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Celem pracy była ocena sposobu żywienia 409 dziewcząt 16–18-letnich z Wroc-
ławia i jego okolic. Badanie przeprowadzono metodą bezpośredniego trzykrotne-
go wywiadu żywieniowego z ostatnich 24 godz. przed badaniem. Stwierdzono, że 
średnia całodzienna racja pokarmowa (CaRP) badanych dziewcząt nie pokry-
wała zapotrzebowania na energię, węglowodany ogółem, błonnik pokarmowy, 
jednonienasycone i wielonienasycone kwasy tłuszczowe. W średniej CaRP dziew-
cząt wykazano nadmiary w podaży niektórych aterogennych składników diety: 
białka zwierzęcego i kwasów tłuszczowych nasyconych oraz wysoki udział energii 
z węglowodanami łatwo przyswajalnych, a w jednej czwartej CaRP przekroczone 
były zalecenia dotyczące spożycia cholesterolu pokarmowego.

Ocena sposobu żywienia dziewcząt wykazała wiele nieprawidłowości w skła-
dzie całodziennych CaRP, co może mieć wpływ na zwiększenie ryzyka wystąpie-
nia chorób na tle wadliwego żywienia w późniejszym okresie życia.

Hasła kluczowe: dziewczęta ze szkoły średniej, wywiad o spożyciu w ciągu ostat-
nich 24 godz., całodzienne racje pokarmowe, żywieniowe czynniki ryzyka, choroby 
żywieniowozależne. 

Key words: secondary school girls, 24-hour dietary recall, daily nutritional ra-
tions, dietary risk factors, non-transmissible diseases.

Prawidłowe żywienie jest jednym z najważniejszych czynników środowiskowych, 
który ma wpływ na rozwój młodego organizmu, a także na utrzymanie przez nie-
go dobrego stanu zdrowia w życiu dorosłym. Jest ono zdeterminowane szeregiem 
czynników natury demografi cznej, społecznej, a także ekonomicznej (1).

Harmonijny rozwój młodego organizmu zaburzają zarówno nadmiar, jak i nie-
dobór składników odżywczych, a także niewłaściwe wzajemne proporcje pomię-
dzy nimi. Dobrze zbilansowane całodzienne racje pokarmowe młodzieży powinny 
dostarczać odpowiednią ilość energii, optymalne ilości podstawowych składników 
odżywczych oraz witamin i składników mineralnych (2).

* Badania wykonano w ramach grantu KBN 2 POGT 09626.
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Wyniki reprezentacyjnych ogólnokrajowych badań sposobu żywienia populacji 
polskiej z 2000 r., w tym populacji młodzieży, wykazują wysoką częstotliwość wystę-
powania żywieniowych czynników ryzyka zagrożenia zdrowia. Do najważniejszych 
należą: zbyt wysoka zawartość energii ogółem, zbyt duża podaż energii z tłuszczu 
ogółem i nasyconych kwasów tłuszczowych oraz zbyt duża zawartość cholesterolu, 
a zbyt niska błonnika pokarmowego w całodziennej racji pokarmowej (3).

Monitorowanie sposobu żywienia młodzieży i edukacja żywieniowa umożliwią 
zniwelowanie błędów żywieniowych i sformułowanie odpowiednich zaleceń diete-
tycznych istotnych w prewencji chorób żywieniowozależnych (4).

Celem pracy była ocena sposobu żywienia dziewcząt w wieku 16–18 lat w aspek-
cie zagrożenia chorobami żywieniowozależnymi w życiu dorosłym. 

MATERIAŁ I METODY

Badania prowadzono w grupie 409 dziewcząt w wieku 16–18 lat ze szkół ponad-
ginmazjalnych należących do Sieci Szkół Promujących Zdrowie we Wrocławiu.

Średnia masa ciała dziewcząt, wyrażona za pomocą 50 percentyla, wynosiła
56 kg, a średni wzrost 1,65 m. Minimalne i maksymalne wartości masy ciała dziew-
cząt wynosiły odpowiednio 37 kg i 111 kg, a wzrostu 1,47 m i 1,82 m. Wartość
50 percentyla średniego wskaźnika wzrostowo-wagowego (BMI) wynosiła 20,5. 
Minimalna i maksymalna wartość BMI wynosiła odpowiednio 14,9 i 34,6.

Do liceum ogólnokształcącego uczęszczało 47,4% dziewcząt, a do liceum zawo-
dowego i technikum 52,6% dziewcząt. We Wrocławiu mieszkało 80,2% dziewcząt, 
natomiast 13,7% badanej grupy dojeżdżało z pobliskich wsi, a 6,1% z miasteczek. 
Rodzice badanych uczennic odznaczali się różnym poziomem wykształcenia. 90,0% 
dziewcząt miało jedno i więcej rodzeństwa.

Ocenę składu średnich całodziennych racji pokarmowych (CaRP) dziewcząt prze-
prowadzono metodą trzykrotnego bezpośredniego wywiadu o spożyciu z ostatnich 
24 godz. przed badaniem za pomocą programu komputerowego Dietetyk 2000 dla 
Windows 97. Bazę danych opracowano w Zakładzie Żywienia Człowieka UP we 
Wrocławiu na podstawie Tabel składu i wartości odżywczej produktów i potraw (5). 
Badanie dotyczyło dwóch dni roboczych i jednego dnia świątecznego. Do porówna-
nia z aktualnymi normami na poziomie średniego zapotrzebowania (EAR) dla ba-
danej grupy dziewcząt przyjęto średnią masę ciała 56 kg i umiarkowaną aktywność 
fi zyczną (4). Do oceny wielkości porcji produktów i potraw spożywanych przez 
badane dziewczęta wykorzystano Album fotografi i produktów i potraw (6). Obli-
czono wartość energetyczną CaRP i średnią zawartość podstawowych składników 
odżywczych oraz udział energii, pochodzącej z białek, tłuszczów i węglowodanów 
wyrażony w procentach. Za optymalny, umownie przyjęto następujący udział ener-
gii z kwasów tłuszczowych w CaRP: nasycone kwasy tłuszczowe do 10%, jednonie-
nasycone kwasy tłuszczowe 12%, wielonienasycone kwasy tłuszczowe 8%, a udział 
energii z tłuszczu do 30%. Zawartości składników odżywczych i energii w średniej 
CaRP mniejsze lub większe w stosunku do zaleceń o 10% nie były kwestionowane. 
Dla badanych racji obliczono także wskaźnik Keys’a uznawany za parametr ocenia-
jący aterogenność diety (7).
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Obliczenia statystyczne wykonano programem Statistica 7,1 PL fi rmy StatSoft 
Inc. USA. Poziom istotności statystycznej ustalono przy p < 0,05.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W tab. I przedstawiono wartość energetyczną i zawartość składników odżyw-
czych w średnich CaRP badanych dziewcząt w porównaniu z normami na pozio-
mie średniego zapotrzebowania (EAR) (4). W celu szczegółowego zobrazowania 
podaży poszczególnych składników pokarmowych posłużono się rozkładem per-
centylowym.

Wartość energetyczna średniej CaRP dziewcząt wynosiła 1942,1 kcal, realizowała 
78% normy i była niższa niż wartość energetyczna CaRP dziewcząt z Białegostoku 
– 2185 i 3306 kcal (8, 9), Oleśnicy – 2058 i 2278 kcal (10, 11), Sokółki – 2469 kcal 
(12), Lubina i Głogowa – 2205 i 2070 kcal (13), Poznania – 2964 kcal (14) oraz 
dziewcząt w badaniach niemieckich – 2058 kcal (15), belgijskich – 2542 kcal (16) 
i tureckich – 2037 kcal (17), a wyższa niż w badaniach francuskich – 1920 kcal (18) 
i belgijskich z 2004 r. – 1830 kcal (19). Z rozkładu percentylowego wynika, że ok. 
50% średnich CaRP badanych dziewcząt odznaczało się niedoborami energii, która 
była znacznie niższa od normy. W przypadku ok. 5% racji wartość energetyczna 
CaRP przekraczała normę o ok. 35%.

Średnia podaż białka w CaRP dziewcząt wynosiła 59,7 g, realizowała normę 
w 136% i była niższa niż w badaniach dziewcząt z Sokółki – 70 g (12), Oleśnicy 
– 62 i 69 g (10, 11), Białegostoku – 76 i 70 g (8, 9), Lubina i Głogowa – 67 i 64 g 
(13) i Poznania – 93,7 g (14) oraz w badaniach belgijskich (16). Rozkład percen-
tylowy wykazał, że ok. w 10% dziewcząt spożywało niedostateczne ilości białka, 
natomiast połowa średnich CaRP dziewcząt odznaczała się nadmierną jego podażą, 
w tym 10% średnich CaRP przekraczało normę dwukrotnie.

Stwierdzono zbyt wysokie spożycie białka zwierzęcego, którego zawartość 
w średniej CaRP wynosiła 34,5 g, realizowała normę w 157%. Była niższa niż w ra-
cjach pokarmowych dziewcząt z Białegostoku – 50 g (8) oraz Lubina i Głogowa 
– 41 i 42 g (13). Z rozkładu percentylowego wynika, że znaczne nadmiary tego 
składnika były w 50% racji, w tym w 10% CaRP norma została przekroczona ponad 
dwukrotnie.

Podaż białka roślinnego w średniej CaRP wynosiła 25,2 g, realizowała w 115% 
normę i była nieznacznie niższa niż w racjach pokarmowych dziewcząt z Białegosto-
ku – 26 g (8) oraz Lubina i Głogowa – 26 i 23 g (13). Z rozkładu percentylowego wy-
nika, że w 25% CaRP podaż białka roślinnego realizowała jedynie do 70% normy.

Podaż tłuszczu ogółem w średniej CaRP wynosiła 74,9 g i realizowała 90% nor-
my. Spożycie tłuszczu przez dziewczęta w badaniach własnych było niższe niż 
w badaniach dziewcząt z Oleśnicy – 83 i 91 g (10, 11), Białegostoku – 76 i 87 g (8, 
9), Lubina i Głogowa – 89 i 86 g (13), Sokółki – 102 g (12) i Poznania – 110,7 g 
(14) oraz w badaniach belgijskich – 107 g (16). Rozkład percentylowy wykazał, że 
50% CaRP dziewcząt odznaczało się niedoborami tłuszczu, a ok. 25% znacznymi 
jego nadmiarami. W przypadku 5% CaRP zawartość tłuszczu przekraczała normę 
o ponad 70%.
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Podaż węglowodanów w CaRP badanych dziewcząt wynosiła 257,3 g i realizo-
wała 65% normy. W ok. 75% CaRP podaż węglowodanów nie spełniała normy, 
a w przypadku 10% CaRP norma ta nie została pokryta nawet w 40%. Wyższą niż 
w badaniach własnych podaż węglowodanów w średnich CaRP wykazano w bada-
niach dziewcząt z Oleśnicy – 282 i 317 g (10, 11), Białegostoku – 313 i 333 g (8, 9), 
Sokółki – 327 g (12) oraz Lubina i Głogowa – 285 i 261 g (13). Niewystarczającą 
podaż węglowodanów w CaRP stwierdzono także w badaniach dziewcząt z Bel-
gii (16). Badania kanadyjskie prowadzone w regionie Ontario wykazały, że CaRP 
jednej czwartej młodzieży były ubogie w węglowodany. Jest to związane z niskim 
spożyciem owoców i warzyw oraz wysokim spożyciem mięsa i jego przetworów 
i wynikającą z tego wysoką podażą tłuszczu i cholesterolu oraz niską podażą błon-
nika (20).

W CaRP dziewcząt, udział energii z tłuszczów (34,7%) i białek (12,3%) prze-
kraczał zalecenia, a z węglowodanów był niższy od zaleceń (53,0%). W połowie 
CaRP wykazano nadmierną podaż energii z tłuszczów i białek do ok. 50% wartości 
zalecanych, a w jednej czwartej racji CaRP stwierdzono za niską podaż energii z wę-
glowodanów o ok. 20%. 

Udział energii z tłuszczu w CaRP dziewcząt był niższy niż w badaniach dziewcząt 
z Sokółki – 37% (12), Lubina i Głogowa – 36% i 37% (13), Oleśnicy – 36 i 35 % 
(10, 11) oraz w badaniach belgijskich (16, 19), greckich (21), angielskich (22) i tu-
reckich (17), a wyższy niż w badaniach dziewcząt z Białegostoku – 30 i 32 % (8, 9). 
Z narodowych badań amerykańskich NHANES I, II i III wynika, że w ciągu nastę-
pujących po sobie trzech dekad, energia z tłuszczu w CaRP obniżyła się z 37–36% 
do 34–33%, a z kwasów tłuszczowych nasyconych z 14% do 12% (23).

Udział energii z białek w CaRP dziewcząt był niższy niż w badaniach poznań-
skich – 18,7% (14) i belgijskich z 2004 r. – 13,7%. (19). Udział energii z węglo-
wodanów w CPR badanych dziewcząt był wyższy niż w obu badaniach i wynosił 
odpowiednio – 51 i 50%.

Niższy od zaleceń udział energii z węglowodanów w CaRP współistniał ze zbyt 
wysokim udziałem energii z węglowodanów łatwo przyswajalnych w ogólnej puli 
energii. Podaż energii z cukrów łatwo przyswajalnych w średniej CaRP badanych 
dziewcząt wynosiła 12,7%, przekraczała zalecenia o 27% i była niższa niż w ba-
daniach belgijskich z 2004 r. – 24% (19). Połowa racji pokarmowych przekraczała 
zalecenia od 20% do ponad 200%.

Podaż cholesterolu w średniej CaRP dziewcząt w badaniach własnych wynosiła 
277,4 mg i była zgodna z zaleceniami, podobnie jak w CaRP dziewcząt z Białe-
gostoku – 298 i 278 mg (8, 9), Lubina i Głogowa – 247 i 294 mg (13). 25% CaRP 
odznaczało się jednak znacznym nadmiarem cholesterolu, a w 5% CaRP podaż cho-
lesterolu pokarmowego ponad dwukrotnie przekraczała zalecenia. Wyższe, przekra-
czające zalecenia, spożycie cholesterolu stwierdzono w CaRP dziewcząt z Oleśnicy 
– 323 i 362 mg (10, 11) i młodzieży z Poznania – 409,1 mg (14). Nadmierne spo-
życie cholesterolu w CaRP stwierdzono również w badaniach młodzieży belgijskiej 
(16) i tureckiej (17). 

Stwierdzono niedostateczne spożycie błonnika, które w średniej CaRP wynosiło 
16,9 g i realizowało jedynie 56% zaleceń. Z rozkładu percentylowego wynika, że 
CaRP połowy badanych dziewcząt zawierały ok. 50% należnej jego ilości. Równie 
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niską zawartość błonnika w CaRP stwierdzono w badaniach dziewcząt z Głogowa 
– 16,6 g (13) i w badaniach greckich (21). Wyższą, jednak nierealizującą zaleceń, 
zawartość błonnika w CaRP stwierdzono w badaniach dziewcząt z Białegostoku 
– 22 i 23 g (8, 12), Oleśnicy – 20 i 21 g (10, 11), Lubina – 20 g (13) i Poznania – 26,7 
g (14), oraz w badaniach niemieckich – 17g (24). Stanowisko American Dietetic 
Association podkreśla rolę błonnika w prewencji chorób żywieniowozależnych. 
CaRP większości mieszkańców Ameryki, w tym szczególnie młodzieży, jest uboga 
w błonnik (25). Badania podjęte przez Nicklas i współpr. (26) wśród 15-letniej mło-
dzieży z Louisiany wykazały, że jedynie 8% młodzieży spożywa w CaRP zgodne 
z rekomendacjami ilości błonnika i tłuszczu. Wyniki badań własnych wykazały na-
tomiast, że jedynie 5% średnich CaRP dziewcząt spełnia normy spożycia tłuszczu 
ogółem oraz zalecenia spożycia błonnika pokarmowego. 

W tab. II przedstawiono zawartość grup kwasów tłuszczowych w CaRP oraz 
udział dostarczanej z nich energii w porównaniu z przyjętymi zaleceniami (4). Za-
wartość nasyconych kwasów tłuszczowych w badanych CaRP wynosiła 35,6 g i sta-
nowiła 129% przyjętych zaleceń. Podaż nasyconych kwasów tłuszczowych w śred-
niej CaRP badanych dziewcząt była wyższa niż w badaniach dziewcząt z Oleśnicy 
– 32 i 34 g (10, 11), Głogowa i Lubina – 26 i 27 g (13) i Białegostoku – 35 g (9). 
Z rozkładu percentylowego wynika, że jedna czwarta CaRP przekraczała o ponad 
30% zalecenia podaży tych kwasów, w tym w 5% racji przekroczono je ponad dwu-
krotnie.

Podaż jednonienasyconych kwasów tłuszczowych w CaRP badanych dziewcząt 
wynosiła 25,3 g i realizowała zalecenia w 76%. Ponad pięćdziesiąt procent CaRP 
wykazywało znaczne niedobory kwasów jednonienasyconych, w tym 10% CaRP 
realizowało zalecenia na poziomie niższym niż 30%. Podaż kwasów tłuszczowych 
jednonienasyconych w średniej CaRP badanych dziewcząt była niższa niż w bada-
niach dziewcząt z Oleśnicy – 32 i 3 g (10, 11), Białegostoku – 30 i 34 g (8, 9) oraz 
Głogowa i Lubina – 32 i 31 g (13).

Spożycie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych w średniej CaRP dziewcząt 
wynosiło 14,0 g i realizowało 63% zaleceń. Z rozkładu percentylowego wynika, 
że 75% CaRP odznaczało się znacznymi niedoborami wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych, w tym w połowie CaRP niedobór ten sięgał ok. 50% wartości zale-
canej. Podaż tych kwasów w średniej CaRP badanych dziewcząt była niższa niż 
w badaniach dziewcząt z Oleśnicy – 15 g (11) oraz Głogowa i Lubina – 22 i 24 g 
(13), a wyższa niż w badaniach dziewcząt z Białegostoku – 8 i 13 g (8, 9).

Zbyt niską podaż wieonienasyconych kwasów tłuszczowych przy wysokiej poda-
ży nasyconych kwasów tłuszczowych w CaRP młodzieży wykazano również w ba-
daniach z wybranych szkół w Polsce (27) oraz młodzieży w Turcji (17). 

Z punktu widzenia profi laktyki schorzeń układu sercowo-naczyniowego udział 
energii z nasyconych kwasów tłuszczowych 16,5%, był za wysoki w stosunku do 
zalecanego wynoszącego nie więcej niż 10%. Niższy niż w badaniach własnych 
udział energii z tych kwasów w CaRP wykazano w badaniach dziewcząt z Białego-
stoku – 14% (8) i badaniach belgijskich z 2004 r. – 14,5% (19). 

Udział jednonienasyconych kwasów tłuszczowych w podaży energii w CaRP wy-
nosił 11,7%, nie realizował zaleceń i był niższy niż w badaniach dziewcząt z Bia-
łegostoku – 12,5% (9) i w badaniu belgijskim z 2004 r. – 12,9% (19). Procentowy 
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udział wielonienasyconych kwasów tłuszczowych w energii dostarczanej z CaRP 
wynosił 6,5%, co realizowało zalecenia w ok. 80%. Był wyższy w stosunku do 
udziału tego składnika w CaRP dziewcząt z Białegostoku – 4,9% (9), a niższy niż 
w badaniach belgijskich z 2004 r. – 6,7% (19). Prawidłową wartość wskaźnika ate-
rogenności diety Keys’a stwierdzono w badaniach własnych w 20% racji pokarmo-
wych, a w badaniach dziewcząt z Oleśnicy w ok. 11% CaRP (10).

Za pomocą jednoczynnikowej analizy wariancji, przy użyciu testu Tukey’a, wyka-
zano statystycznie istotną (p < 0,05) wyższą podaż energii, węglowodanów, białka 
roślinnego, kwasów tłuszczowych wielonienasyconych i błonnika, a niższą kwasów 
tłuszczowych jednonienasyconych w CaRP dziewcząt starszych 17- i 18-letnich 
w porównaniu do CaRP dziewcząt 16-letnich. Wykazano brak statystycznie istot-
nych różnic (p < 0,005) w średniej podaży aterogennych składników diety: białka 
zwierzęcego, nasyconych kwasów tłuszczowych, cholesterolu, % energii z sacharo-
zy przez dziewczęta 16-, 17- i 18-letnie. CaRP dziewcząt starszych 17–18-letnich 
odznaczała się istotnie wyższym wskaźnikiem aterogenności diety Keys’a.

Podsumowując, w CaRP badanych dziewcząt wykazano niższą niż w badaniach 
innych autorów (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) podaż energii ogółem, węglowodanów, 
błonnika pokarmowego, jedno i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, nato-
miast wyższą podaż białka zwierzęcego i nasyconych kwasów tłuszczowych oraz 
wysoki udział energii z łatwo przyswajalnych węglowodanów. Taki skład CaRP ba-
danej grupy dziewcząt jest czynnikiem ryzyka chorób na tle wadliwego żywienia.

Konsekwencjami błędów żywieniowych popełnianych przez dziewczęta w Polsce 
i na świecie jest niezrównoważony bilans energetyczny oraz niedobory składników 
odżywczych, które mogą sprzyjać obniżeniu odporności organizmu, chorobom in-
fekcyjnym, chorobom alergicznym, opóźnieniu rozwoju psychicznego i somatycz-
nego oraz osłabieniu funkcji poznawczych i możliwości intelektualnych (2, 28). 
Żywienie niezbilansowane odpowiada również za rozwój nadwagi, otyłości oraz 
wczesnych objawów zespołu metabolicznego, które w późniejszych okresach ży-
cia zwiększają ryzyko wystąpienia m.in. nadciśnienia, miażdżycy, cukrzycy typu II, 
a ostatecznie wpływają na skrócenie długości życia i jego jakość (28, 29, 30).

WNIOSKI

1. CaRP badanych dziewcząt w wieku 16–18 lat były niezbilansowane pod 
względem wartości energetycznej i podaży podstawowych składników odżywczych 
(białka, tłuszcze i węglowodany).

2. CaRP badanych dziewcząt nie pokrywały zapotrzebowania na jedno- i wielo-
nienasycone kwasy tłuszczowe oraz błonnik pokarmowy.

3. W CaRP badanych dziewcząt wykazano nadmiary w podaży niektórych skład-
ników aterogennych diety: białka zwierzęcego, nasyconych kwasów tłuszczowych 
i wysoki udział energii z łatwo przyswajalnych węglowodanów. 

4. Zmiana w strukturze spożycia kwasów tłuszczowych w CaRP polegająca na 
zwiększeniu udziału jednonienasyconych i wielonienasyconych kwasów tłuszczo-
wych przy jednoczesnym ograniczeniu spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych 
podniosłaby wartość odżywczą diet i zmniejszyła ich aterogenność. 
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5. Wyniki badań wskazują, że dziewczęta powinny być objęte programem eduka-
cji prozdrowotnej w zakresie zasad racjonalnego żywienia.

E.  P i o t r o w s k a,  J.  M i k o ł a j c z a k,  J.  B i e r n a t,  A.  Ż e c h a ł k o-C z a j k o w s k a

ASSESSMENT OF FOOD INTAKE OF 16-18 YEAR-OLD GIRLS LIVING IN WROCLAW
AND ITS NEIGHBOURHOOD WITH REFERENCE TO THE RISK OF DEVELOPING

DIET-RELATED DISEASES

PART I: BASIC COMPONENTS

S u m m a r y

Food intake of 409 female secondary school students aged 16-18 from Wroclaw and its neighbour-
hood was assessed by the twenty-four-hour dietary recall. It was found that the daily food rations (DFR) 
of the girls were defi cient in many components, such as energy, carbohydrates, dietary fi bre, mono- and 
polyunsaturated fatty acids. Mean DFR of the girls were found to supply excessive amounts of certain 
atherogenic nutrients, such as animal protein and saturated fatty acids, and the contribution of energy from 
easily absorbable sugars was excessive. The intake of cholesterol was too high in Ľ of the examined DFR. 
Dietary habits, refl ected by DFR content of the examined girls, were found to be in many ways defi cient, 
leading to the risk of developing diet-related diseases by the girls at some later time in their lives.
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