odzywiania w zawodach opieki zdrowotnej to powazne bariery w poszukiwaniu
pomocy, ktére moga przyczyni¢ si¢ do opdznionej diagnozy ED i interwencji.
Ma to réwniez znaczacy wplyw na wydtuzenie leczenia, gdy jest ono ostatecznie
zastosowane, a takze na zwickszenie kosztéw opieki zdrowotnej (Wisniewska i in.
2020; Bryant i in. 2022).

Na uzyskane w badaniu wlasnym wyniki testu EAT-26 mdgl wplynaé
charakteryzujacy grupe stosunkowo wysoki, podobnie jak w badaniu Koch-
man i Bartkowskiej (2022), poziom poczucia winy i leku przed byciem otytym,
co sugeruje, ze cz¢$¢ nastolatkéw moze do$wiadczaé nieprawidtowych emocji
zwiazanych z jedzeniem. W badaniu wlasnym mniejszy odsetek nastolatkéw
(44%) niz w badaniu Kochman i Bartkowskiej (2022) byt przerazony mysla,
ze moze mie¢ nadmierng mase ciata (72,9%). Moze to prowadzi¢ do ogranicza-
nia przyjmowania pokarmu (nawet do glodéwki) i zachowari kompensacyjnych,
takich jak: prowokowanie wymiotéw, przyjmowanie $rodkéw przeczyszczajacych
lub moczopednych, stosowanie lewatyw i wykonywanie intensywnych ¢wiczen
fizycznych, a w konsekwencji do zmian somatycznych w organizmie i powaznych
probleméw zdrowotnych (Jasiéwka 2013). W badanej grupie jednak prowoko-
wanie wymiotéw po positkach jest rzadkoscia. Nieznacznie wigksza sklonnos¢
do wymiotéw miata mlodziez szké} Srednich bioraca udzial w badaniu Kochman
i Bartkowskiej (2022). Ponadto badani unikajg czasami spozywania positkéw,
mimo odczuwania glodu i wykazuja duze zainteresowanie wartoscia energetyczna
spozywanych positkéw. Problem unikania spozywania positkéw mimo odczuwa-
nia glodu byt silniej uwidoczniony w badaniu Kochman i Bartkowskiej (2022)
i dotyczyt ponad 70% badanych. W zwiazku z tym mlodziez podejmuje dziatania,

majace na celu kontrole masy ciata. W badanej grupie zauwazono bowiem wysoka
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tendencje do checi redukeji masy ciata i ,spalania kalorii” podczas aktywnosci
fizycznej. Moze to wskazywaé na potencjalne ryzyko rozwinigcia zaburzen odzy-
wiania, szczeg6lnie u 0séb bardzo zaabsorbowanych swoja masa ciata i wygladem
zewngtrznym (w tym obsesji na punkcie nadwagi i aktywnosci fizycznej) oraz do-
$wiadczajacych presji otoczenia (Izydorczyk i in. 2021). Wg Raportu Rzecznika
Praw Dziecka (2021) blisko jedna trzecia uczniéw klas széstych i potowa uczniéw
klas drugich szkoly $redniej zamartwia si¢ wygladem, z kolei odpowiednio
23 1 35% nastolatkéw zazdrosci wygladu rowiesnikom, a 41 i 67% chciatoby co$
zmieni¢ w swoim ciele.

Myslenie o jedzeniu absorbuje ankietowanych w umiarkowanym stopniu,
natomiast objadanie si¢ deklarowano znacznie czgéciej, ale nadal nie byt to domi-
nujacy problem. Unikanie zywnosci bogatej w weglowodany bylo takze zauwa-
zalne, ale w do$¢ niskim stopniu. Prébowanie nowych potraw z kolei sprawia
przyjemnos¢ dziewczgtom i chlopcom, co moze by¢ pozytywna oznaka prawidlo-
wego podejscia do zywnosci i zywienia. Podobna tendencj¢ odnotowaly réwniez
Kochman i Bartkowska (2022).

Szczegblowa analiza wynikéw kwestionariusza EAT-26 wykazala ponadto,
ze dziewczgta cz¢sciej niz chlopcy zaabsorbowane sa mysleniem o jedzeniu, swo-
jej masie ciala i maja wigksza tendencje zaréwno do objadania sie, jak i unikania
spozywania positkéw w momentach odczuwania glodu, co w wigkszym stopniu
predysponuje do rozwoju zaburzeni odzywiania. Dziewczeta w wickszym stopniu
niz chlopcy lubig uczucie ,pustego zoladka” oraz s3 pochlonicte checia redukeji
masy ciafa i podejmowaniem dziatai w tym kierunku. Ponadto cz¢éciej unikaja
spozycia wysokoenergetycznych positkéw, co moze by¢ objawem stosowania re-
strykeyjnych diet w tej grupie. Dziewczeta cz¢sciej niz chlopey odczuwaja presje
ze strony otoczenia na spozywanie wigkszej ilosci pozywienia oraz czuja si¢ przy-
muszane do spozywania positkéw. Nie zaobserwowano natomiast réznic pomie-
dzy dziewczgtami i chlopcami w $wiadomosci dotyczacej wartosci energetycznej
diety i czestotliwosci spozywania ,,zywnosci dietetycznej”.

Wigksze skupienie dziewczat na jedzeniu i masie ciala moze wynikac z bar-
dziej negatywnej oceny wlasnego wygladu oraz wigkszego niezadowolenia z wia-
snego ciala. Kobiety cz¢dciej niz mezezyzni opisujg siebie jako grube lub czesciej
waza sig, a takze sa ogélnie bardziej niezadowolone ze swojego wygladu fizyczne-
go niz mezezyzni. Niezadowolenie z ciala, ktdre przejawiaja dorosli, mozna juz
stwierdzi¢ u nastolatkéw. Szacuje si¢, ze prawie 50% nastoletnich dziewczat jest
niezadowolonych z wygladu swojego ciala. Nalezy jednak pamigtaé, ze niezado-

wolenie z wygladu ciata moze prowadzi¢ nie tylko do zaburzeni odzywiania, ale
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réwniez do innych niekorzystnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, w tym depresji i lgku, a takze niskiej samooceny. Poza tym nastolatki
plci zeriskiej w wigkszym stopniu niz plci meskiej moga mie¢ zaburzony obraz wha-
snego ciala i by¢ bardziej podatne na internalizacj¢ idealéw wygladu w Internecie
oraz moga w wickszym stopniu angazowa¢ si¢ w wizualne, skupione na wygladzie
platformy mediéw spofecznosciowych. Z tego wzgledu dziewczeta s bardziej na-
razone na wystgpowanie zaburzeni odzywiania. Czynniki, takie jak: zmniejszenie
zaburzeni obrazu ciata i zwigkszenie wsparcia spotecznego oraz dobre relacje z ro-
dzicami, pozytywna ocena wygladu i zadowolenie z wlasnego ciala, moga z kolei
poméc w zmniejszeniu tendencji nastolatkéw do zaburzed odzywiania (Rodgers
i Melioli 2016; Frieiro i in., 2021, Izydorczyk i in. 2021; Petrovics i in. 2021;
Biiin., 2024).

Indeks masy ciata i poglady na temat wygladu
w grupach niskiego i wysokiego ryzyka zaburzen odzywiania

W grupie charakteryzujacej si¢ niskim ryzykiem ED mediana WO wynio-
sta sze$¢ punktédw, natomiast w grupie wysokiego ryzyka 34 punkty. BMI bylto
podobne w grupie ED- i ED+. Réznic w BMI nie stwierdzono réwniez wérdd
milodych kobiet z ryzykiem i bez ryzyka ED bioracych udzial w badaniu Gellere
i Beitane (2024). W tym samym badaniu BMI miodych mezczyzn z ryzykiem
ED bylo natomiast wyzsze niz u me¢zczyzn bez ED.

W grupie ED+ nastolatki w mniejszym stopniu niz w grupie ED- nie zgo-
dzily si¢ ze stwierdzeniem dotyczacym wigkszego znaczenia zgrabnej sylwetki
niz inteligencji. W grupie ED- badani mieli neutralne podejscie do podziwu za
szczuplo$¢, natomiast w grupie ED+ deklarowali, ze bardziej lubia, gdy ludzie
podziwiajg ich, bo sa szczupli. Pozostale poglady dotyczace wygladu byly podob-
ne w obu grupach. Atrakcyjno$¢ w duzym stopniu kojarzona byta ze szczupla
sylwetka. Respondenci z obu grup do$¢ czgsto poréwnywali si¢ do innych. Osoby
badane z grup ED- i ED+ zgodzily sig, iz osoby otyle s3 czgéciej narazone na dys-
kryminacje i wrogos¢ ze strony réwiesnikéw. Wystapita nieznaczna zgodnos¢ ze
stwierdzeniem, ze szczupli ludzie czedciej osiagaja sukces.

Duza potrzeba doswiadczania podziwu za szczuplo$¢ w grupie z tendencja
do zaburzert odzywiania oraz kojarzenie atrakcyjnosci ze szczuply sylwetka w obu
grupach badanych nastolatkéw moze wynika¢ z niskiego poczucia wlasnej warto-
$ci. Niska samoocena z kolei jest czynnikiem ryzyka zaburzen odzywiania w okre-

sie dojrzewania. Wykazano bowiem, ze niskie poczucie wlasnej wartosci zwigksza
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zachowania zwiazane z zaburzeniami odzywiania na calym $wiecie. Wyzsze wyni-
ki dla ryzyka ED we wszystkich podskalach EAT-26 obserwowano, gdy dana oso-
ba miala niska samoocen¢ zaréwno pozytywna, jak i negatywna. Z drugiej strony
objawy zaburzen odzywiania, szczegdlnie bardziej koncentrujace si¢ na wizerun-
ku, czyli jadtowstret psychiczny i bulimia psychiczna, na zasadzie blednego kota,
obnizaja poczucie whasnej wartoséci (Frieiro i in. 2021). Samoocena jest niezwykle
waznym wskaznikiem zdrowia i dobrego samopoczucia, a jednym z najwazniej-
szych jej sktadnikéw jest obraz ciata (Lysak i in. 2017; Palenzuela-Luis i in. 2022).

Wykazano ponadto, ze dziewczgta w okresie dojrzewania mialy nizsza samo-
oceng (Petrovics i in. 2021). Zwiazek mig¢dzy samoocena, ogélnym dobrostanem
psychicznym a zachowaniami zywieniowymi jest wicc szczegdlnie wazny u nasto-
letnich dziewczat. Poprawa poczucia wlasnej warto$ci zwigksza prawdopodobieni-
stwo bycia osoba bardziej towarzyska, odpowiedzialng i stabilng emocjonalnie,
co pomaga mlodym ludziom w lepszym dostosowaniu psychologicznym.
To z kolei sprzyja ich adaptacji spolecznej, a takie moze posredniczy¢é w za-
pobieganiu zaburzeniom odzywiania (Frieiro i in. 2021; Petrovics i in. 2021;
Palenzuela-Luis i in. 2022).

Tabela 6. Indeks masy ciala i poglady na temat wygladu w grupach z niskim (ED-) i wysokim ED+

ryzykiem zaburzen odzywiania.

. Grupa Grupa ED+ .
Zmienna ED- (n=95) (n=23) p
. $rednia 7,41 36,09
Wyniki EAT-26 (suma +SD +5,01 +13,37
punktéw) <0,00001
mediana (min-max) 6 34
(1-19) (21-63)
$rednia 21,66 21,76
BMI (kg/m?) +SD +3,92 +3,89 0.80
mediana (min-max) 21,30 20,90 ’
(15,01-36,81) | (15,55-30,86)
Zgrabna syl- $rednia 2,54 3,13
wetka czasami +SD +1,29 +1,25
jest wazniejsza ] 0,046
Stwierdzenia niz wysoka m_edlana 2 4
dotyczace wy- | inteligencja (min-max) (1-5) (1-5)
gla’duk(th,czg)a $rednia 3,59 4,00
punktow) |- Chudsze oso- +SD 1,27 +1,28
by sa bardziej - 0,12
atrakcyjne mediana 4 5
(min-max) (1-5) (1-5)
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) $rednia 3,72 3,74
Cagsto pordw- +SD +1,36 £1,25
nujg si¢ do - 0,84
innych mediana 4 4
(min-max) (1-5) (1-5)
Lubie, gdy érednia 2,87 3,61
ludzie mnie +SD +1,20 +0,89
podziwiaja, 0,011
bo jestem mediana 3 4
szczuplaly (min-max) (1-5) (2-5)
Ludzie czesciej $rednia 4,13 3,39
dokuczaja oso- +SD 1,18 1,08 0.29
bom otytym mediana 5 5 '
lub z nadwaga (min-max) (1-5) (1-5)
Szczupli $rednia 3,00+ 3,48
ludzie czedciej +SD 1,28 0,99 0.14
osiagaja mediana 3 3 ’
sukces (min-max) (1-5) (2-5)

* — test U Manna-Withney’a.

Zrédto: opracowanie whasne.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki oceny ryzyka wystgpowania za-
burzen odzywiania w grupie nastolatkéw, w wieku 11-19 lat, uczgszezajacych
do szkél podstawowych i ponadpodstawowych zlokalizowanych na terenie
aglomeracji warszawskiej oraz jego zwiazku z plcia, wiekiem, BMI i pogladami
na temat wygladu.

Pozytywny wynik testu w kierunku zaburzen odzywiania uzyskalo blisko
20% badanych nastolatkéw. Co zaskakujace, nie stwierdzono réznic w rozpo-
wszechnieniu ryzyka EDs u dziewczat i chlopcéw, w grupach wiekowych oraz
wsrdd nastolatkéw z prawidlows i nieprawidlowa masa ciata. Wigkszos¢ bada-
nych miata prawidtowa mase ciala, natomiast swéj stan zdrowia ocenita na dobry
lub przecietny, a samopoczucie psychiczne jako przecigtne lub zte. W grupie wy-
sokiego ryzyka zaburzen odzywiania nastolatki w mniejszym stopniu niz w gru-
pie niskiego ryzyka nie zgodzily si¢ ze stwierdzeniami dotyczacymi wigkszego
znaczenia zgrabnej sylwetki niz inteligencji i podziwu za szczuplo$¢. Pozostate
opinie dotyczace: atrakcyjnosci oséb szczuplych, poréwnywania si¢ z innymi,
stygmatyzacji os6b z nadmierng masa ciala i osiagania sukcesu przez osoby szczu-

pte byly podobne w obu grupach.
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Ryzyko wystapienia zaburzeri odzywiania w badanej grupie nastolatkéw na-
lezy uzna¢ za dosy¢ wysokie, natomiast poziom wiedzy na temat zasad prawidlo-
wego zywienia i zaburzeni odzywiania za niski. W zwiazku z tym istnieje potrzeba
prowadzenia edukacji w zakresie przyczyn wystgpowania zaburzei odzywiania
i ich konsekwencji zdrowotnych wsrdd nastolatkéw i ich rodzicéw oraz nauczy-
cieli. W celu identyfikacji nastolatkéw z nieprawidtowymi postawami i zachowa-
niami dotyczacymi odzywiania, zalecane powinno by¢ rutynowe wykonywanie
prostych testow przesiewowych w kierunku zaburzeri odzywiania zaréwno przez
pediatréw, jak i pielegniarki szkolne. Pozwoli to na wezesniejsze wykrycie zabu-
rzef odzywiania w grupie wysokiego ryzyka, jaka sa nastolatki. Dzigki temu moz-
liwe bedzie wprowadzenie w odpowiednim czasie stosownej interwencji, a takze
zminimalizowanie negatywnych skutkéw zaburzert odzywiania i ich progresji do

powazniejszych konsekwencji zdrowotnych.

INFORMACJA O FINANSOWANIU BADAN:

Badania zostaly sfinansowane ze $rodkéw
Ministerstwa Edukacji i Nauki na utrzymanie
potencjatu badawczego Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowieka SGGW w Warszawie.
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WARUNKI PRZECHOWYWANIA JAKO CZYNNIK
KSZTALTUJACY PROFIL LOTNYCH ZWIAZKOW
POMIDOROW W PERSPEKTYWIE WEACZANIA

WARZYW DO JADLOSPISU DZIECI

KLARA ZBIK, WERONIKA CHWILKA, ELZBIETA GORSKA-HORCZYCZAK

INSTYTUT NAUK 0 ZYWIENIU CZLOWIEKA,
SZKOtA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WSTEP
Ksztattowanie akceptacji warzyw przez mtodego cztowieka

Warzywa sg niezbednym elementem diety i musza by¢ do niej wlaczane juz
w pierwszym etapie rozwoju dziecka, od momentu osiagnigcia potrzebnych umie-
jetnosci motorycznych oraz sprawnosci ukladu trawiennego. Jednak ze wzgledu
na swéj charakterystyczny aromat i smak czgsto przez dzieci sa odrzucane juz przy
pierwszym kontakcie, co - bez odpowiedniej interwencji - wplywa na péiniejsze
przyzwyczajenia i preferencje mogace prowadzi¢ do niewlasciwego odzywiania
w wieku dorostym (Wahl i Majchrzak 2022).

Spozycie warzyw i owocéw w spoleczeristwie jest na zbyt niskim poziomie
i w 2022 roku w Europe wynosito zaledwie 350 g dziennie, przy réwnoczesnej
utracie notowanego wczesniej rokrocznego zwickszania si¢ tej ilosci. Zalecane
przez WHO, jak réwniez przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, spozy-
cie warzyw i owocéw (z przewaga warzyw) to co najmniej 400 g dziennie. Ksztal-
towane w dzieciristwie zwyczaje zywieniowe s kluczowe dla péZniejszych etapéw
zycia, a wypracowanie odpowiednich strategii wprowadzania warzyw do diety

dzieci moze ulatwi¢ im spozywanie ich w ilosciach sprzyjajacych utrzymaniu
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zdrowia, zapobiegajac przedwczesnej Smierci (Wolnicka 2021; WHO 2023; Fre-
shfel 2024).

Zapewnienie dziecku mozliwosci poznawania nowych warzyw poprzez
wykorzystywanie zabaw sensorycznych i zaangazowanie do nauki wszystkich
zmystéw jest jedna ze skutecznych metod ksztaltowania nawyku ich spozywania
(Afonso i in., 2021). Szczegdlnie badane s3 techniki edukacyjne, opierajace si¢ na
budowie akceptacji smakéw/aromatéw (,flavour-flavour”), co moze by¢ trudne
do przyjecia dla dzieci, ze wzgledu na intensywno$¢ i wezesniejsze niezaznajo-
mienie, przejawiajac si¢ w postaci zjawiska neofobii (Vandeweghe i in. 2018).
Badania wskazujg, ze dzieci reaguja na nauke¢ za pomocg modyfikacji smakéw/
aromatéw lepiej, niz w przypadku innych strategii (np. ,flavour—nutrient”, na-
gradzanie), co uzasadnia wykorzystywanie zmystéw wechu i smaku, jako dajace
potengjalnie najwicksze korzysci przy skupieniu si¢ na nich podczas ksztaltowa-
nia zwyczajéw zywieniowych (Hausner i in., 2012; Vandeweghe i in. 2018). Po-
wtarzajaca si¢ ekspozycja i zaznajamianie z nowymi warzywami w postaci swo-
bodnej zabawy aktualnie jest uznawana za najskuteczniejsza (Lanigan i in. 2019;
Nicklaus i Schwartz 2019).

Dostarczenie dzieciom wysokiej jakosci produktéw spozywczych
zapewnia im nie tylko niezbedne, dla harmonijnego rozwoju, skladniki
odzywcze i nieodzywcze bioaktywne, ale moze wplynaé, w nieoceniony
pozytywny sposdb, na ich wybory zywieniowe w przysztosci. Pomidor jest
szczegblnym warzywem, ktdrego cenne skladniki warto wlaczy¢ do diety
dziecka, a do monitorowania jego niektérych cech jakosciowych podczas
przechowywania mozna skutecznie wykorzysta¢ elektroniczny nos, ktdry
pozwala na analiz¢ profilu zwiazkéw lotnych (van Stokkom i in., 2018).

Pomidor - wyjatkowa jagoda

Pomidor zwyczajny (Solanum lycopersicum L.) jest jednym z przedstawicieli
rodziny psiankowatych (Solanaceae), ktéra obejmuje nawet 4000 gatunkéw. Na-
leza do niej warzywa, takie jak: papryka, oberzyna, ziemniak, a takze rodzynek
brazylijski i pepino (Pavan i in. 2009; Grabowska i in. 2013). Wszystkie gatun-
ki pomidora wywodza si¢ z Ameryki Poludniowej, z terenéw Ekwadoru i Chi-
le (Zdravkovi¢ i in. 2012). Prowadzone s jego uprawy polowe i pod ostonami
(gléwnie z rozsad), co czyni go warzywem dostgpnym przez caly rok. Charakte-
ryzuje sie dtugim okresem wegetadji, kt6ry wynosi od 105 do 130 dni (Swietli-
kowska i in. 2006).
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Owocem pomidora jest soczysta jagoda, ktéra posiada nasiona w migsistej
owocni powstalej z zalazni. Owocnia jest wielokomorowa, a liczba komér na-
siennych wynika z liczby stupkéw w kwiecie (Pavan i in. 2009). Przyjmuje ksztalt
kulisty, splaszczony albo wydluzony, a jej powierzchnia moze by¢ gladka albo
zebrowana.

Sklad chemiczny owocu rézni si¢ w niewielkim stopniu pomiedzy odmia-
nami, jednak jest zalezny od warunkéw srodowiskowych, sposobu uprawy oraz
poziomu dojrzatosci w momencie zebrania. Zawarto$¢ suchej masy zawiera si¢
w przedziale 4-8%, z czego wickszo$¢ stanowia monosacharydy (glukoza i fruk-
toza), okoto 10% stanowi biatko, a okoto 20% - kwasy jabtkowy i cytrynowy.
Stanowig dobre Zrédlo potasu, witaminy C oraz B-karotenu (prowitaminy A).
Ze wzgledu na niewielki udziat weglowodanéw przyswajalnych (ok. 3%), owoce
pomidoréw maja niski indeks glikemiczny (Ciborowska i in. 2014).

Jagody pomidora, oprécz podstawowych skladnikéw odzywcezych (tabe-
la 1), zawieraja réwniez liczne substancje bioaktywne, ktére pelnia istotna role
w prawidlowym funkcjonowaniu ludzkiego organizmu. Pomidor jest Zrédlem
zwiazkéw fenolowych (kwaséw fenolowych i flawonoidéw), glikoalkaloidéw
(tomatyny) oraz karotenoidéw (likopenu, a-karotenu i B-karotenu). Skfadniki
bioaktywne obecne w pomidorach wykazuja m.in. dziatanie przeciwutleniajace
i przeciwzapalne. Pomidory oraz przetwory pomidorowe s3 niezwykle waznym
zrédlem likopenu, do przecigtnej diety dostarczaja nawet 80-90% tego zwiazku
chemicznego. Zawarto$¢ likopenu w §wiezych pomidorach jest zalezna m.in. od
odmiany i stopnia dojrzatosci owocu, a takze metody uprawy. Likopen jest jed-
nym z najsilniejszych przeciwutleniaczy i zapobiega powstawaniu oraz szkodliwe-
mu dzialaniu wolnych rodnikéw. B-karoten i likopen to jedne z najwazniejszych
i najczesciej wystgpujacych karotenoidéw w tkankach i krwi cztowieka (Hamulka
iin. 2012; Chaudhary i in. 2018).

Tabela 1. Wybrane skladniki odzywcze i warto$¢ energetyczna pomidora (zawartos¢ w 100 g).

Skiadik Lol
warto$¢ energetyczna [keal] 19,0
woda [g] 94,3
duszez [g] 0,2
biatko ogélem [g] 0,9
weglowodany ogélem [g] 4,1
weglowodany przyswajalne [g] 2,9
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glukoza [g] 1,2
fruktoza [g] 1,5
sacharoza [g] 0,1
blonnik pokarmowy [g] 1,2
popidt [g] 0,5
s6d [mg] 8,0
wapni [mg] 9,0
magnez [mg] 8,0
beta-karoten [pg] 640,0
foliany [pg] 39,0
potas [mg] 282,0
fosfor [mg] 21,0
witamina A [pg] 107,0
witamina E [mg] 1,2
witamina C [mg] 23,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie (Kunachowicz i in., 2020).

Najlepsza jakoscia charakteryzuje si¢ owoc zawierajacy: >5% ekstraktu,
>3,3% sacharydéw, <0,55% kwaséw, wykazujacy warto$¢ pH nie wigksza niz
4,4 i stosunek cukréw do kwaséw w optymalnym zakresie 7-10, a takze niepo-
siadajacy pustych przestrzeni wewnatrz, z niewielka iloscig nasion, cienk skérka
oraz malym, niezielonym rdzeniem, o ksztalcie bardziej kulistym oraz gladka po-
wierzchnia (Swietlikowska i in. 2006; Wysocka-Owczarek 2010).

Owoce wysokiej jakosci powinny by¢ jedrne, o jednolitej barwie i blysz-
czacej skorce oraz by¢ wolne od jakichkolwiek urazéw mechanicznych (USDA,
2016). Szczegdlnie istotny jest rowniez ich tatwo rozpoznawalny i oczekiwany
przez konsumentéw aromat. Odgrywa on rol¢ w tworzeniu smaku i odbiorze
catego pomidora oraz jest czynnikiem, na ktéry nalezy zwréci¢ uwage podczas
wprowadzania tego warzywa do diety w poczatkowym okresie zycia czlowieka.
Odpowiednio rozwinigty i zachowany aromat pomidora moze postuzy¢ jako
element edukacji zywieniowej, podczas nauki odpowiednich nawykéw zywie-
niowych, np. przy wykorzystaniu strategii ,flavour-flavour”, pozwalajac dziecku
przyzwyczai¢ si¢ do nowych smakdéw, co w pdzniejszym wieku moze wyelimino-
waé nieche¢ do spozywania warzyw oraz poznawania nowych aromatéw (Coul-
thard i in. 2016; Hausner i in. 2012).
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Aromat pomidora

Okres przechowywania zalezy od stopnia dojrzalosci owocu oraz od warun-
kéw panujacych w miejscu przechowywania. Owoce zapalone przechowuje si¢
przez 3-4 tygodnie w temperaturze 12-13°C, lekko rézowe przez 2-3 tygodnie
w temperaturze 10-12°C, rézowopomaraniczowe przez 1-2 tygodnie w tempera-
turze 9-10°C, a jasnoczerwone do 1,5 tygodnia w temperaturze 8-10°C. Stopieni
zabarwienia ma wplyw na dobér optymalnej temperatury przechowywania po-
midordéw juz dojrzatych lub dojrzewajacych, ktéra dla owocéw stabo zapalonych
(powierzchnia wybarwiona stanowi 10-30%) wynosi 10-13°C, a dla mocniej
zapalonych (30-60% powierzchni wybarwionej) 8-10 °C. Wilgotnos¢ wzgled-
na powietrza powinna by¢ na poziomie 85-90%. Owoce zapalone skladuje si¢
przez 1-2 tygodnie do osiagnigcia pelnej dojrzatosci (Wysocka-Owczarek 2010).
Natomiast, aby uzyska¢ efekt szybkiego dojrzewania, owoce niedojrzate nalezy
przechowywaé w temperaturze 20-25°C i wilgotnosci wzglednej powietrza wy-
noszacej 90-95% (Swietlikowska i in. 2006).

Aromat jest ceniong przez konsumentéw cecha pomidoréw, a tworzy go zlo-
zona mieszanina wielu substangji lotnych. Z ponad 400 zidentyfikowanych lot-
nych zwiazkéw dojrzewajacych owocéw pomidora zaledwie niewielka ich czgs¢
(ok. 20 zwiazkéw) wystepuje w odpowiednich proporcjach, by méc wywrzeé
wplyw na profil aromatyczny tego surowca. Do tej nielicznej grupy zalicza si¢ na-
stepujace substancje: 1-penten-3-on, cis-3- heksenal, heksanal, trans-2-heksenal,
6-metylo-5-hepten-2-on, geranyloaceton, 2- metylobutanal, 3-metylobutanal,
3-metylobutanol, 2-izobutylotiazol, 2-fenyloacetaldehyd i 2-fenyloetanol, trans-
-2-heptenal, cis-3-heksenol, B-jonon, B-damascenon, 1-nitro-2- fenyloetan, sali-
cylan metylu, gwajakol (2-metoksyfenol) (Klee 2010; Wang i in. 2015). Wplyw
na ich wystgpowanie i identyfikacj¢ w danym owocu ma wiele czynnikéw, takich
jak odmiana pomidora, warunki uprawy, moment zbioru, warunki pozbiorcze
oraz metoda przeprowadzenia badan.

Ze wzgledu na rodzaj prekursoréw, substancje lotne owocéw pomidoréw
mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza grupa pochodzi od kwaséw thuszczo-
wych, druga grupe stanowia pochodne karotenoidéw, natomiast do trzeciej
grupy naleza pochodne aminokwaséw i sa to substancje lotne o rozgalezionym
faficuchu oraz fenolowe (Wang i in. 2017). Do pierwszej grupy zalicza si¢ m.in.
cis-3-heksenal, heksanal, trans-2-heksenal, trans-2-heptenal, cis-3-heksenol,
1-penten-3-on, trans-2-pentenal, pentanal, 1-penten-3-ol i pentanol. Substrata-

mi w biosyntezie tych zwiazkdw sa kwas linolenowy i, w mniejszym stopniu, kwas
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linolowy. Spo$réd wymienionych pochodnych kwaséw ttuszczowych, zwiazki
szescioweglowe nadaja owocom pomidora ,zielone”, , trawiaste” nuty zapachowe,
natomiast pigcioweglowe zostaly scharakteryzowane jako ,,owocowe”.

Do drugiej grupy - zwiazkéw pochodzacych od karotenoidéw - naleza m.in.:
6-metylo-5-hepten-2-on, geranyloaceton, pseudojonon, B-jonon, B-damascenon,
geranial i neral. Te substancje lotne okreslane s jako ,,owocowe” lub , kwiatowe”.
Jednym z prekursoréw w tej grupie zwiazkéw jest likopen. Pochodne karote-
noidéw wystepuja na niskich poziomach w dojrzatych owocach, lecz sa istotne
w percepcji aromatu pomidora ze wzgledu na ich bardzo niski prég wyczuwalno-
$ci, zwlaszcza B-jononu i B-damascenonu.

Z kolei wsréd zwiazkéw ostatniej grupy, o rozgalezionym taricuchu i pocho-
dzacych od aminokwaséw, wymienia si¢ m.in.: 2-metylobutanal, 3-metylobuta-
nal, 2-metylobutanol i 3-metylobutanol, wnoszace do aromatu nutg ,stodowa”,
oraz 3-metylobutanonitryl i 2-izobutylotiazol. W biosyntezie tych substancji bio-
ra udziat leucyna oraz izoleucyna. Natomiast z innego aminokwasu — fenyloala-
niny — wywodzi si¢ grupa lotnych zwiazkéw fenolowych, do ktérej naleza m.in.:
2-fenyloacetaldehyd, 2-fenyloetanol, 2-fenyloacetonitryl, a takze salicylan metylu,
gwajakol, katechol i eugenol. Dodatkowo wyréznia si¢ bardzo réznorodng gru-
pe terpenoidéw, ktére mozna podzieli¢ na monoterpenoidy i seskwiterpenoidy.
W dojrzatych owocach pomidora mogg wystgpowa¢ niektére z terpenoidéw, ta-
kie jak: limonen, linalol lub a-terpineol, jednak ich wplyw na aromat uznaje si¢
za niewielki (Klee 2010; Rambla i in. 2013; Wang i in. 2017).

Wptyw temperatury przechowywania na ksztattowanie
sie profilu lotnych zwigzkéw pomidora

Ilos¢ i jako$¢ lotnych zwiazkéw w owocach moze by¢ ksztaltowana przez
wiele czynnikéw, sposréd kedrych najwickszy wplyw wykazuje temperatura
przechowywania (El Hadi i in. 2013). Obecnie owoce pomidoréw sa zbierane
czgsto we wezesnych fazach rozwoju — zielone wyrosnigte lub bielejace, a tak-
ze utrzymywane w nizszych temperaturach, w celu zminimalizowania ich strat
po zbiorach oraz wydluzenia okresu przechowywania i przydatnosci do spozycia
(Wang i in. 2019). Ponadto przechowywanie dojrzalych owocéw pomidoréw
w urzadzeniach chlodniczych, powszechnie stosowanych w gospodarstwach do-
mowych, czy marketach, jest wciaz czesto spotykang praktyka, kedrej celem jest
wydluzenie okresu trwalosci tego surowca (Farneti i in. 2015). Jednak ta prak-

tyka oddzialywania niskq temperatura (4-10°C) na owoce pochodzace z rejonéw
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tropikalnych lub subtropikalnych, do ktérych zalicza si¢ pomidory, moze wywo-
tywaé szereg réznych zmian fizjologicznych i biochemicznych, prowadzacych do
rozwoju uszkodzen indukowanych warunkami chlodniczymi (Wang i in. 2019).
Wedlug Maul i in. (2000) znaczace uszkodzenia indukowane niska temperaturg
wystepuja w owocu pomidora na skutek wystawienia go po zbiorze na dziatanie
temperatury nizszej niz 13°C. Do objawéw tego zjawiska zalicza si¢: nieréwno-
mierne dojrzewanie, migknigcie owocodw, powstajace zaglebienia na powierzchni,
zwickszong podatno$¢ na patogeny grzybowe oraz zredukowany aromat. Zasicg
tego typu obrazeri jest zalezny od temperatury i czasu jej oddziatlywania oraz stop-
nia dojrzalo$ci owocu pomidora. W wyniku uszkodzen wywotanych oddzialywa-
niem warunkéw chlodniczych na owocach pomidora powstaja plamy, a owoce
zielone 7Zle si¢ wybarwiaja, s3 wodniste i bez aromatu. U owocéw czerwonych
powstaja mokre plamy na powierzchni, nastgpnie sa one infekowane przez grzyby
(Baranowski i Knaflewski 2010).

Uszkodzenia indukowane przez warunki chlodnicze maja negatywny wplyw
na jako$¢ surowca, poniewaz przyczyniaja si¢ do degradacji jego wasciwego aro-
matu. Pomidory poddawane dzialaniu niskich temperatur w czasie przechowy-
wania wykazuja nizszy poziom zgodnosci smaku i aromatu z charakterystycznym
dla dojrzalych owocéw pomidora. Uznaje si¢, ze obecnos¢ zwiazkéw odpowie-
dzialnych za nieprzyjemny smak i aromat wplywa na percepcje innych substancji
aromatycznych. Przykltadowo etanol i metanol w wyzszych stezeniach tlumia po-
strzeganie wybranych lotnych zwiazkéw, takich jak: heksanal, 3-metylobutanol
i fenyloetanol, a jednoczesnie wzmacniajg odbidr: trans-2-heksenalu, heksanol
i 3-metylobutanal (Farneti i in. 2015).

W badaniu Wang i in. (2015) owoce pomidoréw odmiany FL 47, w fazie
zielony wyros$niety, zostaly umieszczone w warunkach chlodniczych (5°C przez
4 dni), a nastgpnie przeniesione do temperatury pokojowej (20°C) w celu dalsze-
go dojrzewania. To oddziatywanie warunkéw chlodniczych spowodowalo zaha-
mowanie syntezy wielu zwigzkéw lotnych, m.in.: heksanalu, trans-2-heksenalu,
6-metylo-5-hepten2-onu, B-jononu, 2-metylobutanalu, 2-fenyloetanolu, gwaja-
kolu i 2-izobutylotiazolu i w konsekwencji znaczaco zmniejszyto ich zawartos¢,
odpowiednio o: 61, 63, 52, 45, 94 1 79%. W owocach pomidoréw poddanych
chlodzeniu catkowita zawarto$¢ substancji lotnych zostata zredukowana o 51%.
Z kolei Farneti i in. (2015) badali modyfikacje zwiazkéw lotnych pomidoréw,
o stopniu dojrzalosci czerwony, poddanych przechowywaniu w warunkach
chlodniczych (4°C) oraz w temperaturach wyzszych: 16 i 22°C. Zmiany profilu

zwiazkéw lotnych byly takze monitorowane po przeniesieniu owocéw uprzednio
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przechowywanych w temperaturze pokojowej do miejsca o temperaturze chlod-
niczej, a nastgpnie znéw umieszczanych w $rodowisku o temperaturze wyzszej.
W owocach, ktére najdluzej przechowywano w temperaturze 4°C, zaobserwowa-
no znaczace zmiany nie tylko w ogélnej ilosci substancji lotnych, ale takze w pro-
filu zwiazkéw. Profil zwiazkéw lotnych owocéw pomidoréw, przechowywanych
w temp. 4°C znacznie réznil si¢ od profilu tych przechowywanych w warunkach
zblizonych do temperatury pokojowej (16°C). Réznice sa gléwnie spowodowane
znacznym spadkiem zawartosci prawie wszystkich zwiazkéw lotnych w owocach
pomidoréw przechowywanych w warunkach chlodniczych. Badania wykazaly za-
lezno$¢, ze im dluzszy okres oddzialywania warunkéw chlodniczych, tym mniej-
sza zdolno$¢ do regeneracji procesu syntezy zwiazkéw lotnych po umieszczeniu
owocu pomidora ponownie w temperaturze pokojowej. Po zmianie warunkéw
otoczenia z temperatury 4 na 16°C synteza substangji lotnych ogdlnie wzrosta.
Jednak poziomy heksanalu, trans -2-heksenalu i cis -3-heksenalu byly nizsze
niz te sprzed umieszczenia w warunkach chlodniczych. Natomiast w przypad-
ku 1-penten-3-onu nastapil wzrost jego zawartosci ponad t¢ pierwotna. W tym
samym badaniu zauwazono, ze zawarto$¢ geranyloacetonu i B-jononu, ktdre sa
pochodnymi karotenoidéw, nie zmienila si¢ znaczaco pod wplywem umieszcze-
nia owocéw w temperaturze 4°C w przypadku odmiany Amoroso RZ, natomiast
owoce odmiany Cappricia RZ wykazaly zmniejszenie zawartosci tych zwiazkéw
lotnych o ponad 50% juz po 5 dniach przechowywania w warunkach chtodni-
czych. Zatem reakeje na czynnik stresowy — niska temperature — i zachodzace pod
jego wplywem modyfikacje w profilu lotnych zwiazkéw sa rézne w zaleznosci od
odmiany pomidoréw.

Jedna z nich, opracowana przez Diaz de Leén-Sdnchez i in. (2009), do-
tyczy porédwnania zmian w owocach pomidoréw w czasie ich przechowywania
w temperaturze 10 i 20°C. Zaobserwowano znaczace obnizenie poziomu heksa-
nolu po 9. dniu przechowywania. Natomiast wyzsza zawarto$¢ w owocach utrzy-
mywanych w temperaturze 10°C w poréwnaniu z pomidorami w temperaturze
20°C odnotowano w przypadku 3-metylobutanolu i trans-2-heksenalu w 9. dniu,
a takze w przypadku linalolu, trans-3-heksenolu i gwajakolu w 14. dniu. Z ko-
lei heksanol, ktéry wystepowal w najwigkszej ilosci w oznaczonej mieszaninie
zwiazkéw aromatycznych, utrzymywat si¢ na stalym poziomie w trakcie catego
okresu przechowywania w 10°C, podczas gdy w trakcie utrzymywania w tempe-
raturze 20°C nastapit znaczny spadek jego zawartosci. W wyniku oddzialywania
warunkéw chtodniczych (10°C) na owoce pomidoréw w calym okresie badania,
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catkowita zawarto$¢ zwigzkéw lotnych byla nizsza w poréwnaniu z wartoscia
oznaczong w pomidorach pochodzacych z temperatury pokojowej.

W badaniu przeprowadzonym przez Diaz de Leén-Sinchez i in. (2009)
w trakcie przechowywania pomidoréw w temperaturze 20°C najwigksze zmiany
profilu zwiazkéw lotnych nastapily miedzy 0. a 6. dniem, gdy doszto do zmiany
barwy owocu. Natomiast po osiagni¢ciu stopnia dojrzatosci czerwony, zawartos¢
zwiazkéw pochodzacych od aminokwaséw (3-metylobutanolu i 3-metylobuta-
nalu), karotenoidéw (linalolu, geranyloacetonu i gwajakolu), a takze od lipidéw
(heksanolu i cis-3-heksenolu) znacznie si¢ obnizyla. Z kolei poziom heksanalu
wzrdst, a trans-3-heksenolu i 2-izobutylotiazolu nie zmienil si¢. W badaniu Wang
i in. (2019) poziomy heksanalu, trans-2-heksenalu i cis-3-heksenalu wzrastaly
wraz z postgpem dojrzewania, najintensywniej miedzy faza rézowy, a faza czer-
wony. Na przestrzeni calego badania w owocach pomidoréw przechowywanych
w warunkach kontrolnych (temp. 20°C) odnotowano ponad 6-krotny wzrost
zawartosci heksanalu, trans-2-heksenalu i cis-3-heksenalu. Natomiast wyniki ba-
dani prowadzonych przez Farneti i in. (2015) pokazaly, ze dtugotrwale przecho-
wywanie pomidoréw w temperaturze 16°C (warunki zblizone do pokojowych)
moze spowodowa¢ redukcje zawartosci aldehydéw pochodzacych z metabolizmu
kwaséw ttuszczowych, a w konsekwencji takze redukeje charakterystycznego aro-
matu ,$wiezosci”, zapewnianego przez te zwiazki. W wyniku przechowywania
pomidoréw w temperaturze pokojowej wzrastala catkowita zawarto$¢ zwiazkéw
lotnych. Owoce stawaly si¢ mniej kwasowe, bardziej migkkie i osiggaly ciemniej-
sza, bardziej czerwona barwe. Uzyskiwaly wysokie noty w ocenie charakterystycz-
nego pomidorowego aromatu oraz intensywnosci stodyczy. Zmiany te $wiadcza
o postepujacym procesie dojrzewania. Ogdlny wplyw temperatury pokojowej
okreslano jako korzystny dla profilu aromatycznego pomidoréw. Wskazywano
ja jako zalecang do przechowywania tego surowca w gospodarstwach domowych
(Maul i in. 2000; Diaz De Ledn-Sdnchez i in. 2009; Renard i in. 2013; Wang
iin. 2017).

MATERIAL | METODA
Materiat badawczy
Wykorzystano owoce $rednioowocowej odmiany Zadurella w jasnoczerwo-

nej fazie dojrzalosci (rysunek 1), uprawiane konwencjonalnie w tunelach folio-

wych (Grodzisk Mazowiecki).
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Pomidory przechowywano w stalej wilgotnosci, w warunkach chlodniczych
(4£1°C), temperaturze rekomendowanej (10+1°C) oraz w temperaturze pokojo-
wej (20+1°C), przez okres 11 dni. Prébki do analizy pobrano w dniu 0 (DO) oraz
w kolejnych dniach: D1, D2, D3, D4, D7 i D11. W kazdym dniu badawczym
(D0-D4) recznie rozdrobnione prébki, z przekroju podtuznego pomidoréw, od-
wazano do fiolek, ktére zamykano za pomoca kapsli z septa silikonowo-teflono-
wa. Masa kazdej wynosita 3,00+0,01 g. Wykonano po 3 powtdrzenia.

Rysunek 1. Pomidory odmiany Zadurella (rédfo: opracowanie wlasnse).
Analiza profilu zwigzkow lotnych

Do przeprowadzenia badari wykorzystano elektroniczny nos (e-nos) Herac-
les IT (Alpha M.O.S., Toulouse, Francja). Badania wykonano metodg analizy fazy
nadpowierzchniowej. Prébki inkubowano w 55°C przez 20 minut, a nastgpnie
powietrze znad probki w objetosci 2,5 ml automatycznie nastrzykiwano na 10 m
kapilarne kolumny o réznej polarnosci (MXT-5, MXT-1701); gazem no$nym
byl wodér.

Zastosowano program temperaturowy: 50°C przez 2 sekundy, przyrost
3°C/s, izoterma 250°C przez 21 sekund. Temperatura komory nastrzykowej
oraz dwéch detektoréw FID wynosita odpowiednio 240 i 260°C. Zwiazki lotne
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identyfikowano na podstawie indekséw retencji z obu kolumn chromatograficz-
nych z wykorzystaniem bazy AroChemBase. Do kalibracji uzyto mieszaniny al-
kanéw C6—C16 (Restek).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wynikéw przeprowadzono za pomoca programu Stati-
stica 13.3 (TIBCO Software Inc.). Przeprowadzono analizg ANOVA i test post-
-hoc NIR przy poziomie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W owocach pomidora Zadurella, przechowywanych w warunkach chlod-
niczych i w temperaturze pokojowej, zidentyfikowano w sumie 15 zwiazkéw
lotnych, w tym 6 aldehydéw, 3 alkohole, 1 keton, 1 zwiazek siarkowy, 1 kwas
karboksylowy, 1 ester, 1 eter i 1 terpen. Najliczniejszymi grupami zwiazkéw byly
aldehydy i alkohole, a pod wzgledem proporcji w stosunku do innych zwiazkéw
réwniez keton (propan-2on) miat znaczny udzial w profilu. W badaniu Wang i
in. (2016) badano metoda analizy HS-SPME-GC-MS lotne zwiazki w owocach
pomidoréw dojrzatych (w stadium dojrzatosci czerwone) niepoddanych przecho-
wywaniu i wykryto w sumie 42 zwiazki, z ktérych 7 pokrywalo si¢ z uzyskany-
mi w badaniu wlasnym i byly to: 2-metylopropanal, butanal, 2-metylobutanal,
trans,trans-2,4 heksadienal, 2-fenyloacetaldehyd, 2-fenyloetanol oraz propan-
-2-on. Z kolei w badaniach Wang i in. (2015, 2019), w kt6rych przechowywa-
no w warunkach chlodniczych i temperaturze pokojowej pomidory niedojrzale,
zidentyfikowano odpowiednio 44 i 43 zwiazki lotne (za pomoca metody HS-
-SPME-GC-MS). W obu przypadkach réwniez najliczniejszymi grupami byly
aldehydy i alkohole. Z wynikami wlasnymi pokrywaly si¢ 4 zwiazki z badania
z 2015 roku (2-metylobutanal, 2-fenyletanol, trans,trans-2,4 heksadienal i pen-
tanol), az 2019 roku — 9 zwiazkéw (2-metylopropanal, butanal, 2-metylobutanal,
2 fenyloacetaldehyd, pentanol, 2-fenyloetanol, aceton oraz disiarczek dimetylu).
Natomiast w analizie Wang i in. (2015), réwniez przeprowadzonej metoda HS-
-SPME-GC-MS, dotyczacej zwiazkéw lotnych dojrzatych pomidoréw, poda-
nych przechowywaniu w warunkach chlodniczych i w temperaturze pokojowe;j,
stwierdzono obecnos$¢ 41 zwiazkéw (gléwnie aldehydéw i alkoholi), w tym: 2-fe-
nylacetaldehydu, 2-fenyletanolu, 2 metylopropanalu, butanalu, 2-metylobuta-
nalu, trans,trans-2,4-heksadienalu oraz disiarczku dimetylu, zidentyfikowanych
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réwniez w pomidorach Zadurella. U Renard i in. (2013) spo$réd 44 wykrytych
zwiazkéw (za pomoca metody GC-MS), pokrywalo si¢ 5 z nich: trans-2-pentenal,
pentanol, eugenol, 2-fenyloacetaldehyd i 2 fenyloetanol.

Wystgpowanie nerolu, ktdry rozpoznano, nie zostalo potwierdzone w do-
stepnej literaturze. Jednak jego prekursory — neral i geranial (Hui i in. 2010)
— wykryto w badaniach Wang i in. (2015; 2017; 2019) oraz Renard i in. (2013).

Profil zwigzkow lotnych pomidorow
przechowywanych w temperaturze 4+1°C

W dniu ,,0” badania znaleziono 14 zwiazkéw wspéttworzacych aromat
$wiezego pomidora, w tym 3 zaliczane do grupy zwiazkéw dla niego korzyst-
nych (Wang i in., 2016): 2-metylobutanal, 2 fenyloacetaldehyd, 2-fenyloetanol.
W profilu zwiazkéw lotnych pomidoréw przed rozpoczeciem ich przechowywa-
nia zdecydowanie dominowaly aldehydy i alkohole. Integracja pikéw pozwolita
zauwazy(, ze najwickszy wzgledny udzial w profilu chromatograficznym miaty
nastgpujace zwiazki lotne: propan-2-on (aceton), 2-metylopropanal, 3-pentanol,
kwas butanowy (mastowy) i 2-fenyloetanol.

W aromacie pomidoréw przechowywanych w warunkach chlodniczych
(w temperaturze 4+1°C) wykryto 14 zwiazkéw lotnych, 3 alkohole, 1 keton, 1
zwiazek siarkowy, 1 kwas karboksylowy, 1 ester i 1 terpen. Wsréd nich, weze-
$niej wspomniane zwiazki zaliczane do grupy kluczowych dla aromatu pomidora
(tabela 2). Nie wykryto eteru i antenolu, ktére wystapit w pozostalych grupach
badanych przechowywanych pomidoréw. Najmniej zwiazkéw zidentyfikowano
w siédmym i jedenastym dniu, odpowiednio po 14 i 13 (brak disiarczku dimety-
lu i trans,trans-2,4-heksadienalu). W trakcie przechowywania wyraznie obnizyta
si¢ zawarto$¢ kwasu butanowego i 2-fenyloetanolu.

W ostatnich dniach badania zmniejszyta si¢ liczba wykrywanych zwiazkéw
lotnych, tworzacych aromat pomidora, tj. 2-fenyloacetaldehyd, kt6ry uznaje si¢
za istotny, a nie zarejestrowany w D7 i D11 oraz trans,trans-2,4-heksadienal —
nie zostal zidentyfikowany w D11. Zjawisko to moglo wplyna¢ na zubozenie
aromatu, gdyz zwiazki te sa atrakcyjne w odbiorze sensorycznym. Trans,trans-2,-
4-heksadienal jest opisywany jako ,zielony” i warzywny, a 2-fenyloacetaldehyd
jako kwiatowy, trawiasty i stodki.
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Tabela 2. Wzgledny udziat (%) pél powierzchni pikéw w profilu chromatograficznym VOCs
pomidoréw przechowywanych w 4°C w D0O-D11.

Deskrypt
Zwiazek lomny o PY pr r1 | Do D1 D2 D3 D4 D7 DIl
SCnSOryCZnC
b b ab c
OWOCOWY, . 2511° 18,80 1947 17,17 17,08 17,33 24,42
propan-2-on rozpuszczalni- 18,04 485 238 0.18 123
kowy = S IR 4169 5022 1049 10,88
owocowy, ziel- 12,56 22,78 29,93> 20,08 27,76* 39,95¢ 37,294
2-metylopro-
| ony, stodowy, 19,64 520
pana cierpki 098 2,03 253 $2,05 +194 553 48,40
czekolad-
. 2,67* 2,98 2,83%  2,53b 3,08° 4,044 5,03¢
owy, zielony,
butanal Tod 22,85 588
sfodowy, 0,18 £0,16 0,06 0,13 0,09 044 0,14
cierpki
migdatowy, 2,150 4,11° 424> 2,42* 470 7,33 7,50
2-metylobu- .
) kakaowy, ziel- 28,84 663
rand ony, stodowy 0,13 0,96 40,46 022 +0,58 1,08 0,35
6,74 871< 7,52 7,554 386" 3,19 1,54
OWOCOWY,
3-pentanol . 32,92 711
zielony
+0,36 +0,20 +0,32 +0,34 +0,47 +0,85 +0,13
iy kapusty, 0,94¢ 0,88 075 0,79 0,78 0,63 0,52
disiarczek
di ) cebulowy, sera 33,90 722
imetylu dojrzatego +0,09 0,07  +0,09 £0,10 +0,04 0,03  +0,03
jabtkowy,
0,48¢ 0,31* 0,38 0,32* 0,35* 0,32* 0,42°
trans-2- OWOCOWY,
! el . 35,90 745
pentena zelony, pomi- 0,09 £0,05  £0,05 0,03 0,03 0,04 0,08
dorowy
anyzu, bal-
. 0,55° 0,70¢ 0,59° 0,46" 0,56 0,73¢ 0,52
samiczny,
pentanol 37,67 765
OWOCOWY, 0,05  +0,04 0,05 0,05 20,04 0,07  +0,05
zielony
mastowy, 9,54¢ 13,50¢ 11,75 13,83 8,58 5,98" 4,100
kwas butanowy  serowy, 41,97 817
sjekezaly 1074 039 0,63 043 1069 0,68 0,42
. 0,59¢ 0,794 0,41° 0,40° 0,57 0,18
trans, trans- zielony,
2 4-heksadienal 49,67 921 -
Arheksadienal  warzywny $0,02 0,16 0,02 0,03 0,19 0,01
lowiatowy, 056" 054" 048 046" 045
2-fenyloacetal- . .
dehvd trawiasty, ziel- 56,65 1028 - -
s ony, miodowy 10,00 +0,06 0,04 0,03 0,06
kwiatowy, 5,40° 9,73¢ 12,154 19,25¢  11,93¢ 2,25* 0,72°
2-fenyloetanol ~ miodowy, lil- 60,21 1087
iowy, rézany +0,38 +1,03 0,64  +2,60 2,03 +0,21 +0,14

61



KLARA ZBIK, WERONIKA CHWILKA, ELZBIETA GORSKA-HORCZYCZAK

Cytrusowy,
lewi 1,02¢ 0,79° 0,96¢ 1,93 1,16 0,52 0,59°
wiatowy,
nerol L 67,09 1210
morsit, £0,02 0,05 0,02 0,03 0,12 0,08 0,08
rézany
balsamiczny, 0,62°  0,50° 0,53 0,62 0,43 0,48 051
eugenol kamfora, 75,67 1369
gotdzikowy +0,06 +0,03 +0,04  +0,08  +0,04 +0,08 +0,08

RT — czas retengji (s); RI — indeks retencji na kolumnie MXT-5; VOCs - lotne zwiazki organiczne;
DO0-D11 — okres prowadzenia badad, tj. od dnia 0 do 11; a, b, ¢, d, e — oznaczajq réznice pomigdzy
dniami przechowywania dla danego zwiazku, p < 0,05.

Alkohole i aldehydy s istotne dla aromatu pomidora, nadajac mu $wiezy
yzielony” zapach (Kelebek i in. 2018). W prébkach przechowywanych w tempe-
raturze 4°C nastapita znaczna utrata udziatu alkoholi w profilu zwiazkéw lotnych
(rysunek 2), podczas gdy zawarto$¢ aldehydéw wzrosta, osiagajac w sumie naj-
wyzszy poziom w D7 i D11 (51,82 i 50,25%). Byly to najwyzsze wartosci spo-
§réd wszystkich grup badawczych — w 10 i 20°C nie przekroczyly 45% wzgledne-
go udziatu pél powierzchni pikéw w profilu chromatograficznym.

Zwiazki z grupy ketonéw nadaja aromatowi nut owocowych i stodkich
(Kelebek i in. 2018). Ich udziat w profilu zwiazkéw lotnych pomidoréw prze-

chowywanych w 4°C nie zmienial si¢ intensywnie i ostatniego dnia byt na tym
samym poziomie co w DO.
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Rysunek 2. Zmiany wzglednego udzialu (%) pdl powierzchni pikéw w profilu chromatograficz-
nym trzech grup VOCs pomidoréw przechowywanych w 4°C.
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Wplyw warunkéw chlodniczych (4°C) i temperatury pokojowej na zmiany
profilu zwiazkéw lotnych owocéw wybranych odmian pomidoréw w fazie “czer-
wony” badali réwniez Renard i in. (2013) oraz Farneti i in. (2015). Wnioski
z ich analiz sa zbiezne i potwierdzaja redukeje zwiazkéw lotnych i niekorzystne
zmiany aromatu pomidoréw na skutek dlugiego (20-30 dni) oddziatywania zbyt
niskiej temperatury (4°C). Stwierdzili réwniez, ze po ponownym umieszczeniu
dojrzatych owocéw pomidoréw, uprzednio przechowywanych w warunkach
chlodniczych, w temperaturze pokojowej, zawarto$¢ zwigzkéw lotnych wzrasta,
nie osiagajac jednak pierwotnych, wyzszych pozioméw. Wyjatek stanowia jednak
zwiazki, takie jak metanol i aceton, odpowiedzialne za powstawanie nieprzyjem-
nego aromatu. Farneti i in. (2015) wykazali nast¢pujaca zalezno$é: im dluzszy
okres przechowywania w temperaturze 4°C, tym intensywniejsza synteza nieko-
rzystnych dla aromatu zwiazkéw (metanolu, acetonu) po ponownym umiejsco-

wieniu w temperaturze pokojowej.

Profil zwigzkow lotnych pomidorow
przechowywanych w temperaturze 10x1°C

W owocach przechowywanych w temperaturze 10+1°C zidentyfikowano
w sumie 15 zwiazkéw lotnych, w tym 6 aldehydéw, 3 alkohole, 1 keton, 1 zwia-
zek siarkowy, 1 kwas karboksylowy, 1 ester, 1 eter i 1 terpen. Wsréd nich 3
zwiazki zaliczono do grupy istotnych dla aromatu pomidora (Wang i in. 2016):
2-metylobutanal, 2-fenyloacetaldehyd, 2-fenyloetanol (tabela 3).

Profil lotnych zwiazkéw pomidoréw w temperaturze 10°C charakteryzowat
si¢ najwicksza liczba zidentyfikowanych zwiazkéw (15) na poczatku przechowy-
wania, ktéra spadata w D7 do 14. W aromacie utracony zostat disiarczek dime-
tylu, ktéry nie stanowit jednak podstawy aromatu, a wrecz mégh by¢ uznany za
niekorzystny ze wzgledu na swoja charakterystyke zapachowa (kapusty, cebulowy,
sera dojrzatego). W przeciwienistwie jednak do grupy badanej przechowywanej
w 4°C, profil zwiazkéw lotnych nie zubozal o te tworzace atrakcyjny aromat.
W profilu zwiazkéw lotnych pomidoréw w temperaturze 10°C dominowaly: pro-
pan-2-on (aceton), 2-metylopropanal, 2-metylobutanal, 3-pentanol, kwas buta-
nowy i 2-fenyloetanol. Zwiazki te wystgpowaly w najwickszej zawartosci w ciagu
catego okresu badania.

W publikacji Maul i in. (2000) zawarto$¢ wykrytych zwiazkéw w wyniku
przechowywania w warunkach chlodniczych (5 i 10°C), réwniez byta nizsza

w poréwnaniu z pomidorami skladowanymi w temp. 20°C. Z kolei w badaniu
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Wang i in. (2017) owoce pomidoréw FL 47 w fazie ,czerwone” utrzymywano
przez 4 dni w temperaturze 4°C oraz w 20°C, by odzwierciedli¢ dwa sposoby
przechowywania tego surowca w typowych warunkach dla gospodarstw do-
mowych. W wyniku oddzialywania niskiej temperatury w owocach pomidora
nastapito zmniejszenie zawartosci zwiazkéw powstajacych na skutek przemian
kwaséw tluszczowych, karotenoidéw oraz aminokwaséw. W trakcie przechowy-
wania w 4°C réwniez nastapito zahamowanie biosyntezy substangji lotnych po-
chodzacych z réznych drég metabolicznych, m.in. trans,trans-2,4-heksadienalu
i 2-fenyloacetaldehydu. Trans,trans-2,4-heksadienal nalezy do grupy zwiazkéw
pochodzacych od kwaséw thuszczowych, natomiast 2-fenyloacetaldehyd od ami-
nokwasu fenyloalaniny. W przypadku trans,trans-2,4-heksadienalu moglo to wy-
nika¢ z redukgji aktywnosci liazy wodoronadtlenkowej, czyli enzymu wrazliwego
na oddzialywanie niskiej temperatury. Z kolei znaczne zredukowanie zawartosci
2-fenyloacetaldehydu moglo by¢ spowodowane niedostgpnoscia 1-nitro-2-feny-
loetanu, uczestniczacego w przemianie prowadzacej do powstania 2-fenyloacetal-
dehydu. Obnizona dostgpnos¢ 1-nitro-2- fenyloetanu miata miejsce na skutek

oddziatywania czynnika stresowego, jakim byla zbyt niska temperatura.

Tabela 3. Wzgledny udzial (%) pol powierzchni pikéw w profilu chromatograficznym VOCs po-
midoréw przechowywanych w 10°C w D0-D11.

Deskrypt:
iyl sy CXYPOY pr R | Do DI D2 D3 D4é D7 DIl
sensoryczne
OWOCOWY, 25,11¢ 18,23 20,31 19,84 20,71 17,93* 14,64
propan-2-on rozpuszczalni- 18,04 485
kowy +2,38 +1,27 +1,48 +1,31 2,18 +1,44 +0,10
owocowy, ziel- 12,56* 20,93 21,29° 23,33> 27,39¢ 29,17° 26,48
2-metylopropanal  ony, sfodowy, 19,64 520
cierpki +0,98 10,96 +0,86 +2,06 +1,92 +0,79 +1,57
czekolad-
. 2,67° 3,59« 3,22¢ 3,68 4,06% 4,30¢ 2,04
owy, zielony,
butanal tod 22,85 588
slodow, 0,18 0,51 0,13 0,02 0,32 031 0,26
cierpki
migdalowy, 2,15 5.23% 449" 436* 4,88 774> 435
2-metylobutanal kakaowy, ziel- 28,84 663
ony, stodowy 0,13 0,98 0,36 0,17 0,69 0,09 20,33
6,74 6,03* 7,340 8,14¢ 5,81* 6,83% 9,11¢
owocowy,
3-pentanol . 32,92 711
zielony
0,36 0,36 £1,05 0,77 0,65 0,84 0,18
.y kapusty, 0,94° 089" 1,200 1,24 1,43
disiarczek
di ) cebulowy, sera 33,90 722 - -
tmetylu dojrzatego $0,09 0,10 0,17 0,09 0,13
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jablkowy,
OWOCOWY,
) 0,48  046< 036® 028 038 0,39 0,38
trans-2- zielony,
| " 35,90 745
pentena pomidorowy, +0,09 0,03 0,03 0,02 0,04 0,03 0,05
oleisty, ostry,
truskawkowy
anyzu, bal-
. 0,55¢ 0,56¢ 0,52 0,51%¢ 0,48* 0,58 0,46°
samiczny,
pentanol 37,67 765
owocowy, £0,05 0,05 0,05 0,02 0,04 0,03 0,05
zielony
9,54  11,77¢  13,46° 15,12° 12,03® 11,68 17,81
kwas mastowy, se-
N ,} 4197 817
uranowy rowy, zjelezaly +0,74 0,54 0,99 1,39 2,09 +1,38 1,26
. 0,59 0,67¢ 0,52¢ 0,30° 0,68¢ 0,32 0,15
trans,trans- zielony, warzy-
> dohelsadionad 49,67 921
A-heksadiena wny £0,02 0,06 0,10 0,03 0,01 0,05 0,04
kwiatowy, tra- 0,56 0537° 024> 0,22° 0,49¢ 021° 0,12
2-fenyloacetal- X |
dehvd wiasty, zielony, 56,65 1028
s miodowy £0,01 0,07 0,04 0,04 0,05 20,04 0,02
kwiatowy, 7,63 771 731% 597 753  330* 13,78
2-fenyloetanol miodowy, lil- 60,21 1087
iowy, rézany +0,38 +0,45 +0,44  £0,75 +1,23 +0,69  £1,20
Cytrusowy,
yirusowy, 1,026 1,01° 0470 044 099" 1,02 087
kwiatowy,
nerol » 67,09 1210
morskt, £0,02 0,07 0,02 0,05 0,17 0,09 0,13
rézany
ziolowy, 062>  077° 039 029 037  031° 035
anetol pikantny, 71,63 1295
stodki +0,15 +0,16 0,03 0,08 0,02 0,04 0,03
balsamiczny, 0,62¢ 0,48  0,39* 038 042 0,41* 0,26
eugenol kamfora, 75,67 1369
gotdzikowy +0,06 0,02 0,08 0,07 0,03 0,02 0,06

RT — czas retengji (s); RI — indeks retencji na kolumnie MXT-5; VOCs — lotne zwiazki organiczne;
DO0-D11 — okres prowadzenia badan tj. od dnia 0 do 11; a, b, ¢, d, e — oznaczaja réznice pomiedzy
dniami przechowywania dla danego zwiazku, p < 0,05.
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Podczas przechowywania w temperaturze 10°C udzial w profilu zwiazkéw
lotnych alkoholi utrzymywat si¢ na stalym poziomie (rysunek 3), aw D11 wzr6st
znacznie w stosunku do DO0. Powstawanie alkoholi w pomidorach ma zwiazek
z aktywnoscia enzymodw, szczegdlnie lipooksygenazy (LOX) i dehydrogenazy al-
koholowej (ADH), ktérych aktywno$¢ zmienia si¢ z powodu wielu czynnikéw.
Ma na nig wplyw migdzy innymi temperatura otoczenia czy zastosowanej obrdéb-
ki cieplnej (Baenas i in. 2021; Deltsidis i in. 2015). Ketony réwniez stanowia
wazny element aromatu i sa wrazliwe na zmiany temperatury. We wczesniejszych
badaniach ustalono, ze najkorzystniejsza do ich zachowywania jest temperatura
powyzej 10°C, a w szczegblnosci 18°C (Deltsidis i in. 2015; Ponce-Valadez i in.
2016).
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Rysunek 3. Zmiany wzglednego udzialu (%) pdl powierzchni pikéw w profilu chromatograficz-
nym trzech grup VOCs pomidoréw przechowywanych w 10°C.

Jedno z nielicznych badan, dotyczacych wplywu przechowywania pomido-
réw w temperaturze 10°C na ich profil zwiazkéw lotnych, zostalo przeprowadzo-
ne przez Diaz de Leén-Sdnchez i in. (2009). Wyniki dowodza, ze przechowywa-
nie w warunkach chlodniczych w temperaturze 10°C spowodowato jakosciowe
i ilo$ciowe modyfikacje w zestawie zwigzkéw wplywajacych na aromat. Catkowi-
ta zawarto$¢ lotnych substancji byta mniejsza w przypadku owocéw wybranej od-

miany pomidoréw w stadium ,jasnoczerwone” utrzymywanych w temperaturze

66



WARUNKI PRZECHOWYWANIA JAKO CZYNNIK KSZTAETUJACY PROFIL LOTNYCH ZWIAZKOW POMIDOROW..

10°C niz tych w temperaturze 20°C. W przypadku pomidoréw Zadurella réwniez
stwierdzono ogdlnie nizszy poziom zwiagzkéw lotnych w owocach pochodzacych
z przechowywania w 10°C w poréwnaniu do tych skldowanych w temperaturze
pokojowej. Jednak profile z ostatniego dnia przechowywania w tych dwéch tem-
peraturach réznily si¢ tylko jednym zwiazkiem lotnym — anetolem, ktéry wyste-

powal w probkach pomidoréw skfadowanych w temperaturze 20°C.
Zwigzki lotne pomidoréw przechowywanych w temperaturze 20+1°C

Pomidory przechowywane w temperaturze 20°C charakteryzowaly si¢
udziatem 15. zwiazkéw lotnych w profilu: 7 aldehydami, 4 alkoholami, 1 ke-
tonem, 1 kwas karboksylowym, 1 estrem, 1 eterem oraz 1 terpenem. Réwniez
podczas przechowywania pomidoréw w temperaturze pokojowej, analogicznie
jak w temperaturach chlodniczych, zidentyfikowano trzy zwiazki zaliczone do
grupy kluczowych dla aromatu pomidora (Wang i in. 2016): 2-metylobutanal, 2
fenyloacetaldehyd, 2-fenyloetanol (tabela 4).

Disiarczek dimetylu zostal zidentyfikowany jedynie w DO. Najwicksze
powierzchnie pikéw utrzymywaly si¢ w przypadku: propan-2-onu (acetonu),
2-metylopropanalu, 2-metylobutanalu, butanalu, 3-pentanolu, kwas butanowe-
go i 2-fenyloetanolu. Wyrazny wzrost zawartosci w koficowym etapie badania
zaobserwowano w przypadku 2-metylopropanalu, 2-metylobutanalu, trans,tran-
s-2,4-heksadienalu, 2-fenyloacetaldehydu, 2-fenyloetanolu oraz nerolu. W przy-
padku 3-pentanolu zauwazono znaczne obnizenie poziomu w dniu jedenastym
w stosunku do dnia siédmego. Obnizenie zawartosci w ostatnim dniu przecho-
wywania odnotowano réwniez w przypadku kwasu butanowego, 2-fenyloetanolu

i anetolu.

Tabela 4. Wzgledny udzial (%) pél powierzchni pikéw w profilu chromatograficznym VOCs po-
midoréw przechowywanych w 20°C w D0-D11.

Deskrypts
Zwigzeklomy TP RT Rl | Do DI D2 D3 D4 D7  DI1
sensoryczne
OWOCOWY, 25,11 19,03  22,90° 20,63* 18,78 11,99° 11,67
propan-2-on rozpuszczalni- 18,04 485
kowy +2,38 +1,63 +3,02 +1,10 +1,10 +0,33 +0,59
owocowy, ziel- 12,56 25,84° 12,94 12,01° 17,08" 17,41° 24,20
2-metylopro-
| ony, stodowy, 19,64 520
pana cierpki +0,98 0,63  +1,48 0,65 2,38 0,73 20,35

67



KLARA ZBIK, WERONIKA CHWILKA, ELZBIETA GORSKA-HORCZYCZAK

czekolad-
. 2,67% 3,67° 4,80¢ 3,79 4,85¢ 2,34 2,06
owy, ziclony,
butanal tod 22,85 588
stodowy, 0,18 #0,66 1,34 0,09 0,55 024 0,19
cierpki
migdalowy, ka- 2,15 5,26° 4,96° 4,160 5,43" 4,820 8,54¢
2-metylobu- .
| kaowy, zielony, 28,84 663
rand stodowy 0,13 +1,06 0,56 0,38 0,55 0,62 1,57
6,74° 8,27% 8,73¢ 11,16¢ 8,34¢ 8,04 1,48
OWOCowYy,
3-pentanol el 32,92 711
melony $0,36 40,63  £123  £1,70 0,69 0,17 0,29
- kapusty, 0,94
disiarczek ?
di ) cebulowy, sera 33,90 722 - - - - - -
1
meyi dojrzatego +0,09
jabtkowy, owo-
ane2. cowy, ziclony, 048 0362  050c 041b  041b  03la  042b
o pomidorowy, 35,90 745
penten. oleisty, ostry; £0,09 +0,03 £0,12 0,05 0,02 0,08  +0,06
truskawkowy
anyzu, balsam- 055 082" 047 055 0500  051° 089
pentanol iczny, owoco- 37,67 765
wy, zielony +0,05 +0,12 +0,02 +0,10 +0,10 +0,10 +0,12
9,54° 14,71« 13,18 16,04 13,59 15,37¢ 6,14*
kwas buta- mastowy, se- 497 817
nowy rowy, zjelczaly 0,74  £2,00 1,54 0,75 0,77 028 0,54
trans,trans- Jiclon 0,59" 0,38° 0,64° 0,62° 0,90¢ 1,85¢ 2,17¢
2,4-heksadi- v 49,67 921
enal warsywy 10,02 0,03 0,13 0,10 0,08 0,16 0,07
kwiatowy, tra- 0,56* 039 0,60 0,62  1,19° 3,92  6,71¢
2-fenyloacetal- . :
dehvd wiasty, zielony, 56,65 1028
N miodowy 0,01 %004 0,16 0,07 0,09 0,33 0,70
kwiatowy, 7,63 5,40° 7,88 6,67° 7,207 16,39<  11,19°
2-fenyloetanol  miodowy, lilio- 60,21 1087
wy, rézany +0,38 +1,71 +2,52 +1,44 +1,81 +2,22 +0,93
Cytrusowy, 1,02° 0,25* 0,98" 0,95" 1,04° 1,30¢ 2,884
nerol kwiatowy, 67,09 1210
morski, rézany +0,02 0,07 £0,04  £0,02 +0,09 0,06  +0,10
. . 0,62° 0,37* 0,82 1,00 0,75 1,17¢ 1,00%
ziolowy, pikan-
antenol todki 71,64 1295
tny, stodid 0,15 0,04 0,04 0,11 021 0,07 0,05
balsamiczny, 0,624 049  057¢ 0614 053 025 037
eugenol kamfora, 75,67 1369
gozdzikowy 0,06 0,04 0,01 0,06 0,04 0,04 0,06

RT - czas retendji (s); RI — indeks retencji na kolumnie MXT-5; VOCs — lotne zwiazki organiczne;
DO0-D11 — okres prowadzenia badan tj. od dnia 0 do 11; a, b, ¢, d, e — oznaczaja réznice pomiedzy
dniami przechowywania dla danego zwiazku, p < 0,05.
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Jako$¢ aromatu pomidora zalezy od proporcji zwiazkéw lotnych o korzyst-
nym i niekorzystnym profilu zapachowym (Porretta 2019). W ostatnim dniu
przechowywania zawarto$¢ zwiazkéw o pozytywnym wplywie na aromat owocu
pomidora (m.in. nerolu, 2-fenyloetanolu, 2 fenyloacetaldehydu, trans,trans-2,-
4-heksadienalu) byla najwyzsza w temperaturze 20°C, a najnizsza w 4°C. Z kolei
poziom zwiazkéw uznawanych za niekorzystne dla aromatu pomidoréw, m.in.
metanolu i propan-2-onu (acetonu), byt najwyzszy w przypadku przechowywa-
nia w temperaturze 4°C, natomiast najnizszy w temperaturze 20°C. Zatem owoce
przechowywane w temperaturze pokojowej charakteryzowaly si¢ lepszej jakosci
aromatem niz te utrzymywane w temperaturze 4°C. W przypadku owocéw po-
midora przechowywanych w temperaturze wynoszacej 10°C, zwiazki niekorzyst-
ne byly na poziomie bardziej zblizonym do tych odnotowanych w przypadku
przechowywania w 20°C, natomiast korzystne — na poziomie blizszym temu osia-

gnietemu w temperaturze 4°C.
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Rysunek 4. Zmiany wzglednego udziatu (%) pdl powierzchni pikéw w profilu chromatograficz-
nym trzech grup VOCs pomidoréw przechowywanych w 20°C.

Renard i in. (2013) okreslili wplyw temperatury 20°C na przechowywa-
nie owocéw pomidoréw w fazie ,czerwony” na profil zwiazkéw lotnych jako
pozytywny i przyczyniajacy si¢ do wzrostu syntezy tych substancji. Nastapily
takze przewidywane zmiany, takie jak redukcja jedrnosci oraz wzrost intensyw-
nosci czerwonego wybarwienia owocu, $wiadczace o postepie procesu dojrzewa-

nia. W badaniu wlasnym w owocach pomidoréw po okresie przechowywania
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w temperaturze pokojowej réwniez zaobserwowano znaczny wzrost catkowitej
zawartosci zwigzkéw lotnych. Profil lotnych substancji pomidoréw byt najbogat-
szy w zestawieniu z profilami uzyskanymi w wyniku przechowywania owocéw
tej samej odmiany w temperaturze 4 i 10°C. Ponadto stwierdzono, ze zmiany,
ktére nastapily w badanym profilu mialy pozytywny wplyw na jakos¢ aromatu
pomidora, gdyz zredukowana zostata zawarto$¢ zwiazkéw niekorzystnych (m.in.
metanolu i acetonu), a znacznie wzrdst udziat zwiazkéw ksztattujacych zapach
charakterystyczny dla dojrzatych pomidoréw. Opisane modyfikacje korespondu-
ja z wynikami badan Maul i in. (2000), ktére dotyczyly wysokich ocen sensorycz-
nych charakterystycznego aromatu pomidorowego oraz intensywnosci stodyczy

pomidoréw przechowywanych w temperaturze 20°C przez 12 dni.
PODSUMOWANIE

Opracowanie odpowiedniej strategii edukacji zywieniowej i przyzwycza-
jania dzieci do spozywania warzyw jest nadal aktualnym problemem, ktérego
rozwiazania sa wciaz udoskonalane. Strategie majace przekonaé dzieci do spo-
zywania tej grupy produktéw czgsto opieraja si¢ na zabawach sensorycznych,
tak aby umozliwi¢ im poznawanie produktéw roslinnych wszystkimi zmystami
i udowadnia¢, Ze nowo poznane warzywa s3 smaczne oraz warte wlaczenia do
codziennych positkéw. Pomidor jest szczegdlnym warzywem, bogatym w anty-
oksydacyjne zwiazki bioaktywne, a przy tym charakteryzujacym si¢ wyjatkowym
aromatem i moze, a nawet powinien, by¢ wykorzystywany w czasie edukacji. Aby
jednak przeprowadza¢ interwencje skutecznie, a nastepnie da¢ dziecku dostep
do wysokiej jako$ci produktéw, konieczne jest zadbanie o ich wlasciwe przecho-
wywanie. Ma ono kluczowe znaczenie dla zachowywania jakosci warzyw, w tym
ksztaltowania i utrwalania pozadanego aromatu. Przeprowadzone badania wy-
kazaly, ze odpowiednio dobrana temperatura przechowywania pozwala zacho-
waé korzystny profil zwiazkéw lotnych oraz ograniczy¢ zmiany w proporcjach
pomiedzy istotnymi grupami zwigzkéw — alkoholami, aldehydami i ketonami,
wspéttworzacymi aromat pomidora, a wrazliwymi na procesy metaboliczne za-
chodzace w jego tkankach pod wplywem, m.in. warunkéw srodowiskowych.
Wykazano, ze temperatura ponizej 10°C, powszechnie stosowana do przedtu-
zania trwalosci produkedw spozywcezych, poprzez wplyw na metabolizowanie
gléwnych skladowych aromatu nie zapewnia zachowywania korzystnego profilu
zwiazkéw lotnych. Znacznie lepiej w kontekscie zywienia dzieci i przelamywa-

nia ich neofobii jest, oprécz podawania im $wiezych pomidoréw, kiedy jest to
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tylko mozliwe, stosowanie wyzszych temperatur i zaplanowanie przechowywania
pomidoréw w temperaturach powyzej 10°C. W monitorowaniu aromatu prze-
znaczonych dla dzieci warzyw, w celu sprawnego i jednoznacznego okreslenia
proporcji korzystnych i niekorzystnych zwiazkéw lotnych ksztaltujacych profil
aromatyczny, mozna wykorzysta¢ szybka, nowoczesng oraz obiektywna metode

elektronicznego nosa.
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KATEDRA TECHNOLOGII GASTRONOMICZNEJ | HIGIENY ZYWNOSCI,
SZKOLA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WSTEP

Bezpieczenistwo zywnosci wedtug Codex Alimentarius to zapewnienie, ze
zywno$¢ nie spowoduje uszczerbku na zdrowiu konsumenta, jesli jest przygo-
towana i/lub spozywana zgodnie z zamierzonym zastosowaniem (Codex Ali-
mentarius, 2011). W celu zapewnienia bezpieczeristwa zywnosci konieczne jest
whasciwe postgpowanie z surowcami, pétproduktami i gotowymi produktami
w calym laricuchu zywnosciowym, poczawszy od produkeji podstawowej, przez
przetwérstwo, transport, sprzedaz hurtowa i detaliczna, gastronomig, az do ostat-
niego ogniwa — czyli konsumentéw. Konsumenci coraz wigksza uwage zwraca-
ja na bezpieczestwo zywnosci i oczekuja, ze nabywana i spozywana przez nich
zywno$¢ bedzie spetniata to kryterium. O rosnacej $wiadomosci konsumentéw
moga $wiadczy¢ wyniki badania przeprowadzonego w 2022 r. w 27 krajach UE,
w ktérym 46% respondentéw deklarowalo, ze bezpieczenstwo zywnosci jest dla
nich jednym z wazniejszych czynnikéw branych pod uwage przy nabywaniu
zywnosci (EFSA 2022). Jednoczesnie wedlug danych zaprezentowanych w ra-
porcie opublikowanym przez Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci
(ang. European Food Safety Authority - EFSA), w Europie okoto 1/5 zglaszanych
ognisk zatrué¢/zakazent pokarmowych odnotowywana jest po spozyciu positkéw
przygotowanych w domu (EFSA i ECDC 2023). Choroby przenoszone przez

zywno$¢ nadal stanowia wyzwanie dla zdrowia i obciazenie ekonomiczne nawet
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dla krajéw rozwinietych i ich systeméw zdrowia publicznego (EFSA 2018). Cho-
robom przenoszonym przez zywno$¢ mozna zapobiegaé poprzez wdrazanie pro-
stych, bezpiecznych praktyk postgpowania z zywnoscia w srodowisku domowym,
takich jak przestrzeganie zasad mycia rak, odpowiednie warunki przechowywania
i zwracanie uwagi na kontrol¢ temperatury zywnosci (WHO 2006). Dane Gléw-
nego Inspektoratu Sanitarnego wskazuja, ze gléwnymi powodami wystgpowa-
nia chorobotwércezych drobnoustrojéw w przygotowywanej i spozywanej przez
konsumentéw zywnosci sa przede wszystkim: nicodpowiednie parametry obréb-
ki cieplnej, brak dbaloéci o higieng przygotowywania potraw, niewlasciwe wa-
runki przechowywania i chlodzenia zywnosci (GIS 2018). Jednym z kluczowych
aspektow jest zapewnienie odpowiedniej temperatury na poszczegélnych etapach
procesu technologicznego. Nieprzestrzeganie zalecanej temperatury jest gléwna
przyczyna namnazania si¢ komérek drobnoustrojéw, a w konsekwencji licznych
zagrozen, w tym zatru¢ pokarmowych (Ruby i in. 2019). Niektére produkey
spozywcze (np. migso, ryby, produkty mleczne), jedli sa przechowywane w za-
kresie temperaturowym od 4 do 60° C, s3 narazone na ryzyko szybkiego wzrostu
mikroorganizméw (tzw. ,strefa zagrozenia”) (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2000). Liczne badania wykazaly, ze odpowiednie etykietowanie zywnosci moze
znaczaco wplywaé na wybory konsumentéw (Cecchini i Warin 2016) i moze
by¢ réwniez skutecznym narzedziem poprawy praktyk w zakresie bezpieczeristwa
zywnosci. Poprzez dolaczanie jasnych, zwigzlych instrukeji na opakowaniach, ta-
kich jak prawidlowe metody rozmrazania, wlasciwe wytyczne dotyczace przecho-
wywania i sposoby unikania zanieczyszczenia krzyzowego, przemyst spozywczy
moze wzmocni¢ bezpieczne nawyki postgpowania z zywnoscia (Licata i in. 2024).

Konsumenci czgsto nie postrzegaja domu jako prawdopodobnego miejsca
zarazenia si¢ chorobg przenoszong droga pokarmowa (Evans i Redmond 2019b;
Lavelle i in. 2023). Mlodzi konsumenci moga by¢ narazeni na zwigkszone ryzy-
ko choréb przenoszonych przez zywnos¢ (Chuang i in. 2021), poniewaz czgsto
brakuje im wiedzy na temat bezpieczenistwa zywnosci (Green, Knechtges 2015),
co moze prowadzi¢ do ryzykownych zachowan zywieniowych, takich jak niepra-
widlowe mycie powierzchni roboczych i uzywanych sprzetéw kuchennych oraz
brak odpowiedniego angazowania si¢ w praktyki zapobiegajace zanieczyszczeniom
krzyzowym (Ferk i in. 2016). Badanie przeprowadzone przez Green i Knecht-
ges (2015) wykazalo, ze studenci i mlodzi dorosli mieli ograniczona wiedz¢ na
temat bezpieczefistwa zywno$ci, w tym bezpiecznych praktyk obchodzenia sie
z zywnoscia. Badacze zwrdcili uwage na dwa najwazniejsze tematy, ktdre powin-

ny zosta¢ uwzglednione w edukacji mtodych dorostych, tj. procedury dotyczace
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skazenia krzyzowego i dezynfekcji oraz bezpieczny czas/temperatura gotowania/
przechowywania zywnosci. Brak wiedzy i niewlasciwe postgpowanie z zywnoscia
jest czestsze wéréd konsumentéw w wieku od 18 do 29 lat, mezezyzn i oséb
powyzej 60. roku zycia (Leal i in. 2017). Nieprawidtowosci w obchodzeniu si¢
z zywnoscia w domu sa zwigzane z niewlasciwym myciem rak, niewlasciwym roz-
dzieleniem sprzetu i przyboréw, nieodpowiednim przechowywaniem zywnosci
w niskiej temperaturze, zanieczyszczeniem krzyzowym i nieodpowiednia obrébka
cieplng zywnosci (Ergdniil 2013; Burke i in. 2016; Odeyemi i in. 2019). W ba-
daniu przeprowadzonym przez (Jevsnik i in. 2022) najwyzszym poziomem wie-
dzy i umiejgtnosci wykazali si¢ konsumenci w wieku od 36 do 55 lat. W zwiazku
z tym konieczne jest podniesienie Swiadomosci na temat bezpieczefstwa zywno-
$ci u wszystkich konsumentéw, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb mtodych.

Burrows (2017) i Jakobovich i in. (2019) wykazali, Ze mlodsi ludzie s3 bar-
dziej sklonni do zmiany swojego zachowania, a dzieci moga motywowaé swoich
rodzicéw do przyjecia nowych prakeyk, dzielac si¢ z nimi nowymi informacjami.
Stad ukierunkowane interwencje, w szczegdlnosci poprzez szkoly i uniwersytety,
moglyby wspiera¢ kulture bezpieczefistwa zywnosci, ktéra zaowocuje w doro-
stym zyciu.

Celem badan byto ustalenie wptywu wieku respondentéw na postgpowanie
z zywno$cia w aspekcie jej bezpieczeristwa. W pracy postanowiono zweryfikowaé
zachowanie mlodych respondentéw, tj. w wieku 18-24 lata, na tle pozostatych
grup wiekowych, w takich obszarach gospodarowania zywnoscia, jak: robienie
zakupéw i postgpowanie z nimi po przyniesieniu do domu oraz w czasie przygo-

towywania positkdw.
MATERIAL | METODYKA

W badaniu udzial wziclo tacznie 1115 respondentéw, w tym 97 w wieku
18-24 lata. W tabeli 1 zaprezentowano charakterystyke respondentéw bioracych
udzial w badaniu. Dobér préby byt losowo-kwotowy z wykorzystaniem bazy
GUS. Préba spetniata warunek reprezentatywnosci pod wzgledem plci, wieku
i miejsca zamieszkania dla populacji Polakéw w wieku powyzej 18 lat. Badanie
wykonano w kazdym z szesnastu wojew6dztw w Polsce. Po wylosowaniu adreséw
startowych w doborze préby zastosowano tzw. metode trasy adresowej. Badanie
zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem techniki CAPI (Computer Assisted
Personal Interview) w lutym i marcu 2019 roku.
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W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z dwéch
czegdcl. W czgsci pierwszej zawarto pytania dotyczace postgpowania miodych
konsumentéw z zywnoscia w czasie zakupéw i w domu. W tej czesci kwestiona-
riusza zostaly zawarte pytania pozwalajace okregli¢: (1) czestotliwos¢ utrzymania
faficucha chlodniczego w czasie nabywania produktéw nietrwalych/mrozonek,
(2) istotno$¢ warunkéw przechowywania zywnosci w warunkach domowych,
(3) poprawnos¢ postgpowania konsumentéw w wybranych sytuacjach zwigzanych
z przygotowywaniem positkéw w domu. Cze$¢ druga kwestionariusza stanowita
metryczka uwzgledniajaca takie cechy, jak: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania.

Obliczono procentowy udziat odpowiedzi na kazde z pytan. Analize staty-
styczng przeprowadzono w programie Statistica (wersja 13.3, StatSoft Polska).
Analize wplywu wieku na pytania oparte o skale ilosciows (pytania: 2, 3, 7, 8,
9, 10, 11; odpowiedzi na skali: ,zawsze - zazwyczaj - czasami - rzadko - nigdy”
oraz pytanie 5; odpowiedzi na skali: ,zdecydowanie istotne - raczej istotne - ani
istotne, ani nieistotne - raczej nieistotne - zdecydowanie nieistotne”) przeprowa-
dzono — ze wzgledu na brak normalnosci rozkladu — testem Manna-Whitneya
(pte¢) oraz testem Kruskala-Wallisa. W przypadku pozostalych pytan, tj. nr 1, 4,
6, 12 ze wzgledu na jako$ciowy charakter odpowiedzi (pytania jedno- lub wie-
lokrotnego wyboru z zaproponowana kafeteria odpowiedzi) — zastosowano test
niezaleznosci y2. Zalozenia testu %2, takie jak: liczebno$¢ komérek, niezaleznos¢
badanych kategorii, losowo$¢ doboru préby, zostaly spetnione. Testowanie prze-
prowadzono przy p < 0,05.

Tabela 1. Charakterystyka respondentéw bioracych udzial w badaniu

Udziat

Cecha Opis
n %
. * Kobiety 570 51.1
Ple¢ * Mezczyini 545 48.9
° 18-24 97 8.7
* 25-34 217 19.5
Wiek ° 35-44 208 18.7
* 45-59 304 27.3
* 60 i wigcej 289 25.9
* wie$ 426 38.2
* miasto do 50 tys. mieszkaricéw 276 24.8
Miejsce * miasto powyzej 50 do 100 tys. mieszkaicow 82 7.4
zamieszkania ¢ miasto powyzej 100 do 200 tys. mieszkaricéw 102 9.1
* miasto powyzej 200 do 500 tys. mieszkaricow 100 9.0
* miasto powyzej 500 tys. mieszkadicow 129 11.6
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WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze polskim konsu-
mentom zdarza si¢ niewlasciwie postgpowaé na poszczeg6lnych etapach gospoda-
rowania zywnoscia, zaczynajac od zakupdéw, a koriczac na postgpowaniu z goto-
wymi positkami w domu (tabela 2). Badania przeprowadzone w innych krajach
takze wskazuja, ze konsumenci odznaczaja si¢ niepelna wiedza oraz wykazuja
nieprawidlowe zachowania w aspekcie bezpieczedistwa i higieny zywnosci (Bolek
2020; Dange i in. 2019; Hessel i in. 2019).

Tylko nieco ponad 22% respondentéw wskazalo, ze nabywajac nietrwale
produkty, takie jak $wieze migso, ryby, wedliny umieszcza je w koszyku na koni-
cu zakupéw, gdy zostana nabyte inne produkty. Prawie 70% zadeklarowalo, ze
czynno$¢ t¢ wykonuja czasami/rzadko/nigdy. Zgodnie z deklaracjami, respon-
denci z wigksza uwaga podchodzili do kolejnosci umieszczania w koszyku zaku-
powym mrozonek. Ponad 40% z nich zwracalo uwagg, by produkty spozywcze
tego typu wkiadane byly do koszyka tuz przed podejséciem do kasy. Niepokojace
jest, ze okoto 30% respondentéw nabywajac mrozonki, kieruje si¢ kolejnoscia
ustawienia stoisk w danym sklepie. Jednoczesnie zaledwie 16% respondentéw
deklarowalo korzystanie z toreb termoizolacyjnych. Podobne wnioski wysuneli
Katiyo i in. (2019) i Jevsnik i in. (2008), ktdrzy stwierdzili, ze znaczna czes¢ kon-
sumentdw, odpowiednio z Afryki Poludniowej i Stowenii, nie zwracala uwagi
na kolejnos¢ zakupu surowego migsa. Natomiast w badaniu przeprowadzonym
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich przez Al Daour i in. (2022) ponad trzy
czwarte uczestnikéw wiedzialo, ze mrozonki nalezy kupowaé pod koniec zaku-
p6w, a w badaniu Osaili i in. (2022) ponad polowa (64%) uczestnikéw. Obser-
wacja ta jest zgodna z wynikami badan opublikowanymi w Zjednoczonych Emi-
ratach Arabskich (64%) (Saeed i in., 2021) i Arabii Saudyjskiej (73,6%) (Ayaz
iin., 2018). Niezwykle wysoka $wiadomos$cia w omawianym aspekcie wykazaty
si¢ studentki w Jordanii; ponad 74% stwierdzilo, ze najbezpieczniejszym czasem
na zakup schlodzonej zywnosci jest koniec zakupéw (Osaili i in. 2010).

Respondenci bioracy udzial w badaniu wskazali, ze swojego postgpowania
z zywnoscia, ktére obecnie wykorzystuja w codziennym zyciu, nauczyli si¢ gléw-
nie od rodzicéw (62,7% odpowiedzi) oraz samodzielnie, na drodze do§wiadcze-
nia zyciowego (52,7% odpowiedzi). Inne Zrédla, takie jak: szkota, ksiazki kuchar-
skie, materialy publikowane w prasie, programy telewizyjne wskazal niewielki

odsetek respondentéw.
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Ponad potowa 0séb bioracych udzial w badaniu (54,1%) deklarowata regu-
larne przygotowywanie positkéw w domu. Stwierdzono, ze poréwnywalna liczba
respondentdéw, tj. po ok. 3/4 wskazywala istotno$¢ warunkéw przechowywania
wskazanych przez producenta na etykiecie produktu, przestrzeganie ich w domu
i umieszczanie produktéw nietrwalych w temperaturze chlodniczej, natychmiast
po przyniesieniu do domu. Dla porédwnania, w badaniach zrealizowanych w Du-
baju (Alsayeqgh 2014), az 97,9% respondentek deklarowalo umieszczenie nie-
trwalej zywnos$ci w zamrazarce lub lodéwce natychmiast po przybyciu do domu.

Sposréd pytan dotyczacych postgpowania z gotowymi positkami w domu
uwagg nalezy zwrdci¢ na pytanie dotyczace podgrzewania wczeéniej przygotowa-
nych positkéw. Stwierdzono, ze blisko potowa respondentéw (doktadnie 48,9%
respondentdw) wskazala, ze wezesniej przygotowany positek podgrzewa tylko do
momentu, w ktérym potrawa osiagnie temperatur¢ umozliwiajaca jego natych-
miastowe zjedzenie, tzn. jest cieply ale nie za goracy.

Przeprowadzone testy wykazaly, ze wiek respondentéw warunkowat (p<0,05)
cztery spo$rdd dwunastu rozpatrywanych zagadnier, tj. robienie zakupéw, pod-
stawa postepowania z zywnoscig w dorostym zyciu, czgstotliwo$é przygotowania
positkéw i czas podgrzewania wezesniej przygotowanych dan (tabela 2).

Stwierdzono, ze najnizszy odsetek mtodych konsumentéw (72,2%) deklaro-
wal robienie zakupdw spozywczych. Podczas gdy 85-87% respondentéw z pozo-
stalych grup wiekowych deklarowato wykonywanie tej czynnosci (tabela 3).

Uzyskane w badaniach odpowiedzi pozwolily stwierdzi¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ mlodych konsumentéw w wieku do 24 roku zycia (ponad 85%) wska-
zata rodzicow, jako swoich nauczycieli postgpowania w zakresie przygotowywa-
nia positkéw. Do podobnych wnioskéw doszli Marklinder i in. (2020). Przepro-
wadzajac badanie wéréd studentéw uniwersytetu w Szwecji, odkryli, ze wiedza
na temat bezpieczeristwa zywnosci czgsto pochodzita z nieformalnych Zrédel,
takich jak przyjaciele i rodzina, a nie z programéw edukacyjnych. W badaniu
wlasnym zaobserwowano, ze wraz z wiekiem, coraz mniejszy odsetek responden-
téw wskazywat rodzicéw jako zrédlo postgpowania z zywnoscia w dorostym zyciu.
W grupie powyzej 60 roku zycia, nieco ponad 50% respondentéw wskazato taka
odpowiedz. Najmlodsi konsumenci, czgéciej w stosunku do pozostatych grup
wiekowych, wskazywali szkole, jako miejsce, w ktérym nauczyli si¢ postgpowad
z zywnoscig. Chociaz nalezy zaznaczy¢, ze jest to niewielki odsetek wskazari (ta-
bela 3). Jev$nik i in. (2008) i Lange i in. (2018) podkreslali znaczenie wdrozenia
edukacji na temat bezpieczenistwa zywno$ci w mlodym wieku. Dobry przyklad

mozna znalezé w Szwedji, gdzie wszyscy uczniowie szkét podstawowych musza
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uczgszezaé na ,Home and Consumer Studies”, przedmiot, ktéry obejmuje wie-

dzg¢ z podstawowych zasad dotyczacych bezpieczeristwa zywnoséci (Marklinder
iin. 2020).

Tabela 2. Odpowiedzi ogétu respondentéw w zakresie wybranych zagadnieri zwiazanych z higiena
przygotowania positkéw, z okresleniem wplywu wieku respondentéw.

Udziat Wphyw
Nr DPytanie Odpowiedzi* odpowiedzi  wieku -
(%) warto$¢ p
Prosze¢ wskaza¢ czy robi Pan(i) zakupy — a) tak 82,1
1 spozywcze? b) nie 14,8 0,007***
n=1115
Prosz¢ wskazaé czgstotliwo$¢ wkladania — a) zawsze / zazwyczaj 22,6
do koszyka $wiezego migsa/ryb/wedlin - b) czasami 33,0
2 nakoncu zakupéw, gdy zostang nabyte  ¢) rzadko / nigdy 36,4 0,730
inne produkty d) nie wiem/trudno 7,9
n=945a powiedzie¢
Prosze¢ wskaza¢ czestotliwo$¢ korzysta-  a) zawsze / zazwyczaj 16,0
nie z torebek termoizolacyjnych przy b) czasami 21,1
3 zakupie mrozonek ¢) rzadko / nigdy 61,7 0,134
n=945a d) nie wiem/trudno 1,3
powiedzie¢
Podczas zakupéw w sklepie samoob- a) na poczatku zakupéw 3,3
slugowym, na keérym etapie zakupéw b) zgodnie z ustawieniem 30,7
wkiada Pan(i) do koszyka mrozonki? stoisk w sklepie
n=945 ¢) na koricu zakupéw 44,3
4 d) nie robig zakupéw w skle- 2,8 0,522
pach samoobstugowych
e) nie kupuje mrozonek 9,6
f) nie wiem/trudno powiedzie¢ 9,3
Prosze¢ wskaza¢, jak istotne przy naby-  a) zdecydowanie istotne / 80,2
waniu Zywnosci sg warunki przechowy-  raczej istotne
wania zawarte na etykiecie produkeu b) ani istotne, ani nieistotne 12,9
5 informacje ©) raczej nieistotne / zdecydo- 6,6 0,394
n=945 wanie nieistotne
d) nie wiem/ 0,3
trudno powiedzie¢
Swojego postgpowania w zakresie a) samodzielnie 52,7 0,000***
higieny przygotowywania positkéw, b) w szkole 5,8 0,008***
nauczyl(a) si¢ Pan(i):** c) z ksiazek kucharskich/ 6,0 0,126
n=1115 innych materiatéw publikowa-
nych w prasie
6 d) z programéw telewizyjnych/ 9,8 0,273
internetu
e) od zyciowego partnera 16,1 0,000***
f) od rodzicéw 62,7 0,000***
g) gotowanie to méj zawod 2,0 0,172
h) inne 0,4 0,587
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Prosz¢ wskaza¢ czestotliwosé przygo- a) zawsze / zazwyczaj 54,1
towywania przez Pana/Panig positkéw  b) czasami 20,5
7 wdomu? ¢) rzadko / nigdy 24,8 0,000+
n=1115 d) nie wiem/trudno 0,6
powiedzie¢
Prosz¢ wskazad, jak czesto Pan(i) po a) zawsze / zazwyczaj 66,4
przyniesieniu zakupéw spozywczych do  b) czasami 19,8
g domu przestrzega warunkéw przecho-  ¢) rzadko / nigdy 10,2 0,724
wywania wskazanych przez producenta  d) nie wiem/trudno 3,6
na opakowaniu powiedzie¢
Prosze wskazad, jak czesto Pan(i) po a) zawsze /| zazwyczaj 79,0
przyniesieniu zakupéw spozywczych do  b) czasami 12,7
9  domu zywno$¢ wymagajaca chlodniczej  ¢) rzadko / nigdy 5,0 0,872
temperatury przechowywania, umiesz-  d) nie wiem/trudno 3,2

cza w lodéwee natychmiast po przyjsciu  powiedzie¢

Prosz¢ wskaza¢ czgstotliwos$é mycia a) zawsze / zazwyczaj 84,3
owocow b) czasami 9,7
10 iwarzyw przed spozyciem o) rzadko / nigdy 5,4 0,176
n=1040b d) nie wiem/ 0,6
trudno powiedzie¢
Prosze¢ wskaza¢ czestotliwo$¢ mycia rak  a) zawsze / zazwyczaj 85,1
przed przygotowywaniem positku b) czasami 10,0
11 n=1040b ¢) rzadko / nigdy 4,5 0,934
d) nie wiem/trudno 0,4
powiedzie¢

Jak dtugo zazwyczaj podgrzewa Pan(i)  a) nie podgrzewam ponownie 2,7

positek, ktory byt przygotowany takiego positku
wezesniej? b) do temperatury umozliwia- 48,9
n=1115 jacej natychmiastowe zjedzenie

(jest cieply ale nie za goracy)

12 ¢) do momentu zagotowania 31,2 0,015%*
positku/zawrzenia
d) do momentu az kilka 13,8
minut si¢ pogotuje/wrze
e) nie dotyczy 3,4

* pogrubiong czcionka zaznaczono odpowiedzi uznane za prawidlowe; ** pytanie wiclokrotnego

wyboru; *** p-value <0,05; a - osoby robiace zakupy; b - osoby przygotowujace positki

Mtodzi konsumenci do 24 roku zycia okazali si¢ grupa wickows najrzadziej
deklarujaca regularne przygotowywania positkéw. Zaledwie nieco ponad 34%
z nich deklarowalo, ze samodzielnie przygotowuje positki z czestotliwoscia ‘za-
wsze/zazwyczaj'. Istotne jest, ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb (85,1%) przygoto-
wujacych positki zadeklarowala, ze ‘zawsze/zazwyczaj’ myje rece przed przysta-
pieniem do tej czynnosci. Mycie rak przed przygotowaniem zywnosci zmniejsza
ryzyko zatrucia pokarmowego, poniewaz zanieczyszczone rece moga przenosic
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drobnoustroje na zywnos¢ (Bas i in., 20006). Jak wykazaly badania przeprowadzo-
ne w Dubaju, ponad polowa (57,9%) respondentéw uwazata, ze mycie rak na
kazdym etapie procesu przygotowywania zywnosci nie jest konieczne (Osaili i in.,
2022). Podobne wyniki otrzymali Jev$nik i in. (2008), stwierdzajac, ze 57,1%
ankietowanych kobiet mialo odpowiednia wiedz¢ na temat prawidtowych pro-
cedur mycia rak. Natomiast w badaniu Fawzi i Shama (2009) zaledwie co druga
kobieta mieszkajaca w Egipcie zadeklarowala mycie rak cieply woda z mydlem.

W badaniu wlasnym wysoki odsetek respondentéw (84,3%) zadeklarowat
mycie owocéw i warzyw przed spozyciem ‘zawsze/zazwyczaj’. Surowe owoce
i warzywa moga by¢ no$nikami patogenéw przenoszonych drogg pokarmowa,
ale jak wykazuja badania nie wszyscy respondenci sa tego swiadomi. Zaledwie
61,2% respondentek z Dubaju wiedzialo, ze owoce i warzywa nalezy my¢ pod
biezaca woda z kranu (Osaili i in., 2022) i 63% kobiet z Arabii Saudyjskiej
(Alsayeqgh, 2015).

W badaniu wlasnym stwierdzono takze, ze wigkszy odsetek mlodych konsu-
mentéw, zwlaszcza grupa wickowa 18 - 24 lata, w niewlasciwy sposéb odgrzewa
wezesniej przygotowane positki. Podczas gdy ok. 55% najmlodszych respon-
dentéw wskazalo odpowiedz, ze prowadzi proces odgrzewania do temperatury
umozliwiajacej natychmiastowe zjedzenie, to w grupach starszych konsumentéw,
zwlaszcza w wieku 45 - 59 lat, wynidst on ponad 11 p.p. mniej (tabela 3). Tym-
czasem, osiagniccie odpowiedniej temperatury w trakcie procesu technologicz-
nego jest jednym z podstawowych narzedzi w kontrolowaniu wzrostu mikroor-
ganizméw w zywnosci. Nieprzestrzeganie zalecanych wartosci temperatury jest
gléwna przyczyna namnazania si¢ komérek drobnoustrojow, a w konsekwencji
licznych zagrozeni, w tym zatru¢ pokarmowych (WHO, 2006). W wielu opra-
cowaniach wskazano na niewlasciwe praktyki konsumentéw dotyczace tempe-
ratury w czasie przygotowywania i przechowywania zywnosci w domu (Achén
iin., 2017; Burke i in., 2016; DiSantis i in., 2016; Jevsnik i in, 2013). Al Daour
iin. (2022) wykazali, ze zaledwie 22,6% badanych wiedzialo, jak najbezpieczniej
odgrza¢ positek to znaczy ,az si¢ zagotuje” (22,6%).

W prezentowanej pracy zweryfikowano wylacznie wplyw wieku konsu-
mentdéw na postgpowanie z zywnos$cia w aspekcie jej bezpieczeristwa, ze szcze-
gblnym zwréceniem uwagi na respondentéw najmodszych, tj. w wieku 18-24
lata. Wiek ten jest szczegdlnym etapem w zyciu czlowieka, czgsto zwigzanym
z wejciem w nowe $rodowisko, wicksza samodzielnoscia, intensywnym rozwo-
jem intelektualnym, wzmozona aktywnoscia spoteczna. Czynniki te sprawiaja, ze

moga zmieni¢ si¢ dotychczas uksztaltowane w domu rodzinnym nawyki, w tym
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postegpowanie z zywnos$cia. Oczywiscie, poza wiekiem respondentéw, wplyw

na postgpowanie konsumentéw w réznych dziedzinach zycia ma szereg innych

zmiennych. Przyszle badania prowadzone wsréd mlodych konsumentéw, po-

winny zosta¢ rozszerzone o szereg innych czynnikéw spoteczno-demograficznych.

Kolejnym ograniczeniem prezentowanych wynikéw jest czas realizacji badania.

Zostalo ono przeprowadzone przed pandemiag COVID-19. Stan epidemiczny

zwigzany z rozprzestrzenianiem si¢ wisusa SARS-CoV-2, skutkowal szeroko za-

krojonymi dzialaniami upowszechniajacymi w zakresie, przede wszystkim higie-

ny rak, ale takzie higieny przygotowywania positkéw. Zaprezentowane wyniki

daja mozliwo$¢ poréwnania zachowania konsumentéw w aspekcie bezpieczen-

stwa zywnosci z okresem po pandemii.

Tabela 3. Odsetek odpowiedzi [%)] z uwzglednieniem grupy wiekowej respondentéw

Wiek [lata]
Pytanie Odpowiedzi*
18-24  25-34 35-44 45-59  >60
Prosze wskaza¢ czy robi
Pan(i) zakupy spozywcze? tak 72,2 84,8 87,5 868 848
Swojego postgpowania * samodzielnie 37,11 46,08 54,33 52,63 61,96
w zakresie higieny przy- ¢ w szkole 825 876 673 625 1,73
gotowywania positkéw, * od zyciowego partnera 2,06 12,44 15,87 22,04 17,30
nauczyl(a) si¢ Pan(i): e od rodzicéw 85,57 72,35 63,94 56,25 53,63
Prosze wskaza¢ czgstotli-  © zawsze / zazwyczaj 34,02 49,31 52,88 55,26 64,01
wos¢ przygotowywania * czasami 26,80 25,35 22,12 20,07 14,19
przez Pana/Pania posil- * rzadko / nigdy 38,15 24,88 25,00 23,68 21,10
kéw w domu? * nie wiem/trudno powiedzie¢ 1,03 0,46 0,00 0,99 0,69
* nie podgrzewam ponownie 1,03 4,46 1,92 3,62 1,38
takiego positku
Jak dhugo zazwyczaj * do temperatury umozliwiajacej 55,67 56,22 49,04 44,41 45,67
B0 TALWYCEY natychmiastowe zjedzenie (jest
podgrzewa Pan(i) positek, . .
keory byt przygotowan cieply ale nie za goracy)
czlz;ni};: e Y« do momentu zagotowania 31,96 28,57 30,29 31,58 33,22
W )t positku/zawrzenia
e do momentu az kilka minut si¢ 7,22 6,45 15,87 16,78 16,96
pogotuje/wrze
WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowala, ze swoje-

go postgpowania z zywnoscia nauczyla si¢ gléwnie od rodzicéw oraz

samodzielnie.
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2. Ponad 40% konsumentéw zwraca uwagg, by w trakcie zakupéw pro-
dukty nietrwale, wymagajace warunkéw chlodniczych, byly wkladane
do koszyka tuz przed podejsciem do kasy.

3. Ponad 3/4 respondentéw wykazalo si¢ wlasciwym postgpowaniem do-
tyczacym przestrzegania warunkéw przechowywania wskazanych przez
producenta na etykiecie produktéw nietrwatych.

4.  Stwierdzono, ze wigkszy odsetek konsumentéw w wieku 18 - 24 lata
w niewlasciwy sposob odgrzewa wczesniej przygotowane positki, tzn.
prowadzi proces odgrzewania do temperatury umozliwiajacej natych-

miastowe spozycie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ znaczna grupa mlodych respon-
dentéw, jak wykazaly badania, postgpuje whasciwie z zywnoscia w celu zapew-
nienia jej bezpieczenistwa, to jednak jest niezbedne ciagle podnoszenie wiedzy

konsumentéw i ich edukacja w tym zakresie.
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AGATA BIALECKA-DEBEK

INSTYTUT NAUK O ZYWIENIU CZEOWIEKA,
SZKOLA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WPROWADZENIE

Game-based learning (GBL) i gamifikacja (grywalizacja) sa stosunkowo no-
wymi pojeciami, ktére sg coraz czeiciej wykorzystywane w $rodowiskach edu-
kacyjnych w Polsce. GBL czyli ,,nauka oparta na grach” polega na korzystaniu
z gotowych gier w procesie edukacji, natomiast termin ,gamifikacja” odnosi
si¢ do wykorzystywania elementéw gier w celu osiagniecia pozadanych efektéw
w sferach zycia niezwigzanych z grami (Landers 2014).

Elementy gier (lub mechanika gier) to czgéci skfadowe gier, ktére utatwiajg
interakcje, motywacje i rozrywke towarzyszaca rozgrywce. Gry sa zbudowane na
tzw. petli podstawowej rozgrywki (ang. core gameplay loop), w ktdrej gracze prze-
strzegaja zasad, aby wchodzi¢ w interakeje z gra, otrzymywa¢ informacje zwrotne,
a nastgpnie robi¢ postepy w grze lub powtarza¢ petle z modyfikacjami swoich
dzialari. Do podstawowej petli rozgrywki dodawane sa inne elementy i mechani-
ki, takie jak rywalizacja za posrednictwem tabel wynikéw, odznaki (nagrody lub
symbole, ktére otrzymuja uzytkownicy, gdy osiagna okreslony kamien milowy
lub wykonajg okreslone zadanie) czy interakcje spoteczne (sposoby, w jakie gra-
cze moga konkurowa¢ lub wspétpracowaé) (Rouse & Ogden 2005). Wsrdd typo-
wych elementéw gier wykorzystywanych w gamifikacji wymienia si¢ rywalizacje,
wspblprace, przyjmowanie nowych rél, wyznaczanie celéw, zdobywanie punk-
téw, nagréd lub odznak. Te elementy moga by¢ wykorzystywane w stosunkowo
szerokim zakresie, takze w zakresie edukacji, zmiany postaw i zachowan zdro-

wotnych (np. poprzez zwigkszanie zaangazowania, motywagji, skutecznosci itp.).
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W obszarze ochrony zdrowia grywalizacja jest nowa metoda nauczania, kt6-
ra w ostatnich latach osiagneta znaczng popularnos¢, przynoszac istotne rezultaty,
prowadzac do zwigkszonej satysfakcji, zaangazowania oraz motywacji w nauce
i zdobywaniu wiedzy. W badaniu z udzialem studentéw fizjoterapii wprowadze-
nie na zajeciach elementéw grywalizacji w postaci gry Kahoot!, Physiotherapy
Party czy Escape Room, wigzalo si¢ ze zwigkszeniem nie tylko satysfakcji z nauki,
ale takze umiejetnosci kreatywnego myslenia (Sandoval-Herndndez i in. 2023).
Badania randomizowane wykazaly, ze wykorzystanie gier planszowych w edu-
kacji wplywa na istotnie lepsze wyniki niz tradycyjna dydaktyka oparta na wy-
ktadach, nawet w takich obszarach jak farmakologia (Karbownik i in. 2016) czy
fizjologia (Montrezor 2016).

Termin GBL obejmuje wszystkie gry, ktérych celem jest edukacja (formal-
na lub inna), niezaleznie od ich formatu (Plass i in. 2015). Gry powazne (ang.
Serious Games) to gry kedrych celem nadrzednym (nad rozrywka) jest edukacja.
Gry powazne zachecaja do aktywnej nauki przez doswiadczenie. Grajac w gry
powazne, gracze muszg angazowa¢ si¢ w podstawowg petle rozgrywki w cyklu
osad-zachowanie-informacja zwrotna (rysunek 1), ktéry napedza cele edukacyj-
ne i wzmacnia motywacj¢. Oznacza to, ze rozgrywka moze prowadzi¢ do reakgji
uzytkownika, takich jak zwigkszenie zainteresowania, zaangazowana lub pewno-
$ci siebie, a reakeje te prowadza do zmiany zachowar, takich jak wigksza wytrwa-
fo$¢ lub intensywno$¢ wlozonego wysitku. Zachowania te skutkuja zwigkszeniem
wydajnoséci w kontekscie gry. Badania sugeruja, ze gry s najskuteczniejsze w pro-
mowaniu postgpéw w nauce, gdy tres¢ edukacyjna jest zintegrowana z podsta-
wowg mechanika gry (Garris i in. 2002). Niektérzy autorzy uzywajg terminu
GBL nieco szerzej, aby obja¢ nim zaréwno wszelkiego rodzaju gry edukacyjne,
jak i sama grywalizacje (Sandrone & Carlson 2021).

Dotychczas opublikowano kilka przegladéw systematycznych oraz meta-
analiz, ktére skupialy si¢ na ocenie mozliwosci wplywu gier na zdrowie. Meta-
analiz¢ 54 badani gier cyfrowych skupiajacych si¢ na promocji zdrowego stylu
zycia wykazala, ze gry powazane moga mie¢ pozytywny wplyw na zdrowy styl
zycia i jego determinanty, zwlaszcza w odniesieniu do wiedzy. Metaanaliza ta
dotyczyla takze nawykéw zywieniowych, ale ich nie wyodrebniata (DeSmet i in.
2014). Dokonano takze oceny mozliwosci wykorzystania gier w edukacji dzieci
z cukrzyca (Lazem i in. 2015) oraz otytoscig (Alghamdi & Bitar 2023; Mack i in.
2017). W 2021 roku opublikowano metaanaliz¢ randomizowanych badan kon-
trolowanych majaca na celu przeanalizowanie wplywu interwencji opartych na

grach na poprawe nawykéw zywieniowych, wiedzy i zmiang skladu ciata u dzieci

96



GAME-BASED LEARNING | GAMIFIKACJA W NAUKACH 0 ZYWIENIU

i mlodziezy (Suleiman-Martos i in. 2021), a w 2024 roku metaanaliz¢ randomi-
zowanych badan kontrolowanych majaca na celu oceng skutecznos¢ gier powaz-
nych w poprawie skladu ciala, aktywnosci fizycznej i nawykéw zywieniowych
wsrdd dzieci i mlodziezy (Liu i in. 2024). Konieczne jest poszerzenie dotychcza-
sowego stanu wiedzy na temat mozliwo$ci wykorzystania interwencji opartych na
grach w innych grupach wiekowych. Celem tego badania byta ocena mozliwo-
$ci zastosowania GBL i gamifikacji w naukach o zywieniu. W pracy oméwiono
wybrane przyklady wykorzystania GBL oraz gamifikacji, a takze przedstawiono
korzysci i wyzwania wynikajace ze stosowania GBL i gamifikacji w naukach
o zywienia.

PROCES

os3d zachowanie

uzytkownika uzytkownika

rezultat
GRA |:> |:> raty
uczenia sig
informacja
zwrotna

Rysunek 1. Model uczenia si¢ oparty na grach
Zrédo: Garris i in. (2002).

METODYKA

Przeprowadzono przeglad dostgpnych badari dotyczacych wykorzystania
GBL oraz gamifikacji w tematyce nauk o zywieniu. W tym celu przeprowadzono
wyszukiwanie w takich bazach jak Pubmed, Google Scholar oraz ScienceDirect,
uzywajac stéw kluczowych: ,game-based learning”, ,gamification”, ,gaming”,
»serious games”, ,nutrition” oraz ,dietetics”. W pracy wykorzystano zaréwno ar-
tykuly oryginalne, jak i przegladowe, w jezyku polskim i angielskim. Wlaczono
artykuly skupiajace si¢ na (1) mozliwosci wykorzystania game-based learningu
oraz (2) gamifikacji w (3) nauk o zywieniu, (4) opublikowane w ciagu ostatnich
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10 lat. Kryteriami wykluczenia byly (1) artykuly dotyczace projektu gry oraz pro-
tokotu badania, (2) artykuly dotyczace preferencji uzytkownikéw gier, (3) arty-
kuly dotyczace aktywnosci fizycznej i zdrowia (bez wyodrebnienia zywienia), oraz
(4) artykuly powiazane z tematyka gier, ale w innych obszarach niz GBL i gami-
fikacja tj. eLearning, gry ruchowe (ang. exergames), escape games, gry cyfrowe
(digital games), eHealth, grywalizowana terapia cyfrowa (ang. Gamified Digital
Therapeutics), interwencje przez Internet (ang. internet-delivered intervention),
interwencje oparta na sieci (ang. web-based intervention), interwencje oparta
na rodzinie (ang. family-based intervention), komunikacja cyfrowa (ang. digi-
tal communications), technologia mobilna (ang. mobile technology), aplikacje
na smartfony zwiazane z odzywianiem (ang. Nutrition-related smartphone ap-
plications), rzeczywisto$¢ wirtualna (VR, ang. Virtual reality) czy social media.
W pracy oméwiono wybrane przyklady badari skupiajac si¢ na réznorodnosci
pod wzgledem stosowanych metod, grup docelowych oraz mozliwosciach zasto-

sowania GBL oraz gamifikacji w naukach o zywieniu.
WYNIKI

W tabeli 1 zestawiono wybrane wyniki badari dotyczace mozliwosci wyko-
rzystania GBL i gamifikacji w naukach o zywieniu. Obszarem w ktérym najcze-
$ciej wykorzystywane sa gry oraz ich elementy jest edukacja zywieniowa. Badania
z udziatem dzieci w réznym wieku wykazaly, ze nauka oparta na grach moze
zwickszaé wiedzg zywieniowa ucznidw w poréwnaniu z tradycyjnymi metoda-
mi nauczania (Chang i in. 2022; Ong 2021). Jest takze angazujaca i przyjemna,
co prowadzi do zwigkszenia ich motywacji i zainteresowania nauka o zZywieniu
(Aresi i in. 2023; Ong i in. 2020). Dotyczy to zaréwno gier cyfrowych, planszo-
wych, jak i karcianych.

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GIER KOMPUTEROWYCH
W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH DZIECI | MELODZIEZY

Gra komputerowa ,Healthy Rat King” jako narzedzie edukacji zywienio-
wej zostala wykorzystana w badaniu quasi-eksperymentalnym z udzialem 104
dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat) z Tajwanu. Dzieci zostaly przydzielone
do grupy eksperymentalnej z gra (n=56) lub kontrolnej bez gry (n=48). W grze
»Healthy Rat King” mysz chowa si¢ przed kotem, a na jej drodze ucieczki pojawia

si¢ rozne produkty spozywcze, ktére majg dodac jej energii. Jesli mysz zje zdrowa
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zywno$¢, zdobywa 10 punktéw i biegnie szybciej, natomiast jesli zje zywnosé
wysoko przetworzong traci 5 punktdw, przybierata na masie ciala i biegnie wol-
niej. Gra koriczy si¢ jesli mysz zostanie ztapana przez kota (niski wynik) lub jesli
dotrze do domu bez ztapania (wysoki wyniki). Wykazano, ze po 4 tygodniach
interwencji poziom wiedzy zywieniowej dzieci w grupie eksperymentalnej byt
istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej, jednak czgsto$¢ spozywania $mieciowego
jedzenia nie réznila si¢ istotnie (Chang i in. 2022).

Skuteczno$¢ edukacji zywieniowej z wykorzystaniem gry cyfrowej ,Fit,
Food, Fun” (FFF) zostala oceniona w dwdch szkotach $rednich w Niemczech.
Interwencja obejmowata 15-minutowe sesje rozgrywki FFF w ciagu trzech kolej-
nych dni. Gra FFF przedstawia podréz po Europie, przy czym kazdy kraj kon-
centruje si¢ na specyficznych produktach spozywczych. W kazdym kraju ucznio-
wie rozgrywaja trzy mini-gry. Pierwsza mini-gra jest quiz, w ktérym poréwnuje
si¢ zawarto$¢ biatka, duszczu, weglowodanéw lub energii migdzy dwoma pro-
duktami spozywczymi. W drugiej mini-grze nalezy oszacowaé zawartosci cukru,
tuszezu lub soli w produkcie spozywezym. Trzecia mini-gra natomiast dotyczy
aktywnosci fizycznej. Uczestnicy majg za zadanie spakowa¢ plecak z jedzeniem
i woda, aby zapewnic¢ sobie wystarczajacy ilos¢ energii i ptynéw podczas aktywno-
$ci w grze. Po wygraniu wszystkich trzech mini-gier w jednym kraju, odblokowu-
je si¢ kolejny kraj do podrézowania i eksploracji. W badaniu brato udzial facznie
39 uczniéw w grupie interwencyjnej z rozgrywka (Srednia wieku 13.5 + 0.7 lat)
i 44 uczestnikéw w grupie kontrolnej z tradycyjnym nauczaniem (§rednia wieku
12.8 + 0.9 lat) polaczonym z quizami. Obie grupy byly prowadzone przez tego
samego nauczyciela. Wykazano istotng poprawe wiedzy w grupie interwencyjnej
(Holzmann i in. 2019).

Nauka oparta na grach jest proponowana takze jako potencjalne narzedzie
do promowania zdrowych nawykéw zywieniowych wéréd nastolatkéw, co stano-
wi odpowiedZ na wyzwanie promowania zdrowych zachowan zywieniowych w tej
grupie wieckowej (Barwood i in. 2020; Yang i in. 2015). Przykladem jest gra cy-
frowa Rango Cards. Przeprowadzono randomizowane badanie z zastosowaniem
klasteryzacji, obejmujace uczniéw szkét srednich z prywatnych szkét w Brazylii.
Cztery szkoly zostaly losowo wybrane do kazdej grupy. W badaniu wzigto udziat
facznie 319 nastolatkéw ($rednia wieku wynosita 15,8 lat). Uczestnicy grupy in-
terwencyjnej otrzymali polecenie, aby przez okres od 7 do 17 dni samodzielnie
grali w Rango Cards, natomiast grupa kontrolna nie miata dostgpu do zadnej
gry ani materialéw w trakcie badania. W grupie interwencyjnej w poréwnaniu

z grupa kontrolng zaobserwowano istotne zmiany w obszarach nawyku jedzenia
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podczas ogladania telewizji lub nauki oraz spozywania positkéw w restauracjach
typu fast food. W grupie interwencyjnej odnotowano takze zwigkszenie wiedzy
na temat korzysci plynacych ze spozywania owocédw i warzyw, a takze poprawe
samoskuteczno$ci w podejmowaniu zdrowych zachowan zywieniowych, takich
jak ograniczenie spozycia sodu lub przygotowywanie zdrowych positkéw (Chagas
iin. 2018).

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GIER PLANSZOWYCH | KARCIANYCH
W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH DZIECI | MLODZIEZY

Nie tylko gry cyfrowe moga by¢ skuteczne w promowaniu wiedzy zywienio-
wej wirdd dzieci (Munguba i in. 2008). Gra planszowa "Kaledo” zostata opraco-
wana we Wloszech w celu promowania edukacji zywieniowej i poprawy zachowan
zywieniowych. W badaniu wziglo udzial facznie 3110 oséb (w wieku 9-19 lat)
z 20 szkét we Whoszech. Gra przedstawia podréz przez codzienne positki diety
$§rédziemnomorskiej. Na poczatku kazdy gracz otrzymuje cztery zetony i ustawia
wydatek energetyczny swojego ,kalejdoskopu” na warto§¢ odpowiadajaca pod-
stawowe] przemianie materii. Podczas gry gracze przesuwaja swoje pionki po po-
lach na planszy i w konsekwencji otrzymuja karty zywieniowe (typowe produkty
spozywcze diety $rédziemnomorskiej) lub karty aktywnosci (typowa codzienna
aktywno$¢), zgodnie ze wskazaniem na polu. Gracz moze odméwié wzigcia karty,
zostawiajac jeden zeton. W ten sposéb moze sprobowaé zréwnowazy¢ spozycie
energii z wydatkiem energetycznym. Na koniec gry zwycigzca zostaje osoba, kté-
ra zdobedzie najwigcej punktéw z obszaru bilansu energetycznego (maksymal-
nie 5 punktéw), najlepszych produktéw spozywczych (maksymalnie 4 punkty)
i réznorodnosci zywnosci (maksymalnie 1 punkt). Kaledo taczy edukacje zywie-
niowg oparta na wiedzy z edukacja Zywieniowa skoncentrowana na zachowaniu,
zapoznaje gracza z jego zapotrzebowaniem energetycznym i uczy dokonywania
wyboréw zywieniowych. Wyniki badania podczas pierwszej oceny koricowej (6
miesi¢cy) wskazywaly na poprawe wiedzy na temat zywienia i poprawe zachowar
zywieniowych, a takze wplyw na wskaznik masy ciata (body mass index - BMI)
uczestnikéw badania (Viggiano i in. 2015).

Podobna gre edukacyjna opracowano w Chinach. Jej celem jest m.in. zro-
zumienie i opanowanie wiedzy zywieniowej, zmiana postaw wzgledem zdrowej
diety, zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznosci i checi zmiany nawykéw zywie-
niowych, a takze zmiana zachowan wzgledem czestotliwosci spozywania réznych

rodzajéw produktéw spozywezych. Przed rozpoczeciem gry uczestnicy otrzymuja
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Tabela 1. Wyniki badari dotyczace mozliwosci wykorzystania GBL i gamifikacji w naukach

o zZywieniu

Autorzy / kraj

Rodzaj
interwencja

Obszar

interwencji

Grupa badana

Whioski

Chang i in.,
2022/
Tajwan

Gra komputerowa
Healthy Rat King

Edukacja

zZywieniowa

n=104 dzieci (5-6
lat)

Poziom wiedzy zywie-
niowej dzieci w grupie
eksperymentalnej

byl istotnie wyiszy
po interwencji w po-
réwnaniu z grupa
kontrolna, jednak nie
odnotowano istotnej
réznicy w czgstotli-
Wwosci spozywania
$mieciowego jedzenia.

Chiang i in.,
2022/
Chiny

Gra planszowa

Edukacja

zZywieniowa

n=22 uczniéw

(1213 lat)

Wykazano pozy-
tywny wplyw na
zmiany w wybranych
obszarach wiedzy,
postaw i zachowan

zywieniowych.

Aresi i in.,
2023 /
Wihochy

Program
Food Game
(strategia

gamifikacji)

Edukacja

Zywieniowa

n=186 uczniéw

(14-15 lat)

Strategia gamifikacji
w Food Game byla
przyjemna i anga-
zujaca dla ucznidw,
stymulowala kreatyw-
nos¢ oraz umiejetnosé
pracy zespolowe;.
Brak istotnego wply-
wu na zmiang zacho-
wari zywieniowych.

Azevedo i in.,
2019/
Portugalia

Projekt NutriScien-
ce (zgamifikowana
cyfrowa interaktyw-
na platforma)

Edukacja

Zywieniowa

n=877 rodzin
dzieci w wieku od

3 do 5 lat

Zgamifikowana
cyfrowa interak-
tywna platforma
byta uzytecznym,
fatwo adaptowalnym
narzedziem edukacji
zywieniowej.
Zaobserwowano
wzrost wiedzy
rodzicéw na temat
zywienia niezaleznie
od statusu spoleczno-
-ekonomicznego.

Ezezika i in.,
2018 /
Nigeria

Program eduka-
cyjny w formie gry
Nutrido

Edukacja

zZywieniowa

n=31 uczniéw

(13-17 lat)

Gamifikacja moze
prowadzi¢ do
poprawy zachowan
zywieniowych wéréd
nastolatkéw.
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Wykazano pozytyw-
ny wplyw edukacji

zZywieniowej opartej

USA

mi o smaku

smak warzyw

dorostych (18-25

Ghadam i in., Gra cyfrowa na te- Edukacia n=76 dziewczat na grze cyfrowej na
2023/ mat niedokrwistosci | . . _J w okresie dojrze- wiedzg, postawy oraz
Iran 2 niedoboru zelaza | 2V CHOWR wania (10-19 lat) zachowania zywienio-
we, a takie na znacza-
ca réznice w poziomie
hemoglobiny.
Wigkszo$¢ uczest-
Rosa-Castillo i in., Gamifikacja na mkowl!g)rzyzx‘mh, Zfi ,
2022/ Instagramie Edukaci n=159 studentéw | <P Ll przyjemnose
Hiszpania (w ramach przed- ak LA pielegniarstwa 2 naukl gryac w gre
miotu ,,Dietetyka ademicka (18-25 lar) eduk?cy; nana I.nsta—
i sywienie”) grarrfle. Gra ZW.IQkSZa—
fa tez motywacj¢ do
nauki.
Aplikacja do samo- 2115 miodych Czas korzystania
Nour i in., 2019 / kontroli spozycia Zmiana dorostych ( 1)5;- 30 |- aplikacji byt istotnie
Wielka Brytania Warzyw i owocow nawykéw Jat) zZwiazany ze spozy-
ciem warzyw.
Zgamifikowane
podejscie do ekspo-
Davis i in., 2024 / Gra z zelka- Ekspozycja na n=33 mlodych zycji na smak warzyw

motze by¢ przydatne

warzywnym lat) w zwiekszaniu
akceptacji niektorych
warzyw
Gamifikacja etykiet
zywieniowych moze
by¢ skuteczng strate-
Braga i in. 2023 / .Gan.uﬁ.kaq 2 ;tyklet Wybory n=1228 dorostych g?.p Oprawy) zkos'a
USA ByWIeTowye zakupowe (>18 lat) OCZywcze) Wyborow
zywieniowych w skle-
pach spozywczych
online, ale potrzebne
sa dalsze badania.
Gra byta pozytywnie
n=7 dietetykéw oceniana przez diete-
wraz 2 25 klien- tykéw jako wsparcie
Aalbers & Peeters, W . tami z nadwagg w lezzenlu k(l;lentow
2020/ Gra Digest-Inn sp.arcw pra oraz 25 osobami z na. wagd. Lra
. cy dietetyka wspierata praktyke
Niderlandy z grupy kontrol- dietetyczng i awieksza-
nej; BMI >25

fa przestrzeganie
diety zaleconej przez

dietetyka.
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karte piramidy zywieniowej, ktéra stanowi odniesienie do wyboru zywnosci i li-
czenia punktéw. Gracze rzucaja kostka, aby przesuwaé swoje pionki na plan-
szy i wykonywaé odpowiednie zadania oraz zbiera¢ karty zywnosci. Celem jest
zdobycie zywnosci zgodnie z piramida zywieniowa oraz podstawowa przemiang
materii. W badaniu wzigto udzial 22 uczniéw z 7 klasy szkoly sredniej w Pekinie.
Zaobserwowano u uczniéw poprawe wynikéw w niektérych obszarach wiedzy,
postaw i zachowan. Ponadto badanie wykazalo, ze dziewcz¢ta oraz uczniowie
z nieprawidtowym BMI byli bardziej sklonni do wprowadzania pozytywnych
zmian w obszarze postaw i zachowan po testach gry (Chiang i in. 2022).

Takze wykorzystanie gry karcianej ,Food Mission”, opracowana w Taj-
landii, majacej na celu nauczanie podstawowych poje¢ zywieniowych uczniéw
szk6t podstawowych, wykazala istotny wplyw na poprawe wiedzy zywieniowe;.
Uczestnikami badania byli dwaj eksperci edukacyjni, jedenascioro studentéw
studiéw podyplomowych, jeden nauczyciel nauk $cistych w szkole podstawowej
i 45 ucznidw széstej klasy ze szkoly prywatnej w prowingji Samut Sakhon w Taj-
landii. Uczestnicy po testach gry stwierdzili, ze byla ona angazujaca i przyjemna,
a to przekladalo si¢ na odnotowany wzrost podstawowej wiedzy na temat zywie-

nia (Ong 2021).

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GAMIFIKACJI
W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH DZIECI | MLODZIEZY

Gamifikacja jest czgsto wykorzystywana w programach edukacyjnych dla
dzieci i mlodziezy w celu zwigkszenia motywacji do nauki. Wykazano, ze zga-
mifikowana cyfrowa interaktywna platforma programu ,NutriScience” byta
uzytecznym, tatwo adaptowalnym narzedziem edukacji zywieniowej rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym (od 3 do 5 lat). Prowadzony w Portugalii pro-
gram ,NutriScience” opieral si¢ na 3 gléwnych, powiazanych ze sobg strategiach
majacych na celu promowanie wiedzy zywieniowej: (1) poziom interwencji dla
rodzicéw, (2) poziom interwencji dla dzieci (komiksy i gra , TuttiNutriScience”),
(3) poziom interwencji dla edukatoréw (trwajacy 5 tygodni otwarty kurs onli-
ne na temat zywienia). Rodziny uzyskiwaly dostep do interaktywnej platformy za
pomoca kodu, tworzac ,strone rodzinng”. Platforma zapewniata dostep do mate-
riatéw edukacyjnych (m.in. filmy i przepisy), cotygodniowe wyzwania, wiadomo-
$ci o wydarzeniach oraz interaktywna przestrzen (dostep do forum dla uczestni-
kéw). Cotygodniowe wyzwania byly gléwnym motorem interakeji, zachg¢cajacym

rodzing do zaangazowania si¢ w zadania w prawdziwym zyciu, a potem dzielenie
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si¢ efektami online. Platforma umozliwita takze uczestnikom wizualizacje ich
wynikéw za pomoca paska ukoniczenia i uzyskaniem odznaki. Zaobserwowano
istotny wzrost wiedzy rodzicéw na temat zywienia niezaleznie od wyksztalcenia
czy dochodu (Azevedo i in. 2019).

Inne badanie z udzialem 126 dzieci w wieku od 7 do 8 lat podzielonych
na grupe kontrolng (lekcja z ekspertem ds. zywienia wspierana slajdami, n=60)
i grupe interwencyjna (interaktywna lekcja z wykorzystaniem aplikacji stworzo-
nej specjalnie na potrzeby badania, n=66), wykazalo, ze lekcje z wykorzystaniem
aplikacji cyfrowej z elementami grywalizacji znacznie poprawito wiedz¢ na temat
zywienia. Interaktywna lekcja zostala oparta na niestandardowej aplikacji Adobe
XD i przedstawiala ,Histori¢ Sofy”, poczatkowo leniwego dziecka z nieprawi-
dfowymi nawykami zywieniowymi. W miare rozwoju historii Sofy rozpoznaje
swoje bledy i przechodzi transformacyjng podréz w kierunku poprawy nawy-
kéw zywieniowych. W ramach narracji Sofy zmaga si¢ ze znaczeniem gtéwnych
positkéw, waznoscia nieopuszczania $niadania i potrzeba wyboru odpowiednich
przekasek, ktére wspieraja codzienne aktywnosci. Zdobywa réwniez wiedze na
temat podstawowych zagadnieri zwiazanych z zywieniem, w tym odrézniania
»Smieciowego jedzenia” od zdrowszych opcji. Ponadto Sofy zapoznaje si¢ z pira-
mida zywieniowa, a dalej uczy si¢ rozréznia¢ makroskladniki i mikrosktadniki, co
koficzy si¢ zrozumieniem, jak skomponowa¢ odzywczy positek. W grze podkresla
si¢ réwniez znaczenie spozycia wody i aktywnosci fizycznej. Ta podréz ksztattuje
nawyki zywieniowe Sofy, a uczniom ulatwia proces uczenia si¢, pozwalajac na
identyfikacj¢ z bohaterka (Rosati i in. 2024).

Gra ,FIT Game” zostala wykorzystany w programie edukacyjnym skiero-
wanym do szkét podstawowych w USA. Do wspdlnej gry zostaly zaproszone
4 szkoly, a uczestnikéw losowo przydzielono do grupy interwencja trwajaca
ok. 8 tygodni (n=881) lub grupy kontrolnej bez gry (n=978). Na poczatku
w szkolach podczas apelu dzieci poznaly bohateréw gry (Field Intensive Trainees -
FIT) i Zoczyficéw gry (Vegetation Annihilation Team - VAT). Aby powstrzymaé
VAT przed czynieniem zta, FIT muszg znalezé i schwyta¢ trzech lideréw VAT.
Dzieci na apelu poinformowano, ze poniewaz FIT sa stazystami, beda potrzebo-
wac szkoly, ktéra im w tym pomoze. Sposobem na pomoc bylo jedzenie wigkszej
ilosci warzyw w szkolnej stotéwce. Gra FIT byla prezentowana codziennie jako
odcinki w formacie komiksu wys$wietlane na duzym ekranie w szkolnej stotéwce
w porze lunchu. Wszystkie dzieci mogly oglada¢ odcinki, ktére prezentowany
codzienne cele dotyczace jedzenia warzyw w calej szkole i ilustrowaly postepy bo-

hateréw gry, gdy cele te zostaly osiagnicte. Oceniono spozycie warzyw i owocéw
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oraz stezenie karotenoidéw w skérze na poczatku, w ciagu ostatnich 5 dni ,,FIT
Game” i 3 miesigce po zakoriczeniu interwencji. Dzieci uczgszezajace do szkét
z ,FIT Game” spozywaly istotnie wigcej warzyw, wiccej owocédw i mialy wyz-
szy poziom karotenoidéw w skdrze. Ten istotny wzrost utrzymywal si¢ takze po
3 miesigcach od zakoriczenia interwencji (Wengreen i in. 2021).

Elementy grywalizacji wykorzystywane byly w programie ,Food Game” pro-
wadzonym na péinocy Wloch. Program miat na celu promowanie zdrowszych
i bardziej zréwnowazonych zachowan wsréd uczniéw szkél §rednich (14-15-lat-
kowie). ,Food Game” obejmuje zasady edukacji réwiesniczej, ale grywalizacja
byla wykorzystywana jako kluczowy element motywacyjny. Uczniowie pracowali
w zespotach sktadajacych si¢ z 20—-30 o0s6b z tej samej klasy i rywalizowali z zespo-
fami z innych szkék. Zespoly miaty do wyboru 5 wyzwan z listy 30 wyzwan tema-
tycznych, ktére musialy by¢ ukonczone w ciagu roku szkolnego. Dwa wyzwania
byly obowiazkowe (tj. wyzwanie 1. czyli test wiedz i 30. czyli zorganizowanie
wydarzenia w szkole, aby pokaza¢ efekty programu). Zespoly byly wspierane
przez nauczycieli i personel programu poprzez regularne (comiesigczne) spotka-
nia. Dodatkowo uczniowie byli zach¢cani do dzielenia si¢ efektami swojej pracy
na stronach programu i na Instagramie, co mialo przyczynic si¢ do dalszego roz-
powszechniania wiedzy na temat zdrowia wsréd réwiesnikéw. Po ukoriczeniu
kazdego wyzwania wyniki zespoléw byly oceniane przez personel programu na
wzgledem kreatywnosci, kompletnosci i stopnia wlozonego wysitku. Ranking byt
aktualizowany co miesiac, a zwycieski zespdt byl oglaszany podczas wydarzenia
finalowego organizowanego pod koniec roku szkolnego. Program wykorzysty-
wal takie elementy grywalizacji jak wyznaczanie celéw (tj. wyzwania), nagrody
i uznanie (tj. otrzymywanie informacji zwrotnych i ocen), rywalizacj¢ z innymi
zespolami (tj. miesi¢czny ranking), wspélprace zespotows i przyjmowanie no-
wych 16l (np. uczniom przypisywano formalne role, takie jak lider zespotu, lider
komunikagji lub lider konkretnego wyzwania). Badania wykazaly, ze strategia
gamifikacji w ,Food Game” byla przyjemna i angazujaca dla uczniéw, stymulo-
wala kreatywnos¢ oraz umiej¢tnos$¢ pracy zespotowej. Nie odnotowano jednak
istotnego wplywu na zmiang zachowan zywieniowych (Aresi i in. 2023).

Takze w Nigerii interwencje z wykorzystaniem grywalizacji doprowadzily
do poprawy zachowan zywieniowych wsérdd nastolatkéw (w wieku od 13 do 17
lat). Zaprojektowano program edukacyjny w formie gry, zwanej ,Nutrido”, kt4-
ra skladala si¢ z gry planszowej, a takze z bonéw, ktére mozna bylo wymieni¢ na
owoce i warzywa. Gra planszowa skfada si¢ z: planszy, kart do gry, kosci, pion-

kéw, pienigdzy do gry i arkusza zawierajacego zasady gry. Gracze mieli za zadanie
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porusza¢ si¢ po planszy i dokonywa¢ wyboréw czy kupi¢ zdrowy czy niezdrowy
positek (w zaleznosci od tego, ile maja pienigdzy) lub wykona¢ zadanie z karty
akgji, odnoszacej si¢ do ¢éwiczeni fizycznych (np. wykonanie 10 pompek). Pod-
stawowg strategia gry jest kupowanie kart zdrowej zywnosci, aby zdoby¢ jak naj-
wigcej punktéw. Punkty zdobyte w grze przekladaja si¢ na bony, ktére za posred-
nictwem systemu bondéw zintegrowanego z gra, umozliwialy graczom kupowanie
prawdziwego jedzenia w partnerskich sklepach spozywczych. Program ten byt
wdrozony w trzech szkotach $rednich w Abudzy w Nigerii i oceniono jego wplyw
na wiedz¢ zywieniowa nastolatkéw, stosunek do zdrowej Zywnosci i zachowania
zywieniowe (w szczegblnosci spozycie owocdw i warzyw). Kazdy uczestnik grupy
fokusowej (n=31) bral udziat w sesji gry (20—30 min) raz w tygodniu przez okres
4-12 tygodni. Zaobserwowano nie tylko wzrost wiedzy i poprawe zachowar
zywieniowych, ale takze wzrost aktywnosci fizycznej uczestnikéw oraz zmiany
w $rodowisku, gdyz wzrost popytu na owoce i warzywa spowodowat, ze sklepy
spozywcze zaczely zaopatrywac sie w wicksze ich ilosci (Ezezika i in. 2018).

Niektére badania wskazuja na skutecznos¢ stosowanie grywalizacji w zapo-
bieganiu i w walce z otyloscia u dzieci (Alghamdi & Bitar 2023). Jednak metaana-
liza randomizowanych badan kontrolowanych wykazala, ze mimo iz w przypad-
ku dzieci i mlodziezy strategie oparte na gamifikacji byly skuteczne w zwigkszaniu
wiedzy zywieniowej i poprawie nawykdéw zywieniowych, ich wplyw na wskaznik
masy ciala pozostaje niejednoznaczny. Autorzy wskazuja na duza heterogenicz-
no$¢ wynikéw, chociazby w obszarze czasu trwania interwencji czy minut roz-
grywki (Suleiman-Martos i in. 2021). Stwierdza si¢ takze, ze krétkoterminowe
interwencje z wykorzystaniem gier poprawiaja spozycie owocéw i warzyw wérdd
nastolatkéw, co wskazuje na duzy potencjal gier w zakresie zmiany zachowar
zwiazanych z odzywianiem w tej grupie wickowej (Yoshida-Montezuma i in.
2020). Badanie przeprowadzone wsréd hiszpariskich uczniéw wykazalo, ze edu-
kacja zywieniowa oparta na grach sprzyjata motywacji, autonomii i poprawie wy-
nikéw w nauce (Moreno-Guerrero i in. 2021). Jednak skutecznos¢ programéw
z elementami grywalizacji w promowaniu zdrowszych i bardziej zréwnowazo-
nych zachowani wymaga dalszych badan (Aresi i in. 2023). Nalezy zauwazy¢, ze
brakuje dlugoterminowych badan, aby oceni¢ trwaly wplyw grywalizacji na edu-
kacje Zywieniowa u dzieci i mlodziezy (Li i in. 2024).
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PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GAMIFIKACJI
W EDUKACJI ZYWIENIOWEJ 0SOB DOROSLYCH

Aplikacje internetowe s3 takze badane w interwencjach majacych na celu
poprawe zachowan zywieniowych oséb dorostych. Wykazano, ze dodatkowe
komponenty gier i/lub wsparcia mediéw spotecznosciowych zwigkszajg zaanga-
zowanie uzytkownikéw. Badanie prowadzone w Wielkiej Brytanii z udzialem
115 mlodych dorostych (18-30 lat), wykazalo, ze czas korzystania z aplikacji byt
istotnie zwiazany ze spozyciem warzyw po interwencji (Nour i in. 2019). Wyka-
zano, ze grywalizacja ma pozytywny wplyw na wybory zywieniowe, a uzytkowni-
cy, ktérym przedstawiono menu w formie gry, dokonywali wyboréw o mniejszej
wartosci energetycznej. Grywalizacje mozna zatem uznac za obiecujace narzedzie
marketingu spolecznego w celu poprawy zdrowia publicznego (Ogel Aydin &
Argan 2021). Gamifikacja etykiet Zywieniowych moze by¢ tez skuteczng strate-
gia w zakresie poprawy wyboréw zywieniowych. Uczestnicy randomizowanego
badanie kontrolowanego (n=1228) robili zakupy na symulowanej platformie za-
kupéw spozywezych online. Zostali podzieleni na cztery grupy 2 x 2: obecnosé
vs. brak grywalizacji oraz wysoki vs. niski budzet. Uczestnicy w grupach grywa-
lizacji widzieli produkty spozywcze z numeracja od 1 (najmniej odzywcze) do
5 (najbardziej odzywcze) i ikong korony oraz tablica wynikéw z liczba koron
zebranych przez uczestnika. Wykazano, ze w przypadku grywalizacji uczestni-
cy zwigkszyli warto$¢ odzywcza swojego koszyka zakupowego, zbierajac wigcej
koron (Braga i in. 2023). Badania wykazuja, ze cele, wykresy wydajnosci, paski
postepu, punkty, nagrody i kupony to najczesciej preferowane elementy grywali-
zacji w aplikacjach dotyczacych zywienia, przy czym preferencje te s zalezne od

cech osobowosci i zmiennych spoleczno-demograficznych (Berger & Jung 2024).

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GAMIFIKACJI
W EDUKACJI AKADEMICKIEJ

Gry edukacyjne oraz grywalizacja sg takze wykorzystywane w $rodowisku
akademickim. Z jednej strony badane s3 internetowe programy edukacyjne opar-
te na grach w celu poprawy wiedzy zywieniowej oraz nawykéw zywieniowych
studentéw (Belogianni i in. 2019). Badanie prowadzone na dwéch brytyjskich
uniwersytetach, z udzialem studentéw z réznych wydzialéw, nie wykazato znacza-
cego wplywu gier quizowych online na wiedz¢ zywieniowa, jako$¢ diety i aktyw-
no$¢ fizyczng. Grupa interwencyjna (n = 50) miata dostgp do 10 gier quizowych
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i strony internetowej przez 10 tygodni. Wykazano natomiast, ze az 15 studen-
téw z grupy interwencyjnej nie grato w zadna z dostgpnych gier (Belogianni i in.
2023). Natomiast badanie obserwacyjne z udziatem studentéw I roku pielegniar-
stwa uczestniczacym w zajeciach z przedmiotu ,Dietetyka i zywienie”, wykazalo,
ze wykorzystanie gry edukacyjnej opartej na Instagramie jako uzupelnienie zajeé
okazalo si¢ przydatne, przyjemne i motywujace do zdobywania nowej wiedzy.
W badanej grupie 71,7% zgodzito si¢, ze grywalizacja pomogla im przyswoié
omawiane tre$¢. Od 66% do 70% badanych zgodzilo si¢, ze to doswiadczenie
zmotywowalo ich do $ledzenia tematu oraz poglebiania wiedzy, oraz poleciloby
to doswiadczenie innym studentom (Rosa-Castillo i in. 2022). Niewiele badari
prowadzono z udziatem studentéw zywienia lub dietetyki. W jednym z badan
opisano wdrozenie Gameful Learning do akredytowanego przez Accreditation
Council for Education in Nutrition and Dietetics kursu studiéw podyplomo-
wych z zakresu nauk zywieniowych. Poréwnano oceny dwéch grupy studentéw -
z 2016 roku (przed Gameful Learning) i z 2017 roku (po wdrozenie Gameful
Learning). Wykazano, ze strategic GBL wplywaja na poprawe wynikéw uczniéw
oraz odbiér materialu kursu, poprzez zwigkszenie autonomii i zaangazowania

w realizowane tresci (Bridges i in. 2019).

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA GAMIFIKACJI
W EDUKACJI ZYWIENIOWEJ 0SOB STARSZYCH

Takze w przypadku oséb starszych ocenia si¢ mozliwo$¢ stosowania me-
tod GBL i gamifikacji. W literaturze podkresla si¢ jednak, ze wykorzystywa-
nie gamifikacji jest czgstsze w inicjatywach skierowanych do mlodszych oséb
(White i in. 2023). W badaniu Chou i wsp. oceniono wplyw 8-tygodniowego
programu dotyczacego diety srédziemnomorskiej opartego na mini-odwréco-
nych grach na poprawe zachowan zywieniowych i funkgji poznawezych u oséb
starszych mieszkajacych w spotecznosci na Tajwanie. Przeprowadzono kontrolo-
wane badanie z randomizacja klastrowa. Miary wynikéw obejmowaly zachowa-
nia zywieniowe, globalne funkcje poznawcze i subiektywne zaburzenia funkeji
poznawczych. W poréwnaniu z grupg kontrolng grupa eksperymentalna wykaza-
fa znaczaco lepsze wyniki w zakresie przestrzeganie diety srédziemnomorskiej, ale
takze globalnych funkcji poznawczych po interwencji, chociaz nie byto znaczacej
réznicy w wynikach dotyczacych subiektywnych zaburzert funkcji poznawczych
(Chou i in. 2022).
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Wsréd potencjalnych korzysci stosowania GBL i gamifikacji w naukach
o zywienia wymienia si¢ m.in. wigksze zaangazowanie uczestnikéw, wzrost mo-
tywacja dzigki otrzymywaniu nagréd i wyrdznien, a takze duzy potencjal w pro-
mowaniu zmiany zachowania i aktywnej nauki, przyczyniajacy si¢ do wzrostu
wiedzy na temat zZywienia i zdrowych nawykéw zywieniowych. Z drugiej strony
prowadzone do tej pory badania charakteryzuja si¢ duza heterogenicznoscia za-
stosowanych rozwiazan, ale takze wykorzystywanych jednostek miar czy prezen-
tacji danych, co utrudnia porédwnanie ich wynikéw. Prowadzone badania byly
stosunkowo krétkie, wielko$¢ badanych préb byta w wigkszosci badari niewielka,
a takze brakuje monitorowania wplywu interwencji w dtuzszym czasie (Suleiman-
-Martos i in. 2021). Wséréd wyzwan wymienia si¢ takze trudnosci metodolo-
giczne w prawidlowej ocenie skutecznosci interwencji edukacyjnych opartych na
grach i ocenie ich wplywu na wiedz¢ i zachowania zywieniowe. Mozna zaobser-
wowa¢ duze zréznicowanie w zakresie stosowanych elementéw i mechanik gier.
Ocena wymaga wicc doboru odpowiednich metod ewaluacji (Baranowski i in.
2019). Wazne jest jednak, aby zauwazy¢, ze konieczne sg dalsze badania w tym
zakresie, szczegblnie potrzeba wigcej dlugoterminowych badan, aby oceni¢ trwaly
wplyw grywalizacji na edukacje zywieniowa, badan, ktére beda analizowaé wplyw
tych metod na zmiany parametréw skfadu ciala czy mozliwo$¢ ich zastosowania
w zaleznosci od wieku odbiorcéw. Tworzenie tresci gry, ktére sa zgodne z wy-
tycznymi zywieniowymi i skutecznie promujg zdrowe nawyki zywieniowe, moze
by¢ wyzwaniem (Chagas i in. 2018). Wymaga to starannego rozwazenia fabuly
gry, mechaniki i estetyki wizualnej, aby zapewni¢ skuteczne przekazywanie tresci
edukacyjnych (Espinosa-Curiel i in. 2020; Leong i in. 2021). Wsréd proble-
méw mogg pojawic si¢ takze wyzwania w utrzymaniu zaangazowania i motywacji
w czasie (Belogianni i in. 2023; Nour i in. 2019), zwlaszcza biorac pod uwagg
potrzebe ciaglego uczenia si¢ i wzmacniania zdrowych zachowari zywieniowych.
Wsréd barier gamifikacji po stronie uczacych sig, wymienia si¢ nie tylko stabe
przestrzeganie oczekiwanych obowiazkéw, ale takze zwigkszony czas potrzebny
na przygotowanie, co powinno by¢ fagodzone poprzez innowacyjne projektowa-
nie gier - zminimalizowanie wymagari czasowych, nagrody za ukoriczenie, ktére
~rekompensuja” poswigcony czas, czy tez tworzenie programéw nauczania, po-

zwalajacych na realizacje zadari w trakcie czasu zaje¢. Wymagane jest tez szkolenie
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nauczycieli, aby skutecznie integrowa¢ nauke oparta na grach z programami na-
uczania. Obejmuje to zrozumienie mechaniki gry, narracji i tego, jak skutecznie
utatwiaé nauke poprzez rozgrywke (Sandrone & Carlson 2021).

Nalezy pokresli¢, ze brakuje badad w tym zakresie prowadzonych w Pol-
sce, jednak wiele programéw edukacji zywieniowej wykorzystuje elementy nauki
opartej na grach i gamifikacji. Przykladem takiego programu jest Narodowy Pro-
jekt Edukacyjny Junior-Edu-Zywienie (JEZ), w ramach ktérego uczniowie maja

mozliwo$¢ korzystania z aplikacji edukacyjnej na telefon (Hamulka i in. 2023).
PODSUMOWANIE

Game-based learning i gamifikacja moga by¢ skutecznym i angazujacym na-
rzedziem wykorzystywanym w edukacji zywieniowej, prowadzacym do poprawy
wiedzy, zachowan i postaw wobec zdrowych nawykéw zywieniowych. Szczegél-
nie w przypadku dzieci i mlodziezy strategie oparte na gamifikacji byly skuteczne
w zwigkszaniu wiedzy Zywieniowej oraz poprawie nawykéw zywieniowych. Meto-
dy te sg takze proponowane jako potencjalne narzedzia do promowania zdrowych
nawykéw zywieniowych wsréd nastolatkdw, co stanowi odpowiedz na wyzwania
edukacji zywieniowej w tej grupie wiekowej. Promowanie rozwoju skutecznych
narzedzi edukacyjnych wspierajacych nauke o zywieniu jest konieczne w prewen-
¢ji choréb przewleklych. Skuteczno$é¢ programéw edukacyjnych z elementami

grywalizacji w promowaniu zasad zdrowego zywienia wymaga dalszych badar.

INFORMACJE O FINANSOWANIU BADAN

Badania zostaly sfinansowane ze $rodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki na
utrzymanie potencjatu badawczego Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowicka
SGGW w Warszawie.
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WSTEP

Zdrowie czlowieka jest nietatwe do zdefiniowania, ma wiele wymiaréw i jest
trudno mierzalne. Z jednej strony do pomiaru zdrowia uzywane sa mierniki ne-
gatywne, takie jak umieralno$¢, zachorowalnos¢, hospitalizacja, wystgpowanie
probleméw zdrowotnych. Z drugiej strony zdrowie jest kategoria pozytywna,
oznacza zadowolenie z zycia i pelnie mozliwosci. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization)': ,zdrowie to nie
tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”.

Ocena jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem jest bardzo wazng, rekomen-
dowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia metoda umozliwiajaca wykrycie
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym oraz spolecznym
dzieci, mlodziezy i os6b dorostych, identyfikacj¢ 0séb zagrozonych problema-
mi zdrowotnymi oraz podjecie dziatari prewencyjnych (Krawczyniska i in. 2013).

Prawidlowy rozwéj oraz dobre zdrowie w dziecifistwie i mlodosci sa zasobem

! Definicja wedtug konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 r. (Konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rezqdy reprezentowane na Migdzgynarodowej
Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane
w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., 1948).
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dla zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego latach, a podstawa do planowania
dziatai w zakresie ochrony i promocji zdrowia populacji sa dane o aktualnym
stanie jej zdrowia, tendencjach zmian oraz réznicach w stosunku do innych kra-
jow (Woynarowska i Oblaciriska 2014). Najnowszy raport, opublikowany przez
Biuro Regionalne WHO dla Europy (Raki¢ i in. 2024), ujawnia niepokojace
réznice w stanie zdrowia miodych ludzi, szczegdlnie na niekorzy$¢ oséb pocho-
dzacych z mniej zamoznych rodzin. Wyniki badan przeprowadzonych w 44 kra-
jach uczestniczacych w diagnozie zdrowia i zachowan zdrowotnych mlodziezy
szkolnej” HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged Children) zwracaja uwa-
ge na nieprawidlowe nawyki Zywieniowe, rosnace wskazniki nadwagi i otylosci
oraz niski poziom aktywnosci fizycznej wéréd miodych oséb, ktére sg istotnymi
czynnikami ryzyka wielu chordéb niezakaznych, w tym choréb ukladu krazenia,
cukrzycy i nowotworéw.

W literaturze przedmiotu mozna znalezé wiele opracowan dotyczacych
badania uwarunkowan wplywajacych na zdrowie dzieci, mlodziezy, mlodych
dorostych i dorostych. Srodowisko, w ktérym dzieci i nastolatkowie rosna
i rozwijaja si¢, a dorosli przebywaja, moze mie¢ ogromny wplyw na ich zdro-
wie i dobre samopoczucie. Przykladowo na zdrowie rodziny i dzieci wplywa-
ja czynniki spoleczno-ekonomiczne, takie jak bezrobocie, dochdd, migracje
rodzicéw, stan rodziny, jak réwniez uwarunkowania zwiazane ze zmiana kli-
matu (Evans i Kantrowitz 2002, Pronczuk i Surdu 2008, Dudek i Kasznia-
Kocot 2016; Muras 2018; Karaczun i Michalak 2019, Philipsborn i Chan 2018;
Karaczun i in. 2021). Spoleczne determinanty zdrowia (ang. social determinants
of he-alth — SDOH), takie jak wiedza o zdrowiu i edukacja, wysokiej jakosci opie-
ka zdrowotna, postawy, przekonania i zachowania (np. odnosnie palenia), kon-
sumpcja zdrowej zywnosci, stabilno$¢ ekonomiczna i bezpieczna, spdjna spolecz-
no$¢, sa integralng czescia optymalnego rozwoju dzieci i mlodziezy (Jakubowska,
2017; Sacotte i in. 2023).

W literaturze przedmiotu podkreslane jest, ze na zdrowie dzieci i nastolat-
kéw wplywaja zaburzenia stanu odzywienia, ktére stanowia istotny problem spo-
feczny. Wystepowanie tych zaburzen determinuja nieprawidlowe nawyki i wy-
bory zywieniowe. Szybkie tempo zycia, bogata i powszechnie dost¢pna oferta
gotowych dan oraz spadek aktywnosci fizycznej ksztaltuja niezdrowy styl zycia

2 Raport "A focus on adolescent physical activity, eating behaviours, weight status and body image
in Europe, Central Asia and Canada" opiera si¢ na danych z badania Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) 2021/2022, i prezentuje wskazniki zwiazane ze zdrowiem i zachowaniami
zdrowotnymi oraz $rodowiskiem spolecznym prawie 280 000 chlopcéw i dziewczat. Wyniki
podkreslaja potrzebg wzmocnienia kompleksowych $rodkéw zapobiegawczych.
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(zte nawyki Zywieniowe i bierne formy spedzania wolnego czasu). Utrwalone
w dziecinistwie wadliwe przyzwyczajenia zywieniowe powoduja ksztaltowanie
niekorzystnych modeli Zywienia u dzieci, ktére kontynuowane sa w dorostym
zyciu (Sosnowska-Bielicz i Wrétniak 2013). Dlatego podkresla si¢, ze podstawe
codziennej diety dzieci i nastolatkéw powinny stanowi¢ warzywa i owoce, po-
niewaz produkty te dostarczajaq wielu cennych i niezbednych dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu skladnikéw (Zalewska i in. 2021).

Badania dotyczace wplywu prawidlowego zywienia na stan zdrowia s3 jed-
nymi z najistotniejszych trendéw nie tylko w naukach o zywieniu, ale i w na-
ukach spofecznych. Zdrowa dieta ma kluczowe znaczenie dla osiagniccia global-
nych celéw zywieniowych i Celéw Zréwnowazonego Rozwoju, zwhaszcza Celu 2

— wyeliminowania niedozywienia we wszystkich jego formach (Hassfurter 2023).
W dobie XXI w. zapewnienie prawidlowego zywienia i wlasciwego stanu zdro-
wia ludzi, stanowi jeden z gtéwnych warunkéw rozwoju spoteczno-gospodarcze-
go (Gardocka-Jatowiec i in. 2022) oraz promowania zréwnowazonego rozwoju
(FAO 2021).

Biorac powyisze przestanki pod uwagg celem badania bylo zweryfikowa-
nie poziomu i zréznicowania dziennej liczby porcji oraz czestotliwosci spozycia
owocow i warzyw przez mlode osoby w wieku 15-24 lata, z uwzglednieniem plci
oraz kraju zamieszkania, a takze odniesienie tych zachowari zywieniowych do
subiektywnej oceny stanu zdrowia i masy ciata. Na wstepie badania zatozono hi-
potezg, ze spozycie owocoéw i warzyw przez mlodziez zamieszkala w krajach Unii
Europejskiej jest niewystarczajace, zalezy od plci, a dzienna liczba porcji i czgsto-
tliwo$¢ spozycia tych produktéw ma w konsekwencji zwigzek z samooceng ich

stanu zdrowia i problemami z otyloscia.
METODA BADANIA

Na potrzeby zrealizowania celu i zweryfikowania hipotezy sporzadzono
baz¢ danych pochodzacych z Europejskiego Badania Ankietowego Dotyczace-
go Zdrowia (EHIS, ang. European Health Interview Survey) (EC 2020, 2022)
oraz Badania Europejskich Statystyk Dochodéw i Warunkéw Zycia (EU-SILC,
ang. European Statistics of Income and Living Condition) (Eurostat 2024). Bada-
niem zostala obj¢ta miodziez w wieku 15-24 lata mieszkajaca w krajach Unii
Europejskiej (UE). Przedzial wiekowy mlodych oséb objetych badaniem EHIS
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wynosit 15-24 lata® (dane na temat dziennej liczby porcji i czestotliwosci spozycia
owocéw i warzyw oraz otylosci), z kolei w badaniu EU-SILC wydzielona grupa
mlodych 0séb byla w przedziale wiekowym 16-24 lata (dane na temat samooceny
stanu zdrowia). Dane liczbowe obejmowaly rok 2014 i 2019 (badanie EHIS)
oraz lata 2014-2023 (badanie EU-SILC) (Eurostat 2024) (tabela 1).

Tabela 1. Zmienne uwzglednione podczas analiz poziomu i czestotliwosci spozycia owocdw i wa-
rzyw oraz oceny stanu zdrowia i otylosci wsréd mlodziezy w krajach UE (dane w %)

Nazwa . , KO(_i da,nyCh Zrédlo | Dane
Lp. . .| Klasa wieckowa | Nazwy wskazan online i ostat- N
zmiennej . .. | danych* | zroku
nia aktualizacja
Dzienne . hlth_chis_fv3e
. O - ogélem [ 0 porcji -
spozycie IR ) . DOI:10.2908/ 2014,
! OWoCow I\K/I_ krz E?:Zyzm i ; 40€Z?icjiewi cei hlth_ehis_fv3e EHIS 2019
i warzyw v POt 1 wigee) 04.04.2022
Czgsto- o " - Zo.naj funie) raz hlth_ehis_fvle
dliwosé TogoEm wenme , DOI:10.2908/ 2014,
2 . M - mgiczyini | [ 4-6 razy w tygodniu . EHIS
spozycia K - kobie 1.3 razy w tveodniu hlth_ehis_fvle 2019
owocéw v 0y WEOAMY 1 04,2022
[ nigdy lub okazjonalnie
Czesto- - Z:igsL rinemej raz hlth_ehis_fvle
diwos¢ , . DOI:10.2908/ 2014,
3 spotycia O - ogdlem [ 4-6 razy w tygodn.lu hith_chis_fle EHIS 2019
B [ 1-3 razy w tygodniu 01.04.2022
warmyw [ nigdy lub okazjonalnie o
hlth_silc_01
[ bardzo dobra -
. izri‘:if M - meiczyini | [ dobra Elgll'ji(l)c'zg?g/ EU- | 2014-
sdrowia K - kobiety [} dostateczna ) 6.0_7.20_2 4 -SILC | 2023
U zla
, . hlth_ehis_bmle
Wikainik | O 0gdlem | [] niedowaga .| DOI: 10.2908/ 2014,
5 . M - mezezyzni | [ prawidlowa masa ciata . EHIS
masy ciata K - kobiet 7 ovlodé hlth_chis_bmle 2019
Y Y 24.10.2022

*EHIS — Europejskie Badanie Ankietowe Dotyczace Zdrowia (ang. European Health Interview
Survey); EU-SILC — Badanie Europejskich Statystyk Dochodéw i Warunkéw Zycia (ang. European
Statistics of Income and Living Condition (EU-SILC).

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Celem badania EHIS jest pomiar, w sposéb zharmonizowany i z zachowa-
niem wysokiego stopnia poréwnywalnosci miedzy pardstwami czlonkowskimi,

stanu zdrowia (w tym niepelnosprawnosci), uwarunkowar zdrowia (stylu zycia)

> Wedlug definicji ONZ, mlodziez to osoby pomiedzy 15 a 24 rokiem zycia (Eurofound 2024;
UN 2013; UN-HABITAT 2012).
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obywateli UE oraz korzystania z ustug zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej
i ograniczeri w dostepie do nich. Badanie przeprowadzane jest co 5 lat. Pierwsza
fala badania (EHIS fala 1) prowadzona byla w latach 2006-2009, druga (EHIS
fala 2) miata miejsce w latach 2013-2015, a trzecia (EHIS fala 3) w latach 2018-
2020. Podczas trzeciej fali EHIS minimalna efektywna wielko$¢ préby dla 27
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wynosita 176 100 oséb. Z kolei celem
badania EU-SILC jest ocena dochodéw i warunkéw zycia mieszkadicéw UE. Ba-
danie to zawiera niewielki modut dotyczacy zdrowia. Zmienne dotyczace sta-
nu zdrowia stanowia tzw. Minimalny Europejski Modul Zdrowotny (MEHM,
ang. Minimum European Health Module) i mierza trzy roézne koncepcje zdrowia:
samooceng zdrowia, przewlekla zachorowalnos$¢ oraz ograniczenia aktywnosci’.
Minimalna efektywna wielko$¢ proby dla calego elementu przekrojowego UE
obejmuje okolo 273 000 oséb zyjacych w 130 000 gospodarstw domowych
(0od 3250 w LU do 8250 gospodarstw domowych w DE). W bazie danych wszyst-
kie wskazniki badania EHIS i EU-SILC sg obliczane w procentach (Eurostat
2024). Na potrzeby realizacji celu zestawiono zmienne dotyczace: dziennego spo-
zycia owocow i warzyw w porcjach, czestotliwosci spozywania owocdw i warzyw,
samooceny stanu zdrowia oraz wskazniki masy ciata. Finalne dane przedstawialy
procentowy udzial poszczegdlnych wskazan w grupie wiekowej 15-24 lata (dane
EHIS) i 16-24 lata (dane EU-SILC) w 27 krajach Unii Europejskiej z uwzgled-
nieniem plci i miejsca zamieszkania respondentéw.

Dane poddano analizie statystycznej. Obliczono podstawowe statystyki
i wspétezynniki zmiennosci migdzy obiektami (krajami). Podczas badania uzyto
klasycznego modelu statystycznego, aby sprawdzi¢, czy istnieje korelacja 7, mie-
dzy czestotliwoscia spozycia owocéw i warzyw przez mlode osoby w wieku 15-24
lata (z uwzglednieniem plci oraz réznic regionalnych), a samoocena stanu zdro-
wia oraz problemami z otylo$cia. Zaleznosci przeprowadzono dla 27 obiektéw/

krajéw UE.

4 Minimalny Europejski Modutl Zdrowotny (MEHM, ang. Minimum European Health
Module) sklada si¢ z trzech ogélnych pytan charakteryzujacych trzy réine koncepcje zdrowia:
1. Samoocena wlasnego zdrowia danej osoby; 2. Przewlekla zachorowalnos$¢ jako obecnos¢
dlugotrwalych  probleméw  zdrowotnych; 3. Ograniczenia aktywnosci jako obecno$é
dlugotrwalego ograniczenia aktywnosci z powodu probleméw zdrowotnych mierzonego
za pomocg Global Activity Limitation Indicator (GALI). Poréwnaj: Glossary: Minimum
European Health Module (MEHM), https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Glossary:Minimum_European_Health_Module_(MEHM).
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ZDROWA DIETA A SPOZYCIE OWOCOW | WARZYW PRZEZ MLODZIEZ

Zdrowa dieta jest podstawa zdrowia, dobrego samopoczucia, optymalnego
wzrostu i rozwoju. Chroni przed wszelkimi formami niedozywienia. Niezdrowa
dieta jest jednym z gtéwnych zagrozeri dla globalnego obciazenia chorobami, m.
in. chorobami ukfadu krazenia, cukrzyca, niektérymi typami nowotworéw. Do-
wody wskazuja na korzysci zdrowotne wynikajace ze stosowania diety bogatej
w pelne ziarna, warzywa, owoce, roéliny straczkowe i orzechy, a ubogiej w sdl,
cukry proste i thuszcze, szczegélnie thuszeze nasycone i trans. Korzysci plynace
ze zdrowej diety przekladaja si¢ na lepsze wyniki edukacyjne, produktywnos¢
i zdrowie przez cale zycie. Zdrowa, zréwnowazona dieta jest rowniez bardziej
korzystna dla $rodowiska, gdyz wiaze si¢ z nizsza emisjq gazéw cieplarnianych,
mniejszym zuzyciem stodkiej wody i powierzchni ladu. To, co stanowi zdrowa
dietg, moze si¢ rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, lokalnie dostegp-
nych produktéw spozywczych, zwyczajéw zywieniowych, norm kulturowych
i innych kwestii. Jednak podstawowe zasady zdrowej diety pozostaja takie same
dla wszystkich (WHO 2024).

Ksztaltowanie i utrwalanie zdrowych nawykéw zywieniowych jest uwazane
za zrébwnowazong strategi¢ utrzymania zdrowia ludno$ci. Wazna jest samoocena
nawykéw zywieniowych i modyfikacje dietetyczne w celu komponowania posit-
kéw zgodnych z zaleceniami zdrowego zywienia (Solanowska i in. 2020). Polskie
zalecenia zdrowego zywienia zostaly przedstawione w postaci talerza zywienio-
wego, ktéry stanowi alternatywe dla popularnej Piramidy Zdrowego Zywienia.
Nowe zalecenia po raz pierwszy zaprezentowano 17 pazdziernika 2020 roku
podczas wydarzenia online — V Narodowego Kongresu Zywieniowego w ramach
zadan realizowanych w Narodowym Programie Zdrowia przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — PZH (NCEZ 2024). Zalecenia zdrowego zywienia
w sposéb prosty i przejrzysty zilustrowano graficznie w postaci talerza pelnego
réznorodnych produktéw, ktéry symbolizuje zalecane proporcje poszczegélnych
grup produktéw w catodziennej diecie. Dodatkowo wokoét talerza znajduja sig
kategorie zaleceri ,Jedz mniej”, ,Jedz wigcej” oraz ,Zamieniaj”, w ktdrych wy-
mienione zostaly poszczegélne grupy produktéw.

Opracowywanie i popularyzacja zaleceri zdrowego zywienia sa szczegdlnie
istotne, z uwagi na fakt, ze niezdrowe diety sa uznawane na calym $wiecie za
kluczowe czynniki przyczyniajace si¢ do zachorowalnosci i $miertelnosci. Jed-

nocze$nie decyzje, ktére konsumenci podejmuja w kwestii tego, co jes¢, niosa
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ze soba rozlegle konsekwencje dla zdrowia i zréwnowazonego rozwoju naszej
planety (Hassfurter 2023).

Jedna z najprostszych drég zachowania zdrowia jest dieta bogata w warzywa
i owoce. WHO (2024) zaleca spozywanie co najmniej 400 g warzyw i owocédw
dziennie przez dorostych i dzieci powyzej 10 roku zycia oraz 250-350 g dziennie
przez mlodsze dzieci. Istnieje réwniez drugie, bardziej rygorystyczne i rzadziej
cytowane zalecenie WHO, ktére uwzglednia wiek konsumentéw. Zaleca sig, aby
spozycie owocdw i warzyw wynosito 600 g dziennie dla 0séb dorostych i mlo-
dziezy (w wieku > 15 lat), 480 g dziennie dla dzieci w wieku 5-14 lat i 330 g
dziennie dla dzieci w wieku 0—4 lat (Global Nutrition Report 2020). Zalecana
minimalna liczba porcji to pig¢ dziennie: minimum trzy porcje warzyw i mini-
mum dwie porcje owocdw (z wylaczeniem ziemniakéw, batatéw, manioku i in-
nych warzyw korzeniowych skrobiowych) (WHO 2020, 2024).

Spozycie owocdw i warzyw jest podstawa zrownowazonej diety, a okreslone
nawyki zywieniowe sg wynikiem wplywu réznych czynnikéw. Wsrdéd uwarunko-
wan spozycia owocéw i warzyw mozna wymieni¢ wiek i ple¢ konsumenta, jego
wyksztalcenie jak réwniez dochody i kraj zamieszkania. Wiecej owocédw i warzyw
spozywaja kobiety niz mezczyzni, osoby o wyzszych dochodach i wyzszym pozio-
mie wyksztalcenia (Harton i in. 2015; Luszczki i in. 2019; Bieniek-Majka 2022;
Goryniska-Goldmann i in. 2023; Murawska 2023).

Na konsekwencje nieprawidtowego odzywiania, objawiajacego si¢ ztym
stanem zdrowia, nadwaga i otyloscig oraz innymi chorobami, w szczegdlnosci
narazone sa dzieci i mlodziez. Istotng determinantg réznic w odzywianiu si¢
jest ple¢. Przykladowo badanie przeprowadzone przez Gil i in. (2022) potwier-
dzito réznice w nawykach zywieniowych mlodych dorostych Polakéw w wieku
20-26 lat, wynikajace z plci. Wybory zywieniowe kobiet, cz¢sciej niz mezezyzn,
odpowiadaly zasadom zdrowego zywienia, zwiazanym z wigksza liczba positkéw
spozywanych w ciggu dnia, czgstszym spozywaniem owocdw i warzyw oraz wy-
borem produktéw o nizszej wartoéci energetycznej lub preferowaniem zdrow-
szych metod obrébki kulinarne;.

Analiza danych dotyczacych spozywanych dziennie porcji owocoéw i wa-
rzyw oraz czgstotliwosci spozywania tych produktéw przez mlodziez — mlode
osoby w wieku 15-24 lata, zamieszkale w krajach Unii Europejskiej — wykazata
wyniki odbiegajace od zalecanych przez WHO. Europejskie badanie dotyczace
zdrowia przeprowadzone w 2019 roku wykazalo, ze zaledwie co dziesiata mloda
osoba (11,3%) mieszkajaca w UE spozywa ,,5 porcji i wigcej” owocdw i warzyw
dziennie, prawie co druga (47,1%) wskazata, ze konsumuje ,od 1 do 4 porcji”,
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natomiast az 41,7% ogétu badanej mlodziezy zadeklarowato catkowity brak kon-
sumpgji tych produktéw. Badanie wykazalo, ze wickszy odsetek nastolatek i mo-
dych kobiet, niz nastolatkéw i mtodych mezezyzn, konsumuje ,,5 porcji i wigcej”
owocéw i warzyw. Tym samym wystapita luka pod wzgledem plci odnosnie bra-
ku konsumpcji owocéw i warzyw na niekorzys¢ plci meskiej. Zachowania zywie-
niowe mlodych o0séb, zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn, zamieszkatych w Polsce,
nie budza optymizmu, poniewaz ich deklaracje spozywania owocéw i warzyw
,»5 razy dziennie” sa o okolo 3 pkt. proc. rzadsze niz opinie mlodziezy ogétem
w UE (rysunek 1).

Dzienne spozycie owocow 1 warzyw przez mlodziez
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Rysunek 1. Dzienna liczba porcji owocéw i warzyw spozywana przez mlodziez (badanie EHIS —

osoby w wieku 15-24 lata) ogdlem i wzgledem plci — dane w % dla 2019 roku w krajach UE
i w Polsce.

Zrédo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Konsumpcja ,,5-ciu porgji i wigcej” owocdw i warzyw przez mlodziez miesz-
kajaca w UE niezaleznie od plci jest zblizona, co potwierdza wspétezynnik ko-
relacji (rxy=0,84l). Jednak jak mozna zaobserwowa¢ na rysunku 2 widoczna jest
luka w zaleznosci od plci. We wszystkich krajach, poza Irlandig i Chorwacja, to
dziewczeta i mbode kobiety deklarowaly czesciej konsumpcje ,,5-ciu porgji i wie-
cej” owocdw i warzyw niz chlopcy i mlodzi mezczyzni. Spozycie ,5-ciu porgji
i wigcej” owocdw i warzyw dziennie najrzadziej, a ,0 porcji” najczesciej, deklaro-
walta mlodziez zamieszkata w Rumunii. Na drugim biegunie znajduja si¢ miesz-
kancy Irlandii, gdzie mlodziez relatywnie najczesciej deklarowala, ze spozywaja

5 porcji i wigcej” owocdw i warzyw dziennie (ponad 30% ogétu miodych oséb)
(rysunek 2).
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Spozywanie 5-ciu porcji owocdw 1 warzyw przez miodziez
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Rysunek 2. Spozywanie ,,5-ciu porgji i wiecej” owocdw i warzyw przez mlodziez (badanie EHIS —
osoby w wieku 15-24 lata) wzgledem plci — dane w % dla 2019 roku w krajach UE i w Polsce.

Zrédo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Ponad 40% ogétu miodziezy mieszkajacej w UE deklarowala, ze konsumuje
owoce i warzywa z czgstotliwodcia ,,co najmniej raz dziennie”. Opinie takie cze-
$ciej byly wskazywane przez dziewczeta i mlode kobiety, niz chlopcéw i mlodych
mezezyzn. Deklaracje konsumpgji ,,co najmniej raz dziennie” cz¢sciej dotyczyly
owocoéw niz warzyw. W przypadku spozywania analizowanych produktéw ,od
4 do 6 razy w tygodniu” to z kolei warzywa byly cz¢sciej wskazywane niz owoce
(czgstotliwos¢ konsumpcji owocoéw — 21,9%, a warzyw — 28,2%). ,Od 1 do 3
razy w tygodniu” zaréwno owoce, jak i warzywa, konsumowat w 2019 roku co
piaty mlody mieszkaniec UE i réznice w deklaracjach pod wzgledem plci sg nie-
widoczne. Z kolei odpowiedz ,okazjonalnie lub nigdy” dotyczaca konsumpgji
owocoéw uzyskano od co dziesiatej mlodej osoby, i znacznie rzadziej od oséb plci
zetiskiej (8,4%), niz meskiej (11,6%). Warzywa z czestotliwosdcia ,,okazjonalnie
lub nigdy” sa konsumowane przez zaledwie 5,6% mlodych oséb i réwniez takie
deklaracje rzadziej uzyskiwano od mtodych kobiet (4,8%) niz mlodych me¢zczyzn
(6,3%). O ile, jak wspomniano wezesniej, mlode osoby zamieszkate w Polsce rza-
dziej niz mlodziez ogétem w UE wskazywala konsumpcje ,,5-ciu porcji i wigcej”
owocow i warzyw dziennie, to deklaracje czgstotliwosci konsumpcji ,,co najmniej
raz dziennie” byly wskazywane czgsciej niz Srednia dla wszystkich krajéw UE,
a ,okazjonalnie lub nigdy” rzadziej, co $wiadczy o poréwnywalnie lepszych od
réwiesnikéw zamieszkalych w innych krajach UE zachowaniach zywieniowych

(rysunek 3 i 4).
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Rysunek 3. Czestotliwo$¢ spozywania owocow przez mlodziez (badanie EHIS — osoby w wieku
15-24 lata) ogétem i wzgledem plci — dane w % dla 2019 roku w krajach UE i w Polsce.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).
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Rysunek 4. Czestotliwos$¢ spozywania warzyw przez mlodziez (badanie EHIS — osoby w wieku
15-24 lata) ogétem i wzgledem plci — dane w % dla 2019 roku w krajach UE i w Polsce.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

W zakresie czgstotliwoéci spozywania owocdw i warzyw ,,co najmniej raz
dziennie”, podobnie jak w przypadku konsumowanych ,5-ciu porcji i wigcej”
dziennie, najlepsze wzorce zywieniowe wykazuja mlodzi mieszkaicy Irlandii
(w przypadku warzyw — Belgii), natomiast na ostatnim miejscu w rankingu zno-
wu jest mlodziez mieszkajaca w Rumunii. Odnosnie konsumpcji owocdw ,,co
najmniej raz dziennie” zliczone czgstotliwosci wskazari uzyskane od miodych lu-
dzi mieszkajacych w Polsce uplasowaly kraj na pigtym miejscu w rankingu, zaraz
za Irlandia, Stowenia, Wlochami i Portugalia, a w zakresie warzyw na siédmym
(za Belgia, Irlandia, Francja, Grecja, Whochami i Bulgaria) (rysunek 5).

Wyzej wymienione zachowania zywieniowe mtodych oséb dotyczace kon-

sumpcji owocédw i warzyw w 2019 roku odbiegaja od wskaznikéw wzorcowych.
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Dodatkowo nalezy wspomnie¢, ze najnowsze wydanie Consumption Monitor
firmy Freshfel Europe wskazuje, ze $rednie spozycie owocéw i warzyw w UE spa-
dfo do 350 g/dobg/osobg w 2022 roku, co stanowi spadek o 5% w poréwnaniu
22021 rokiem i prawie 3% ponizej $redniej z poprzednich pigciu lat. Poziom ten
jest nadal o ponad 12% nizszy od zalecanego przez WHO minimalnego poziomu
400 g/dobg/osobe (Freshfel 2024). Dane pochodzace z budzetéw gospodarstw
domowych w Polsce réwniez wskazuja, ze spozycie owocéw i warzyw jest niz-
sze od zalecanego. Otz w przeliczeniu na 1 osob¢ w gospodarstwie domowym
przecigtne miesi¢czne spozycie owocéw utrzymuje si¢ od ponad dekady na po-
dobnym poziomie i wynosi niespetna 4 kg (w 2023 roku — 3,71 kg), a warzyw
z kazdym rokiem obniza si¢ i facznie z ziemniakami wynosi niecate 7 kg (w 2023
roku — 6,83 kg), co oznacza 351 g/dobe/osobe. Warto podkresli¢, ze spozycie
owocéw i warzyw bez ziemniakéw, ktdre w 2023 roku byly konsumowane w ilo-
$ci 2,39 kg, jest znacznie nizsze, wynosi 8,15 kg, co przeklada si¢ na niespetna

272 g/dobe/osobe (GUS 2024).

0.0 Spozywanie owocow i warzyw co najmniej raz dziennie przez mlodziez
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Rysunek 5. Czestotliwos¢ spozywania ,,co najmniej raz dziennie” owocéw i warzyw przez mlodziez
(badanie EHIS — osoby w wieku 15-24 lata) — dane w % dla 2019 roku w krajach UE.

Zrédo: obliczenia whasne na postawie bazy danych Eurostat (2024).

Z kolei w raporcie Biura Regionalnego WHO dla Europy (WHO/
Europe) z 2024 roku podkreslajacego spoleczno-ekonomiczne réznice w zdrowiu
mlodziezy zwrécono uwagg, ze tylko 33,5% nastolatkéw w Polsce spozywa co-
dziennie owoce, a 33% warzywa, przy $redniej HBSC (ang. Health Behaviour in
School-aged Children —HBSC) wynoszacej 38%. To alarmujaco niski wynik, ktéry
jest szczegdlnie niepokojacy, ze wzgledu na dobrze udowodniony zwiazek miedzy

odpowiednio czgstym jedzeniem owocdéw i warzyw a zmniejszonym ryzykiem
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choréb niezakaznych (Raki¢ i in. 2024)°. Dlatego, ze w dalszym ciagu zacho-
wania zywieniowe miodych oséb w zakresie odpowiedniej konsumpcji owocoéw
i warzyw sa niewlasciwe, warto pamicta¢ praktyczne porady dotyczace utrzyma-
nia zdrowej diety i zawsze uwzglednia¢ warzywa w swoich positkach, spozywac¢
$wieze owoce i surowe warzywa jako przekaski, spozywaé swieze owoce i warzywa

sezonowe, jak rowniez dba¢ o ich réznorodnos¢ (WHO 2020).

SPOZYCIE OWOCOW | WARZYW PRZEZ M£ODZIEZ
A ICH SAMOOCENA STANU ZDROWIA

Whasciwe odzywianie ludno$ci wplywa na ich stan zdrowia. Istotnym wy-
znacznikiem zdrowej diety jest odpowiednia konsumpcja owocéw i warzyw,
zwlhaszcza przez dzieci i mlode osoby. Dlatego podczas badania postanowiono
przeanalizowad samooceng stanu zdrowia przez mtodziez mieszkajaca w poszcze-
gblnych krajach UE i sprawdzi¢ czy koreluje z cz¢stotliwoscia spozycia owocéw
i warzyw.

Na podstawie danych pochodzacych z Badania Europejskich Statystyk Do-
chodéw i Warunkéw Zycia (EU-SILC) mozna stwierdzié, ze mlodziez mieszka-
jaca w UE relatywnie cze¢sto ,,bardzo dobrze” i ,dobrze” ocenia swéj stan zdrowia.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze opinie mlodych ludzi na temat swojego
stanu zdrowia byly istotnie podobne (poréwnujac odsetek wskazani w poszczegdl-
nych krajach) w latach 2019-2023 (rxy0=0,76, rxyM=0,47; rxyK:O,74).

W 2023 roku az 47,9% ogétu badanej mlodziezy w wieku 16-24 lata ,bar-
dzo dobrze”, a 43,0% ,dobrze” ocenito swéj stan zdrowia. Stan zdrowia jako
»dostateczny” ocenito 7,2% ogdtu mlodych mieszkancéw UE, a jako ,zty” tylko
1,4%. Nalezy podkresli¢, ze mlode respondentki, rzadziej niz mlodzi respon-
denci, ocenialy swéj stan zdrowia jako ,bardzo dobry”, natomiast czesciej jako
,dostateczny” lub ,zty”. Pomimo nieznacznych réznic odsetek mlodych kobiet
i mezezyzn w poszczegdlnych krajach UE deklarujacy, ze ich stan zdrowia jest
,bardzo dobry” lub ,dobry” byt istotnie podobny, o czym $wiadczy obliczony
wspdlczynnik korelacji (r, =0,908). Miodzi ludzie w Polsce rzadziej niz $rednio

> Ponadto tylko 49% nastolatkéw w Polsce rozpoczyna dzier od $niadania w dni powszednie.
To o 2 punkty procentowe mniej niz $rednia HBSC. Wskaznik ten w Polsce sukcesywnie spada
od 2018 roku. Budzi to uzasadnione obawy, poniewaz rezygnacja ze $niadait moze mie¢ wplyw na
poziom energii, koncentracj i ogélny sposéb odzywiania nastolatkéw. Wsréd polskich nastolatkow
27% spozywa codziennie stodycze, w tym czekolade, a 11% stodkie napoje. Pokazuje to, ze wysitki
na rzecz podnoszenia $wiadomosci nastolatkéw na temat szkodliwosci nadmiernego spozycia cukru
sa w dalszym ciagu niewystarczajace.
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w UE oceniali swoje zdrowie jako ,bardzo dobre” i ,dostateczne”, z kolei czgéciej
jako ,dobre”, jednak ocena stanu zdrowia nie odbiegata znacznie od opinii prze-
cigtnego Europejczyka (rysunek 6).

»Bardzo dobra” i ,dobra” ocena stanu zdrowia najcz¢sciej byla wskazywana
przez mlodych mieszkaricéw Rumunii (98,8%), co jest do$¢ interesujace, ponie-
waz wezesniejsze analizy wykazaly, ze to wlasnie w tym kraju mlodziez konsu-
muje najrzadziej owoce i warzywa. Najwyzszy odsetek zadowolonych ze swojego
zdrowia miodych ludzi zamieszkuje kraje $rédziemnomorskie: Grecjg, Chorwa-
cj¢, Maltg, Wlochy oraz Cypr. Relatywnie rzadziej stan zdrowia jako ,bardzo
dobry” i ,dobry” byl wskazywany przez mieszkanicéw Danii (77,6%), Szwecji
(79,6%) i Holandii (81,4%) (rysunek 7).

Ocena stanu zdrowia przez mtodziez - badanie w 2019 roku
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Rysunek 6. Subicktywna ocena stanu zdrowia przez mlodziez (badanie EU-SILC — osoby w wicku
16-24 lata) wzgledem plci — poréwnanie wynikéw badania w 2019 i 2023 roku — dane w % w kra-
jach UE i w Polsce.

Zrédo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).
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Rysunek 7. ,Bardzo dobra” i ,dobra” ocena stanu zdrowia przez mlodziez (dane EU-SILC — osoby
w wieku 16-24 lata) wzgledem plci — dane w % dla 2023 roku w krajach UE.

7rédo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Mtodzi mezczyini relatywnie najczesciej oceniali Zle swéj stan zdrowia na
Lotwie, w Danii, w Szwegji oraz Finlandii, natomiast najrzadziej negatywne opi-
nie byly wyrazane na Litwie, Malcie w Rumunii oraz na Cyprze. Z kolei mlode
kobiety najczgéciej niezadowolone ze swojego stanu zdrowia zamieszkuja Danie,
Szwecje, Luksemburg, Holandig, Portugali¢ i Belgi¢. Na drugim biegunie znala-
zly si¢ mlode mieszkanki Litwy, Malty, Cypru, Wegier i Bulgarii. Pomimo tego,
ze wystepuja roznice w deklaracjach zlych ocen stanu zdrowia w zaleznosci od
plci, to i tak stwierdzono dodatni zwigzek w czgstotliwosci uzyskiwanych odpo-

wiedzi (r otio015=0 654; r 12023 =0,745) (rysunek 8).
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Rysunek 8. ,Z1a” ocena stanu zdrowia przez mlodziez (dane EU-SILC — osoby w wicku 16-24 lata)
wzgledem plci — dane w % dla 2023 roku w krajach UE.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).
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Jak wspomniano na wstepie rozdzialu wlasciwe odzywianie konsumentéw
znajduje odzwierciedlenie w ich stanie zdrowia. Jednak nie zawsze tak jest. Przy-
ktadem jest Rumunia, w ktérej zaobserwowano, ze mlodzi ludzie tam mieszkajacy
relatywnie najrzadziej konsumujg owoce i warzywa, jednak pomimo tego odsetek
mlodziezy oceniajacej stan zdrowia jako ,bardzo dobry” i ,dobry” byl najwyzszy
w UE. Nie mniej postanowiono sprawdzié, czy czgstotliwo$é konsumpcji owo-
coéw i warzyw przez miodziez w krajach UE wykazuje zwiazek z czgstotliwoscia
samooceny stanu zdrowia.

Na podstawie rysunku 9 zaobserwowano ujemna zalezno$¢ miedzy dekla-
racjami mlodych 0séb dotyczacymi spozycia owocédw a ich oceng stanu zdrowia
jako ztego. Dotyczylo to zaréwno deklaracji o spozywaniu owocéw "co najmniej
raz dziennie", jak i konsumpcji "od 1 do 4 porcji” owocdéw i warzyw dziennie.
Wspélczynnik korelacji byl istotny szczegélnie w przypadku mlodych kobiet.
Oznacza to, ze wyniki analiz wskazuja na zwiazek migdzy czestotliwoscia spo-
zycia owocéw i warzyw a samooceng zdrowia wéréd miodych ludzi. Im wigkszy
odsetek mlodych 0sdb, zwlaszcza nastolatek i mlodych kobiet, deklaruje regular-
ne spozywanie owocow i warzyw w danym kraju UE, tym mniejszy odsetek oséb
z tej grupy ocenia swoj stan zdrowia jako zly (rysunek 9).

*oznaczone wspdlczynniki korelacji sa istotne z p < 0,05; O-ogétem mlodziez; M- -chlopey i mlodzi
mezezyzni; K — dziewczgta i miode kobiety.

Konsumpcja owocéw co Ujemna zalezno$¢ lub brak

najmnie_j raz dziennie _0,440* (0)’ —0,293(M); —0,498(K)

Konsumpcja owocodw \

Brak istotnych zaleznosci

okazjonalnie lub nigdy

Konsumpcja warzyw co

. o Zly stan zdrowia —
najmniej raz dziennie

subiektywna ocena stanu
zdrowia przez mlodziez

|— Brak istotnych zaleznosci

Konsumpcja warzyw

okazjonalnie lub nigdy Brak istotnych zaleznosci

/

Ujemna zalezno$¢ lub brak

Konsumpcja 1-4 porcji
owWocOw 1 warzyw

€ » N .
dziennie 0,357 (0); -0,134 (M); -0,464* (K)

Rysunek 9. Wplyw konsumpcji owocdw i warzyw na subiektywna oceng stanu zdrowia przez
milodziez— analizy na przykladzie krajéw Unii Europejskiej.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).
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Otylo$¢ nazywana epidemia XXI wicku jest jedna z najczesciej wystgpu-
jacych choréb cywilizacyjnych, ktéra niesie za soba negatywne konsekwencje
przyczyniajac si¢ do powstawania takich choréb jak np.: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, miazdzyca i wiele innych. Sa one przyczynami czestego pogorszenia
komfortu zycia, a nierzadko takze przedwezesnej $mierci (Mréz i Pastusiak 2020;
Urbariska i in. 2012). Otylo$¢ jest najbardziej powszechna w krajach rozwinig-
tych, gdzie ludno$¢ nie cierpi z powodu niedostatku zywnosci. Wysoki poziom
zycia jednak nie zawsze przyczynia si¢ automatycznie do wystgpowania duzej ilo-
$ci ludzi otytych (Urbanska i in. 2012). Na skale wystgpowania otylosci w danej
populacji sprzyja szereg uwarunkowan, takich jak czynniki fizjologiczne, czynni-
ki demograficzne (wiek i ple¢), styl zycia, dostgp do Zywnosci, rodzaje stosowa-
nych diet, nawyki zywieniowe czy aktywnos¢ fizyczna.

Otylos¢ wérdd dzieci i miodziezy stanowi jeden z kluczowych probleméw
zdrowia publicznego (Mazur i in. 2022; Solanowska i in. 2020). Zjawisko to
dotyka calej populacji (Sosnowska-Bielicz i Wrétniak 2013), przy czym zaob-
serwowano rosngca cz¢sto$¢ wystepowania wraz z wiekiem (Allman-Farinelli i in.
2008), oraz malejaca w przypadku dobrego stanu zdrowia. Do gléwnych przy-
czyn otylosci naleza réwniez procesy starzenia, spowolnienie metabolizmu oraz
niezdrowe nawyki zywieniowe (Gardocka-Jatowiec i in. 2022).

Wielu autoréw potwierdzito podczas swoich badan wplyw skladu diety oraz
zachowari zywieniowych (np. regularno$¢ spozywania positkéw, odpowiednia
konsumpcja warzyw i owocéw) na utrzymanie masy ciala (Sosnowska-Bielicz
i Wrétniak 2013; Mréz i Pastusiak 2020; Solanowska i in. 2020; Gardocka-
-Jatowiec i in. 2022), zwiazku wiedzy Zywieniowej rodzicow z wystgpowaniem
nadwagi i otytosci wérdd dzieci w wieku szkolnym (Platta i Martul 2012; Wyka
iin. 2012), a takze roli plci — kobiety istotnie cz¢dciej zglaszaja nadwagg i otytos¢
(Allman-Farinelli i in. 2008).

Wedlug EHIS w 2019 roku w UE mieszkato 69,0% mlodych oséb w wieku
15-24 lata, ktérzy wskazywali prawidlowa mase ciala. Niedowage deklarowalo
9,7% ogétu mlodziezy, a otylos¢ niespelna 4,9%. Odsetek miodych oséb de-
klarujacych ,niedowage”, ,wage prawidlowa” oraz ,otylo$¢” jest istotnie zblizo-
ny u mezczyzn i kobiet, jednakze wystepuja nieznaczne réznice. Przykladowo
u dziewczat i mlodych kobiet czgsciej, niz u chlopcéw i mlodych mezezyzn wy-
stepuje niedowaga (M- 7,4%, K — 12,1%) i otytos¢ (M-4,8%; K — 5,1%). (rysu-
nek 10).
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Rysunek 10. Wskaznik masy ciala (BMI) u mlodziezy (badanie EHIS — osoby w wieku 15-24 lata)
ogélem i wzgledem plei — dane w % dla 2019 roku w krajach UE i w Polsce.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Wedlug badania EHIS mlode kobiety mieszkajace w Polsce czgéciej niz Sred-
nio w UE oraz tez czgéciej niz mlodzi mezezyzni mieszkajacy w Polsce, deklaro-
waly w 2019 roku niedowage (15,3%) oraz otylo$¢ (5,3%). Wedlug najnow-
szych danych uzyskanych z badania HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged
Children) (Raki¢ i in. 2024) przeprowadzonego na przetomie 2021 i 2022 roku
okazuje si¢, ze w Polsce az 24,7% nastolatkéw ma nadwagg lub cierpi na otyto$¢,
co jest wartoscia wyzsza niz $rednia dla 44 krajéw uczestniczacych w badaniu —
wynoszaca 22%. Globalnie czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otylosci wzrosta od
2018 roku To rosnace wyzwanie dla zdrowia publicznego. Chociaz tylko 4,4%
nastolatkéw, ktérzy wzigli udziat w badaniach HBSC ma niedowagg, kwestia ta
nie powinna by¢ pomijana, poniewaz moze wskazywa¢ na niedobory zywieniowe
lub inne podstawowe problemy zdrowotne. Niepokojacy jest za$ odsetek pol-
skich nastolatkéw, ktdrzy postrzegaja siebie jako zbyt grubych - 45%.

Jak mozna zaobserwowa¢ na rysunku 11 najwigckszy odsetek otytych mlo-
dych os6b plci meskiej mieszka na Malcie (16,0%) i na Wegrzech (11,4%), naj-
mniejszy w Rumunii (1,6%) oraz na Litwie (2,4%). Z kolei najwiccej otylych
dziewczat i mlodych kobiet mieszka w Danii (9,1%), w Portugalii (8,6%) i Fin-
landii (8,4%). Najnizszy odsetek otylosci wystepuje wéréd mlodych mieszkanek
Rumunii, Wloch, Gregji oraz Bulgarii. Réznice w odsetku otylych mlodych oséb
w poszezegdlnych krajach UE w zaleznosci od plci sg znaczne, co potwierdza ob-

liczony dla tych zmiennych wspétczynnik korelacji (» =0,411).

xyMK2019
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Rysunek 11. Otylo$¢ mlodziezy (badanie EHIS — osoby w wieku 15-24 lata) wzgledem plci — dane
w % dla 2019 roku w krajach UE.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

Zle nawyki zywieniowe, w tym niewystarczajace spozycie warzyw, owocow
i mleka oraz spozywanie zbyt wielu wysokokalorycznych przekasek odgrywaja
gléwna role w rozwoju otylosci u dzieci (Mazur i in. 2022). W literaturze mozna
si¢ spotkac z wnioskami, ze dzieci i nastolatki, ktére spozywaly owoce, warzywa,
roliny straczkowe i orzechy ,trzy lub wigcej razy w tygodniu”, mialy nizsze BMI
niz grupa deklarujaca ,nigdy lub okazjonalnie” (Wall i in. 2018). W niniejszym
opracowaniu chciano potwierdzi¢ t¢ tez¢. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze
wystepuje ujemna zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy czgstotliwoscia konsumpgji
owocdw i warzyw ,4-6 razy w tygodniu” a otylo$cia mlodych oséb, przy czym
obliczony wspétezynnik korelacji byt istotny w przypadku mlodych oséb plci
meskiej (dla owocow: rxy=-0,413(M), dla warzyw: rxy:-0,424*(M)). Tym samym
mozna stwierdzié, ze czgstotliwo$¢ konsumpcji owocédw i warzyw ,,od 4 do 6 razy
w tygodniu” wplywa na ograniczenie wystgpowania otylosci, zwlaszcza wéréd
chlopcéw i mlodych mezezyzn.

Przeprowadzone analizy wykazaly réwniez, ze im w danym kraju mlodzi
ludzie, zaréwno kobiety, jak i mezczyini cz¢dciej deklarowali, ze konsumuja
warzywa i owoce zaledwie ,okazjonalnie lub nigdy”, to réwniez istotnie cze-
$ciej stwierdzono u nich otylos¢. Wykazata to istotna dodatnia zalezno$¢ po-
miedzy badanymi wskaznikami (dla owocéw: rxy=0,512*(0); rxy=0,403*(M);
rxy=0,487*(K) oraz dla warzyw: rxy=0,534*(0); rxy=0,544*(M); rxy=0,299(K)).

*-oznaczone wspotezynniki. korelagji sg istotne z p<0,05; O-ogétem mlodziez; M- -chlopcy i mlodzi
mezezyzni; K — dziewczgta i miode kobiety.
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Przeprowadzone analizy wykazaly réwniez w przypadku mlodych kobiet do-
datnig istotng zalezno$¢ pomiedzy konsumpcjg ,5-ciu porcji i wigcej” owocéw
i warzyw dziennie, a wystgpowaniem u nich otylosci (, =0,567* (K)). Jest to za-
skakujacy i interesujacy wynik, wymagajacy dalszych i poglebionych analiz (np.
na podstawie wynikéw kolejnych edycji badania EHIS), gdyz zalecenia eksperc-
kie dotyczace zasad zdrowego zywienia oraz liczne badania potwierdzaja jednak
pozytywny wplyw na zdrowie codziennej konsumpcji minimum ,,5-ciu porgji

i wigcej” warzyw i owocéw dziennie (rysunek 12).

Konsumpcja owocow 4-6 Ujemna zalezno$é lub brak

razy w tygodniu -0,345 (0); -0,413*(M); -0,054 (K)

R

Dodatnia zaleznos¢

Konsumpcja owocow
okazjonalnie lub nigdy —  0,512*(0); 0,403%(M); 0,487* (K)
Konsumpcja warzyw 4-6 razy Ujemna zalezno§¢ lubbrak  —
w tygodniu — -0,227(0); -0,424*(M); 0,062 (K) Otylos¢
R,
: Dodatnia zaleznos¢ lub brak
Konsumpcja warzyw

okazjonalnie lub nigdy [ 0,534%(0); 0,544%(MD; 0,299 (K)

/

Konsumpcja 5 porejii wiecej _ Dodatnia zalezno$¢ lub brak
owocow i warzyw dziennie 0,160 (O); -0,184 (M); 0,567 (K)

Rysunek 12. Wplyw konsumpcji owocdw i warzyw na wystgpowanie otylosci wsréd mlodziezy —
analizy na przykladzie krajéw Unii Europejskiej.

Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie bazy danych Eurostat (2024).

PODSUMOWANIE

Dobre zdrowie zalezy od wielu czynnikéw, w tym od odpowiednio skom-
ponowanej i zbilansowanej diety. Jednym z kluczowych elementéw zdrowego
odzywiania, sprzyjajacego dtugiemu i zdrowemu zyciu, jest regularne spozywanie
owocow i warzyw. Niewlasciwa dieta, prowadzaca do probleméw zdrowotnych,
takich jak nadwaga, otylos¢ czy inne schorzenia, szczegélnie dotyka dzieci i mlo-
dziez. Waznym czynnikiem réznicujacym nawyki zywieniowe jest takze pled.

Badanie wykazalo, ze zaledwie co dziesigta mloda osoba w wieku 15-24

lata mieszkajaca w Unii Europejskiej deklaruje spozywanie ,,5 porcji i wigcej”
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owocéw i warzyw dziennie, natomiast prawie potowa sigga po nie ,,co najmniej
raz dziennie”. Spozycie owocéw i warzyw czeéciej deklarujg dziewczgta i mlode
kobiety oraz mlodziez zamieszkata w Irlandii, Holandii i Dani, anizeli chlopcy
i mlodzi mezezyzni oraz mlodziez zamieszkala w Rumunii. Mlodziez mieszkajaca
w Polsce konsumuje owoce i warzywa relatywnie czgsciej w tygodniu niz przeciet-
ni mlodzi Europejczycy, jednak dzienna liczba porcji jest mniejsza i niewystarcza-
jaca. Wymienione zachowania zywieniowe miodych oséb dotyczace konsumpgji
owocéw i warzyw w 2019 roku znacznie odbiegaja od wskaznikéw wzorcowych.
Dodatkowo, nalezy wspomnie¢, ze najnowsze wydanie Consumption Monitor
firmy Freshfel Europe wskazuje, ze $rednie spozycie owocéw i warzyw w UE spa-
dfo do 350 g/dobe¢/osobe w 2022 roku i jest o ponad 12% nizsze od zalecanego
przez WHO minimalnego poziomu 400 g/dobe/osobe.

Subiektywna ocena wiasnego zdrowia przez mtode osoby mieszkajace w UE
jest optymistyczna, poniewaz ponad 90% ocenilo je jako ,dobre” i ,bardzo do-
bre”, przy czym opinie zaréwno mlodych kobiet, jak i me¢zczyzn byly podobne
i nie zaobserwowano istotnych zmian i réznic w ocenach zdrowia w 2023 roku
w poréwnaniu do ocen w 2019 roku. Stan zdrowia jako ,dobry” i ,bardzo do-
bry” najczgsciej wskazywany byt przez mlodziez mieszkajaca w Rumunii, Grecji
i Chorwagji, a najrzadziej w Danii, Szwecji i Holandii. Przeprowadzone ana-
lizy wykazaly zwiazek pomiedzy czestotliwoscia konsumpcji owocédw i warzyw
przez mlodziez, a oceng stanu zdrowia. Uscislajac, im w danym kraju UE wigcej
mlodych o0séb, w szczegdlnosei dziewczat i mbodych kobiet, spozywa owoce ,,co
najmniej raz dziennie” oraz ,od 1 do 4 porcji” owocédw i warzyw dziennie, tym
istotnie jest mniejszy odsetek mlodych oséb, zwhaszcza plei zenskiej, deklaruja-
cych zly stan zdrowia.

Analizy wykazaly, ze 69,0% mlodych oséb w wicku 15-24 lata mieszka-
jacych w UE ma prawidlowa mase ciata, 9,7% zmaga si¢ z niedowaga, a 4,9%
z otyloscig. Cho¢ réznice miedzy plciami sg niewielkie, to dziewczeta i mlode
kobiety, takze w Polsce, cz¢sciej deklarujg zaréwno niedowageg, jak i otytos¢ w po-
réwnaniu do swoich réwiesnikéw plei meskiej. Co wazne przeprowadzone anali-
zy wykazaly istotny zwiazek pomiedzy czestotliwoscig spozycia owocéw i warzyw
przez modziez, a ich otylo$cia. Im w danym kraju zamieszkuje wigcej miodych
0s6b konsumujacych owoce i warzywa okazjonalnie lub nigdy tym cz¢sciej sa oty-
li. Udowodniono réwniez ujemny zwiazek pomiedzy czestotliwoscia konsumpgji
owocéw i warzyw od 4 do 6 razy w tygodniu i otyloscia, istotny w przypadku plci
meskiej, co oznacza, ze im chlopcy i mlodzi mezczyzni czgsciej konsumuja owoce
i warzywa tym sg rzadziej otyli.
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Podsumowujac, owoce i warzywa to cenne produkty spozywcze, ktére do-

starczajg wielu korzysci zdrowotnych i stanowig przystepng opcje zywieniowa dla

europejskich konsumentéw. Dieta bogata w owoce i warzywa wspiera nie tylko

zdrowie, ale takze ochrong $rodowiska i klimatu. Szczeg6lng uwage nalezy zwré-

ci¢ na edukacje dzieci i mlodziezy, poniewaz zte nawyki zywieniowe w miodym

wieku moga prowadzi¢ do nadwagi i otytosci w dorostym zyciu. Wspdlne dziata-

nia sektora spozywczego, wladz i edukatoréw s kluczowe dla zmiany nawykéw

zywieniowych i poprawy zdrowia przyszlych pokoler.
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WSTEP

Wedlug przewidywarn WHO, do 2050 roku co druga osoba na $wiecie,
zwlaszcza w krajach rozwinigtych, bedzie dotykat problem alergii. Z kolei Euro-
pejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej uznata alergie pokarmo-
we za epidemi¢ XXI w. To ma swoje podstawy w danych plynacych z réznych
osrodkéw epidemiologicznych, ktére wskazuja, ze w ciagu ostatnich 10-15 lat
podwoila si¢ liczba alergikéw pokarmowych (Tanno i in. 2020). Wzrost ten jest
prawdopodobnie wieloczynnikowy i zwiazany z interakcjami migdzy genetyczny-
mi predyspozycjami a czynnikami §rodowiskowymi. Co wigcej alergie przewaz-
nie sg dtugotrwale i powracajg w pézniejszym czasie, zwigkszajac ryzyko powiklari
dla zycia (Renz i in. 2018).

Swiadomos¢ zywieniowa rodzicéw dzieci z nadwrazliwoscia pokarmowa
i ich wiedza dotyczaca alergii pokarmowych jest kluczowa. Wazne jest stosowa-
nie odpowiedniej diety i wyeliminowanie z niej produktéw alergennych w co-
dziennym zyciu. To rodzice sa odpowiedzialni za to co jedza ich dzieci, dlatego
istotne jest by posiadali odpowiednia wiedz¢ dotyczaca danej alergii pokarmowe;j.
Badania dowodza, iz karmienie piersig jest istotnym protekcyjnym sposobem za-
pobiegania rozwojowi alergii pokarmowej (Fiocchi i in. 2016). Obecnie na rynku
dostepnych jest kilka metod rozpoznania nadwrazliwosci pokarmowych, takich
jak testy klucia skéry, testy aktywacji bazofili, czy komérek tucznych oraz bada-
nia specyficznego IgE i podwdjnej $lepej préby placebo. Jednakze podstawa do
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zdiagnozowania jest dobrze przeprowadzony wywiad dietetyczny, dotyczacy mie-
dzy innymi objawéw po spozyciu alergenu oraz szczegélowa historia medyczna.
Objawy moga by¢ fagodne od pokrzywki, az po reakeje anafilaktyczna zagrazajaca
zyciu (Cardona i in. 2020).

Podstawa leczenia alergii pokarmowych jest przede wszystkim eliminacja
pokarméw, ktére je wywoluja (Muraro i in. 2014). Rodzice sa zobowiazani
do uwaznego czytania etykiet produktéw, ktére kupuja dla swoich dzieci, aby
unikna¢ reakgji alergicznych spowodowanych obecnoscig okreslonych sktadni-
kéw. Przemyslane zakupy pozwalaja stworzy¢ positki, ktére beda atrakeyjne, a co
wazniejsze, bezpieczne dla uczulonych dzieci. Wprowadzenie tej zasady wymaga
posiadania wiedzy o produktach i sposobach ich przetwarzania. Dieta dla aler-
gika powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb i upodobari dziecka,
ale przede wszystkim dostarcza¢ odpowiednia ilo$¢ energii, podstawowych sktad-
nikéw odzywczych, mineralnych i witamin. Wprowadzenie restrykeyjnej diety
w okresie najintensywniejszego wzrostu, czyli od 6 do 12 miesiaca zycia, wiaze
si¢ z ryzykiem wystapienia zaburzeri odzywiania i licznych niedoboréw (Sicherer
iin.2018).

CEL PRACY

Gléwnym celem badania byla ocena wiedzy zywieniowej rodzicéw dzieci

w wieku 0-3 lat dotyczaca alergii pokarmowej.
MATERIAL | METODY

W przeprowadzonym badaniu wzigly udzial 74 pelnoletnie osoby. Jako na-
rzedzie badaweze wykorzystano autorska ankiete. Na wykonanie badania otrzy-
mano zgode¢ Rektorskiej Komisji ds. etyki badan naukowych z udzialem ludzi
przy Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kolataja w Krakowie. Respondenci
zostali poinformowani o tym, ze udziat w badaniu jest anonimowy i dobrowolny,
a rezygnacja mozliwa w kazdym momencie. Kwestionariusz, skladajacy si¢ z za-
mknigtych pytan, dotyczyt wiedzy zywieniowej rodzicéw dzieci w wieku 0-3 lat
w aspekcie alergii pokarmowej.

Uzyskane dane postuzyly do opracowania wykreséw wykonanych za pomo-
cg programu Excel (Microsoft 365 MSO). Analizy statystycznej otrzymanych
wynikéw dokonano z zastosowaniem programu Statistica 13.1 (StatSoft). Rézni-

ce istotne statystycznie analizowano przy pomocy testu Chi-kwadrat. Jesli p<0,05
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to badanie zaleznosci interpretowane byly jako istotne statystycznie, natomiast
p>0,05 oznaczalo brak réznic statystycznie istotnych pomigdzy analizowany-
mi wynikami. Zastosowano dwa czynniki grupujace — ple¢ oraz wyksztalcenie.
W rozdziale wyniki, pytania w ktérych wykazano istotny wplyw czynnika grupu-
jacego, jakim byta ple¢, oznaczono jako *P, natomiast wyksztalcenie *W.

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu wziglo udziat 74 rodzicéw dzieci w wieku
0-3 lata, ktére zmagaja si¢ z alergia pokarmows. Kobiety stanowily 79,9% re-
spondentéw, natomiast mezczyzn w przeliczeniu na udzial procentowy bylo
20,3% (rysunek 1).

MQZCZyzna _ 79 !90

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 1. Udzial procentowy odpowiedzi respondentdw na pytanie ,,/aka jest Pana/Pani ptec?.

W badaniu najliczniejsza grupe stanowily osoby w przedziale wiekowym 31-
40 lat. Ich udzial procentowy wynosit 52,70% ankietowanych. Druga najlicz-
niejszg grupg byly osoby w wieku 21-30 lat, stanowiace 28,40% respondentdw.
Najmniejszy odsetek, bowiem stanowiacy 1,40%, to osoby pomigdzy 18-20 oraz
po 60 roku zycia (rysunek 2).

Niespelna 50% ankietowanych (43,20%) twierdzilo, ze ich wiedza na te-
mat alergii pokarmowej jest na dobrym poziomie, 39,10% badanych deklaro-
wala poziom dostateczny, a 6,80% respondentéw uwazalo, ze ich wiedza jest na
poziomie bardzo dobrym. Taki sam odsetek badanych nie potrafit oceni¢ swo-
jej wiedzy, a 4,1 % twierdzilo, ze posiada wiedz¢ na poziomie niedostatecznym
(rysunek 3). Wykazano réznice istotne statystycznie (p=0,0024) w zaleznosci
od wyksztalcenia.
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powyzej 60 lat [ 1,40
51-60 lat [ 6,80
41-50 lat T 10,80
31-40 lat I 52,70
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18-20lat W 1,40
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Rysunek 2. Udzial procentowy odpowiedzi respondentdw na pytanie ,,/le Pan/Pani ma lat?”.

Nie potrafie oceni¢ 6,80
Bardzo dobrym 6,80
Dobrym 43,20
Dostateczny 39,10
Niedostateczny 4,10

0 5 10 Is 20 25 30 35 40 45 50
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 3. Udzial procentowy odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,Na jakim poziomie jest
Pana/Pani wiedza dotyczqca alergii pokarmowej?” *\W.

W celu pozyskania wiedzy na temat alergii pokarmowej najwigcej oséb ko-
rzystalo z Internetu (81,1%) i z pomocy lekarza (73,00%). Prawie polowa ankie-
towanych (45,90%) korzystata z porady znajomych, 32,40% badanych siegato
po ksiazki, a jedynie 1,40% respondentéw wykorzystywato publikacje naukowe
(rysunek 4).
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Lekorz [ 7300
Intemet [ 810
Ksigzki [T 3240

Rodzina, znajomi [ 45,90

Publikacje naukowe I 1,40

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 4. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,.Z jakich Zrédet wiedzy ko-
rzysta Pan/Pani aby pozyskac wiedzg o alergiach pokarmowych?”.

Wigkszos¢ badanych (86,50%) wyrazita cheé poszerzenia swojej wiedzy na
temat alergii pokarmowych, podczas gdy 13,50% respondentéw nie bylo tym
zainteresowanych (rysunek 5). Wykazano réznice istotne statystycznie (p=0,004)

w zaleznosci od wyksztalcenia.

Nie 13,5

Tak 86,5

0 20 40 60 80 100
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 5. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy cheiatby Pan/Pani po-
szerzad swojq wiedzg na temat alergii pokarmowych?” *\.

Blisko polowa uczestnikéw badania (44,60%) stwierdzila, ze alergi¢ u ich
dzieci wykryto w pierwszych szesciu miesigcach zycia, w 31,10% przypadkéw
alergie u dzieci wykryto w wieku od 7 do 12 miesi¢cy. Pozostale wyniki nie prze-
kraczaly 10,00% i tak w 13-18 miesiacu zycia dziecka alergi¢ wykryto u 6,80%,
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w 19-24 miesiacu u 8,10%, w 25-30 miesigcu 4,10%, a w 31-36 miesigcu Zycia
u 5,40% dzieci (rysunek 6).

31-36 miesigcy 5,40
25-30 miesigcy 4,10
19-24 miesigcy 8,10
13-18 meisigcy 6,80
7-12 miesigcy 31,10
0-6 miesiecy 44,60
0 10 20 30 40 50

% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 6. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie , W jakim wicku zdiagnozo-
wano u Pana/Pani dziecka alergie pokarmowq?”.

U ponad polowy ankietowanych (55,40%) alergic pokarmowa u ich dzieci
wykryl lekarz rodzinny, 23,00% os6b wykrylo alergic samodzielnie, nieco mniej
bo, 21,60% respondentéw zostata wykryta przez alergologa (rysunek 7).

Sam/a 23,00
Lekarz rodzinny 55,40
Alergolog 21,60
0 10 20 30 40 50 60

% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 7. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,, Ko rozgpoznat u Pana/Pani
dziecka alergie pokarmowq?” .

Jako czynnik powodujacy alergie pokarmowe najwigcej oséb, bowiem az
68,9%, wskazalo biatko mleka krowiego, z kolei na drugim miejscu znalazto
si¢ biatko jaja (18,90%). Na orzechy bylo uczulonych 25,70% dzieci, na kakao
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9,50%, a gluten i ryby zaznaczylo tyle samo ankietowanych (5,40%). Pozostale
produkty alergenne, czyli cytrusy, owoce oraz marchew, wskazalo tylko 1,40%
ankietowanych (rysunek 8).

Biatko mleka krowiego 68,90
Biatko jaja 18,90
Ryby 5.40
Orzechy 25,70
Kakao 9,50
Gluten 5,40

Cytrusy 1,40
Marchew 1,40

Owoce 1,40

0 10 20 30 40 50 60 70 80

% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 8. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Na jakie produkty Pana/
Pani dziecko jest uczulone? .

W przypadku wystapienia alergii pokarmowej u dzieci zdecydowana wigk-
s20$¢, bo az 86,5% ankietowanych, stosowalo diete eliminacyjna, a 32,40% korzy-
stalo ze $rodkéw farmakologicznych. Leczenie swoich dzieci w postaci odczulania
wykonywato 9,50% oséb, a 6,80% si¢gato po diet¢ rotacyjna. Co ciekawe, 2,70%
ankietowanych nie stosowala zadnego sposobu leczenia u swoich dzieci (rysunek 9).

Zdecydowana wickszo$¢ badanych (91,9%) stosowalo si¢ do zalecert wpro-
wadzania diety, tylko czasami robilo to 6,8% o0sdb, a 1,4% ankietowanych twier-
dzilo, ze ich dzieci nie przestrzegaja diety (rysunek 10). Wykazano réznice staty-
stycznie istotne (p=0,03806) zalezne od pici.

Ponad potowa ankietowanych (62,2%), usuwajac produkt alergenny zaste-
powala go w diecie swojego dziecka pokarmem o podobnej wartoéci odzywczej,
27,00% oséb postepowalo tak tylko czasami, natomiast 10,80% oséb nigdy tego
nie robilo (rysunek 11).

Az 62,2% os6b bioracych udzial w ankiecie wiedzialo czym rézni si alergia
pokarmowa od nietolerancji pokarmowej, natomiast 37,8% nie posiadalo takiej
wiedzy (rysunek 12). Wykazano réznice statystycznie istotne (p=0,04747) zalez-
ne od plci.
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Dieta eliminacyjna - [ 86.50

Dieta rotacyjna - 6,80

Odczulanie [0 9,50
Farmakologia [T 3240

Zaden . 3,70
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% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 9. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Jaki sposéb leczenia stosuje Pana/Pani dziecko
w praypadku wystqpienia alergii pokarmowej?”.

Nie 1,40
Tylko czasami 6,80
Tak 91,80
0 20 40 60 80 100

% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 10. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy stosuje sig Pan/Pani
do zalecers wprowadzania diety?” *P.

Zdaniem 10,8% o0s6b alergia na biatko mleka krowiego, oznacza to samo,
co nietolerancja laktozy. Az 67,7% badanych odpowiedzialo przeczaco, nato-
miast 21,6% ankietowanych nie znalo poprawnej odpowiedzi (rysunek 13). Wy-

kazano réznice istotne statystycznie (p=0,02127) w zaleznosci od wyksztalcenia.
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Nie 10,80

Tylko czasami 27,00

Tak 62,20

0 10 20 30 40 50 60 70
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 11. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy usuwajqgc produkt aler-
genny zastgpuje go Pan/Pani u swojego dziecka produktem o podobnej wartosci odzywezej?”.

Tak 62,2

<
—
<

20 30 40 50 60 70
% odpowiedzi ankietowanych

Rysunek 12. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy wie Pan/Pani jakie sq
rdznice migdzy alergiq pokarmowaq a nietolerancjq? *P.

Nie wiem 10,8
Nie 21,6
Tak 67,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Rysunek 13. Udzial procentowy odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy Pana/Pani zdaniem
alergia na biatko mleka krowiego to to samo co nietolerancja laktozy?” *\W.
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DYSKUSJA

Wiedza rodzicéw ma istotny wplyw na przebieg alergii pokarmowej u ich
dzieci. Kluczowe jest wezesne rozpoznanie jej u dziecka i szybka interwencja ro-
dzicéw, aby zapobiec groznym reakcjom alergicznym. Podstawa leczenia tego
schorzenia jest unikanie produktéw szkodliwych, dlatego rodzice musza zwracaé
uwage na to, co spozywaja ich dzieci. Przeprowadzona analiza badan whasnych
wskazuje, ze 43,2% ankietowanych ocenito swoja wiedzg¢ dotyczaca alergii po-
karmowej na poziomie dobrym, 6,8% o0s6b nawet na poziomie bardzo dobrym,
a jedynie 4,1% nieodpowiednim (rysunek 3). Z badan Taha i in. (2024) wyni-
ka, ze wyzszy poziom wiedzy na temat alergii zalezal od wyksztalcenia rodzicéw
oraz dochodéw w rodzinie. W przeprowadzonym badaniu respondenci wska-
zywali jako gléwne Zrédlo wiedzy Internet (81,10%), réwnie czgsto korzystali
z pomocy lekarza (73%), jako najbardziej wiarygodnego Zrédfa informacji (ry-
sunek 4). Z badan Kazimierskiej (2012) czy Taha i in. (2024) réwniez wynika,
ze ankietowani najczesciej korzystali z Internetu, a wynik ten jest zblizony do
uzyskanego w badaniach wlasnych. Wyniki uzyskane przez Lukasik i in. (2014)
réwniez koresponduja z wynikami badan wiasnych, gdyz gléwnym zrédlem
wiedzy na temat zZywienia malego dziecka dla rodzicéw byt przede wszystkim
Internet, a w nastepnej kolejnosci porady oséb najblizszych. W badaniu wha-
snym znaczna czg$¢ rodzicoéw (86,5%) chee nadal poszerza¢ swoja wiedze w tym
zakresie (rysunek 5), natomiast w badaniu Golemo i in. (2014) che¢ taka wy-
kazuje 64% respondentéw. W niniejszym badaniu alergia pokarmowa najcze-
$ciej zostala wykryta w pierwszych szesciu miesigcach zycia dzieci (rysunek 6).
Wyniki badai wlasnych koresponduja z badaniami Kalinowskiego i Mirostaw
(2014), w ktérych wykazano, ze alergia zostata rozpoznana w okresie niemow-
lecym u 37% ankietowanych. W niniejszym badaniu ponad polowa (55,4%)
ankietowanych zglosila, ze alergic pokarmowa u ich dzieci zdiagnozowat lekarz
rodzinny, az 23% rodzicéw postawito diagnozg samodzielnie, w przypadku po-
zostalych dzieci byl to alergolog (rysunek 7). W badaniu Luke i Flessner (2020)
réwniez wigkszo$¢ respondentéw, bo 59,9% zapytanych o osobe diagnozujaca
alergie, wskazata pediatr¢ podczas, gdy u 22,10% dzieci alergic zidentyfikowat
alergolog, a 4,6% zglosilo diagnoze alergii u dziecka na podstawie wlasnych
obserwacji. Jednym z najczgstszych alergenéw wskazywanych przez ankieto-
wanych w niniejszej pracy bylo biatko mleka krowiego, bowiem odpowiedz
t¢ wskazalo az 68,9% respondentéw (rysunek 8). Z kolei w badaniach Gole-
mo i in. (2014) produkt ten byl wybierany przez 94% oséb, co jest wynikiem
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wyzszym niz ten uzyskany w badaniach wlasnych. Moze to $wiadczy¢ o tym,
ze alergia na biatko mleka krowiego jest jednym z najbardziej powszechnych
probleméw zdrowotnych zwiazanych z alergiami pokarmowymi, jednak réznice
w wynikach moga wynika¢ z odmiennej grupy badanych badz lokalizacji badania.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, bo az 91,9%, stosowata si¢ do zalecend
dotyczacych wprowadzenia diety (rysunek 10), a usuwajac produkt alergenny za-
stepowata go w diecie swojego dziecka pokarmem o podobnej wartosci odzywczej
(rysunek 11). Natomiast w badaniu Buczek i in. (2006) az 1/3 ogétu ankietowa-
nych oséb nie stosowala si¢ do zalecen dietetycznych i ich dzieci otrzymywaty
niedozwolone produkty.

W badaniach wlasnych 37,8% ankietowanych nie wiedzialo czym rézni sig
alergia pokarmowa od nietolerangji (rysunek 12). W badaniach Kalinowskiego
i Mirostawa (2014) poziom niewiedzy byt wyzszy i wynosit 48%. Rodzice nie
byli $wiadomi réwniez réznicy migdzy alergia na biatko mleka krowiego a nie-
tolerancja laktozy (rysunek 13). Brak wiedzy w tym zakresie moze prowadzi¢
do niewlasciwego zarzadzania dietg dziecka z nadwrazliwoscia pokarmowa. Aler-
gia na biatko mleka krowiego i nietolerancja laktozy to dwa odrebne schorzenia,
ktére wymagaja réznych podejs¢ dietetycznych. Alergia na biatko mleka krowie-
go jest reakcja immunologiczna organizmu. Objawy moga obejmowaé wysypki
skérne, problemy zotadkowo-jelitowe, a w cigzszych przypadkach nawet anafi-
laksje. W takim przypadku konieczne jest catkowite wyeliminowanie wszystkich
produktdw zawierajacych biatka mleka krowiego z diety dziecka (Fiocchi i in.
2016). Nietolerancja laktozy, z kolei, wynika z niedoboru enzymu laktazy, kté-
ry jest odpowiedzialny za trawienie laktozy - cukru znajdujacego si¢ w mleku.
Objawia si¢ gléwnie dolegliwosciami zotadkowo-jelitowymi, takimi jak wzdecia,
biegunka czy béle brzucha po spozyciu mleka i niektérych produktéw mlecznych.
W przypadku nietolerangji laktozy, eliminacja wylacznie laktozy z diety moze
by¢ wystarczajaca, a produkty bezlaktozowe moga by¢ bezpiecznie spozywane.
Brak $wiadomosci tej réznicy moze prowadzi¢ do bledéw dietetycznych, ktére
moga mie¢ negatywne konsekwencje zdrowotne dla dziecka. Na przyklad, ro-
dzice moga niepotrzebnie eliminowa¢ produkty mleczne, ktére sa bezpieczne dla
dziecka z nietolerancjg laktozy, lub moga nie§wiadomie naraza¢ dziecko na aler-
geny, mylnie sadzac, ze eliminacja laktozy jest wystarczajaca w przypadku alergii
na biatko mleka krowiego (Darma i in. 2024).

Dlatego tez, edukacja rodzicéw w zakresie réznic miedzy alergia na bial-
ko mleka krowiego a nietolerancjg laktozy jest kluczowa. Wiedza ta pozwala na

odpowiednie dostosowanie diety dziecka, co jest niezbedne dla jego zdrowia
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idobrostanu. Wzwiazkuztym, koniecznejestzwigkszanie$wiadomosciiedukacjina
temat tych schorzen wéréd rodzicéw, co moze by¢ osiagniete poprzez kampanie

informacyjne, konsultacje z dietetykami oraz lekarzami specjalistami.
WNIOSKI

Wykazano, ze wigkszo$¢ ankietowanych rodzicéw posiada dobra wiedzg na
temat alergii. Co wigcej, s3 chetni do zdobywania nowych informagji na ten te-
mat. Wickszo$¢ rodzicéw réwniez stosuje si¢ do zalecen zywieniowych i eliminu-
jac produkt uczulajacy, uzupelnia go produktem o podobnej wartosci odzywczej.
W niniejszych badaniach wykazano takze, ze rodzice dos¢ wezesnie zaobserwowa-
li objawy, a diagnoza alergii zostala szybko postawiona przez specjaliste. Jednak
niepokojace jest, ze wielu rodzicéw samodzielnie zdiagnozowalo alergie u swoich
dzieci bez konsultagji z lekarzem. Nie wszyscy rodzice byli takze $wiadomi réz-
nicy migdzy alergia na biatko mleka krowiego a nietolerancja laktozy, co moze
prowadzi¢ do bledéw dietetycznych, ktére moga mie¢ negatywne konsekwencje
zdrowotne dla dziecka. Dlatego poszerzanie wiedzy i edukacja rodzicow w tym

zakresie jest niezbedna.
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STATUS WITAMINY D A WYBRANE
ASPEKTY DOJRZEWANIA PLCIOWEGO

MALGORZATA STACHON

INSTYTUT NAUK O ZYWIENIU CZEOWIEKA,
SZKOLA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WSTEP

Witamina D zaliczana jest do witamin rozpuszczalnych w thuszczach dzia-
fajacych wewnatrzkomérkowo za posrednictwem specyficznego receptora VDR
(vitamin D receptor). Jej klasyczna, dokladnie rozpoznana i opisana rola dotyczy
wplywu na metabolizm wapnia i fosforu i tym samym na metabolizm kosci. Re-
ceptory VDR obecne sa we wszystkich komérkach i tkankach zaangazowanych
w ten metabolizm, w szczegblnosci w enterocytach (gdzie witamina D reguluje
wchlanianie wapnia i fosforu), komérkach kanalikéw nerkowych (gdzie witami-
na D wplywa na wydalanie obu pierwiastkéw), komérkach przytarczyc (gdzie
witamina D reguluje ekspresj¢ genu dla parathormonu), jak réwniez w réznego
rodzaju komérkach kostnych (gdzie procesy resorpcji i odbudowy tkanki kostnej
pozostaja pod znaczacym wplywem witaminy D) (Dominguez i in. 2021).

Jednakze obecnos¢ VDR nie ogranicza si¢ wylacznie do komérek i narza-
déw zwiazanych z metabolizmem wapnia i fosforu. Obecno$¢ tego receptora
wykryto i potwierdzono jego aktywno$¢ w wielu innych typach komérek i na-
rzadéw, m.in. w komérkach naczyn krwiono$nych, miocytach i kardiocytach,
komérkach beta trzustki, neuronach, adipocytach, komérkach ukfadu immuno-
logicznego i wielu innych. Wskazuje to na bardzo réznorodne i wielokierunkowe
dzialanie tej witaminy, co wykazano i opisano w literaturze naukowej. Potwier-
dzeniem tego plejotropowego dziatania witaminy D jest szereg publikacji doty-
czacych powiazania statusu tej witaminy w organizmie z wystgpowaniem wielu

chordb i zaburzeri, m.in. cukrzycy, niektérych rodzajéw nowotworéw, choréb
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przewodu pokarmowego, ukladu krazenia, choréb o podtozu autoimmunologicz-
nym. W ostatnich latach szeroko omawianym tematem jest wplyw tej witaminy
na tzw. zdrowie psychiczne i wystgpowanie jego zaburzeni (Zakharova i in. 2019).

Na szczegdlng uwage zastuguje wplyw tej witaminy na funkcjonowa-
nie ukfadu rozrodczego, zwlaszcza w $wietle narastajacego globalnie problemu
nieplodnosci.

Ponizej przedstawiono stan wiedzy dotyczacy roli witaminy D i jej statusu
w organizmie w okresie dojrzewania plciowego, co ma ogromne znaczenie dla

tzw. zdrowia rozrodczego.
METODYKA

W pracy dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego dzialania i meta-
bolizmu witaminy D, roli witaminy D i zmienionego jej statusu w organizmie
w regulacji funkcjonowania meskiego i zefiskiego ukladu rozrodczego, ze szczegél-
nym uwzglednieniem aspektéw dotyczacych dojrzewania plciowego. Do przygo-
towania niniejszej pracy wykorzystano manuskrypty opublikowane po 2004 roku
(ostatnie 20 lat), pochodzace z internetowych baz danych (PubMed, Cochrane
Library i Web of Science). Byly to nieodplatnie dost¢pne on-line petnotekstowe
manuskrypty o charakterze artykutéw oryginalnych, przegladowych, przegladéw
systematycznych oraz metaanaliz opublikowanych w jezyku polskim i angielskim.
Bazy internetowe przeszukiwano, uwzgledniajac nastepujace stowa kluczowe:

“witamina D” (“vitamin D”), “niedobé6r witaminy D (“vitamin D deficiency” lub
“vitamin D insufficiency” lub “hypovitaminosis D”), “suplementacja witaminy
D” (“vitamin D supplementation”), “rozréd” (“reproduction” lub “ reproductive
system”), ,,dojrzewnie piciowe” (“puberty” lub ,puberty timing” lub ,age at me-

narche”), ,zaburzenia dojrzewania plciowego” (“pubertal disorders”).
WYNIKI | DYSKUSJA
Pojecie i charakterystyka okresu dojrzewania

Dojrzewanie plciowe jest okresem rozwojowym, obejmujacym zmiany
hormonalne prowadzace do osiagnigcia dojrzatosci plciowej i zdolnosci repro-
dukeyjnych. Dojrzewanie plciowe jest czeécia ztozonego procesu zwigzanego
z dojrzewaniem o$rodkowego ukfadu nerwowego i funkgji neuroendokrynnych

a nazywanego pokwitaniem (czy tez po prostu dojrzewaniem), w wyniku ktérego
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dziecko staje si¢ mtodym dorostym. Pokwitanie obejmuje w zwiazku z tym réw-
niez zmiany somatyczne (dotyczace m.in. wysokosci i budowy ciata, jak réwniez
rozwoju pierwotnych i wtérnych cech plciowych), w sferze psychicznej, poznaw-
czej i spotecznej, co wiaze si¢ z koniecznoscia weryfikacji rél spotecznych i relacji,
sposobu myslenia o sobie i innych, jak réwniez sposobu przetwarzania i reagowa-
nia na otaczajacy $wiat.

Wszelkie zmiany charakterystyczne dla okresu pokwitania zachodza pod
$cistym wplywem szeregu czynnikdéw, zaréwno egzogennych (Srodowiskowych —
m.in. takich jak klimat, czynniki ekonomiczne, sposéb zywienia i stan odzywie-
nia, aktywno$¢ fizyczna, ogélny stan zdrowia), jak i endogennych (genetycznych,
w tym wynikajacych z przynaleznosci etnicznej i neurohormonalnych). Do naj-
wazniejszych zalicza si¢ czynniki neurohormonalne, gdyz to pod ich kontrola po-
wstaja wszelkie zmiany charakterystyczne dla dojrzewania, w tym réwniez dojrze-
wania plciowego. Do ukladéw hormonalnych o decydujacym znaczeniu w tym
zakresie zalicza si¢ o§ gonadowa (podwzgdrze-przysadka-gonady), o§ hormonu
wzrostu oraz androgeny pochodzenia nadnerczowego. Inne czynniki, takie jak
srodowiskowe, pelnia funkcje modulujaca.

Szacuje sig, ze wiek, w ktdrym dziecko wkracza w okres pokwitania, jest
co najmniej w polowie uwarunkowany genetycznie Wydaje si¢, ze dojrzewanie
plciowe oraz dojrzewanie ukladu kostnego maja wspdlne uwarunkowania soma-
tyczne, bowiem dzieci na ogét wkraczaja w okres pokwitania wtedy, gdy osiagaja
whasciwy dla tego okresu wiek kostny. Stadium dojrzewania plciowego zazwyczaj
lepiej koreluje z wiekiem kostnym niz kalendarzowym. Podobnie w przypadku
stanu odzywienia, poniewaz masa ciala dodatnio koreluje z tzw. skokiem pokwi-
taniowym i menarche (wystapieniem pierwszej miesiaczki u dziewczat) lepiej niz
z wiekiem kalendarzowym lub wzrostem (Bordini i Rosenfield 2011; Rogoziniska,
2014).

W obregbie osi gonadowej wytwarzane sg nastgpujace hormony: podwzgé-
rzowa gonadoliberyna (GnRH), przysadkowe gonadotropiny (LH — hormon
luteinizujacy i FSH — hormon folikulotropowy) oraz hormony plciowe (estro-
geny i progesteron w jajnikach oraz testosteron w jadrach). Aktywnos¢ wydziel-
nicza osi rozpoczyna si¢ juz w okresie pfodowym i noworodkowym. W okresie
dojrzewania o$ ,wznawia” swoje dzialanie, prowadzac do osiagniccia dojrzatosci
plciowej. Cecha charakterystyczna i warunkiem koniecznym prawidlowego prze-
biegu dojrzewania plciowego jest pulsacyjny charakter dzialania tej osi. Pulsa-
cyjnie produkowany jest i wydzielany GnRH, ktdry z neuronéw droga naczyni
krwionosnych trafia do przedniego plata przysadki, gdzie stymuluje produkeje
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i wydzielanie gonadotropin. LH i FSH na drodze endokrynnej docieraja do
gonad, gdzie stymulujg zaréwno produkcje i sekrecje hormondéw plciowych,
jak i gametogeneze.

Hormon wzrostu (GH) produkowany jest w przysadce pod stymulujacym
wplywem podwgérzowego GHRH (hormon uwalniajacy hormon wzrostu).
W okresie dojrzewania GH bezposrednio lub za posrednictwem watrobowego
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) stymuluje gtéwnie rozwdj, wzrost
i dojrzewanie szkieletu, czyli odpowiada za tzw. pokwitaniowy skok wzrostu.
Cecha charakterystyczna i warunkiem prawidlowego dzialania GH, jak réwniez
IGF-1, jest pulsacyjny charakter sekrecji GH.

Kora nadnerczy juz w okresie plodowym produkuje androgeny niezbedne
do prawidlowego przebiegu ciazy, gléwnie jest to siarczan dehydroepiandroste-
ronu (DHEAS). Okres dojrzewania, w tym dojrzewania plciowego, poprzedzony
jest wystapieniem adrenarche, czyli wznowieniem syntezy androgenéw przez nad-
nercza. Androgeny nadnerczowe wplywaja na pobudzenie aktywnosci gruczotéw
fojowych i rozwdj owlosienia fonowego, jak réwniez dojrzewanie szkieletu (Kry-
siak i in. 2008; Bordini i Rosenfield 2011; Mendle i in. 2019).

Przebieg fizjologicznego pokwitania wykazuje znaczace zréznicowanie w za-
leznosci od plci. Pokwitanie u chlopcédw rozpoczyna si¢ z 1-2. letnim opéinie-
niem w stosunku do dziewczat.

W naszej szerokosci geograficznej przedwezesne dojrzewanie rozpoznaje sig,
kiedy cechy dojrzewania ujawniaja si¢ przed ukoriczeniem 8. roku zycia u dziew-
czat i 9. roku zycia u chlopcédw. Do jego objawéw zalicza si¢: przedwezesny roz-
woj wtérnych cech plciowych, przyspieszenie szybkosci wzrastania, przyspiesze-
nie dojrzewania ko$¢ca, niski wzrost koricowy oraz nieprawidtowe proporcje ciata.
W przypadku dziewczat najbardziej charakterystycznym objawem przedwczesne-
go dojrzewania jest przedwczesne wystapienie pierwszej miesigczki.

Przedwczesne dojrzewanie jest istotnym problemem klinicznym w pediatrii,
a w klasyfikacji jego przyczyn uwzglednia si¢ podzial na przyczyny zalezne i nie-
zalezne od gonadotropin. W centralnym, przedwczesnym dojrzewaniu (zaleznym
od gonadotropin, charakteryzujacym si¢ przedwczesng aktywacja GnRH, LH
i FSH, nazywanym réwniez przedwczesnym dojrzewaniem idiopatycznym) cha-
rakterystycznym jest utrzymanie harmonii dojrzewania prawidtowego. Rozwéj
piersi i owlosienia fonowego oraz przyspieszenie wzrostu wystepuja w podobnej
sekwengji jak w dojrzewaniu prawidtowym, z ta réznica, ze nastgpuja we weze-
$niejszym okresie zycia. W innym typach przedwczesnego dojrzewania (niezalez-

nych od gonadotropin, okreslanych nazwa obwodowego, czy tez rzekomego) taka
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plynnos¢ przebiegu nie wystepuje, a zwigkszona sekrecja hormonéw plciowych
wystepuje mimo jeszcze nie pobudzonej aktywnosci podwzgérza i przysadki.

Opéinione dojrzewanie rozpoznawane jest w przypadku braku obecnosci
jakichkolwiek objawéw dojrzewania po ukoriczeniu 13 lat u dziewczat (dodat-
kowo brak miesigczkowania przed 16 rokiem zycia) oraz po ukonczeniu 14 lat
u chlopcéw. Najczgstszg przyczyna opdznienia dojrzewania jest uwarunkowane
genetycznie rodzinne opéznienie wzrastania i dojrzewania.

W przypadku opézinionego dojrzewania u dziewczat nie stwierdza si¢ ob-
jawow i postepu dojrzewania plciowego, a rozpoznaje si¢ pierwotny brak mie-
sigezki. U chlopcéw oprécz braku objawéw i postgpu dojrzewania plciowego
moze wystapi¢ zespdt eunuchoidyzmu. Wtedy wystepuja: wysoki wzrost i nie-
prawidlowe proporcje ciala (dtugie konczyny przy wzglednie krétkim tutowiu),
rozklad tkanki ttuszczowej typowy dla kobiet (w okolicach bioder i piersi), jak
réwniez slaby rozwéj migsni (Krysiak i in. 2008; Bogin 2011; Jarzabek-Bielecka
iin. 2011).

Witamina D - metabolizm, dziatanie i stan niedoboru

Witamina D pochodzenia endogennego — z syntezy skérnej, jak réwniez
pochodzenia egzogennego — z produktéw zywnosciowych, suplementéw diety,
lekéw dostepnych bez recepty (OTC) oraz lekéw na recepte jest prohormonem
(pochodna steroidowa), ktéry wymaga dwuetapowej aktywacji. W hepatocytach
zachodzi hydroksylacja do formy 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D), ktéra
nast¢pnie w proksymalnych kanalikach nerkowych podlega drugiej hydroksylacji
do formy 1,25-dihydroksywitaminy D (1,25(OH),D). Jest to aktywny biologicz-
nie metabolit witaminy D, ktdrego efekty dziatania powstaja za posrednictwem
specyficznego wewnatrzkomérkowego receptora VDR. Za gléwny regulator puli
metabolitu kierowanego do drugiego etapu aktywacji oraz metabolitu aktywne-
go biologicznie uznaje si¢ 24-hydroksylaze nerkowa. Jej aktywnos¢ prowadzi do
powstania odpowiednio 24,25(0OH),D i 1,24,25(OH),D, co zapobiega nadmia-
rowi biologicznie czynnej formy ,kierujac” ja do wydalenia.

Do klasycznych, dobrze poznanych i udokumentowanych kierunkéw dzia-
fania tej witaminy nalezy regulacja homeostazy wapnia i fosforu, a kluczowymi
narzadami docelowymi sg jelito cienkie, ukfad kostny, nerki i przytarczyce. Jest
to podstawowe tzw. kalcemiczne dzialanie witaminy D. Jednakze zidentyfikowa-
nie VDR oraz enzyméw zaangazowanych w metabolizm witaminy D w innych

niz wyzej wymienione narzadach docelowych pozwolito na bardzo intensywny
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rozwdj badani ukierunkowanych na zdefiniowanie plejotropowego dziatania wi-
taminy D i co za tym idzie opracowanie mozliwych terapii z wykorzystaniem tej
witaminy (Misra i in. 2011; Nowosad 2020).

Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem niedoboru witaminy
D jest globalny, w tym réwniez w Polsce, i dotyczy wszystkich grup popula-
cyjnych, nawet bioragc pod uwage to, ze skérna synteza tej witaminy zachodzi
szybko i efektywnie przy odpowiedniej ekspozycji na promieniowanie stoneczne
UV-B. Do podstawowych czynnikéw prowadzacych do wystapienia niedoboru
witaminy D zalicza si¢: niewystarczajaca ekspozycje na promieniowanie stonecz-
ne, zbyt niska podaz z produktami zywnosciowymi, suplementami diety i lekami
oraz wystgpowanie réznych zaburzeni i choréb powodujacych niewystarczajaca
synteze¢ skérna i wewnatrzustrojows aktywacje. Standardowo niedobdr witaminy
D jest zwiazany z rozwojem nadczynnosci przytarczyc, krzywica i osteomalacja,
jest rowniez czynnikiem ryzyka innych stanéw klinicznych, takich jak otylose,
choroby o podlozu autoimmunologicznym, cukrzyca, choroby ukladu krazenia,
demencja, nowotwory, a takze nieplodno$¢, chociaz nadal prowadzone sa bada-
nia nad wyja$nieniem tego, czy mamy tu do czynienia z bezposrednim wplywem
niedoboru tej witaminy.

Okreslenie prawidlowego (optymalnego) osoczowego stezenia witaminy D
(formy 25(OH)D, ktéra jest gtéwna formg witaminy D obecng we krwi i sta-
nowi wiarygodny marker statusu witaminy D w organizmie) nie jest jednolite
i rézni si¢ zaleznie od kraju i instytucji rekomendujacej. Aktualnie w polskich
warunkach klimatycznych optymalne st¢zenie witaminy D wynosi od 30 ng/ml
(75 nmol/l) do 50 ng/ml (125 nmol/l). O niedoborze witaminy D $wiadczy
stezenie <20 ng/ml (<50 nmol/l) (jest to stan, ktéry wymaga natychmiastowe-
go leczenia medycznego z zastosowaniem dawek terapeutycznych) a o statusie
suboptymalnym — st¢zenie 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l) (jest to stan, ktéry wy-
maga umiarkowanego zwickszenia dawkowania) (de Angelis i in. 2017; Tehrani
i Behboudi-Gandevani 2017; Pludowski i in. 2023).

Witamina D i jej status a wybrane aspekty dojrzewania ptciowego

Ogromne zainteresowanie witaming D, jako hormonem o wielokierun-
kowym dzialaniu i tym samym o znaczacym potencjale terapeutycznym, spo-
wodowalo réwniez kojarzenie tej witaminy z regulacja funkcjonowania uktadu
rozrodczego na wszystkich etapach jego rozwoju, dojrzewania i dojrzatoéci. Niz-

sze poziomy witaminy D powiazane z ryzykiem przedwczesnego wystepowania
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pierwszej miesiaczki u dziewczat oraz przedwezesnego dojrzewania (w tym cen-
tralnej jego przyczyny) wskazuja na istotny wplyw tej witaminy na przebieg pro-
cesu dojrzewania plciowego.

O wplywie witaminy D na rézne aspekty funkcjonowania uktadu rozrod-
czego $wiadczy przede wszystkim zlokalizowanie VDR w narzadach i komérkach
tego ukladu: w podwzgérzu, przysadce, jadrach (zaréwno w komérkach soma-
tycznych, jak i rozrodczych na réznych etapach ich rozwoju), prostacie, nabton-
ku najadrzy, kanalikach i pecherzykach nasiennych), w jajnikach (pecherzykach
jajnikowych, komérkach ziarnistych, komérkach ostonki pecherzykowej, ko-
morach ciatka z6ttego), podscielisku jajnika, nablonku jajowodu, endometrium
i miocytach macicy, w ozysku i nablonku zarodkowym. W wigkszosci wymie-
nionych komérek i narzadéw wykazano réwniez ekspresje i wyznaczono aktyw-
nos$¢ enzyméw metabolizujacych t¢ witaming: 1-hydroksylazy, 24-hydroksylazy
i 25-hydroksylazy. Co wigcej, ekspresja i biatko réznych czynnikéw niezbednych
do aktywacji VDR i jego interakgji z materialem genetycznym, takich jak recep-
tory X dla retinoidéw (RXR), inne koaktywatory i korepresory, zostaly réwniez
wykryte. Dowodzi to, ze witamina D zaleznie od potrzeb moze by¢ lokalnie syn-
tetyzowana i degradowana, a jej metabolizm jest lokalnie regulowany, niezaleznie
od systemowego jej metabolizmu. Co wigcej, lokalnie wytwarzana witamina D
moze wywiera¢ dziatanie autokrynne i parakrynne.

W badaniach z udzialem ludzi, jak réwniez z wykorzystaniem zwierzat
wykazano, ze witamina D moze wywiera¢ zaréwno bezposredni, jak i posredni
wplyw m.in. na: produkgj¢ testosteronu w jadrowych komérkach Leydiga, czy
tez ekspresj¢ aromatazy i tym samym produkcje estradiolu w jadrach. Wykaza-
no réwniez wplyw tej witaminy na wybrane parametry nasienia, takie jak liczba
plemnikéw i ich ruchliwo$¢ w mechanizmie stymulacji proliferacji, a z drugiej
strony hamowania apoptozy komérek. W jajnikach witamina D zaangazowana
jest w steroidogeneze prowadzaca do produkeji estrogendw i progesteronu, jak
réwniez w regulacje folikulogenezy. Witamina D wplywa na st¢zenie hormonu
antymiillerowskiego (AMH), a tym samym ma udzial w modulowaniu tzw. rezer-
wy jajnikowej. Wplyw witaminy D na poziom AMH powstaje prawdopodobnie
za posrednictwem sekwencji VDRE (sekwencja czasteczki DNA wiazaca VDR)
w regionie promotora genu AMH. Witamina D jako czynnik transkrypcyjny
wplywa réwniez na ekspresje receptoréw wiazacych hormony, w tym gonadotro-
piny, na powierzchni komérek rozrodczych. W przypadku pecherzykéw jajniko-
wych, regulujac ekspresje receptoréw dla FSH i AMH wplywa na dojrzewanie
tych pecherzykéw i tym samym na przebieg cyklu menstruacyjnego.
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Fenotypy samic myszy VDR i CYP27B1 null (zwierz¢ta z nieaktywnym re-
ceptorem VDR i nieaktywna 1-hydroksylaza) obejmujg hipogonadyzm, zahamo-
wany rozwoj pecherzykéw jajnikowych i hipoplastyczne macice, co potwierdza
dzialanie witaminy D w ukfadzie rozrodczym (de Angelis i in., 2017; Tehrani
i Behboudi-Gandevani, 2017; Calcaterra i in., 2023; Farhangnia i in., 2024).

Wiele badari poswigconych zostato zdefiniowaniu zwiazku pomiedzy statu-
sem witaminy D a zaburzeniem procesu dojrzewania, jakim jest przedwczesne
dojrzewanie u dziewczat, jednakze ich wyniki nie daja jednoznacznie mozliwosci
sformufowania wnioskéw.

Wykazano istotnie nizsze stgzenie 25(OH)D (nawet klasyfikujace si¢ jako
niedobdr) we krwi dziewczat, u ktérych wystepowalo przedwczesne dojrzewa-
nie w poréwnaniu z grupa kontrolna, jak réwniez u dziewczat z niedoborem tej
witaminy czesciej rozwijato si¢ zjawisko przedwezesnego dojrzewania — w tym
zakresie czgsto$¢ wystgpowania przedwezesnego dojrzewania byla tym wyzsza im
wigkszy byl niedobér witaminy D. Co wigcej, zaawansowanie stopnia dojrzewa-
nia poglebiato niedobdr tej witaminy. Sposrdd typéw (przyczyn) przedwezesnego
dojrzewania, centralne przedwczesne dojrzewanie bylo Scislej zwiazane z pozio-
mem witaminy D, co wyraZnie sugeruje istnienie $cistego oddzialywania tej wita-
miny na centralna, hormonalna regulacje czasu rozpoczecia procesu dojrzewania
u dzieci.

W badaniu kohortowym dziewczat w wieku szkolnym niedobér witaminy
D powiazano z wczesnym poczatkiem miesiaczkowania. W grupie dziewczat,
u ktérych poziom tej witaminy byl przynajmniej optymalny, wykazano dodat-
nig korelacj¢ pomigdzy terminem wystapienia pierwszej miesigczki i statusem
tej witaminy w organizmie. Réznica w szacowanym $rednim wieku wystapienia
pierwszej miesigczki pomiedzy dziewczetami z réznym stopniem niedoboru wita-
miny D (niedobér vs poziom suboptymalny) wynosita prawie jeden rok. Ponadto
stwierdzono niedobér witaminy D u dziewczat z réznymi rodzajami zaburzeri
miesigczkowania (Villamor i in. 2011; Dynnik i in. 2022).

Jednoczesnie sporo prac nie wskazuje na istnienie takiego zwiazku, co su-
geruje, ze dalsze badania obejmujace liczniejsze grupy sa konieczne, aby okresli¢
potengjalne korzysci ze statusu witaminy D w postepie dojrzewania. Podobnie
w przypadku wystepowania przedwczesnego miesiaczkowania, wyniki nie sa jed-
noznaczne i wymagaja dalszego prowadzenia.

Istotnym jest, ze suplementacja diety witaming D moze poprawi¢ wskazniki
ciala i poziomy hormonéw plciowych u pacjentéw z przedwezesnym dojrzewa-

niem, a efekt jest lepszy w przypadku wigkszych dawek witaminy, przyjmowanych
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w krétszym czasie (Calcaterra i in. 2023; Rafati i in. 2018; Zhao i in. 2018; Cal-
caterra i in. 2023; Cheng i in. 2023; Wu i in. 2023; Liu 2024).

Wystepowanie zjawiska przedwczesnego dojrzewania jest istotne z punktu
widzenia nie tylko tzw. zdrowia reprodukcyjnego, ale i z punktu widzenia prawi-
dtowego rozwoju i dojrzewania organizmu jako calosci. Przedwezesne dojrzewa-
nie plciowe moze wywolywaé u dzieci rézne problemy natury psychicznej, gdyz
najczedciej wygladaja one na starsze, podczas gdy ich rozwéj psychiczny odpowia-
da wieckowi metrykalnemu.

Przedwczesne pokwitanie czgsciej dotyczy dziewczat niz chlopcéw. Co wie-
cej, czgstos¢ wystgpowania centralnego przedwezesnego dojrzewania plciowego
(najczgstszej formy tego zaburzenia) szacuje si¢ na od 1 : 5000 do 1 : 10 000
dzieci na calym $wiecie, przy czym czgsto$¢ jego wystgpowania u dziewczat jest
od 5 do 10 razy wyzsza niz u chlopcéw, a wiek zachorowania jest coraz mlodszy
(Wuiin. 2023).

U obu plci przedwezesne dojrzewanie przyczynia si¢ do przyspieszenia wie-
ku kostnego, ktéry dobrze koreluje z wiekiem biologicznym dziecka. Znacznie
przyspieszony wiek kostny rokuje niekorzystnie odnosnie wzrostu ostatecznego,
co oznacza skrécenie okresu wzrastania, czego konsekwencja moze by¢ nawet
skrajnie niski wzrost ostateczny wskutek zbyt wczesnego zarosnigcia si¢ nasad
kostnych (Ziora 2020).

Przedwczesne dojrzewanie, jak réwniez przedwczesne miesiaczkowanie,
wydaja si¢ réwniez wigza¢ z dlugoterminowymi konsekwencjami zdrowotnymi,
m.in. wyzszym ryzykiem rozwoju otyloci, insulinoopornosci i cukrzycy typu 2,
nadci$nienia t¢tniczego, udaru i choroby niedokrwiennej serca w wieku doro-
stym. U dziewczat przedwczesne dojrzewanie, w tym aktywacja hormonalnej osi
gonadowej, powoduje przedwczesng ekspozycje na zwigkszong produkcje m.in.
estrogenéw, co zwigzane jest z podwyzszeniem ryzyka rozwoju nowotwordéw,
w szczegdlnoéci nowotwordw estrogenozaleznych, takich jak rak piersi czy rak
trzonu macicy.

W dostgpnej literaturze wskazuje si¢ réwniez na inne, krytyczne skutki
przedwczesnego dojrzewania na: zdrowie psychiczne (m.in. wystgpowanie wahari
nastroju i zachowania, depresji, stanéw lgkowych, zaburzen odzywiania i zacho-
wan antyspotecznych), wicksza sktonnos¢ do podejmowania réznych ryzykow-
nych zachowan (wczesniejsze rozpoczecie aktywnosci seksualnej, wigksze ryzyko
naduzywania substancji psychoaktywnych i uzywek) na ograniczone osiagnigcia
edukacyjne (Rafati i in. 2018; Robinson i in. 2019; Wu i in. 2023).
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Prawdopodobnie niedobdér witaminy D w okresie okolopokwitaniowym
jest zwigzany z zaburzeniami funkcjonowania gonadowych osi hormonalnych,
co wplywa na rozpoczecie i przebieg calego okresu. Witamina D jest wskazywana
jako kluczowy regulator neuroendokrynologicznej regulacji funkcji gonad m.in.
ze wzgledu na to, ze w do$wiadczeniach na zwierzetach wykazano, ze szczyt eks-
presjii VDR w komérkach podwzgérza przypada na okres okolopokwitaniowy.
Zatem o$rodkowa sygnalizacja tej witaminy moze by¢ krytyczna dla rozpoczecia
okresu dojrzewania, a jej niedobdr zaburza ten proces. Znamiennym jest, ze dzie-
ci w okresie okotopokwitaniowym stanowia grupe populacyjna, u ktérej niedo-
bér witaminy D jest powszechny (Wu i in. 2023).

W badaniu na zwierzetach wykazano, ze niedobdér witaminy D w okresie
okolopokwitaniowym zaburzat fizjologi¢ osi gonadowej u samic myszy. Opdzniak
wystapienie szeregu zmian towarzyszacych rozpoczeciu dojrzewania plciowego. Po-
nadto niedobdr witaminy D u matki wplywal na fizjologi¢ rozrodu u potomstwa
plci zeniskiej. Samice myszy ,,narazone” na niedobdr witaminy D u matki rozwijaly
nieregularne cykle rujowe o przedtuzonym czasie trwania, jak réwniez zaburzeniu
ulegato u nich uwalnianie gonadotropin przysadkowych. Wykazano, ze wyréwna-
nie tego niedoboru normalizowalo te nieprawidtowosci (Dicken i in. 2012).

Witamina D uczestniczy w synchronizacji rozpoczecia procesu dojrzewa-
nia poprzez wplyw na sygnalizacj¢ neuronéw podwgérzowych, produkujacych
GnRH. Dodatkowo wskazuje si¢ na udzial w tym procesie NMDA (kwasu
N-metylo-D-asparaginowego) za posrednictwem jego oddzialywania receptoro-
wego. Zatem niedobdr tej witaminy zaburza t¢ neuroendokrynna sygnalizacje
inicjujaca proces dojrzewania organizmu (Zhao i in. 2018; Wu i in. 2023).

Rozpatrujac mozliwe mechanizmy laczace dzialanie witaminy D i wyste-
powanie zjawiska przedwczesnego dojrzewania i miesigczkowania u dziewczat,
nie sformulowano jednoznacznych wnioskéw. Mozliwe sa rézne mechanizmy
uwzgledniajace m.in. wplyw wysokosci i masy ciata. Wskazanie tych mechani-
zméw wydaje si¢ by¢ uzasadnione ze wzgledu na to, ze parametry antropome-
tryczne naleza do czynnikéw determinujacych czas dojrzewania i wiek pierwszej
miesigczki. Szczegélnie istotny jest tu wplyw nadmiernej masy ciata. Witamina
D jest metabolizowana w adipocytach, reguluje réwniez ekspresje i aktywnosé
licznych adipokin. Z drugiej strony szereg badari wskazuje, ze rozpowszechnienie
niedoboru witaminy D wsrdd dzieci i mlodziezy z nadwaga i otytoscig jest bardzo
duze. Uwaza si¢, ze osoby z nadmierng masa ciala, szczegélnie otyle, stanowia
grupa wysokiego ryzyka niedoboru witaminy D. Wykazano m.in., ze dziewczeta,

u ktérych zdiagnozowano przedwezesne dojrzewanie (jak réwniez przedwezesne
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miesigczkowanie) i niedobér 25(OH)D mialy wyzszy wskaznik masy ciata (BMI)
w poréwnaniu z grupg kontrolna. W tym obszarze istotny jest zwiagzek niedoboru
witaminy D u dzieci z nadmierng masa ciata z ryzykiem rozwoju réznych zabu-
rzed metabolicznych (np. insulinoopornosci, zaburzen lipidowych) i ryzykiem
chorobowym, ktére istotnie negatywnie wplywaja na przebieg okresu dojrzewa-
nia w ogdle, w tym dojrzewania plciowego (Taylor 2020).

Niedobér witaminy D jest najczeéciej zwiazany z niedoborem wapnia. Wy-
kazano, ze samice szczuréw z niedoborem witaminy D w diecie i wynikajaca
z tego niedozywienia hipokalcemia charakteryzuja si¢ uposledzona plodnoscia,
czyli zmniejszeniem prawdopodobieristwa zajscia w ciaze (o 45%-70%), zmniej-
szeniem liczby zywych szczeniat (o 67%-100%) i prawdopodobiedstwem wy-
chowania zdrowych szczeniat o prawidlowych rozmiarach, wynoszacym od 0 do
zaledwie 33%. Natomiast u samcéw gryzoni hipokalcemia zwiazana z niedobo-
rem witaminy D powoduje nieplodno$¢ i bezptodnos¢ wskutek uposledzenia
spermatogenezy, kapacytacji i reakcji akrosomalnej plemnikéw. Witamina D
i uzupelnienie wapnia w diecie poprawiajg ten stan.

Kolejny mechanizm wplywu witaminy D na proces dojrzewania, szczegdl-
nie jego rozpoczecie, obejmuje fakt istnienia korelacji pomiedzy statusem tej
witaminy a poziomem insulinopodobnego czynnika wzrostu 1. IGF-1 reguluje
poczatek i przebieg dojrzewania poprzez stymulacje neurosekrecji GnRH, zatem
obnizony status witaminy D moze przyspiesza¢ poczatek dojrzewania poprzez
wplyw na poziom IGF-1 i tym samym poprzez wplyw na produkeje gonadotro-
pin i hormonéw plciowych.

Wsréd innych mechanizméw wplywu witaminy D i jej statusu na rézne
aspekty dojrzewania wskazuje si¢ na udziat tej witaminy w regulacji homeostazy
wapnia, w tym homeostazy wewnatrzkomérkowej, obejmujacej m.in. regulacje
ekspresji i aktywnosci kanaléw wapniowych, ktére wplywaja na aktywnos¢ neu-
ronéw produkujacych GnRH, czy tez regulacje ekspresji biatek zaangazowanych
w synteze testosteronu: kalbindyny i osteokalcyny (Chaykivska i Chaykivska
2014; Pires i in. 2021; Calcaterra i in. 2023).

PODSUMOWANIE

Poziom witaminy D moze wplywa¢ na wydzielanie hormonéw plciowych
u dzieci, uczestniczy¢ w rozwoju dziecigcych gonad oraz regulowa¢ wzrost i funk-
cjonowanie narzadéw rozrodczych. W literaturze tematu podkresla si¢, ze me-

chanizm tego wplywu jest zfozony i malo poznany. Jednoczesnie niedobér tej
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witaminy moze zakldci¢ przejscie do okresu dojrzewania poprzez niekorzystne
skutki dla funkcji podwzgérza. Wydaje sig, ze wskazanym jest przesiewowe ba-
danie dzieci w okresie przedpokwitaniowym pod wzgledem statusu witaminy D,
co umozliwi korekte niedoboréw i tym samym moze wplyna¢ na poprawe prze-

biegu procesu dojrzewania.

INFORMACJE, O FINANSOWANIU BADAN:

Badania zostaly sfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki
na utrzymanie potencjatu badawczego Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowieka
SGGW w Warszawie.
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WSTEP

Jedna z kwestii przyczyniajacych si¢ do pozornie sprzecznych ustaled w dzie-
dzinie dietetyki i w konsekwencji badai naukowych na poziomie krajowym i mie-
dzynarodowym jest to, ze nie ma powszechnie przyjetej i akceptowanej definicji
pomijania $niadania (Betts i in. 2016). Powoduje to wystepowanie réznic w me-
todologii wérdd niezaleznych zespoléw badawczych. Jednym z najpowszechniej-
szych elementéw definicji $niadania jest okreslenie go jako pierwszy positek spo-
zywany w godzinach porannych, przerywajacy nocny post (Betts i in. 2016).

Wiele instytutéw zajmujacych si¢ formutowaniem zalecert dotyczacych zy-
wienia wskazuje, ze regularne spozywanie $niadania jest integralng cze¢scig zdro-
wej diety (Gibney i in. 2018; Jarosz 2019). Jarosz (2019) w oparciu o Piramidg
Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mlodziezy podkresla istote regularne-
go spozywania 5 positkéw dziennie, w tym $niadania. Pominiecie $niadania do-
prowadza do wygenerowania deficytu energetycznego w pierwszej potowie dnia
(Betts i in. 2016). Wiele Zrédet raportuje korzystny wplyw spozywania $niadania
na zdolnosci poznawcze (Souza i in. 2021; Wicherski i in. 2021; Kim i in. 2021;
Pena-Jorquera i in. 2021). Analizy warto$ci odzywczej racji pokarmowych wyka-
zaly, ze osoby spozywajace $niadanie maja wigksze szanse na pokrycie dziennego
zapotrzebowania na skladniki odzywcze niz osoby pomijajace pierwszy positek
(Christensen i in. 2019; Wicherski i in. 2021). Jednocze$nie mozna odnalezé do-

wody na to, ze pomijanie $niadania prowadzi do zwigkszenia st¢zenia lipoprotein
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w osoczu krwi oraz zwigksza ryzyko zaburzonej gospodarki weglowodanowej
(Wicherski i in. 2021; Gibney i in. 2018).

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej podaje, ze $niadanie powinno
dostarcza¢ 25-30% calodziennej podazy energii. Do skomponowania zaleca si¢
wykorzysta¢ zbozowe produkty pelnoziarniste (m.in. pieczywo, platki zbozowe,
musli, otrgby), produkty mleczne (mleko, jogurt, kefir, maslanka, ser podpuszcz-
kowy, twardg), produkty bialkowe (wedliny, przetwory z nasion roslin straczko-
wych, jaja kurze) oraz warzywa i owoce.

Na podstawie raportu w ramach inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, dotyczacej monitorowania otylosci wsréd dzieci w Europie, dokonano
analizy danych odno$nie czgstotliwosci pomijania $niadania w grupie wie-
kowej 6-9 lat w réznych krajach europejskich (Williams i in. 2020). W bada-
niu wziglo udziat 132 489 uczestnikéw z 23 réznych krajéw. Sredni odsetek
dzieci pomijajacych $niadanie wynosit 21,2%. W tej grupie znalazto si¢ 2,3%
uczestnikow, ktérzy spozywali $niadanie ,nigdy badz rzadziej niz raz w tygo-
dniu” oraz grupa (8,6% uczestnikéw), ktéra spozywala $niadanie ,w niektére
dni” (od jednego do trzech dni w tygodniu) (Williams i in. 2020). Do krajéw
o najnizszym odsetku dzieci (ponizej 10%) pomijajacych $niadania naleza-
ty: Portugalia, Dania, Rosja, Hiszpania, Irlandia oraz Czarnogéra. Sniadanie
najrzadziej bylo spozywane w Kazachstanie, na Litwie i Malcie - z wynikiem
powyzej 40%. W przegladzie systematycznym autorstwa Monzani i in. (2019)
odnotowano analogiczne wyniki, jak w powyzszej analizie. Raport opublikowa-
ny na podstawie badania Inchley i in. (2020), dotyczacy wynikéw uzyskanych
wéréd 227 441 mlodych ludzi w wieku 11, 13 i 15 lat z 45 krajéw/regionéw
wykazal, ze ponad 4 na 10 nastolatkéw nie spozywa $niadania codziennie w dni
szkolne, a dziewczgta we wszystkich grupach wiekowych maja tendencje do
pomijania $niadani oraz spozywania mniejszej ilosci positkéw w gronie rodziny
w pordéwnaniu do chlopcéw (Williams i in. 2020). Na podstawie analizy autor-
stwa Afeiche i in. (2017) wykazano, ze odsetek dzieci w wieku 4-13 lat pomi-
jajacych $niadanie miescil si¢ w przedziale 7-17% (Gibney i in. 2018). W Pol-
sce odsetek os6b ponizej 18. roku zycia pomijajacych $niadanie wynosit 15,5%,
co plasuje kraj ponizej wartosci Sredniej (Williams i in. 2020).

Otylo$¢ to niezakazna choroba przewlekla, ktéra wystepuje w wyniku nad-
miernego nagromadzenia tkanki ttuszczowej w organizmie (Purnell 2018). Oso-
by ponizej 18. roku zycia nie sa objete jednolitym narzedziem diagnostycznym,
w przeciwienistwie do pacjentéw dorostych. Réznice w kryteriach i narzedziach

diagnostycznych moga wynika¢ z polityki zdrowotnej poszczegdlnych panstw
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i charakterystyki badanej populacji. W Polsce dostepne sa krajowe siatki cen-
tylowe, europejskie siatki centylowe i punkty odciecia. Swiatowa Organizacja
Zdrowia proponuje nast¢pujace kryterium: 1) dla dzieci w wieku ponizej 5 lat:
stosunek masy ciala do wzrostu wigkszy niz 3 odchylenia standardowe powyzej
mediany WHO Child Growth Standards; 2) dla dzieci w wieku powyzej 5 lat:
warto$¢ BMI dla wieku wigksza niz 2 odchylenia standardowe powyzej media-
ny WHO Growth Reference (Myszkowska-Ryciak 2022). W przypadku dzieci
w wieku powyzej 2 lat i mlodziezy nadwage diagnozuje sig, jesli wartos¢ BMI
pacjenta znajduje si¢ pomiedzy 85. i 95. centylem, a otylo$¢, jesli wartos¢ BMI
jest réwna lub wigksza niz warto$¢ 95. centyla (Styne i in. 2017). Dzieci ponizej
2. roku zycia diagnozowane sa jako chorujace na otylo$¢, jesli ich masa ciata jest
réwna lub wigksza niz wartos¢ 97.7 centyla, wg standardéw Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (Styne i in. 2017).

Nadmierna masa ciata w postaci nadwagi i otylosci w wieku dziecigcym
stanowi czynnik ryzyka dla wystapienia klinicznej otylo$ci w dorostosci (Pur-
nell 2018). Otylo$¢ pediatryczna jest zwigzana z wystgpowaniem licznych
powiklari, w tym stanu przedcukrzycowego oraz cukrzycy typu II, dyslipide-
mii, nadci$nienia t¢tniczego, bezdechu sennego, niealkoholowego sttuszczenia
watroby, proteinurii, zespotu policystycznych jajnikéw, choréb sercowo-na-
czyniowych i przedwezesnej $mierci w dorostosci (Styne i in. 2017). Ponadto
otylo$¢ wyksztalcona we wezesnym dziecifistwie jest skorelowana z wczesniej-
szym rozwojem plciowym u dziewczynek oraz nasilonym rozwojem ukladu
ruchu u chlopcéw (Styne i in. 2017). Wedlug danych opublikowanych m.in.
w Polsce i Stanach Zjednoczonych od kilku dekad obserwowany jest konse-
kwentny wzrost przypadkéw otylosci u dzieci i dorostych (Purnell 2018, GUS
2020). Gléwny Urzad Statystyczny podaje, ze w roku 2019 na otylo$¢ cierpia-
o 18,5% mlodziezy w wicku 15-19 lat (17,9% dziewczat i 19,5% chlopcéw)
(GUS 2020).

Warto nadmienié, ze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych wéréd dzie-
ci i mlodziezy chorujacych na otylo$¢ obniza si¢ wraz ze spadkiem masy ciata
i moze osiagna¢ poziom odpowiedni dla oséb, ktére nigdy nie byly otyle (Styne
iin. 2017).

CEL PRACY

Celem pracy bylo wykonanie przegladu literatury dotyczacej zaleznosci mie-
dzy pomijaniem $niadania a nadmierna masa ciala oraz spozyciem wybranych
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skfadnikéw mineralnych przez dzieci i mlodziez, ale tez energii i blonnika,
jak wykazano w tabeli 1.

METODOLOGIA

W celu zebrania danych na temat wplywu pomijania $niadania na mase ciala
dzieci i mlodziezy dokonano przegladu literatury z lat 2006-2023. Prace badaw-
cze odszukano za pomocg wyszukiwarek PubMed oraz Google Scholar, uzywajac
fraz ,breakfast skipping”, ,breakfast”, ,children”, ,obesity”, ,weight status”. Kry-
teriami wlaczenia do analizy byly: populacja dzieci i miodziezy do 18. roku zycia
z dowolnego kraju, rok publikacji nie starszy niz 2005, prace opisujace zaleznos¢
pomijania $niadania i zmiany masy ciala. Dostgpne prace zgodnie wskazuja na
zwiazek pomijania porannego positku ze zmianami masy ciafa.

Do przeprowadzenia przegladu literatury poruszajacej zalezno$¢ pomijania
$niadania i ryzyka niedoboréw wybranych sktadnikéw pokarmowych wyselekcjo-
nowano literatur¢ opublikowana w latach 2005-2019. Uwzgledniono nastgpuja-
ce kryteria wlaczenia: populacja dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia z dowolnego
kraju, rok publikagji nie starszy niz 2005, prace poréwnujace spozycie wybranych
skfadnikéw mineralnych i witamin przez dzieci pomijajace $niadanie w poréw-
naniu z grupa kontrolng (spozywajaca regularnie $niadanie). Selekcji dokonano
wedlug indywidualnej oceny relewantnosci na podstawie tytutu prac i tresci abs-
traktu. Przyjeto nastgpujace hipotezy: 1) pomijanie $niadania u dzieci i mlodziezy
prowadzi do wzrostu masy ciata i w konsekwencji do rozwoju nadwagi i otytosci;
2) pomijanie $niadania u dzieci i mlodziezy prowadzi do przyjmowania niedosta-
tecznej ilosci poszezegblnych skladnikéw mineralnych i witamin w poréwnaniu

z grup spozywajacych $niadanie.
WYNIKI
Pomijanie $niadania a masa ciata

Z uwagi na znaczne zréznicowanie metodologii badan, podejmujacych te-
matyke wplywu spozywania $niadania na mase ciala, poszczegdlne publikacje
scharakteryzowano w tabeli 1. Przeanalizowano prace podejmujace problematyke
pomijania $niadania i wplywu tego zjawiska na mase ciata opublikowane w la-
tach 2005-2023. Prace badawcze obejmowaly obserwacje lub interwencje wéréd
uczestnikéw z réznych krajéw, gléwnie europejskich (Austria, Belgia, Brazylia,
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Francja, Grecja, Hiszpania, Niemcy, Norwegia, Szwecja, Wegry i Wlochy) oraz
Australii, Japonii i Stanéw Zjednoczonych, a takze nalezacych do réznych grup
wiekowych. Cztery prace dotyczyly zachowan dzieci ponizej 12. roku zycia,
a sze$¢ nastolatkéw w wieku 13-18 lat. We wszystkich pracach badawczych prze-
prowadzono analiz¢ w odniesieniu do obu grup plci. Wigkszos¢ badan (osiem
z dziesigciu) charakteryzowata si¢ dlugim czasem obserwagji lub interwencji oraz
duza liczebnoscia badanych grup, tj. co najmniej 1 rok obserwagji i co najmniej
1400 uczestnikéw (Juton i in. 2023; Yaguchi-Tanaka i Tabuchi 2021,; Verdu-
ciiin. 2021; Souza i in. 2021; Ricotti i in. 2021; Traub i in. 2018; Forkert
iin. 2019; Ramsay i in. 2018). Siedem prac prezentowalo informacje na temat
masy ciala dzieci i mlodziezy, przy czym w jednej pracy badawczej uzyskano
dane za pomoca kwestionariusza wypelnianego przez rodzicéw lub opiekunéw
prawnych, a pozostala czes¢ badaczy analizowala pomiary masy ciala zebrane
przez personel.

Juton i in. (2023) badali wplyw spozywania positkéw na regulacje masy
ciata u hiszpaniskich dzieci w wieku 10 lat. Jednym z pytari zawartych w kwestio-
nariuszu bylo ,,Czy zazwyczaj pomijasz $niadanie?” z dwoma odpowiedziami do
wyboru: TAK/NIE. Badacze zebrali réwniez informacje na temat spozywania/
pomijania innych positkéw. Na podstawie odpowiedzi przypisano uczestnikéw
do grup odpowiadajacych trzem kategoriom: 1) osoby spozywajace 5 positkéw
dziennie, 2) osoby spozywajace 4 positki dziennie i 3) osoby spozywajace 3 lub
mniej positkéw dziennie. Na podstawie tych danych wykazano, ze im wyzsza
regularno$¢ zywienia, tym prawdopodobieristwo wystapienia zwigkszonej masy
ciala i stosunku obwodu talii do wzrostu bylo nizsze (Juton i in. 2023). Yagu-
chi-Tanaka i Tabuchi (2021) wykazali, ze pomijanie $niadania w wieku 2,5 lat
wérdd chlopcéw i dziewczynek pochodzenia japoniskiego skutkowalo wyzsza masa
ciata (nadwaga lub otylo$¢) w wieku 7 i 10 lat. Co ciekawe, efekt utrzymywal si¢
u plci meskiej takze w wieku 13 lat, jednak nie dotyczyl on juz plci zeriskie;j.
Autorzy tlumacza ten wynik sytuacja kulturowa, w ktérej japoniskie dziewczynki
czgéciej podejmujg proby samodzielnej kontroli masy ciata i sg bardziej narazone
na niezdolno$¢ do obiektywnej oceny stanu whasnej sylwetki (Yaguchi-Tanaka
i Tabuchi 2021). W stanowisku Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (Verduci i in 2021) pomijanie $niadania zostato
zdefiniowane jako niejedzenie w godzinach od 06:00 do 09:00. Za positek uzna-
wano spozycie wigcej niz jednej szklanki mleka lub soku owocowego. Catkowita
liczba uczestnikéw w przedziale wiekowym od 2 do 18 lat, wzigta pod uwage

w tym przegladzie, wyniosta 286 804.
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Autorzy potwierdzili spéjnos¢ wynikéw dotyczacych wplywu pomijania
pierwszego positku na zwigkszenia masy ciata u dzieci i mlodziezy, chociaz pod-
kreslaja, Ze metodologia w postaci stosowanych definicji pomijania $niadania, jak
i samego $niadania, sposoby oceny masy ciala i wystgpowania nadwagi i otylosci
byly zr6znicowane. Pomimo tego faktu, wigkszo$¢ prac raportowala czestotliwos¢
niespozywania pierwszego positku na poziomie od 10 do 30% ogdtu ankieto-
wanych. Zauwazono réwniez, ze ple¢ zefiska jest wickszym czynnikiem ryzyka
(Verduci i in. 2021). W brazylijskim badaniu przekrojowym, autorstwa Souza
iin. (2021), wykazano pozytywna korelacj¢ wystepowania nadmiernej masy ciata
i otyloéci brzusznej (ocenionej na podstawie obwodu talii i stosunku obwodu
talii do wzrostu) u nastolatkéw niespozywajacych $niadania. Z metaanalizy au-
torstwa Ricotti i in. (2021) wyszczegdlniono trzy badania (Ask i in. 2006; O’Dea
i Wagstaft 2011; Traub i in. 2018) obejmujace populacje australijska, niemiecka
i norweska. Autorzy odnotowali, ze dzieci pomijajace $niadanie charakteryzowa-
ly si¢ zwigkszonymi warto$ciami wskaznikéw antropometrycznych (stosunek ob-
wodu talii do wzrostu, masa ciala, wartoéé¢ wskaznika BMI) (Ricotti i in. 2021).

W pracy poréwnujacej dwa badania przekrojowe, autorstwa Forkert i in.
(2019), badajacej populacje brazylijska i europejska, u dziewczynek odnotowa-
no zwickszenie masy ciala przy zwyczajowym pomijaniu $niadania, nawet jesli
czas snu byl odpowiedni. Jednoczesnie w przypadku uczestnikéw obu plei za-
obserwowano przyrost masy ciata przy jednoczesnym pominigciu pierwszego
positku bez wzgledu na czas snu. Ramsay i in. (2018) podzielili grupe badana
w Stanach Zjednoczonych na dwie ze wzgledu na wiek — starsze dzieci (od 6
do 12 lat) byly trzy razy bardziej sklonne pomija¢ $niadanie niz mlodsze dzieci
(od 2 do 5 lat). Wykazali réwniez, ze osoby, ktére spozywaly $niadanie, kon-
sumowaly wigcej energii w ciagu calego dnia w poréwnaniu do oséb, ktére
nie uwzglednialy pierwszego positku. Jest to jedyna praca, w ktérej odnoto-
wano takie zjawisko. Z kolei badanie przeprowadzone przez Ramotowsks i in.
(2017) nie wykazalo istnienia pomiedzy pomijaniem $niadania a nadmierna
masg ciala wéréd nastolatkéw z poludniowej Polski. Zanotowano jednak, ze
ponad dwukrotnie wigcej dziewczat w wieku 12-17 lat pomijato pierwszy po-
sitek (19,9%) w poréwnaniu do chlopcéw (8,1%), co jest spdjne z wynikami
poprzednich badan. Zaobserwowano réwniez zwigkszenie czestotliwosci pomija-

nia $niadania u 0séb powyzej 16. roku zycia w poréwnaniu z osobami mlodszymi.
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POMIJANIE SNIADANIA A SPOZYCIE WITAMIN
| SKLADNIKOW MINERALNYCH

Do analizy poréwnujacej spozycie sktadnikéw mineralnych i witamin po-
miedzy osobami spozywajacymi $niadanie i pomijajacymi pierwszy posilek wla-
czono 13 publikacji (tabela 2 i 3). Prace naukowe opublikowane zostaly na prze-
strzeni lat 2016-2020. Uczestnicy pochodzili z szesciu réznych paristw: Australii,
Japonii, Kanady (2 grupy badanych), Meksyku, Stanéw Zjednoczonych (3 grupy
badanych) i Wielkiej Brytanii (2 grupy badanych). Zakres liczebnosci grup bada-
nych wynosit od 1058 (Mielgo-Ayuso i in. 2017) do 12 281 uczestnikéw (Barr
iin. 2014). Zakres wicku uczestnikéw wynosit od 2 do 19 lat. Lacznie w analizie
wzicto udzial 53 990 uczestnikéw. W badaniach najczesciej brato udziat od oko-
o 1500 do 4000 os6b, a maksymalnie 12281 oséb. Dwanascie prac dostarczy-
fo informacji na temat ryzyka niedoboréw skfadnikéw mineralnych i witamin
w grupie mlodszych dzieci, tj. do 12. roku zycia (Affenito i in. 2005; Affenito i in.
2013; Barr i in. 2014; Fayet-Moore i in. 2016; Afeiche i in. 2017; Coulthard i in.
2017; Fayet-Moore i in. 2017; Mohd Nasir i in. 2017; Barr i in. 2018; Muraka-
mi i in. 2018; Ramsay i in. 2018; Fulgoni i in. 2019).

Poréwnanie spozycia skfadnikéw mineralnych i witamin pomiedzy oso-
bami spozywajacymi $niadanie i pomijajacymi pierwszy positek przez mlodziez
powyzej 12 roku zycia opisano w 11 pracach (Affenito i in. 2005; Affenito i in.
2013; Barr i in. 2014; Afeiche i in. 2017; Coulthard i in. 2017; Fayet-Moore i in.
2016; 2017; Mielgo-Ayuso i in. 2017, Mohd Nasir i in. 2017; Barr i in. 2018;
Murakami i in. 2018). Praca autorstwa Barra i in. (2014) wykazala najwicksza
liczebno$¢ sktadnikéw cechujacych si¢ niedostatecznym spozyciem w efekceie po-
mijania $niadania.

W tabeli 3 przedstawiono zestawienie wynikéw badan na temat niewystar-
czajacego spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych i witamin przy pomijaniu
$niadania. Na rozkladzie umieszczono oznaczenia uwzgledniajace trzy sytuacje:
1) prace, w ktdrych stwierdzono wystarczajace spozycie skladnika przy pomija-
niu $niadania, 2) prace, w ktérych stwierdzono wystgpowanie niewystarczajacego
spozycia sktadnika przy pomijaniu $niadania, 3) prace, w ktérych skfadnik nie

zostal uwzgledniony w analizie.
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Tabela 2. Wplyw pomijania $niadania na pobranie skladnikéw odzywczych.

Wyniki spozycia skfadnikéw odzywezych

Li Charakterystyka N
iteratura . vwai
badanej grupy osoby pomijajace $niadanie (,)S(.) y sl;')ozywa]atce
$niadanie

Gimenez-Legarre, (2020)

. N n=2379
na podstawie Affenito i in., . Ca P

i wiek: 9-19 lat

(2005), Stany Zjednoczone
Gimenez-Legarre, (2020)

i o n=2298
na podstawie Affenito i in., wit. A, Ca, Fe P

(2013), Stany Zjednoczone

wick: 5-18 lat

Gimenez-Legarre, (2020) na
podstawie Barr i in., (2014),
Kanada

n=12281
wiek: 4-18 lat

wit. A, B9, wit. C P

Fulgoni i in., (2019), Stany

Zjednoczone

n=5876
wiek: 2-18 lat

Ca, Fe, Mg, K, B9, wit. A, D3
{ niz osoby spozywajace platki

owsiane na $niadanie

Barr i in., (2018), Kanada

n=2331
wiek: 6-12 lat
n=2026

wiek: 13-17 lat
suma n=4357

6-12 lat: B1, wit. C, Fe,
Mg T

13-17 lat: wit. A, B2, B12,
D, K, B6, Ca, Zn P

Murakami i in., (2018),

n=1444
wiek: 6-11 lat

B6, B9, B5, Ca, Mg, P, Zn

wit. K, B9, wit. C, Ca, Mg,
D wit. A P

Japonia n=1134

wiek: 12—17 lat 12-17 lat: K, Fe

suma n=2578
Ramsay i in., (2018), Stany n=8590

it. A, B9, Fe, C
Zjedoczone wiek: 2-12 lat e 9 Fe, Cad
=3760

Afeiche i in., (2017), Meksyk n'37 wit. B, Ca, D, Fe, Zn, Na, K {,

wiek: 4-13 lat K
Coulthard i in., (2017), Wiel-  n=1686

ka Brytania

wiek: 4-18 lat

B9, Ca, I ™ Na |

Fayet-Moore i in., (2017),
Australia

n=2821
wiek: 2-18 lat

B3, Fe, B1, B9, Ca {/; Na

Mielgo-Ayuso i in., (2017)

n=1058
wiek: 12,5-17,5 lat

D,, B9

+ @: B6, wit. E P

Mohd Nasir i in., (2017) na
podstawie Rampersaud i in.,

(2005)

n=1819
wiek: 6-12 lat

energia, blonnik pokarmo-
wy, Ca, wit. A, wit. C, B2,
Zn, Fe 1

Fayet-Moore i in., (2016),

Australia

n=4487
wiek: 2-16 lat

Ca, B9, Mg, Zn ™

n — liczba uczestnikéw, I - wigksze pobranie, |, - mniejsza podaz, @ - ple¢ zeriska, wit. A - wita-
mina A, wit. B — witaminy z grupy B (ryboflawina, niacyna, pirydoksyna, foliany, kobalamina),
wit. C - witamina C, wit. D3 - witamina D3, wit. E - witamina E, wit. K - witamina K, Ca - wapn,
K - potas, Na - s6d, P - fosfor, Mg - magnez, Fe - zelazo, Zn - cynk, I — jod.
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Tabela 3. Niedobory witamin i skladnikéw mineralnych w wyniku pomijania $niadania

Literatura g ‘:‘; U*é 2 L‘; ‘E 6 e 2 A %D = IS =
Fulgoni i in. (2019) Ol || e [CHRC) [CH NG
Ramsay i in. (2018) alale ® ®
Murakami i in. (2018) IO |e|e|O|C|e|e|O|O|C]|e
Barriin. (2018) [CARCERCH NG [CAECH ) [CARCENC)
Mohd Nasir i in. (2017) [CARCA NG @ o (e CA NG
Mielgo-Ayuso iin. (2017) | @ [ O | o | O | @
Fayet-Moore i in. (2017) o Cle|e e | O
Coulthard i in. (2017) ®| e ® ° ° ®
Afeiche i in. (2017) ®le |O® CEECANG) CRRG
Fayet-Moore i in. (2016) o || e ° Gloe|oe|e|O|le || e
Barriin. (2014) [CARCEECHE N o |o|o |0 |0 |e|e
Affenito i in. (2013) ¢) ° @ ° ®
Affenito i in. (2005) ¢
— | ~ N —
LTRSS B ESS B)  E
ODSETEK
N I I ! ||| = S| N| o

wit. A - witamina A, wit. B — witaminy z grupy B (ryboflawina, niacyna, pirydoksyna, foliany,
kobalamina), wit. C - witamina C, wit. D3 - witamina Ds, wit. E - witamina E, wit. K - witamina
K, Ca - wapn, K - potas, Na - s6d, P - fosfor, Mg - magnez, Fe - zelazo, Zn - cynk, I — jod.

® — wystarczajace spozycie, @ - niewystarczajace spozycie, < - nie uwzgledniono w badaniu.
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W tabeli 3 przedstawiono zestawienie wynikéw badari na temat niewystar-
czajacego spozycia wybranych skfadnikéw mineralnych i witamin przy pomijaniu
$niadania. Na rozkladzie umieszczono oznaczenia uwzgledniajace trzy sytuacje:
1) prace, w ktdrych stwierdzono wystarczajace spozycie skladnika przy pomija-
niu $niadania, 2) prace, w ktérych stwierdzono wystgpowanie niewystarczajacego
spozycia skladnika przy pomijaniu $niadania, 3) prace, w ktérych skladnik nie
zostal uwzgledniony w analizie.

Do skladnikéw charakteryzujacych si¢ najczestszym, niewystarczajacym
spozyciem nalezaly wapn oraz witaminy z grupy B. Czesto$¢ wystepowania nie-
wystarczajacego spozycia (%) oszacowano odpowiednio na 91,6 i 100%. Poziom
wystepowania tego zjawiska obliczono i wyrazono jako odsetek doniesieni sposréd
wszystkich badanii naukowych, w ktérych uwzgledniono dany skladnik. Z obli-
czei wykluczono badania, w ktérych dany skladnik nie zostal uwzgledniony.
Najmniejszy poziom niedostatecznego spozycia stwierdzono dla sodu. Sposréd
9 prac uwzgledniajacych go w swojej analizie, tylko jedna (Afeiche i in. 2017)
zarejestrowala spozycie na niedostatecznym poziomie przy pomijaniu $niadania.
Witaminy K i E oraz jod i fosfor najrzadziej uwzgledniano w analizach. W re-
zultacie, pelna analiza poziomu witamin i skfadnikéw mineralnych jest utrud-

niona z uwagi na ograniczona liczbe badan z szerokim zakresem analizowanych

skladnikéw.

DYSKUSJA

Gléwnym celem pracy byla analiza zwigzku pomijania $niadania przez
dzieci i mlodziez z poziomem spozycia wybranych skladnikéw pokarmowych
i konsekwencji zdrowotnych w postaci zmian masy ciata. Postawiono hipoteze,
ze pomijanie $niadania wplywa na wzrost masy ciata u oséb do 18. roku zycia
oraz prowadzi do niedostatecznej podazy skladnikéw mineralnych i witamin.

Analiza zwiazku pomijania $niadania z masa ciala potwierdzita sformutowa-
na hipoteze. Wykazano, ze grupy pomijajace $niadanie s bardziej narazone na
wzrost masy ciata w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Zaobserwowano réw-
niez, ze dziewczynki czesciej pomijaja spozywanie $niadani od chlopcéw, a odse-
tek je pomijajacych ro$nie wraz z wiekiem.

Najwicksza przeszkoda w badaniu opisywanego zjawiska jest brak usystema-
tyzowania definicji positku, jakim jest $niadanie oraz kryteriéw, ktére pozwalaja
stwierdzi¢ czy dochodzi do jego pominigcia. Wigkszo$¢ prac udostgpniala infor-

macje na temat warunkow, ktére trzeba bylo spetni¢, by zosta¢ zakwalifikowanym
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jako osoba pomijajaca $niadanie, jednak te wymogi byly skrajnie rézne dla kaz-
dego zespoltu badaczy (tabela 1). Korzystano z réznych metod oceny nawykéw
zywieniowych - kwestionariuszy z pytaniami i odpowiedziami typu binarnego
(Yaguchi-Tanaka i Tabuchi 2021; Ricotti i in. 2021; Juton i in. 2023), jedno-
krotnego wyboru (Souza i in. 2021; Ricotti i in. 2021) oraz w skali Likerta (For-
kert i in. 2019). Autorzy badan obierali zréznicowane strategie w definiowaniu
badanego zjawiska pomijania $niadania. Tylko jedna publikacja z analizowanych
ujeta w swojej definicji rodzaj przyjmowanego pokarmu w ramach pierwszego
positku (Verduci i in. 2021). W dwéch pracach (Ramotowska i in. 2017; Ram-
say i in. 2018) nie sprecyzowano sposobu okreslenia definicji tego zjawiska — nie
podano kryteriéw, ktére trzeba spetni¢, zeby zosta¢ zakwalifikowanym do grupy
os6b spozywajacych badz pomijajacych $niadanie. Ponadto Ramsay i in. (2018)
nie podali informacji, w jaki sposéb okreslono mase ciala uczestnikéw, a w kon-
sekwengji niemozliwe bylo okrelenie kryteriéw diagnostycznych nadwagi lub
otyloéci. Ricotti i in. (2021) w analizie, oprécz regularnosci spozywania $niada-
nia, uwzglednili tez czas spedzony przed ekranem i spozycie stodzonych napojéw
gazowanych. Forkert i in. (2019) analizowali réwniez lipidogram, czas snu, czas
spedzony w pozycji siedzacej oraz aktywno$¢ fizyczna.

Pierwsza obserwacja w powyzszej analizie jest zdecydowana przewaga w cze-
stotliwo$ci pomijania $niadania u dzieci plci zenskiej (Ramotowska i in. 2017;
Forkert i in. 2019; Ricotti i in. 2021; Souza i in. 2021; Verduci i in. 2021; Juton
i in. 2023). Yaguchi-Tanaka i Tabuchi (2021). Dane wskazuja na to, ze dziew-
czynki sa bardziej narazone na podejmowanie préb samodzielnej utraty masy ciata.

Zespoly badawcze, ktére wykazaly pozytywna korelacje migdzy pomija-
niem $niadania a wystgpowaniem nadwagi lub otylosci, charakteryzowaly si¢
zréznicowanym czasem trwania obserwacji lub interwencji, w tym tylko jed-
no badanie interwencyjne trwalo krécej niz rok (Ricotti i in. 2021, na podsta-
wie Ask i in. 2006). Mimo ze dotyczylo najmniejszej grupy uczniéw, dostar-
cza ono bardzo wartosciowych informacji umozliwiajacych lepsze zrozumienie
natury badanych zjawisk. Verduci i in. (2021) zwracaja uwage na mozliwos¢
wystgpowania zjawiska odwrotnej przyczynowosci, majacej polega¢ na tym,
ze dzieci o wigkszej masie ciala moga spozywac rzadziej, badz wykazywac¢ si¢ wigk-
sza sklfonnoscia do pomijania positkéw (Verduci i in. 2021). Ask i in. (2006) jako
jedyny zespét wprowadzili odwrotng strategi¢ zbadania tego zjawiska i zdecydo-
wali si¢ na interwencj¢ w postaci podawania porannego positku w szkole 15-let-
nim uczennicom i uczniom przez okres 4 miesiecy. W rezultacie zaobserwowano

obnizenie masy ciala na koniec trwania badania w grupie poddanej interwencji
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w poréwnaniu z grupa kontrolnag (Ricotti i in. 2021, na podstawie Ask i in.
2006). Badanie to dostarczylo cennych informacji dotyczacych natury i przyczy-
ny badanego zjawiska. Pozwala to podejrzewal, ze spozywanie $niadania moze
indukowa¢ obnizenie masy ciata, badZ utrzymanie jej na prawidtowym poziomie.
W praktyce oznacza to, ze promocja spozywania $niadad moze okazaé si¢ sku-
teczng taktyka w zapobieganiu wystgpowania nadwagi i otylosci u dzieci i mlo-
dziezy. W badaniu Ramotowskiej i in. (2017) brak korelacji mégt wynikaé ze
zbyt krétkiego czasu obserwacji (2 miesiace). Powolujac si¢ na wyniki Ricottiego
iin. (2021), mozna przypuszczaé, ze pojawienie si¢ efektu spadku masy ciala jest
zalezne od regularnego spozywania $niadania na podobnym poziomie przez co
najmniej 4 miesiace (Ricotti i in. 2021).

Jedna z hipotez dumaczacych wzrost masy ciata przy jednoczesnym pomi-
janiu $niadania jest fakt, ze spozycie pierwszego positku rano zwiazane jest z po-
prawg apetytu oraz uczucia sytosci w dalszej czgéci dnia (Douglas i in. 2019). Siu-
ba-Strzeliniska (2019) sugeruje, ze efektem pomijania $niadania moze by¢ préba
kompensacji wygenerowanego deficytu energetycznego w postaci spozywania ob-
fitszych i gestszych energetycznie positkéw w ciagu dnia, co moze prowadzi¢ do
nadmiaru energii dostarczanych wraz z pozywieniem (Siuba-Strzelinska 2019).
Wicherski i in. (2021) na podstawie Goldstone i in. (2009) podali, ze ludzie po-
mijajacy $niadanie wykazywali zwickszone taknienie i cz¢sciej siggali po zywnos¢
o duzej gestosci energetycznej. Autorzy wymienili réwniez dodatkowe czynniki
zwiazane ze spozyciem $niadania, mogace wplynaé na rozwdj nadwagi/otylosci
(godzina spozywania $niadania, czas spedzony na spozywaniu positku, procento-
wy udzial w pokryciu dziennego zapotrzebowania energetycznego zawarty w po-
sitku oraz jego kompozycje). Ich wplyw na mase ciata thumacza powiazaniem
z wydzielaniem hormonéw zotadkowo-jelitowych (Verduci i in. 2021; Wicherski
iin. 2021; Vujovi¢ i in. 2022).

Wsréd potencjalnych przyczyn pomijania $niadania wymienia si¢ niezado-
wolenie z wlasnego ciata (przewazajace u plei zeriskiej) (Elseifi 2020; Yaguchi-
Tanaka i Tabuchi 2021), nawyki zywieniowe rodzicéw, brak odpowiedniej edu-
kacji zywieniowej, skutkujacej postrzeganiem $niadania jako positku przynosza-
cego niewiele korzysci zdrowotnych (Elseifi 2020). Alsharairi i Somerset (2016)
wskazuja, ze wraz ze wstgpowaniem oséb w okres dojrzewania wzrasta odsetek
milodziezy pomijajacej $niadanie.

Jednym z gléwnych probleméw napotkanych w trakcie analizy literatu-
ry byla niejednolita definicja $niadania i pomijania $niadania. Terminy te réz-

nily si¢ kryteriami pomigdzy pracami badawczymi. Nalezy dazy¢ do ustalenia
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definicji, ktéra znajdzie zastosowanie w badaniu danego zjawiska, pozwoli na
skuteczne powielanie niezaleznie projektowanych badan oraz obejmie wszyst-
kie istotne czynniki wplywajace na konsekwencje zdrowotne i Zywieniowe
pomijania $niadania.

Analizowane prace charakteryzowaly si¢ duza réznorodnoscia populacji pod
wzgledem wieku i narodowosci. Nie udalo si¢ jednak zaobserwowa¢ zaleznosci
migdzy wystgpowaniem lub nasileniem konsekwencji zdrowotnych pomijania
pierwszego positku czy skutecznosci interwencji promujacych spozywanie $nia-
dania a wiekiem, badZ pochodzeniem uczestnikéw. Wyjatek stanowi ple¢ zeniska,
ktéra charakteryzowala si¢ wickszym odsetkiem pomijania $niadania od pci me-
skiej. Ponadto wiele Zrédet podaje, ze odsetek pomijania $niadania rosnie wraz
z wiekiem, jednak ze wzgledu na charakeerystyke badanej grupy w tym przegla-
dzie literatury (dzieci i mlodziez do 18. roku zycia) nie jest mozliwe ustalenie,
czy zaleznos¢ ta ros$nie wykladniczo, liniowo badz czy w pewnym momencie si¢
zatrzymuje/spada. Jednoczesnie moze to stanowi¢ przestanke za tym, ze konse-
kwencje zdrowotne wynikajace z pomijania pierwszego positku sa uniwersalne
i dotycza omre populagji bez wzgledu na wiek czy pochodzenie.

W aktualnej literaturze przedmiotu odnalezé mozna publikacje opisujace
rézne modele programéw edukacyjnych, majacych na celu promowanie spozy-
wania $niadania, skierowanych do 0séb ponizej 18. roku zycia. Niemniej jednak,
mimo powszechnego problemu niekorzystnych nawykéw zywieniowych wsréd
dzieci i mlodziezy, w tym pomijania $niadania, nadal nie jestesmy w stanie usys-
tematyzowac i zaaplikowa¢ strategii walki z badanym zjawiskiem. Wsréd propo-
zycji modeli programéw edukacyjnych zastosowanie znajduje m.in.: podawanie
darmowego $niadania w szkole, edukacja skierowana do dzieci i mlodziezy, edu-
kacja skierowana do rodzicéw badz nauczycieli, dzialania realizowane z wyko-
rzystaniem medidéw spolecznosciowych, angazowanie w dzialalno$¢ edukacyjna
autorytetéw w opinii odbiorcéw, programy edukacyjne o wymiarze praktycznym
lub partnerstwo z producentami zywnosci. Podkresla sie, ze dziecinstwo to dosko-
naly czas na promowanie zdrowych nawykéw zywieniowych. Gibney i Uzhova
(2019) zwracaja uwagg, ze w dobie cyfrowej rewolucji konieczne jest skorzystanie
z zasobéw mediéw internetowych w celu skutecznej edukacji zywieniowej mto-
dych odbiorcéw. Zastosowanie w tym celu moga znalez¢ sieci spotecznosciowe,
urzadzenia mobilne lub gry (Suleiman-Martos i in. 2021).

W odpowiedzi na rosnacy problem pomijania $niadania wiele krajéow
wprowadzito programy edukacyjne oraz interwencyjne, majace na celu promo-

cje regularnego spozywania tego positku (Christensen i in. 2019; Ricotti i in.
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2021; O’Dea i Wagstaff 2011). Raport autorstwa O’Dea i Wagstaff (2011)
mial na celu ocen¢ skutecznoéci narodowych dzialan promujacych spozywa-
nie $niadania w latach 2000-2006. Kampania edukacyjna realizowana byta za
pomocy transmisji telewizyjnych i radiowych, wywiadéw z dyrektorami szkét,
biuletynéw kierowanych do rodzicéw oraz pisemnych materiatéw dydaktycz-
nych, zawierajacych wskazéwki na temat wsparcia uczniéw ze strony placéwek
o$wiatowych w kwestii nawykéw zywieniowych. Sugestie dotyczyly wprowa-
dzenia $niadari do oferty stotéwki szkolnej. Autorzy szczegbtowo zbadali kon-
sumpcje i jakos¢ $niadan uczestnikéw w grupach plci, wieku oraz masy ciata
uczestnikow. Wsréd wszystkich uczestnikéw objetych badaniem, uczniowie
z nadwaga lub otyloscia byli bardziej sklonni pomija¢ $niadanie w poréwnaniu
z uczniéw z prawidlowa masg ciata. Jednakze zaobserwowano wzrost rozpo-
wszechnienia nadwagi i otylosci na przestrzeni lat 2000-2006 z 21,6 do 24,8%.

Gléwnym celem zespotu badawczego Christensen i in. (2019) byla ocena
skutecznosci interwencji polegajacej na oferowaniu darmowych $niadari uczniom
powyzej 16. roku zycia. Analiza skutkéw interwencji (wg metody ankietowej)
wykazala, ze wprowadzenie interwencji w postaci ogélnodostepnego, darmowego
$niadania oferowanego w szkole przyczynilo si¢ do zmniejszenia odsetka os6b
pomijajacych $niadanie (Christensen i in. 2019).

Opracowanie optymalnej formuly edukacji zywieniowej w kwestii ksztal-
towania zdrowych nawykéw zywieniowych wsréd dzieci i miodziezy jest kluczo-
wym elementem promowania dtugofalowego zdrowia publicznego. Cho¢ istnieje
wiele programéw wspierajacych edukacje zywieniowa, brak jednolitej, optymal-
nej formuly ogranicza ich skutecznos¢ i zasieg. Z tego wzgledu konieczne jest
opracowanie ztotego standardu, ktéry uwzglednialby zaréwno najnowsze wyni-
ki badari naukowych, jak i réznorodne potrzeby spoteczno-ekonomiczne dzieci
i ich rodzin. Wyznaczenie standardu mogloby znaczaco przyczynié si¢ do popra-
wy zdrowia mlodych pokolen, a takze poméc w zapobieganiu chorobom dieto-

zaleznym w przyszlosci.
WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonego przegladu literatury wskazuja, Ze pomijanie $nia-
dania jest istotnym czynnikiem implikujacym wzrost masy ciata u 0s6b ponizej 18.
roku Zycia w poréwnaniu z osobami regularnie spozywajacymi pierwszy positek.
Ponadto brak $niadania przyczynia si¢ do niedostatecznego spozycia niektérych
skfadnikéw odzywezych. Wapn oraz witaminy z grupy B zostaly zidentyfikowane
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jako sktadniki o najwickszym ryzyku niedoboru w efekcie pomijania $niadania.

Te wnioski podkreslaja znaczenie regularnego spozywania $niadan dla utrzyma-

nia prawidlowej masy ciala i zdrowej diety u dzieci i mlodziezy.
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ADAPTACJE METABOLICZNE
W KONTEKSCIE REDUKCJI MASY CIAEA
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INSTYTUT NAUK 0 ZDROWIU, KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH,
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

WSTEP

Adaptacje metaboliczne stanowia istotng cz¢$¢ reakeji organizmu na zmiany
w diecie i aktywnosci fizycznej. W trakcie procesu utraty masy ciala, organizm,
dazac do utrzymania homeostazy, uruchamia szereg mechanizméw adaptacyj-
nych, ktdre reguluja funkcje metaboliczne. Te adaptacje obejmuja dynamiczne
zmiany w tempie metabolizmu, hormonalng regulacj¢, zmiany w kompozycji
ciala oraz dostosowania w metabolizmie energetycznym. Wplyw tych adaptacji
na efektywnos¢ procesu redukeji masy ciata i dlugoterminowe skutki dla zdro-
wia stanowi istotny obszar badawczy, wymagajacy szczegdtowej analizy (Martins,
Roekenes i in. 2021).

EWOLUCYJNA KONCEPCJA ADAPTACJI METABOLICZNYCH

Niedawno w przestrzeni naukowej pojawilo si¢ pytanie, dlaczego gatunek
ludzki wyewoluowat z fizjologicznymi modyfikacjami w odpowiedzi na ograni-
czenie dostgpu do energii. Hipoteza "oszczednego genu” sugeruje, ze presja $ro-
dowiskowa sprzed kilku tysigcy lat oraz dobdr naturalny faworyzowaly jednost-
ki, ktére potrafity przetrwaé dtugie okresy glodu, co skutkowato dziedziczeniem
cech sprzyjajacych przystosowaniu do niedostatecznego dostgpu do pozywienia.
Jednak ta teoria, chociaz upraszcza kwestie, nie w pelni wyjasnia geneze choroby

otylosciowej w dzisiejszym "$rodowisku otylosci”, sugerujac jedynie genetyczne
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podloze problemu. Niemniej mozna ja wykorzysta¢ jako narzedzie do zrozumie-
nia adaptacji metabolicznej i jej ewolucyjnych korzeni.

Inng hipoteza wyjasniajaca te modyfikacje jest istnienie "podwzgérzowego
oérodka zywienia", nazywanego rowniez "adipostatem”, ktory aczy wszystkie na-
sze narzady z centralnym ukladem nerwowym w celu Scistej kontroli spozycia
pokarmu w dhuzszej perspektywie czasu (Millward 1995). Ten system otrzymuje
sygnaly od hormonéw jelitowych i tkanki ttuszczowej, ktére pomagaja w ustale-
niu "wartoéci zadanej" rezerw energetycznych gléwnie w postaci tkanki tduszczo-
wej oraz glikogenu watrobowego i mig$niowego (Martins, Kulseng i in. 2010).
Chociaz hipoteza ta jest akceptowana przez spoleczno$¢ naukows jako model
teoretyczny do zrozumienia regulacji spozycia pokarmu, ma swoje ograniczenia
w wyjasnianiu otylosci (Miiller & Bosy-Westphal 2013).

Innym modelem jest "statystyka biatkowa", ktéra sugeruje regulacje spozy-
cia pokarmu na podstawie potrzeb utrzymania beztluszczowej masy ciata (Miiller
& Enderle 2015). Tempo wzrostu tkanki bezttuszczowej i potrzeba uzupelnienia
tkanki mig$niowej po okresach niedozywienia sa kluczowymi zmiennymi regulu-
jacymi apetyt i wielkos¢ positku. Istnieja réwniez badania potwierdzajace zwiazek
miedzy utrata masy beztuszczowej a reakcja kompensacyjng na utratg masy ciata
(Miiller, Lagerpusch i in. 2012).

W kontekscie adaptacyjnej termogenezy, spadek wydatku energetyczne-
go podczas utraty masy ciala wyjasniany jest jako spadek tempa metabolizmu
niektérych narzadéw i tkanek. Jednak nadal istniejg kontrowersje co do tego,
czy sama termogeneza adaptacyjna jest istotna i mozliwa do zmierzenia jako cz¢$¢

adaptacji metabolicznej do utraty masy ciala (Miiller, Wang i in. 2013).

CHARAKTERYSTYKA ADAPTACJI METABOLICZNYCH
W ODPOWIEDZI NA DEFICYT ENERGETYCZNY

Zaproponowano, ze istnieja rézne fazy adaptacji metabolicznej wywolanej
ograniczeniem kalorycznym (calorie restriction, CR). Wedlug postulatu autordéw,
trzy odrebne fazy, obejmujg fazg poczatkowa, trwajaca przez pierwszy tydzien,
fazg utraty masy ciala, trwajaca od tygodnia do roku, oraz faz¢ utrzymywania
masy ciala.

W pierwszej fazie utraty masy ciala adaptacja metaboliczna charakteryzu-
je si¢ natychmiastowa reakcja na ujemny bilans energetyczny. W tym okresie
minimalne s3 zmiany w masie duszczowej (fat mass, FM), podczas gdy wigksze
spadki wystepuja w masie bezttuszczowej (fazr-free mass, FEM), przede wszystkim
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z powodu wyczerpania zapaséw glikogenu i zwiazanej z tym utraty plynu we-
wnatrzkomérkowego i sodu (Miiller & Bosy-Westphal 2013). Spadki w masie
miegéni szkieletowych nie s3 obserwowane wczesniej niz okolo pigciu tygodni
po rozpoczeciu ograniczania kalorii.

Proporcjonalnie do ostrego deficytu energetycznego obserwuje si¢ spadek
poziomu insuliny, leptyny i hormondéw osi tarczycy, a takze zmniejszenie ak-
tywnosci wspdlczulnego ukladu nerwowego i aldosteronu. W tej poczatkowe;j
fazie zmniejsza si¢ wydzielanie insuliny, nasila si¢ glukoneogeneza, a utlenianie
glukozy maleje kosztem zwigkszonego utleniania thuszczéw i biatek. Adaptacja
metaboliczna w tym okresie prawdopodobnie zwiazana jest ze zmniejszeniem
wydzielania insuliny z powodu zmniejszonego zapotrzebowania na ten hormon
i moze wiaza¢ si¢ ze zmiang substratéw do produkcji ATP (Miiller & Bosy-
Westphal 2013).

W drugiej fazie utraty masy ciala , nazywanej "faza osiadania”, obserwowa-
ne zmiany metaboliczne z pierwszej fazy utrzymuja si¢. Utrzymujacy si¢ wzrost
utleniania thuszczéw prowadzi do wyraznego spadku FM. Im dhuzej trwa CR,
tym wigkszy odsetek utraty FM w poréwnaniu do utraty FFM (Miiller & Bosy-
Westphal 2013). Zmiany w energetycznym wydatku w fazie osiadania sa propor-
cjonalne do zmiany masy ciala, a dalszy wzrost adaptacji metabolicznej nie wy-
stepuje wraz z kontynuacja utraty masy ciata. W tej fazie adaptacja metaboliczna
moze by¢ wspierana przez zmiany w sktadzie FFM (Miiller & Enderle 2015).

Po osiagnieciu nowego bilansu energetycznego nastgpuje platean utraty
masy ciata. Ta faza charakteryzuje si¢ zmniejszeniem aktywnosci wspétczulne-
go ukladu nerwowego, hormonéw tarczycy i insuliny. Dalsze zmniejszenie FM
prowadzi do niskiego poziomu leptyny i zwigkszonego stezenia wolnych kwaséw
tuszczowych. Te adaptacje fizjologiczne utrzymuja niski poziom energetycznego
wydatku, prawdopodobnie jako mechanizm obronny, ktéry zapobiega dalszej
utracie masy ciala i chroni rezerwy tréjglicerydéw w celu podstawowych funkeji
biologicznych (Miller & Parsonage 1975).

WIELKOSC ADAPTACJI METABOLICZNYCH
W ODPOWIEDZI NA REDUKCJE MASY CIALA

Istnieje wiele dyskusji i réznych szacunkéw dotyczacych wplywu adaptacji
metabolicznych na zmian¢ podstawowej przemiany materii (PPM). Wyniki réz-
nych badan mogg by¢ zréznicowane, co moze wynika¢ z réznic w metodologii,
badanych grupach, czy czasie trwania obserwacji (Dulloo & Jacquet 1998).
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W badaniu przeprowadzonym w Minnesocie zaobserwowano, ze mezczyz-
ni wykazywali spadek catkowitych wydatkéw energetycznych o okolo 50-55%
(Srednio 1800 kcal/dzienl), przy czym wystgpowaly znaczace réznice miedzy-
osobnicze. Okoto 25-30% tego spadku wynikalo z utraty masy ciata. Spoczyn-
kowa przemiana materii (resting metabolic rate, RMR) zmniejszyta si¢ tacznie
0 40% (720 kcal), z czego 450 kcal przypisano utracie kilograméw. Pozostate
270 keal najprawdopodobniej wynikalo z innych czynnikéw opisanych wezesniej.
To oznacza, ze wigkszo$¢ catkowitej przemiany materii (60% - 1100 kcal) pocho-
dzita z innych skladnikéw catkowitego wydatku energetycznego, gtéwnie zwiaza-
nych z aktywnoscig fizyczna.

Interesujacy eksperyment przeprowadzony przez Muellera i wsp. polegat na
prébie "powtdrzenia" badania w Minnesocie, jednak w skréconej formie. Uczest-
nicy spozywali przez tydzien o 50% wigcej kalorii niz ich rzeczywiste zapotrzebo-
wanie energetyczne, nastgpnie przez 3 tygodnie utrzymywali deficyt kaloryczny
na poziomie 50%, a na koniec ponownie zwickszono spozycie kalorii 0 50%, tym
razem przez 2 tygodnie. Zmiany masy ciala wyniosty odpowiednio +1,8 kg, -6,0
kg i +3,5 kg. Okres deficytu energetycznego spowodowal spadek wszystkich wy-
datkéw o 339 keal/d, w tym RMR o 226 kcal, przy migdzyosobniczej zmiennosci
wynoszacej 22,9%. Zanotowano réwniez istotne zmiany hormonalne (Miiller
& Bosy-Westphal 2013).

Istnieje wiele badani dotyczacych tego zagadnienia. W badaniu Weigle i wsp.
(1995) stwierdzono, ze utrata masy ciata o 23% zmniejszyla wydatki energetycz-
ne o 824 kcal, w tym RMR o 241 kcal.

Badanie Sorenson i wsp. (2018) roku dostarcza cennych informacji na te-
mat adaptacji metabolicznych u 0séb poddajacych si¢ zabiegom bariatrycznym.
Spadek PPM o okolo 160 keal po 6 miesigcach po zabiegu, przy réwnoczesnej
redukgji masy ciata o 30 kg, pokazuje istotny wplyw adaptacji metabolicznych na
metabolizm podczas redukeji masy ciata. Jednakze, jak wskazuje badanie, adapta-
cja ta zanika wraz z uplywem czasu, co sugeruje mozliwo$¢ adaptacji organizmu
do nowych warunkéw metabolicznych.

Z kolei wyniki innych badaczy, takich jak Fothergill i Johannsen, réznia
si¢ od siebie. Fothergill (2016) sugeruje mozliwos¢ adaptacji metabolicznej na
poziomie nawet 500 kcal, co moze by¢ przeszacowane w poréwnaniu do innych
badan. Natomiast szacunki Johannsena (2012) wskazuja na warto$¢ adaptacji
metabolicznej wynoszaca 350 kcal/dzied. Réznice te moga wynikaé z réznych
metod szacowania adaptacji metabolicznej oraz réznic w badanej populagji.
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W badaniu przeprowadzonym przez Rosenbauma i Leibela (1995) zidenty-
fikowano istotne zaleznosci migdzy utratg masy ciata a zmianami w wydatkach
energetycznych organizmu. Wnioski te sugeruja, ze po utracie okoto 10% masy
ciala notuje si¢ dodatkowy spadek wydatkéw energetycznych o okolo 15% poni-
zej tego, co przewidywaloby si¢ na podstawie zmian w masie i sktadzie ciala.

Warto réwniez zauwazy¢, ze adaptacja metaboliczna moze rézni¢ si¢ mig-
dzy plciami, co potwierdzaja wyniki badan, ktdre sugeruja, ze po 8 tygodniach
efekt ten moze wynie$¢ 230 kcal/dzied u mezczyzn i 146 keal/dzied u kobiet.
Jest to istotne spostrzezenie, ktére moze mie¢ znaczenie przy planowaniu stra-
tegii redukcji masy ciala dla réznych grup populacyjnych (Doucet, St-Pierre
iin. 2001).

WPLYW WYSTEPOWANIA ADAPTACJI METABOLICZNYCH
NA TEMPO | SKUTECZNOSC ODCHUDZANIA

Bez wzgledu na stopient adaptacji metabolicznej, jej kliniczne znaczenie na-
dal pozostaje niejasne. Poczatkowo sugerowano, ze adaptacja metaboliczna mo-
glaby by¢ potencjalnym mechanizmem wyjasniajacym dtugotrwaly nawrét oraz
oporno$¢ na utrat¢ masy ciata. Jednak do niedawna brakowalo przekonujacych
dowodéw na poparcie lub obalenie tej teorii, z wyjatkiem badan Fothergilla i wsp.
(Fothergill, Guo i in. 2016).

Te ustalenia zostaly potwierdzone w dwoch niedawnych badaniach, keére
wykazaly, ze adaptacja metaboliczna na poziomie spoczynkowej przemiany ma-
terii po utracie kilograméw nie byla zwiazana z powrotem masy ciala w ciagu
2 lat obserwacji. Dodatkowo inne badanie wykazalo, ze adaptacja metaboliczna
na poziomie RMR byla zwiazana z mniejsza utratq masy ciala i tkanki thuszczo-
wej w odpowiedzi na diet¢ niskoenergetyczng u mezczyzn i kobiet z otyloscia
(Martins, Gower i in. 2020).

W kolejnym artykule, badacze sprawdzali czy adaptacja metaboliczna
przyczynia si¢ do opornosci na utratg masy ciata poprzez wydtuzenie czasu nie-
zbednego do osiagniccia celéw zwiazanych z odchudzaniem (Martins, Gower
iin. 2020).

W analizie przeprowadzonej na kobietach z nadwaga, ktére érednio stra-
cily 13 kg (16,1% masy ciata) w ciagu 155+49 dni, zaobserwowano adaptacje
metaboliczng na poziomie okoto -50 kcal/dzieri. Warto podkresli¢, ze ta ada-
ptacja metaboliczna zostala zauwazona po 4 tygodniach stabilizacji masy ciala

po okresie aktywnego ograniczenia kalorii i byta prawdopodobnie nizsza niz

201



EDYTA £USZCZKI, KATARZYNA DEREN, DAWID MAS£OWSKI, ANNA BARTOSIEWICZ

oczekiwano w okresie aktywnej utraty masy ciata. W niedawno przeprowadzo-
nych badaniach wykazano znaczacy redukcje adaptacji metabolicznej o ponad
polowe, gdy pomiary zostaly wykonane po 4 tygodniach stabilizacji masy ciata
(Martins, Gower i in. 2022), w poréwnaniu z pomiarami bezpo$rednio po utra-
cie masy ciata. W szczegdlnosci, znaczaca adaptacja metaboliczna na poziomie
spoczynkowej przemiany materii wynoszaca -92+110 kcal/dzieri zostala zauwazo-
na natychmiast po utracie 14 kg (13%) masy ciala u 0séb z otyloscia. Adaptacja
ta, cho¢ nadal istotna (-38+124 kcal/dziert), zmniejszyla si¢ po 4 tygodniach sta-
bilizacji (Martins, Gower i in. 2022). Wynika z tego, ze pomiar RMR bezposred-
nio po utracie masy ciata prowadzi do adaptacji metabolicznej, ktéra jest 2,42
razy wicksza w poréwnaniu z pomiarem RMR po okresie stabilizacji masy ciala.
Dodatkowo stwierdzono istotng dodatnia korelacj¢ miedzy adaptacjq metabolicz-
na bezposrednio po utracie masy ciala a adaptacja metaboliczng po 4 tygodniach
stabilizacji masy ciata (Martins, Gower i in. 2022).

Analiza wykazala, ze nawet po uwzglednieniu docelowej utraty masy ciata,
deficytu energetycznego i przestrzegania diety, adaptacja metaboliczna nadal byta
istotnym predyktorem czasu potrzebnego do osiagniccia celéw zwiazanych z od-
chudzaniem. Kazde zwickszenie adaptacji metabolicznej o 10 kcal/dziest wydhu-
zato czas osiagniecia docelowej masy ciata o 1 dziert. Cho¢ to moze si¢ wydawaé
niewielkie, ze wzgledu na $rednig adaptacje metaboliczng wynoszaca tylko okoto
-50 kcal/dzien, warto zauwazy¢, ze warto$¢ ta prawdopodobnie jest niedoszaco-
wana. Bardziej realistycznym oszacowaniem byloby -120 kcal/dzien podczas ak-
tywnej redukeji masy ciata, biorac pod uwage duza zmienno$¢ miedzyosobnicza,
ktéra siegata od -700 do +750 keal/dzieri (Martins, Gower i in. 2020).

Ustalenia z wykonanej analizy sa zgodne z najnowszymi danymi, ktére po-
kazuja, ze adaptacja metaboliczna na poziomie RMR jest zwigzana z mniejsza
utratg masy ciala i tkanki ttuszczowej w odpowiedzi na diet¢ niskoenergetyczna
u 0s6b z otyloscig (Martins, Roekenes i in. 2021). Ponadto inne badania wskazu-
ja, ze adaptacja metaboliczna moze odpowiada¢ za znaczna cze¢$¢ réznicy miedzy
zmierzong a przewidywang utrata masy ciala po diecie niskoenergetycznej u ko-
biet (Goele, Bosy-Westphal i in. 2009).

Te wyniki sugeruja, ze adaptacja metaboliczna moze modyfikowa¢ skutki
interwencji odchudzajacej, co ma istotne znaczenie kliniczne dla leczenia otytosci
(Martins, Gower i in. 2020).
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ADAPTACJE METABOLICZNE
A DLUGOTERMINOWE UTRZYMANIE ZMNIEJSZONEJ MASY CIALA

W badaniach prospektywnych kohortowych zaobserwowano, ze niskie tem-
po metabolizmu dostosowane do masy ciata moze przewidywaé dlugotermino-
wy powr6t do masy ciata. Dodatkowo pogorszona termogeneza wywotana dieta
w odpowiedzi na przekarmianie niskobiatkowe moze ostabi¢ skutecznos¢ ograni-
czania kalorii w trakcie odchudzania (Reinhardt, Thearle i in. 2015) oraz zwiek-
szy¢ tendencje do powrotu do wyjéciowej masy ciata. Adaptacje metaboliczne
po utracie masy ciala, takie jak obnizenie RMR, czgsto nie wracaja do poziomu
wyjéciowego po powrocie do pierwotnej masy ciata.

W badaniach dlugoterminowych nad ograniczeniem kalorii zaobserwowa-
no, ze adaptacja metaboliczna utrzymuje si¢ dtugo po zakoriczeniu interwencji.
Badania w ramach projektu CALERIE wykazaly, ze po dwéch latach od zakoni-
czenia interwencji odzyskano czg$¢ utraconej masy ciala, a réznice w EE snu mig-
dzy grupami podczas interwencji utrzymywaly si¢ w trakcie obserwacji (Marlatt,
Redman i in. 2017). Podobne wyniki zaobserwowano w badaniu Rosenbauma
i in., gdzie adaptacja metaboliczna utrzymywala si¢ nawet po 1-9 latach od za-
koficzenia interwencji (Rosenbaum, Hirsch i in. 2008).

Badania obserwacyjne nad pacjentami z nadwagg lub otyloscia potwierdzaja,
ze adaptacje metaboliczne moga przyczyni¢ si¢ do powrotu do masy ciata (Bosy-

-Westphal, Schautz i in. 2013). Osoby odzyskujace mas¢ ciata wykazywaly nizsze
wydatki energetyczne w poréwnaniu z tymi, ktére utrzymaly mase ciata na stabil-
nym poziomie. Jednakze spoczynkowe wydatki energetyczne stanowig tylko czesé
catkowitych dziennych wydatkéw energetycznych, wigc réznice w aktywnosci fi-
zycznej i zachowaniach zywieniowych moga réwniez mie¢ wplyw na przyrost
masy ciata (Bosy-Westphal, Schautz i in. 2013).

Ponadto zmniejszenie masy beztluszczowej wywolane deficytem kalo-
rycznym moze sprzyja¢ odzyskiwaniu masy ciata poprzez zwigkszenie apetytu
i stymulacje spozycia pokarmu (Dulloo, Jacquet i in. 2012) Niemniej jednak,
utrzymanie lub zwickszenie aktywnosci fizycznej po utracie masy ciala moze by¢
obiecujaca strategia w zapobieganiu odzyskiwaniu masy ciata poprzez poprawe

réwnowagi energetycznej i zachowan zywieniowych.

203



EDYTA £USZCZKI, KATARZYNA DEREN, DAWID MAS£OWSKI, ANNA BARTOSIEWICZ

STRATEGIE MINIMALIZUJACE NEGATYWNY WPLYW ADAPTACJI
METABOLICZNYCH NA PROCES REDUKCJI MASY CIALA

Aby skutecznie przeciwdziata¢ adaptacji metabolicznej towarzyszacej utracie
masy ciata, niezbedne jest skoncentrowanie si¢ na gléwnych mechanizmach, ked-
re ja wywoluja. Wsréd tych mechanizméw kluczows role odgrywaja zwickszony
apetyt i zmniejszone wydatki energetyczne (EE) (Hall, 2008). Koncepcja "luki
energetycznej” (energy gap concept) obrazuje, dlaczego kontrola glodu i regula-
¢ja EE sa kluczowymi elementami w planowaniu interwencji majacych na celu
ograniczenie adaptacji metabolicznej po utracie masy ciala. Propozycje strategii
zywieniowych opieraja si¢ na wysokim spozyciu biatka, blonnika i protokotach
przerywanego ograniczenia energetycznego (Intermittent Energy Restriction -
IER), takich jak diet break oraz refeed. Te podejscia moga mie¢ bezposredni
lub posredni wplyw na efektywna i trwalg utratg masy ciata (Varady 2011). Do-
datkowo zwigkszona aktywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie dla utrzymania
utraty masy ciala wywolanej dietg oraz dla zmniejszenia reakcji kompensacyjnych
organizmu (Trexler, Smith-Ryan i in. 2014).

WNIOSKI

Na podstawie analizowanej literatury naukowej moze wywnioskowac,
ze adaptacje metaboliczne majg istotny wplyw na tempo, skuteczno$é¢ procesu
odchudzania oraz sa jednym z predyktoréw powrotu do wyjsciowej masy ciala.
Wielkos¢ tego efektu zalezy od iloéci utraconej masy ciata oraz od indywidual-
nych predyspozycji danej osoby. Istnieje, kilka strategii, ktore moga skutecznie
obniza¢ negatywny wplyw adaptacji metabolicznych na proces redukgji i odzy-
skiwania masy ciata. Jednak w tym temacie potrzeba wiccej badai potwierdza-
jacych skutecznos$¢ danych strategii i opisujacych wielko$¢ tego efektu. Jest to
kluczowe zagadnienie w kontekscie tworzenia zaleceni i usprawniania programéw

odchudzajacych dla 0séb z otyloscia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI | MLODZIEZY -
ZALECENIA, UWARUNKOWANIA
| MOZLIWOSCI WSPARCIA

MALGORZATA KOSICKA-GEBSKA

INSTYTUT NAUK 0 ZYWIENIU CZEOWIEKA,
SZKOLA GLOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WSTEP

Etap dzieciristwa i okresu nastoletniego to czas na wyrabianie prawidlowych
nawykéw zachowania, w tym réwniez przyzwyczajenia do aktywnosci fizycznej.
Powinna by¢ ona dopasowana do wicku dziecka i jego mozliwosci motorycz-
nych oraz zdrowotnych. WHO rekomenduje, aby dzieci i mlodziez byly aktywne
fizycznie 60 minut dziennie i zeby byla ona o co najmniej $rednim natezeniu
(3-6 METs). Cwiczenia o duzym natezeniu oraz éwiczenia wzmacniajace migsnie
powinny by¢ wykonywane przynajmniej 3 razy w tygodniu.

Dowiedziono pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i rozwdj
mlodego czlowieka. Niestety w ostatnich latach w Polsce, jak réwniez w innych
krajach, odnotowuje si¢ spadek wskaznikéw aktywnosci fizycznej wsréd dzieci
i mlodziezy. Siedzacy tryb zycia jest nickorzystnym czynnikiem ryzyka dla za-
chowania zdrowia. Spedzanie czasu przed ekranem komputera czy telefonu ko-
moérkowego ma niekorzystne skutki dla skfadu ciala, ogélnej kondycji fizycznej,
czy osiagnie¢ szkolnych oraz zwigksza ryzyko wystgpowania agresji i zachowar
antyspotecznych.

Poprawa kondycji dzieci i mlodziezy oraz promocja aktywnosci fizycznej
to jedno z kluczowych zadari Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz organizacji
samorzadowych i lokalnych.
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ZALECENIA DLA DZIECI | MLODZIEZY DOTYCZACE UPRAWIANIA
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ A STAN FAKTYCZNY

Aktywno$¢ fizyczna definiowana jest jako réznego rodzaju czynnosci i zaje-
cia zwigzane z ruchem (wysitkiem fizycznym) i aktywizacjq migsni szkieletowych,
ktére powoduja wydatek energetyczny, wyzszy niz w spoczynku (Ostrega 2017,
Fijalkowska 2018). Obejmuje ona réznorodne formy aktywnosci cztowieka, np.
¢wiczenia fizyczne zaplanowane, majace na celu utrzymanie i poprawe sprawnosci
fizycznej (w tym uprawianie sportu) oraz wszelkie wysitki zwigzane z czynno-
$ciami i zajeciami dnia codziennego, np. praca w domu i w ogrodzie, chodzenie
pieszo (Woynarowska 2012).

Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO) zaleca dzieciom i mlodziezy w wie-
ku 5-17 lat co najmniej 1 godzing ruchu o umiarkowanej i intensywnej aktyw-
nosci. Poza tym co najmniej 3 razy w tygodniu dziecko powinno wykonywacé
przez 30 minut intensywne ¢wiczenia aerobowe, a takze wzmacniajace migsnie
i kosci. WHO rekomenduje takze ograniczenie czasu spedzanego w pozycji sie-
dzacej, szczegélnie przed ekranami (telefonéw, tabletéw, komputeréw) (WHO
Guidelines. .. 2020).

Umiarkowana codzienna aktywno$¢ ruchowa dzieci i mlodziezy jest pod-
stawowym elementem prawidlowego rozwoju i dbatoéci o dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny (Woynarowska 2012; Kuriski i Janiszewski 1999).

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ istotnym elementem zycia kazdego czto-
wicka. Uwazana jest za jedng z istotniejszych potrzeb, kluczowy warunek zacho-
wania i wzmacniania zdrowia we wszystkich okresach zycia, czynnik warunkujacy
prawidlowos¢ proceséw rozwojowych oraz element prozdrowotnego stylu zycia
(Czarnecki i in. 2022). Rozpoczgta w mlodym wieku, zmniejsza ryzyko wysta-
pienia wielu schorzedi w wieku dorostym (Maszorek-Szymala 2021). Badania
naukowe dowiodly, ze zapewnia ona prawidlowy rozwdéj ukladu migsniowo-sz-
kieletowego, stymuluje rozwdj uktadu krazenia oraz oddechowego, pobudza roz-
woj ukladu nerwowego. Warunkuje réwniez utrzymanie prawidtowej masy ciata.
Ruch jest réwniez czynnikiem hartujacym dziecko, stymuluje jego odpornos¢
i przyczynia si¢ do zapobiegania wystgpowaniu réznych choréb wieku dziecigce-
go. Wplywa takze na kondycje psychiczna mlodego cztowieka. Ruch i éwiczenia
fizyczne wplywaja korzystnie na samopoczucie, poprawe jakosci snu, utatwiaja ra-
dzenie sobie ze stresem, a takze wspomagaja leczenie depresji (Poitras i in. 2016;
Eddollsiin.2017;Beaiin. 2017; WHO Guidelines. .. 2020). Aktywnos¢ fizyczna,
oprécz korzystnego dziatania na zdrowotnych, ma duzy wplyw na aspekt wycho-
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waweczy i spoleczny oraz na ksztaltowanie cech osobowosci (Paficzyk 2012; Sygit
iin. 2014).

Badania niestety dowodza, ze pomimo stwierdzonych korzysci, wynikaja-
cych z wykonywania aktywnosci fizycznej, w ostatnich latach w Polsce odno-
towuje si¢ spadek wskaznikéw aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy
(Dudkowski-Sadowska 2021). Badania zachowan zdrowotnych mlodziezy szkol-
nej HBSC (Health Behaviour in Schoolaged Children) realizowane w Polsce co
4 lata od 1990 roku (Mazur i Matkowska-Szkutnik 2018) potwierdzily t¢ nieko-
rzystng tendencje. Dane opublikowane w raporcie Komitetu Zdrowia Publicz-
nego Polskiej Akademii Nauk oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go — Paistwowego Zakladu Higieny - Health Behavior in Schoolaged Children,
z lat 2017-2018, potwierdzily takze obnizenie aktywnosci fizycznej wéréd dzieci
i mlodziezy. Zaobserwowano, ze jedynie 15,6% uczniéw w wieku 11-18 lat spel-
niato kryteria WHO zwiazane z codziennym ¢éwiczeniem przez minimum 60 mi-
nut. Zalecenia wykonywania intensywnych ¢wiczeni 4 razy w tygodniu spelnito
31,0% ucznidéw (Drygas i in. 2021). Raport opracowany przez Instytut Matki
i Dziecka o stanie aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy dowiddt réwniez, ze
wigkszo$¢ dzieci i mlodziezy nie spelnia zalecen WHO dotyczacych minimal-
nego poziomu aktywnosci fizycznej. Tylko 19,3% 3-latkéw, 18,5% 4-latkdw,
5,8% 5-latkéw i 16,2% 6-latkéw spelnito zalecenia WHO. Wsréd 15-letnich
dziewczat tylko 10% spelnilo zalecenie dotyczace aktywnosci fizycznej, podobnie
w grupie 17-latkéw — tylko 10% spelnilo ww. zalecenia. Na podstawie ww. da-
nych wyliczono, ze zaledwie 16,8% dzieci i mlodziezy w Polsce wypetnia norme
WHO (Raport o stanie... 2022).

Zke oceny aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy dotyczyly nie tylko
Polski. W badaniach migdzynarodowych dowiedziono réwniez, ze poziom ak-
tywnosci fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy jest niewystarczajacy (Kantanista i in.
2021; Guthold i in. 2020; Mazur i in. 2014).

Konsekwencja niskiego poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy,
powiazanego z siedzacym trybem Zycia oraz nieprawidlowymi nawykami zywie-
niowymi, s3 coraz czgéciej pojawiajace si¢ problemy zdrowotne, w tym epidemia
otylosci, cukrzycy typu 2 oraz nasilajace si¢ choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
go (Raglin i in. 2007; Wojtyka i in. 2011; Zawadzka i in. 2015).
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CZYNNIKI WARUNKUJACE WYKONYWANIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
PRZEZ DZIECI | MLODZIEZ

Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej w okresie mlodosci korzystnie
wplywa na rozwdj somatyczny, motoryczny, psychiczny i spoleczny mlodego
cztowieka, wyrabia jednoczesnie potrzebe bycia aktywnym przez cale zycie (Wa-
licka-Cypry$ i in. 2010).

Jednym z kryteriéw podzialu determinant aktywnosci fizycznej jest po-
datno$¢ na mozliwosci jej ksztaltowania. Zgodnie z nim wyrdznia si¢ zmienne
niemodyfikowalne, np. genotyp, ple¢, wiek, i modyfikowalne, np. spoleczne
i psychologiczne (Seefeldt i in. 2002).

Badania dowodza, iz uczniowie, ktérzy podejmowali codzienng aktywnos¢
fizyczna, bardzo dobrze jednoczesnie oceniali swoja sprawno$¢ umystowa oraz
fizyczna, a takze stan wiasnego zdrowia. Mlodziez podejmowala aktywnosé
fizyczna ze wzgledu na odczuwang przyjemno$é, dobre zdrowie, potrzebe uzyski-
wania fadnego wygladu, dbalos¢ o sylwetke oraz odreagowanie stresu (Grabow-
ska i Gwiazda 2019). Wyisza czestotliwoscia aktywnosci fizycznej wykazywali
si¢ chlopcy, uczniowie uzyskujacy w szkole wyzsze oceny oraz dzieci rodzicéw
ze $rednim i wyzszym poziomem wyksztatcenia (Boguszewski 2019). Motywacje
zwiazane z uprawianiem sportu w znacznej mierze réznicuje ple¢. Dziewczeta
czesciej niz chlopey uprawialy sport, zeby dobrze wygladaé, mie¢ fadna sylwetke,
odreagowac stres, czy by¢ w dobrej formie. Chlopcy natomiast czesciej éwiczyli
ze wzgledu na odczuwana przyjemno$¢ oraz dla zdrowia (Grabowska i Gwiazda
2019).

Inny podziat czynnikéw wplywajacych na podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej przez dzieci i mlodziez uwzglednia m.in. rodzing, srodowisko szkolne, w tym
nauczycieli wychowania fizycznego, grupe réwiesnicza, influenseréw i znane oso-
by oraz instytucje pafstwowe (np. rzadowe) i spoleczne (Kopcakova i in. 2017;
Maszorek-Szymala 2019).

Rodzina jest najblizszym $rodowiskiem rozwoju dziecka, w ktérym naby-
wa ono nawykdw, uczy si¢ zachowari prozdrowotnych, spedza czas wolny (Ma-
szorek-Szymala 2017). W badaniach zrealizowanych z uczniami t6dzkich gim-
nazjéw, w 2012 roku, zaobserwowano znaczacy wplyw rodzicéw na aktywnos¢
sportows uczniéw. Rodzice, ktdrzy czgsto spedzali czas wolny ze swoimi dzie¢mi
- motywowali i chwalili swoje dziecko za uczestnictwo w sportowej aktywnosci
sprawiali, ze gimnazjalisci cz¢dciej uprawiali sport i lepiej planowali whasny czas

wolny (Maszorek-Szymala 2016).
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W szkole gléwna role w upowszechnianiu sportu odgrywaja nauczyciele
wychowania fizycznego, ktdrzy swojg postawa i dziataniem buduja sportows at-
mosfere i zachgcaja uczniéw do podejmowania aktywnosci i sportowej rywaliza-
¢ji (Maszorek-Szymala 2018). Zajecia te powinny spetnia¢ podwdjng funkcje —
powinny by¢ nie tylko Zrédtem ruchu, ale réwniez inspiracja do podejmowa-
nia i rozwiazywania zadari ruchowych w zyciu pozaszkolnym (Ostrowska 2016).
Wysitki edukacyjne nauczycieli WF powinny by¢ w szczegdlnosci ukierunkowa-
ne na zmniejszenie lub prewencj¢ sedenteryjnego trybu zycia (Klimas 2016).

W kazdej szkole nalezy ksztaltowaé i rozwijaé zainteresowania w zakresie
réznych dyscyplin sportowych, na lekcjach wychowania fizycznego stosowaé
wszechstronny program dzialania, a na zajeciach pozalekcyjnych prowadzi¢ pro-
ces nauczania nowych dyscyplin sportowych i zachgca¢ wszystkich wychowan-
kéw do aktywnosci (Klimas 2016).

Popularno$¢ influenseréw i sympatia oraz szacunek, jakim ciesza si¢ zna-
ne mlodym konsumentom osoby sprawia, ze chca oni postgpowac jak ich idole
w zakresie wyboru produktéw zywnosciowych, stosowanych diet, preferowanych
form i czgstotliwosci aktywnosci fizycznej. Influenserzy za posrednictwem me-
diéw spolecznosciowych okazali si¢ by¢ bardzo skuteczni w promowaniu zasad
zdwowego stylu zycia (Folkvord and de Bruijne 2020). Informacje od nich po-
strzegane sa jako bardziej godne zaufania i bardziej wiarygodne w poréwnaniu
z innymi zrédtami informacji (Beuckels and de Jans 2022). Ponadto ze wzgledu
na ich relacje z obserwujacymi, osoby te majg mozliwo$¢ wplywania na opinie
i intencje konsumentéw (de Jans i in. 2021).

Na ksztaltowanie nawykéw obywateli w zakresie aktywnosci fizycznej istot-
ny wplyw ma takze polityka rzadu. Zgodnie z art. 68 ust. 5 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., wladze publiczne popieraja rozwéj
kultury fizycznej, zwlaszcza wéréd dzieci i mlodziezy (Dz. U. Nr 78, poz. 483,
ze zm.). Ministerstwo Sportu i Turystyki w latach 2016-2019 realizowalo w Pol-
sce wiele programéw dotyczacych rozwoju aktywnosci fizycznej dzieci i mlodzie-
zy, w ramach Programu Rozwoju Sportu 2020. Wyniki kontroli efektywnosci
tych programéw przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK) wykazaly jednak, ze nie
wplynely one na wzrost aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy w Polsce (Toka-
juk 2021).

Wsréd  czynnikéw  zniechecajacych dzieci i mlodziez do aktywnosci
fizycznej wymienia si¢ najczesciej postgp techniczny i ciagly rozwdj cywilizacyj-
ny. Korzystanie przez dzieci i mlodziez z nowoczesnych technologii komunika-

cyjnych i informacyjnych (komputer, telefon komérkowy, telewizor) wiaze si¢
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z wielogodzinnym unieruchomieniem, a ze wzgledu na swoja atrakcyjnos¢ staje

si¢ konkurencyjne w stosunku do zaje¢ ruchowych (Bergier i in. 2014). Sedenta-

ryjny tryb zycia, a w konsekwencji nadwaga i otyto$¢ to, powazny problem epide-

miologiczny w Polsce i wielu rozwinietych pafstwach, co potwierdzaja badania
(Wadotowska 2011; Krawczynski 2015).
Z kolei Rokicki (2023) wymienia 6 najczgsciej wystepujacych czynnikéw,

ktére determinuja zbyt maky aktywnos¢ ruchowa dzieci w wieku przedszkolnym

i wezesnoszkolnym. Naleza do nich m.in.:

zmiany w sposobie przemieszczania si¢ mlodych ludzi, coraz czgstsze
i powszechniejsze wykorzystywanie samochodéw (dowozenie dzieci do
przedszkola, szkoly), elektrycznych roweréw i hulajnég, wind;

lek rodzicéw o bezpieczeristwo swoich dzieci. Obawa ta czgsto powo-
duje, ze mlodzi ludzie w niewielkim stopniu poruszaja si¢ samodzielnie;
zanikanie odpowiednich, pozytywnych i wspierajacych wzorcéw
oraz postaw ze strony os6b odpowiedzialnych za krzewienie kultury
fizycznej wéréd dzieci, w tym rodzicéw;

niewystarczajacy dostep do hal sportowych, boisk, basenéw i innych
elementéw infrastruktury sportowo-rekreacyjnej, szczegdlnie w matych
miastach i na wsi;

brak odpowiedniej realizacji zaje¢ ruchowych oraz lekeji wychowania
fizycznego w szkolach, a takze niezbyt liczna oferta bezplatnych poza-
lekeyjnych zaje¢ sportowych;

nieuczeszczanie badz bardzo mata aktywno$¢ duzej grupy dzieci na lek-
¢jach wychowania fizycznego, ze wzgledu, np. na staba sprawnos¢ ogél-
na lub otylo$¢ i obawe o o$mieszenie si¢ przed rowiesnikami. Zjawisko
to nasilito si¢ po pandemii COVID-19.

Badania dowodza, ze w czasie pandemii wielu rodzicéw dostrzeglo, ze w po-

réwnaniu z okresem przed pandemia zwickszyta si¢ ilo$¢ czasu spedzanego przez

dzieci przed ekranem w celach niezwiazanych z edukacjg zaréwno w ciagu tygo-

dnia, jak i w weekendy. Zmniejszyl si¢ natomiast czas, jaki dziecko spedzalo po

lekcjach na aktywnej i energicznej zabawie, np. biegajac, skaczac na zewnatrz

lub grajac w gry ruchowe i éwiczac w pomieszczeniach zamknigtych, szczegélnie
w dni szkolne (Raport Zdrowie Dzieci... 2022).
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WYBRANE PROGRAMY | INICJATYWY MOBILIZUJACE POLSKIE DZIECI
| MLODZIEZ DO UPRAWIANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Dzialania na rzecz aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy sa w Polsce nie-
ustannie podejmowane przez wladze ministerialne, wojewddzkie, powiatowe
i gminne oraz szkoly i przedszkola, a takie przez organizacje i inicjatywy spo-
feczne (Rokicki 2023). Celem ich jest popularyzacja aktywnosci fizycznej wéréd
dzieci i mlodziezy oraz przeciwdzialanie chorobom wywolanym jej brakiem lub
niskim poziomem.

Program Rozwoju Sportu i Aktywnosci Fizycznej Wsréd Dzieci i Mlodziezy
»INowe Technologie w Sporcie”, z 2024 roku, skierowany jest do podmiotéw, ktdre
w ramach dzialalnosci statutowej realizuja zadania w zakresie upowszechniania
kultury fizycznej, e-sportu i nowych technologii, posiadajacych doswiadczenie
lub dysponujacych kompetencjami w zakresie organizacji przedsigwzie¢ o ww.
charakterze i zasiggu ogélnopolskim. Program jest finansowany ze srodkéw Fun-
duszu Rozwoju Kultury Fizycznej (dalej FRKF), ktérego dysponentem jest Mi-
nister Sportu i Turystyki. Cele projektu to m.in.: wspieranie rozwoju aktywnosci
fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosei spedzajacej zbyt wiele czasu
przed komputerem i telefonem, stworzenie warunkéw do rozwijania akeywizacji
ruchowej dzieci i mlodziezy korzystajacych z nowych technologii informatycz-
nych (réwnolegly rozwéj intelektualny i fizyczny), wlaczanie spoleczne dzieci
i mlodziezy mniej aktywnych lub nieaktywnych ruchowo, wsparcie nowatorskich
rozwiazai majacych na celu polaczenie aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem
nowych technologii (Program Rozwoju Sportu... 2023).

Programem zachgcajacym szkoly publiczne do sktadania wnioskéw jest pro-
gram zainicjowany w 2024 roku przez Ministra Sportu i Turystyki ,Aksywna
Szkota”. Jego celem jest finansowe wspieracie samorzaddw i innych organéw pro-
wadzacych szkoly publiczne w upowszechnianiu aktywnosci fizycznej nie tylko
wérdd ucznidw, ale takze calych rodzin. Mozna w nim aplikowa¢ o $rodki finan-

sowe na prowadzenie:

*  zaje¢ na szkolnych obiektach sportowych w weekendy (w wakacje od
poniedziatku do piatku) dla spolecznosci lokalnej, w szczegélnosci dla
dzieci i mlodziezy — Zadanie Aktywny Weekend;

*  zajeé, wydarzen sportowych na obiektach sportowych powstalych w ra-

mach rzadowego programu inwestycyjnego ,Moje Boisko — Orlik 2012
(7 dni w tygodniu z wylaczeniem $wiat) - Zadanie Aktywny Orlik;
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*  zaje¢ pozalekeyjnych sportowych dla dzieci i mlodziezy w szkotach pod-
stawowych i ponadpodstawowych — Zadanie Aktywny do Kwadratu
(Program Rzadowy Aktywna... 2024).

W 2024 roku Minister Sportu i Turystyki oglosit nabér wnioskéw doty-
czacy wylonienia ogdlnopolskiego operatora, ktéry bedzie realizowal Program
Whparcia Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Miodziezy — Projekt Maty Mistrz. Projekt
»,Maly Mistrz”. Jest on kierowany do podmiotéw o zasiggu ogdlnopolskim (ze
strukturami w kazdym z wojewddztw), ktére w ramach swojej podstawowej dzia-
falnosci statutowej realizujg zadania w zakresie upowszechniania kultury fizycz-
nej, majacych doswiadczenie w organizacji przedsiewzie¢ o takim charakterze.

Do gléwnych celéw tego projektu zaliczy¢ mozna:

*  stworzenie warunkéw do stymulowania i ksztaltowania nawyku podej-
mowania aktywnosci fizycznej przez dzieci;

*  stworzenie warunkéw do poprawy sprawnosci fizycznej, stanu zdro-
wia oraz jakosci zycia dzieci i miodziezy, w tym profilaktyka nadwagi
i otytoscis

*  promocja zdrowego i aktywnego stylu zycia wsréd dzieci i mlodziezy;

e  promogja réznych dyscyplin sportéw wsrdd dzieci;

*  wsparcie kadr pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza (Ogloszenie Programu
Wsparcia... 2024).

Przykadem zainicjowanym w marcu 2024 roku jest réwniez tzw. inicjatywa
spoleczna podjeta przez Fundacj¢ Nauka. To Lubig, we wspétpracy z Tomaszem
Rozkiem i Anng Lewandowska. Jej celem jest promowanie aktywnosci fizycznej
wsrdd dzieci w wieku 6-10 lat oraz ich rodzicéw. W ramach tego projektu po-
wstala ksiazka pt. “Jak dziala sport?”, w ktérej w przystgpny i atrakcyjny sposéb
tlumaczy si¢ dziatanie sil fizycznych podczas uprawiania sportu. Dopelnieniem
ksiazki jest Active Book, ktéry zawiera bogaty zbiér réznorodnych éwiczen i po-
maga indywidualnie odnalez¢ dziecku najprzyjemniejsza dla niego forme aktyw-
nosci. Zaproponowane w nim ¢wiczenia i zadania mozna wykonywa¢ samodziel-
nie, z przyjaciétmi lub tez z caly rodzina. Kazde zadanie jest zaproszeniem do
wsp6lnego spedzania czasu, opartego na ruchu, zabawie i edukacji. Nie brakuje
tematéw zwigzanych ze zdrowym odzywianiem, higieng snu czy motywacja. Rz~
nego rodzaju trackery aktywnosci, zawarte w ksiazce, pomoga dziecku na wlasne
oczy zobaczy¢, jak duze zmiany mozna osiagna¢ dzigki regularnej aktywnosci
(Sport. To Lubie... 2024).
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WNIOSKI

Analiza dostgpnej literatury i danych pochodzacych z raportéw Ministerstwa

Sportu i Turystyki pozwala na sformulowanie nast¢pujacych wnioskéw:

e Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym elementem zdrowia i rozwoju dzie-
ci oraz mlodziezy. Regularne ¢wiczenia maja wplyw na profilakeyke
choréb przewleklych, a takze stan zdrowia psychicznego;

e Istnieje mi¢dzynarodowy konsensus co do koniecznosci codziennego
angazowania dzieci i mlodziezy w co najmniej 60 minut aktywnosci
fizycznej, w tym ¢wiczen o $redniej i duzej intensywnosci oraz ograni-
czenia czasu spedzanego w pozycji siedzacej;

* W Polsce i na $wiecie, mimo rosnacej swiadomosci na temat zdrowia,
poziom aktywnosci fizycznej mlodych ludzi weiaz pozostaje zbyt niski.
Badania wskazujq na obnizenie wskaznikéw aktywnosci fizycznej wéréd
dzieci i mlodziezy, co jest powigzane z siedzacym trybem zycia, dhugim
czasem spedzanym przed ekranem i niska aktywnoscia fizyczng poza
szkola;

*  Konieczne jest dalsze wspieranie polityki aktywnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy przez instytucje pafistwowe oraz prywatne inicjatywy spo-
feczne. Programy realizowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki
powinny by¢ bardziej efektywne i skupi¢ si¢ na angazowaniu dzieci

i mlodziezy do aktywnosci zaréwno w szkole, jak i poza nia.

Whnioski te wskazuja na potrzeb¢ kompleksowego podejscia do promowania
aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy, uwzgledniajacego dziatania
na réznych poziomach — od indywidualnego, przez spofeczne, az po syste-

mowe wsparcie.
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FIZYCZNEJ W SZKOLE NA
ZAWARTOSC TEUSZCZU W CIELE
DZIECI Z NADWAGA | OTYLOSCIA

WOJCIECH KOLANOWSKI', KATARZYNA £UGOWSKA?

'"WYDZIAt NAUK 0 ZDROWIU, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
2ZWYDZIAt NAUK MEDYCZNYCH | NAUK 0 ZDROWIU, UNIWERSYTET W SIEDLCACH

WSTEP

Otylos¢ dzieci i mlodziezy jest obecnie jednym z najpowazniejszych wy-
zwari zdrowia publicznego. Czgstos¢ wystgpowania otylosci gwaltownie wzrasta
na calym $wiecie i dotyka spoleczeristw wszystkich krajéw zaréwno rozwinigtych,
jak i rozwijajacych sie (WHO 2024). Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje
otylo$¢ jako przewlekla, nawracajaca chorobe zwiazang z nadmiernym groma-
dzeniem tkanki thuszczowej w ciele, co jest przyczyna wielu konsekwencji zdro-
wotnych (WHO 2023). Szacuje sig, ze w 2035 r. co czwarta osoba na $wiecie
bedzie zmagad si¢ z otyloscia (Jebeile i in. 2022). Szczegdlnie niepokojacy jest
staly przyrost nadwagi i otylosci wsréd dzieci i miodziezy (NCD Risk Factor
Collaboration 2017). Szacuje si¢, ze w Europie co piate dziecko ma nadwagg lub
jest otyle, w tym takze w Polsce (Gomula i in. 2015, Pawlewicz 2024). W Polsce
sytuacja jest szczegélnie niepokojaca, a badania pokazuja, ze polskie dzieci przy-
bieraja na masie ciala najszybciej w Europie (Jarosz i in. 2016, Oblaciriska 2018).
Obecnie co trzeci o§miolatek ma nadmierng mase ciala (Fijatkowska i in. 2017).
Jednoczesnie szacuje sig, ze co najmniej 80% otylych dzieci w wieku szkolnym
bedzie otylymi dorostymi (Oliveros i in. 2014). Przyczyny tego zjawiska sa zto-
zone i maja u podstawy gtéwnie zbyt niska aktywno$¢ fizyczng oraz niewlasciwy
sposob odzywiania, w ktérym czgsto dominuja niezdrowe przekaski i stodkie na-

poje gazowane. Sprzyja temu rozwdj technologiczny, a zwlaszcza nieograniczony
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dostep do internetu, z czego dzieci i mlodziez chetnie korzystaja i to przewaznie
nie w celach zdobywania pozytecznych informacji. W efekcie czas spedzany przez
dzieci i mlodziez przed ekranami urzadzen, jak laptop, smartfon czy tablet (tzw.
czas ekranowy) stale si¢ wydluza, a czas spedzany na aktywnosci ruchowej skraca
si¢, co ogranicza wydatek energetyczny i sprzyja gromadzeniu nadmiaru niewy-
datkowanej energii w postaci tkanki tduszczowej (WHO 2023 i 2024).
Dominujacym czynnikiem w etiologii wielu przewleklych choréb nieza-
kaznych (tzw. choréb metabolicznych) jest nadmierna zawarto$¢ thuszczu w or-
ganizmie, zgromadzonego w tkance tluszczowej podskédrnej i okolonarzado-
wej (Jebeile i in. 2022, WHO 2023 i 2024). Tkanka tuszczowa, oprécz tego,
ze jest magazynem energii, pelni funkcje immunologiczne, metaboliczne i en-
dokrynnne zwiazane z wydzielaniem adipokin, enzyméw, czynnikéw wzrostu,
cytokin i hormonéw (Brener i in. 2021). Nadmierny przyrost objetosci tkanki
tuszczowej powoduje m.in. zaburzenie réwnowagi hormonalnej, co prowadzi
do wzrostu uwalniania leptyny i cytokin prozapalnych do ukladu krwionosne-
go, a zmniejszenia uwalniania przeciwzapalnej adiponektyny (August i in. 2008;
Goossens 2017; Brener i in. 2021). W konsekwencji otylo$¢ wiaze si¢ z wyste-
powaniem przewleklego stanu zapalnego w organizmie (stan zapalny niskiego
stopnia). W przewleklym stanie zapalnym w tkance ttuszczowej wzrasta réwniez
aktywno$¢ lipazy lipoproteinowej (LPL), co prowadzi do wzrostu st¢zenia wol-
nych kwaséw tuszczowych we krwi i dyslipidemii. Proces zapalny zwiazany ze
wzrostem aktywno$ci metabolicznej komérek tuszczowych przyczynia si¢ row-
niez do rozwoju insulinoopornosci (August i in. 2008; Goossens 2017; Oliveros
i in. 2014; Brener i in. 2021). Powyzsze jest jednym z gtéwnych patomechani-
zméw rozwoju zespotu metabolicznego, miazdzycy i cukrzycy typu 2. Dodatko-
wo nadmiar tkanki tuszczowej wiaze si¢ z nasileniem proceséw prozakrzepowych
(Verney i in. 2016; Brener i in. 2021). Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy nad-
miarem tkanki ttuszczowej a wystgpowaniem przewleklych choréb niezakaznych,
jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze i dyslipidemia (NCD Risk Factor Collabora-
tion 2017; WHO 2023; 2024). Dlatego w celu poprawy kondycji zdrowotne;j
spoleczenistwa przeciwdzialanie otylosci u dzieci powinny by¢ gtéwnym prioryte-
tem zdrowia publicznego. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie alarmujacych
danych Najwyzszej Izby Kontroli wskazujacych, ze w polskim systemie opieki
zdrowotnej brakuje kompleksowych, ustandaryzowanych rozwiazan dotyczacych
zapobiegania i leczenia nadwagi, otylosci oraz ich powikfan (NIK 2024).
Wskaznik masy ciala (BMI — body mass index) jest powszechnie stoso-

wanym wskaznikiem do kategoryzacji masy ciata. U dzieci interpretacja tego
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wskaznika opiera si¢ na siatkach centylowych BMI z podziatem na wiek i ple¢,
opracowanych dla danej populacji (Kutaga i in. 2010; 2013; Borga i in. 2018).
Jednak BMI nie dostarcza informacji o zawartosci tkanki ttusczowej. Mase tkan-
ki thuszczowej odzwierciedla badanie zawartosci thuszczu w ciele (McCarthy i in.
2006, Vereney i in. 2016; Seo i in. 2018, ). Istnieje kilka metod oceny zawartosci
tuszczu w ciele, jak techniki densytometryczne, przede wszystkim dwuwiazko-
wa absorpcjometria rentgenowska (DEXA - dual-energy X-ray absorptiometry),
kt6rg uwaza sie za ,zloty standard” oceny zawartosci ttuszczu w ciele (Seo i in.
2018). DEXA jest metoda bezpieczna, nieinwazyjna, szybka i precyzja. Jednak jej
doktadnos¢ rézni si¢ w zaleznosci od producenta i oprogramowania. Ta metoda
jest stacjonarna i nie nadaje si¢ do badan terenowych poza laboratorium. Dlatego
jedna z najczesciej stosowanych metod szacowania skladu ciala, w tym zawartosci
tluszczu w ciele, jest analiza metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA - bioelectri-
cal impedance analysis). BIA nie mierzy bezpo$rednio zawartoéci tuszczu w ciele,
ale szacuje ja za pomoca algorytméw, ktére uwzgledniaja parametry rezystan-
Gji i reaktancji. BIA charakteryzuje si¢ wysoka doktadnoscia i powtarzalnoscia
(Dettlaff-Dunowska i in. 2022, Orso i in. 2022, Verley i in. 2016). Metoda ta
umozliwia nieinwazyjna i szybka oceng skladu ciala, w tym zawartosci thuszezu,
bezttuszczowej masy ciala, masy migsni szkieletowych, zawartosci wody i innych
(McCarthy i in. 2014, Seo i in. 2018).

Nalezy pamictad, ze skfad ciata dzieci i mlodziezy zmienia si¢ wraz z wie-
kiem, dlatego powinien on by¢ regularnie monitorowany w celu wezesnego roz-
poznania ewentualnych nieprawidlowosci. Ponadto w ostatnim okresie notuje si¢
wzrost ilosci przypadkéw oséb z nadmiarem tkanki thuszczowej przy jednocze-
$nie prawidlowym BMI. Taki stan nazywany jest zespotem otylosci z prawidtowa
masg ciala (tzw. NWO — normal weight obesity) (Oliveros i in. 2014). Badania
przeprowadzone z udziatem dorostych wykazaly, ze takie osoby maja zazwyczaj
insulinoopornos¢, hiperinsulinemig i s3 podatne na cukrzyce typu 2 oraz przed-
wezesng chorobe wienicowa (NCD Risk Factor Collaboration 2017). Wskazuje
to, ze diagnostyka otylosci oparta jedynie na BMI jest niewystarczajaca i nalezy
uzupelni¢ ja badaniem skladu ciata.

CEL PRACY

U dzieci otylych, zbyt duza zawarto$¢ tkanki thuszczowej moze prowadzi¢
do powaznych zagrozen dla zdrowia, takich jak hiperlipidemia, cukrzyca, nad-

ci$nienie, obnizona wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, obnizona sita mig$ni
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i sprawno$¢ fizyczna (WHO 2023; 2024). Podstawowym zadaniem programu
leczenia i zapobiegania otylosci u dzieci w wieku szkolnym powinna by¢ redukcja
masy ciala i zawartosci ttuszczu w ciele do poziomu prawidlowego. Zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej dzieci poprzez nasilony wydatek energetyczny jest jed-
na z najwazniejszych strategii przeciwdzialania otytosci, co dodatkowo poprawia
kondycj¢ fizyczng i samopoczucie (NCD Risk Factor Collaboration 2017, Woj-
tyniak i Gorynski 2020). Dzieci w wieku szkolnym spedzaja znaczna czes¢ dnia
w szkole. Dlatego poziom aktywnosci fizycznej w czasie przebywania w szkole,
a zwlaszcza wymiar godzinowy lekeji wychowania fizycznego (WF), moze mieé
istotny wplyw na BMI i sklad ciata dzieci (Lugowska i in. 2022, Nowaczyk i in.
2023).

Celem omawianego badania byla ocena skutecznosci zwigkszenia zorgani-
zowanej aktywnosci fizycznej w szkole na wskazniki antropometryczne i sktad
ciata dzieci z nadwagg i otyloscia w dwuletnim okresie obserwacji, od 10. do 12.

roku Zycia.
MATERIALY | METODY BADAWCZE
Uczestnicy

Badanie przeprowadzono w latach 2017-2019. Wzigly w nim udziat dzieci
uczgszezajace do 6. szkét podstawowych w Siedlcach (woj. mazowieckie). Dzieci
biorace udziat w badaniu pochodzily z podobnego srodowiska i charakteryzowa-
ly si¢ podobnym pod wzgledem statusu spoteczno-ekonomicznego. Badaniem
objeto 148 dzieci z nadwagg i otyloscia, urodzonych w r. 2007. Wyodrebniono
dwie grupy dzieci: o standardowej i podwyzszonej, zorganizowanej aktywnosci
fizycznej w szkole, w ramach ktérej dzieci uczestniczyly obowiazkowo w 4 i 10
godzinach lekeji WF tygodniowo — tzw. klasy ogdlne (KO) i klasy sportowe (KS).

Grupa dzieci KO liczyta n=88 (dziewczynki 50; chlopcy 38). Grupa KS
liczyta n=60, (dziewczynki 40; chlopcy 20). Badanie rozpoczgto gdy dzieci miaty
ok. 10 lat i rozpoczynaly nauke w klasie czwartej, zakoriczono, gdy mialy ok. 12
lat i rozpoczynaly nauke w klasie szdstej. Strategia doboru préby byto prébkowa-
nie wygodne, dlatego wybrane grupy nie byly liczebnie réowne. Wielkos¢ proby
uzasadniono analiza mocy w oprogramowaniu G*power (wersja 3.1.9.7; Univer-
sitit Kiel, Niemcy) (Faul i in. 2007).

Przed rozpoczgciem badania dzieci zostaly poinformowane o poufnosci wy-

nikéw i celu badania. Projekt uzyskal pozytywna opini¢ dyrekeji kazdej szkoly,
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nauczycieli i rodzicow/opiekunéw dzieci. Wszyscy rodzice lub opiekunowie
wyrazili pisemng zgod¢ na udziat swoich dzieci w badaniu. Rodzice o§wiadezyli,
ze przygotuja dziecko do pomiaréw zgodnie ze szczegétowymi wytycznymi. Po-
zytywny wplyw zaangazowania rodzicéw w przygotowanie dzieci do pomiaréw
zostal wykazany we wczesniejszych badaniach (Kutaga i in. 2013). Badanie zosta-
Yo zatwierdzone przez Komisj¢ ds. Etyki Badai Naukowych przy Uniwersytecie
w Siedlcach (nr 2/2016).

Kryteria wlaczenia do badania byly nastepujace: (1) nadwaga (BMI = 85
< 95 centyla) lub otylos¢ (BMI = 95 centyla), okreslone na podstawie siatek cen-
tylowych BMI (Kufaga i in. 2010); (2) dobry stan zdrowia (brak nowo zdiagno-
zowanych choréb przewleklych, urazéw, ran i dobre samopoczucie); (3) wiek 10
lat na poczatku badania; (4) zgoda kierownictwa, nauczycieli, rodzicéw na udziat
w badaniu. Niespetnienie ktéregos$ z kryteriéw w kazdej z sesji pomiarowej wy-
kluczalo z badania. Poza tym kryteriami wykluczenia byly: (1) wiek inny niz 10
lat na poczatku badania; (2) brak zgody dziecka lub rodzica na udziat w badaniu
lub jednej z sesji pomiarowych; (3) nieobecno$¢ na jednej z sesji pomiarowych;
(4) brak promocji do nast¢pnej klasy; (5) przewlekla choroba; (6) posiadanie
wszczepionego rozrusznika serca, co moglo mie¢ wplyw na wynik pomiaru BIA;
(7) BMI inne niz nadwaga lub otylos¢; (8) zmiana wskaznika BMI w okresie
badania z nadmiernej na prawidtowa masg ciata; (9) hospitalizacja lub nowo zdia-
gnozowana choroba; (10) niepetnosprawnosé; (11) rezygnacja z udzialu w ba-
daniu w dowolnym momencie; (12) urazy, rany i zfe samopoczucie w trakcie

sesji pomiarowe;j.
Procedura badania

Badania obejmowaly oceng parametréw antropometrycznych i skladu ciata
dzieci w wieku szkolnym z nadmierna masa ciata (nadwaga i otytoscia). Pomiary
wykonywal wykwalifikowany i przeszkolony zespét dietetykéw. Pomiary wyko-
nywano w odstgpach 5-6 miesigcznych. Pomiary wykonywano w nastepujacych
terminach: sesja poczatkowa - wrzesieri 2017 r., druga - maj 2018 r., trzecia
- wrzesien 2018 r., czwarta - maj 2019 r., koricowa - wrzesieri 2019 r. Pomiary
wykonywano tym samym sprzgtem we wszystkich szkotach. Uzyskane wartosci
odnoszono do siatek centylowych, odpowiednich dla wieku i plci (Kulaga i in.
2010, McCarthy i in. 2006; 2014). Pomiary antropometryczne i analize sktadu
ciala wykonywano zgodnie z metodologia opisana w naszych poprzednich pra-
cach (Lugowska i in. 2022, Lugowska i Kolanowski 2022).
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Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsiniska z 1975 r. (World
Medical Association 2013). Pomiary wykonywano w godzinach od 10:00 do
11:00 na sali gimnastycznej, w obecnosci nauczyciela wychowania fizycznego
z jego udzialem, zgodnie z wytycznymi niezbednymi do dokladnego pomiaru
masy ciala, wzrostu i analizy sktadu ciala. Rodzicéw poproszono o powstrzyma-
nie dzieci od spozywania cigzkich i duzych objetosciowo positkéw po godzinie
21:00 dnia poprzedzajacego pomiar, a w dniu pomiaru zalecono im spozywanie
lekkiego $niadania. Tuz przed pomiarem dzieci poproszono o niejedzenie i nie-
picie do czasu zakoriczenia pomiaru (Fabro i in. 2021; Marfell-Jones i in. 2012).

Wskaznik masy ciata BMI

Okreslono masg ciala (kg), wzrost (cm) i BMI. BMI obliczono jako mase
ciata podzielong przez wzrost (kg/m?). Do interpretacji wynikéw wykorzystano
siatki centylowe BMI dla populacji dzieci polskich (Kutaga i in. 2010). Pomiary
wykonano zgodnie ze standardowymi procedurami, opisanymi przez Internatio-
nal Society for the Advancement Kinanthropometry (Marfell-Jones i in. 2012).
Wzrost mierzono w pozycji wyprostowanej za pomocg stadiometru SECA 214,
z dokladnoscia do 1 cm. Mase ciala mierzono za pomoca urzadzenia Tanita

SC-240MA (Tanita Cooperation, Tokio, Japonia), z dokfadnoscia 0,1 kg.
Analiza sktadu ciata

Pomiary BIA wykonano przy uzyciu analizatora skfadu ciala Tanita SC-240
MA. Analiza umozliwila oszacowanie zawartodci thuszczu w ciele (FM — fat mass),
beztluszczowej masy ciala (FFM — free fat mass); masy miegsni szkieletowych
(SMM - sceletal muscle mass); catkowitej wody w organizmie (TBW — total
body water). Badania wykonywano w pozydji stojacej, zgodnie z wytycznymi do-
tyczacymi pomiaru (Marfell-Jones i in. 2012). Wartosci procentowej zawartosci
tuszczu (FM%) odniesiono do siatek centylowych McCarthy i in. (2013), gdzie
85. centyl oznaczal dzieci z nadmierng zawartoscia ttuszczu w ciele (nadwaga),

a 95. centyl oznaczat dzieci otyle.
Analiza statystyczna

Do analizy wynikéw na potrzeby analizy statystycznej wykorzystano test
T-Studenta, test Shapiro-Wilka, test U Manna-Whitneya i jednokierunkowa
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ANOVA. Normalno$¢ rozkladu sprawdzono testem Shapiro-Wilka, a zatozenie
jednorodnosci wariancji zweryfikowano testem Levene'a dla p > 0,05. Parametry
niemajace rozktadu normalnego przetestowano za pomoca testu U Manna-Whit-
neya. Wielko$¢ efektu (ES) dla $redniej FM dzieci obliczono na podstawie testu
d Cohena. Wartosci progowe dla statystyk ES byly nast¢pujace: >0,2 niska, >0,5
$rednia, >0,8 wysoka, >1,3 bardzo wysoka (Sullivan i Feinn 2012).

WYNIKI
Charakterystyka grupy

Na poczatku badania dzieci mialy §rednio 10,27 lat, a na koricu 12,26 lat.
W badaniu wzigto udzial tacznie 148 dzieci. Jednak z powodu wykluczen pod-
czas kolejnych sesji pomiarowych, koficowa analiza wynikéw obejmowala dane
uzyskane od 65. dzieci, ktére wzigly udzial we wszystkich sesjach pomiarowych
(KS 30, KO 35; dziewczynki 63%; chlopcy 37%). Najczgstszym powodem wy-
kluczenia z badania byla nieobecno$¢ na jednej z sesji pomiarowych. W znacznie
mniejszym stopniu powodem wykluczenia byta zmiana kategorii BMI podczas
pomiaréw od nadwagi do prawidtowej masy ciata. Tabela 1 przedstawia zmien-
no$¢ kategorii BMI miedzy poczatkowym i koicowym pomiarem.

Tabela 1. Kategorie BMI dzieci w okresie badania.

KO KS
Pomiar ?

Dziewczynki | Chlopey | Srednio | Dziewczynki | Chlopey | Srednio

Nadwaga
Wstepny | 59% | 555% |57.25% |  58% 50% | 54% | 0,030
Koticowy |  47% 61% | 54% 62,5% 67% | 59,75% | 0,021
Otyloé¢
Wstepny | 41% 44,5% | 42,75% | 42% 500 | 46% | 0,045
Koncowy 53% 39% 46% 37,5% 33% 35,25% | 0,050

Zmiana kategorii BMI z nadmiernej masy ciata do prawidlowej

Caly okres 3,33% 0 3,33% 7,71% 11,43% | 17,14% | 0,001

KS — grupa z podwyzszonym wymiarem WF (10 h/tydz.); KO — grupa ze standardowym wymia-
rem WF (4 h/tydz.).
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Istotne zmiany w kategoriach BMI odnotowano pomigdzy pomiarami po-
czatkowymi i korficowymi. Dzieci z grupy o standarwowym wymiarze WF (KO)
istotnie cze¢sciej zmienialy kategoric BMI z nadwagi na otylo§¢ w poréwnaniu
z grupa o podwyzszonym wymiarze WF (KS). Ok. 48% dzieci KS i 40% dzieci
KO nie zmienito kategorii BMI, tj. pozostawalo otyte lub z nadwaga przez caly
okres badania. W calym okresie badania 25,3 dzieci KO i 24,75% dzieci KS
bylo otylych (p=0,034). Dzieci KS istotnie czgiciej niz KO zmienialy katego-
ri¢ BMI z otylosci na nadwage (odpowiednio: 21 i 11,5%; p=0,001). W okre-
sie badania 3,33% dzieci w grupie KO (1 dziewczynka) i 17,2% w grupie KS
(6 dzieci: 2 dziewczynki i 4 chlopcéw) zmienito kategoric BMI z nadwagi na
prawidtowa mase ciata (p=0,001). Zadne z dzieci nie zmienito kategorii BMI
z otylosci na prawidtowa mase ciata.

Po 2 latach obserwacji zauwazono zmiany w strukturze obu grup. W gru-
pie KS odsetek dzieci otylych zmniejszyt si¢ z 46 do 35,25%, a odsetek dzieci
z nadwaga wzrést z 54 do 59,75%. Bylo to spowodowane zmiang kategorii BMI
niektérych dzieci z otylosci na nadwage. Natomiast w grupie KO odsetek dzieci
otylych wzrést z 42,75 do 46%, a odsetek dzieci z nadwaga zmniejszyt si¢ z 57,25
do 54%. Bylo to spowodowane zmiana kategorii BMI niekt6rych dzieci z nad-

wagi na otylos¢.
Wskazniki antropometryczne

Wysoko$¢, mase ciata i BMI dzieci z obu grup na poczatku i na korcu ba-
dania zaprezentowano w tabeli 2. W trakcie badania dzieci urosty $rednio o bli-
sko 14 cm (KS 13,50 cm; KO 14,17 cm; p=0,000). Dziewczynki urosty $rednio
0 13,98 cm (KO 14,17 cm; KS 13,62 c¢m; p=0,021), a chlopcy o 13,89 cm
(KO 14,16 cm; KS 13,34 cm; p=0,014). Przyrost masy ciala dzieci wynist $red-
nio 13,83 kg (KO 14,62 kg; KS 13,05 kg; p=0,001), w tym dziewczynek 13,62 kg
(KO 14,04 kg; KS 13,21 kg; p=0,002), a chlopcéw 14,04 kg (KO 15,20 kg;
KS 12,88 kg; p=0,041). Dziewczynki mialy nizsza $rednia mase ciata w poréwna-
niu z chlopcéw (odpowiednio 54,91 kg vs 60,73 kg; p=0,000).

Ogdlnie, dziewczynki z grupy KO mialy wyzszy $redni BMI niz dziew-
czynki z grupy KS (tabela 2). Sredni wzrost BMI u dziewczynek KO w catym
okresie badania wyni6st 1,80 kg/m?, a dziewczynek KS - 1,25 kg/m?* (p=0,001).
Chlopcy KO rozpoczeli badanie z wyzszym BMI niz chlopcy KS (odpowied-
nio 25,92 kg/m>vs 22,65 kg/m? p=0,000). Sredni wzrost BMI u chtopcéw KO
wynidst 1,31 kg/m? a u chlopcéw KS - 1,56 kg/m? (p=0,004). Dziewczynki
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mialy nizsze $rednie BMI w poréwnaniu z chlopcami (odpowiednio 23,17
vs 25,01 kg/m? p=0,003).

Tabela 2. Poréwnanie wskaznikédw antropometrycznych dzieci z nadmierng masg ciata pomiedzy
pomiarami poczatkowymi i korficowymi.
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KS — grupa z podwyzszonym wymiarem WF (10 h/tydz.); KO — grupa ze standardowym wymia-
rem WF (4 h/tydz.); BMI — wskaznik masy ciala (kg/m?); ¢ — centyl wg. siatki centylowej BMI;
p—ANOVA; p <0,05.

Dzieci z grupy KO charakteryzowaly si¢ srednio wyzszym centylem BMI na
poczatku i na koricu niz u dzieci KS (p=0,014). Sredni BMI chlopcéw KO odpo-
wiadal 97. centylowi we wszystkich sesjach pomiarowych (p=0,024), u dziewczy-
nek KO odnotowano wzrost z 90. do 97 centyla (p=0,004). U chlopcéw z gru-
py KS zaobserwowano spadek sredniego BMI z 90. do 85. centyla (p=0,001),
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u dziewczynek KS utrzymywal si¢ on na poziomie 90. centyla we wszystkich
sesjach pomiarowych (p=0,030).

Zawartosc¢ ttuszczu w ciele

W trakcie 2 lat badan zaobserwowano istotng tendencj¢ wzrostowa zawar-
toéci thuszezu w ciele (FM) dzieci z grupy KO i spadek u dzieci KS (Ryc. 11 2).
W grupie KS nastapit stopniowy spadek FM ze $rednio 28,65% do 26,41%
(p=0,014), a w KO wzrost z 30,31% do 31,75% (p=0,025). FM wzrosta w KO
$rednio o 1,44%, a w KS zmniejszyla si¢ 0 2,24% (p=0,000). U dziewczynek KO
odnotowano wzrost FM o 5,3 kg; a u dziewczynek KS — o 3,22 kg (p=0,001).
Procentowy udzial thuszczu w ciele dziewczynek KO wzrést z 31,62% do 32,65%
(p=0,025), a u dziewczynek KS zmniejszyt si¢ z 32,02% do 30,02% (p=0,000)
(tabela 3). Najwickszy $redni wzrost zawartoséci thuszczu odnotowano u chlopcow
KO (tabela 4). FM u chlopcéw KS zmniejszyta si¢ o 3,4%, a w KO wzrosta
o prawie 2%. Dziewczynki mialy wyzsza $rednig FM niz chlopcy (odpowiednio
31,33% vs. 27,23%; p=0,000). Najwickszy wzrost FM wystapil u chlopcéw KO
(2%), a najwickszy spadek u chlopcéw KS (3,4%). W KS zaobserwowano spadek
zawartosci ttuszczu w ciele chlopcdéw z 91. centyla do 85. centyla, a u dziewczy-
nek z 91. centyla do 85. centyla (p=0,000). Natomiast w KO u dziewczynek
zaobserwowano wzrost zawartosci thuszczu z 91. do 95. centyla, a u chlopcéw

utrzymywanie si¢ na poziomie 95. centyla we wszystkich sesjach pomiarowych

(tabela 3 i 4).
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Rycina 1. Zmiana zawarto$ci thuszczu w ciele (FM) u dzieci KO, %. KS — grupa z podwyzszonym
wymiarem WF; KO — grupa ze standardowym wymiarem WE.
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Rycina 2. Zmiana zawartosci thuszczu w ciele (FM) u dzieci KS, %. KS — grupa z podwyzszonym
wymiarem WF; KO — grupa ze standardowym wymiarem WE.

Tabela 3. Skiad ciata dziewczynek w pomiarze poczatkowym i kodcowym.

Wskaznik KO K
poczatkowo | koricowo ? poczatkowo koricowo ?

FM (kg) 15,02 20,32 0,001 15,65 18,87 0,001
M (%) 31,62 32,65 0,025 32,02 30,02 0,000
FM (centyl, ¢) 91 95 0,024 91 85 0,000
FFM (kg) 32,50 41,17 0,001 32.07 43,01 0,001
FFM (%) 68,38 67,35 0,051 67,98 69,98 0,025
SMM (kg) 18,47 23,35 0,001 18,75 24,12 0,001
SMM (%) 38,66 38,10 | 0,514 38,54 40,12 | 0,000
TBW (kg) 23,76 30,21 0,001 24:30 31,51 0,014
TBW (%) 50,15 49,62 0,003 51,95 52,2 0,000

KS - grupa z podwyzszonym wymiarem WF (10 h/tydz.); KO - grupa ze standardowym wymia-
rem WF (4 h/tydz.); FM- zawarto$¢ thuszczu w ciele; ¢ - centyl zawartoéci duszczu w ciele; FFM —
beztluszczowa masa ciata; TBW — calkowita zawartos¢ wody w organizmie; SMM — masa miesni

szkieletowych; p — ANOVA, p < 0,05.

W calym okresie badari nadwaga, oceniana wg zawartosci thuszczu w ciele,
wystapita u prawie 68% dziewczynek, w tym u 60% w grupie KO i 75% w KS
(p=0,001) oraz u ok. 69% chlopcéw, odpowiednio 53% w KO i 84% w KS
(p=0,000). Z kolei otytos¢ wg zawartosci tuszczu w ciele stwierdzono u 43,5%
dzieci w grupie KO, w tym u 47% chlopcéw i 40% dziewczynek (p=0,001) oraz
u 20,5% KS, w tym u 16% chlopcéw i 25% dziewczynek (p=0,000). W trak-

cie badait w grupie KS odnotowano znaczny spadek odsetka dzieci z otyloscia
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EFM, z 33,5% do 15%, natomiast w KO spadek ten byl mniejszy, z 58,8% do
44,50% (p=0,000). Podobnie jak w przypadku BMI, w okresie badania 1 dziew-
czynka w grupie KO oraz 2 dziewczynki i 4 chlopcéw w grupie KS zmienito swo-
ja kategori¢ zawartosci thuszczu w ciele z nadmiarowej do prawidtowej (p=0,001).
Zadne z dzieci nie zmienilo swojej kategorii zawartosci thuszczu w ciele z otytosci

do prawidlowej.

Tabela 4. Skiad ciata chfopcéw w pomiarze poczatkowym i kodcowym.

KO KS
Wskaznik
poczatkowo | koricowo ? poczatkowo kosicowo ?

FM (kg) 17,39 23,19 | 0,001 12,43 13,76 | 0,001
FM (%) 29 30,85 0,000 26,2 22,80 0,000
FM (centyl, ¢) 95 95 0,452 91 85 0,000
FFM (kg) 42,58 51,98 0,014 35,66 46,61 0,014
FFM (%) 71 69.11 0,001 73,80 77,20 0,001
SMM (kg) 22,89 29,84 | 0,024 20,57 33,07 | 0,001
SMM (%) 39,05 40,46 | 0,071 42,01 45,45 0,001
TBW kg) 30,73 37,77 0,025 25,64 33,31 0,000
TBW (%) 51,25 50,25 0,012 54,56 55,70 0,045

KS — grupa z podwyzszonym wymiarem WF (10 h/tydz.); KO — grupa ze standardowym wymia-
rem WF (4 h/tydz.); FM- zawarto$¢ thuszczu w ciele; c - centyl zawartosci thuszczu w ciele; FFM —
beztluszczowa masa ciala; TBW — calkowita zawartos¢ wody w organizmie; SMM — masa migsni
szkieletowych; p — ANOVA, p < 0,05.

U dziewczynek z grupy KO $rednia FM wzrosta z 31,95% do 33,05%
(p=0,025), a u dziewczynek KS zmniejszyta si¢ z 32,23% do 31,20% (p=0,020).
U chlopcéw KS $rednia FM zmniejszyta si¢ z 27,22% do 25,13%, a w KO wzro-
sta z 30,61% do 32,25%. Dziewczynki wykazywaly srednio wigkszy wzrost FM
w poréwnaniu do chlopcéw (32,10% vs. 28,80%; p=0,010). Najwickszy $redni
wzrost FM zaobserwowano u chlopcéw KO o prawie 2%. Najwigkszy $redni spa-
dek FM wystapit wsréd chlopcéw z KS i wynosit ponad 2%. Zmiany zawartosci
tuszczu w ciele korelowaly dodatnio ze zmianami BMI. Wykazano korzystna

tendencj¢ zmian FM w grupie KS i niekorzystng w KO.
Bezttuszczowa masa ciata

Odnotowano istotne zmiany w beztluszczowej masie ciala (FFM) dzieci

pomiedzy pomiarami poczatkowym i koricowym (tabela 3 i 4). W grupie KS

234



WPLYW ZWIEKSZONEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W SZKOLE NA ZAWARTOSC TLUSZCZU...

$rednia FFM wzrosta z 70,89% do 73,59% (p=0,000), a w KO zmniejszyla si¢
2 69,70% do 68,23% (p=0,024). Srednio chtopcy mieli wyzszy FFM w poréw-
naniu do dziewczynek (odpowiednio 72,70% vs 68,23%; p=0,000). Najwyzsza
FFM odnotowano u chlopcéw z KS (75,60%), a najnizsza u dziewczynek KO
(67,87%).

U dziewczynek z grupy KS $rednia FFM wzrosta z 67,98% do 69,98%
(p=0,047), a u dziewczynek KO zmniejszyla si¢ z 68,38% do 67,35% (p=0,014).
U chopcéw KS $rednia FEM wzrosta z 73,80% do 77,20% (p=0,000), a u chtop-
céw KO zmniejszyta si¢ z 71% do 69,11% (p=0,001). Najwickszy wzrost FFM
odnotowano u chtopcéw KS, a najwickszy spadek FFM u chtopcéw KO. Srednio
chlopcy mieli wyzsza FFM niz dziewczynki (odpowiednio 72,69% vs. 68,23%;
p=0,000). Zmiany beztuszczowej masy ciala korelowaly ujemnie ze zmianami
zawartosci thuszczu w ciele. Wykazano korzystng tendencj¢ zmian FFM w grupie
KS i niekorzystng w KO.

Masa miesni szkieletowych

Istotne zmiany zaobserwowano takze w masie migéni szkieletowych (SMM)
dzieci (tabela 3 i 4). U dzieci z grupy KO $rednia SMM wzrosta z 38,85% do
39,28% (p=0,147), a u dzieci KS wzrosta z 40,27% do 42,78% (p=0,001).
U dziewczynek KS $rednia SMM wzrosta z 38,54% do 40,12% (p=0,001),
a u dziewczynek KO zmniejszyta si¢ z 38,66% do 38,10% (p=0,024). U chlop-
céw KS srednia SMM wzrosta o 3,44%, z 42,01% do 45,45% (p=0,000),
a u chlopcéw KO wzrosta 0 1,41%, 2 39,05% do 40,46% (p=0,001). Najwickszy
wzrost SMM odnotowano u chlopcéw KS, a najwickszy spadek u dziewczynek
KO. Srednio chtopcy mieli wyzsza SMM w poréwnaniu z dziewczetami (odpo-
wiednio 41,74% vs. 38,89%; p=0,001). Zmiany masy mie$ni szkieletowych dzie-
ci korelowaly dodatnio z beztuszczows masa ciata. Wykazano istotnie bardziej
korzystna tendencj¢ zmian SMM w grupie KS niz w KO.

Zawartos¢ wody w organizmie

Catkowita zawarto§¢ wody (TBW) w organizmie dzieci zmienila si¢ zna-
czaco pomiedzy pomiarami poczatkowym i koficowym (tabela 3 i 4). W grupie
KS odnotowano $redni niewielki wzrost TBW z 53,26% do 53,59% (p=0,042),
aw KO spadek z 50,70% do 49,93% (p=0,003). Chlopcy mieli §rednio nieznacz-
nie wyzsza TBW niz dziewczynki (odpowiednio 53,74% i 50,03%; p=0,024).
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U dziewczynek KS $rednia TBW wzrosta z 51,95% do 52,20% (p=0,004),
a u dziewczynek KO spadta z 50,15% do 49,62% (p=0,007). U chlopcéw KS
$rednia TBW wzrosta z 54,56% do 55,70% (p=0,001), a u chlopcéw KO spadia
z 51,25% do 50,25% (p=0,004). Najwickszy wzrost TBW wystapit u chlopcéw
KS, a najwigkszy spadek u chlopcéw KO. Chlopcy mieli wyzsza TBW w poréw-
naniu z dziewczynkami (odpowiednio 53,04% vs. 50,75%; p=0,002). Zmiany
zawartosci wody w ciele dzieci korelowaly dodatnio z beztluszczowa masg ciata
i ujemnie z zawarto$cia thuszczu w ciele. Wykazano istotnie korzystng tendencje
zmian TBW w grupie KS i niekorzystng w KO.

DYSKUSJA

Nadwaga i otylos¢ wsréd dzieci w wieku szkolnym staja si¢ powaznym
problemem zdrowia publicznego. Skutki zdrowotne otylosci u dzieci mogg by¢
znacznie powazniejsze niz u osob, ktére osiagnely nadmierna mase ciata w wieku
dorostym (Ferreira i in. 2007, NCD Rish Factyor Collaboration 2017, Pawle-
wicz 2024). Niestety w wielu krajach brakuje dzialan dotyczacych monitorowa-
nia trendu i szybkiej reakeji na wzrost czgstosci wystgpowania nadwagi i otylosci
u dzieci. Zwickszenie aktywnosci fizycznej i ograniczenie siedzacego trybu zycia,
a takze prawidlowa dieta s niezbedne do przeciwdziatania nadwadze i otylosci
u dzieci i mlodziezy. Pomiary antropometryczne i skfadu ciata w niniejszym ba-
daniu wykazaly korzystny wplyw zwigkszenia czasu trwania zorganizowanej ak-
tywnosci fizycznej w szkole na mase i sklad ciala dzieci z nadwaga i otytoscia.

W przeciwienistwie do innych prac, w niniejszym badaniu wykazano,
ze BMI bylo wyisze u chlopcéw niz u dziewczynek, co moze wynikaé ze specy-
fiki grupy, ktéra obejmowala wyltacznie dzieci z nadwaga i otyloscia (Mendez-
Hernandez i in. 2022; Pezoa-Fuentes i in. 2023). Odnotowane zmiany w katego-
riach BMI byly zwiazane ze zmianami w sktadzie ciala, obserwowanymi w trakcie
badania. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami innych autoréw dotyczacymi
korelacji migdzy masa ciata a skladem ciata oraz zalezno$cia miedzy BMI, za-
warto$cig ttuszczu w ciele i bezttuszczowq masg ciala u dzieci w wieku szkolnym
(Goossens 2017; Gutin i in. 2004; Logan i in. 2020; Tsolakis i in. 2022, Wang
iin. 2022). W badania tych wykazano, ze u otylych dzieci nizsze BMI korelowa-
Yo dodatnio z wyzsza sprawnoscig fizyczna, bezthuszczowa masg ciala oraz masa
mie$ni szkieletowych.

Zawarto$¢ tuszczu w ciele dzieci zmienia si¢ z wiekiem i zalezy takze od

plci. Dzieci, ktére sa aktywne fizycznie, maja zazwyczaj nizsza zawarto$¢ thuszczu
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w ciele, niz dzieci o niskiej aktywnosci fizycznej (Mendez-Hernandez i in. 2022;
Pezoa-Fuentes i in. 2023). Zgodnie z zaleceniami u dzieci w wieku szkolnym za-
warto$¢ thuszczu w ciele powinna by¢ nizsza niz 30% w przypadku dziewczynek
i ponizej 22,5 u chlopcéw (McCarthy i in. 2006). Wyzsza zawarto$¢ tuszczu
w ciele u dziewczynek w wieku szkolnym w poréwnaniu z chlopcami jest fizjolo-
gicznie uzasadniona i wynika z dojrzewania dziewczat w tym wieku. Podobnie jak
w innych badaniach, w niniejszej pracy wykazano, ze dziewczynki mialy $rednio
wyzsza, zawarto$¢ tuszczu w ciele niz chlopey. W trakeie 2 lat obserwacji odno-
towano systematyczny spadek zawartosci ttuszczu w ciele dzieci z podwyzszonym
wymiarem lekcji WF z 28,65 do 26,41% i wzrost zawartosci thuszczu w ciele
dzieci ze standardowym wymiarem lekcji WF z 30,31 do 31,75%. Miguet i in.
(2020), Mendez-Herndndez (2022) i Soares i in. (2023) wykazali podobna zalez-
no$¢. W tych badaniach wykazano, ze otyli nastolatkowie osiagneli widoczny spa-
dek zawartosci duszezu w ciele po interwencji dotyczacej zwigkszenia aktywnosci
fizycznej. W badaniu Ubago-Guisado i in. (2017) odnotowano nizsza zawarto$é
tuszczu w ciele dziewczynek uprawiajacych sport w poréwnaniu z wynikami ni-
niejszego badania: odpowiednio 28 vs. 30,73%. W badaniu Wang i in. (2022)
zawarto$¢ tuszczu w ciele otylych nastolatkéw uprawiajacych sport wynosita
15,55 kg w przypadku chlopcéw i 17,35 kg u dziewczat, a w niniejszym badaniu
odpowiednio 13,03 kg i 19,67 kg. Ponadto Abbott i Davies (2004) oraz Ball i in.
(2001) zbadali zwiazek migdzy aktywnoscia fizyczna a otyloscia u dzieci i wyka-
zali istotne korelacje migdzy poziomem aktywnosci fizycznej, BMI i zawartoscia
ttuszczu w ciele. W badaniu Ara i in. (2004) dzieci, ktére nie podejmowaly zad-
nej aktywnosci fizycznej, mialy wyzsza zawarto$¢ thuszczu w ciele w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére éwiczyly, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi w niniejszym
badaniu. Badania Cvetkovi¢ i in. (2017), czy Larsen i in. (2017) wykazaly, ze
u otylych dzieci z BMI wyzszym niz 24 kg/m? po zastosowaniu dtugotrwalej i re-
gularnej interwencji aktywnosci fizycznej odnotowano wigksze réznice w zawar-
toéci thuszezu w ciele niz u dzieci z prawidlowym BMI. Wskazuje to, ze regularna
aktywno$¢ fizyczna u dzieci z wyzszym BMI jest skuteczniejsza w redukeji zawar-
toéci thuszezu w ciele, ze wzgledu na znaczny wzrost wydatku energetycznego, co
bezposrednio prowadzi do zmniejszenia zawartoéci thuszczu w ciele. W niniej-
szym badaniu stwierdzono, ze u dzieci z nadmierng masa ciala, ze standardowym
wymiarem lekcji WF (4 h tygodniowo), nastapil wzrost zawartoéci thuszczu w cie-
le $rednio o 5,55 kg, a u dzieci z podwyzszonym wymiarem WF nastapit spadek
o prawie 2,5 kg. Jest to zgodne z wynikami innych badan z udzialem dzieci oty-

tych, ktére wykazaly redukcje masy ttuszezu o 2-3 kg po zastosowaniu interwencji
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aktywnosci fizycznej (Nowaczyk i in. 2023; Tsolakis i in. 2022; Ubago-Guisado
iin. 2017).

Beztluszczowa masa ciala zalezy od wieku i plci. Regularna aktywnos¢
fizyczna prowadzi do wzrostu beztluszczowej masy ciala, w tym masy migsni
szkieletowych u dzieci w wieku szkolnym. Réwniez niniejsze badanie wykazato,
ze dzieci z podwyzszonym wymiarem lekeji WF osiagnely wyzsza bezduszczowa
mas¢ ciata w poréwnaniu z dzie¢mi ze standardowym wymiarem WF (72,10%
vs 68,83%). Wyniki byly podobne do uzyskanych w badaniach Ubago-Guisado
iin. (2017) oraz Ferreiry i in. (2007), ktére wskazaly, ze podwyzszony poziom
aktywnosci fizycznej zwigkszyl beztluszczowa mase ciata dzieci. Z kolei McGu-
igan i in. (2007) wykazali, Ze u otylych nastolatkéw, uprawiajacych sport, trenin-
gi dluzsze niz 14 tygodni spowodowaly znaczny wzrost bezttuszczowej masy ciata
w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie uczestniczyly w dodatkowych zajeciach ak-
tywnosci fizycznej. Niniejsze badanie wykazalo wzrost bezttuszczowej masy ciata
o ok. 11 kg u dzieci z podwyzszonym wymiarem WF i spadek o 9 kg u dzieci
ze standardowym wymiarem WF. Ponadto inne badania wykazaly, ze wprowa-
dzenie regularnej aktywnosci fizycznej u dzieci z nadwaga, przez okres od 5 do
10 miesi¢cy, skutkowalo wzrostem beztluszczowej masy ciala w zakresie od 2,7
do 3,8 kg (Zouch i in. 2008; Larsen i in. 2018). Mattoo i in. (2020) ocenili
zmiany zawartoéci wody w organizmie metodg BIA u dzieci z nadmierng masa
ciata. W grupie wiekowej 8—12 lat $rednia zawarto$¢ wody w ciele u dziewczynek
wynosita 25,3 kg, a u chlopcéw 26,5 kg. W niniejszym badaniu $rednia zawar-
to$¢ wody w ciele byta nizsza u dziewczynek (24,03 kg) i wyzsza u chlopcéw
(28,18 kg). Jednak zawarto$¢ wody w ciele dzieci o standardowym wymiarze lek-
cji WF zmniejszyla si¢ z 50,70 do 49,93% podczas gdy u dzieci ze zwigkszonym
wymiarem WF wzrosta z 53,26 do 53,59%. Wskazywalo to, ze u dzieci z nad-
mierng masg ciata wzrasta ryzyko odwodnienia, co potwierdzaja réwniez inni
autorzy (Maffeisa i in. 2016).

Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej jest waznym elementem utrzyma-
nia dobrej kondycji fizycznej i zdrowia dzieci w wieku szkolnym (WHO 2023).
Wszystkie strategie zwigkszajace aktywno$¢ fizyczng sa korzystne i wskazane do
zmniejszania nadwagi i otylosci u dzieci. Szacuje si¢, Ze mniej niz 30% dzie-
ci i nastolatkéw spelnia zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, wynoszace co
najmniej 60 minut umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej dziennie.
Szkoly s idealnym miejscem do przeprowadzania interwencji w zakresie aktyw-
nosci fizycznej, biorac pod uwagg, ze dzieci spedzaja w szkole znaczng ilo$¢ cza-
su pod nadzorem nauczycieli (Neil-Sztramko i in. 2021). Programy interwencji
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w zakresie aktywnosci fizycznej w szkolach mogg by¢ skuteczne w zapobieganiu
otylosci i jej leczeniu (Juric i in. 2023). Moga one oddzialywa¢ na wiele dzieci
jednoczesnie, w tym na grupy trudno dostgpne, poniewaz wigkszo$¢ dzieci i na-
stolatkéw chodzi do szkoly codziennie. Programy te maja potencjal, aby odegra¢
kluczowa rolg nie tylko w zapobieganiu otytosci, ale takze w promowaniu spraw-
nosci fizycznej, zdrowia psychicznego i zdolnosci poznawczych u dzieci (Juric
iin. 2023; Neil-Sztramko i in. 2021). Z perspektywy zdrowia publicznego zwigk-
szenie zorganizowanej aktywnosci fizycznej w programach nauczania w szkolach
powinno by¢ rozwazane jako opcja polityki zdrowotnej w celu zmniejszenia ry-
zyka otylosci wérdd dzieci w wieku szkolnym, a tym samym poprawy zdrowia

publicznego w przysztosci.
WNIOSKI

Zwigkszenie wymiaru zorganizowanej aktywnosci fizycznej w szkole ma po-
zytywny wplyw na BMI i sklad ciala dzieci z nadwaga i otyloécia. Znacznie wigk-
sza liczba dzieci z podwyzszonym wymiarem godzinowym lekcji WF w szkole niz
ze standardowym wymiarem WF zmienita kategori¢ BMI z poczatkowej otylosci
na nadwagg, a takze z nadwagi na prawidlowa mase ciata. W trakcie badania
tylko 3,33% dzieci w grupie o standardowym wymiarze WF (1 dziecko) i 17,2%
w grupie podwyzszonym wymiarze WF (6 dzieci) zmienito kategori¢ BMI i za-
wartoéci thuszczu w ciele z nadwagi na prawidtowa mase ciala. Srednie BMI i za-
warto$¢ tuszezu w ciele byly wyzsze u dzieci ze standardowym wymiarem WF
niz u dzieci z podwyzszonym wymiarem WE. Przez caly okres badania obserwo-
wano systematyczny spadek zawartosci thuszczu w ciele oraz wartosci wskaznika
BMI u dzieci z podwyzszonym wymiarem WF, a takze wzrost zawartosci ttuszczu
i BMI u dzieci ze standardowym wymiarem WF. Ponadto dzieci z nadmierna
masg ciala, zwlaszcza dziewczynki ze standardowwym wymiarem WF, mialy wyz-
sze ryzyko odwodnienia. Zwickszenie obowiazkowej liczby godzin WF w progra-
mach nauczania w szkotach jest skuteczng strategia ograniczania otyloéci u dzieci

w wieku szkolnym.
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NAWYKI ZYWIENIOWE MLODZIEZY
W WIEKU LICEALNYM Z WARSZAWY
- BADANIA PILOTAZOWE

SYLWIA MARYNOWSKA, ELZBIETA OLCZAK
UCZELNIA SPOLECZNO-MEDYCZNA W WARSZAWIE

WSTEP

Nawyki sa czgsto zwiazane ze stylem zycia i wplywaja na zdrowie. Nawyki
ksztattuja si¢ juz we wezesnym wieku i sa kontynuowane przez okres dojrzewania
oraz w wieku dorostym. Dlatego zwickszenie wiedzy wérdd nastolatkéw w za-
kresie zywienia moze wplywa¢ na ich nawyki zywieniowe, a w konsekwencji na
ich styl zycia, jednoczesnie w konsekwencji zmniejszajac wystgpowanie choréb

zwiazanych z nieprawidtowa dieta.
CEL PRACY

Celem pracy byla ocena nawykéw zywieniowych mlodziezy w wieku liceal-
nym 14-19 lat z uwzglednieniem ich wyboréw zywieniowych, jak réwniez czyn-
nikéw wplywajacych na ich wybory zywieniowe oraz $wiadomos¢ konsekwencji
zdrowotnych tych wyboréw. W oparciu o badania ankietowe w pracy przeanali-
zowano preferencje grupy badanej dotyczaca czynnikéw determinujacych spozy-
cie wybranych grup produktéw, a takze czynnikéw wplywajacych na ich decyzje
o wyborze.

245



SYLWIA MARYNOWSKA, ELZBIETA OLCZAK

MATERIAL | METODY

W badaniu wziely udziat 82 osoby (w tym: dziewczgta 47 os6b i chlopcy
35 o0s6b), 57% dziewczeta i 43% chlopey, w wieku 15-19 lat z wybranych Li-
ceéw Ogodlnoksztatcacych w Warszawie. Podzial respondentéw pod wzgledem
plci przedstawiono w tab. 1. Uczniowie objeci badaniem: w wieku 14 lat (12%),
w wieku 15 lat (35%), w wieku 16 lat (13%), w wieku 17 lat (11%), w wieku 18
lat (23%), w wieku 19 lat (5%), (Srednia wieku 16 + 0,5). Analizowano odpo-
wiedzi ankietowe na podstawie wypelnionych anonimowo kwestionariuszy w od-
niesieniu do norm i zaleceri zywieniowych dla mlodziezy. Na pytania w kwestio-
nariuszach uczniowie pelnoletni udzielali odpowiedzi samodzielnie, uczniowie
ponizej 18 roku zycia odpowiadali na pytania po udzielonej uprzednio zgodzie
rodzicéw i opiekunéw. Kwesionariusz autorski zawierat 10 pytant zamknietych
z mozliwoscig zaznaczenia odpowiedzi przez ankietowanych. Odpowiedzi kwe-

stionariusza byly uzyskiwane on-line.

Tabela. 1. Podzial respondentéw pod wzgledem plci.

Indeks Stan liczbowy %
Dziewczeta 47 57

Ple¢
Chlopcy 35 43

Zrédho: Opracowanie whasne.
WYNIKI | DYSKUSJA

Na pytanie zadane licealistom i wyniki przedstawione w tab.2: Czy zda-
rza si¢, ze odczuwasz gtéd w ciagu dnia? Najwigksza grupa 49% odpowiedziata:
ytak czasami”. Na uwagg zastuguje grupa 35% ankietowanych, ktéra odpowiedzia-

fa ,tak, czgsto”, moze sugerowad nieprawidlowosci w nawykach zywieniowych.

Tabela 2. Odczucie glodu ankietowanych.

Czy zdarza sig, ze odczuwasz gléd w ciagu dnia? %
nie 3

Tak, czasami 49

Tak, czesto 35

Tak, bardzo czesto 13

Zrédlo: Opracowanie whasne
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W kwestionariuszu ankietowane osoby poproszono o wypetnienie parame-
tréw okreslajacych wzrost i wagg ciala. Pozwolito to wyliczy¢ BMI indywidualnie
dla kazdej jednostki. Srednia BMI badanej miodziezy wynosita 22,12. Minimal-
na warto$¢ BMI 15,99 przy wzroscie 164 cm, a maksymalna 46,81 przy wzroscie
176 cm. W tabeli 3 zostal przedstawiony wynik procentowy okreslajacy stan od-
zywienia ankietowanych wedtug wskaznika BMI. Najwiecej 70% ankietowanych
mialo prawidtowe BMI, natomiast na uwage zastuguje 19% badanych z BMI
ponizej 19.

Tabela 3. Stan odzywienia ankietowanych.

Jak oceniasz swoje wlasne nawyki zywieniowe o
pod wzgledem zdrowotnosci? ?
Otytoé¢ BMI > 30% 3

Nadwaga BMI 25-30% 8
Prawidlowe BMI 19-25% 70
Niedowaga BMI <19% 19

Zrédto: Opracowanie wilasne

Badani liceali$ci odpowiadajac na pytanie: Jak oceniam swoje nawyki zywie-
niowe? Dokonali samooceny. Wyniki odpowiedzi na to pytanie przedstawiono
w tabeli 4. Ponad 1/3 respondentéw (37%) uwaza, ze odzywia si¢ raczej zdro-
wo. Co cieckawe taki sam odsetek (37%) bylo zdania, ze ich sposéb zywienia
jest okreslany jako $rednio nie zdrowo, czasami si¢gajac po niezdrowe przekaski.
Co piaty ankietowany (17%) ocenia jako bardzo niezdrowe wymagajace poprawy,
natomiast (7%) ankietowanych uwaza, ze odzywia si¢ raczej niezdrowo, positki
niesystematyczne i mato odzywcze. Tylko (1%) uczniéw ocenilo, ze ich sposéb
zywienia jest zdrowy a (1%) nie udzielito takiej odpowiedzi. Dla poréwnania
Krajowe badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiej populacji wyka-
zalo, ze: ,Réwniez najwiecej mlodziezy (10-17 lat) ocenito swéj stan zdrowia
jako bardzo dobry (54,2%), jako dobry (38,1%) lub przecigtny (6,7%). Nielicz-
ne osoby okreslily swéj stan zdrowia jako zly lub bardzo zty” (Sto$ i in. 2021).
W badaniach Cichocka, 2017 ,niemal potowa respondentéw (46%) stwierdzita,
ze odzywia si¢ zdrowo; ponad 1/3 (35%) nie miato zdania na ten temat, a co piaty

(19%) ankietowany uwazal, ze nie odzywia si¢ zdrowo”.
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Tabela 4. Ocena wlasnych nawykéw zywieniowych.

Jak oceniasz swoje wlasne nawyki zywieniowe pod wzgledem %
zdrowotnosci?
Bardzo niezdrowo, moje nawyki zywieniowe wymagaja 17
poprawy
Raczej niezdrowo, moje positki sg czgsto niesystematyczne i -
mato odzywcze
Srednio nie zdrowo, czasami siggam po niezdrowe przekaski 37
Raczej zdrowo, ale zdarza sig, ze jem mniej zbilansowane 37
positki
Bardzo zdrowo, regularnie i swiadomie dbam o zréwnowazo- 1
na dietg i odpowiednig ilo$¢ positkéw
Bez odpowiedzi 1

Zrédto: Opracowanie wilasne

Na pytanie w ankiecie dotyczace czgstosci podjadania migdzy positkami,
najwiccej 0séb (39%) udzielito odpowiedzi, ze podjada kilka razy w ciagu doby,
(30%) kilka razy w tygodniu, (17%) raz na dobg, (7%) raz w tygodniu, 1-3 razy
w miesiacu (3%), natomiast (4%) deklaruje, ze nie podjada nigdy.

Tabela 5. Ocena czestotliwosci podjadania miedzy positkami.

Jak oceniasz podjadasz migdzy positkami? %
nigdy 4
1-3 razy w miesiacu 3
Raz w tygodniu 7
Kilka razy w tygodniu 30
Raz na dobe 17
Kilka razy w ciagu doby 39

Zrédlo: Opracowanie whasne

Na pytanie w ankiecie dotyczace liczby positkéw spozytych poprzedniego
dnia najwigcej odpowiedzi 43% dziewczeta i 40% chlopcy wskazywalo na spo-
zycie 3 positkéw w ciagu dnia. Byly réwniez pojedyncze odpowiedzi wskazujace
na brak positku i na 1 positek w ciagu dnia, jak réwniez pojedyncze odpowiedzi
wskazujace na 6 positkéw w ciagu dnia. W badaniach Myszkowska-Rycia i in.,
2019 ,Regularne spozywanie $niadani czeéciej deklarowali nastolatkowie z pra-

widlowa masa ciala i niedowaga w calej grupie oraz zaréwno u dziewczat, jak
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i chlopcéw.” Z kolei w badaniach Hamulka i in. 2018 ,0szacowano, ze 29%
ucznidéw nie spozywalo $niadania codziennie”. Natomiast w badaniach Kocka
i in. 2016 ,ponad polowa respondentéw 53% spozywa w ciagu dnia od 4 do
5 positkéw, 3 positki- 36% ankietowanych, za$ 1-2 positki 6% badanych. Do
spozywania wigcej niz 5 positkéw przyznalo si¢ 4% respondentéw. Niepokoja-
cym jest fake, ze 40% badanych nie spozywa regularnie positkéw. Tylko okoto
1/3 ankietowanej mlodziezy (32%) zjada regularnie positki, zas 28% respon-
dentéw odpowiedzialo, ze czasami w zalezno$ci od sytuacji spozywa positki

. »
regularnie.

Tabela 6. Liczba positkéw spozytych poprzedniego dnia.

Milodziez 14-19 lat
Liczba positkéw Dziewczeta Chlopcy

Liczba oséb % Liczba oséb %

brak positku 1 2% 0 0

1 positek 3 6% 0 0
2 positki 16 34% 10 29%
3 positki 20 43% 14 40%
4 positki 7 15% 7 20%

5 positkéw 0 0 3 9%

6 positkéw 0 0 1 2%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Analiza danych z Tabeli 6. dotyczacej liczby positkéw spozytych w ciagu
poprzedniego dnia ujawnita informacje na temat codziennych nawykéw zywie-
niowych mlodziezy. Dzigki tym informacjom mozliwe jest dokonanie oceny
czy dieta jest zbilansowana i zgodna z rekomendacjami dotyczacymi zdrowego
odzywiania. Wyniki w Tabeli 7. przedstawiajg czesto$¢ spozywania przez ankie-
towanych wymienionych produktéw w ankiecie. Odpowiedzi ankietowanych
wskazuja, ze najwicksza grupa ankietowanych 31% spozywa pieczywo raz dzien-
nie, makarony razowe 31% ankietowanych spozywa raz w tygodniu, makarony
pszenne 45% ankietowanych spozywa 2-3 razy w tygodniu, kasze i ryz 35% an-
kietowanych spozywa raz w tygodniu, platki kukurydziane 33% ankietowanych
deklaruje brak spozycia. W badaniach Myszkowska-Ryciak i in. 2019 ,,Czgstotli-
wo$¢ regularnego spozywania pieczywa pelnoziarnistego wzrastata wraz z katego-

rig masy ciala w calej grupie i u dziewczat”.
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Wsréd ankietowanych najwicksza grupa 36% deklaruje spozycie owocéw
raz dziennie, 38% ankietowanych spozywa warzywa raz dziennie, a na szczeg6lna
uwagg i refleksje zastuguje 43% ankietowanych deklarujacych brak spozycia na-
sion roélin straczkowych. W badaniach Myszkowska-Ryciak i in., 2019 ,,Odsetek
0s6b spozywajacych przynajmniej jedna porcje owocédw byt najmniejszy w grupie
niedowagowej, a najwickszy wérdd nastolatkéw otylych. Regularne spozywanie
owocéw i warzyw wiaze si¢ z wieloma pozytywnymi wynikami zdrowotnymi.
WHO zaleca spozywanie co najmniej 400 g owocéw i warzyw dziennie, jed-
nak badania przeprowadzone w 10 krajach europejskich wskazuja, ze wigkszos¢
nastolatkéw nie spelnia tych zaleced. Spozywanie warzyw i owocéw oraz pro-
duktéw pelnoziarnistych wiaze si¢ z nizszym ryzykiem wielu choréb zwigzanych
z dieta, np. chordéb uktadu krazenia i udaru, nadcisnienia, wrazliwosci na insuling,
cukrzycy typu 2, otyloéci i niektdrych rodzajéw nowotworéw.”

W badaniach Kowalkowska i in. (2019) ,wykazano nizsza powtarzalnos¢ dla
czgiciej spozywanych produktéw spozywcezych (soki, owoce, warzywa) i wyzsza
powtarzalno$¢ dla rzadko spozywanych produktéw spozywczych (napoje energe-
tyczne, fast food).”

Najwicksza grupa ankietowanych 38% deklaruje spozywanie raz dziennie
produktéw mlecznych, seréw biatych, z6ttych i plesniowych, natomiast 24% an-
kietowanych deklaruje spozycie raz w tygodniu produktéw mlecznych fermento-
wanych: kefir, jogurt naturalny, maglanka. W badaniach Myszkowska-Ryciak i in.
2019 ,Spozycie mleka i napojéw mlecznych deklarowat wickszy odsetek nastolat-
kéw z nadwaga, natomiast najmniejszy odsetek oséb z niedowaga. Jednoczesnie
nie zaobserwowano zwigzku migdzy tym zachowaniem zywieniowym a stanem
odzywienia oddzielnie u dziewczat i chlopcéw. Produkty mleczne, zwhaszcza mle-
ko i napoje mleczne, przyczyniajg si¢ do zdrowej diety, dostarczajac energii, bial-
ka i skfadnikéw odzywezych, takich jak wapn, magnez i witaminy B1, B2 i B12.”

Spozycie migsa 2-3 razy w tygodniu deklaruje 35% ankietowanych, z
kolei 47% ankietowanych deklaruje spozycie ryb raz w tygodniu, natomiast
33% ankietowanych deklaruje spozycie jaj 2-3 razy w tygodniu. W badaniach
Myszkowska-Ryciak i in. (2019) ,,czestos¢ deklarowanego spozycia ryb wzrastata
wraz z kategoria BMI. Regularne spozywanie ryb, zwlaszcza tustych, ma pozy-
tywne skutki zdrowotne, zwlaszcza w dtuzszej perspektywie. Zmniejsza ryzyko
$miertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca i udaru niedokrwiennego.”

Najwiecej, czyli 35% ankietowanych nie spozywa oliwy z oliwek, z kolei
37% ankietowanych orzechy spozywa raz w tygodniu, na uwage zastuguje 40%

ankietowanych deklarujac spozycie stodyczy 2-3 razy w tygodniu.
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Szczegblng uwage zwracaja odpowiedzi, w ktérych ,raz w tygodniu” 65%
ankietowanych spozywa hamburgery i frytki, 47% stone przekaski, chipsy, pa-
luszki oraz 68% pizza i zapiekanki. Natomiast 28% ankietowanych 2-3 razy
w tygodniu spozywa napoje stodzone i gazowane. W badaniach Myszkowska-Ry-
ciak i in. 2019 w przypadku zachowan zywieniowych: picia stodkich napojéw,
spozywania stodyczy i fast foodéw, czesto$¢ wystgpowania tych zachowari malata
wraz ze wzrostem kategorii BMI, zaréwno w calej grupie, jak i wsréd dziewczat
i chlopcéw, wyjatkiem bylo picie stodkich napojéw wsréd chlopcéw, gdzie nie
zaobserwowano zwiazku z masg ciata. Stodzone napoje gazowane, stodycze i fast
foody sa Zrédlem pustych kalorii, ktére stanowia znaczna cze$¢ catkowitego spo-
zycia energii u dzieci i mlodziezy. Spozycie napojéw gazowanych (stodzonych)
wérdd nastolatkéw wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem przyrostu masy ciala, otylosci
i choréb przewleklych oraz bezposrednio wplywa na zdrowie z¢béw poprzez do-
starczanie nadmiernych ilosci cukru. W badaniu Myszkowska-Ryciak i in. (2019)
spozycie stodzonych napojéw gazowanych wzrosto wraz z kategoria wickowa
w calej grupie, zaréwno u chlopcdw, jak i dziewczat, ale jednoczesnie bylo naj-
nizsze w przypadku oséb otylych w poréwnaniu z innymi grupami wagowymi
(z wyjatkiem chlopcéw). Stodzone napoje dostarczajg duza ilo¢ energii w postaci
plynnej, co przyczynia si¢ do zwigkszenia zawartosci weglowodanéw prostych
w diecie i wplywa na spozycie innych skladnikéw odzywezych. Co ciekawe, po-
dobne zaleznosci zaobserwowano réwniez w przypadku spozycia fast food. Pod-
czas gdy spozycie stodyczy bylo znacznie wyzsze u dziewczat i uczniéw z niedo-
waga, nie zauwazono zadnego wplywu wieku. Dane HBSC podkreslity réwniez
réznice plciowe w dziennym spozyciu stodyczy (27% 13-letnich dziewczat
w poréwnaniu do 23% chlopcéw w tym samym wieku). Biorac pod uwage po-
wszechno$¢ tych niekorzystnych zachowan, edukacja zywieniowa powinna by¢
skierowana do wszystkich nastolatkéw, ale ze szczeg6lnym uwzglednieniem star-

szych grup wiekowych.”

Tabela 7. Czgsto$¢ spozywania poszczegdlnych grup produktéw przez mlodziez w wicku 14-19 lat.

Czgsto$¢ spozycia wymienionych produktéw

Produkey Kilka razy | Raz 2-3 razy Raz w brak

dziennie | dziennie | w tygodniu | tygodniu Weale odpowiedzi

Grupa I (Produkty zbozowe)

Pieczywo 15% 31% 30% 10% 13% 1%
Makarony razowe 6% 6% 28% 31% 27% 2%
Makarony pszenne 6% 10% 45% 27% 12% 0%
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Kasze/ryz 5% 9% 33% 35% 18% 0%
Platki kukurydziane 5% 18% 18% 26% 33% 0%
Grupa IT (Warzywa i owoce)

Owoce 26% 37% 27% 9% 1% 0%
Warzywa 28% 38% 28% 4% 2% 0%
e 4% 4% 10% 37% | 43% | 2%
Grupa III (Mleko i produkty mleczne)

Produkty mleczne

sery biale, z6lte, 26% 39% 24% 5% 4% 2%
plesniowe

Produkty mleczne

fermentowane

(kefir jogurt 16% 16% 22% 24% 22% 0%
naturalny,

maslanka...)

Grupa IV (Migso, ryby, jaja)

Migso 22% 32% 35% 4% 6% 1%
Ryby 0% 0% 10% £7% | 42% 1%
Jaja 7% 17% 33% 32% 11% 0%
Grupa V (Thuszcze i stodycze)

Oliwa z oliwek 3% 5% 25% 30% 35% 2%
Orzechy 5% 5% 21% 37% 32% 0%
ii"iﬁf;g{‘fy dast- | 7, 34% 40% 18% | 1% 0%
Fast food (inne)

Hamburger/ frytki 0% 1% 11% 68% 16% 4%
ffl‘j;:ypéﬁﬁﬁti 4% 7% 31% 50% | 5% 3%
Pizza zapiekanki 0% 6% 16% 68% 10% 0%
;i{’):j;fi‘)dz‘me 18% | 17% 28% 20% | 15% | 2%

Zrédto: Opracowanie whasne

Wyniki przeprowadzonej ankiety dotyczacej nawykéw zywieniowych wsréd
mlodziezy wskazuja na szereg nowych kierunkéw, ktére mozna interpretowaé w
kontekscie dostgpnej literatury i aktualnych badan dotyczacych zdrowia publicz-
nego. Odpowiedzi badanej grupy mlodziezy licealnej wskazujg na zachowania
zywieniowe w codziennym zyciu nastolatkéw. Przedstawiaja réwniez preferen-

¢je zywieniowe i czgsto$é spozycia produktéw zywnosciowych, a w konsekwencji
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pozwala odpowiedzie¢ na bardzo istotny aspekt, ktéry ma wplyw na zdrowie
nastolatkéw. Odpowiedzi ankietowanych wskazujg na czgstotliwo$é spozycia wy-
branych grup produktéw przez mtodych ludzi oraz na nawyki i preferencje. Wy-
niki badani mogg wskazywa¢ na konsekwencje zdrowotne u mlodych nastolatkdéw,
ale réwniez na opracowanie strategii promujacych zdrowe nawyki zywieniowe.
Moze réwniez dostarczy¢ informacji na temat spozycia skladnikéw odzywezych
oraz ewentualnych brakéw w diecie. Zebrane i poddane analizie odpowiedzi re-
spondentéw, ktdre moga w przyszlosci pozwoli¢ na lepsze planowanie kampanii
edukacyjnych dotyczacych zdrowego zywienia. Ankieta pokazala nawyki zywie-
niowe przewazajace wérod nastolatkéw w wieku od 14 do 19 lat. Wyniki zwracaja
uwage na czynniki takie jak pora dnia, regularno$¢ spozywania positkéw, ktére
ksztaltuja zwyczaje zywieniowe mlodziezy. Réwniez zwracaja uwage na upodoba-
nia kulinarne mlodych ludzi, a w konsekwencji na wybory zywieniowe. Wyniki
ankiety wskazuja, ze mlodziez wybiera mniej zdrowe produkty, takie jak chip-
sy, hamburgery, stodkie napoje. Potwierdzaja to takze wyniki Globalne Ankiety
Zdrowia Uczniéw (GSHS) przeprowadzonej wsréd nastolatkéw 12-17 lat, kedre,
spozywaja wysokoenergetyczne, ubogie w skladniki odzywcze produkty, w tym
stodkie i stone produkty, napoje stodzone cukrem i fast foody (Ty B. i in. 2019).

Wyniki uzyskane w ankiecie ujawnily szereg nieprawidtowosci w nawykach
zywieniowych u mlodych ludzi. Wedtug zaleceri Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia nastolatkowie powinni spozywaé przynajmniej 4 do 5 positkéw dziennie
o wzglednie statych porach. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze 43% dziew-
czat i 40% chlopcéw spozywa tylko 3 positki w ciagu dnia. Poréwnywalne wyniki
uzyskalo badanie przeprowadzone w ramach kampanii "Uruchamiamy dzieciaki"
w 2016 roku, gdzie tacznie 19,3% uczestnikéw spozywato 3 positki dziennie. Za-
strzezenia moze budzi¢ fake, iz jedzenie jest spozywane o nieregularnych porach,
poniewaz 68% ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze positki nie sa spozywane
o stalych porach. W positkach mozna bylo zauwazy¢ brak réznorodnosci. Podob-
ne wnioski przedstawil (Gil i in. 2022) gdzie 55,2% mlodych ludzi réwniez nie
spozywalto positkéw o stalych porach. Na $niadania mlodziez preferuje kanapki,
podobnie na kolacje. Na obiad natomiast duzy procent (45%) ankietowanych
wybiera makarony pod rézng postacia. Znaczny procent ankietowanych (68%)
siega po dania fast food (hamburgery, frytki, zapiekanki, a (50%) stone przeka-
ski. Nawyki te sg skorelowane z globalnym wplywem diety zachodniej, ktéra
ma silny wplyw na zdrowie mlodego cztowieka. Wedtug Clemente-Sudrez, 2023
»charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem paczkowanej zywnosci, rafinowanych zia-

ren, czerwonego migsa, przetworzonego miesa, napojéw o wysokiej zawartosci
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cukru, stodyczy, smazonych potraw, konwencjonalnie hodowanych produktéw
zwierzgcych, wysokotuszczowych produktéw mlecznych i produktéw o wyso-
kiej zawartosci fruktozy”. Konsekwencje bledéw zywieniowych moga przyczyni¢
si¢ do niedoboréw ,sktadnikéw pokarmowych, czgsto o fagodnym, nieswoistym
charakterze, trudne do rozpoznania. Odpowiadaja one za indywidualne przy-
padki opdzniania wzrastania i dojrzewania dzieci i mlodziezy, zaburzenia w roz-
woju psychicznym i fizycznym oraz obnizenie odpornosci” (Wadolowska 2009).
Wsréd badanych (37%) miodych licealistow deklaruje spozycie codziennie owo-
cow a (38%) warzyw. Nastolatkowie tez chetnie siegaja po produkty mleczne,
(39%) z nich deklaruje spozycie nabiatu raz dziennie. Wyniki ankiety sugeruja,
ze mlodziez powinna zdobywa¢ wiedze¢ na temat przygotowywania potraw, bra¢
udzial w warsztatach kulinarnych, poszerza¢ kompetencje i nabywaé nowych
umiejetnosci kulinarnych. Edukacja zywieniowa odgrywa istotng role w ksztal-
towaniu nawykéw zywieniowych, co potwierdza (Lin 2022) ,Na zachowania
zywieniowe jednostki moze wplywaé wiele czynnikéw, w tym jej wlasne prefe-
rencje i systemy warto$ci, kregi spoteczne, sasiedztwo i spolecznosci, srodowiska
zywnosciowe, takie jak sprzedawcy zywnosci, infrastruktura spofeczna, polityka
rzadowa, a nawet globalny klimat”. Edukacja zywieniowa odgrywa istotna role
w ksztaltowaniu nawykéw zywieniowych. W pracy wykazano, ze nawyki zy-
wieniowe mlodziezy licealnej majg istotny wplyw na szereg wyboréw grup pro-
duktéw, czestos¢ ich spozywania, liczbe positkéw, réwniez czesto$¢ pojadania,
a w konsekwencji na stan odzywienia. Szczeg6lna uwage zwraca 68% procent
ankietowanych wybierajacych dania fast food, m.in. hamburgery, frytki, zapie-
kanki, a 50% stone przekaski. Z drugiej strony 37 % respondentéw codziennie
deklaruje spozycie owocéw a 38% warzyw. Nastolatkowie tez chetnie siegaja po
produkty mleczne, gdzie 39% z nich spozywa nabial raz dziennie. Wyniki an-
kiety sugeruja, ze mlodziez powinna zdobywa¢ wiedz¢ na temat przygotowywa-
nia potraw, poszerza¢ kompetencje i nabywa¢ nowych umiejgtnosci kulinarnych,
co w przysztosci moze wplynaé na poprawe i stan zdrowia mlodych ludzi.
Przeprowadzone badanie wykazalo istotne nieprawidlowosci w przestrze-
ganiu zaleceri Instytutu Zywnosci i Zywienia. Mlodziez powinna spozywaé
4-5 positkéw dziennie o stalych porach, natomiast positki sa spozywane w niere-
gularnych odstgpach czasowych, nie sa spozywane o ustalonych porach, co moze
prowadzi¢ w przysztosci do chordb cywilizacyjnych dietozaleznych. W positkach
wykazano brak réznorodnosci, miedzy innymi na $niadania i kolacje, w kté-
rych mlodziez preferuje kanapki, na obiad znaczny procent (45%) ankietowa-

nych wybiera ,makarony pod réznymi postaciami”. Réwniez znaczny procent
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ankietowanych (68%) sigga po hamburgery, frytki, zapiekanki, a (50%) spozy-
wa stone przekaski. Codzienne spozycie owocéw deklaruje 37% respondentéw,
a warzyw 38%. W domach positki rzadko przygotowywane sa z pétprodukeéw.
Nastolatkowie chetnie siggaja po produkty mleczne, (39%) z nich spozywa nabiat
raz dziennie.

Nawyki zywieniowe mlodziezy w wieku licealnym 14-19 lat z uwzgled-
nieniem ich wyboréw zywieniowych, wskazuja, ze mlodziez powinna uczy¢ si¢
i zdobywa¢ wiedzg w zakresie zdrowego i prawidlowego odzywiania.

Czynnikami wplywajacymi na wybory zywieniowe oraz swiadomos$¢ konse-
kwencji zdrowotnych wyboréw zywieniowych u nastolatkéw sg miedzy innymi
zachowania zywieniowe czgsto ksztaltowane sa przez rodzing i znajomych.

Odpowiednie wsparcie ze strony rodzicéw i zacheta do aktywnosci fizycznej
mogga przyczyni¢ si¢ do poprawy nawykéw zywieniowych.

Prawidlowa dieta, dokonywanie dobrych wyboréw zywieniowych w przy-
sztoéci moze wplynaé¢ na stan zdrowia, a edukacja zywieniowa odgrywa istotna

role w ksztaltowaniu prawidlowych nawykéw zywieniowych.
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WPLYW SPOZYCIA ORZECHOW NA ZDROWIE
KARDIOMETABOLICZNE U DZIECI

| MLODZIEZY: PRZEGLAD RANDOMIZOWANYCH
BADAN KONTROLOWANYCH

KLAUDIA KULIK

INSTYTUT NAUK O ZYWIENIU CZEOWIEKA
SZKOLA GEOWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO W WARSZAWIE

WPROWADZENIE

Orzechy, w tym orzechy laskowe, wloskie, nerkowca, migdaly czy pistacje sa
coraz czgstszym elementem diety czlowieka, bedac najczesciej spozywane w for-
mie przekaski, (Rehm i Drewnowski 2017).

Warto$¢ zywieniowa orzechéw podkreslana jest przez wiele osrodkéw i in-
stytucji tworzacych zalecenia zywieniowe, réwniez te dedykowane dzieciom
i mlodziezy. Zesp6ét medyczno-zywieniowy Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie w swoim Poradniku zZywienia dziecka dla dzieci w wieku od 1 do 3 roku
zycia wskazat orzechy jako dobre zrédlo mikroelementéw — pierwiastkéw slado-
wych, takich jak: cynk, mangan, molibden, miedz? istotnych w ich diecie (Weker
iin. 2020).

Z kolei Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH w ramach zadan
realizowanych w Narodowym Programie Zdrowia, Narodowe Centrum Eduka-
cji Zywieniowej (2021) w zaleceniach zdrowego zywienia dla mtodziezy i oséb
doroslych, poleca orzechy w codziennym zywieniu ze wzgledu na zasobnos¢
w pelnowarto$ciowe biatko i prozdrowotny roslinny thuszcz, wskazujac te pro-
dukty tym samym jako wartosciowy zamiennik migsa. Co wazne, dieta rodlinna

jest i pozostanie dieta przysztosci, gdyz w poréwnaniu do zywnosci pochodzenia
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zwierzgcego, zywnos¢ roslinna wymaga mniejszych i bardziej ograniczonych za-
sob6éw, ktére majg wplyw m.in. na mniejsza emisj¢ gazéw cieplarnianych czy
wykorzystanie gruntéw, a zatem wigksza ochrong srodowiska (FAO/WHO 2019
oraz EAT-Lancet 2019). Wobec powyzszego wlaczanie orzechéw do codzienne-
go jadlospisu jest warte uwagi i wiaze si¢ z uzyskaniem udowodnionych korzysci
zdrowotnych.

Literatura przedmiotu dysponuje duza iloscia wynikéw metaanaliz czy ba-
dan randomizowanych klinicznych, ktére wykazujg jednoznaczny prozdrowotny
wplyw na zdrowie oséb dorostych (> 18 roku zycia), ktére spozywaja orzechy
w iloci ok. 30 g/dobe do kilku razy w tygodniu.

Majac na uwadze, ze choroby dietozalezne, ktére dotyczyly do tej pory
w wigkszym stopniu 0séb dorostych, coraz czgéciej wystepuja u dzieci i mlodziezy,
w tym szczeg6lnie choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2 czy otylos¢, na-
lezy systematycznie uaktualnia¢ stan wiedzy dotyczacy mozliwosci i skutecznosci
wprowadzania interwencji zywieniowych z uwzglednieniem produktéw pocho-
dzenia rodlinnego jak orzechy, aby uzyska¢ pozytywny efekt zdrowotny, w tym
zmniejszenie ryzyka wystapienia w/w choréb wlasnie u najmtodszych.

W przypadku spozywania orzechéw i zachowania zdrowia dzieci i mlodziezy
wazne jest zaréwno podejmowanie tematu alergii, ale réwniez korzysci wynika-
jacych z ich spozywania, tym bardziej, ze niewiele badan epidemiologicznych na
duzag skale oceniato zwiazek miedzy spozyciem orzechéw a jakoscia diety whasnie

w tej grupie wickowej (O’Neil i in. 2012).
CEL ORAZ METODYKA

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego
wplywu spozycia orzechéw na zdrowie kardiometaboliczne u dzieci i mlodziezy
(< 18 roku zycia).

Realizacji celu dokonano na podstawie analizy pismiennictwa z lat 2010-
2024 wykorzystujac nastepujace bazy: Google Scholar, Web of Science, PubMed,
Scopus oraz Elsevier.

Kryteria wlaczania i odrzucania prac do przegladu formulowane byly na
podstawie zasady PICOS. Jako badana populacje przyjeto grupe dzieci i mlo-
dziezy (< 18 roku zycia). Spozywanie orzechéw (zaréwno drzewnych jak i orzesz-
kéw ziemnych) w réznej postaci (cale, pokrojone, pasty; surowe czy prazone)
bylo przyjete jako zastosowana interwencja w grupie badanej, a nie spozywanie

orzechéw, wdrozone zalecenia/porady dietetyczne i/lub stosowana forma placebo
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- jako zastosowana kontrola w grupie kontrolnej. Za oczekiwany wynik przyjeto
wplyw na zdrowie kardiometaboliczne (m.in. zmiany w profilu lipidowym krwi,
ci$nieniu tetniczym krwi, poziomie cholesterolu ogétem, HDL cholesterolu oraz
LDL cholesterolu, poziomie insuliny oraz glukozy na czczo, obserwowana zmia-
na masy ciala, warto$¢ BMI czy obwéd talii). Przedmiot przegladu stanowily ran-
domizowane badania kontrolowane, a ich wynikiem musial by¢ przynajmniej
jeden z w/w efektéw zdrowotnych zaistniatych w grupie interwencyjne;.

Wykluczane do dalszej analizy byly badania, w ktérych spozywano orzechy
oblane czekolady czy wystepujace jako element czekolady, batonikéw, musli jak
réwniez przetworzone, jak olej. Badania skupiajace si¢ na alergiach réwniez byly
odrzucane.

Ponadto, jezykiem prac uwzglednionych w przegladzie byt jezyk angielski
i musialy one spelnia¢ wymagania recenzowanych czasopism.

Wybrano nastgpujace stowa kluczowe oraz ich zestawienia: orzechy/orzech/
orzeszki ziemne, orzech/y wloski/e, orzech/y laskowy/e, migdal/y, pistacja/e,
orzech/y pekan, orzech/y makadamia, orzech/y brazylijski/e, orzech/y pini/owe,
dzieci, nastolatkowie, mlodziez, dieta, prozdrowotne dzialanie, uklad sercowo-

-naczyniowy, ci$nienie krwi, profil lipidowy, cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, cukrzyca typu 2, insulina, glukoza, zdrowie kardiometaboliczne,
masa ciala, BMI.

W zwiazku z powyzszym, ocenie podlegaly takie elementy badar jak: rodzaj
badania, liczba uczestnikéw i ich charakterystyka (pte¢, wiek, wskaznik masy cia-
fa (BMI), stan zdrowia), warunki interwencji (rodzaj, czas trwania i ilo§¢ spozy-

wanych orzechéw).
WYNIKI | DYSKUSJA
Orzechy jako cenne zrédto sktadnikdw odzywczych w diecie

Orzechy sa uznanym Zrédtem wielu skfadnikéw odzywezych, w tym przede
wszystkim ze wzgledu na korzystny profil kwaséw tuszczowych, biatka, blonnika
czy takich skfadnikéw mineralnych jak: magnez, potas, selen i miedZ (de Souza
iin. 2017). W tabeli 1 przedstawiono podstawowy sktad wybranych orzechéw
wraz z ich warto$cia energetyczna w 100 gramach.

Orzechy sa produktami wysokoenergetycznymi co zwiazane jest przede
wszystkim z bardzo wysoka zawartoscia ttuszczu, ktéra moze osiagaé nawet

ok. 76% udziatu (tabela 1). Jednoczesnie, to whasnie tuszez i jego jako$¢ czyni
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orzechy doskonaly alternatywa dla przekasek stonych czy stodkich tak czgsto po-
zywanych przez dzieci (Piasecka i Lesiow 2019). W przewazajacej czesci sktado-
wymi thuszczu orzechéw sg niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe, szczegélnie
wielonienasycone (PUFA) w orzechach whoskich oraz piniowych w postaci kwasu
linolowego (n-6) oraz kwasu a-linolenowego (n-3) (tabela 1). Kwas oleinowy to
gléwny przedstawiciel grupy MUFA — jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych
w orzechach (szczegdlnie laskowych) (Goluch i in. 2019). Thuszcz orzechéw to
réwniez zwiazki o charakterze bioaktywnym, takie jak: fitosterole, fitostanole czy
fosfolipidy, ktére oddziatuja szczegélnie na prawidtowe funkcjonowanie ukladu
sercowo-naczyniowego, ale réwniez uktadu nerwowego i prace mézgu, tak wazne
w prawidlowym rozwoju mlodego cztowieka, przy czym systematyczne spozywa-
nie ograniczy¢ moze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych w okresie dorostosci
(Pradhan i in. 2020; Rachtan-Janicka 2024).

Tabela 1. Zestawienie wartosci odzywczej (g/100g) oraz energetycznej (kcal/100g) wybranych
orzechéw

Thuszcz Blonnik Wartosé
Orzechy  Biatko Weglowodany energetyczna
g/100g pokarmowy keal/100g
Ogélem SFA  MUFA PUFA
Arachidowe 25,8 49,2 68 244 15,6 16,3 8,5 567
Brazylijskie 14,3 66,4 15,1 245 20,6 12,3 7,5 656
14,5- 59.8-
Laskowe 152 615 4,5 45,7 7,9 16,7 3,4-9,7 628
. 7,55-
Makadamia 858 75,8 12,1 589 1,5 13,8 8,6 718
. 16,8- 43,3-
Migdaly 254 50.8 3,9 32,2 12,2 21,7 12-13 575
17,5- 42,8-
Nerkowce 19 £3.9 9,2 273 7,8 30,2 1,4-3,3 553
Pekan 9-9,3 71,9 6,2 40,8 21,6 13,9 9,6 691
Piniowe 13,7 68,4 4,9 18,8 34,1 13,1 3,6 673
- 19,4- 44,4-
Pistacje 21 454 54 233 13,5 27,5 10,3 562
. 14,4- 64,5-
Whoskie 16 65.2 6,1 8,9 47,2 13,7 6,7 654

/SFA- nasycone kwasy tduszczowe; MUFA - jednonienasycone kwasy thuszczowe; PUFA - wielonie-
nasycone kwasy tuszczowe

Opracowanie wlasne na podstawie: National Nutrient Database For Standard Reference Release

USDA, 2022

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie w/w danych literaturowych
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Drugi skfadnik, ktérego w orzechach jest najwiecej, to biatko, a jego za-
warto$¢ to nawet do ok. 26 g/100 g dla orzechéw arachidowych oraz migdatéw
(tabela 1). Jest to sktadnik kluczowy, niezbedny do prawidtowego funkcjonowa-
nia organizmu, w tym do rozwoju uktadéw kostnego, migsniowego, regeneracji
po infekcjach, urazach a dla organizmu dziecka szczegélnie wazny, stanowiacy
gléwny sktadnik hormondw i enzyméw (Jarosz i in. 2020). Nalezy mie¢ na uwa-
dze fakt, ze pochodzenie roslinne biatka powoduje uznawanie go za niepelno-
warto$ciowe. Mimo to, orzechy sa dobrym Zrédlem L-argininy, tak waznej dla
prawidtowego wzrostu i rozwoju mlodych organizméw (Scibor i Czeczot 2004).
Co wigcej, aminokwas ten pelni wazna role w prewencji i wspomaganiu farmako-
logicznym leczenia choréb metabolicznych, a w przypadku pochodzenia roslin-
nego, w tym z orzechdéw, jest w wigkszym stopniu przyswajalny przez organizm
(Matuszak i Suliburska 2012). Dodatkowo, produkty roslinne w poréwnaniu
do produktéw pochodzenia zwierzecego majg wyzszy, korzystniejszy stosunek
L-argininy do lizyny co przy systematycznym ich spozywaniu moze przyczyniaé
si¢ do zmniejszenia ryzyka powstawania choréb sercowo-naczyniowych (Matu-
szak i Suliburska 2012; Goluch i in. 2019).

Blonnik pokarmowy jest istotnym skladnikiem diety, wplywajac przede
wszystkim na regulacje pracy jelit, zapobiegajac wystepowaniu zaparé zaréwno
u niemowlat jak i starszych dzieci oraz mlodziezy. Orzechy sa dobrym Zrédtem
tego skfadnika, jego frakeji rozpuszczalnych, szczegélnie orzechy arachidowe, la-
skowe, pistacje oraz migdaly (tabelal) (Goluch i in. 2019).

Okres dziecifistwa i dojrzewania mlodego cztowieka to okres dynamiczne-
go rozwoju i wzrostu, w keérym niezbedne jest dostarczanie witamin i sktadni-
kéw mineralnych, ktére determinuja regulacje wielu proceséw metabolicznych
i wplywaja na funkcje poznawcze. Szczegélnie migdaly oraz orzechy brazylijskie
sa zasobne w wapn, fosfor i magnez, a orzechy nerkowca w zelazo oraz magnez.
Te ostatnie, s3 jednocze$nie Zrédlem miedzi, ktéra odgrywa wazna role sprzyjajac
przyswajaniu zelaza. Selen, tak wazny w kontekscie ustrojowego systemu antyok-
sydacyjnego wystepuje w duzych ilosciach w orzechach brazylijskich (Ciemniew-
ska—Zytkiewicz i in. 2014; Wroniak i in. 2016; Kunachowicz i in. 2017). Cynk,
spelniajac tak wiele funkeji, w tym wplywajac na metabolizm biatka, duszczu
i weglowodanéw, wspomagajac widzenie, odpowiadajac za funkcjonowanie ukla-
du rozrodczego i kostnego jest skladnikiem bardzo istotnym w diecie mlodego
cztowieka, wystepujacym szczegdlnie w orzechach wloskich. Z kolei uktad kost-

ny i nerwowy nie rozwijalby si¢ prawidtowo bez wapnia i witaminy K, kt6rych
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bardzo dobrym Zrédtem sa kolejno orzechy brazylijskie i migdaly oraz orzechy
piniowe (Stuetz, Schlérmann i Glei 2017).

Niewatpliwie kluczowym dla rozwijajacego si¢ mézgu i uktadu nerwowego,
ale réwniez uktadu pokarmowego jest dostarczanie witamin z grupy B. Orzechy
sa bardzo dobrym Zrédlem witaminy B2, szczegélnie migdaly, z kolei niacyny -
orzechy arachidowe. Te ostatnie jak i orzechy laskowe moga przyczynia¢ si¢ do
utrzymania kondycji paznokci oraz stanu zdrowia skéry z uwagi na zasobnos¢
w kwas pantotenowy, ktéry wykazuje whasciwosci przeciwzapalne czy ujedrniaja-
ce skoére (Stuetz, Schlérmann i Glei 2017). Z kolei witamina B6 wystgpuje w pi-
stacjach oraz orzechach makadamia. Z kolei witamina C o silnych wiasciwosciach
antyoksydacyjnych, odgrywajaca szczegélna role w wspomaganiu odpornosci or-
ganizmu, ale tez w produkcji kolagenu, wchodzacego w sklad kosci i chrzastek,
obecna jest w orzechach wloskich oraz migdalach. W obu tych rodzajach orze-
chéw oraz orzeszkach arachidowych wystepujg rowniez foliany (Ciemniewska-
—Zytkiewicz iin. 2014; Arslan i in. 2016; Stuetz, Schlérmann i Glei 2017).

Orzechy zawieraja wiele innych zwiazkéw, ktére odgrywaja wazne role
w funkcjonowaniu organizmu, szczegélnie mlodego. Tokoferole to jedne z naj-
wazniejszych zwigzkéw o dzialaniu antyoksydacyjnym wystgpujace zywnosci.
Najcenniejszy zywieniowo jest a-tokoferol, ktérego w orzechach laskowych oraz
migdatach jest ilo§ciowo najwigcej w porédwnaniu do pozostalych orzechéw.
Mimo to, inne formy jak B-, y- czy d-tokoferol réwniez wystepuja orzechach
np. w pistacjach czy orzechach wloskich (Kornsteiner i in. 2006; Ciemniewska-
Zytkiewicz i in. 2014; Korczak i Nogala-Katucka 2014).

W kontekscie dziatania antyutleniajacego, chronigcego przed stresem oksy-
dacyjnym, a co za tym idzie chroniacego przed chorobami ukladu sercowo-na-
czyniowego oraz chorobami nowotworowymi wymienia si¢ réwniez cenne zwiaz-
ki fenolowe (Parus 2013; Korczak i Nogala-Katucka 2014). Orzechy sa bardzo
dobrym zZrédtem zwiazkéw fenolowych, szczegélnie orzechy pekan oraz orzechy
whoskie. Warty uwagi jest fakt, ze w przypadku orzechéw posiadajacych skér-
ke, jak orzechy laskowe czy migdaly, wigkszo$¢ tychze skladnikéw znajduje si¢
whasnie w niej, dla przykladu migdaly bez skérki zawieraja tych zwiazkéw 5 razy
mniej (Ciemniewska-Zytkiewicz i in. 2014).

Thuszcz orzechéw tez moze wykazywaé powyzsze whasciwosci, stanowiac
cenny skladnik bioaktywny w diecie mlodego organizmu. Szczegdlnie, sterole
rodlinne takie jak B-sitosterol — wystepujacy we wszystkich rodzajach orzechéw,
kampesterol oraz stigmasterol wykazujg dziatanie antyoksydacyjne oraz regulu-

jace poziom cholesterolu i jego frakeji w krwi czlowieka (Kope¢ i in. 2011;
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Rudziniska 2014). Wedtug danych USDA (2022) najwigksza ilo$¢ steroli wyste-
puje w pistacjach i orzechach arachidowych.

Skwalen, to réwniez sktadnik lipidowy, odgrywajacy role zaréwno jako an-
tyutleniacz, ale tez czynnik niezbedny do syntezy hormonéw plciowych, kwaséw
z6kciowych, prowitaminy D czy metabolizowania steroli obecny w orzechach,
szczegblnie brazylijskich (Maguire i in. 2004; Ryan i in. 2006; Januszewska-
-Jézwiak i Synowiecki 2008).

Sklad i ilo§¢ zwiazkéw cennych zywieniowo w orzechach sa zréznicowane,
zmienne i zaleza od wielu czynnikéw, takich jak odmiana, pochodzenie geogra-
ficzne, czy wszystkie warunki panujace podczas uprawy wlacznie z transportem
czy sposobem przechowywania (Gongalves i in. 2023).

Orzechy w dziennej racji pokarmowej dzieci i mtodziezy -
wytyczne i zalecenia

Orzechy ze wzgledu na wysoka warto$¢ zywieniows spozywane powinny by¢
zaréwno przez osoby doroste, mlodziez jak i dzieci (Charzewska 2011). Wedtug
Turlejskiej i innych (2006) zalecane spozycie dla dzieci w wieku 1-3 lat to 5 g
dziennie orzechéw, 4-6 lat to 10 g dziennie, a 7-9 lat ok. 12 g dziennie. Dziew-
czgta i chlopey w wieku od 10 lat do 18 roku zycia powinny spozywaé dziennie
od ok. 20 g do ok. 25 g.

Komitet Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w zasadach
zywienia dzieci w wieku 1-3 lat (2022) wskazuje, ze dobowa ilo$¢ orzechéw w ich
catodziennej racji pokarmowej wynosi¢ powinna od 10 do 13 g, a dla dzieci
powyzej 4. roku zycia i nastolatkéw ok. 1/3 szklanki orzechéw wyltuskanych, tj.
20 - 30 g (Weker i in. 2022; Rachtan-Janicka 2024). Porcja orzechéw ok. 20g
odpowiada malej garsci lub przeliczajac dokladnie, to ok. 20 pistacji, ok. 10-15
migdatéw lub orzechéw laskowych, ok. 12 orzechéw nerkowca, pekan lub ma-
kadamii oraz ok. 6-8 orzechéw brazylijskich lub wloskich. Dzieci ponizej piatego
roku zycia powinny spozywac je w formie posiekanej, zmielonej czy pasty, ponie-
waz mogg one stanowi¢ ryzyko zadlawienia.

Wedlug Zasad prawidlowego zywienia mlodziezy wydanych przez Insty-
tut Matki i Dziecka (Jodkowska i Radukiewicz 2017) orzechy sa wymieniane
w kategorii substytutéw niezdrowych przekasek takich jak chipsy oraz stodycze,
w jednej grupie z warzywami i ziarnami stonecznika, ale réwniez wskazywane sa
jako zdrowa przekaska w sytuacji potrzeby pojadania miedzy gtéwnymi positka-

mi, szczegdlnie w formie niesolone;.
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Talerz Zdrowego Zywienia opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH (2020) réwniez podkresla rolg orzechéw w codziennej diecie
milodziezy i dorostych i wskazuje, ze nalezy spozywac¢ ich wiecej. Z kolei wigksza
ilo$¢ porcji to mozliwos¢ uzyskania wigkszych korzysci zdrowotnych.

W zaleznosci od roku zycia dziecka warto$¢ energetyczna diety przy
umiarkowanej aktywnosci fizycznej rézni sig, tj. dla dzieci w wieku 1-3 wynosi
1000 kcal, 4-6 lat 1400 kcal, 7-9 lat 1800 kcal; dla chtopcéw w wieku 10-12 wy-
nosi 2400 kcal, 13-15 wynosi 3000 kcal, 16-18 wynosi 3400 kcal i dla dziewczat
dla analogicznych przedziatéw wiekowych — 2100 keal, 2400 kcal, 2500 kcal,
kolejno (Jarosz i in. 2020). W zwiazku z powyzszym orzechy w ok. 2 porcjach
w ciagu dnia, tj. w porcji ok. 60 g w przypadku nastolatkéw (> 10 roku zycia)
dostarczaja ok. 360 keal, tj. pokrywaja od ok. 10% do ok. 17% calodzienne;j
wartosci energetycznej; co wigcej moga pokry¢ w pelni zalecane dzienne zapo-
trzebowanie na takie skfadniki mineralne jak zelazo — w przypadku orzechéw ner-
kowca, na magnez i fosfor w przypadku orzechéw brazylijskich. Réwniez orzechy
makadamia oraz pistacje w tozsamych porcjach umozliwiajg pokrycie w polowie
dziennego zapotrzebowania na tiaming oraz witaming B6, kolejno.

Z kolei orzechy laskowe i migdaty w porcji ok 40 g, moga pokry¢ cate dzien-
ne zalecane spozycie na witaming E (a-tokoferol), a taka porcja orzechéw brazy-
lijskich pokry¢ moze zapotrzebowanie na selen (Malinowska i Szefer 2007).

Mimo, ze orzechy sa produktami wysokoenergetycznymi, to nie s one Zré-
dfem cukréw prostych. W tym aspekcie zwraca si¢ szczegdlng uwagge na blonnik.
Wedtug zalecert (Jarosz i in. 2020) dieta dziecka w wieku 1 — 3 lata powinna za-
wiera¢ nie mniej niz 10 g/dobg blonnika, a najkorzystniej 19 g, co powoduje, ze
porcja orzechéw moze dostarczy¢ nawet 1/5 ilosci na ten skladnik. Jednoczesnie,
nalezy mie¢ na uwadze, ze nadmiar blonnika moze wywola¢ niepozadane skutki,
jak obnizenie wartoéci energetycznej diety czy biegunki u dziecka w wieku 1-3
lat (Jarosz i in. 2020).

W wielu badaniach interwencyjnych prowadzonych wsréd oséb dorostych
udowodniono, ze regularne spozywanie orzechéw jednego rodzaju czy mieszanki
w ilosci ok. 28 g i wiccej w ciagu dnia, obniza ryzyko powstania wielu choréb
przewleklych, w tym sercowo-naczyniowych, cukrzycy czy otylosci, ktéra coraz
czesciej diagnozowana jest wérdd dzieci i miodziezy (Guasch-Ferre i in. 2017;
Coates i in. 2018).

Efekt ten moze wynika¢ z pozytywnego wplywu spozycia orzechéw na
czynniki ryzyka w/w choréb, w tym na parametry ci$nienia krwi, profil lipidowy,
stezenie lipoprotein, tkanke thuszczowa, glukoze i insuling (Colpo i in. 2013;
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del Gobbo i in. 2015). Sugeruje si¢ réwniez, ze orzechy maja dzialanie prebiotycz-
ne na mikrobiotg jelitowa, a zawarty w nich blonnik i jednonienasycone kwasy
tluszczowe moga wplywaé na réznorodnos¢ mikrobiologiczng i zmniejszaé stan

zapalny o niskim stopniu nasilenia (Fitzgerald i in. 2020; Candido i in. 2018).

Orzechy a zdrowie kardiometaboliczne u dzieci i mtodziezy:
przeglad randomizowanych badan kontrolowanych

W poréwnaniu do ilosci przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw
w grupie doroslych, znacznie mniej wiadomo na temat korzysci zdrowotnych
wynikajacych ze spozycia orzechéw u dzieci. Wickszos¢ literatury w tej dziedzi-
nie skupia si¢ na alergiach, a nie na rzekomych korzysciach zdrowotnych wyni-
kajacych ze spozycia orzechéw (McWilliam i in. 2015; Weinberger i Sicherer,
2018). Badania ilosciowe okreslajace spozycie orzechéw u dzieci i mlodziezy sa
nieliczne, jak réwniez niewiele badari epidemiologicznych na duza skale ocenito
zwiazek miedzy spozyciem orzechéw a jakoscia diety (O’'Neil i in. 2012). W gru-
pie badanych we wspomnianym NHANES (1999-2004) tylko niewielka czes¢
stanowily identyfikowani jako konsumenci orzechéw - dzieci i mlodziez, bo ok.
2,1-2,6%. Natomiast ilos¢ deklarowanego spozycia przez dzieci w wieku 2-11
lat wynosila $rednio 96 g/d , a mlodziez w wieku 12-18 lat $rednio 113 g /dobg,
co przy zalozeniu porcji ok. 30 g, stanowi ok. 4 porcje na dzien (O'Neil i in.
2012). Rehm i Drewnowski (2017) w kolejnej edycji badania NHANES 2009-
2012 z udzialem 17 444 dzieci i dorostych, udowodnili korzystny wplyw zaste-
powania typowych przekasek stonych i stodyczy wlasnie orzechami. Spozywanie
diety bogatej w cale, surowe orzechy powodowalo zmniejszenie spozycia sodu
oraz zwigkszenie udzialu kwaséw tluszczowych jednonienasyconych (MUFA)
i wielonienasyconych (PUFA) w diecie.

Z kolei wyniki europejskiego badania HELENA (Healthy Lifestyle in Eu-
rope by Nutrition in Adolescence) w grupie 1804 mlodziezy w wieku od 12,5 do
17,5 lat opartego o analiz¢ 24-godzinnych wywiadéw zywieniowych, wskazaly ze
nastolatkowie spozywali niewielkie ilosci orzechéw. Srednio tylko 1,4% catkowi-
tego spozycia tluszczu pochodzila z orzechéw i nasion, przy czym odnotowano
wysokie spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie oraz niskie, waznego
w wieku rozwojowym, kwasu o-linolenowego (ALA). Jednocze$nie 35,5% po-
pulacji nie osiagnelo minimalnego zalecanego jego spozycia, co dotyczylo gléw-
nie chlopcéw w mlodszym wieku. W diecie badanych to migso, stodycze oraz

ciastka stanowily Zrédto nasyconych kwaséw thuszczowych (Vyncke i in. 2012).
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Istnieje tylko niewielka liczba randomizowanych badan kontrolnych ocenia-

jacych wplyw spozycia orzechéw na zdrowie dzieci i mlodziezy (< 18 roku zycia),

ktérych zalozenia i uzyskane wyniki zostaly przedstawione w tabeli 2.

Lacznie w trzech badaniach uczestniczyto 106 dzieci i miodziezy, pochodza-

cych z Whoch, Brazylii oraz USA. Liczba uczestnikéw whaczonych do kazdego
badania byla bardzo zréznicowana, od 17 do 60 badanych (tabela 2). Uczest-

nicy mieli od 4 do 15 lat. Wigkszo$¢ badan obejmowata zaréwno chlopcéw jak

i dziewczeta, z wyjatkiem badania Maranhio i in. (2011).

Tabela 2. Wplyw spozycia orzechéw na zdrowie dzieci i mlodziezy — randomizowane badania

kontrolowane
Warunki badania
Publikacja Rodzaj i ilog¢ .
_ #rédlo Charakeerystyka ) hé Efekty badania
grupy badanych orzechow,

czas trwania

Maranhio i in.
2011)

Nastolatki plci zeri-
skiej ze zdiagnozowa-
ng otyloscia (17);
15,4 + 2,0 lat
BMI 35,6 + 3,3 kg/

2

m

Brazylijskie

15-25 g/d

(10% dziennego
zapotrzebowania na
energic)

16 tygodni

| poziom choleste-
rolu ogétem i LDL
cholesterolu oraz
triacylogliceroli

1 poziom sele-

nu (dzialanie
przeciwutleniajace)
poprawa
mikrokrazenia

Brak zmian w masie
ciata, BMI, obwodzie
talii, poziomie insuli-
ny na czczo, glukozy,
HDL cholesterolu

Burns i in.

(2016)

Dzieci plci zeniskiej
(14) oraz meskiej
(15);

4+ 0,2 lat

Migdaly 15 g/d (cale,
ze skorka) lub odpo-
wiednia ilo$¢ w kremie
z migdaléw

3 tygodnie

| czgstosé wystgpowa-
nia zapar¢

1 ilosci bakterii
jelitowych

1 poziom magnezu,
witaminy E i biatka
rodlinnego

Brak zmian w $red-
nim spozyciu war-
tosci energetycznej,
thuszczu

Brak zmian w profilu
i réznorodnosci mi-
krobioty, brak zmian
w objawach takich
jak: biegunka, bél
brzucha, niestraw-
no$é, refluks
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Deon i in. Dzieci plei zeniskiej Laskowe 15-30 g/d 1 ilo$¢ thuszezu, jedno-
(2018) (26) oraz meskiej (surowe / prazone) i wielonienasyconych
. (34), ze zdiagnozowa- Grupa 1: ze skérka kwaséw thuszczowych,
Guaraldi i in. hiverlipidemia: G 2: bez skorki 1 wieloni h
(2018) na hiperlipidemia; rupa 2: bez skorki wielonienasyconyc
11,6 £ 2,6 lat Grupa 3: brak n- 3 oraz n-6
orzechéw + porady | ilog¢
dietetyczne dotyczace  weglowodanéw
hiperlipidemii | poziom endogen-
nych uszkodzen DNA
8 tygodni Brak zmian cisnienia
krwi, BMI, masy
ciala,
Brak zmian

w dziennej warto-

$ci energetycznej
diety i skladnikéw
odzywczych (biatko,
nasycone kwasy
thuszczowe, blonnik
i cholesterol)

Brak zmian w profilu
lipidowym w surowi-
cy i sktadzie kwaséw
tuszczowych blon
erytrocytow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie w/w danych literaturowych

Czas trwania interwencji réznil si¢ w trakcie badan i wynosil 3 tygodnie
(Burns i in. 2016), 8 tygodni (Deon i in. 2018; Guaraldi i in. 2018) lub 16
tygodni (Maranhio i in. 2011). Uczestnicy spozywali migdaly (cale migdaly
lub réwnowazng ilo$¢ w postaci kremu migdatowego), orzechy laskowe (ze skér-
ka lub bez) lub orzechy brazylijskie (tabela 2). Porcja orzechéw miescita si¢ we
wszystkich badaniach w przedziale od 15 do 30 g orzechéw dziennie, co miedci
si¢ w zalozeniu $redniej porcji orzechéw na dobg; przy czym zastosowano rézne
rodzaje interwencji zywieniowej, a w przypadku badania Deona i in. (2018) oraz
Guaraldiego i in. (2018) udzielono grupie kontrolnej dodatkowo porad diete-
tycznych zwiazanych z hiperlipidemia.

Tylko w badaniu Deon i in. (2018) w przypadku efektu spozycia orzechéw
laskowych uzyskano znaczace zwigkszenie spozycia thuszczu z dieta. U dzie-
ci z pierwotng hiperlipidemia, ktdre spozywaly 15-30 g orzechéw laskowych
przez osiem tygodni, znaczaco zwickszylo si¢ spozycie ttuszczu catkowitego oraz
jedno- i wielonienasyconych kwaséw tuszczowych, w tym n- 3 i n- 6, w po-
réwnaniu z ich poziomami wyjsciowymi. Spozycie orzechéw laskowych nie
mialo wplywu na zmiang poziomu cholesterolu u dzieci ani na profil lipidowy

w surowicy krwi. W tym samym badaniu zaobserwowano jedoczesnie znaczace
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zmniejszenie spozycia weglowodandw oraz nie zmieniajacy si¢ poziom spozycia
biatka. Odwrotng zalezno$¢ zauwazyli Burns i in. (2016), spozycie migdaléw
znaczaco zwickszalo spozycie biatka, magnezu oraz witaminy E podczas inter-
wencji w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie spozywaly tych orzechéw. Ponadto
Burns i in. (2016) zaobserwowali u badanych eliminacje¢ zywnosci o niskiej war-
toéci odzyweze;.

Maja na uwadze okreslenie wplywu interwencji zywieniowych z udziatem
orzechéw na konkretne funkcje organizmu dzieci i mlodziezy, a szczegélnie na
zdrowie kardiometaboliczne dzieci, Maranhio i in. (2011), Deon i in. oraz Gu-
araldi i in. (2018) wykazali taki efekt w przypadku orzechéw laskowych i migda-
16w (tabela 2). Co wigcej, wlaczenie orzechéw laskowych i brazylijskich do diety
nie mialo wplywu na zmiany masy ciata ani BMI u dzieci (Maranhio i in. 2011;
Deoniin. 2018).

Whaczenie orzechéw brazylijskich nie powodowalo réwniez zmian w obwo-
dzie talii, metabolizmie glukozy i insuliny, zmian parametru stanu zapalnego we
krwi oraz st¢zenia frakcji HDL cholesterolu (Maranhio i in. 2011).

A z punktu widzenia coraz cz¢sciej wystepujacej wsrdd dzieci i mlodziezy
choroby otylosciowej obiecujace sa dalsze obserwacje Maranhio i in. (2011),
ktéry zanotowal réwniez zmniejszenie poziomu triacylogliceroli, catkowitego
cholesterolu oraz LDL cholesterolu wraz z forma utleniona w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna.

Inne obserwacje poczynili Deon i in. (2018) oraz Guaraldi i in. (2018)
w przypadku interwencji z orzechami laskowymi (15-30 g bez/ze skérka przez
osiem tygodni), ktdre spozywane byly przez dzieci z pierwotna hiperlipidemia.
Takie dzialanie nie mialo wplywu na poziom utlenionego LDL u dzieci, stosu-
nek utlenionego LDL do LDL cholesterolu, stosunek utlenionego LDL do HDL
cholesterolu ani na zmiane ci$nienia krwi.

W zwigzku z czym, wplyw spozycia orzechéw na profil lipidowy i parametry
krwi u zdrowych dzieci i tych z hipercholesterolemia nalezy rozpatrywa¢ oddziel-
nie, aby zapewni¢ jasnos$¢ obserwacji w obu populacjach.

Maranhio i in. (2011) podali, ze u dzieci, ktére spozywaly 15-25 g orze-
chéw brazylijskich przez 16 tygodni odnotowano zwickszone spozycie selenu,
skfadnika o silnym dziataniu przeciwutleniajacym, jak réwniez znaczaca redukeje
utlenionego LDL cholesterolu. Nie zaobserwowano jednocze$nie zadnych zmian
w poziomach biomarkeréw stresu oksydacyjnego.

Oproécz otrzymanych przez autoréw badan wynikéw dotyczacych zdrowia

kardiometabolicznego dzieci i mlodziezy (tabela 2), zaobserwowano réwniez
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wplyw spozycia orzechéw na funkcjonowanie przewodu pokarmowego. Burns
iin. (2016) wykazali, ze spozycie 15 g migdaléw, nieprzetworzonych, catych (lub
ich odpowiednika w postaci kremu orzechowego) przez trzy tygodnie, powoduje
zmniejszenie wystgpowania zapar¢, ale nie powoduje zmniejszenia takich obja-
wow jak: biegunka, bél brzucha, niestrawno$é¢ czy refluks.

Orzechy zawierajac skladniki, jak zwiazki polifenolowe oraz blonnik, moga
dziala¢ jako prebiotyki i dostarczaé substratéw dla mikrobioty jelitowej (Lamu-
ela-Raventés i Onge 2017). Badania przeprowadzone wérdd dorostych spozywa-
jacych przez 3—16 tygodni orzechy wloskie, migdaly i pistacje wykazaly wplyw
takiej interwencji Zywieniowej na wzrost rozwoju probiotykéw oraz produkeje
kwasu mastowego (Herndndez-Alonso i in. 2017; Holscher i in. 2018; Holscher
i in. 2018a; Bamberger i in. 2018).

PODSUMOWANIE

W przeanalizowanych badaniach interwencyjnych w grupie dzieci i mlo-
dziezy stosowano od 15 do 30 g/dobe orzechéw jednego rodzaju, przy czym
badania trwaly $rednio od 3 tygodni do paru miesiecy. Wykazano, ze wlaczenie
orzechéw do diety wplywa na zmiang jej jakosci wyrazong iloscia i jako$cia do-
starczonych skladnikéw odzywezych, co jest zgodne z wezesniejszymi badaniami
obserwacyjnymi, ktére wykryly powiazania miedzy spozyciem orzechéw a wyisza
jakoscia diety u dorostych (O’Neil i in. 2012; Andersen i in. 2015; Rehm i in.
2017; Lee i in. 2017). Pozytywny wplyw spozywania orzechdéw przypisywany jest
synergistycznemu dziataniu wszystkich sktadnikéw w nich wystepujacych, w tym
szczeg6lnie thuszczowi, wysokiej zawartosci biatku, blonnikowi oraz witaminom
i sktadnikom mineralnym, ktére odpowiadaja za wywolywanie przede wszystkim
silnego efektu sytosci. Badacze sugeruja, ze spozywanie przekasek wysokoenerge-
tycznych takich jak orzechy moze sprzyja¢ wyzszemu odczuwaniu nasycenia, co
ma przelozenie na nizsza dobowa warto$¢ energetyczng diety i zmniejsza ryzyko
nadwagi oraz otylosci. Co wazne, wlaczenie orzechéw do diety nie powodowalo
zwickszenia masy ciala u badanych (Fromentin i in. 2012).

Trudnoscia w poréwnaniu i ocenie jednoznacznej skutecznosci badan,
byl sposéb weryfikowania spelniania zalozen interwencji zywieniowych. Trzy
kolejne, 24-godzinne wywiady dietetyczne zostaly wykorzystane przez Burns
i in. (2016), cotygodniowe dzienniki zywieniowe (przed i po interwencji wraz
z dodatkowymi wywiadami w trakcie badania) wykorzystane przez Deon i in.
(2018), podczas gdy Maranhao i in. (2011) zastosowal wywiad dietetyczny przed
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i po badaniu, a uczestnikom zalecono niewprowadzanie zmian w swoich zracho-
waniach zywieniowych.

Burns i in. (2016) postugiwal si¢ $rednim spozyciem orzechéw u dzieci
w ciggu dnia (15 + 0,57 g; dawka interwencyjna = 15 g), ale nie bylo jasne, czy
przestrzeganie zaleceri na poziomie indywidualnym zostato uwzglednione w ana-
lizach statystycznych, a Deon i in. (2018) nie podali sposobu weryfikacji ani
jej efektu w odniesieniu do przestrzegania wytycznych, jak réwniez nie podano
$redniej spozytej ilosci orzechéw przez badanych.

Gdy mierzono poziom selenu w surowicy po interwencji z orzechami brazy-
lijskimi, zaobserwowano znaczacy wzrost w czasie u 0sdb, ktére spozywaly orze-
chy brazylijskie, ale pod koniec interwencji nie odnotowano juz réznicy miedzy
grupa interwencyjna a grupa kontrolng (Maranhio i in. 2011).

Niedobér danych i brak spéjnosci wynikéw ogranicza mozliwo$¢ wyciagnie-
cia jednoznacznych wnioskéw z tego przegladu badan. Byly one zréznicowane
pod wzgledem metodologii, grup badanych czy bardzo zréznicowanego czasu
trwania interwencji. W poréwnaniu z badaniami u dorostych, porcje orzechéw
byly znacznie nizsze co moze mie¢ przelozenie na niespéjne wyniki zmian w pro-
filu lipidowym u dzieci z pierwotna hiperlipidemia. Wobec tego wskazuje si¢
na duza potrzeb¢ prowadzenia znacznie wigkszej ilosci badari z udzialem dzieci
i mlodziezy, uwzgledniajac i rozdzielajac wyszczegdlnienie przedziatéw wieko-
wych, wspolistniejace schorzenia (zdiagnozowana np. hiperlipidemia), jak réw-
niez nie tylko wybrane rodzaje orzechéw, ale ich mieszanki, wyzsze czy ujednoli-
cone ilosci, formy orzechéw (np. cale, rozdrobnione, prazone, surowe) czy dhuzsze
okresy interwencji. Metodologia badani powinna by¢ obiektywna, a efekty mozli-
we do zmierzenia - jako parametry np. poziom selenu w surowicy w przykfadzie
dotyczacym spozycia orzechéw brazylijskich.

Orzechy powinny by¢ wlaczane do codziennej diety dzieci i mlodziezy, ma-
jac na uwadze ich tryb zycia i funkcjonowanie, w tym krétkie przerwy miedzy
zajeciami, potrzeba pojadania czy zwigkszona aktywnos¢ fizyczna. Zastapienie
przekasek o duzej gestoéci energetycznej i niskiej zawartosci skfadnikéw odzyw-
czych orzechami, moze wykazywa¢ silny wplyw na ksztaltowanie prawidtowych
nawykéw zywieniowych dzieci. Tym bardziej, ze trudnosciag w okreslaniu real-
nych ilosci orzechéw spozywanych przez dzieci w badaniach interwencyjnych jest
wlaczanie orzechéw do jednej grupy przekasek razem z chipsami, stodyczami czy
popcornem (Sjéberg i in. 2003; Emmett i Jones 2015).

Wazne jest, aby stale rozszerza¢ wiedz¢ na temat wplywu spozycia orze-

chéw na czynniki ryzyka choréb dietozaleznych, szczegdlnie u dzieci i mlodziezy.
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A zaplanowane interwencje zywieniowe wlaczajace do codziennej racji pokarmo-

wej dziecka czy nastolatka nawet niewielkich ilo$ci orzechéw (5-10 g) moze przy-

czynic si¢ do prawidtowych zachowan zywieniowych w dorostosci.
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