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The principles of healthy nutrition

Streszczenie. Celem zywienia zdrowego jak i chorego cztowieka jest dostarczenie odpo-
wiedniej ilosci energii oraz wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych potrzebnych
do funkcjonowania catego organizmu. Zapotrzebowanie na te sktadniki okreslone zostato
w normach zywienia. Kazda grupa produktéw spozywczych dostarcza innych sktadnikéw
odzywczych, dlatego dla pokrycia zapotrzebowania organizmu na wszystkie sktadniki na-
lezy spozywac produkty ze wszystkich grup produktow spozywczych.

Stowa kluczowe: btedy zywieniowe, choroby, skiadniki odzywcze, 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-

Nieprawidlowa dieta, palenie papierosow,
nadmierne spozycie alkoholu, otylo$¢, mata
aktywnos$¢ fizyczna to gtowne czynniki wply-
wajace na stan zdrowia czlowieka. Wedlug
WHO w 2002 r. wymienione czynniki byly
odpowiedzialne w Polsce za ok. 55% zgondw
i ok. 40% utraconych lat zycia przezytego

re is a need to consume products from all groups of food products.
Keywords: nutritional errors, illness, nutrients, health.

i sktadnikéw odzywczych w diecie, ktore pro-
wadza do zachwiania homeostazy proceséw
metabolicznych zachodzacych w organizmie.

Zywienie niedoborowe pod wzgledem ilo-
Sciowym i jakoSciowym przyczynia si¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia, uposledzenia funk-
cjonowania ukfadu odpornoSciowego,

w zdrowiu. Badania COBOS [1] przeprowa-  zmniejszenia wydolnoSci ukfadu krazeniowo- W licznych
dzone w 2000 r. na 1028-osobowej reprezen-  -oddechowego, powoduje nadmierng drazli-  badaniach
tatywnej grupie Polakdéw wykazaly, ze tylko ~ woS€ i zaburzenia koncentracji. Z kolei nad-  prowadzonych

14% ankietowanych przestrzegato wszyst-
kich zalecen dotyczacych prawidlowego zy-
wienia, 21% codziennie spozywalo mniej niz
3 positki, 20% nie zawsze zjadalo $niadanie,
a 43% deklarowato, ze czasami nie ma czasu
na zaspokojenie gltodu. W licznych bada-
niach prowadzonych na §wiecie wykazano, ze
nieprawidfowa dieta moze prowadzi¢ do oty-

mierne spozycie energii, w szczeg6lnosci nad-
miar spozycia nasyconych kwasow tluszczo-
wych i weglowodandw prostych, przy zmniej-
szonej aktywnoSci fizycznej sprzyja powsta-
waniu otytosci, cukrzycy insulinoniezaleznej,
nadciS$nieniu tetniczemu, niedokrwienne;j
chorobie serca. Natomiast otytos¢ jest czynni-
kiem ryzyka chor6b sercowo-naczyniowych

na swiecie wykazano,

Ze nieprawidlowa

dieta moze
prowadzié
do otylosci,

hipercholesterolemii,
niedoborow witamin
i sprzyjac rozwojowi

tosci, hipercholesterolemii, niedoboréw wi-  (miazdzycy, nadci$nienia tetniczego), cukrzy- — nowotwordw.
tamin i sprzyja¢ rozwojowi nOWOtworow. cy typu 2, niektdrych nowotworéw, chorob
Najczedciej popelnianymi bledami zywie-  zwyrodnieniowych stawow, kamicy pecherzy-
niowymi sg nieregularno$¢ spozywanych po-  ka zolciowego, zespotu snu z bezdechem.
sitkow, zbyt mata liczba positkow w ciagu Aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem nie tylko
dnia, pojadanie, spozywanie positkow w po-  podtrzymujacym zdrowie, ale i przeciwdziala-
Spiechu, niewlasciwe proporcje energii  jacym wystepowaniu choréb cywilizacyjnych — »
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Z podstawowych
zasad prawidlowego
Zywienia

Jest zrownowazony
bilans energetyczny.

Leczenie nadwagi
i otylosci powinno
byc¢ nastawione
na redukcje masy
ciala i zwigzang
Z tym poprawe
zaburzen
metabolicznych
towarzyszgcych
otylosci.
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iich czynnikow ryzyka, takich jak udary, choro-
by ukfadu krazenia, nowotwory, otytos¢, hiper-
cholesterolemia. Natomiast palenie papiero-
sow jest jedna z gtéwnych przyczyn przedwcze-
snej umieralnoSci oraz czynnikiem ryzyka cho-
rob uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
niektorych nowotworéw (gldéwnie raka pluca),
a nadmiar spozycia alkoholu stanowi czynnik
sprzyjajacy powstawaniu problemow zdrowot-
nych i probleméw spolecznych (przemoc fi-
zyczna, popelnianie przestepstw po spozyciu
alkoholu, abstynencja w pracy).

Prawidlowe zywienie polega na spozyciu
odpowiednio dobranych okreslonych ilosci
produktow spozywczych, ktore odpowiadaja
w optymalnym stopniu zapotrzebowaniu
cztowieka na energie i sktadniki odzywcze.
Aby ten warunek mogt by¢ spetniony, spo-
sOb zywienia powinien by¢ dostosowany do
wieku, plci, okresu rozwojowego, masy ciala,
aktywnosci fizycznej i w przypadku kobiet
do stanu fizjologicznego. Tak wigc jedna
z podstawowych zasad prawidiowego zywie-
nia jest zrownowazony bilans energetyczny.
Bialko powinno dostarcza¢ okolo 15%
dziennego zapotrzebowania kalorycznego.
Dobowe spozycie weglowodanow u doroste-
go, zdrowego czlowieka powinno wynosi¢
250-400 g (50-60% potrzeb energetycznych
organizmu), a tluszczu ok. 1 g na 1 kg masy
ciata (naleznej), co stanowi 20-30% energii
z calodziennej racji pokarmowe;j.

Aby zalecenia zywieniowe tatwiej byto sto-
sowac na co dziefi, warto zapoznac si¢ z pi-
ramidag zdrowia. U podstawy piramidy znaj-
duja sie produkty zbozowe, stanowigce Zro-
dto energii i sktadnikéw niezbednych w co-
dziennej racji pokarmowej (np. witamin

z grupy B oraz magnezu). Powinny by¢ spo-
zywane codziennie w wiekszych iloSciach.
Nalezy jeszcze do nich dofaczy¢ nasiona ro-
§lin straczkowych.

W nastepnej kolejnosci w duzych ilosciach
powinny by¢ spozywane warzywa, co naj-
mniej 400 g dziennie w diecie niskoenerge-
tycznej, nie liczac ziemniakow. W codzien-
nym jadlospisie powinno znajdowac sie mle-
ko i/lub produkty mleczne (jogurty, kefiry,
maslanka, ser bialy), owoce. Natomiast spo-
zycie migsa i przetworéw miesnych powinno
by¢ w niewielkich iloSciach. Przynajmniej
2-4 razy tygodniowo powinno si¢ je$¢ ryby,
zwlaszcza morskie.

Z badan NATPOL Plus wynika, iz 57,5%
kobiet i 45,4% mezczyzn ma otylo$¢ brzusz-
na. W blisko 90% przypadkoéw przyczyna
otylosci jest dodatni bilans energetyczny [2]
zwigzany ze spozywaniem wysokoenerge-
tycznych produktow i potraw oraz malg ak-
tywnoScia fizyczna, dlatego podstawa tera-
pii otytoSci powinna by¢ zmiana stylu zycia,
W tym sposobu zywienia. Leczenie nadwagi
i otytoSci powinno by¢ nastawione na re-
dukcje masy ciata i zwiazana z tym poprawe
zaburzen metabolicznych towarzyszacych
otytosci, takich jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, dyslipidemia, zespol bez-
dechu, choroba niedokrwienna serca, dna
moczanowa i inne.

W tabeli 1 przedstawiono wzgledne ryzyko
wystapienia chordb u oséb otylych (wg
WHO, 1998).

Zapotrzebowanie energetyczne powinno
by¢ ustalane indywidualnie dla kazdego
czlowieka, w tym celu mozemy wykorzystaé
zalezno$§¢: CPM = PPM x wspotczynnik ak-

Tabela 1. Wzgledne ryzyko wystgpienia choréb u oséb otytych (wg WHO, 1998)

Wzrost ryzyka

Duzy
WR > 3-krotne

Umiarkowany
WR 2-3-krotne

Niewielki
WR 1-2-krotne

* Cukrzyca typu 2

* Zaburzenia lipidowe
* Dyslipidemia

* Insulinoopornos¢

* Zespot hipowentylacii

stawow

+ Zespot bezdechu nocnego

+ Choroba niedokrwienna serca
» Nadciénienie tetnicze
+ Choroba zwyrodnieniowa

* Hiperurikemia i dna moczanowa

+ Rak (sutka, macicy, okreznicy)
« Zaburzenia hormonalne

« Bezptodnosc

« Zespot policystycznych jajnikow
+ Wzrost powiktan po narkozie

+ Powiktania cigzowe
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tywnosci fizycznej, gdzie CPM — catkowite
zapotrzebowanie energetyczne.
Podstawowa Przemian¢ Materii (PPM)
dla os6b dorostych mozna wyznaczy¢ przy
pomocy wzoréw Harrisa i Benedicta [3]:
Mezczyini: PPM = 66,47+13,75 x masa cia-
ta (kg) + 5 x wzrost (cm) — 6,75 x wiek (lata);
Kobiety: PPM = 665,09+49,56 x masa ciata
(kg) + 1,85 x wzrost (cm) — 4,67 x wiek (lata).
U os6b z otyloScia deficyt energetyczny
w stosunku do catkowitej przemiany materii
(CPM) powinien wynosi¢ od 500 do 1000
kcal/dobe [4]. Zazwyczaj proponuje si¢ diet¢
o wartosci energetycznej 1000-1200 kcal/dzien
dla kobiet i 1200-1500 kcal/dzien dla mez-

czyzn. W diecie nalezy uwzgledni¢ wszystkie
niezbedne dla organizmu sktadniki odzywcze,
w tym witaminy i skfadniki mineralne. Wedtug
Garrowa [5] racjonalna dieta redukcyjna po-
winna zawiera¢ weglowodany w iloSci nie
mniejszej niz 100 g, bowiem chroni to przed
zuzywaniem biatka wewnatrzustrojowego na
potrzeby energetyczne organizmu, a takze
przed powstaniem zaburzefi w bilansie wod-
nym, jak rOwniez zapobiega nadmierne;j lipo-
lizie i tworzeniu cial ketonowych. Spozycie
biatka winno by¢ w iloSci co najmniej 0,8 g/kg
naleznej masy ciala, przy czym na kazde
100 kcal deficytu energetycznego powinno
przypadac 1,75 g biatka o wysokiej wartosci

Tabela 2. Przyktadowy diety niskoenergetycznej dla osoby otytej

Positek Nazwa potrawy Nazwa produktu ‘20?;;] Miary domowe
ptatki wielozbozowe ptatki owsiane 10 1tyzka
z mlekiem ptatki kukurydziane 10 1tyzka
ptatki pszenne 10 1 tyzka
zarodki pszenne 5 1 tyzeczka
mleko 1,5% tt. 200 1 szklanka
satatka jarzynowa marchew 40 1 mata
| $niadanie pietruszka 20 1/2 matej
seler 20 1 plaster
ogorek kiszony 20 1/2 matego
groszek zielony 15 1 1/2 tyzki
majonez 5 1 tyzeczka
pieczywo chleb jasny 30 1 cienka kromka
herbata
kanapka z tofu chleb graham 80 2 kromki
margaryna 5 1 tyzeczka
Il $niadanie tofu z ziotami 50 1 gruby plaster
pomidor 130 1 Sredni
herbata
zapiekanka z ryzu, makrela wedzona 30 1/4 szt.
makreli i groszku groszek zielony 80 7 tyzek
zielonego cebula 20 1/3 matej
masto 3 1/2 tyzeczki
margaryna 3 1/2 tyzeczki
ryz 15 1tyzka
. koncentrat pomidor. 5 1 ptaska tyzeczka
obiad .
koperek 5 1 tyzeczka
ser zotty 15 1 plaster
suréwka z cykorii cykoria 50 3 tyzki
marchew 30 1/2 Sredniej
jabtko 50 1/2 matego
majonez 6 1 tyzeczka
sok sok z czarnej porzeczki 200 1 szklanka
makaron z serem makaron 50 4 tyzki
kolacja ser biaty chudy 50 1 plaster
jabtko pieczone jabtko 150 1 $rednie
herbata
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U o0s0b z otyloscig
deficyt energetyczny
w stosunku do
calkowitej przemiany
materii (CPM)
powinien wynosic

od 500 do 1000
kcal/dobe.
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Tabela 3. Procentowy rozktad energii w poszczegolnych positkach

Positek 4 positki dziennie 5 positkow dziennie
| $niadanie 30 25
Il $niadanie 15 10
obiad 30 25-30
podwieczorek 10-15
kolacja 25 25
»  odzywczej, natomiast ograniczeniu spozycia

Prawidlowe Zywienia
(dieta podstawowa)
powinno by¢
zindywidualizowane,
to Znaczy
uwzgledniajgce
zapotrzebowanie
energetyczne
czlowieka zaleine

od wieku, rodzaju
aktywnosci fizycznej,
stanu fizjologicznego
kobiet jak rowniez
ewentualnego
wystepowania
istniejgcych chorob.

Kazdy podstawowy
posilek powinien by¢
pelnowartosciowy,
tzn. powinien
zawierac produkty
zbozowe, produkty
pochodzenia
Zwierzecego,
warzywa lub owoce

i tluszcz bogaty

w nienasycone kwasy
tluszczowe.

energii powinna towarzyszy¢ redukcja spo-
zycia ttuszczoéw do 30% wartoSci energetycz-
nej diety, jednak nie mniej niz 20 g/dzien
(ilo§¢ umozliwiajgca wykorzystanie witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach). Optymalne za-
potrzebowanie ustroju czlowieka na niezbed-
ne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT)
jest uzaleznione od wieku, pici i stanu fizjolo-
gicznego. Dla oséb doroslych udzial energii
z NNKT nie powinien by¢ nizszy niz 3% war-
tosci energetycznej diety [6]. Spozycie btonni-
ka pokarmowego z dieta powinno ksztattowaé
sie na poziomie 20-30 g/dzien [7].

Na podstawie wyliczonej wartosci energe-
tycznej diety nalezy ustali¢ dzienna racje po-
karmowa wyrazona w produktach jadalnych
(oczyszczonych) [8]. Przyktadowy jadtospis
diety niskoenergetycznej dla osoby otylej
przedstawiono w tabeli 2.

Takie postgpowanie jest wlasciwe u pacjen-
todw z otyloscig prosta. W przypadku, gdy oty-
tosci towarzysza inne choroby, nalezy wpro-
wadzi¢ modyfikacje wlasciwe dla diet zaleca-
nych w poszczegdlnych schorzeniach [9].

Uktadajac jadtospisy nalezy pamietac o ich
urozmaiceniu, uwzglednieniu warzyw i owo-
cow, czasie podawania positkéw, sposobie
przygotowywania potraw, pracochtonnosci
tych potraw, jak réwniez kosztach wyzywienia.

Zasady uktadania jadtospisow:

— jadlospis powinien dostarcza¢ wszyst-
kich skfadnikéw odzywczych,

— gtownym Zrodiem energii powinny by¢
cukry zlozone, gtownie skrobia,

— kazdy podstawowy positek powinien by¢
petnowartoSciowy, tzn. zawiera¢ produkty
zbozowe, produkty pochodzenia zwierze-
cego, warzywa lub owoce i ttuszcz bogaty
w nienasycone kwasy tluszczowe,
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— nalezy stosowaé réznorodne techniki
przygotowania potraw,

— produkty w positku nalezy dobiera¢ na
zasadzie kontrastu smaku, barwy i kon-
systencji,

— nie nalezy Iaczyé ze soba produktoéw
ciezkostrawnych i wzdymajacych,

— spozycie owocOow powinno by¢ ograni-
czone,

— spozywane witaminy i sktadniki mine-
ralne powinny pochodzi¢ z naturalnych
zrodet pokarmowych,

— chory powinien spozywaé 4-5 regular-
nych positkéw dziennie (tabela 3).

Tak wigc prawidlowe zywienie (dieta pod-
stawowa) powinno by¢ zindywidualizowane,
to znaczy uwzgledniajace zapotrzebowanie
energetyczne czlowieka zalezne od wieku,
rodzaju aktywnosci fizycznej, stanu fizjolo-
gicznego kobiet jak réwniez ewentualnego
wystepowania istniejacych chorob.
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