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ZASADY ZDROWEGO ¯YWIENIA

The principles of healthy nutrition

Streszczenie. Celem ¿ywienia zdrowego jak i chorego cz³owieka jest dostarczenie odpo-
wiedniej iloœci energii oraz wszystkich niezbêdnych sk³adników od¿ywczych potrzebnych
do funkcjonowania ca³ego organizmu. Zapotrzebowanie na te sk³adniki okreœlone zosta³o
w normach ¿ywienia. Ka¿da grupa produktów spo¿ywczych dostarcza innych sk³adników
od¿ywczych, dlatego dla pokrycia zapotrzebowania organizmu na wszystkie sk³adniki na-
le¿y spo¿ywaæ produkty ze wszystkich grup produktów spo¿ywczych.

S³owa kluczowe: b³êdy ¿ywieniowe, choroby, sk³adniki od¿ywcze, zdrowie. 

Summary. The aim of nutrition of healthy and sick man is to provide an adequate amount
of energy and all the essential nutrients needed for the functioning of the body. Demand
for these components has been set out in the standards of nutrition. Each group of foods
provide other nutrients, hence to cover the body requirement for all the components, the-
re is a need to consume products from all groups of food products.

Keywords: nutritional errors, illness, nutrients, health. 

Nieprawid³owa dieta, palenie papierosów,
nadmierne spo¿ycie alkoholu, oty³oœæ, ma³a
aktywnoœæ fizyczna to g³ówne czynniki wp³y-
waj¹ce na stan zdrowia cz³owieka. Wed³ug
WHO w 2002 r. wymienione czynniki by³y
odpowiedzialne w Polsce za ok. 55% zgonów
i ok. 40% utraconych lat ¿ycia prze¿ytego
w zdrowiu. Badania COBOS [1] przeprowa-
dzone w 2000 r. na 1028-osobowej reprezen-
tatywnej grupie Polaków wykaza³y, ¿e tylko
14% ankietowanych przestrzega³o wszyst-
kich zaleceñ dotycz¹cych prawid³owego ¿y-
wienia, 21% codziennie spo¿ywa³o mniej ni¿
3 posi³ki, 20% nie zawsze zjada³o œniadanie,
a 43% deklarowa³o, ¿e czasami nie ma czasu
na zaspokojenie g³odu. W licznych bada-
niach prowadzonych na œwiecie wykazano, ¿e
nieprawid³owa dieta mo¿e prowadziæ do oty-
³oœci, hipercholesterolemii, niedoborów wi-
tamin i sprzyjaæ rozwojowi nowotworów. 

Najczêœciej pope³nianymi b³êdami ¿ywie-
niowymi s¹ nieregularnoœæ spo¿ywanych po-
si³ków, zbyt ma³a liczba posi³ków w ci¹gu
dnia, pojadanie, spo¿ywanie posi³ków w po-
œpiechu, niew³aœciwe proporcje energii

i sk³adników od¿ywczych w diecie, które pro-
wadz¹ do zachwiania homeostazy procesów
metabolicznych zachodz¹cych w organizmie. 

¯ywienie niedoborowe pod wzglêdem ilo-
œciowym i jakoœciowym przyczynia siê do po-
gorszenia stanu zdrowia, upoœledzenia funk-
cjonowania uk³adu odpornoœciowego,
zmniejszenia wydolnoœci uk³adu kr¹¿eniowo-
-oddechowego, powoduje nadmiern¹ dra¿li-
woœæ i zaburzenia koncentracji. Z kolei nad-
mierne spo¿ycie energii, w szczególnoœci nad-
miar spo¿ycia nasyconych kwasów t³uszczo-
wych i wêglowodanów prostych, przy zmniej-
szonej aktywnoœci fizycznej sprzyja powsta-
waniu oty³oœci, cukrzycy insulinoniezale¿nej,
nadciœnieniu têtniczemu, niedokrwiennej
chorobie serca. Natomiast oty³oœæ jest czynni-
kiem ryzyka chorób sercowo-naczyniowych
(mia¿d¿ycy, nadciœnienia têtniczego), cukrzy-
cy typu 2, niektórych nowotworów, chorób
zwyrodnieniowych stawów, kamicy pêcherzy-
ka ¿ó³ciowego, zespo³u snu z bezdechem.

Aktywnoœæ fizyczna jest czynnikiem nie tylko
podtrzymuj¹cym zdrowie, ale i przeciwdzia³a-
j¹cym wystêpowaniu chorób cywilizacyjnych
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➤ i ich czynników ryzyka, takich jak udary, choro-
by uk³adu kr¹¿enia, nowotwory, oty³oœæ, hiper-
cholesterolemia. Natomiast palenie papiero-
sów jest jedn¹ z g³ównych przyczyn przedwcze-
snej umieralnoœci oraz czynnikiem ryzyka cho-
rób uk³adu kr¹¿enia i uk³adu oddechowego,
niektórych nowotworów (g³ównie raka p³uca),
a nadmiar spo¿ycia alkoholu stanowi czynnik
sprzyjaj¹cy powstawaniu problemów zdrowot-
nych i problemów spo³ecznych (przemoc fi-
zyczna, pope³nianie przestêpstw po spo¿yciu
alkoholu, abstynencja w pracy). 

Prawid³owe ¿ywienie polega na spo¿yciu
odpowiednio dobranych okreœlonych iloœci
produktów spo¿ywczych, które odpowiadaj¹
w optymalnym stopniu zapotrzebowaniu
cz³owieka na energiê i sk³adniki od¿ywcze.
Aby ten warunek móg³ byæ spe³niony, spo-
sób ¿ywienia powinien byæ dostosowany do
wieku, p³ci, okresu rozwojowego, masy cia³a,
aktywnoœci fizycznej i w przypadku kobiet
do stanu fizjologicznego. Tak wiêc jedn¹
z podstawowych zasad prawid³owego ¿ywie-
nia jest zrównowa¿ony bilans energetyczny.
Bia³ko powinno dostarczaæ oko³o 15%
dziennego zapotrzebowania kalorycznego.
Dobowe spo¿ycie wêglowodanów u doros³e-
go, zdrowego cz³owieka powinno wynosiæ
250-400 g (50-60% potrzeb energetycznych
organizmu), a t³uszczu ok. 1 g na 1 kg masy
cia³a (nale¿nej), co stanowi 20-30% energii
z ca³odziennej racji pokarmowej. 

Aby zalecenia ¿ywieniowe ³atwiej by³o sto-
sowaæ na co dzieñ, warto zapoznaæ siê z pi-
ramid¹ zdrowia. U podstawy piramidy znaj-
duj¹ siê produkty zbo¿owe, stanowi¹ce Ÿró-
d³o energii i sk³adników niezbêdnych w co-
dziennej racji pokarmowej (np. witamin

z grupy B oraz magnezu). Powinny byæ spo-
¿ywane codziennie w wiêkszych iloœciach.
Nale¿y jeszcze do nich do³¹czyæ nasiona ro-
œlin str¹czkowych.

W nastêpnej kolejnoœci w du¿ych iloœciach
powinny byæ spo¿ywane warzywa, co naj-
mniej 400 g dziennie w diecie niskoenerge-
tycznej, nie licz¹c ziemniaków. W codzien-
nym jad³ospisie powinno znajdowaæ siê mle-
ko i/lub produkty mleczne (jogurty, kefiry,
maœlanka, ser bia³y), owoce. Natomiast spo-
¿ycie miêsa i przetworów miêsnych powinno
byæ w niewielkich iloœciach. Przynajmniej
2-4 razy tygodniowo powinno siê jeœæ ryby,
zw³aszcza morskie.

Z badañ NATPOL Plus wynika, i¿ 57,5%
kobiet i 45,4% mê¿czyzn ma oty³oœæ brzusz-
n¹. W blisko 90% przypadków przyczyn¹
oty³oœci jest dodatni bilans energetyczny [2]
zwi¹zany ze spo¿ywaniem wysokoenerge-
tycznych produktów i potraw oraz ma³¹ ak-
tywnoœci¹ fizyczn¹, dlatego podstaw¹ tera-
pii oty³oœci powinna byæ zmiana stylu ¿ycia,
w tym sposobu ¿ywienia. Leczenie nadwagi
i oty³oœci powinno byæ nastawione na re-
dukcjê masy cia³a i zwi¹zan¹ z tym poprawê
zaburzeñ metabolicznych towarzysz¹cych
oty³oœci, takich jak nadciœnienie têtnicze,
cukrzyca typu 2, dyslipidemia, zespó³ bez-
dechu, choroba niedokrwienna serca, dna
moczanowa i inne. 

W tabeli 1 przedstawiono wzglêdne ryzyko
wyst¹pienia chorób u osób oty³ych (wg
WHO, 1998).

Zapotrzebowanie energetyczne powinno
byæ ustalane indywidualnie dla ka¿dego
cz³owieka, w tym celu mo¿emy wykorzystaæ
zale¿noœæ: CPM = PPM x wspó³czynnik ak-

Tabela 1. Wzglêdne ryzyko wyst¹pienia chorób u osób oty³ych (wg WHO, 1998)
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tywnoœci fizycznej, gdzie CPM – ca³kowite
zapotrzebowanie energetyczne.

Podstawow¹ Przemianê Materii (PPM)
dla osób doros³ych mo¿na wyznaczyæ przy
pomocy wzorów Harrisa i Benedicta [3]:

Mê¿czyŸni: PPM = 66,47+13,75 x masa cia-
³a (kg) + 5 x wzrost (cm) – 6,75 x wiek (lata);

Kobiety: PPM = 665,09+9,56 x masa cia³a
(kg) + 1,85 x wzrost (cm) – 4,67 x wiek (lata).

U osób z oty³oœci¹ deficyt energetyczny
w stosunku do ca³kowitej przemiany materii
(CPM) powinien wynosiæ od 500 do 1000
kcal/dobê [4]. Zazwyczaj proponuje siê dietê
o wartoœci energetycznej 1000-1200 kcal/dzieñ
dla kobiet i 1200-1500 kcal/dzieñ dla mê¿-

czyzn. W diecie nale¿y uwzglêdniæ wszystkie
niezbêdne dla organizmu sk³adniki od¿ywcze,
w tym witaminy i sk³adniki mineralne. Wed³ug
Garrowa [5] racjonalna dieta redukcyjna po-
winna zawieraæ wêglowodany w iloœci nie
mniejszej ni¿ 100 g, bowiem chroni to przed
zu¿ywaniem bia³ka wewn¹trzustrojowego na
potrzeby energetyczne organizmu, a tak¿e
przed powstaniem zaburzeñ w bilansie wod-
nym, jak równie¿ zapobiega nadmiernej lipo-
lizie i tworzeniu cia³ ketonowych. Spo¿ycie
bia³ka winno byæ w iloœci co najmniej 0,8 g/kg
nale¿nej masy cia³a, przy czym na ka¿de
100 kcal deficytu energetycznego powinno
przypadaæ 1,75 g bia³ka o wysokiej wartoœci

Tabela 2. Przyk³adowy diety niskoenergetycznej dla osoby oty³ej 

U osób z oty³oœci¹
deficyt energetyczny
w stosunku do
ca³kowitej przemiany
materii (CPM)
powinien wynosiæ
od 500 do 1000
kcal/dobê.



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 5 (185) 200918

NAUKA I PRAKTYKA

➤ od¿ywczej, natomiast ograniczeniu spo¿ycia
energii powinna towarzyszyæ redukcja spo-
¿ycia t³uszczów do 30% wartoœci energetycz-
nej diety, jednak nie mniej ni¿ 20 g/dzieñ
(iloœæ umo¿liwiaj¹ca wykorzystanie witamin
rozpuszczalnych w t³uszczach). Optymalne za-
potrzebowanie ustroju cz³owieka na niezbêd-
ne nienasycone kwasy t³uszczowe (NNKT)
jest uzale¿nione od wieku, p³ci i stanu fizjolo-
gicznego. Dla osób doros³ych udzia³ energii
z NNKT nie powinien byæ ni¿szy ni¿ 3% war-
toœci energetycznej diety [6]. Spo¿ycie b³onni-
ka pokarmowego z diet¹ powinno kszta³towaæ
siê na poziomie 20-30 g/dzieñ [7].

Na podstawie wyliczonej wartoœci energe-
tycznej diety nale¿y ustaliæ dzienn¹ racjê po-
karmow¹ wyra¿on¹ w produktach jadalnych
(oczyszczonych) [8]. Przyk³adowy jad³ospis
diety niskoenergetycznej dla osoby oty³ej
przedstawiono w tabeli 2.

Takie postêpowanie jest w³aœciwe u pacjen-
tów z oty³oœci¹ prost¹. W przypadku, gdy oty-
³oœci towarzysz¹ inne choroby, nale¿y wpro-
wadziæ modyfikacje w³aœciwe dla diet zaleca-
nych w poszczególnych schorzeniach [9].

Uk³adaj¹c jad³ospisy nale¿y pamiêtaæ o ich
urozmaiceniu, uwzglêdnieniu warzyw i owo-
ców, czasie podawania posi³ków, sposobie
przygotowywania potraw, pracoch³onnoœci
tych potraw, jak równie¿ kosztach wy¿ywienia.

Zasady uk³adania jad³ospisów:
– jad³ospis powinien dostarczaæ wszyst-

kich sk³adników od¿ywczych, 
– g³ównym Ÿród³em energii powinny byæ

cukry z³o¿one, g³ównie skrobia, 
– ka¿dy podstawowy posi³ek powinien byæ

pe³nowartoœciowy, tzn. zawieraæ produkty
zbo¿owe, produkty pochodzenia zwierzê-
cego, warzywa lub owoce i t³uszcz bogaty
w nienasycone kwasy t³uszczowe, 

– nale¿y stosowaæ ró¿norodne techniki
przygotowania potraw, 

– produkty w posi³ku nale¿y dobieraæ na
zasadzie kontrastu smaku, barwy i kon-
systencji, 

– nie nale¿y ³¹czyæ ze sob¹ produktów
ciê¿kostrawnych i wzdymaj¹cych, 

– spo¿ycie owoców powinno byæ ograni-
czone, 

– spo¿ywane witaminy i sk³adniki mine-
ralne powinny pochodziæ z naturalnych
Ÿróde³ pokarmowych, 

– chory powinien spo¿ywaæ 4-5 regular-
nych posi³ków dziennie (tabela 3).

Tak wiêc prawid³owe ¿ywienie (dieta pod-
stawowa) powinno byæ zindywidualizowane,
to znaczy uwzglêdniaj¹ce zapotrzebowanie
energetyczne cz³owieka zale¿ne od wieku,
rodzaju aktywnoœci fizycznej, stanu fizjolo-
gicznego kobiet jak równie¿ ewentualnego
wystêpowania istniej¹cych chorób. 
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Tabela 3. Procentowy rozk³ad energii w poszczególnych posi³kach

Prawid³owe ¿ywienia
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powinno byæ
zindywidualizowane,

to znaczy
uwzglêdniaj¹ce

zapotrzebowanie
energetyczne

cz³owieka zale¿ne
od wieku, rodzaju

aktywnoœci fizycznej,
stanu fizjologicznego

kobiet jak równie¿
ewentualnego
wystêpowania

istniej¹cych chorób.
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