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Racjonalne odzywianie i jego wptyw na zdrowie

Rational nutrition and its influence on health
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Zywienie obok aktywnosci fizycznej stanowi wazny czynnik
wptywajacy na zdrowie cztowieka juz od najmtodszych lat jego
zycia. Zaburzenia odzywiania sie wystepujace szczegdlnie w okresie
dojrzewania decydujg w znacznej mierze o kondycji zdrowotnej
cztowieka dorostego.

Stowa kluczowe: zywienie, zaburzenia odzywiania, zdrowie

Beside physical activity nutrition is an important factor influencing
human health from the earliest years of life. Eating disorders
occurring particularly in adolescence considerably impact health
status in adulthood.
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Wprowadzenie

W zrozumieniu roli racjonalnego odzywiania si¢
dla zdrowia cztowieka istotne bedzie omoéwienie jego
znaczenia w réznych okresach ontogenezy. Juz od
pierwszych chwil zycia dziecka dla dalszego progre-
sywnego tempa rozwoju niezbedne jest przyjmowanie
sktadnikéw pokarmowych. Najlepszym zrodtem po-
zywienia jest wowczas mleko matki, bowiem zawiera
w sobie najkorzystniejsze sktadniki odzywcze gwaran-
tujace naturalny rozwéj ustroju. Sktad mleka matki
jest najodpowiedniejszy zaréwno pod wzgledem jakos-
ciowym jak i ilosciowym. Do 5 miesigca zycia dziecka
mleko matki jest dla niego podstawowym pokarmem,
nie wymagajacym uzupelniania go innymi produkta-
mi [1]. Od 4 miesigca zycia mozna wprowadzac soki
z owocow 1 warzyw, ktére sg Zrédtem witamin i sktad-
nikéw mineralnych, zaczynajac od niewielkich ilosci
w celu stopniowego przyswajania ich przez organizm
dziecka. Poczawszy od 5 miesigca stopniowo do diety
dziecka wprowadza si¢ produkty poza mleczne, gdyz
w tym okresie zycia mleko matki mogloby by¢ niewy-
starczajace do pokrycia zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze. W pierwszej kolejnosci dieta dziecka wzbo-
gacana jest w produkty zbozowe bezglutenowe, ktore
dzigki wigkszej wartosci energetycznej zwigkszaja
uczucie sytosci. Positki wprowadzane w 5 miesigcu

zycia to réznego rodzaju przeciery owocowe, papki
z jarzyn, zupki jarzynowe [ 2, 3]. W 6 miesigcu stop-
niowo wprowadza si¢ mieso, ktore jest zrodtem zelaza,
biatka i L-karnityny. W pierwszej kolejnosci powinno
wprowadza¢ si¢ migso biate. Kolejny miesigc to czas
na wprowadzenie jaja kurzego. Gluten wprowadza si¢
w 10 miesiacu zycia. Wszelkie produkty wywotujace
alergi¢ — jak: cytrusy, poziomki, truskawki — mozna
wprowadzi¢ po ukonczeniu 12 miesigca zycia [3].
Starsze dzieci w wieku od 1 do 3 roku zycia wymagaja
mniejszego zapotrzebowania energetycznego. Energia
wykorzystywana przy wzroscie jest znacznie mniejsza
niz u niemowlat [4]. Zywienie dzieci po pierwszym
roku Zycia powinno by¢ urozmaicone. Réznorodne
positki to gwarancja na pokrycie zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze. Odpowiednia dieta gwarantuje
dostarczenie wszystkich sktadnikéw odzywcezych.
Nalezy wystrzega¢ w diecie produktéw wysoko prze-
tworzonych, gdyz sa to potrawy skladajace si¢ ze
sztucznych dodatkéw, duzej iloscei soli i cukru.

Wiek przedszkolny to czas intensywnego rozwoju
dziecka. W tym okresie dzieci powinny przyjmowaé
4-5 positkéw dziennie: 3 positki podstawowe i 2
positki mniej obfite, takie jak drugie $niadanie czy
podwieczorek [ 3,4]. W diecie nalezy wzia¢ pod uwage
produkty z wszystkich podstawowych grup, co daje
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najwigksza gwarancje na pokrycie zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze. Mleko jest podstawowym Zrédiem
wapnia a poza nim powinny by¢ réwniez inne przetwo-
ry mleczne, takie jak jogurty, sery, twarogi. Zrédlem
biatka i zelaza powinny by¢: chude migso, dréb i ryby.
W ciggu tygodnia jaja powinny stanowi¢ sktadnik
diety wiloci nie wigkszej niz 3-4 sztuk. Kontroli pod-
lega¢ powinno takze spozycie stodyczy i stodzonych
napojow gazowanych. Kolejnym etapem w zywieniu
dzieci jest rozpoczecie nauki w szkole. Wigze sie to
ze zmianami w stylu zycia a tym samym w sposobie
zywienia. Mlodziez w wieku szkolnym powinna juz
jada¢ wedtug tak zwanej Piramidy Zdrowia (ryc. 1),
ktéra wskazuje jakie produkty i w jakiej ilo$ci powinny
znalez¢ si¢ w codziennej diecie, aby zagwarantowac
dostarczenie wszystkich potrzebnych sktadnikéw.

PIRAMIDA ZDROWIA

Ryc. 1. Piramida zdrowia [5]
Fig. 1. Health pyramid [5]

Zalecenia zywieniowe w piramidzie zdrowia

Produkty zbozowe powinny wystepowaé w kaz-
dym positku w ciggu dnia. Produkty zbozowe sa bardzo
dobrym Zrédlem weglowodanéw zlozonych, biatka
ro$linnego, witamin z grupy B.

Warzywa 1 owoce nalezy konsumowac 3-4 razy
dziennie; sg zrodltem zwlaszcza witaminy C, a takze
soli mineralnych i blonnika.

Mleko i przetwory mleczne powinny by¢ spozywa-
ne w 3—4 positkach w ciagu dnia, ktére dla organizmu
sg zrodtem Ca, biatka, witaminy B2, A, D.

Migso, dréb, ryby, jaja nalezy spozywac nie wigcej
niz w 2-3 porcjach positkéw dziennie. Produkty migs-
ne sg bogate w Fe, biatko, witaminy z grupy B i PP.

Ttuszcze nalezy spozywaé z umiarem i gtéwnie
tluszcze pochodzenia roslinnego.

Okres dojrzewania

Najwiecej uwagi nalezy jednak poswieci¢ zywieniu
mlodziezy w okresie dojrzewania, ktéry to u dziewczat
przypadanalata 10-12, au chlopcow 12-14. Czas ten
to czas wielu zmian — zaréwno w budowie ciala jak
i psychice. Dziewczeta w tym czasie nabywaja tkanke
ttuszczowa, co u wielu z nich jest powodem mniej-
szej akceptaciji siebie. Stad tez wystepuje u nich cheé
zgubienia ,kilku” kilogramow i obserwuje si¢ u nich
sieganie po roznego rodzaju diety i Srodki odchudza-
jace. U chtopcéw natomiast zwieksza sie udziat bez-
tluszczowej masy ciata i objetosci krwi. Przy wysokiej
pracy hormonéw w tym czasie zaréwno u chtopcow
jak i dziewczat wzrasta zapotrzebowanie na sktadniki
odzyweze [1, 6].

W okresie dojrzewania dieta powinna by¢ do-
bierana indywidualnie wedlug aktywnosci fizycznej,
tempa wzrostu jak i apetytu. Deficyty sktadnikow
odzywczych w tym okresie spowodowaé moze za-
trzymanie wzrostu, ostabienia przemiany materii,
a u dziewczat takze do zaburzen menstruacyjnych.
Styl zycia prowadzony przez mtodziez czesto zaktoca
dostarczanie skfadnikow odzywczych. Nastolatki nie
zwracaja szczegdlnej uwagi na positki pelnowartoscio-
we. Zamiast tych si¢gaja po produkty o niewlasciwej
warto$ci odzywczej, miedzy innymi: hamburgery,
zapiekanki i tym podobne produkty spozywcze.
Mtodzi ludzie w tym wieku czesto nie akceptuja
swojego wygladu, a zachodzace w tym czasie zmiany
psychiczne powodujg zaburzenia emocjonalne, ktore
moga doprowadzi¢ do takich choréb jak anoreksja,
bulimia, otylos¢.

Otytos¢

Otytos¢ jest chorobg charakteryzujacg si¢ duza
masg ciata (tab. I). Zwigkszony bilans energetyczny
w wigkszosci przypadkéw jest powodem wzrostu masy
ciata. Nadmiar masy ciata zmniejsza sprawnos¢ czlo-
wieka, ktory szybko si¢ meczy zatem stara si¢ unikac
¢wiczen fizycznych, a to przyczynia si¢ do odktadania
dodatkowych kilograméw [ 7]. Zasadniczg przyczyna
otylosci jest niewlasciwy styl zycia [8,9,10]. Ludzie
spozywaja nadmierne ilosci weglowodanow i thuszezu,
zapominajac o aktywnosci fizycznej.

Tabela I. Klasyfikacja otytosci [6, 11]
Table I. Classification of obesity [6, 11]

BMI (kg/m?)
Niedowaga /Underweight < 18,5
Prawidtowa masa ciata /Proper body weight 18,5-24,9
Nadwaga /Overweight 25,0-299
Otytos¢ /Obesity > 30,0
Stopien | /1 degree 30,0-34,9
Stopien Il /Il degree 35,0-39,9
Stopien 11l /111 degree > 40,0
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Aby ustali¢ typ otylosci mozna podzieli¢ obwod
talii (wyrazony w cm) przez obwéd bioder (wyrazo-
ny w cm). Wynik wiekszy od 0,9 (mezczyzni) i 0,8
(kobiety) $wiadczy o typie otylosci tzw. jablkowym-
brzusznym (ryc. 2), wynik mniejszy swiadczy o typie
otylosci tzw. gruszkowej — biodrowo-udowe;j.

Powyzej
talii

Ponizej
talii

Figura typu , gruszka“

Figura typu ,jabtko
Ryc. 2. Typy otytosci [12]
Fig. 2. Types of obesity [12]

Znaczna cz¢$¢ ludzi otylych jest w stanie samemu
pozby¢ si¢ nadmiaru kilograméw stosujac whasciwie
dobrang diete i zwigkszajac aktywnos¢ fizyczng. Naj-
korzystniejsza dieta w tym przypadku nie powinna

przekracza¢ 1000-1200 keal.
Otytos¢ leczy sie farmakologicznie, kiedy:
* BMI jest wigksze niz 30 kg/m?*
* BMIjest mniejsze, ale wystepuja choroby zwiazane
z otyloscia.
Nie przyniosly efektu proby obnizenia masy ciata
dietg i aktywnoscig fizyczna.
Otylosc leczy sig chirurgicznie, kiedy:
* BMI jest wigksze niz 40 kg/m?
* BMI 35-40 kg/m? w sytuacji zagrozenia zycia.

Po osiagnieciu korzystnego wyniku stosowania
diety odchudzajacej nalezy zwréci¢ uwage, aby nie
dopusci¢ do tak zwanego efektu jo-jo, czyli do powrotu
do wyj$ciowej masy ciata a takze do jej przekroczenia.
Gwarancja utrzymania odpowiedniej masy ciala jest
trwala zmiana stylu zycia, zwigkszenie aktywnosci
fizycznej przy zmniejszonej ilosci przyjmowanego
pokarmu [13].

Anoreksja nerwowa (jadtowstret psychiczny)

Innym przyktadem zaburzen odzywiania jest an-
oreksja. Anoreksja nerwowa (jadtowstret psychiczny)
to silny strach przed przytyciem. Chorzy na t¢ przy-
padtos¢ za wszelkg cene pragng obnizy¢ swojg mase
ciata, nieSwiadomie niszczac swoje zdrowie. Zgodnie
z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), anoreksje roz-

poznaje si¢, gdy wystepuja cztery nizej wymienione
objawy (u dzieci — pigé):

1. obnizenie masy ciata (lub u dzieci, brak zwigk-
szania sie masy ciata) co najmniej o 15% ponizej
prawidtowej lub oczekiwanejw stosunku do wieku
i wysokosci (BMI ponizej 17,5 kg/m?),

2. obnizenie masy ciata powodowane unikaniem ,,tu-
czacego” pozywienia, a ponadto wykonywaniem
czynnosci takich, jak: prowokowanie wymiotow,
stosowanie §rodkéw przeczyszczajacych, stoso-
wanie wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych, sto-
sowanie lekow ttumigcych taknienie lub srodkow
moczopednych,

3. ocenianie siebie jako osoby otytej oraz strach
przed przytyciem, prowadzacy do narzucania
sobie niskiego progu masy ciata oraz obawa przed
otyloscig wystepujaca w formie natretnej mysli,

4. zaburzenia hormonalne przejawiajace sie u kobiet
zanikiem miesigczkowania, a u me¢zczyzn utrata
zainteresowan seksualnych i potencji, wzrost po-
ziomu hormonu wzrostu i kortyzolu oraz zmiany
metabolizmu hormonéw tarczycy i zaburzenia
wydzielania insuliny:.

U dzieci wystepuje ponadto opdznienie albo za-
hamowanie licznych zjawisk zwigzanych z okresem
pokwitania (zatrzymaniu ulega wzrost, u dziewczat
nie rozwijajg si¢ piersi i wystepuje pierwotny brak
miesigczek, u chlopcéw narzady plciowe pozostaja
w stanie dziecigcym; objaw ten mozna zaobserwowac,
jesli poczatek choroby miat miejsce przed okresem po-
kwitania); po powrocie do zdrowia pokwitanie czesto
przebiega normalnie [14,15].

Jesli powyzej wymienione objawy wystepuja
w mniejszym nat¢zeniu, okresla sie to jako jadtowstret
atypowy psychiczny. Cierpigcy na anoreksje nerwowa
usilnie pragng obnizy¢ swoja mase¢ ciala. Wrogiem
staje si¢ dla nich zywnos¢; gtodzac si¢, przechodzac na
wszelkiego rodzaju diety wydzielajac sobie minimalne
porcje positkow ubogich w Wleowodany i ttuszcze.
U niektoérych Chorych mekledy pojawiaja si¢ okresy
bulimii. Niekiedy pojawiaja si¢ obrzeki glodowe na
konczynach dolnych, wybroczyny, béle brzucha, bie-
gunki lub zaparcia [13,16].

Anoreksja nalezy do bardzo powaznych choréb.
U czesci chorujacych dochodzi do zgonu w wyniku
wyniszczenia organizmu [ 9, 16, 17, 18]. Osoby chore
przegladajac si¢ w lustrze mimo znacznego stopnia
wychudzenia ciata ciggle uwazaja si¢ za osoby grube
(ryc. 3).

Zmiany fizyczne i psychiczne u 0séb cierpigcych
na anoreksje to: wyniszczenie, zwolnienie czynnosci
serca i tetna, wzdecia, hipotonia (niedoci$nienie tet-
nicze), zaparcia, obrzeki dloni i stép, sucha, tuszczaca
si¢ skora, nieznaczna utrata wloséw, meszek na twarzy
i ciele, nadmierne pocenie si¢ stop, niedokrwistos¢
(anemia), zimne dlonie, brak miesigczki lub bardzo



Pilch W, Janiszewska R, Makuch R, Mucha D, Patka T. Racjonalne odzywianie i jego wptyw na zdrowie

247

Ryc. 3. Wizja chorej na anoreksje w lustrze [5, 18]

Fig. 3. Self-perception of a woman suffering from anorexia [5, 18]

wydtuzone okresy miedzy menstruacjami, nastroje de-
presyjne (poczucie beznadziejnosci, niska samoocena),
drazliwos¢, dezorientacja, zaklopotanie, zachowania
obsesyjno-kompulsywne, zwlaszcza w odniesieniu
do jedzenia, bezsenno$¢, krotki oddech [19]. Lecze-
nie anoreksji przynosi bardzo rézne skutki. Czasem
wyleczenie mozna osiagna¢ dopiero po kilku latach,
aw niektérych przypadkach choroba powraca. Uwielu
chorych na anoreksje pojawiaja si¢ rézne zaburzenia
nastroju, na przyklad depresja albo agorafobia.

Bulimia (zartocznos¢ psychiczna)

Innym rodzajem zaburzenia odzywiania si¢ jest
bulimia (zartocznos¢ psychiczna). Jest to choroba
charakteryzujaca si¢ niekontrolowanymi napadami
zarfocznosci. Osoby chore jedzg jednorazowo bardzo
duze iloéci pozywienia liczone nawet w kilogramach,
po czym pelne poczucia winy prowokuja wymioty badz
stosujg inne metody usuniecia z organizmu przyjetych
kalorii. Bulimia jest bardzo podobna w swoim prze-
biegu do anoreks;ji.

Bulimia — podobnie jak jadtowstret psychiczny
— dos¢ czesto rozpoczyna si¢ w okresie dojrzewania
u 0s6b, ktére zbyt restrykeyjnie kontroluja swoja wage
starajac si¢ nie przyty¢. Osoby chore co jakis czas maja
ataki zartocznosci. W tym czasie sa w stanie zjes¢
kilkanascie razy wiecej niz powinny w ciggu dnia. Po
ataku doprowadzaja do opréznienia zotagdka. Chorzy
na bulimie, cho¢ sg $wiadomi, ze tracg kontrole nad
swoim zachowaniem zwigzanym z odzywianiem, prze-
jadaja si¢ po czym stosuja niebezpieczne dla zdrowia
sposoby pozbycia sie tresci zotadka. Pacjenci raczej
starajg sie ukrywaé swoje napady zartocznosci przed
innymi, nawet najblizszymi. Pomigdzy atakamiu cho-
rych wystepuja réwniez okresy normalnego faknienia.
Bulimia jest zatem chorobg o podtozu psychicznym.
Wisrdd chorych wigkszg czes¢ stanowia kobiety. Dzie-
la one dni na ,,dobre”, gdy nie odczuwaja potrzeby

przejadania sig, i ,,zte”, gdy nie moga zapanowac nad
taknieniem [15].

Przyczynami bulimii sg czynniki psychologicz-
ne, do ktoérych zalicza sie: brak bliskiej osoby, brak
akceptacji swojego wygladu i siebie jako osoby wartos-
ciowej, ktétnie rodzinne, zaburzenia mechanizméw
samoregulacji i samokontroli, uszkodzenie o$rodka
syto$ci w mézgu, zaniedbanie emocjonalne dziecka
w dziecinstwie [ 14]. Prowokowanie wymiotéw niesie
za soba choroby dzigset i ubytki w z¢bach, odwodnie-
nie, zaburzenia réwnowagi elektrolitowej, zaburzenia
pracy rytmu serca, uszkodzenie nerek, napady padacz-
kowe, ostabienie migéni, znaczny sadek masy ciata.
W skrajnych przypadkach prowadzi do arytmii pracy
serca, mogacej spowodowaé $mier¢. Zmiany fizyczne
i psychiczne u 0séb cierpigcych na bulimie: zmeczenie,
opuchlizna twarzy i policzkow, ospatos¢, zty nastrdj,
sucha skora, zaparcia, dyskomfort w jamie brzusznej,
awitaminoza, nieregularne miesigczki, albo ich brak,
niepokéj, zgrubienia skory palcéw (od prowokowania
wymiotéw), uszkodzenie szkliwa zebow, rozciagniecie
zotadka do znacznych rozmiaréw, stany depresyjne,
ostabienie serca, watroby i ukladu pokarmowego,
nieche¢ do samej siebie, poczucie wstydu i upokorze-
nia, napiecie, psychiczne uzaleznienie od $rodkow
przeczyszczajacych i odwadniajacych [17,18]. Le-
czenie bulimii jest zalezne od przypadku i stosuje si¢
psychoterapig albo leczenie farmakologiczne.

Podsumowanie

W pracy starano si¢ scharakteryzowac znaczenie
odzywiania oraz negatywnego wplywu na zdrowie
zaburzen w odzywianiu si¢. Do typowych zaburzen
odzywiania nalezg zaréwno nadmierne zywienie, czyli
przyjmowanie zbyt duzej ilosci pozywienia w stosunku
do potrzeb energetycznych organizmu, skutkiem
czego jest otytos$¢, jak i niedozywienie wynikajace
badz z trudnej sytuacji ekonomicznej rodziny, badz
bedace dziataniem majacym na celu uzyskanie bardzo
szczuptej sylwetki dla dobrego samopoczucia. Inne
bledy zywieniowe polegaja przede wszystkim na przyj-
mowaniu nadmiernej ilosci spozywanego cukru, prze-
kraczajacej 45-65% dostarczanych dziennie kalorii lub
nieprawidlowym taczeniu produktéw pokarmowych.
Lansowany przez §rodki masowego przekazu ideat
szczuptej sylwetki jako obowigzujgcego kanonu piekna
oraz nieustanna i wszechobecna reklama zachecajaca
do stosowania réznorodnych diet odchudzajacych
prowadza do braku satysfakcji z wlasnego wygladu
oraz nieadekwatnej do rzeczywistosci samooceny masy
ciata. Stale zwigkszajaca si¢ czestotliwos$¢ wystepowa-
nia wérdéd miodziezy takich zaburzen odzywiania jak
anoreksja czy bulimia, jak rowniez alarmujacy i wciaz
rosngcy poziom otytosci u dzieci i nastolatkéw naka-
zuje monitorowaé zakres wystgpowania omawianego
problemu oraz jego przyczyny.
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