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Introduction. Comparison of the diet composition with the quality 
indicators based on health-promoting dietary patterns is one of the 
methods used to assess a daily diet.
Aim. Comparison of the suitability of two selected diet quality indices: 
HEI-2010 and DQI for assessing the quality of the Wroclaw Medical 
University female students’ diets.
Material & method. The study included 309 female dietetic students 
of the Wroclaw Medical University. The FFQ was conducted among all 
respondents. The assessment of students’ diet quality was made using 
the HEI-2010 and the DQI.
Results. The energy intake from fats and content of individual fatty acid 
groups as well as whole grain product intake were the diet components 
which most deviated from the recommendations for the two indicators. 
In the case of HEI-2010, 65% of the diets achieved the score of 61-80, 
indicating high quality of the diet. The most numerous group, in case 
of DQI had moderate quality diets (42.7%). Positive correlations were 
found between the dietary intake of vitamin C, folate, copper and 
magnesium, and DQI, while a negative correlation was found between 
DQI and total fat percentage, SFA and MUFA and cholesterol intake. 
The value of HEI-2010 index was negatively correlated only with the 
magnesium intake.
Conclusion. The DQI was more appropriate to assess the dietary quality 
in the studied group than the HEI-2010. The DQI values as compared 
to HEI-2010 were correlated more significantly with the content of 
selected nutrients, vitamins and minerals in the analyzed diets.
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Wprowadzenie. Porównanie składu diety ze wskaźnikami jakości 
diety tworzonymi w oparciu o uznane za prozdrowotne wzory diety, 
stanowi jedną z metod służących do oceny prawidłowego zbilansowania 
całodziennych racji pokarmowych.
Cel. Porównanie przydatności dwóch wybranych wskaźników jakości 
diety (HEI-2010 oraz DQI), do oceny jakości diet studentek dietetyki 
z Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.
Materiały i metody. Badaniem objęto 309 studentek dietetyki 
z Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, wśród których 
przeprowadzony został wywiad żywieniowy częstotliwościowo-
ilościowy FFQ. Jakość diet oceniono z wykorzystaniem wskaźnika 
HEI‑2010 oraz wskaźnika DQI.
Wyniki. Składową diety, która w przypadku obu wskaźników 
w największym stopniu odbiegała od zaleceń był udział energii z tłuszczów, 
poszczególnych grup kwasów tłuszczowych oraz podaż pełnoziarnistych 
produktów zbożowych. Diety osób z grupy badanej charakteryzowały 
się wysoką zawartością warzyw, owoców i nasion roślin strączkowych. 
W przypadku wskaźnika HEI-2010, najwięcej, bo aż 65% badanych diet 
osiągnęło wynik 61-80 punktów, co oznaczało wysoką jakość diety. 
Najliczniejszą grupę, w przypadku wskaźnika DQI, stanowiły diety, które 
charakteryzowały się umiarkowaną jakością (42,7% grupy badanej). 
Istotne statystycznie dodatnie korelacje stwierdzono pomiędzy podażą 
z dietą wit. C, folianów, miedzi oraz magnezu, a wartością wskaźnika 
DQI, natomiast ujemną korelację stwierdzono pomiędzy jakością diety 
określoną według DQI, a procentowym udziałem energii z tłuszczów 
ogółem, NKT i JNKT, a także podażą cholesterolu. Wartość wskaźnika 
HEI-2010 była ujemnie skorelowana jedynie z podażą magnezu z dietą.
Wnioski. Wskaźnik DQI był bardziej adekwatny do oceny jakości diety, 
niż wskaźnik HEI-2010, a jego wartości w większym stopniu korelowały 
z zawartością witamin, składników mineralnych i makroskładników 
w racjach pokarmowych badanej grupy.

Słowa kluczowe: wskaźniki jakości diety, sposób żywienia, wartość 
odżywcza diety
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Wprowadzenie

	 Jedną z metod służących ocenie prawidłowego 
zbilansowania całodziennej racji pokarmowej (CaRP), 
jest porównanie zawartości składników odżywczych 
w diecie do norm i zaleceń żywieniowych dla populacji 
danego kraju. O stanie zdrowia, decyduje jednakże 
synergistyczne działanie wszystkich składników 
spożywanych wraz z dietą [1]. Produkty spożywcze 
wchodzące w skład diety są nośnikiem wielu makro- 
i mikroskładników, a zatem w organizmie dochodzi 
do ich wzajemnego wpływu na wskaźniki przemian 
metabolicznych. Składniki odżywcze mogą wzmac-
niać lub osłabiać funkcjonowanie organizmu, m.in. 
poprzez ograniczenie biodostępności z przewodu 
pokarmowego innych składników odżywczych (np. 
wapń zmniejsza przyswajalność żelaza) lub poprzez 
ich wpływ na ekspresję genów (np. disiarczek dialilu 
zawarty w czosnku może indukować apoptozę komó-
rek) [1, 2].
	 Inną metodą służącą do oceny prawidłowego 
zbilansowania CaRP jest porównanie jej składu ze 
wskaźnikami jakości diety, które są tworzone w odnie-
sieniu do wzoru diety uznanego, na podstawie badań 
epidemiologicznych, za prozdrowotny. Podstawą do 
ich tworzenia są także wytyczne żywieniowe, będące 
podstawą profilaktyki chorób dietozależnych [3]. 
Zasadą oceny jakości diety na podstawie wskaźników 
jakości jest przyznawanie im punktów za pożądany 
skład (np. liczbę porcji warzyw i owoców, odpowiedni 
udział energii z nasyconych kwasów tłuszczowych, 
średnią dzienną podaż białka). Ostatecznie jakość 
diety oceniana jest na podstawie sumy punktów uzy-
skanych za jej pożądany skład.
	 Do oceny jakości diety, spośród licznych wskaź-
ników, stosowane są m.in.: wskaźnik jakości diety 
(Dietary Quality Intake – DQI), GMDS (Greek Medi-
terranean Diet Score), wskaźnik różnorodności diety 
(Diet Diversity Score – DDS), wskaźnik zdrowego 
odżywiania (Healthy Eating Index – HEI), wskaźnik 
piramidy żywieniowej (Food Pyramid Index – FPI), 
wskaźnik zaleceń żywieniowych (Dietary Guidlines 
Index – DGI) [4-9].
	 Warto zwrócić uwagę na fakt, że wiele wskaź-
ników zostało zindywidualizowanych dla określo-
nych populacji. Przykładem może być Australijski 
Wskaźnik Jakości Diety (Australian Diet Quality 
Index – Aussie-DQI), Kanadyjski Wskaźnik Zdrowego 
Odżywiania (Canadian Healthy Eating Index – HE-C) 
czy Brazylijski Wskaźnik Zdrowego Odżywiania (Bra-
zilian Healthy Eating Index – BHEI) [10-12].
	 Za pomocą wskaźników można ocenić m.in.: róż-
norodność diety (DDS), jej zbieżność z modelem diety 
śródziemnomorskiej (GMDS), zgodność z zalecenia-

mi żywieniowymi krajowymi (Aussie-DQI, HEI-C, 
BHEI) lub zaleceniami międzynarodowych towa-
rzystw żywieniowych (HEI) czy Piramidą Zdrowego 
Żywienia (FPI). Część wskaźników wykorzystywana 
jest do oceny podaży grup produktów z dietą, takich 
jak: pełnoziarniste produkty zbożowe, warzywa, owo-
ce, nasiona roślin strączkowych czy produkty białkowe 
(DDS). Inne wskaźniki stosowane są w celu oceny 
zawartości różnych składników odżywczych w diecie: 
tłuszczów ogółem, nasyconych kwasów tłuszczowych, 
sodu czy też udziału energii z tak zwanych ‘pustych 
kalorii’, których źródło stanowią napoje alkoholowe 
i słodycze (DQI, HEI-2010) [5].

Cel

	 Porównanie przydatności dwóch wybranych 
wskaźników jakości diety HEI-2010 oraz DQI do 
oceny jakości diet studentek dietetyki z Uniwersytetu 
Medycznego we Wrocławiu.

Materiały i metody

	 Badaniem objęto 309 studentek dietetyki z Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocławiu. W badaniu 
udział wzięły osoby w wieku 19-28 lat, studiujące 
na I, II i III roku studiów licencjackich oraz I roku 
studiów magisterskich. W latach 2013-2016 wśród 
badanych osób przeprowadzony został wywiad żywie-
niowy częstotliwościowo-ilościowy (Food Frequency 
Questionnaire – FFQ) [13]. Wywiad FFQ stanowi wy-
standaryzowane dla populacji dolnośląskiej narzędzie 
do oceny częstości spożycia 154 różnych produktów 
spożywczych i potraw w okresie jednego roku poprze-
dzającego badanie. Uczestnicy badania wybierali jedną 
z dziewięciu kategorii częstotliwości spożycia średniej 
wielkości porcji ustalonej dla każdego produktu. Czę-
stotliwość ta była następnie przeliczana na spożycie 
produktu wyrażone w g/dzień.
	 Do oceny jakości diety studentek zostały wykorzy-
stane wskaźnik HEI-2010 oraz wskaźnik DQI [4, 7].
	 W celu obliczenia wskaźnika HEI-2010 produkty 
znajdujące się w diecie przyporządkowano do nastę-
pujących grup: 1. owoce ogółem łącznie z sokami 
owocowymi, 2. owoce same bez soków, 3. warzywa 
ogółem, 4. warzywa zielone i strączkowe, 5. produk-
ty pełnoziarniste, 6. produkty zbożowe rafinowane, 
7. nabiał, 8. produkty białkowe ogółem oraz 9. owoce 
morza łącznie z produktami białkowymi pochodzenia 
roślinnego. Zgodnie z kryteriami HEI-2010 nasiona 
roślin strączkowych zostały włączone do kategorii 
warzyw zielonych i strączkowych, natomiast do pro-
duktów białkowych pochodzenia roślinnego zaliczono 
nasiona i orzechy. Łączne spożycie poszczególnych 
grup produktów obliczono sumując zawartość pro-
duktów znajdujących się w ankiecie oraz składowych 
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potraw mieszanych. Zawartość ocenianych produktów 
w potrawach mieszanych obliczono na podstawie re-
ceptur umieszczonych w ‘Tabelach składu i wartości 
odżywczej żywności’ [14]. Do kategorii ‘puste kalorie’ 
została sklasyfikowana podaż energii pochodzącej 
z alkoholu, stałych tłuszczów oraz cukru dodanego. 
Pozostałymi składnikami uwzględnianymi w obli-
czaniu HEI-2010 były: zawartość sodu w diecie oraz 
proporcja zawartości w diecie sumy jedno- i wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych(JNKT+WNKT) 
do nasyconych kwasów tłuszczowych (NKT). 
Spożycie poszczególnych grup produktów oceniane 
wskaźnikiem HEI-2010 przeliczono na 1000 kcal 
diety, a kategorię ‘puste kalorie’ na procentowy udział 
w wartości energetycznej całej diety. Oceniane para-
metry diety następnie porównano z wytycznymi dla 
diety ocenianej według wskaźnika HEI-2010 [9].
	 Punktacja maksymalna dla poszczególnych 
ocenianych składowych wynosiła w zależności od 
kategorii 5, 10 lub 20 punktów. W przypadku grup 
produktów spożywczych, z wyjątkiem produktów 
zbożowych rafinowanych – 0 punktów przyznawano 
diecie, w której brak było produktów z danej grupy. 
W przypadku kategorii: sód, kwasy tłuszczowe, po-
daż energii z alkoholu, cukrów prostych i tłuszczów 
stałych, które zdefiniowano jako ‘puste kalorie’ oraz 
produkty zbożowe rafinowane – 0 punktów przyzna-
wano, gdy ich podaż z dietą była wyższa lub niższa od 
określonego we wskaźniku progu. Maksymalna liczba 
punktów, którą można było uzyskać ze wszystkich 
składowych była równa 100. Im wyższy był uzyskany 
wynik, tym bardziej dieta była zbieżna z wzorcem 
opisanym wskaźnikiem HEI-2010. Uzyskanie 81-100 
punktów oznaczało wysoką zbieżność diety; 61-80 – 
dobrą; 41-60 – umiarkowaną; 21-40 – dopuszczającą, 
natomiast wynik 0-20 pkt. wskazywał na niezadowala-
jącą zbieżność z dietą opisaną wskaźnikiem HEI-2010.
	 W celu obliczenia wskaźnika DQI oceniono osiem 
następujących składowych diety: liczbę porcji owoców 
i warzyw, produktów zbożowych i nasion roślin strącz-
kowych, udział energii z tłuszczów ogółem i NKT oraz 
podaż cholesterolu, białka, sodu i wapnia. W przypad-
ku grup produktów obliczono liczbę ich porcji zawar-
tych w diecie, a w przypadku składników odżywczych 
ich dzienną podaż, a następnie porównano z norma-
mi żywienia dla populacji polskiej [4]. Za każdy ze 
składowych elementów diety przyznawano 0, 1 lub 2 
punkty, a następnie zsumowano. 0 punktów w każdej 
kategorii otrzymywała dieta, w której podaż grupy 
produktów lub udział składnika odżywczego w racji 
pokarmowej był najbardziej zbliżony do określonego 
we wskaźniku; 2 punkty otrzymywała dieta, w której 
zawartość badanego składnika lub grupy produktów 
odbiegała od ustalonych dla wskaźnika przedziałów 

wartości. Uzyskanie 0-3 punktów oznaczało wysoką 
jakość diety; 4-5 – dobrą; 6-7 – umiarkowaną; 8-10 – 
dopuszczającą; natomiast wynik 11-16 pkt. wskazywał 
na niezadowalającą jakość diety.
	 Analizę statystyczną wyników przeprowadzono 
w programie komputerowym Statistica 12 (StatSoft 
Inc., USA). Dla wszystkich analiz przyjęto poziom 
istotności statystycznej p=0,05. Do oceny zależności 
między jakością diety określoną wskaźnikami HEI-
2010 i DQI a wartością energetyczną CaRP, udziałem 
w diecie energii z makroskładników oraz zawartością 
w diecie witamin i składników mineralnych zastoso-
wano test korelacji rang Spearmana.

Wyniki

	 Najliczniejszą grupę w przypadku wskaźnika 
HEI-2010, bo aż 65,4% badanych diet osiągnęło wy-
nik 61-80, co oznaczało wysoką jakość diety. Wynik 
wskazujący na umiarkowaną jakość diety uzyskało 
11% badanych diet, natomiast 23,6% uzyskało wynik 
oznaczający niezadowalającą jakość diety. Żadna z ba-
danych CaRP nie została uznana za dietę o dopuszcza-
jącej lub niezadowalającej jakości. Najliczniejszą grupę 
w przypadku wskaźnika DQI, stanowiły diety, które 
charakteryzowały się umiarkowaną jakością (42,7% 
grupy badanej). Wynik wskazujący na wysoką i dobrą 
jakość diety uzyskało kolejno 2,9 oraz 20,4% badanych 
diet. Na podstawie uzyskanych punktów, jakość 29,8% 
badanych diet oceniono jako dopuszczającą, natomiast 
4,2% jako niezadowalającą.
	 W tabeli I przedstawiono udział procentowy diet 
badanych osób w zależności od zgodności poszczegól-
nych składowych wskaźnika HEI-2010 z zaleceniami. 
Około 60% diet i więcej uzyskało maksymalną liczbę 
punktów, świadczącą o pełnej realizacji zaleceń w ka-
tegoriach: produkty zbożowe pełnoziarniste (57,3%), 
owoce ogółem (61,5%), warzywa zielone i strączkowe 
(62,8%), produkty białkowe ogółem (69,6%), sód 
(74,8%) i produkty zbożowe rafinowane (89,6%). 
Żadna z badanych diet nie uzyskała 0-1 punktów 
w  kategoriach: owoce ogółem i warzywa ogółem. 
Najmniej punktów badane diety uzyskały w kategorii 
kwasy tłuszczowe, co świadczyło o najmniejszej zgod-
ności z zaleceniami.
	 W tabeli II przedstawiono udział procentowy diet 
badanych osób w zależności od zgodności poszcze-
gólnych badanych elementów z punktacją wskaźnika 
DQI. W dietach 77,7% osób zawartość cholesterolu 
była mniejsza niż 300 mg; 65,7% badanych osób spo-
żywało więcej niż 5 porcji warzyw i owoców w ciągu 
dnia. Prawie 80% badanych studentek spożywało 
3 i mniej porcji pełnoziarnistych produktów zbożo-
wych dziennie.



403Różańska D i wsp.   Przydatność wskaźników jakości diety HEI-2010 oraz DQI do oceny jakości diet studentek ...

	 Korelacje pomiędzy jakością diety, określoną 
za pomocą wskaźnika DQI, a udziałem poszcze-
gólnych ocenianych składowych diety przedsta-
wiono w tabeli  III. Najsilniejszą dodatnią kore-
lację zaobserwowano pomiędzy jakością diety wg 
wskaźnika DQI a procentowym udziałem energii 
z węglowodanów (r=0,51). Ujemną korelację 
stwierdzono natomiast pomiędzy jakością diety 
a  procentowym udziałem energii z  tłuszczów ogó-
łem (r=-0,56), NKT i JNKT (r=-0,53; r=-0,5), 
a także podażą cholesterolu w przeliczeniu na 
1000 kcal diety (r=-0,51). W przypadku witamin naj-
silniejszą dodatnią korelację między jakością diety wg 
wskaźnika DQI stwierdzono w odniesieniu do podaży 
folianów (r=0,32) i wit. C (r=0,30), a w przypadku 
mikroskładników w odniesieniu do podaży miedzi 
(r=0,36) i magnezu (r=0,34) w przeliczeniu na 
1000 kcal diety.
	 W tabeli IV przedstawiono korelację pomiędzy 
jakością diety określoną za pomocą wskaźnika HEI-
2010, a udziałem poszczególnych składowych diety. 
Jedyna istotna statystycznie ujemna korelacja występo-
wała pomiędzy jakością diety a podażą magnezu z dietą 
(r=-0,11). Nie wykazano istotnych statystycznie 
korelacji pomiędzy jakością diety określoną za pomocą 
wskaźnika HEI-2010, a pozostałymi elementami diety.

Tabela I. Odsetek diet badanych studentek, które uzyskały określoną ilość 
punktów w poszczególnych składowych wskaźnika HEI-2010
Table I. Percentage of female students’ diets which gained a certain number 
of points in individual components of HEI-2010 index

Składowa diety
/Diet component

Punkty
/Points

Wytyczne
/Guidelines

Odsetek diet
/Percentage 
of diets (%)

owoce ogółem
/fruit overall

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥0,8 cup eq/1000 kcal

–
4,5

14,6
19,4
61,5

owoce całe
/whole fruit

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥0,4 cup eq/1000 kcal

2,3
13,3
22,3
23,0
39,1

warzywa ogółem
/vegetables 
overall

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥1,1 cup eq/1000 kcal

–
8,8

21,7
30,7
38,8

warzywa zielone 
i strączkowe
/greens and pul-
ses

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥0,2 cup eq/1000 kcal

0,3
3,9

16,2
16,8
62,8

pełne ziarno
/whole grain

0-2
3-4
5-6
7-8

9-10

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥1,5 oz eq/1000 kcal

5,5
10,7
12,9
13,6
57,3

nabiał /dairy 0-2
3-4
5-6
7-8

9-10

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥1,3 cup eq/1000 kcal

10,4
19,1
28,1
18,1
24,3 

białkowe ogółem
/overall protein

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥2,5 oz eq/1000 kcal

0,3
3,2

10,7
16,2
69,6

owoce morza 
i białko roślinne
/seafood and 
vegetable protein

0-1
2
3
4
5

min – brak w diecie
/lack in the diet

max ≥0,8 cup eq/1000 kcal

13,6
29,5
20,7
12,6
23,6

kwasy tłuszczowe
/fatty acids

0-2
3-4
5-6
7-8

9-10

min – (WNKT+JNKT)/NKT≤1,2
max – (WNKT+JNKT)/NKT ≥2,5

70,6
17,8
5,8
4,5
1,3

zboża rafinowane
/refined grains

0-2
3-4
5-6
7-8

9-10

min ≥4,3 oz eq/1000 kcal
max ≤1,8 oz eq/1000 kcal

1,9
1,3
1,6
5,5

89,7

sód /sodium 0-2
3-4
5-6
7-8

9-10

min ≥2 g/1000 kcal
max ≤1,1 g/1000 kcal

1,9
2,6
8,1

12,6
74,8

puste kalorie
/empty calories

0-4
5-8

9-12
13-16
17-20

min ≥50% energii /energy
max ≤19% energii/energy

1,6
7,1

19,1
35,9
36,3

JNKT – jednonienasycone kwasy tłuszczowe /monounsaturated fatty acids 
(MUFA); NKT – nasycone kwasy tłuszczowe /saturated fatty acids (SFA); WNKT 
– wielonienasycone kwasy tłuszczowe /polyunsaturated fatty acids (PUFA)

Tabela II. Odsetek diet badanych studentek, które uzyskały określoną ilość 
punktów w poszczególnych składowych wskaźnika DQI
Table II. Percentage of female students’ diets which gained a certain number 
of points in individual components of DQI index

Składowa diety
/Diet component

Punkty
/Points

Wytyczne
/Guidelines

Odsetek diet
/Percentage 
of diets (%)

tłuszcze ogółem /fats 0
1
2

≤30% energii /energy
30-40% energii /energy
>40% energii /energy

10,0
72,8
17,2

nasycone kwasy 
tłuszczowe /saturated 
fatty acids

0
1
2

<10% energii /energy
10-13% energii /energy
> 13% energii /energy

3,6
43,4
53,1

cholesterol 0
1
2

<300 mg
300-400 mg

>400 mg

77,7
16,2
6,1

warzywa i owoce
/vegetables and fruit

1
2
3

≥5 porcji /portions
3-4 porcje /portions
0-2 porcje /portions

65,7
27,5
6,8

produkty zbożowe
/grain products

0
1
2

≥6 porcji /portions
4-5 porcji /portions
0-3 porcje /portions

1,0
19,1
79,9

białko /protein 0
1
2

≤100% RDA
100-150% RDA

>150% RDA

54,4
32,4
13,3

sód /sodium 0
1
2

≤2,4 mg
2,4-3,4 mg
>3,4 mg

75,4
19,1
5,5

wapń /calcium 0
1
2

≥1 DRI
2/3-1 DRI
<2/3 DRI

36,2
36,9
26,9

RDA – zalecany udział w diecie /Recommended Dietary Allowance; 
DRI – zalecane dzienne spożycie /Dietary Reference Intake
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Dyskusja

	 Przedstawione wyniki badania wskazują, że 
wskaźnik DQI charakteryzował się większą korela-
cją z podażą poszczególnych składowych w diecie, 
zarówno makro-, jak i mikroelementów, w porów-
naniu do wskaźnika HEI-2010. Składową diety, 
która w przypadku obu wskaźników w największym 
stopniu odbiegała od zaleceń był udział tłuszczów, 
poszczególnych grup kwasów tłuszczowych oraz po-
daż pełnoziarnistych produktów zbożowych. Dieta 
uboga w pełnoziarniste produkty zbożowe, ryby, owoce 
morza, nasiona i orzechy, które stanowią źródło jedno- 
i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, stanowi 
jedną ze składowych odpowiedzialnych nawet za 4% 
chorób występujących na świecie [15].
	 Na uwagę natomiast zasługuje fakt, że diety 
osób z badanej grupy charakteryzowały się wysoką 
zawartością warzyw, owoców i nasion roślin strączko-

wych. Udział w CaRP owoców, warzyw i nasion roślin 
strączkowych ma udowodniony pozytywny wpływ 
na zdrowie, a wysokie spożycie produktów z  wy-
mienionych grup, uznane zostało za prozdrowotne 
nawyki żywieniowe [16]. Jest to związane z wysoką 
zawartością w nich bioaktywnych elementów, w tym 
fitoskładników, witamin i składników mineralnych, 
ich synergicznym działaniem i interakcjami pomię-
dzy składnikami warzyw i owoców, a składnikami 
odżywczymi występującymi w innych produktach 
spożywczych [17].
	 Diety badanej grupy studentek charakteryzowały 
się także niską podażą sodu, co wpłynęło na pozytyw-
ny wynik oceny jakości CaRP. Należy jednak wziąć pod 
uwagę, że analiza diety nie obejmowała sodu dodanego 
w postaci soli kuchennej, a jedynie naturalną zawartość 
tego składnika w produktach spożywczych. Wysoka 
podaż sodu z dietą stanowi jeden z istotnych czynni-
ków ryzyka wystąpienia chorób niezakaźnych [15].

Tabela III. Porównanie udziału składników odżywczych oraz podaży witamin i składników mineralnych (w przeliczeniu na 1000 kcal) w dietach badanych 
studentek (X±SD) w zależności od jakości diety ocenionej za pomocą wskaźnika DQI
Table III. Comparison of nutrient content and vitamin and mineral intake (calculated per 1000 kcal) in studied diets (X±SD) depending on diet quality 
assessed by DQI

Składnik diety
/Diet component

Jakość diety wg wskaźnika DQI /DQI diet quality

niezadowalająca
/unsatisfactory

dopuszczająca
/acceptable

umiarkowana
/moderate

dobra
/good

wysoka
/high

r

energia /energy [kcal] 2476,8±708,8 2324,3±353,3 1499,9±437,9 1427,5±99,5 1857,5±585,0 -0,21*

białko /protein [%] 17,4±4,0 15,7±1,2 15,9±0,9 20,1±3,1 17,3±4,0 -0,10

węglowodany /carbohydrates [%] 39,3±4,6 38,7±4,5 39,5±3,9 43,1±0,7 54,9±3,3 0,51*

błonnik /fiber [g/1000 kcal] 12,1±2,6 13,3±1,2 10,0±2,0 12,6±1,7 19,7±2,9 0,36*

tłuszcze /fats [%] 41,7±3,8 45,6±5,8 40,4±2,1 35,5±3,1 27,3±0,5 -0,56*

NKT /SFA [%] 17,2±2,1 16,4±0,8 19,0±1,5 12,5±1,3 9,9±1,8 -0,53*

JNKT /MUFA [%] 15,2±2,2 17,5±2,7 13,9±0,9 13,1±1,7 7,7±0,7 -0,50*

WNKT /PUFA [%] 6,3±1,4 8,7±2,2 4,8±0,4 7,1±2,6 7,5±3,0 0,00

cholesterol [mg/1000 kcal] 172,8±34,9 114,5±7,9 148,3±3,0 121,9±51,5 90,1±45,1 -0,51*

wit./ vit. A [mcg] 897,1±270,0 641,9±113,7 989,8±350,7 903,6±69,0 2254,1±1026,8 0,10

wit./ vit. D [mcg] 3,2±1 2,8±1,0 1,4±0,3 1,7±0,7 0,6±0,1 -0,19*

wit./ vit. E [mg] 16,8±4,8 16,7±1,4 9,1±3,3 9,9±2,8 21,8±12,2 0,14*

wit./ vit. B1 [mg] 1,5±0,4 1,5±0,3 0,8±0,3 1,1±0,1 1,7±0,6 0,25*

wit./ vit. B2 [mg] 0,9±0,2 0,9±0,1 1,12±0,2 1,9±0,2 2,4±0,1 0,25*

wit./ vit. B3 [mg] 13,5±5,1 10,4±0,5 11,4±0,3 15,8±2,3 13,3±0,3 -0,13*

wit./ vit. B6 [mg] 1,2±0,3 1,0±0,2 1,0±0,1 1,3±0,1 1,5±0,0 0,14*

foliany /folate [mcg] 186±57,6 158,1±7,4 209,8±4,3 196,6±23,2 353,8±53,0 0,32*

wit./ vit. B12 [mcg] 2,0±0,5 1,8±0,3 2,0±0,7 3,1±0,1 1,9±1,3 0,04

wit./ vit. C [mg] 118,2±51,3 75,7±36,3 128,1±31,7 129,6±26,1 155,3±20,7 0,30*

Na [mg] 1381,9±398,3 1021,7±247,5 1092±133,5 1190±334,4 1189,5±267,2 -0,21*

K [mg] 2036,5±353,8 1761,2±240,8 2017,9±46,4 2658±284,0 3248,9±95,4 0,35*

Ca [mg] 433,5±108,7 472,1±117,0 622,5±168,0 744,2±117,8 791,7±274,5 0,26*

F [mg] 739,4±134,8 727,8±29,8 751,9±89,4 985,2±134,1 972,9±183,2 0,18*

Mg [mg] 195,9±38,0 200,0±30,3 194,7±8,2 255±1,9 315,9±39,2 0,34*

Fe [mg] 6,6±1,2 6,1±0,1 6,3±0,1 6,7±0,1 8,8±1,5 0,29*

Zn [mg] 5,3±0,7 5,8±0,0 5,0±0,5 5,8±0,6 6,4±0,7 0,18*

Cu [mg] 0,7±0,1 0,7±0,1 0,6±0,0 1,0±0,1 1,2±0,3 0,36*

* p<0.05; NKT – nasycone kwasy tłuszczowe /saturated fatty acids (SFA); JNKT – jednonienasycone kwasy tłuszczowe /monounsaturated fatty acids (MUFA); 
WNKT – wielonienasycone kwasy tłuszczowe /polyunsaturated fatty acids (PUFA)
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	 Analiza wyników badania Kant i wsp. [18] wy-
kazała, że kobiety których diety wykazywały wysoką 
podaż warzyw i owoców, chudego mięsa i niskotłusz-
czowego nabiału charakteryzowały się niższym ryzy-
kiem śmierci ogółem. W porównaniu do badanych 
kobiet, których CaRP były najuboższe w wymienione 
grupy produktów, badane w których dietach grupy te 
występowały w największej ilości, charakteryzowały 
się o 30% niższym wskaźnikiem ryzyka śmierci ze 
wszystkich przyczyn [18].
	 Na podstawie przeprowadzonej analizy wyników 
wykazano, że dieta badanych studentek pomimo wy-
stępujących błędów żywieniowych charakteryzowała 
się ‘dobrą’ oraz ‘umiarkowaną’ jakością, zarówno przy 
ocenie wskaźnikiem DQI, jak i HEI-2010. Podobne 
wyniki, dotyczące jakości diety studentów Akademii 
Wychowania Fizycznego i Sportu (AWFiS) w Gdań-
sku, mierzonej wskaźnikiem DQI uzyskała Walen-
tukiewicz i wsp [19]. W badaniu własnym, 42,7% 

badanych studentek uzyskała wynik wskazujący na 
‘umiarkowaną’ jakość diety, wśród studentek AWFiS 
49% uzyskało wynik pozwalający ocenić ich dietę jako 
‘umiarkowaną’. Jedynie 3% badanych diet studentek 
uzyskało wynik wskazujący na ‘wysoką’ jakość diety, 
a 6% badanej grupy uzyskało wynik oznaczający ‘nie-
zadowalającą’ jakość diety [19]. W badaniu Seymo-
ur’a i wsp. [20] wartość wskaźnika DQI badanych diet 
była ujemnie skorelowana z ryzykiem śmierci ogółem 
i z powodu incydentów sercowo-naczyniowych zarów-
no u kobiet, jak i mężczyzn oraz z ryzykiem wystąpie-
nia nowotworów u mężczyzn. W badaniu Drake i wsp. 
[21] niska wartość wskaźnika DQI była związana ze 
zwiększoną zapadalnością na cukrzycę oraz ryzykiem 
wystąpienia incydentów sercowo-naczyniowych.
	 Brak jest badań oceniających diety polskich stu-
dentów za pomocą wskaźnika HEI-2010. W bada-
niu z  udziałem populacji amerykańskiej wykazano, 
że średnia wartość wskaźnika dla osób dorosłych 

Tabela IV. Porównanie podaży składników odżywczych oraz podaży witamin i składników mineralnych (w przeliczeniu na 1000 kcal) w dietach badanych 
studentek (X±SD) w zależności od jakości diety ocenionej za pomocą wskaźnika HEI-2010
Table IV. Comparison of nutrient content and vitamin and mineral intake (calculated per 1000 kcal) in studied diets (X±SD) according to HEI-2010 diet

Składnik diety /Diet component
Jakość diety wg wskaźnika HEI-2010 /HEI-2010 diet quality

umiarkowana /moderate dobra /good wysoka /high r

energia /energy [kcal] 1838,1±703,2 1871,7±573,3 1832,1±586,8 -0,00

białko /protein [%) 16,0±2,7 15,9±2,5 16,0±2,1 0,05

węglowodany /carbohydrates [%] 45,0±5,5 45,9±5,9 45,6±5,8 0,03

błonnik /fiber [g/1000 kcal] 14,1±3,8 14,0±3,9 13,9±3,5 -0,00

tłuszcze /fats [%] 36,6±5,5 36,5±5,3 36,2±5,6 -0,05

NKT /SFA [%] 14,4±3,3 14,6±3,2 14,6±2,9 0,00

JNKT /MUFA [%] 13,0±1,8 12,9±2,3 12,9±2,6 -0,04

WNKT /PUFA [%] 6,5±1,9 6,3±1,8 6,1±1,4 -0,04

cholesterol [mg/1000 kcal] 128,5±39,3 129,7±35,3 130,0±36,5 -0,04

wit./ vit. A [mcg] 1033,6±546,9 935,9±380,8 980,9±343,9 0,04

wit./ vit. D [mcg] 1,1±0,3 1,1±0,3 1,2±0,4 0,08

wit./ vit. E [mg] 7,4±1,8 7,0±1,7 7,0±1,4 -0,05

wit./ vit. B1 [mg] 0,7±0,1 0,6±0,1 0,6±0,9 -0,04

wit./ vit. B2 [mg] 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2 0,02

wit./ vit. B3 [mg] 12,1±3,3 11,5±3,1 11,3±2,8 -0,05

wit./ vit. B6 [mg] 1,2±0,2 1,2±0,2 1,2±0,2 -0,05

foliany /folate [mcg] 210,0±62,2 200,5±52,2 196,8±53,5 -0,06

wit./ vit. B12 [mcg] 1,8±0,6 1,8±0,6 1,9±0,6 0,07

wit./ vit. C [mg] 132,6±55,5 123,6±51,8 128,0±56,6 -0,01

Na [mg] 1152,5±400,2 1041,9±271,4 1104,5±302,4 0,02

K [mg] 2279,9±396,4 2201,2±429,0 2162,1±395,6 -0,07

Ca [mg] 503,6±150,2 506,3±143,8 919,3±405,5 0,00

F [mg] 751,6±123,5 758,7±124,3 750,9±119,2 0,01

Mg [mg] 222,5±48,0 217,5±43,6 204,5±36,6 -0,11*

Fe [mg] 7,0±1,5 6,7±1,2 6,6±1,1 -0,08

Zn [mg] 5,3±0,9 5,3±0,8 5,3±0,8 -0,00

Cu [mg] 0,9±0,2 0,8±0,2 0,8±0,2 -0,08

* p<0.05; r – współczynnik korelacji rang Spearmana /Spearman’s rank correlation coefficient; NKT – nasycone kwasy tłuszczowe /saturated fatty acids 
(SFA); JNKT – jednonienasycone kwasy tłuszczowe /monounsaturated fatty acids (MUFA); WNKT – wielonienasycone kwasy tłuszczowe /polyunsaturated fatty 
acids (PUFA)
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powyżej 20 r.ż. była równa kolejno 49,8 pkt. dla ko-
biet i 52,7 pkt. dla mężczyzn, podczas gdy w badaniu 
własnym wśród badanych studentek średni wynik 
wskaźnika HEI-2010 był równy 72,9 pkt., co świad-
czy o zdecydowanie wyższej jakości diety badanej 
populacji w porównaniu do badanej grupy populacji 
amerykańskiej [22].
	 Analiza wyników badania Reedy i wsp. [23] wy-
kazała, że wartość wskaźnika HEI-2010 była ujemnie 
skorelowana z ryzykiem śmierci ogółem, z powodu 
incydentów sercowo-naczyniowych i nowotworów. 
Wyniki te zostały potwierdzone w badaniu przeprowa-
dzonym przez Harmon i wsp. [24]. Autorzy badania 
Women’s Health Initiative Observational Study wykazali 
występowanie ujemnej korelacji pomiędzy wartością 
wskaźnika HEI-2010 i ryzykiem wystąpienia raka 
jelita grubego u kobiet [25].
	 Wysoka jakość diety, oceniona wskaźnikami 
jakości, pozytywnie koreluje z podażą składników 
odżywczych z dietą, natomiast ujemnie ze śmiertel-
nością ogółem i wynikającą z chorób układu krążenia. 
Ze względu na różnice w sposobie żywienia badanych 
populacji, w których wykorzystywano wskaźniki, 
wnioski dotyczące jakości diety pomiędzy badaniami 
nie mogą być jednoznaczne. W związku z tym, że część 
wskaźników (HEI, AHEI, DQI, FPI) opiera swoje 

kryteria na normach żywienia i zaleceniach krajowych 
towarzystw żywieniowych, które na przestrzeni lat 
ulegają zmianie i dopasowane są do populacji danego 
kraju, wykorzystanie ich do oceny jakości diety innych 
populacji może budzić wątpliwości [26].
	 W badaniu Khera i wsp. [27] realizacja co naj-
mniej 3 komponentów prozdrowotnego stylu życia, 
w tym zbilansowanej diety, wiązała się ze zmniejsze-
niem incydentów wieńcowych wśród osób w wysokiej 
kategorii ryzyka genetycznego o 46% w porównaniu 
do tych stosujących niezdrowy styl życia.

Wnioski

	 Na podstawie przeprowadzonego badania można 
stwierdzić, że wskaźnik DQI jest bardziej adekwatny 
do oceny jakości diety, niż wskaźnik HEI-2010, a jego 
wartości w większym stopniu korelują z zawartością 
witamin, składników mineralnych i makroskładników 
w racjach pokarmowych badanej grupy.
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