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Celem pracy byta ocena wartosci energetycznej i zawartoSci wybranych skiad-
nikow odzywczych w diecie 0sob, ktore z roznych powodow znalazly sie na mar-
ginesie zycia spolecznego. Na podstawie analizy wynikow badan stwierdzono, ze
sposob zywienia badanych kobiet i mezczyzn byl nieprawidtowy. W szczegolnosci
dotyczylo to zbyt wysokiego spozycia biatka, fosforu, zelaza, cynku, miedzi oraz
witamin A przy niskiej wartosci energetycznej calodziennej racji pokarmowej
oraz spozycia niewystarczajqcej ilosci takich skladnikow jak magnez, wapn
oraz blonnik pokarmowy.
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leczne
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Czynniki takie jak poziom wyksztatcenia, rodzaj wykonywanej pracy, stano-
wisko, osiagane dochody, sytuacja rodzinna wyznaczaja czlowiekowi okreslone
miejsce w strukturze spolecznej, oddziatuja takze na jego zachowania zwiazane
z ochrong zdrowia i zaspokajaniem potrzeb zywieniowych (1).

Wykluczenie spoteczne jest jednym z powazniejszych problemow, ktorym do-
tknigtych jest ponad 20% Polakéw (2). Definiuje sig je jako ,.brak lub ograniczenie
uczestnictwa, wptywania i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i ryn-
kéw, ktére powinny by¢ dostepne dla wszystkich, a w szczegolnosci dla ubogich”
(3). Ubostwo jako jedna z gtdwnych przyczyn ekskluzji spotecznej, jest niezmiernie
waznym czynnikiem determinujacym dalsze zycie. Przynalezno$¢ do grupy osob
zyjacych na marginesie spoleczenstwa niesie ze soba wiele konsekwencji. Gtow-
na z nich jest posiadanie niskiego statusu materialnego, ktorego nastgpstwem jest
niewystarczajacej ilos¢ srodkéw finansowych potrzebnych do zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych, w tym potrzeb zywieniowych i co moze wiazac si¢ ze
zmiang sposobu zywienia i zachowan zywieniowych (4, 5).

Biorac pod uwage powyzsze zaleznos$ci podjgto probg oceny warto$ci energetycz-
nej catodziennych racji pokarmowych (CRP) oraz wybranych sktadnikéw odzyw-
czych w grupie 0os6b wykluczonych spotecznie.
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MATERIAL I METODY

Oceng sposobu zywienia przeprowadzono w oparciu o wywiad o spozyciu z ostat-
nich 24 godzin poprzedzajacych badanie w okresie od marca do czerwca 2013 roku
na terenie Poznania w$rod oséb znajdujacych si¢ w réznych-trudnych sytuacjach zy-
ciowych korzystajacych z pomocy $§wiadczonej przez odpowiednie instytucje, takie
jak Osrodki dla Bezdomnych, Dzienne Domy Pomocy Rodzinie czy Podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie. Badaniem objgto grupe 211 0oséb, w tym 119
kobiet w wieku od 21-90 lat (masa ciata x,=65,7 kg, BMI x¢,= 24,8) oraz 92 me¢z-
czyzn w wieku 25-98 lat (masa ciata x,=77,3 kg, BMI x¢,=25,3).

Do analizy wynikow wykorzystano komputerowe bazy danych, ktorych podstawa
byty ,,Tabele wartosci odzywczej produktéw spozywcezych” (6). Do oceny stopnia
realizacji norm zywienia wykorzystano znowelizowane normy zywienia dla popu-
lacji polskiej (7). Dane z badan ankietowych opracowano w programie Microsoft
Excel oraz Microsoft Access 2007. Przy analizie spozycia witamin oraz zwiazkow
mineralnych za norme¢ przyjgta zostata warto$¢ sredniego zapotrzebowania (EAR)
lub w przypadku braku danych — wystarczajace spozycie (Al) dla osob o niskiej
aktywnosci fizycznej (7).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Istotnym czynnikiem wptywajacym na podaz sktadnikdéw pokarmowych jest wia-
sciwy dobor produktéw spozywcezych. Determinowany jest on istniejacymi w tym
zakresie zachowaniami zywieniowymi, a takze mozliwo$ciami finansowymi ludno-
$ci (4) Ten drugi aspekt jest szczegdlnie istotny w przypadku os6b wykluczonych.
Jak wynika z analizy wynikéw (tab. 1) okoto 60% badanych przebywajacych na
terenie Poznania okreslito swoja sytuacje jako zla a okolo 30% jako dostateczna.
Zaledwie 8,4% badanych kobiet i 7,61% mezczyzn oceniato ja jako dobra i 0,84%
kobiet jako bardzo dobra. Odzwierciedleniem sytuacji ekonomicznej badanych oso6b
byta kwota przeznaczana na wyzywienie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet
(61,0%) 1 mezczyzn (64,1%) deklarowata wielko$¢ kwoty przeznaczanej na wyzy-
wienie w ciagu miesiaca ponizej 200 zt, pozostali przeznaczali na ten cel wigcej niz
200 zt. Zta sytuacja materialna przektadata si¢ na oceng jakos$ci stanu zdrowia. Nie-
zadowalajacy stan zdrowia zdeklarowato 58,0% kobiet i 67,4% mgzczyzn. Jedynie
39,5% kobiet i 28,3% mezczyzn ocenialo swdj stan zdrowia jako dobry, a odpowied-
nio 2,52% 1 4,35% jako bardzo dobry. Wskazniki te potwierdzita analiza aktualnej
sytuacji zyciowej z ktorej wynika, ze wigkszo$¢ wykluczonych to osoby bezrobotne
(31,9% kobiet i 28,3% mgzczyzn), niepetnosprawne (zwlaszcza mezezyzni — 22,8%)
oraz osoby na emeryturze (36,1% kobiet i 33,7% megzczyzn). Sposrod osob wyklu-
czonych zaledwie 8,40% kobiet i 8,70% mezczyzn pracuje a 6,72% kobiet i 15,2 %
mezczyzn pobiera zasitek dla bezrobotnych.

Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych (CRP) mgzczyzn wyno-
sita 1932+720 kcal, natomiast kobiet — 1551629 kcal, co przektadato si¢ na realizacje
normy na poziomie sredniego zapotrzebowania (EAR) grupy rzedu 87,8% w przy-
padku mezczyzn i 83,8% w przypadku kobiet (tab. II). Uwage zwraca niewielkie
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przekroczenie warto$ci EAR dla biatka (kobiety 59,0+28,7g 122% normy, mgzczyz-
ni 71,0+£31,9g, 125% normy) oraz niewielki niedobor thuszczu (kobiety 51,0+29,8g
82,3% normy, mezczyzni 68,0+£38,0g, 93,2% normy). Zawartos¢ weglowodanow
w CRP badanej grupy wykluczonych kobiet ksztattowata sig¢ na poziomie 212+89,0g,
natomiast mgzczyzn 259+102g.

Tabela I. Ogdlna charakterystyka sytuacji zyciowej badanej grupy kobiet i mezczyzn
Table I. General characteristics of the living situation of studied women and men

Analizowane parametry Kobiety n,=119 Mezczyzni n,,=92
n % n %
Sytuacja materialna Bardzo dobra 1 0,84 0 0,00
Dobra 10 8,40 7 7,61
Dostateczna 37 31,1 26 28,3
Zta 71 59,7 59 64,1
Kwota na zywienie <200 zt 72 61,0 59 64,1
10s/m-c >200 zt 46 39,0 33 35,9
Ogolny stan zdrowia Bardzo dobry 2 2,52 4 4,35
Dobry 47 39,5 26 28,3
Zly 69 58 62 67,4
Aktualna sytuacja Pracuje 10 8,40 8 8,70
zyciowa Bezrobotny 38 31,9 32 34,8
Niepetnosprawny 11 9,24 21 22,8
Emeryt/rencista 43 36,1 31 33,7
Na zasitku 17 6,72 14 15,2

Przy ocenie poziomu spozycia podstawowych sktadnikéw odzywczych miara
jakosci zywieniowej jest prawidtowo zbilansowana CRP biorac pod uwagg udzia-
ly energii. Racje pokarmowe kobiet i mgzczyzn pomimo zbyt niskiej wartosci
energetycznej byly w zasadzie prawidlowo zbilansowane, zwtaszcza jesli chodzi
o udziat energii z biatka (15,243,78% kobiety, 14,7 +3,41% mezczyzni), weglowoda-
now (54,7+9,99% kobiety, 53,6+11,4% megzczyzni) i ttuszczu (29,6+8,32% kobiety,
32,8+11,4% mezczyzni). Uwage zwraca rowniez stosunkowo niska podaz choleste-
rolu pokarmowego (263 = 195 mg kobiety, 278+243 mg mgzczyzni), ksztattujaca si¢
wyraznie ponizej warto$ci granicznej wynoszacej 300 mg, co mozna wiazac z pre-
ferowana w tej grupie konsumpcja ttuszczéw roslinnych (12), gdzie 51% badanych
zdeklarowato, ze do satatek i suréwek uzywa olejow roslinnych, do smazenia 32%
sposrod badanych uzywato margaryny, 65% — oleju, a do smarowania pieczywa 41%
kobiet i mgzczyzn uzywato margaryny. Niska byta réwniez zawarto$¢ btonnika po-
karmowego w CRP badanej grupy osob ktora wynosita 17,9+9,48 g w badanej grupie
kobiet oraz 0,948,17g w grupie megzczyzn, co stanowilo 66,3% i 83,2% zalecanej
podazy (8). Biorac pod uwage korzystny wptyw btonnika w prewencji choréb uktadu
pokarmowego, sercowo-naczyniowego oraz chorob nowotworowych jest to zjawisko



Nr3 Ocena sposobu zywienia 0s6b wykluczonych na terenie Poznania 331

niepokojace (9). Nalezy jednak podkresli¢, ze poziom spozycia tego sktadnika byt
niewiele wyzszy w przypadku innych grup ludnosci o zdecydowanie lepszej sytuacji
ekonomiczno-materialnej (10-12).

Tabela Il. Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw odzywczych wystepujacych w CRP badanej grupy kobiet i mez-
czyzn.

Table Il. The content of some nutrients present in the daily food rations taken by men and women excluded.

Kobiety n=119 Mezczyzni n=92
Analizowane paramet o 9
P Y1 xerzsp | Me é’A;°/’"A“|{ Xér=SD | Me éA;O/mY*

Energia (kcal) 1551+£629 | 1313 83,8 1932720 | 1756 87,8

g 59,0+ 28,7 | 53,8 122 71,0£319 | 68,5 125
Biatko

%E | 152+3,78 | 158 101 14,7 £3,41 14,8 98

g 51,0 £ 29,8 | 46,7 82,3 68,0+£38,0 | 62,2 93,2
Tiuszcz

%E | 29,6832 | 31,0 98,7 32,8+11,4 | 32,8 109
Cholesterol (mg) | 263 =195 193 71,6 278+243 219 92,7

g 212+ 89,0 194 - 259+102 245 -
Weglowodany

%E | 54,7£9,99 | 57,5 - 53,6x11,4 | 56,7 -
Btonnik (g) 17,9 £ 9,48 16,4 66,3 20,9+8,17 19,3 83,2
Wapn (mg) 508 + 372 403 51 609452 479 61
Fosfor (mg) 1000+ 537 880 172 1105474 | 1057 191
Magnez (mg) 237 =133 195 89,4 241x95,4 236 68,9
Zelazo (mg) 9,63 + 5,55 8,44 161 10,2+4,05 | 9,76 170
Cynk (mg) 8,39+4,33 7,56 123 10,1+4,11 9,19 107
Miedz (mg) 0,977+0,518 0,865 140 1,01+0,357 | 1,00 144
Witamina A (ug) 1160 =+ 2400 631 232 978=735 813 155
Witamina E (mg) 7,12 + 497 6,15 | —/*89,0 9,08+5,46 | 7,95 -/*90,8
Witamina C (mg) 73,8+151 455 123 51,7£433 | 41,0 68,9

% E — procent energii pochodzacy z poszczegdlnych sktadnikow energetycznych

Analizujac poziom spozycia wybranych witamin uwagg zwraca wysokie spozycie
witaminy A (1160+2400 pg kobiety, 978+£735 pg mezczyzni), ktore znacznie prze-
kraczalo warto$ci wyznaczone norma sredniego zapotrzebowania w grupie (kobiety
232%, mezczyzni 155%).

Podaz witaminy C byta wyraznie zréznicowana w zaleznosci od plci i ksztatto-
wala si¢ na poziomie wyzszym w przypadku racji pokarmowych kobiet (73,8+151
mg) niz mezczyzn (51,7+43,3 mg), pozwalajac tym samym na realizacje normy na
poziomie odpowiednio 123% i 68,9%. Wyzsza podaz witaminy C wiazata si¢ z wyz-
sza podaza warzyw i owocOw w grupie kobiet. W zasadzie prawidlowa zawarto$¢
witaminy E w racjach pokarmowych kobiet (7,12 + 4,97 mg, 89% realizacji nor-
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my) i mezezyzn (9,08+5,46 mg, 90,8% realizacji normy) wynikata z preferowania
w badanej grupie thuszczow roslinnych oraz roslinnych thuszczéw utwardzonych
(korzystniejsza cena w stosunku do thuszczoéw pochodzenia zwierzecego).
Analizujac poziom spozycia sktadnikéw mineralnych mozna zauwazy¢ pewne
prawidtowosci dotyczace znacznego przekroczenia normy w przypadku mikropier-
wiastkow — zelaza, cynku i miedzi (kobiety: 161%, 123%, 140%, mgzczyzni: 170%,
107%, 144%) — niezaleznie od plci ankietowanych oraz niepetnej realizacji norm
na makropierwiastki — wapn i magnez (kobiety: 51,0%, 89,4%, mgzczyzni: 61,0%,
68,9%). Szczegdlnie niepokojacy jest obserwowany niski poziom spozycia wapnia
co istotnie zwigksza ryzyko wystapienia osteoporozy (13, 14). Jest to szczegdlnie
niebezpieczne dla kobiet, u ktérych utrata masy kostnej z wiekiem jest zwigkszona
na skutek zmniejszania si¢ poziomu estrogendw po menopauzie (15). Uwaza si¢ jed-
nak, Ze znacznie wigkszym czynnikiem sprawczym osteoporozy anizeli tylko niski
poziom spozycia wapnia, jest wysoka zawarto$¢ fosforu, odpowiedzialnego za wy-
wotywanie ujemnego bilansu wapniowego (16). Poziom spozycia fosforu byt prawie
dwukrotnie przekroczony zaréwno w CRP kobiet (1000+ 537 mg, 172% EAR) jak
i mgzczyzn (1105+474 mg, 191% EAR). Nadmiar fosforu w CRP potwierdzaja row-
niez badania innych autoréw [16]. Z kolei niedobory magnezu oprécz wywotywania
objawow neurologicznych, zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, niektorych rodzajow nowotwordw oraz niedokrwistosci (17, 18).
Mozna rowniez przypuszczad, ze wysoki poziom spozycia zelaza, cynku i miedzi
wynikat z preferowanych przez kobiety i m¢zczyzn tanich wedlin podrobowych
(kaszanka, watrébka), jaj (cynk) oraz roslin lisciastych i straczkowych (miedz).

WNIOSKI

1. W sposobie zywienia kobiet i mezczyzn, ktorzy z roznych wzgledow znalezli sig
na marginesie spoleczenstwa stwierdzono liczne nieprawidtowosci.

2. Catodzienne racje pokarmowe (CRP) charakteryzowaly si¢ obnizona warto$cia
energetyczna, niska zawartoscia: blonnika pokarmowego, wapnia, magnezu, wi-
taminy C (mgzczyzni) oraz stosunkowo wysoka podaza biatka, witaminy A oraz
zelaza, cynku, miedzi i fosforu.

3. Jednoczesnie stwierdzono prawidlowe udzialy procentowe energii pochodzacej
z bialka, thuszczu 1 weglowodandw.

A. Gtowka, I. Bolestawska, J. Przystawski
ASSESSMENT OF NUTRITION OF SOCIALLY EXCLUDED PERSONS STAYING IN POZNAN
Summary

The aim of this study was to evaluate the dietary behaviors of people who, for various reasons, found
themselves on the margins of social life. The studies show that the diet of the studied women and men
was incorrect. This applies in particular to the exceeding of the daily intake of protein, phosphorus, iron,
zinc, copper and vitamin A, as well as an insufficient level of intake of some minerals such as magnesium
and calcium, and dietary fiber.
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