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W  grupie młodzieży szkoły baletowej przeprowadzono badania dotyczące oceny 
stanu odżywienia i jakości żywienia. Stwierdzono duże niedobory masy ciała 
i tkanki tłuszczowej. Ponadto stwierdzono nieprawidłowości w sposobie odżywia
nia i związane z tym zagrożenie dla zdrowia.

WSTĘP

Praw idłow e żywienie w arunku je prawidłowy w zrost i rozwój m łodego organizm u 
człowieka. D otyczy to  zarów no rozwoju fizycznego jak  i um ysłowego. R ozw ój ten  
w znacznej części je s t funkcją ilości i jakości dostarczanych składników  pożyw ienia. 
D zieci gorzej odżyw ione w ykazują między innymi m niejszą spraw ność in te lek tua lną , 
m niejsze zdolności koncentracji i rozwiązywania problem ów . B adan ia  B entona  i Parke- 
ra [5] wykazały, że osoby pozbaw ione śn iadania m ają m niejsze zdolności zapam iętyw a
n ia i przypom inania sobie inform acji, a  co za tym idzie gorsze możliwości w zdobyw a
niu i zapam iętyw aniu  nowych w iadom ości. Pozbaw iając dzieci regu la rn ie  spożywanych 
posiłków  ograniczam y ich m ożliwości rozw oju in te lek tualnego  [16, 18]. B adan ia  p ro 
w adzone m iędzy innym i w S tanach  Z jednoczonych pokazują że regu larność  spożyw ania 
śn iadań  na p rzestrzen i ok. 30 la t znacznie spadła [17]. P odobne  badan ia  pow inno 
przeprow adzać się rów nież w Polsce. N a te ren ie  w ojew ództw a pom orsk iego  tak ie  
b ad an ia  dotychczas n ie  były prow adzone. N iniejsza p raca  stanow i fragm en t ro zp o 
czętych b adań  m łodzieży [2].

M ało  u rozm aicona d ie ta , nie zapew niająca odpow iedniej ilości niezbędnych sk ład 
ników, spow alnia rozwój fizyczny naruszając p roporc je  m iędzy poszczególnym i tk a n k a 
mi co m oże pow odow ać np. zm iany w gospodarce horm onalnej organizm u. M a to  
rów nież odzw ierciedlenie w w ielu w skaźnikach an tropom etrycznych  i biochem icznych. 
W szelkie niepraw idłow ości w sposobie żywienia w okresie  rozw oju m ogą pow odow ać 
n ieodw racalne zm iany [3, 4, 9].

Dzieci obciążone dodatkow ym  wysiłkiem fizycznym narażone są znacznie bardziej 
na n iedobory  ze w zględu na zw iększone zapotrzebow anie na składniki odżywcze [7].
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D latego  grupy m łodzieży upraw iające sport, m ożna uznać za grupy szczególnego ryzyka. 
P o n ad to  n iedostarczen ie  odpow iednich  ilości poszczególnych składników  nie daje pe ł
nych m ożliwości w ykorzystania efek tu  treningow ego. B rak w diecie białek, w ęglow o
danów , w itam in czy składników  m ineralnych m oże być przyczyną nadm iernych uszko
dzeń  m ięśnia w następstw ie wysiłku fizycznego jak  rów nież niekorzystnych zm ian 
w m etabolizm ie [1, 11]. B adania p row adzone w g rupie tancerzy baletow ych nad zm ia
nam i odporności organizm u wynikającymi z diety niskoenergetycznej wykazały spadek  
odporności o rganizm u o raz niskie poziom y leukocytów  i lim focytów we krwi [12]. 
D latego  też konieczne jest prow adzenie system atycznych bad ań  sposobu żywienia 
i stanu  odżyw ienia w tych grupach.

U czniow ie szkół sportow ych obciążeni są znaczącym  wysiłkiem fizycznym, szkoła 
baletow a je st w śród nich szkołą odm ienną i bardzo  specyficzną. T ra fia ją  do  niej 
w yselekcjonow ane dzieci z całej Polski. Specyfika zaw odu tancerza  o raz rywalizacja 
m iędzy uczniam i w ym aga od nich stałego utrzym yw ania masy ciała na jak  najniższym  
poziom ie. W iele bad ań  w ykazuje zw iązane z tym zagrożenia dla zdrow ia. C elem  
poniższej pracy była ocena wybranych w skaźników  an tropom etrycznych  o raz  jakości 
żywienia m łodzieży szkoły baletow ej.

MATERIAŁY I METODY

Badaniami objęto niemal wszystkich uczniów szkoły średniej, 31 dziewcząt i 27 chłopców 
Państwowej Szkoły Baletowej w Gdańsku w wieku 15-18 lat.

Sposób żywienia badano przy pomocy specjalnie skonstruowanej anonimowej ankiety zawie
rającej 28 pytań dotyczących:

• regularności i ilości spożywanych posiłków,
• miejsca spożywania poszczególnych posiłków,

• stosowanych diet i powodów ich stosowania,
• stosowanych odżywek,
• częstości spożycia poszczególnych grup produktów,

• własnej oceny sytuacji ekonomicznej
• własnej oceny poziomu wiedzy na temat żywienia,

• własnej oceny sylwetki,
• wpływu żywienia na zdrowie.
Ocenę stanu odżywienia przeprowadzono dokonując pomiarów cech antropometrycznych, 

takich jak wzrost, masa ciała, zawartość tkanki tłuszczowej. Na ich podstawie obliczono wskaźnik 
wagowo -  wzrostowy oraz porównano wyniki z siatkami centylowymi dla populacji dzieci i mło
dzieży z Poznania i Kielc [6, 10]. Pomiarów wzrostu i masy ciała dokonano przy użyciu wagi 
lekarskiej. Badania wzrostu przeprowadzono z dokładnością do 0,5 cm, a masy ciała do 0,1 kg. 
Badania tkanki tłuszczowej przeprowadzono metodą bioimpedancji elektrycznej zgodnie z zale
ceniami producenta aparatury. Wszystkie badania wykonywane były w godzinach porannych, 
uczniowie byli na czczo, ubrani w lekką odzież bez obuwia.

Wskaźnik BMI został wykorzystany dla określenia proporcji wzrostu i masy ciała. Z powodu 
trudności jednoznacznego określenia norm wskaźnika BMI dla młodzieży, nie można na jego 
podstawie ocenić stanu odżywienia, wskazując na stan niedożywienia czy też prawidłowej masy 
ciała.
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WYNIKI I DYSKUSJA

W iek badanej grupy o raz  w zm ożona aktywność fizyczna w iąże się ze zwiększonym  
zapotrzebow aniem  na energ ię , białko, w itam iny i składniki m ineralne . B łędy w zwycza
jach  żywieniowych w tym okresie  m ogą rzutow ać na praw idłow y przebieg  fazy do jrze
w ania oraz dalszy rozwój organizm u. P rzeprow adzone b ad a n ia  w skazują na w iele 
niepraw idłow ości w zwyczajach żywieniowych badanej grupy.

S tan  odżyw ienia oceniony na podstaw ie cech an tropom etrycznych znacząco odbiega 
od wyników uzyskanych w badaniach  nad populacją dzieci poznańskich  i kieleckich. 
M asa ciała w stosunku do w zrostu w yrażona wskaźnikiem  BM I wynosiła średn io  dla 
dziew cząt 18,3 (s =  1,5) i d la chłopców  19,6 (s =  1,9).

Ś rednia zaw artość tkanki tłuszczowej wynosiła średnio  11,9 (s =  8,3) i są to  w artości, 
k tó re  m ogą budzić n iepokój. P onad to  istnieje duża g rupa m łodzieży, u k tórej stw ier
dzono zaw artość tkanki tłuszczowej poniżej 5% . R ozkład  tej cechy w grupie p rze d sta 
w iono na rycinie 1.

Ryc. 1. Zawartość tkanki tłuszczowej w ciele w grupie uczniów szkoły baletowej 
Percentage of fatty tissue in body mass among ballet dancers

W skaźnik BM I poniżej 18 stw ierdzono aż u 35%  badanych, a jedyn ie u 23%  w skaź
nik ten  w ahał się m iędzy 20-25. Jeśli ocenim y uzyskane wyniki na podstaw ie siatek  
centylowych opracow anych dla dzieci z Poznania, to  okazuje się, że 40%  badanych 
mieści się poniżej 25-go centyla. Przy tak niskich w artościach m oże dochodzić do 
pow ażnych zaburzeń  w funkcjach organizm u. O cenę masy ciała w stosunku do  dzieci 
z P oznania na podstaw ie sia tek  centylowych przedstaw iono na rycinie 2.

W  badanej g rupie wystąpiły duże różnice we wzroście i m asie ciała w stosunku do 
populacji dzieci z Kielc. D la różnych grup wiekowych różnice kształtow ały się od 1 do
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7 kg m asy c ia ła  i od  1 do  5,5 cm w zrostu . W arto śc i te  zostały  p rze d s taw io n e  na 
rycin ie 3. Z a  w artość „0” przyjęto  w artości średn ie  uzyskane w badan iach  w 1996 roku 
na populacji dzieci z Kielc. Szczególnie duże różnice w ystępują u dziew cząt i chłopców  
w w ieku 15 lat o raz 18 lat. W  tych grupach obserw ow ane są w iększe w artości w zrostu 
i znacznie niższe w artości d la  masy ciała badanych dzieci ze szkół baletow ych w 
stosunku do  dzieci z Kielc. W yniki te  m ają swe odzw ierciedlenie w obliczonym  w skaź
niku B M I (ryc. 4). R óżnice w BM I szczególnie uw ydatniają różnice w p roporc jach  
w zrostu i m asy ciała o raz w wyglądzie sylwetki dzieci ze szkoły baletow ej. D zieci te  są 
wyższe, ale m ają zdecydow anie m niejszą m asę ciała.

Z  piśm iennictw a wynika, iż niskie poziom y tkanki tłuszczowej o raz niskie w artości 
B M I prow adzą do  zaburzeń  w wydzielaniu leptyny. L eptyna w ydzielana je s t p rzez 
adipocyty i odpow iada za regulację zachow ań żywieniowych. B adan ia w ykazują, że 
poziom  leptyny skorelow any je s t z zaw artością tkanki tłuszczowej jak  rów nież z BM I. 
Z abu rzen ia  w przyjm ow aniu pokarm u spow odow ane wysiłkiem fizycznym m ogą zostać 
u trw alone w fizjologii człow ieka i prow adzić do anorexii nervosy [8, 13].

Ilość posiłków  w spożywanych w ciągu dn ia nie jest zadow alająca, 33%  zjada 2 lub
3 posiłki dziennie, 40%  zjada 4 posiłki i tylko 17% więcej niż 4 posiłki w ciągu dnia. 
D odatkow o w iększość posiłków  nie je s t zjadana regu larn ie  i im późniejszy je s t to  
posiłek, tym regu larność spożycia m niejsza (ryc. 5). Jest to  spow odow ane dużą ilością 
zajęć w szkole (większość zajęć kończy się po  godz. 17), p rzez co dzieci nie m ają czasu 
na zjedzenie odpow iedniej ilości posiłków o stałej porze . R egu la rność  spożyw ania 
obiadów  i kolacji jest znacznie m niejsza w stosunku do badanych grup  m łodzieży 
z innych trójm iejskich szkół [2].

M iędzy posiłkam i do jada 80%  badanych, z czego 59%  robi to  kilka razy dziennie. 
Są to  głównie kanapki, słodycze, jogurty i owoce. D ojadan ie kształtuje się na wyższym 
poziom ie w stosunku do podobnych badań  prowadzonych w innych szkołach T ró jm iasta  
i okolic. M oże to  być spow odow ane w iększą aktywnością fizyczną i koniecznością 
uzupełn ian ia n iedoborów  energetycznych z tym związanych. Z astępow anie  posiłków  
słodyczam i przez 53%  badanych to  kolejny błąd w naw ykach żywieniowych n ak ła 
dających się na siebie. Słodycze zastępują głównie śn iadan ia  i kolacje, których dzieci 
nie m ogą zjeść w dom u. Słodycze skutecznie ham ują głód, nie dając jednocześn ie  
uczucia ciężkości p rzeszkadzającego w ćwiczeniach fizycznych. O prócz b raku  reg u la r
ności w spożywanych posiłkach, dużym obciążeniem  dla uk ładu  pokarm ow ego badanej 
m łodzieży je st zjadanie osta tn iego  posiłku o zbyt późnych porach  -  w 71%  przypadków  
na m niej niż 2 godz. p rzed snem , z czego 30%  na m niej niż 1 godz. p rzed  snem . 
P roblem  ten bardziej dotyczy chłopców  (82% ) niż dziewcząt (62% ).

Przy doborze produktów  do jadłospisu , nad ich wpływem na zdrow ie nie zastanaw ia 
się 40%  ogółu (60%  chłopców ) i 43%  robi to  tylko czasam i, ale jednocześn ie  80%  
tw ierdzi, iż żywienie m a duży wpływ na zdrowie.

B ardzo niekorzystnym  zjawiskiem  jest stosow anie przez 39%  dziew cząt d ie t o d ch u 
dzających i dek larow anie chęci obniżenia swojej masy ciała. Świadczy to  o tym, że duży 
odse tek  dziew cząt nie akcep tu je  swojej sylwetki, k tó ra  i tak  ju ż  je s t nadm iern ie  o d 
tłuszczona. Z achow anie takie m oże prow adzić do anorexii nervosy. Jest to  podstaw ow y 
p rob lem  jak i w ystępuje u tancerzy baletowych, ale przez nich sam ych na ogół n ie 
dostrzegany [15].
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Ryc. 5. Odsetek osób, w badanej grupie, jadających nieregularnie poszczególne posiłki 
Estimation of irregular consumptions of meals

WNIOSKI

1. W  badanej g rup ie obserw ow ane były n iekorzystne zm iany w stan ie  odżywienia. 
D uży o d se tek  badanych cechow ała niska m asa ciała i bardzo  niskie zaw artości tkanki 
tłuszczowej. B adany w skaźnik BM I w znaczący sposób różnił się w g rup ie  badanej 
w stosunku  do populacji dzieci z Kielc.

2. W ykazano rów nież szereg niepraw idłow ości w sposobie żywienia. D o  najpow aż
niejszych błędów  m ożna zaliczyć do jadan ie  m iędzy posiłkam i, zastępow anie posiłków  
słodyczam i o raz n ieregu larność  spożywanych posiłków  i ich m ałą ilość w ciągu dnia.

R . N a z a r e w i c z ,  E.  B a b i c z - Z i e l i ń s k a

SELECT INDEXES OF TH E NUTRITIONAL STATUS AND FOOD HABITS AMONG
YOUNG BALLET DANCERS

Summary

The work has been aimed at assessment of nutritional status on the base of some selected 
anthropometric factors and at evaluation of food habits among schoolchildren of the ballet dance 
school at Gdańsk. The 58 boys and girls were examined. The height, body mass and body fat 
were measured, and the Body Mass Index values calculated. The results were compared to those 
obtained among children at Poznań and Kielce. ,The survey of food habits was made with the 
especially prepared questionnaire.

The substantial deficiency of body fat and relatively low body mass were observed. The BMI 
value below 18 was found for 35% of subjects, and between 20 and 25 only for 23% of subjects. 
The wrong food habits were found, especially low number of meals and their irregular consum
ption.
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