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Porownano sposob zZywienia w zrozZnicowanych wiekowo grupach kobiet i mez-
czyzn mieszkancow Wielkopolski. Z przeprowadzonych badan wynika, zZe poziom
spozycia analizowanych sktadnikow odzywczych oraz ich gestos¢ Zywieniowa byly
niezalezne od wieku badanych, natomiast réznice statystycznie istotne dotyczqce
wybranych sktadnikow odzywczych byly zwiqzane z piciq.

Stowa kluczowe: kobiety, mezczyzni, sktadniki odzywcze, poziom spozycia, gestosé zywie-
niowa
Key words: women, men, nutritional components, food intake, nutritional density

WSTEP

Modyfikacja stylu zycia jest wielkim wyzwaniem dla Polski - kraju, w ktérym problem
chordb dietozaleznych stat si¢ zagadnieniem wiodacym w dziedzinie epidemiologii zywie-
niowej [6, 11]. Koniecznos$cia staje si¢ profilaktyka zywieniowa oraz kreowanie prozdrowot-
nych zachowan zywieniowych poprzez podejmowanie badan interwencyjnych polegajacych
na zdiagnozowaniu sposobu zywienia okreslonych grup ludnosci zréznicowanych w zakresie
ptci 1 wieku, ktére moga determinowac sposob zywienia oraz warunkowac zachorowalnosé
na niektore metaboliczne choroby cywilizacyjne [1, 4, 10].

Kierujac si¢ powyzszym podjeto badania, ktorych celem byto poréwnanie sposobu zywie-
nia zréznicowanej wiekowo populacji kobiet i mgzczyzn z regionu Wielkopolski charaktery-
Zujacego si¢ wyraznie zaznaczonym konserwatyzmem zywieniowym, w aspekcie istnienia
zywieniowych czynnikdéw ryzyka rozwoju niektorych chordb dietozaleznych.
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MATERIAL I METODY

Badaniami objgto wybrana losowo grupg - 417 kobiet w wieku 25-39 lat (masa ciata x_= 62,1 kg,
BMI x,=22,8) i 594 kobiet w wieku 40-65 lat (masa ciata x_= 63,5 kg, BMI x_=23,8) oraz 279 mez-
czyzn w wieku 25-39 lat (masa ciata x, = 79,0 kg, BMI x, —24 ,8) 1462 quczyzn w wieku 40-65 lat
(masa ciata x_= 80,2 kg, BMI x_ =25 7) ‘Badania prowadzono w latach 2002-2005.

Podstawq oceny poziomu spozy01a sktadnikow odzywczych byt jednokrotny wywiad zywieniowy
0 spozyciu w ciagu ostatnich 24 godzin. Do analizy wynikéw wykorzystano komputerowe bazy danych
przygotowane na podstawie ,,Tabel sktadu i warto$ci odzywczej produktéw spozywcezych” [7]. Oceng
poziomu spozycia przeprowadzono w oparciu o aplikacjg przygotowana w programie Microsoft Access
2000 [9]. Oceng stopnia realizacji norm zywienia przeprowadzono wykorzystujac krajowe normy zy-
wienia [13], natomiast ggstos¢ zywieniowa oceniono w oparciu o zalecenia FAO/WHO [8].

Hipotezg o istotno$ci roznic pomigdzy udziatem energii oraz gestoscia zywieniowa poszczegolnych
sktadnikow w CRP kobiet i mgzczyzn testowano testem U Manna - Whitneya na poziomie istotno$ci
a=0,05.

WYNIKII I DYSKUSJA

Jak wynika z danych zawartych w tabeli I, warto$¢ energetyczna calodziennych racji
pokarmowych (CRP) kobiet wynosita okoto 2000kcal, natomiast mgzczyzn byta srednio o
1/4 wyzsza (okoto 2700 kcal). Przecigtna zawarto$¢ biatka w racjach pokarmowych kobiet
wynosita 65 — 66g, thuszczu 80g oraz 270g weglowodandow. W przypadku mezczyzn zawar-
to$¢ tych samych sktadnikow byta nastepujaca: biatko — 89 g, thuszcz - 109 — 110g, weglo-
wodany — okoto 345g. Udziaty energii z tych sktadnikéw byly bardzo zblizone: dla biatka
okoto 13%, tluszczu — 35% 1 weglowodandow — od 50 do 52%, (w tym okoto 25% energii z
sacharozy). Zawarto$¢ blonnika pokarmowego wahata si¢ od okoto 18g w przypadku CRP
kobiet do 22g w racjach pokarmowych mezczyzn a zatem w obu grupach na poziomie zbyt
niskim w stosunku do zalecanych 27 - 40g. Jest to zjawisko wysoce niepokojace, poniewaz
niedoborom btonnika pokarmowego w diecie przypisuje si¢ powstawanie i rozwdj choréb
przewodu pokarmowego oraz innych schorzen metabolicznych [3, 5]. Cecha charaktery-
styczna CRP obydwu badanych grup, byta wysoka zawarto$¢ cholesterolu pokarmowego,
zwlaszcza w przypadku racji pokarmowych mezczyzn, alarmujaco przekraczajaca zalecane
300mg [12].

Warto$ci analizowanych sktadnikéw odzywczych byly niezalezne od wieku badanych,
natomiast roznice statystycznie istotne byly zwiazane z picia i dotyczyly procentu energii
z weglowodandw 1 sacharozy oraz biatka w grupie badanych ponizej 39 roku zycia. Ana-
liza gestosci zywieniowej dla wybranych sktadnikéw pokarmowych (tabela II), wykazata
przekroczenie gornego zakresu zalecen zywieniowych dla biatka (CRP zaréwno kobiet i
mezczyzn) i thuszczu (CRP mezczyzn) oraz wartosci ponizej dolnej granicy zalecen dla
weglowodanow [8]. Zaobserwowane nieprawidtowosci w sposobie zywienia stanowia za-
tem prognostycznie niekorzystny czynnik w aspekcie profilaktyki chorob uktadu krazenia,
tym bardziej, ze juz sama pte¢ meska uwazana jest za niezalezny czynnik rozwoju choroby
wiencowej [4, 10]. Rowniez u kobiet powyzej 50 roku zycia obserwuje si¢ wzrost czgstosci
przypadkoéw nadwagi i otytosci, przyspieszenie ubytku tkanki kostnej, wzrost zachorowal-
nosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego [1]. Zatem zaobserwowane, nieprawidto-
we zbilansowanie CRP, wysoki poziom spozycia cholesterolu, wysoki udziat energii z sa-
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Tabelal.  Zawarto$¢ wybranych sktadnikow odzywczych wystgpujacych w CRP badanych grup ko-
biet i mgzczyzn
Content of selected food components in daily food rations taken by men and women

. Kobiety Mezezyzni U Mann]e;?;:’hitneya
Analizowane parametry
25-39 lat 40-65 lat 25-39 lat 40-65 lat K&M K&M
X+SD X+SD X+SD X+SD 25-39 lat 40-65 lat
Energia (kcal) 20761669 | 2054+646 27194815 27584833 - -
Bialko (g) 65,1+22.5 66,2+23,2 89,0+28,8 89,5+32,5 - -
%en| 12,8+3,06 13,1+3,19 13,3+2.,86 13,1+2,91 0,0183 0,9740
Thusses (g | 80,6433,0 | 7944323 | 1094412 | 1104434 - -
% en| 35,048,43 34,6+8,17 35,7+7,31 35,5+7,71 0,1931 0,0779
Weglowo- (€] 273+104 269+98,8 3424119 346+117 - -
Dany Y%en| 52,349,73 52,3+9,03 50,3+8,24 50,5+8,56 0,0053 0,0009
Cholesterol (mg) 364+266 343£229 4824324 4824331 - -
Sacharoza (% en) 14,3+8,21 13,7+7,62 12,1+6,46 11,746,42 0,0005 0,00002
Btlonnik (g) 18,2+8,01 18,4+8,11 21,4£9,06 | 22,549,18 - -

K — kobiety; M — mgzczyzni; X — warto$¢ srednia; SD — odchylenie standardowe $redniej arytmetyczne;j
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Ryc. 1  Stopien realizacji zalecanych norm dla wybranych sktadnikow odzywczych wystepujacych w
CRP badanych grup kobiet i mgzczyzn
Realization of recommended allowances for energy value and basic nutrients in daily food
rations of men and women
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Tabela II.  Ggsto$¢ zywieniowa wybranych sktadnikow odzywczych wystepujacych w CRP badanych
grup kobiet i mgzczyzn
Nutritional density of selected food components in daily food rations taken by men and

women
Analizowane Kobiety Mgzczyzni . Test U Manna-Whitneya
Zalecenia *

parametry 2539 lat | 40-651lat | 25-39lat | 40-65 lat K&M 25- | K&M 40-

X+SD X£SD X+SD X+SD 39 lat 65 lat
Biatko 31,947,66 | 32,7£7.98 | 33,3+7,14 | 3274727 | 25-30 0,0183 0,9740
2/1000 kcal
Thuszez 38,849.37 | 38,549,08 | 39,7+8,12 | 39,548,557 | 16-39 0,1931 0,0779
2/1000 kcal
Weglowodany 1314243 | 131222,6 | 126£20,6 | 126214 | 140-190 0,0053 0,0009
g/1000 kcal
Cholesterol

+ + + + -
271000 keal 178+123 | 165499.6 | 175£109 | 174%112 0,4787 0,7774
Blonnik 8,944326 | 9,144321 | 7,9942,68 | 8,3242,66 8-20 0,0000 0,0000
2/1000 kcal

* Zalecenia dotyczace gegstosci zywieniowej FAO/WHO 1998 r.

charozy oraz niska podaz btonnika pokarmowego moze stanowi¢ takze dodatkowy czynnik
ryzyka niedokrwiennej choroby serca oraz innych metabolicznych choréb cywilizacyjnych.
Biorac pod uwage pte¢ oraz przedzialy wiekowe, zaobserwowano roznice statystycznie
istotne dla gestosci zywieniowej biatka w przypadku kobiet i mgzczyzn ponizej 39 roku zy-
cia oraz dla wegglowodanow i btonnika — niezaleznie od wieku badanych. Z analizy ryciny 1
wynika, ze stopien realizacji norm na poziomie zalecanym dla energii oraz analizowanych
sktadnikow odzywczych wahat sig¢ od okoto 75 do 110 %. Realizacja norm dla energii wy-
nosita okoto 90%, natomiast w przypadku thuszczu przekraczata 100%, a wiek badanych
oraz ple¢ nie mialy istotnego znaczenia. W przypadku weglowodandéw lepsza realizacja
charakteryzowatly si¢ CRP kobiet (okoto 85% normy vs. 75% CRP mgzczyzn), natomiast
w przypadku biatka zaobserwowano sytuacj¢ odwrotng — CRP megzczyzn — petna realizacja
normy zalecanej vs. CRP kobiet — realizacja normy zaledwie w 80%. Warto podkreslic,
ze bardzo zblizone wyniki uzyskano we wczesniejszych badaniach dotyczacych sposobu
zywienia mieszkancow Wielkopolski [2].

WNIOSKI

1. Sposéb zywienia badanej grupy odbiegal od przyjetych kanondéw zywieniowych.

2. Poziom spozycia analizowanych sktadnikoéw odzywczych i ich gegsto$¢ zywieniowa bytly
niezalezne od wieku kobiet i mezczyzn, natomiast rdznice statystycznie istotne byty
zwiazane z plcia badanych.

3. Konieczna wydaje si¢ by¢ dalsza edukacja zywieniowa we wszystkich badanych grupach
kobiet i mgzczyzn niezaleznie od wieku i plci.
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I. Bolestawska, J. Przystawski

ANALIZA POROWNAWCZA SPOSOBU ZYWIENIA KOBIET I MEZCZYZN W ROZNYCH
OKRESACH ZYCIA — ENERGIA SKEADNIKI PODSTAWOWE

Streszczenie

Celem pracy byty badania dotyczace poréwnania sposobu zZywienia zréznicowanej wiekowo popu-
lacji kobiet i megzczyzn z regionu Wielkopolski w aspekcie zywieniowych czynnikow ryzyka rozwoju
niektorych choréb dietozaleznych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze sposob zywienia badanej grupy byt nie-
prawidlowy. Poziom spozycia analizowanych sktadnikow odzywczych byt niezalezny od wieku ba-
danych, natomiast rdznice statystycznie istotne byly zwiazane z plcia i dotyczyly procentu energii z
weglowodanow i sacharozy oraz biatka w grupie badanych ponizej 39 roku zycia. W przypadku gestosci
zywieniowej statystycznie istotne roznice pomigdzy pltciami dotyczyty biatka - w mtodszej grupie wie-
kowej weglowodanow i btonnika — w obu grupach wiekowych. W zwiazku z powyzszym konieczna
wydaje si¢ by¢ dalsza interwencja zywieniowa we wszystkich grupach badanych osob niezaleznie od
ptci czy wieku.

I. Bolestawska, J. Przystawski

ANALYSIS OF NUTRITIONAL HABITS OF VARIOUSLY AGED MEN AND WOMEN —
ENERGY VALUE AND BASIC NUTRIENTS

Summary

The aim of the investigation was to compare the nutritional habits of different age groups for both
genders in Wielkopolska region. Analysis of food intake was in the context of the risk of diet-related
diseases. The results revealed that nutritional habits of investigated group are incompatible with com-
monly recognized DFRs. Difference between percentage of energy coming from carbohydrates, sac-
charose and protein was observed between males and females below 39. Other differences encompass
nutritional density of protein for males and females aged less than 40 and general incompatibility in
quantities of carbohydrates and fibre in male and female diet, regardless of age. Accordingly with the
results presented above, the interference into nutritional habits of wielkopolska in considered necessary
and regardless of age and gender.

Praca wykonana w czgéci w ramach badan statutowych nr 502-3-0003452 oraz whasnych nr
501-01-3304409-07317.
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