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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Celem pracy byfa ocena jakosci
diety oséb dorostych aktywnych zawodowo z uwzglednie-
niem wystepowania cech prozdrowotnych i niesprzyjajacych
zdrowiu, przy wykorzystaniu wskaznika jakosci diety — indeksu
ogolnejjakosci diety (ang. diet-quality-index, DQI). Dodatkowo
przeprowadzono ocene czestotliwosci spozywania produktow
w zaleznosci od wieku respondentéw.

Materiat i metody. Badaniami objeto 125 oséb zamieszku-
jacych wojewoédztwo opolskie. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz do badania pogladéw i zwyczajéow zywienio-
wych dla oséb w wieku od 16 do 65 lat.

Wyniki. Duze natezenie cech prozdrowotnych wystapito u co
10. respondenta w wieku do 35 lat oraz u 7,6% responden-
tow w wieku powyzej 35 lat. Sposréd produktéw, potraw
i napojow o potencjalnie korzystnym wptywie na zdrowie
z najwieksza czestotliwoscia byty spozywane owoce i wa-
rzywa, natomiast najrzadziej ryby i potrawy z nasion roslin
straczkowych. Z kolei sposréd produktdw, potraw i napojow
o potencjalnie niekorzystnym wptywie na zdrowie z najwiek-
szg czestotliwoscig byto spozywane masto jako dodatek do
pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp., a takze
pieczywo jasne, stodycze, sery zétte i wedliny, kietbasy lub
paréwki. Natomiast najrzadziej konsumowane byty: smalec,
konserwy rybne i napoje energetyzujace, a takze zywnos¢
typu fast food. R6znice istotng statystycznie stwierdzono jedy-
nie w przypadku czestotliwosci spozywania zywnosci typu fast
food i stodzonych napojéw gazowanych lub niegazowanych.
Znamiennie czesciej respondenci mtodsi niz starsi spozywali
zywnos¢ typu fast food oraz stodzone napoje gazowane lub
niegazowane.

Whioski. Dieta ankietowanych cechowata sie matym nateze-
niem zaréwno cech prozdrowotnych, jak i niesprzyjajacych
zdrowiu.

Niskie natezenie cech prozdrowotnych w diecie wskazuje na
potrzebe wprowadzenia edukacji zywieniowe;j.
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0 Abstract

Introduction and Objective. The aim of the study was
assessment of the quality of diet among occupationally active
adults, taking into account the presence of pro-health and
unhealthy characteristics, using the Diet Quality Index (DQI).
In addition, the frequency of consumption of products was
assessed according to the respondents’ age.

Material and Methods. The study involved 125 inhabitants
of the Opole Province. The research tool was the KomPAN®
Dietary Habits and Nutrition Beliefs Questionnaire for persons
aged 16-65 years.

Results. A high intensity of pro-health characteristics was
observed in every tenth respondent aged up to 35 years and
in 7.6% of respondents aged over 35 years. Among products,
dishes, and drinks with a potentially beneficial effect on health,
fruit and vegetables were consumed most frequently, while
fish and legumes were consumed the least frequently. Among
products, dishes and drinks exerting potentially adverse effect
on health, the most frequently consumed were: butter, as
an addition to bread or dishes, for frying, baking, etc., as
well as white bread, sweets, yellow cheese and cold cuts,
sausages or hot dogs. However, the least frequently consumed
products were: lard, canned fish and energy drinks, as well as
fast food. A statistically significant difference was found only
in the frequency of consumption of fast food and sweetened
carbonated or non-carbonated drinks. Younger respondents
consumed fast food and sweetened carbonated or non-
carbonated drinks significantly more often than those older.
Conclusions. The respondents’ diet was characterized by low
intensity of both pro-health and unhealthy characteristics. Low
intensity of pro-health characteristics in the diet indicates the
need for introducing nutritional education.
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WPROWADZENIE

Jako$¢ zycia czlowieka w duzej mierze zalezy od stanu jego
zdrowia, ktory z kolei jest rezultatem wielu czynnikéw, takich
jak genetyka, styl zycia i warunki $rodowiska, w ktérym
zyje. Najwiekszy wplyw na zdrowie ma jednak styl Zycia,
obejmujacy przede wszystkim aktywnos¢ fizyczna, sposdb
zywienia, uzywanie substancji psychoaktywnych i poziom
stresu [1].

Prawidlowe odzywianie ma fundamentalne znaczenie dla
zachowania i rozwoju zdrowego organizmu. Badania wyka-
zujg, ze niewla$ciwe nawyki zywieniowe mogg przyczynic
sie do rozwoju wielu przewleklych choréb niezakaznych
uznawanych za dietozalezne, takich jak: otylos¢, cukrzyca
typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, niektére
nowotwory [2].

W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngca $wiadomosé
spoteczenstwa dotyczacg korzystnego wplywu zdrowych
nawykow zywieniowych, szczegolnie w kontek$cie wyboru
produktéw, potraw i napojow o pozytywnym lub negatyw-
nym wplywie na zdrowie. Niemniej jednak ta wiedza nie
przeklada si¢ w sposdb wymierny na rzeczywiste nawyki
zywieniowe [3].

Wspolczesny cztowiek popelnia coraz wiecej btedow zy-
wieniowych, jednakze zakres tych nieprawidtowosci, jak do-
wodzg rézne badania, jest trudny do oszacowania ze wzgledu
na zréznicowane metody badawcze i sposoby interpretacji
uzyskanych wynikéw [4].

Do oceny sposobu zywienia wykorzystywane sg zaréw-
no metody ilosciowe, jak i jako$ciowe. Polecany do stoso-
wania w skali ogélnopolskiej jest kwestionariusz do bada-
nia zachowan zywieniowych i opinii na temat Zywnosci
i zywienia (Questionnaire of Eating Behaviour, QEB) [5].
Na podstawie udzielonych odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu mozna oceni¢ jako$¢ diety — czy ma ona
charakter prozdrowotny, czy tez wykazuje cechy antyzdro-
wotne [4].

Do oceny jakosci diety wykorzystuje si¢ wiele réznych
wskaznikéw, m.in. wskaznik jakosci diety (ang. dietary
quality Intake, DQI), indywidualny wskaznik jako$ci die-
ty (ang. diet quality index-international, DOI-I), wskaznik
roznorodnoéci diety (ang. diet diversity score, DDS), wskaz-
nik zbieznosci diety z modelem diety $rodziemnomorskiej
(ang. greek mediterranean diet score, GMDS), wskaznik
zdrowego odzywiania (ang. healthy eating index, HEI),
wskaznik piramidy zywieniowej (ang. food pyramid index,
EPI), wskaznik zalecen zywieniowych (ang. dietary guidlines
index, DGI) [6].

Warto zwrdci¢ uwage na indywidualny wskaznik jakosci
diety (ang. diet quality index-international, DOI-I), kt6-
ry umozliwia takze miedzykulturowe poréwnania diety
uwzgledniajace takie jej aspekty jak: réznorodnos¢, ade-
kwatno$¢, umiar i réwnowaga [6, 7].

W niniejszych badaniach do oceny jako$ci diety wybrano
wskaznik jakosci diety (DQI).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jakosci diety osob dorostych ak-
tywnych zawodowo z uwzglednieniem wystepowania cech
prozdrowotnych i niesprzyjajacych zdrowiu, przy wykorzy-
staniu wskaznika jakosci diety — indeksu ogolnej jakosci diety

(ang. diet-quality-index, DQI). Dodatkowo przeprowadzono
ocene czestotliwosci spozywania wybranych produktow
spozywczych o potencjalnie korzystnym i potencjalnie nie-
korzystnym wplywie na zdrowie w zaleznosci od wieku
respondentow.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto 125 0séb, w tym 80 kobiet i 45 mezczyzn,
spelniajacych kryteria petnoletnio$ci oraz aktywno$ci zawo-
dowej. Badania miaty charakter dobrowolny i w petni ano-
nimowy, a zastosowana metoda byl sondaz diagnostyczny.
Narzedziem badawczym byla ankieta sktadajaca sie z dwoch
czgsci. Pierwsza cze$¢ zawierala pytania dotyczace danych
spolteczno-demograficznych (pte¢, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, sytuacja ekonomiczna, liczba oséb
w rodzinie) oraz antropometrycznych (masa ciata, wzrost).
Respondenci podawali dane dotyczgce masy i wzrostu ciata,
uzyskane poprzez pobranie tych miar w ciagu ostatnich
3 miesiecy. Na podstawie tych danych obliczono wskaznik
BMI, czyli stosunek masy ciala do wartosci wzrostu pod-
niesionej do kwadratu, w celu okreslenia stanu odzywienia
badanych zgodnie z kryteriami WHO dla dorostych [10]
(tab. 1). Druga cze¢$¢ kwestionariusza zawierata wybrane
pytania z kwestionariusza KomPAN', przeznaczonego do
badania pogladow i zwyczajow zywieniowych dla os6b w wie-
ku od 16 do 65 lat [5], umozliwiajace oceng czestotliwosdci
spozywania produktéw, potraw i napojéw o potencjalnie
korzystnym i niekorzystnym wplywie na zdrowie niezbedng
do wyznaczenia wskaznika jakoéci diety (DQI).

Pytania dotyczyly oceny czestotliwosci spozywania 10
grup zywnosci o potencjalnym korzystnym wplywie na
zdrowie (pieczywo razowe, kasza gryczana, platki owsia-
ne, makaron pelnoziarnisty lub inne kasze gruboziarniste,
mleko, fermentowane napoje mleczne, sery twarogowe, po-
trawy z tzw. migsa bialego, ryby, potrawy z nasion roslin
straczkowych, owoce, warzywa) oraz z 14 grup zywnosci
o potencjalnie niekorzystnym wplywie na zdrowie (pieczywo
jasne, ryz biaty, makaron, drobne kasze, zywnos¢ typu fast
food, miesne lub maczne potrawy smazone, masto, smalec,
sery zo6lte, wedliny, kietbasy lub paréwki, potrawy z tzw.
miesa czerwonego, slodycze, konserwy miesne, stodzone
napoje gazowane lub niegazowane, napoje energetyzujace,
napoje alkoholowe) [5].

Czestotliwos$¢ spozywania ww. produktéw okreslono,
wykorzystujac do tego nastepujace kategorie czestotliwosci
spozywania oraz czestotliwoéci dziennej (krotno$¢/dzien)
[5]: nigdy - 0; 1-3 razy w miesigcu - 0,06; raz w tygodniu -
0,14; kilka razy w tygodniu - 0,5; raz dziennie - 1 oraz kilka
razy w ciagu dnia - 2.

Do oceny jakosci diety zastosowano indeks ogolnej ja-
kosci diety, ktory uwzglednia 24 grupy zywnosci. Indeks
ten jest sumg czestotliwo$ci spozywania 10 grup zywnosci
o potencjalnie korzystnym wplywie na zdrowie (skladowe
ze znakiem dodatnim) oraz czestotliwosci spozywania 14
grup zywnosci o potencjalnie niekorzystnym wplywie na
zdrowie (skladowe ze znakiem ujemnym). W obliczeniach
zastosowano wskazniki wagowe, dzieki ktérym udziat zyw-
nosci o potencjalnym korzystnym wplywie na zdrowie byt
taki sam jak udzial zywnoséci o potencjalnym niekorzystnym
wplywie na zdrowie.
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Sposdb obliczenia indeksu ogolnej jako$ci diety przedsta-
wiono ponizej [5]:

indeks ogdlnej jakosci diety (DQIL, w pkt.) = (100/20) x
suma czestotliwosci spozywania 10 grup Zywnosci
(krotnoéé/dzien) + (-100/28) x suma czestotliwosci

spozywania 14 grup zywnosci (krotnoéé/dzier).

Zakres wskaznika DQI wynosi od -100 do 100 pkt. Do
interpretacji wskaznika jakosci diety wykorzystano trzy
zakresy natezenia cech odzywiania: od -100 do -26 pkt -
duze natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu, od -25 do 25
pkt — male natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu i cech
prozdrowotnych oraz od 26 do 100 pkt — duze natezenie cech
prozdrowotnych [5].

Analize statystyczng przeprowadzono, wykorzystujac do
tego program Statistica 13.3. Hipoteze o rozkladzie nor-
malnym zmiennych zweryfikowano testami Kotmogorowa-
-Smirnowa z poprawkg Lilleforsa oraz testem Shapiro-Wilka.

Nawyki Zzywieniowe 0s6b dorostych analizowano w 2 gru-
pach wiekowych, jako punkt odcigcia przyjmujac wiek 35
lat (do 35 lat i powyzej 35 lat). Do oceny wspdtzaleznosci
pomiedzy czestotliwoscia spozywania wybranych produktow
spozywczych a wiekiem badanych zastosowano test niepara-
metryczny U Manna-Whitneya oraz test niezaleznosci chi?

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Pearsona. Test chi® Pearsona wykorzystano réwniez do okre-
$lenia zwiazku pomiedzy czynnikami spoleczno-demogra-
ficznymi oraz stanem odzywienia badanych (BMI) a wiekiem.
Z kolei do wyznaczenia zaleznoséci pomiedzy nat¢zeniem
cech odzywiania diet a wiekiem uzyto test chi’ z poprawka
Yatesa. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 125 oséb, z ktérych 64% stano-
wily kobiety, a 36% mezczyzni, zamieszkujacych obszar
wojewd6dztwa opolskiego. Srednia wieku badanych wynosita
37,0 + 10,7 lat, osoby do 35. roku zycia stanowily 47,2%,
a powyzej 35. roku zycia 52,8% ogétu badanych. Blisko po-
towa respondentéw posiadata wyksztalcenie wyzsze. Jako
miejsce zamieszkania ankietowani najczeéciej wskazywali
wies (44%), nastepne w kolejnosci wskazywane byly miasta
o populacji od 20 tys. do 100 tys. mieszkancéw (25,6%).
W wigkszosci badani oceniali swojg sytuacje ekonomiczng
jako dobra (66,4%). Gospodarstwa domowe respondentéw
sktadaty sie srednio z trzech os6b. Wiekszos¢ badanych miata
prawidlowa mase ciata. Jednak u co 4. respondenta stwier-
dzono nadwage. BMI wskazujgce na otyto$¢ zaobserwowano
u 7,2% ankietowanych, a niedowage tylko u 2,4% (tab. 1).

Parametry Ogotem <35lat > 35 lat
N % N % N % Test chi?
do 35 (< 35) 59 472 59 100 - - p
Wiek [lata]
powyzej 35 (> 35) 66 52,8 - - 66 100
kobiety 80 64,0 40 67,8 40 60,6
Ptec¢ 0,40309
mezczyzni 45 36,0 19 32,2 26 39,4
podstawowe 1 0,8 0 0,0 1 1,5
zawodowe 14 11,2 3 51 Ih 16,7
Wyksztatcenie 0,07242
Srednie 48 38,4 21 35,6 27 40,9
wyzsze 62 496 35 59,3 27 409
wies 55 44,0 22 373 33 50,0
Miejsce miasto ponizej 20 tys. mieszkancow 16 128 10 17,0 6 9,1
. . 0,05167
zamieszkania  miasto od 20 tys. do 100 tys. mieszkaficow 32 256 12 203 20 303
miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 22 17,6 15 25,4 7 10,6
zyjemy bardzo biednie - nie wystarcza nam nawet na podstawowe potrzeby 0 0,0 0 0,0 0 0,0
zyjemy skromnie — musimy na co dzien bardzo oszczednie gospodarowac 3 24 1 1,7 2 30
Sytuaqal zyjemy $rednio — wystarcza nam na co dzien, ale musimy oszczedza¢ na powazniejsze zakupy 27 21,6 12 20,3 15 22,7 094347
ekonomiczna
zyjemy dobrze - wystarcza nam na wiele bez specjalnego oszczedzania 83 66,4 40 67,8 43 65,2
zyjemy bardzo dobrze - mozemy pozwoli¢ sobie na pewien luksus 12 9,6 6 10,2 6 9,1
1 7 56 3 50 4 6,0
2 38 30,4 24 40,7 14 21,2
i 5 3 33 26,4 16 271 17 258
Liczba .os.ob 0,11440
w rodzinie 4 35 28,0 10 170 25 379
5 10 8,0 5 8,5 5 7,6
6 2 1,6 1 1.7 1 1.5
niedowaga 3 24 2 34 1 15
prawidtowa masa ciata 82 65,6 42 71,2 40 60,6
BMI [kg/m?] 0,43639

nadwaga

31 24,8 1 18,6 20 30,3

otytosc

9 72 4 6,8 5 7,6
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Z uwagi na podobna liczebno$¢ dwoch grup wiekowych
(do 35 latipowyzej 35lat) oraz ich homogenicznos¢ potwier-
dzong analiza statystyczng do dalszych analiz przyjeto grupy
podzielone wiasnie wedlug wieku. Uczestnicy badania nie
roznili sie miedzy soba pod wzgledem kryteriow spoleczno-
-demograficznych, takich jak: pteé, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, sytuacja ekonomiczna, liczba 0s6b w rodzinie
w zalezno$ci od wieku (tab. 1).

Analizujgc czestotliwos$¢ spozywania produktow o poten-
cjalnie korzystnym wplywie na zdrowie, stwierdzono, ze
pieczywo razowe (< 35: 40,7%, > 35: 42,4%), fermentowane
napoje mleczne, (< 35: 39,0%, > 35: 31,8%) oraz potrawy
z tzw. miesa biatego (< 35: 55,9%, > 35: 43,9%) byly najczes-
ciej spozywane przez ankietowanych kilka razy w tygodniu,
a sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery
twarogowe) (< 35: 32,2%, > 35: 31,8%) oraz potrawy z na-
sion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi, soczewicy
(< 35: 50,9%, > 35: 59,0%) - 1-3 razy w miesigcu (tab. 2).
Respondenci ponizej 35. roku zycia cze$ciej jadali kasze
gryczang, ptatki owsiane, makaron petnoziarnisty lub inne
kasze gruboziarniste, ryby, owoce i warzywa niz respondenci
powyzej 35. roku zycia. Oni z kolei czeéciej spozywali mleko
(raz dziennie). Nie wykazano réznic istotnie statystycznych
pomiedzy czestotliwoscig spozywania ww. produktow mie-
dzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu na wiek (tab. 2).

Analiza czestotliwosci spozywania produktéw spozyw-
czych o potencjalnie niekorzystnym wplywie na zdrowie
ujawnila, iz najczesciej spozywane przez respondentow kilka
razy w tygodniu byly: pieczywo jasne (< 35: 42,4%, > 35:
27,3%), ryz bialy, makaron zwykly lub drobne kasze (< 35:
39,0%, > 35: 34,9%), sery zolte (< 35: 42,4%, > 35: 37,9%),
wedliny, kietbasy lub paréwki (< 35:47,5%, > 35: 39,5%) oraz
stodycze (< 35: 35,6%, > 35: 34,8%) (tab. 3).

Zywnos¢ typu fast food (< 35: 66,1%, > 35: 57,6%), potrawy

z tzw. miesa czerwonego (< 35: 37,3%, > 35: 25,8%) oraz na-
poje alkoholowe (< 35: 45,8%, > 35: 36,4%) badani spozywali
zazwyczaj 1-3 razy w miesigcu (tab. 3).

Respondenci do 35. roku zycia czesciej spozywali miesne
lub maczne potrawy smazone oraz stodzone napoje gazo-
wane lub niegazowane typu coca-cola, pepsi, sprite, fanta,
oranzada, lemoniada niz badani w wieku powyzej 35 lat.

Najrzadziej spozywanymi produktamiz grupy produktow
o potencjalnie niekorzystnym wplywie na zdrowie byl sma-
lec, konserwy miesne oraz napoje energetyzujace.

Zywno$¢ typu fast food (p = 0,03566) oraz stodzone napoje
gazowane lub niegazowane (p = 0,02146) byly statystycznie
istotnie cze$ciej spozywane przez mlodszych ankietowanych
(< 35) niz przez starszych (> 35) (tab. 3).

Dieta respondentéw charakteryzowala sie matym nateze-
niem cech prozdrowotnych i cech niesprzyjajacych zdrowiu
(tab. 4). Srednia warto$¢ indeksu ogélnej jakosci diety dla
wszystkich ankietowanych wyniosta 9,20 pkt i nie byta sta-
tystycznie istotnie rézna w zaleznosci od wieku.

Duze natezenie cech prozdrowotnych wystapito w diecie
co 10. respondenta w wieku do 35 lat oraz u 7,6% respon-
dentéw w wieku powyzej 35 lat. Dieta pozostalych bada-
nych miata matle natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu
i cech prozdrowotnych. Wérdd ankietowanych nie byto oséb,
w diecie ktérych mozna bylo stwierdzi¢ duze natezenie cech
niesprzyjajacych zdrowiu (tab. 5).

Sposréd produktow, potraw i napojéw o potencjalnie ko-
rzystnym wplywie na zdrowie z najwieksza czestotliwoscia
spozywane byly owoce i warzywa (odpowiednio, krotno$¢/
dzien: 0,86; 1,03), natomiast najrzadziej ryby i potrawy z na-
sion roélin straczkowych (odpowiednio, krotnosé/dzien: 0,15;
0,16). Owoce i warzywa spozywane byly §rednio raz dziennie,
natomiast ryby i potrawy z nasion roslin straczkowych -
$rednio raz w tygodniu (tab. 4).

Tabela 2. Czestotliwo$¢ spozywania produktéw o potencjalnie korzystnym wptywie na zdrowie w zaleznosci od wieku

Produkt spozywczy Wiek Czestotliwos¢ spozywania danych produktow [%] Test chi’
llata] nigdy 1-3 razy raz kilka razy raz kilka razy p
w miesigcu  w tygodniu  w tygodniu dziennie  wciagu dnia
<35 11,9 16,9 6,8 40,7 16,9 6,8
pieczywo razowe 0,82938
>35 6,1 16,7 10,6 42,4 19,6 4,6
kasza gryczana, ptatki owsiane, makaron petnoziarnisty <35 85 28,8 18,6 339 10,2 0,0 076373
lub inne kasze gruboziarniste >35 12,1 31,8 22,7 27,3 6,1 0,0 ’
<35 10,2 11,9 6,8 33,9 20,3 16,9
mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa na mleku) 0,40934
>35 18,2 12,1 10,6 18,2 21,2 19,7
fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry <35 6,38 20,3 20,3 39,0 10,2 34 059485
(naturalne lub smakowe) >35 10,6 21,2 13,6 31,8 19,7 3,1 '
sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery <35 19 32,2 22,0 30,5 1.7 1.7 036086
twarogowe) >35 9,1 31,8 22,7 25,8 10,6 0,0 ’
potrawy z tzw. miesa biatego, np. z kurczaka, indyka, <35 85 6,8 22,0 55,9 34 34 047758
krolika >35 10,6 16,7 21,2 43,9 6,1 15 '
<35 10,2 32,2 441 13,5 0,0 0,0
ryby 0,20002
>35 3,0 47,0 36,4 13,6 0,0 0,0
potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, <35 18,6 50,9 16,9 85 34 1.7 038394
s0i, soczewicy >35 9,1 59,0 152 15,2 1,5 0,0 '
<35 0,0 1.7 6,8 37,3 38,9 15,3
owoce 0,77856
>35 0,0 4,5 10,6 37,9 31,8 15,2
<35 0,0 51 6,8 22,0 30,5 35,6
warzywa 0,18475
>35 0,0 29 6,1 349 37,9 18,2

p - roéznica istotnie statystyczna przy p < 0,05
Zrédto: [5]
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Tabela 3. Czestotliwo$¢ spozywania produktéw o potencjalnie niekorzystnym wptywie na zdrowie w zaleznosci od wieku

Produkt spozywczy Wiek Czestotliwo$¢ spozywania danych produktéw [%] Test chi?
latal nigdy 1-3razy raz kilkarazy  razdziennie  kilka razy P
w miesigcu  w tygodniu _ w tygodniu w ciggu dnia
pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane <35 34 13,6 18,6 424 16,9 51 0,19897
pszenno-zytnie, pieczywo tostowe, butki, rogale >35 7,6 16,6 10,6 27,3 27,3 10,6 '
ryz biaty, makaron zwykty lub drobne kasze, np. kasza <35 5,1 20,3 28,38 39,0 6.8 0,0 072967
manna, kuskus > 35 6,1 28,8 27,2 34,9 3,0 0,0 !
zywno$¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizza, <35 51 66,1 22,0 6.8 0.0 0.0 0,03566
hot dogi, zapiekanki >35 21,2 57,6 19,7 1,5 0,0 0,0 '
<35 34 27,1 23,7 42,4 34 0,0
miesne lub maczne potrawy smazone 0,34616
< aczne potrawy >35 7,6 196 36,4 303 46 15
masto jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, <35 8,5 8,5 10,2 22,0 33,9 16,9 0,70699
pieczenia itp. >35 12,1 9,1 3,0 22,7 364 16,7 '
smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, _ <35 76,3 20,3 1,7 17 0,0 0,0 042837
pieczenia itp. > 35 68,2 21,2 7,6 3,0 0,0 0,0 !
» o o <35 34 15,3 15,3 424 20,2 34
sery z6tte (w tym serki topione, sery plesniowe) 0,77546
>35 1,5 15,2 25,8 37,9 16,7 29
<35 6,8 13,6 18,5 47,5 10,2 34
dliny, kietbasy lub Swki 0,34035
Wwedliny, kietbasy b parowk >35 10,6 106 136 39,5 24,2 15
potrawy z tzw. miesa czerwonego, np. wieprzowiny, <35 28,38 37.3 11,9 22,0 0,0 0.0 010731
wotowiny, cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny >35 22,7 25,8 25,8 21,2 4,5 0,0 !
stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, <35 1.7 22,0 11,9 356 254 34 0,66621
batony typu ,musli”, inne wyroby cukiernicze > 35 7,6 24,2 10,6 34,8 18,2 4,6 ’
i <35 57,6 35,6 6,8 0,0 0,0 0,0
konserwy miesne 0,07917
>35 71,2 21,2 3,0 4,6 0,0 0,0
stodzone napoje gazowane lub niegazowane typu <35 23,7 47,5 10,2 11,9 5,0 1,7 002146
coca-cola, pepsi, sprite, fanta, oranzada, lemoniada > 35 51,5 22,7 7,6 12,1 6,1 0,0 '
napoje energetyzujace, np. 2 KC, black horse, red bull, burn, <35 71,2 23,7 34 0,0 1,7 0,0 031967
shot lub inne >35 83,3 10,6 31 1,5 1,5 0,0 '
<35 10,2 45,8 28,7 153 0,0 0,0
je alkohol 0,08903
napoje alkoholowe >35 152 364 19,7 197 9,0 00

p - rdznicaistotnie statystyczna przy p < 0,05
Zrédto: [5]

Tabela 4. Czestotliwo$¢ spozywania 24 grup zywnosci o potencjalnie korzystnym i potencjalnie niekorzystnym wptywie na zdrowie (krotnos¢/dzien

+ SD) oraz indeks ogoélnej jakosci diety w zaleznosci od wieku

Indeks ogdlnej jakosci diety (DQI) i jego sktadowe Ogotem <35lat > 35 lat Test UM-W
p
Sktadowe ze znakiem dodatnim
pieczywo razowe 0,53+0,48 0,53+0,51 0,52+0,46 0,70518
kasza gryczana, ptatki owsiane, makaron petnoziarnisty lub inne kasze gruboziarniste 0,28 +£0,26 0,31+0,30 0,25+0,21 0,25021
mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa na mleku) 0,72+0,70 0,73+ 0,66 0,72+0,72 0,61569
fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry (naturalne lub smakowe) 043+0,43 041+0,42 045 + 0,45 0,79705
sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery twarogowe) 0,28 £ 0,24 0,25+0,28 0,30+0,31 0,52995
potrawy z tzw. miesa biatego, np. z kurczaka, indyka, krélika 0,38 +0,35 042 +0,37 0,35+0,33 0,24216
ryby 0,15+0,14 0,15+0,15 0,15+0,14 0,79323
potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi, soczewicy 0,16 +£0,15 0,16+0,11 0,15+0,18 0,45371
owoce 0,86 + 0,56 0,89 £0,55 0,83+0,58 0,39911
warzywa 1,03 + 0,65 1,14+0,70 0,93+0,58 0,13020
(S;r:;:zgg:;tizﬁw)osu spozywania 10 grup zywnosci - sktadowe ze znakiem dodatnim 4,81+2,20 2,99+2,23 4,64+2,18 0,26689
Sktadowe ze znakiem uj ym
pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane pszenno-zytnie, pieczywo tostowe, butki, rogale 0,59 £ 0,54 0,52 + 0,46 0,65+0,59 0,44188
ryz biaty, makaron zwykly lub drobne kasze, np. kasza manna, kuskus 0,29 +0,26 0,32+0,28 0,26 +£0,23 0,22660
zywnos¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizza, hot dogi, zapiekanki 0,09+0,10 0,11+0,10 0,07 £0,07 0,02650
miesne lub maczne potrawy smazone 0,29 +0,29 0,30+ 0,24 0,29 +0,27 0,66162
masto jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp. 0,81+0,65 0,81+0,65 0,82 +0,65 0,95661
smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp. 0,04 +0,03 0,02 +0,02 0,05 + 0,04 0,35635
sery zétte (w tym serki topione, sery plesniowe) 0,49 + 0,44 0,53 £0,47 0,46 + 0,42 0,50752
wedliny, kietbasy lub paréwki 047 £0,41 044 +0,41 0,50 + 0,40 0,40298
potrawy z tzw. miesa czerwonego, np. wieprzowiny, wotowiny, cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny 0,18+0,18 0,15+0,14 0,21+0,22 0,14188
stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony typu ‘musli’, inne wyroby cukiernicze 0,50 + 0,46 0,53 + 0,45 0,48 +0,48 0,29111
konserwy miesne 0,04 £0,01 0,03 +0,01 0,05+0,01 0,35785
stodzone napoje gazowane lub niegazowane typu coca-cola, pepsi, sprite, fanta, oranzada, lemoniada 0,16+0,13 0,19+0,16 0,15+0,13 0,02655
napoje energetyzujace, np. 2 KC, black horse, red bull, burn, shot lub inne 0,04 + 0,04 0,05+0,01 0,04 + 0,04 0,34994
napoje alkoholowe 0,19+0,16 0,14+0,14 0,23+0,18 0,45073
(S;r:;:zgg:;tizﬁw)osu spozywania 14 grup zywnosci - sktadowych ze znakiem ujemnym 4,15+1,95 4,10+ 1,99 4,20+ 1,93 0,65625
Indeks ogélnej jakosci diety (punkty) 9,20+12,30 10,32+12,48 8,21+12,15 0,36154

Zrédto: [5].
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Tabela 5. Odsetek ankietowanych w poszczegdlnych przedziatach indeksu ogdlnej jakosci diety w zaleznosci od ptci

Natezenie cech odzywiania Ogotem <35lat > 35 lat Test ch?
N % N % N % P

duze natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu 0 0,0 0 0,0 0 0,0

mate natezenie cech niesprzyjajacych zdrowiu i cech prozdrowotnych 114 91,2 53 89,8 61 92,4 0,8456

duze natezenie cech prozdrowotnych 1 88 6 10,2 5 7,6

Zrédto: [5]

Sposrod produktéw, potraw i napojow o potencjalnie nie-
korzystnym wplywie na zdrowie z najwieksza czestotliwoscig
bylo spozywane masto jako dodatek do pieczywa lub potraw,
do smazenia, pieczenia itp. (krotno$¢/dzien: 0,81), a takze pie-
czywo jasne (krotno$¢/dzien: 0,59), stodycze (krotnos¢/dzien:
0,50), sery zolte (krotno$¢/dzien: 0,49) i wedliny, kielbasy
lub paréwki (krotno$¢/dzien: 0,47). Natomiast najrzadziej
konsumowane byty: smalec, konserwy rybne i napoje ener-
getyzujace (odpowiednio, krotnos¢/dzien: 0,04; 0,04; 0,04),
atakze zywno$¢ typu fast food (krotnoéé/dzien: 0,09) (tab. 4).

Roznice istotna statystycznie stwierdzono jedynie w przy-
padku czestotliwosci spozywania zywnosci typu fast food
i stodzonych napojow gazowanych lub niegazowanych.
Mlodsi respondenci znamiennie czgéciej niz starsi spozy-
wali Zywno$¢ typu fast food (krotnos¢/dzien: 0,11 vs 0,07)
oraz sfodzone napoje gazowane lub niegazowane (krotno$¢/
dzien: 0,19 vs 0,15).

DYSKUSJA

Dieta wigkszosci respondentéw (91,2%) charakteryzowala
sie zaréwno malym natezeniem cech prozdrowotnych, jak
i cech niekorzystnych dla zdrowia. Otrzymane wyniki ni-
niejszego badania sg zgodne z ustaleniami innych badaczy.
Dowiedli oni, ze diety badanych 0séb (kobiet o réznym stanie
odzywienia, studentdw, oséb w wieku 23-80 lat, chorych
z otyloscig, kierowcdw samochodow ciezarowych) charakte-
ryzowaly sie przewaznie niskim poziomem cech korzystnych
i niekorzystnych [4, 11-14]. Na przyklad kobiety z ré6znym
wskaznikiem masy ciata, badane przez Kolarzyk i wsp. [4],
nie spozywaly wystarczajacej iloéci produktéw uznanych za
prozdrowotne, a zatem ich pozywienie nie spelnialo kryte-
riéw okreslanych przez wskaznik zdrowej diety (pHDI-10).
Badania Suligi i wsp. [15] wykazaly, ze diety niemal 90%
pacjentdw z otyto$cia hospitalizowanych przed operacja ba-
riatryczng odznaczaly si¢ niskim natezeniem cech zdrowego
odzywiania, wedlug ,indeksu zdrowej diety”. Co wigcej,
77,1% badanych posiadato wiedze zywieniowa jedynie na
dostatecznym poziomie. Hawrysz i wsp. [13] oraz Galinski
i wsp. [12] rowniez potwierdzili zwigzek miedzy wiedza
zywieniowa a jako$cig diety, przeprowadzajac badania na
kobietach, mezczyznach oraz studentach. Stwierdzili oni,
ze nizszy poziom wiedzy zywieniowej korelowal z gorsza
jakoscig diety.

Z kolei badania Piejko i wsp. [16] oraz Piejko i Nowaka [17]
pokazaly, ze diety respondentdéw cechowaly si¢ umiarkowa-
nym natezeniem cech prozdrowotnych, ale réwniez matym
natezeniem niesprzyjajacych zdrowiu. Réwniez badania
przeprowadzone wérdd kierowcdéw samochoddw ciezaro-
wych wykazaty niski indeks prozdrowotnej i niezdrowej
diety w tej grupie. Wynikato to z niewielkiego spozycia wa-
rzyw, roélin straczkowych i owocow, a czgstszego spozywania

napojow energetyzujacych, napojow stodzonych oraz kon-
serw przez kierowcow [14].

Blaszczyk-Bebenek i wsp. [18] przeprowadzily ocene ja-
kosci diety rowniez wéréd mlodszej grupy spolecznej, tj.
nastolatkéw w wieku od 10 do 16 lat. Wyniki badan wska-
zaly, ze dieta prawie 80% badanych charakteryzowata sie
niskim poziomem cech zdrowych. Analiza struktury spo-
zycia produktow wykazala liczne bledy, a mianowicie czeste
spozywanie bialego pieczywa, niskie spozycie mleka i jego
przetworodw, jaj, nasion roélin straczkowych i ryb. Pomimo
tego ze mlodziez deklarowala czgste spozywanie owocow
i warzyw, to proporcje byty niezgodne z wytycznymi.

Whioski z powyzszych badan jednoznacznie wskazuja na
potrzebe podejmowania dziatan edukacyjnych, majacych
na celu poprawe nawykéw zywieniowych we wszystkich
grupach spolecznych, w tym wsréd mlodszych oséb (na-
stolatkow), aby promowac zdrowe zachowania zywieniowe
i zapobiega¢ wystepowaniu réznych choréb w przyszlosci.

W niniejszym badaniu nie stwierdzono zréznicowania
wartoéci DQI w zaleznosci od wieku. Zaobserwowano je-
dynie zalezno$¢ czestotliwoéci spozywania zywnosci typu
fast food i stodkich napojéw gazowanych i niegazowanych
od wieku respondentéw. Z kolei w badaniach Suligi i wsp.
[15], przeprowadzonych wsréd pacjentéw bariatrycznych,
zaobserwowano istotny wplyw wieku na czestotliwos¢ spo-
zywania drobiu, wedlin, kietbasek, frankfurterek i stodyczy.

Wyniki zbiezne z wynikami badan wlasnych w zakresie
czestotliwosci spozywania stodyczy i konserw migsnych uzy-
skaliinnibadacze [11, 13, 14], a w zakresie spozywania seréw
z6ttych, wedlin, kietbas lub paréwek oraz smalcu réwniez
Poptawska i wsp. [11]. Cze$ciej spozywali zywnos¢ typu fast
food oraz napoje energetyzujace badani opisani w pracach
Poplawskiej i wsp. [11] oraz Osowieckiej i wsp. [14].

Analizujac czestotliwo$¢ spozywania produktow o poten-
cjalnie korzystnym wplywie na zdrowie, mozna zauwazy¢,
ze owoce i warzywa spozywane byly srednio raz dziennie
(tab. 3). Podobng czestotliwos¢ spozywania owocdw odno-
towali w pracach napisanych na podstawie badan Poptawska
iwsp. [11] oraz Hawrysz i wsp. [13], natomiast w przypadku
warzyw —Kolarzyk i wsp. [4].

Czestotliwo$¢ spozywania ryb, a takze potraw z nasion
roélin straczkowych ksztaltowata sie na poziomie raz w ty-
godniu (tab. 3). Badania innych autoréw [11-15] takze po-
twierdzily niskie spozycie ryb i potraw z nasion rolin stracz-
kowych wsrdd spoteczenstwa polskiego.

Btedy zywieniowe, zauwazalne u wigkszosci badanych,
$wiadcza o niskiej jakosci ich diety oraz odstepstwach od
standardéw prozdrowotnych. To pokazuje, iz konieczne jest
regularne przeprowadzanie oceny jakos$ci diety - umozli-
wia to identyfikacje bledéw w nawykach zywieniowych,
a dzieki edukacji — skuteczne ich eliminowanie. Ponadto
moze stanowi¢ cenna wskazéwke podczas podejmowania
wlasciwych, korzystnych dla zdrowia decyzji zywieniowych,
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a przede wszystkim stuzy¢ prewencji wybranych choréb
niezakaznych.

W badaniu wlasnym czestotliwo$¢ spozywania Zywno-
$ci o potencjalnie niekorzystnym wpltywie na zdrowie byta
podobna do czestotliwosci spozywania zywnosci o poten-
cjalnie korzystnym wptywie na zdrowie, co daje podstawy
do stwierdzenia, ze efekt diety bedzie neutralny [5]. Jednak
autorzy opracowanego indeksu ogélnej jakosci diety dla kwe-
stionariusza KomPAN® [5] w celu poprawy ogoélnej jakosci
diety respondenta rekomenduja zmniejszenie czestotliwosci
spozywania zywno$ci o potencjalnie niekorzystnym wplywie
na zdrowie i zwiekszenie czestotliwosci spozywania zywno-
$ci o potencjalnie korzystnym wplywie na zdrowie. Istnieja
bowiem dowody pochodzace z prospektywnych badan ko-
hortowych, wskazujace, ze wyzsza jako$¢ diety wiaze si¢
2 14-29% nizszym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych
(CVD)io00,5-2,2 roku diuzszym czasem przezycia wolnego
od CVD [20].

WNIOSKI

1. Dieta ankietowanych cechowata si¢ matym natezeniem
zaréwno cech prozdrowotnych, jak i niesprzyjajacych
zdrowiu.

2. Niskie natezenie cech prozdrowotnych w diecie wskazuje
na potrzebe wprowadzenia edukacji zywieniowe;j.
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