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Dieta jako element profilaktyki onkologicznej:
znajomaos¢ zasad i zastosowanie w ocenie lubelskich liceafist

WPROWADZENIE

Amerykaiska Akademia Nauk w 1982 roku wydafta raport podieyh ,Diet, Nutrition
and Cancer” (Dietazywienie i rak), ktory stwierdzae zywnos¢ i zywienie mag wplyw na
40-60% wszystkich przypadkéw raka u ludzi [9]. Jadre przyktadéw diety zwkszapcej
ryzyko powstania choroby nowotworowej seoby¢ dieta polska. Sposéb pgviania Pola-
kéw wedtug Witolda Zataskiego charakteryzuje wysoka kaloryczfioduwze spaycie
tluszczéw zwiergcych oraz wysokoprocentowego alkoholu. Ponadt@dyokpaywaja
mate ilcici s$wiezych warzyw i owocéw, ktére najegiej jadane $ sezonowo. Dla przykia-
dusrednie spoycie owocéw i ich przetwordw dla 1 mieszka Polski w cigu roku wynosi
ok. 45 kg, a warzyw i ich przetworow ok. 120 kgaoréwnania spgycie w tym samym
czasie owocow przez przefriego Europejczyka wynosi ok. 135 kg, a warzyw 183 kg .
Najwiekszym spayciem owocéw i warzyw charakteryaugic mieszkacy Grecji gdzie na
1 mieszkaca przypada rocznie 217 kg owocoOw i 244 kg warzipwzeprowadzone przez
OBOP ogdlInopolskie badania w latach 1996-1997 eaezlie Fundacji ,Promocja Zdro-
wia” ukazaly,ze tylko potowa dorostej populacji Polakéw jada dednie surowe owoce,
jedna trzecia pije soki owocowe i jada surowe wawzya tylko od 2 do 5 os6b na 100 pije
codziennie soki warzywne i jada suszone owoce. doraolsk tradycg kulinarm charak-
teryzuje spaywanie znacznych ikei przetworéw domowych, do ktérych konserwacji wy-
korzystuje si duze ilosci soli, octu lub cukru. Nadal w Polsce wymtje niskie spaycie
owocOw zamraonych. Fakt ten ma wynika z nigwiadomdci spoteczéstwa,ze niskie
temperatury skutecznie chranwartas¢ odzywcza produktow [13, 14].

Dieta polska charakteryzujezsivysoky konsumpgj produktow pochodzenia zwieize-
go (zwlaszcza msa i jego przetworéw), co w konsekwencji prowadzizavickszenia za-
wartasci ttuszczow, gidwnie nasyconych, kosztemzeloych weglowodandw i btonnika w
dziennej racji pokarmowej. Zauwe st rowniez wzrost spaycia zywnaosci konserwowanej,
ktéra jest w znacznym stopniu przetworzona. Doddtkiywnosci zwigkszap kaloryczndé
pozywienia oraz mog wywiera® niekorzystny wptyw na funkcjonowanie organizmuaiz
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ko na stole Polakéw pojawigjsic owoce i warzywa, natomiast zaesio przetworzone
ziemniaki (frytki, chipsy, puree), kandyzowane owdcprodukty zbgowe z biatej mki.
Zauwaa Sk zwiekszone siganie po aywki takie jak kawa, herbata i alkohol. Wraz z roz-
wojem ekonomicznym Polski wzrosto tempgcia, co spowodowato zmiany w przygoto-
wywaniu i spaywaniu positkéw (np. korzystanie z produktow tymstant, zbyt dlugie
gotowanie positkdw z diym wyprzedzeniem czasowym oraz nieregularne tapezedze-
nie potraw, ktéresgczesto zimne lub zbyt gace). Inni autorzy podkstaja rowniez, ze na
polskich stotach nadal dominupotrawy smaone i pieczone. Nawykiywieniowe Polakow
opieraj sie na tradycji, kulturze, a nie na a@ghieciach wspdtczesnej wiedzy [10, 13, 14].
Mimo dlugoletnich bada nie zostata wynaleziona konkretna dieta przeciwotawwrowa.
Propagowany jest natomiast zestaw zalegavieniowych, ktérych stosowanie w praktyce
moze przyczyné sie do zmniejszenia prawdopodoh$étwa zachorowania na nowotwory
ztosliwe dzieki uaktywnieniu odpornéei, poprawie przemiany materii i ograniczeniu gest
pu niekorzystnych skfadnikéw pokarmowych [11].

W 1988 roku Amerykiaskie Towarzystwo Walki z Rakiem wydato zalecemyavie-
niowe do profilaktyki nowotworéw [7, 11]:

(1) Unikaj otytcsci i utrzymuj naléna mag ciata.

(2) Ogranicz spgycie energii przez jedzenie mniejszejsdbttuszczéw nasyconych i

nienasyconych.

(3) Jadaj wgcej wiokien rdlinnych, przede wszystkim owocow, warzyw i ziarérbz

(4) Spazywaj codziennie produkty zawiesge witaminy A i C.

(5) Wiacz do positkbw codziennigbdtte i zielone warzywa pochogize z rdlin krzyzo-

wych, np. brukselka, brokuty, kalafior.

(6) Ogranicz picie napojéw alkoholowych i palenie tyiton

(7) Unikaj spaywania produktéwzywnaosciowych solonych, wdzonych i peklowa-

nych oraz marynowanych.

W Polsce naukowcy z Instytuitywnosci i Zywienia opracowali zasady prawidtowego
odzywiania, ktore zostaly szeroko rozpowszechnion@ppgowane w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki Cholesterolowej. obejmupne: urozmaicenie diety, utrzymanie
prawidiowej masy ciata, spgwanie ciemnego pieczywa zamiast biatego, ckezenie
spaywania ryb, warzyw i owocéw, unikanie ttustegoegd podrobdw, jaj, stodyczy, soli i
alkoholu, a take karmienie piergiw pierwszym rokuzycia dziecka [10].

Badania naukowe potwierdaayptyw nieprawidiowego ad/wiania na rozwdéj wielu
choréb m.in. nowotworéw. Wskazujéwniez drog: przeciwdziatania temu zjawisku, po-
przez przygcie za swoje zasad racjonalnego (prawidtowegolywdhnia. Propagowanie
zdrowego odywiania powinno by prowadzone w taki sposéb, aby byto zrozumialeepkc
towane i wane dla spoteczsstwa (stownictwo dostosowane do populacji, atrakgy§po-
sOb przekazania wiedzy, odpowiednia motywacja).

Celem gtdwnym niniejszej pracy bylo zbadanie nawykdwieniowych wybranej po-
pulacji pod litem profilaktyki choréb nowotworowych, a tak préba ich modyfikaciji
przez ukierunkowanedukact. Gtéwny problem badazawarto w pytaniu: Jakie nawyki
zywieniowe pod ktem profilaktyki chorob nowotworowych charakteryzyjadan popula-
Cje, oraz czy w wyniku edukacji doszto do podniesaigpdziomu wiedzy w tym zakresie.
Badania zostaly przeprowadzone w Liceum Ogolnoksaigin w Lublinie. Badaniami
zostata ohjta mtodzie klas | i lll. Liczba ankietowanych oséb wynosita®28Badania prze-
biegaly w dwéch etapach, edizy ktérymi nastpita préba modyfikacji nawykowywie-
niowych przez ukierunkowanedukaci. W pierwszym etapie uczestniczyly 123 osoby.
Grupa sktadata siz 69 uczniéw z | klas, w tym z 43 (62,32%) chtopciv26 (37,68%)
dziewcat oraz z 54 uczniéw z Ill klas, w tym z 18 (33,33}opcéw i 36 (66,67%)
dziewcat. W drugim etapie brato udziat 125 oséb. Miodzeklas | liczyta 66 osob, z tego
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grupa chiopcéw wynosita 40 (60,61%), a dziext@6 (39,39%). Natomiast mtodzie klas
Il liczyta 59 os6b, w tym 18 (30,51%) chiopcéwl 469,49%) dziewcs.

W edukacji brato udziat 125 os6b, w tym 58 chtopcdWi Ill klas oraz 67 dzieweit z |
i lll klas.

METODY | TECHNIKI BADA N

Badania zostaly przeprowadzone przyyaiu ankiety. Ankieta zawierata pytania za-
mknigte, pOtotwarte i otwarte oraz pytania z iwoscia wyboru wicej niz jednej odpo-
wiedzi. Migdzy pierwszym, a drugim etapem bagazeprowadzono ukierunkowgeduka-
cje. Miata ona na celu dostarczenie wiedzy z zakresty grzeciwnowotworowej oraz
prébe modyfikacji nawykéwzywieniowych w kontekcie profilaktyki choréb nowotworo-
wych.

Ukierunkowan edukac¢ przeprowadzono metadwykladu z elementami pogadanki.
Jako pomoc dydaktycanwykorzystano specjalnie w tym celu przygotowasroszurlk
.Dieta a choroba nowotworowa” Ponadto proces edukacji wzbogacono ,pozytywnym
wzmocnieniem” w postaci zdroweywnasci (soki, banany, wafle sojowe), ktére petito
role informacyjra, wskazywato na tematgk wage poruszanych zagadi®raz dodatkowo
byto nagrod za uczestnictwo w edukacji. Mtodzierspétpracowata clinie i byta zaintere-
sowana tematem.

WYNIKI BADA N

W badaniach uczestniczyta mtodzie nas¢pujacych przedziatéw wiekowych klasach |
pietnastolatkowie stanowili 71,02%, a szesnastolatko8d,98 % populacji./ Natomiast w
klasach IIl siedemnastolatkowie stanowili 40,74%pskeemnastolatkowie 59,26% respon-
dentéw. Populacja przed o po edukacji niniid s wiekiem. W tabeli nr 1 przedstawiono
rozklad positkbw w ceigu dnia u ankietowanych. €#ai¢ spazywania positkéw wrod
mitodziezy ankietowanej przedstawiagsiv sposob zrinicowany. Najwgkszy odsetek an-
kietowanych z grup A-1 i (A-1l) deklaruje sppwanie positkbw 4-5 razy dziennie i jest to
58,14% (62,50%) populacji chtopcow i 38,46% (38,4686pulacji dziewcat oraz z grup
B-1i (B-11) 50,00% (61,11%) populacji chtopcow b%56% (41,46%) populaciji dziewsz
Rowniez duzy odsetek respondentéw deklaruje spwanie positkdw 3 razy dziennie i jest
to w grupach A-li (A-ll) 27,91% (25,00%) populachtopcow i 57,69% (50,00%) popula-
cji dziewcat oraz w grupach B-l i (B-11) 44,44% (33,33%) poacyi chtopcow i 27,78%

*) W niniejszej pracy w celu przedstawienia danyalyskanych z przeprowadzonych bada
uzyto nas¢pujace terminy i oznaczenia: M = populacja chtopcows Kopulacja dziewet;
| ankieta — ankieta, ktgrpostzono st w pierwszym etapie baflall ankieta - ankieta za-
stosowana w drugim etapie bada (przed edukag) — wyniki uzyskane w pierwszym eta-
pie bada; Il (po edukacji) - wyniki uzyskane w pierwszy drm etapie badg A — liczba
respondentéw z klas I; B — liczba respondentéwas kll; A-1 = wyniki uzyskane przed
edukacy w klasach I; B-I — wyniki uzyskane przed edukagj&lasach III; A-lIl — wyniki
uzyskane po edukacji w klasach I; B-ll — wyniki skgne po edukacji w klasach IlI.
(36,59%) populacji dziewet Rozktad positkbw w agu dnia u mtodzigy ankietowanej
oscyluje mgdzy 4-5 a 3. Racjonalne pglvianie jest niezédne do prawidiowego funkcjo-
nowania i rozwoju cztowieka, pozwala utrzyénarganizm w zdrowiu i w sprawlo w
kazdym okresie jegaycia. Polega ono na m.in. na dostarczaniu do organipaywienia
proporcjonalnie rozieonego na poszczegodlne positki. Dla dzieci i miogzigaleca si
spazywanie 4-5 positkéw dziennie.
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Tabela 1. Rozktad positkéw wagju dnia

Chtopcy % Dziewcgta % Populacja %
Klasa Odpowied Edukacja Edukacja Edukacja
przed po przed po przed po|
a.l1-2 9,30| 10,0 3,85 7,69 7,25 9,09
b.3 27,97| 25,00 57,6 50,00 39,13 34,85
A c.4-5 58,14 62,50 38,46 3846 50,2 53|03
d. czsciej 2,33 2,50 0 3,85 1,45 3,0
e. nie ut_jziel_il 233 0 0 0 1,45 0
odpowiedzi
Ogoétem 100,0Q 100,00{ 100,00 100,00| 100,00{ 100,00
a.l-2 0 0 13,89 17,0f 9,26 11,86
b.3 44,44| 33,33 27,77 36,59 33,34 35,59
B c.4-5 50,00 61,11 5556 41,46 53,70 47|47
d. czscigj 5,56 5,56 2,78 4,88 3,7( 5,08
e. nie udziel_il 0 0 0 0 0 0
odpowiedzi
Ogétem 100,0Q 100,00 100,00( 100,00| 100,00{ 100,00

Zdrowezywienie polega réwniena odpowiednim przygotowywaniu positkéw, tak aby
wartas¢ odzywcza paywienia byta najkorzystniejsza dla organizmu. Zahecgest spay-
wanie zywnaosci swiezej, adz przechowywanej w niskich temperaturach oraz nigpra-
rzonej. W celu zapobiegania stratom skfadnikoviyaazych (giéwnie witamin) podczas
przygotowywania positkdw wskazane jest m.in. oggaenie dziatania wysokich temperatur
i skrocenie czasu ich dziatania.

W tabeli nr 2 przedstawiono technologie przygotowagia positkéw wybierane przez
respondentow.

Respondenci z grup A-l i (A-ll) oraz B-l i (B-ll)ajczsciej deklaruj spazycie potraw
gotowanych i stanowi to 84,06% (83,33%) oraz 83,3®%,92%). Naspnie deklaruj
spazywanie potraw smanych w grupach A-1i (A-Il): 44,93% (54,55%) orazgrupach B-

I'i (B-Il) 48,15% (45,76%) respondentéw. Edukacja wiptyreta na zmian nawykéwzy-
wieniowych.

Tabela 2. Preferowane przez respondentéw techreofgiygotowywania positkow

| klasa % Il klasa %
Odpowiedz Edukacja Edukacja
przed po przed po
a) gotowane 84,06 83,33 83,33 94,92
b) smaone 44,93 54,55 48,15 45,76
c) pieczone 27,54 31,82 35,19 38,98
d) duszone 15,94 16,67 20,37 16,95
e) grilowane 2,90 6,06 11,11 20,34
f) wedzone 2,90 6,06 9,26 3,39
g) nie udzielit odpowiedzi 1,45 0 0 0

Uwaga: Dane nie sumusie do 100.00 %, poniewaespondenci wybierali wtej niz jedra odpowied
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Prawidlowezywienie polega na utrzymaniu réwnowagiedry iloscia energii dostar-
czanej z pokarmem, a jejzciem przez organizm. W zdrowymwieniu racja pokarmowa
powinna dostarczy odpowiedni ilosci energii zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu,
ktéra powinna b§ prawidtowo roztgona na poszczegdine positki. W tabeli nr 3 przedsta
wiono deklaracje ankietowanych odné obfitcci spazywanych positkdw. Ankietowani w
najwieckszym odsetku deklaryjze odzywiaja sie ,umiarkowanie”. Twierdzi tak w grupach
A-l i (A-ll) 66,67% (60,61%) ankietowanych oraz grupach B-l i (B-Il) 57,40%
(55,93%) respondentéw. W ngshej kolejndci deklaruy ,obfite” odzywianie se: w gru-
pach A-1i (A-ll) 27,54% (31,82%) oraz w grupachl B{B-Il) 25,93% (25,43%) respon-
dentdéw.

Tabela 3. Sposob agwiania sk respondentow pod wzglem obfitéci positkow

Chtopcy % Dziewczta % Populacja %
Klasa Odpowied: Edukacja Edukacja Edukacja
przed po przed po przed po
a) ograniczasz jedzeni¢ 2,33 0 7,69 7,69 4,34 3,03
A b) umiarkowanie 65,11 57,50 69,23 65388 6667 60,61
c) obficie 30,23| 37,50 23,08 23,08 27,564 31)82
d) przejadasz si 2,33 5,00 0 3,85 1,45 4,5%
Ogotem 100,00 | 100,00/ 100,0 100,0 100,00 10000
a) ograniczasz jedzeni¢ 0 0 16,67| 14,63 11,11 10,17
B b) umiarkowanie 72,22 4444 50,00 60,98 57{40 58,93
c) obficie 27,78| 38,89 25,00 19,91 25,93 25/43
d) przejadasz si 0 16,67| 8,33 4,88 5,56 8,47
Ogotem 100,00 | 100,00/ 100,0 100,0 100,00 10000

Wielu naukowcdéw jest zdaniae btonnik pokarmowy zmniejsza karcynogened/ dal-
szej kolejnéci pytano o najoxciej wybierane przez respondentéw produkty bogatye
btonnik. Grupa A-l najogciej wybiera odpowietl ,jabtka” 86,96%, a nagpnie kolejno
Lcytrusy” 53,62%, ,razowe pieczywo” 44,93%, ,gru$zi1,59%, fasola” 10,14% oraz
,otreby” 8,70%, natomiast respondenci z grupy A-ll réermajczsciej deklaruj ,jabtka”
86,36% i kolejno ,cytrusy” 46,97%, ,razowe pieczywtb,45% oraz ,gruszki” 22,73%, a
dalej ,ziarna zbg' 10,61% i ,otreby” 7,58%. Grupa B-l rownie najczsciej deklaruje
Jjabika” 88,89%, potem ,cytrusy” 61,11%, ,razoweepzywo” 50,00% i ,gruszki” 35,19%,
a dalej kolejno ,ziarna zli® 24,07 oraz ,gruboziarniste kasze” 16,67%, nat@ngaupa B-
Il réwniez najczsciej wybiera ,jabtka” 88,14%, potem ,cytrusy” 76 &/ ,razowe pieczy-
wo” 49,15%, ,gruszki” 33,90% i ,ziarna zb627,12%, a take ,otreby” 25,42%. Wybor
odpowiedzi respondentéw wszystkich grupniésie w nieznacznym stopniu. Gtownym
zrédtem btonnika dla oséb z badanej populagjabtka, cytrusy, razowe pieczywo i grusz-
Ki.
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Wykres 1. Ranice midzy chtopcami a dziewetami
dotyczce deklaracji przestrzegania zaleckety przeciwnowotworowej

|I:I chiopcy B dziewczta |

Modyfikacja diety wymaga wiedzy, umignosci i motywacji. Wszystkie te elementy s
rébwnie wane w procesie wprowadzania zmian. Samdwiadomienie problemu stanowi
podstaw do rozpoczcia dziata. Wszystkie grupy ustality identycgierarché czynnikow
modyfikujacych diet. W grupach A-l i (A-1l) oraz B-li (B-Il) jako navazniejszy czynnik
wybierano ,odpowiedni przekaz wiedzy”, co stanowd,B8% (56,06%) oraz 72,22%
(62,71%). Drugim czynnikiem modyfikagym diet byta potrzeb ,motywacji”, ktéra de-
klarowato 46,38% (56,06%) oraz 44,44% (55,93%).dffoim czynnikiem wybieranym
przez ankietowanych jest nabycie ,umtepsci praktycznych”, co deklarowato 15,94%
(16,67%) oraz 29,63% (40,68%) ankietowanych. Camartzynnikiem potrzebnym do
zmiany diety, wedtug respondentéw jest glsza kwota pierdzy” co deklaruje 10,14%
(10,61%) oraz 20,37% (28,81%). Znikoma liczba resiemtéw deklarowataze ,nie chce
zmieni& diety bo nie widzi zwizku midzy diety a chorolh nowotworova”, co stanowi
5,80% (4,45%) oraz 5,56% (0%). Zawweno, ze po edukacji we wszystkich klasach ,spa-
dio zapotrzebowanie na wieglz natomiast wzrosto na motywacj nabycie umigjtnosci
praktycznych odnimie modyfikacji diety. Okazato &ize wedtug opinii uczniéw czynnik
finansowy nie odgrywa zasadniczej roli.

WNIOSKI

W lubelskiej populacji mtodzigy licealnej wikszas¢ nawykdw zywieniowych nie jest
zgodna z zaleceniami diety zalecanej w ramachIpkbfiki nowotworowej. Ukierunkowana
edukacja nie wplywa znagzo na zmiaa nawykéwzywieniowych wiréd badanej populacji
mitodziezy. Nawyki zywieniowe w badanej populacja ardziej prawidtowe u dziewstz
niz u chtopcéw. Ponadto dziewgta 1 bardziej podatne na modyfikacje nawykaywie-
niowych. Ryzyko zachorowania na nowotwory $ilge wzrasta wraz ze spgwaniem
alkoholu. Badania sugenyjze wieksza¢ respondentéw (miodzidicealna) spaywa alko-
hol. Problem ten dotyczy zaréwno populacji klaslll,ijak i populacji dziewcat i chiop-
céw. Zjawisko to wymaga interwencji oraz odpowiediniiziatah edukacyjnych. Wskazane
jest, aby ksztaltowanie prawidtowych nawykdéwieniowych w kontekcie profilaktyki
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onkologicznej rozpoczynatoesod wczesnego wieku dziecego i odbywato giw srodowi-
sku rodzinnym oraz bylo wspierane przez placovékiiatowo-wychowawcze, a tak pro-
fesjonalistow w tym zakresie. Ksztattowanie prozastnych nawykowzywieniowych
powinno by wspomagane dostarczaniem wiedzy. Powszechny progdukaciji odpo-
wiednio przygotowany przez ekspertéw z wielu dziedzvdrozone przez profesjonalistow,
w efekcie umeliwia skuteczi profilaktykg onkologiczr. Program ten powinien Bypo-
przedzony rozpoznaniem zapotrzebowania na edglkaegz powinien by elastyczny, co
umazliwi jego modyfikack w zalenosci od sytuacji oraz uaktualnianie go 0 noweaosi
gniecia naukowe. Planag polski program zdrowotny nadg wzorowa& sie na déwiadcze-
niu innych pastw, aczkolwiek powinien on obejmowaroblemy i zagadnienia dotygze
naszego spotecastwa, maliwosci ekonomicznych kraju oraz agnie¢ naukowych pol-
skich i zagranicznych naukowcow.
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STRESZCZENIE

Profilaktyka onkologiczna w zakresigwienia jest niezmiernie istotna dla podniesienia
potencjatu zdrowotnego jednostki i catego spotastea. W celu okrdenia poziomu wie-
dzy pod lstem profilaktyki choréb nowotworowych przeprowadadpadania na populacji
dwustu czterdziestusmiu licealistow. Na podstawie analizy otrzymanycynikéw ustalo-
no, ze aktualny poziom wiedzy w zakresie profilaktykiochb nowotworowych jest nieza-
dowalajcy w stosunku do obecnych ggnic¢ wiedzy onkologicznej. Prawdopodobnie
zwigzane jest to z brakiem powszechnego procesu edukarjkresie prawidiowegay-
wienia i prewencji onkologicznej. Mtodzidbadana stworzyta wtasny ,model edukacji” w
zakresie diety przeciwnowotworowej, w ktorym najkgze znaczenie jako krzewicielom
przypisano rodzicom, profesjonalistom i nauczyeieloRodzice, wedtug ankietowanej
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mitodziezy, juz od najmitodszych lat powinni stworgzyodwaliny ku dalszemu procesowi
ksztatcenia w szkole namdym poziomie. Proces edukacyjny powinna wsgignaygoto-
wana specjalistycznie kadra, stale uaktualommjnajnowsze téei z zakresu tej dziedziny.
Istotra role w edukacji mae odegra pielegniarka z wyksztatceniem akademickim.

SUMMARY

It is important that young people will have praetihe healthy life style including the
healthy diet.

Furthermore eating proper food, preparing well coath meals and avoiding the fat and
calories reach, as well including into the dietebvings of fruits and vegetables may be a
significant anticancer factor. The group of 248 ypwtudents from the local high school,
were interviewed twice on their diet and the knalgle regarding the nutrition as important
factor in cancer prevention with an realizing theation on a healthy diet in between. The
finding shows that the familiarity and the undemsliag level are insufficient. In providing
dietary counseling, multiprofessionals includingsas should support strengths in the used
diet. Specific strategies should include currerttitional guidelines for healthy living and
cancer prevention, such as: selecting most foanl® folant resources, limiting intake of
high-fat foods, particularly from animal sourcesmaining physically active and maintain-
ing the healthy weight, limiting consumption of @ol beverages. Culturally competent,
community-and school based programs should enceutfag) adaptation of healthy food
items as well as assist to the population of yquegple to develop strategies that will effec-
tively correct likely deficiencies in diet.
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