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Ocena jakosci diety kobiet o r6znym stanie odzywienia,
przy uzyciu Indeksu Prozdrowotnej Diety (pHDI-10)

Evaluation of diet quality in women with different nutritional status using pro-Healthy

Diet Index (pHDI-10)
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% Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

Wprowadzenie. W wyborze prawidtowych prozdrowotnych zachowan
zywieniowych moze by¢ pomocny kwestionariusz opracowany przez PAN.
Kwestionariusz obejmuje 2 wskazniki jakosci diety: Indeks Prozdrowotnej
Diety (pHDI-10) oraz Indeks Niezdrowe] Diety (nHDI-14) [1].

Cel. Ocena (przy uzyciu pHDI-10) czy dieta kobiet mieszkajgcych w Polsce
Potudniowej ma prozdrowotny charakter, z uwzglednieniem réznic w stanie
odzywienia badanych.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 882 kobiety, w wieku $rednio
33,57+13,74 lat, ktére nie stosowaty diet okreslanych jako lecznicze.
Za spozywanie produktéw tworzacych pHDI-10 (pieczywo razowe; kasza
i makarony gruboziarniste; mleko i napoje mleczne; fermentowane napoje
mleczne; sery twarogowe; ryby; potrawy z nasion roslin stragczkowych; owoce;
warzywa; potrawy z miesa biatego) z czestotliwoscig kilka razy dziennie,
mozna byto uzyska¢ max. 20 punktéw. Natezenie cech prozdrowotnego
charakteru diet oceniane byto w 3 przedziatach: 0-6,66 punktéw — mate,
6,67-13,33 — umiarkowane i 13,34-20 - duze.

Wyniki. Wiekszo$¢ analizowanych produktéw byta spozywana z podobng
czestoscig przez kobiety o réznych wartosciach BMI. Najczesciej byly
konsumowane warzywa i owoce, chociaz z czestoscig raz dziennie lub
kilka razy dziennie warzywa jadto 68% kobiet, a owoce 60%. Najrzadziej
byly spozywane ryby i potrawy z roslin stragczkowych; 82% kobiet jadto raz
w tygodniu lub rzadziej. Jakos¢ diety 67% kobiet tylko w matym stopniu
spetniata cechy diety prozdrowotnej. Umiarkowane prawdopodobienstwo
prozdrowotnego charakteru uzyskato 32% kobiet. Tylko 5 kobiet uzyskato
13,34-20 punktow.

Whioski. Zaréwno kobiety z prawidtowg masg ciata, jak i z niedowagg
oraz nadwaga/otytoscig, spozywaty produkty uznane za prozdrowotne na
niewystarczajgcym poziomie w poréwnaniu do obecnych rekomendacji
7ywieniowych, zawartych w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej 2016. Dieta wiekszosci badanych kobiet nie spetniata
prozdrowotnych kryteridw okreslanych przez Indeks Prozdrowotne] Diety
(pHDI-10).

Stowa kluczowe: kwestionariusz KomPAN, pHDI-10, BMI, prozdrowotna
dieta, kobiety

Introduction. The questionnaire prepared by the Polish Academy of
Science may help make the pro-healthy nutritional choices and prevent
nutrition-related diseases. The questionnaire involves two diet quality
indices: the pro-Healthy Diet Index-10 (pHDI-10) and the non-Healthy
Diet Index-14 (nHDI-14).

Aim. The diet evaluation of women living in southern Poland in the context
of their pro-healthy character, taking under consideration the differences
in their nutritional status.

Material & Method. The study involved 882 women (mean age:
33.57+13.74 years) who did not use special medically-recommended
diets. When the products perceived as pro-healthy where consumed
several times per day (whole meal bread; buckwheat and oatmeal; milk;
fermented milk drinks; cottage cheese; fish; legume-based dishes; fruit;
vegetables; white meat-based dishes), the maximum value of HDI-10 of
20 points was achieved. The quality of pro-healthy diet was evaluated in
3 intervals: 0-6.66 points — assessed as low, 6.67-13.33 — moderate and
13.34-20.0 - high.

Results. The majority of analyzed products were consumed with a similar
frequency by women with different values of BMI. The most frequently
eaten were vegetables and fruit, though with the frequency of once per
day or several times per day vegetables were consumed by 68% of the
participants and fruit by 60%. The most rarely consumed categories were:
fish and legume-based dishes; 82% of the participants consumed them
once per week or less frequently. For 67% of the women the quality of the
diet showed the pro-healthy character only to a small degree. Moderate
probability of a pro-healthy diet character was observed among 32% of
the women. Only 5 women obtained 13.34-20.0 points.

Conclusion. The women with proper body weight as well as underweight
and overweight/obese consumed healthy food products on an insufficient
level in comparison to current nutritional recommendations depicted in
the Healthy Nutrition Pyramid 2016. Most examined diets did not fulfill
the pro-healthy criteria enclosed in the Diet Quality Index — pHDI-10.
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Wprowadzenie

Zachowania i zwyczaje zywieniowe oraz styl
zycia maja wplyw nie tylko na jakos$¢ zycia, ale w du-
zym stopniu determinuja stan zdrowia fizycznego
i psychicznego Obecnie wprawdzie wzrosta swiado-
mo$¢ na temat korzysci z prozdrowotnych zachowan
osobniczych i pozytywnych rezultatéw potaczenia
aktywnosci fizycznej z prawidlowym sposobem
zywienia, przy czym (jak wykazaly badania) dekla-
racje dotyczace troski o stan wlasnego zdrowia nie
koreluja dodatnio z praktykami zdrowotnymi [2].
W zakresie Zywienia obserwowane jest zastepowanie
zywnosci konwencjonalnej — pochodzenia natural-
nego — przez zywnos¢ nowej generacji: funkcjonalnq,
transgeniczng, wygodna, atrybucyjng i inne. Pospiech
zycia utrudnia regularne spozywanie positkow, a zle
pojmowane pojecie wypoczynku sprzyja zastgpowaniu
ruchu na $wiezym powietrzu przez bierne spedzanie
czasu przed telewizorem lub komputerem. Wszystko
to skutkuje rozwojem catego szeregu chordb, tzw.
cywilizacyjnych, w tym choréb metabolicznych oraz
choréb uktadu krazenia, a w szczegdlnosci nadwagi
iotylosci [ 3, 4]. Rezultaty badan I Wieloosrodkowego
Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ II) wykazaly, ze 69% sposrod 2554 ba-
danych mezczyzn oraz 59% sposréd 3138 badanych
kobiet w wieku powyzej 20 lat cechowalo sie nawaga
i otyloscig [5]. Jako forma prewencji wybierana jest
jednak najczesciej nie poprawa osobniczych zachowan
zywieniowych, tylko zmiana formy odzywiania zwia-
zana z zastgpowaniem produktéw naturalnych przez
inne: produkty wzmocnione, produkty wzbogacone,
produkty przerobione, suplementy diety. Jako forme
redukcji masy ciata (z dazeniem do bardzo szybkiego
rezultatu) stosowane sg reklamowane diety alterna-
tywne, natomiast w celu uzyskania w szybkim czasie
przyrostu masy mig§niowej stosowane s suplementy
i $rodki erogeniczne [6]. Jednoczesnie rozw1]a]q si¢
nowe typy uzaleznien od jedzenia. Oprdcz wezesniej
wystepujacych (gtéwnie typu bulimiaianoreksja) [7 ]
powstaja nowe formy: bigoreksja oraz ortoreksja [ 8].
Cztowiek popelnia coraz wigcej btedow zywieniowych,
przy czym wykazana w r6znych badaniach skala tych
nieprawidlowosci jest trudna do poréwnania, gdyz
stosowane sa r6zne techniki badania i interpretacji
uzyskanych wynikoéw.

Dla oceny sposobu zywienia stosowane sg meto-
dy ilosciowe i jakoSciowe. Metody jako$ciowe oparte
sa o kwestionariusze czestosci spozycia (FFQ — Food
Frequency Questionnaire). Pozwalaja one okresli¢ pre-
ferencje pokarmowe okreslonych populacji w okresie
poprzedzajacym badanie. Sposréd zagranicznych kwe-
stionariuszy (polecanych do oceny czestosci spozycia
podstawowych grup produktéw spozywcezych przez
ludzi dorostych) najczesciej stosowane sa Harvard
FFQ [9] oraz Block FFQ [10].

W zakresie kwestionariuszy tworzonych w Polsce,
sa to najczesciej kwestionariusze autorskie, w kto-
rych r6zny jest czasokres oceny, jak réwniez rdzne sa
(okreslane indywidualnie) przedziaty czasowe badanej
czestosci spozycia. Stalo sig to motywacja dla Zespotu
Behawioralnych Uwarunkowan Zywienia Polskiej
Akademii Nauk (pod kierownictwem prof. Jana Ga-
weckiego) do opracowania kwestionariusza do badania
zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci
i zywienia (QEB — Questionnaire of Eating Behaviour)
[1]. Kwestionariusz ten polecany jest do stosowania
w skali ogélnopolskiej. Nas podstawie odpowiedzi
udzielonych na pytania kwestionariusza mozliwa jest
ocena, czy dieta konkretnej osoby ma prozdrowotny
charakter (Indeks Prozdrowotnej Diety — pHDI-10),
a réwnoczesnie istnieje takze mozliwos¢ oceny, czy
wykazuje cechy antyzdrowotne (Indeks Niezdrowej
Diety — nHDI-14). Uzyskana ocena diety moze by¢
pomocna w dokonywaniu prawidtowych, prozdrowot-
nych wyboréw zywieniowych i odegra¢ pozytywna role
w prewencji rozwoju choréb zywieniowo-zaleznych.

Cel

Ocena czestosci spozycia produktéw lub potraw
zaliczanych do Indeksu Prozdrowotnej Diety oraz
ocena jakosci diety w aspekcie natezenia cech proz-
drowotnych w grupie kobiet réznigcych si¢ stanem
odzywienia, ocenianym przy pomocy wskaznika BMI.

Materialy i metody

Badaniami objeto 882 kobiety z populacji prze-
cietnej, zamieszkujace Krakow i okolice, w wieku
§rednio 33,57+13,74 lat. Przy doborze kobiet do
badan zastosowano metode ‘kuli $nieznej’ [11, 12].
Do badania zostaty zakwalifikowane tylko te kobiety,
ktoére z powodéw zdrowotnych nie musiaty stosowac
diet okreslanych jako diety lecznicze.

U wszystkich badanych kobiet wykonano pod-
stawowe badania antropometryczne: pomiar masy
ciata (wykonywany przy uzyciu wagi lekarskiej
z doktadnoscia do 100 g ) oraz pomiar wysokosci
ciala (wykonywany antropometrem z dokladnoscia
do 1 ¢m; zgodnie z zasadami wykonywania badan
antropometrycznych). W oparciu o pomiary masy
i wysokosci ciata, obliczony zostat wskaznik BMI =
masa ciala [kg] / wysokos¢ ciata [m?].

W oparciu o BMI wyréznione zostaly nastepujace
przedziaty stanu odzywienia (zgodnie z zaleceniami
WHO): <18,5 kg/m? — niedowaga; 18,5-24,9 kg/m?
—prawidlowa masa ciata; 25,0-29,9 kg/m?—nadwaga;
30-40 kg/m?-otylos¢; >40 kg/m?—otylos¢ olbrzymia.
Jakos$¢ diety oceniano za pomocg Indeksu Prozdrowot-
nej Diety (pHDI-10). Indeks ten jest cz¢$cig sktadowa
Kwestionariusza do Badania Pogladow i Zwyczajow
Zywuzmowych opracowanego przez Komitet Nauki
o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk [1].
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Indeks obejmuje dziesigé¢ grup produktéw o po-
tencjalnie korzystnym wplywie na zdrowie; sg to:
1. pieczywo razowe; 2. kasza gryczana, ptatki owsiane,
inne kasze gruboziarniste, makaron petnoziarnisty;
3. mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa z mle-
kiem); 4. fermentowane napoje mleczne (jogurty),
kefiry (naturalne lub smakowe); 5. sery twarogowe
(homogenizowane, desery twarogowe); 6. ryby i potra-
wy z ryb; 7. potrawy z nasion rolin straczkowych, np.
fasoli, grochu, soi, soczewicy; 8. owoce; 9. warzywa;
10) potrawy z migsa biatego, np. z kurczaka, indyka,
krolika [1].

Przy zestawionych w tabeli ww. produktach,
respondenci zaznaczali czgsto$¢ spozycia. Przyjeto
nastepujgce kategorie czestosci spozycia (rangi) icze-
stotliwosci dziennej (krotno$¢/dzien): 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
dziennie — 2.

Indeks pHDI-10 = suma czestotliwosci spozycia
10 grup zywnosci (krotnosé¢/dzien); zakres 0-20.
Rekomendowane przez autoréw kwestionariusza
QEB jest wyrazanie indeksu pHDI-10 w punktach,
w skali 0-100 punktéw, wedtug nastepujacego wzoru:
pHDI-10, w punktach =(100/20) x suma czgstotli-
wosci spozycia 10 grup zywnosci (krotnosé¢/dzien).
Sposéb interpretacji Indeksu Prozdrowotnej Diety
pHDI-10 zamieszczony jest w tabeli I.

Czestotliwos¢ spozycia 10 grup zywnosci (krot-
nosc¢/dzien) oraz ocena jakosci diety w aspekcie na-
tezenia cech prozdrowotnych zostaty obliczone dla
ogo6tu badanych kobiet oraz osobno dla kobiet z nie-

Tabela I. Zasady interpretacji Indeksu Prozdrowotnej Diety
Table | . Rules of pro-Healthy Diet Index interpretation

Prawdopodobienstwo prozdrowot-  Zakres (krotnos¢/ Zakres

dowaga, prawidlowa masa ciata oraz z nadwaga lub
otylosciag. Znamienno$¢ réznic pomiedzy czestoscia
spozycia przez kobiety réznigce si¢ stanem odzywienia
zostata obliczona przy uzyciu testu Tukeya za pomoca
programu Statistica 10.0 (StatSoft).

Wyniki

Rozktad wartosci BMI badanych kobiet przed-
stawial si¢ nastepujaco: niedowaga — 72 kobiety
(8,2%) w wieku 24,36%6,54 lat; prawidtowa masa
ciala — 572 kobiety (64,8%) w wieku 29,6+11,46
lat; nadwaga i otytos¢ — 238 kobiet (27,0%) w wieku
45,95+12,42 lat.

Dane z tabeli II wyraznie obrazuja, ze z naj-
wiekszg czestoscia 1 przez najwigksza liczbe kobiet
spozywane byly warzywa i owoce, natomiast w kie-
runku zdecydowanie nizszych cze¢stosci przesunieta
byta konsumpcja ryb i potraw z roslin straczkowych.
Wigkszos¢ sposrod pozostatych produktow byta spo-
zywana przez najwicksza liczbe kobiet z czgstoscig raz
w tygodniu. Warto§¢ modalna dla tej czestosci zostata
stwierdzona w przypadku pieczywa razowego, kasz
i ptatkéw gruboziarnistych, fermentowanych napojow
mlecznych, seréw twarogowych oraz potraw z migsa
bialego. Analiza czestosci spozycia poszczegdlnych
produktéw lub potraw w odniesieniu do aktualnych
zalecen zywieniowych dokonana zostanie w rozdzia-
le ‘Dyskusja’.

Z poréwnania czestosci spozycia produktow
z poszczegblnych 10 grup zywnosci (zaliczonych
do pHDI-10) przez kobiety z poszczegdlnych grup
réznigcych si¢ wartosciag wskaznika BMI istotne
réznice w czestosci spozycia dotyczyly pieczywa ra-
zowego i mleka (p<0,05). Kobiety z niedowaga istot-
nie rzadziej spozywaly pieczywo razowe niz kobiety
z nadwagg i otytoscig (krotnosé¢/dzien: 0,48 vs. 0,73)

nych whasciwosci diety /probability dzien) (w punktach)  oraz mleko —w poréwnaniu do kobiet o prawidlowej
of pro-healthy diet properties /range (times/day) /range (points) masie ciala (O 52 vs. 0 74) Pozostale produkty by}y
) . ) .
mate /low 0.00-6,66 133 spozywane z czesto$cig nie wykazujacg znamiennych
umiarkowane /moderate 6,67-13,33 34-66 réznic (tab. IH).
duze /high 13,34-20,00 67-100

Tabela Il. Odsetek kobiet spozywajacych produkty z 10 grup zywnosci w poszczegdinych kategoriach czestotliwosci spozycia
Table . Percentage of women who consumed food products from 10 groups with respect to particular categories of consumption frequency

Produkty i potrawy /products and dishes

Czestosc /frequency

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nigdy /never 7,7 3,5 9,7 4,9 7,6 4,6 6,8 0,3 0,2 3,5
1-3 razy w miesigcu /1-3 times a month 13,8 15,4 10,5 12,4 16,7 31,9 50,2 2,1 1,5 4,4
raz w tygodniu /once a week 13,3 22,8 11,4 19,3 26,5 45,8 25 7.4 3,7 16,9
kilka razy w tygodniu /several times a week 32,9 40,7 25,9 35,2 34,9 16,5 15,8 30,5 26,5 34,9
raz dziennie /once a day 20,9 13,4 28,8 22,4 10,6 0,7 1,5 35,4 33,2 31,9
kilka razy dziennie /several times a day 11,4 4,2 13,7 5,8 3,7 0,5 0,7 24,3 34,9 8.4

1 — pieczywo razowe /wholemeal bread; 2 — kasza gryczana, ptatki owsiane, makaron petnoziarnisty, inne kasze gruboziarniste /buckwheat, oatmeal, whole-
meal pasta, other grains; 3 — mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa z mlekiem) /milk (flavored milk, cocoa, coffee); 4 — fermentowane napoje mleczne
(jogurty), kefiry (naturalne lub smakowe) /fermented milk drinks; 5 — sery twarogowe (homogenizowane, desery twarogowe) /cottage cheese (homogenized,
cheese-based desserts); 6 — ryby /fish; 7 — potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi, soczewicy /legume-based dishes; 8 — owoce /fruit;
9 — warzywa /vegetables; 10 — potrawy z miesa biatego, np. z kurczaka, indyka, krélika /white meat — based dishes (poultry)
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W poszczegdlnych kategoriach jakosci diety
liczba kobiet o réznym stopniu stanu odzywienia nie
wykazywata istotnych réznic. W przedziale pHDI-
10 $wiadczacym o matym natezeniu cech prozdro-
wotnych stosowanej diety znalazta si¢ najwicksza
liczba badanych kobiet i dotyczyto to zaréwno ko-
biet z prawidlowa masa ciala, jak i z niedowagg oraz
z nadwaga lub otytosciag. Umiarkowanym natezeniem
cech prozdrowotnych odznaczata si¢ dieta niespelna
1/3 badanych kobiet. Tylko 5 kobiet stosowato diete,
ktora wykazywata duze prawdopodobienstwo cech
prozdrowotnych (tab. IV).

Tabela 1. Czestos¢ spozycia produktéow z 10 grup zywnosci (krotnodé/dzien-
+SD) przez kobiety z réznych grup stanu odzywienia

Table 111. Consumption frequency of products from 10 groups (times/
day+SD) by women with different nutritional status

Ogdtem

2 -

BMI (kg/m?) Total <18,5 18,5-24,9 >25,0

pieczywo razowe 0,63+0,60 0,48+0,50 0,60+0,58 0,73+0,65
/wholemeal bread

kasza gryczana, ptatki 0,46+0,44 0,56+0,58 0,46+0,45 0,43+0,37
owsiane /buckwheat,

oatmeal

mleko (smakowe, 0,71+0,63 0,52+0,61 0,74+0,64 0,70+0,60
kakao, kawa) /milk

(flavored milk, cocoa,

coffee)

fermentowane napoje  0,55+0,50 0,46+0,49 0,54+0,48 0,61+0,52
mleczne /fermented

milk drinks

sery twarogowe 0,40+0,42 0,33+0,40 0,38+0,40 0,45+0,45
homogenizowane

/cottage cheese

ryby /fish 0,18+0,21 0,19+40,27 0,17+0,18 0,21+0,25
potrawy z nasion 0,17+0,24 0,21+0,30 0,17+0,25 0,16%0,21
roslin straczkowych

/legume-based dishes

owoce /fruit 1,00+0,63 1,07+0,71 1,00+0,63 0,98+0,62
warzywa /vegetables  1,17+0,66 1,20+0,72 1,16+0,65 1,17+0,65
potrawy z miesa 0,52+0,39 0,48+0,39 0,53+0,39 0,51+0,36
biatego /white meat

—based dishes

indeks pHDI-10 5,79+2,41 5,50+2,95 5,75+2,39 5,95+2,28

/pro-Healthy Diet
Index

Tabela 1V. Odsetek kobiet w poszczegdlnych przedziatach Indeksu Prozdrowot-
nej Diety pHDI-10

Table 1V. Percentage of examined women in particular range of pro-Healthy
Diet Index

Prawdopodobienstwo

prozdrowotnych Ogodtem

whasciwosci diety (kB,/\An:Z) /Total EBZS ! §3527429 nizzs 3%
/probability of pro-healthy 9 n=882
diet properties

mate /low % 67,7 66,7 67,5 68,5
n 597 48 86 163

umiarkowane /moderate % 31,7 319 32,0 31,1
n 280 23 183 74

duze /high % 0,6 1,4 0,5 0,4
n 5 1 3 1

Dyskusja

Zaliczone do indeksu prozdrowotnej diety pro-
dukty spozywcze i przygotowywane z nich potrawy
maja ugruntowang pozycje w wytycznych dotyczacych
zdrowego zywienia. Znalazlo to pelne potwierdzenie
w opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia
(IZZ) pod kierunkiem prof. dra hab. Mirostawa Ja-
rosza Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej 2016. Piramida kierowana jest do os6b
zdrowych w celu zachowania dobrego stanu zdrowia,
z zastrzezeniem jednak, ze w przypadku wspdlistnie-
nia choréb (otylosé, cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie, osteoporoza) wskazana jest mo-
dyfikacja proponowanych zalecen i indywidualizacja
diety w porozumieniu z lekarzem i dietetykiem.

Z tego wzgledu, ze do niniejszego badania zostaty
zakwalifikowane tylko te kobiety, ktére z powodow
zdrowotnych nie musiaty stosowa¢ diet okreslanych
jako diety lecznicze, w dyskusji wynikéw wlasnych
mozliwe bedzie odniesienie si¢ do wytycznych do-
tyczacych zywienia zdrowych kobiet. Wsréd tych
wskazan znajduja si¢ zalecenia do spozywania petno-
ziarnistych produktéw, powstatych z maki z pelnego
przemiatu (wraz z zewngtrzng okrywa ziaren zbdz),
bo wlasnie w niej znajduja si¢ witaminy (kwas foliowy,
niacyna) i sktadniki mineralne (fosfor, zelazo, magnez
icynk). Produkty z pelnego ziarna, takie jak: pieczywo
razowe, kasze (jeczmienna, gryczana), ryz brazowy,
platkijeczmienne i owsiane sg takze dobrym zrédtem
blonnika. Zalecane dzienne spozycie btonnika, to
ok. 35 g/dobe, przy czym rekomendowane jest, aby
polowa pochodzita z pelnego ziarna. Poparciem dla
tej zasady sa dowody z badan lowa Women’s Health
Study (IWHS). Wykazano, ze spozycie w zakresie
1,5-22,5 porcji/tydzien (porcja: 16-18 g pelnego
ziarna, spozyta np. w 30 g kromce razowego chleba)
skutkowalo 18% redukcjg $miertelnosci z powodu
choroby wiencowej oraz 30% redukcja Smiertelnosci
z powodu choroby niedokrwiennej serca [13].

Spozywanie produktéw z petlnego ziarna ma
réwniez pozytywny wplyw na indeks prebiotyczny,
definiowany jako zmiana proporcji korzystnych
bakterii (Bifidobacteria i Lactobacilli) w stosunku do
tych uwazanych za niekorzystne (Clostridia i Bacte-
roides). W badaniu polegajacym na spozyciu przez
31 badanych 48 g pelnego ziarna lub $niadania z duza
zawartoS$cig ptatkéw owsianych przez 2 tygodnie
udowodniono znamienny wzrost ilosci Bifidobacteria
i Lactobacilli [ 14].

W stosunku do mleka formutowano wprawdzie
rézne hipotezy, ale (poza przypadkami oséb z nie-
tolerancja laktozy) powinno ono stanowi¢ istotne
uzupelnienie catodziennej diety. Mleko jest zrodtem
petnowarto$ciowego biatka oraz najwazniejszym zro-
dtem wapnia w diecie. Mleko jest takze Zrodtem dobrze
przyswajalnych zwigzkéw mineralnych. W jednym
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litrze znajduje si¢ ok. 1200 mg wapnia, 950 mg fos-
foru i 1400 mg potasu. Wysoki udziat pierwiastkow
zasadotwoércezych sprawia, ze mleko jest jedynym
pokarmem zwierzecym o dziataniu alkalizujacym.
Waznym uzupelnieniem podstawowego sktadu mleka
sg takze witaminy rozpuszczalne w ttuszezach (A, D,
E i K) oraz witaminy z grupy B. Osobom, u ktérych
spozycie mleka stodkiego wywotuje zaburzenie trawie-
nia (z powodu niedoboru enzymu laktazy), zaleca si¢
spozywanie produktéw mlecznych fermentowanych.
Fermentowane napoje mleczne posiadaja bardzo
korzystne dla zdrowia sktadniki, w tym specyficzne
biatka, bioaktywne peptydy, oligosacharydy oraz
kwasy organiczne. Probiotyczne bakterie zawarte
w fermentowanych napojach mlecznych zmniejszaja
absorbcje cholesterolu. Biatka, $redniotancuchowe
kwasy tluszczowe, a w szczegdlnosci wapn oraz inne
zwigzki mineralne zawarte np. w serwatce, maja udziat
w utrzymaniu prawidtowej zawartosci tkanki ttuszczo-
wej w og6lnej masie ciata oraz zapobiegajq zaburze-
niom metabolicznym o etiologii zwigzanej z otyloscig
[15]. Instytut Zywnoscii Zywienia zaleca, aby mleko
bylo spozywane codziennie w ilosci co najmniej 2 du-
zych szklanek. Moze ono by¢ zastgpione jogurtem,
kefirem i czg$ciowo serem. Tymczasem badane przez
nas kobiety nie spetniaty tych zalecen. Codziennie
mleko byto spozywane przez mniejniz 1/3 (28,8%),
a kilka razy dziennie — tylko przez 13,7% badanych.
Niezadawalajace sa rowniez wyniki dotyczace podazy
fermentowanych napojéw mlecznych i seréw twaro-
gowych w diecie badanych.

Na niewystarczajacym poziomie spozywane byty
takze potrawy z nasion roélin straczkowych. Raz w ty-
godniu lub rzadziej byly one spozywane przez 82% ba-
danych kobiet. Wczesniejsze badania [ 16 ] wykazaty,
ze konsumpcja potraw z nasion roélin straczkowych
w ilosci 4 porcji na tydzien (w potaczeniu z ubogo
energetyczng dieta) skutkowalo obnizeniem mar-
keréw prozapalnych (CPR i C3) oraz poprawa cech
metabolicznych (profil lipidowy i ci$nienie tetnicze)
u pacjentéw z nadwagg i otyloscig i byly niezaleznym
czynnikiem od utraty masy ciata.

Przez taki sam odsetek badanych kobiet (z czesto-
tliwoscia raz na tydzien lub rzadziej) byly spozywane
ryby. Tluste ryby morskie zawierajace nienasycone
kwasy tluszczowe z rodziny omega-3, wykazujace
dziatanie kardioprotekcyjne, hamujace procesy zapal-
ne toczgce si¢ w organizmie, normalizujace ci$nienie
tetnicze. Wedltug zalecen Amerykanskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (AHA — American Heart
Association) pacjenci bez udokumentowanej choroby
niedokrwiennej serca powinni jes¢ thuste ryby morskie
2 razy w tygodniu, natomiast pacjenci z udokumento-
wang chorobg niedokrwienng serca powinni spozywac
~1 g EPA+DHA dziennie pochodzacych z ryb mor-
skich (ilosci takiej dostarcza ok. 50 g §ledzia lub ok.

70 g sardynek, a takze ok. 55 g tososia) [17]. Ryby
morskie — szczeg6lnie chude (dorsz, morszczuk, sola,
okon, sandacz, szczupak) s3 wartosciowym elementem
dlety ubogoenergetycznej. WecHug zalecen 1ZZ ryby
powinny by¢ konsumowane minimum 2x w tygodniu.
Wazne jest takze, aby nie spozywa¢ wysoko przetwo-
rzonych wyrobéw rybnych i preferowac potrawy z ryb
przygotowywane przy uzyciu tradycyjnych metod
zalecanych, np. przez ruch mito$nikéw Slow Food [ 18].

Odnosnie warzyw i owocow 1ZZ zaleca, aby byty
spozywane jak najczesciej i w jak najwigkszej ilosci,
a zarazem powinny stanowi¢ co najmniej potowe
dziennej racji pokarmowej, w proporcjach: 3/4 — wa-
rzywa i 1/4 — owoce (co najmniej 400 g, w 5 porcjach
— 1 porcja moze by¢ 1 szklanka soku). Konsumpcja
warzyw i owocOw stanowi wazny element prewen-
cji przeciw chorobom przewleklym i ma wptyw na
obnizenie $miertelnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, udaréw moézgu, cukrzycy oraz niektérych
rodzajéw nowotworéw, w tym raka zotadka [ 19, 20].
Metaanaliza obejmujgca 16 badan prospektywnych
(zrédlo: Medline, Embase i Cochrane) wykazata, ze
spozywanie ok. 5 porcji warzyw i owocdéw dziennie
zmniejsza ryzyko zgonéw (w szczegdlnosci z powodu
choréb uktadu krazenia) [21]. Inne badania wykazaty;
ze ryzyko choroby niedokrwiennej serca zmniejsza si¢
w szczegblnosci wraz ze wzrostem spozycia lisciastych
warzyw zielonych [22]. Prewencyjna role odgrywaja
takze warzywa i owoce bogate w likopen, karotenoidy
z prowitaming A (pomidory, arbuzy, r6zowe grejpfru-
ty, papaja, morele) [23], natomiast blonnik zawarty
w owocach obniza ryzyko rozwoju zespotu metabo-
licznego [24]. Badane przez nas kobiety spozywaty
wprawdzie warzywa i owoce, najczesciej sposrod pro-
duktéw wehodzaceych w sktad indeksu pHDI-10, nie
mniej jednak z cz¢stotliwoscig raz dziennie lub kilka
razy dziennie warzywa byly konsumowane przez 68%,
a owoce przez 60% badanych. Pozostate kobiety jadty
je rzadziej.

Wykazane bledy zywieniowe zaskutkowaty tym,
ze jako$¢ diety wigkszosci badanych kobiet odbiegata
od prozdrowotnego charakteru. Badania na temat
oceny jakosci diety przy uzyciu indeksu pHDI-10 sg
nieliczne, nie mniej jednak (jak wynika z badan prze-
prowadzonych przez Hawrysziwsp.) [ 25] spozywanie
zywnosci objetej Indeksem Prozdrowotnej Diety ma
korzystny wptyw na zdrowie; w tym przypadku wpty-
walo na zmniejszenie ryzyka raka piersi u kobiet lub
raka ptuc u mezezyzn.

Whnioski

1. Sposéb zywienia zdecydowanej wigkszosci bada-
nych kobiet (zaréwno z prawidlowg masg ciata
jak i z niedowagg oraz nadwaga lub otyloscia)
odblegai od wytycznych dotyczacych zdrowego
zywienia i nie miat prozdrowotnego charakteru.
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2.

3.

Sposrod 10 grup zywnosci zaliczanych do Indeksu
Prozdrowotnej Diety z najnizsza czestoscia spo-
zywane byly ryby i nasiona ro§lin straczkowych.
Dzigki opracowanej w Kwestionariuszu do ba-
dania pogladow i zwyczajow zywieniowych dla
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