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BLEDY ZYWIENIOWE STANOWIACE RYZYKO
DLA ZDROWIA W POLSCE

Streszczenie

Omoéwiono rozw6j zasad prawidtowego zywienia na tle rozwoju nauki o zywieniu. Przedstawiono
uwarunkowania sposobu zywienia Polakéw oraz gtéwne zagrozenia zdrowotne spowodowane wadliwym
zywieniem ijego przyczyny. Wskazano dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji w tym zakresie.

Od zarania dziejow ludzkos$ci pierwszym i podstawowym zajeciem warunkuja-
cym jej egzystencje byto zdobywanie pozywienia. W miare uptywu wiekow wskutek
migracji, wojen oraz handlu, pojawiaty sie coraz to nowe rodzaje zywnosci oraz spo-
soby jej przyrzadzania. Rozw0j przemystu, postep cywilizacyjny, $wiatowy import
zywnosci wptynety na zmiane stylu zycia i zwyczajow zywieniowych cztowieka XXI
wieku. Rosngce tempo zycia, praca zawodowa kobiet, wyzszy status ekonomiczny
spowodowaty, ze potrzeby zywieniowe coraz czeSciej realizowane sg poza domem,
niejednokrotnie w sposéb odbiegajacy od tego, co rozumie sie pod pojeciem racjonal-
nego zywienia, tj. takiego, ktére stanowi kompromis miedzy ochrong zdrowia, statu-
sem ekonomicznym i nawykami zywieniowymi (rys. 1). Jego gtéwnym celem jest
zapewnienie prawidtowego zywienia, czyli warunkujgcego normalny rozwdj i funk-
cjonowanie organizmu stosownie do wieku, pici, warunkéw bytowania, wysitku fi-
zycznego. Zasady prawidtowego zywienia powstawaly stopniowo w miare rozwoju
nauki o zywnosci i zywieniu cztowieka. W pierwszej kolejnosci poznano choroby
wynikte z niedoboru sktadnikéw pokarmowych, jak np. gnilec, beri-beri, pelagra, kse-
roftalmia czy choroby gtodowe, stad poczatkowo podstawowagjego zasada byto pokry-
cie zapotrzebowania na energie i poznane sktadniki odzywcze. Nie doceniano niebez-
piecznych dla zdrowia skutkdw nadmiernego ich spozycia, jak i niewtasciwych pro-
porcji miedzy nimi. Dopiero pdzniej, w wyniku nagromadzenia dowod6éw epidemiolo-
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gicznych, klinicznych oraz doswiadczalnych wykazano, ze nie tylko niedozywienie ale
réwniez przekarmianie stanowi ryzyko dla zdrowia, co ilustruje schemat 1. Wprawdzie
zywienie nie jest jedynym czynnikiem odpowiedzialnym za powstawanie chordb na
tym tle, nie mniej jednak wazgcym.

Rys. 1. Skfadowe racjonalnego zywienia.
Fig. 1. Proper nutrition elements.

Schemat 1. Powiazanie miedzy niektérymi chorobami a zywieniem
Scheme 1. Relations between selected health disorders and nutrition
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Badania ostatnich lat [1, 2, 13, 22, 25] wykazaly, ze ryzyko powstawania choréb
wskutek nieprawidtowego zywienia uzaleznione jest tez od predyspozycji genetycz-
nych cztowieka, skutkiem czego moze on réznie reagowaé na zawarte w pozywieniu
sktadniki. Zywno$¢, poza sktadnikami odzywczymi, zawiera takze substancje nie ma-
jace takiego charakteru, jak np.: konserwanty, przeciwutleniacze, emulgatory, stabili-
zatory, koloranty, metale ciezkie, azotyny, azotany i inne, mogace stanowié¢ pewne
ryzyko dla zdrowia. Swiadcza o tym coraz czesciej pojawiajace sie reakcje alergiczne
po ich spozyciu powodujgce, ze alergie pokarmowe staty sie wspdtcze$nie powaznym
problemem zdrowotnym, ktéry prawdopodobnie bedzie sie nasilat w miare wprowa-
dzania nowych technologii oraz rodzajow zywnosci, jak: modyfikowana genetycznie
czy funkcjonalna. Dlatego, miedzy innymi, w $wietle dostepnych danych [3, 5, 6, 8,
11, 17, 20, 21, 23, 24, 32, 33, 37], zaleca sie rozpatrywanie ryzyka wystepowania cho-
réb na tle nieprawidtowego zywienia w kontekscie spozycia okreSlonych grup produk-
tow, a nie pojedynczych skiadnikéw.

W Polsce w ostatnich latach nastapity zasadnicze zmiany w sposobie zywienia
spoteczenstwa, podyktowane gtdéwnie, chociaz nie tylko, nowymi warunkami ekono-
micznymi, ktére to spowodowaty znaczne zrdéznicowanie warunkéw bytowych ludno-
§ci, potegujac niekorzystne tendencje w sferze zywienia. Przyczyng takiego stanu rze-
czy poza wyzej wymienionymi jest tez niski poziom o$wiaty zywieniowej w naszym
spoteczenstwie oraz niedocenianie roli prawidtowego zywienia w zachowaniu zdrowia
[14, 15, 16, 30]. Do najczesciej popetnianych przez ogot spoteczenstwa biedow w
zywieniu nalezg:

* nieregulamos$¢ spozywania positkdw,

» zbyt dtugie przerwy miedzy nimi,

e opuszczanie i Il $niadan,

* pojadanie miedzy positkami,

* monotonia zywieniowa,

» nieprawidtowa struktura iloSciowa ijakosciowa racji pokarmowej.

Bledy te dotyczg réwniez zywienia dzieci i mtodziezy, a ich nastepstwem jest
wystepowanie u okoto 15% dzieci w wieku 1-14 lat niedoboru masy ciata, a u 11%
nadwagi i otytosci (tab. 1). Nie lepiej odsetki te wygladaja dla mtodziezy (tab. 2) [4, 9,
41]-

Efektem popeinianych btedéw jest wadliwe zywienie przewazajgcej czesci ogétu
ludnosci Polski, 0 czym $wiadczy liczba 0s6b z zaburzeniami zdrowia z tego powodu
(tab. 3). Wadliwe zywienie dotyczy zaréwno niedokarmienia jak i przekarmiania (rys.
2), stwarzajac ryzyko wystepowania chordb na tym tle. Wprawdzie epidemiologia
wielu z tych choréb, jak i odchylenia w stanie zdrowia Polakéw znane sg w wiekszosci
z badan fragmentarycznych, nie w peini reprezentatywnych dla ogo6tu ludnosci, nie
mniej wskazujg na okreslone zalezno$ci miedzy zywieniem a zdrowiem. Ostatnio co-
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raz wiecej uwagi zwraca sie na skutki zdrowotne niedokarmiania, tj. osteoporoze, wole
endemiczne, niedokrwistos¢, prochnice, opdznienie wzrastania i dojrzewania, wady
cewy nerwowej. Wszystkie one zwigzane sg z niedostatecznym spozyciem przez og6t
naszego spoteczenstwa okreslonych sktadnikéw pokarmowych (rys. 3), powodujac
wzrost ryzyka zachorowalnosci. Wskazujg tez na konieczno$¢ podejmowania na sze-
rokag skale dziatan profilaktycznych o réznym charakterze, celem poprawy zdrowia

naszego spoteczenstwa.

Wskaznik masy ciata (BMI) dzieci w wieku 1-14 lat (%).
Body mass index (BMI) of children at age 1-14 years (%).

Wiek (lata) Niedobdr masy ciata
chtopcy

14 35,0

5-9 15,0
10-14 4.4

Ogotem 15,2

dziewczeta

1-4 31,6
5-9 13,3
10-14 . 4,2

Ogotem 14,0

Zrédio: A. Oblacinska 2000.

Wskaznik masy ciata (BMI1) mtodziezy w wieku 15-19 lat (%).

Body mass index (BMI) of youth at age 15-19 years (%).

Pe¢ Niedobor masy ciata
Chtopcy 71
Dziewczeta 14,3

Zrédio: A. Oblaciriska 2000.

Nadwaga

Tabela 1

Nadwaga i otytos¢

133
145
111
12,8

12,9
11,7
6,6
9,9

Tabela 2

Otytosc

17

Szczegolnie niepokojace sg btedy zywieniowe popetniane przez kobiety ciezarne,
stanowigc jedng z przyczyn niskiej masy urodzeniowej noworodkéw (okoto 7-8%), co
stawia Polske w czotéwce panstw europejskich [2, 19, 28], Biedy te powielane w pdz-
niejszym wieku skutkuja gorszymi postepami w nauce oraz niezadowalajacymi

wskaznikami rozwoju fizycznego [10, 19, 29, 34, 41].
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Tabela 3

Liczba 0s6b z zaburzeniami zdrowia na tle wadliwego zywienia.
Number ofpeople with health disorders as a result of unproper nutrition.

Jednostki chorobowe
Choroba niedokrwienna serca
Zawat miesnia serca
Populacja 0s6b z nadcisnieniem badz zagrozonych
ta chorobg
Udary
Populacja 0séb z cukrzycg badz zagrozonych ta
chorobg
Kamica z6tciowa

Niedokrwisto$¢ z niedoboru

Populacja oséb z osteoporoza badz zagrozonych ta
chorobg

Niedobér jodu

(na podstawie wydalaniajodu w moczu)

Wole endemiczne

Niedobory wysokosci i masy ciata

Otytos¢

Nowotwory: zotadka, jelita grubego, trzustki,
piersi u kobiet, gruczotu krokowego u mezczyzn
Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Zrédto: Dane szacunkowe 12Z, 1997.

Liczebnos$é/rok
~ 1000 000
~ 100 000

~ 3000 000
~ 70 000
1000 000 - 3 000 000

400 000 - 600 000
~ 1000 000
Kobiety w okresie rozrodczym, cze$¢ dzieci z
trudnych warunkéw spoteczno-bytowych oraz
czes$¢ 0s6b w wieku podesztym

~ 2 000 000 (powyzej 45r. z.)

-2 500 000 (6-13 r. 2.)

~ 500 000 (6-13r. 2.)

-600 000
M K
-1 500 000 - 2100 000
-26 000
~ 30 000

Osobng kwestig wartg zastanowienia jest sztuczne karmienie niemowlat w pierw-
szych sze$ciu miesigcach zycia. W Swietle obecnej wiedzy [2, 19, 29], wszedzie tam,
gdzie nie ma przeciwwskazan powinno stosowac sie karmienie naturalne.

Rownie niebezpieczne dla zdrowia, jak niedokarmianie, jest przekarmianie, w
wyniku ktérego pojawity sie choroby cywilizacyjne: miazdzyca, nadcis$nienie, otytosc,
cukrzyca, nowotwory. Sg one skutkiem nadmiernego spozycia energii, tluszczu zwie-
rzecego, cukru, soli kuchennej oraz alkoholu [3, 5, 7, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 26], Cho-
roby te, a zwilaszcza otyto$¢, nadcisnienie i nowotwory stanowig nasilajagcy sie pro-
blem zdrowotny w Polsce [28], dotykajac nie tylko osoby doroste, ale rGwniez dzieci i

miodziez [4, 9, 25, 26, 32].
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Rys. 2. Skutki wadliwego zywienia w Polsce.
Fig. 2. The effects of unproper nutrition in Poland.

Rys. 3. Elementy wadliwego zywienia w Polsce.
Fig. 3. The elements of unproper nutrition in Poland.
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Przeprowadzone w kraju badania [4, 15, 18, 26] wskazujg na do$¢ wysoki odse-
tek oso6b dorostych z otytoScig (tab. 4), stanowigca ryzyko rozwoju chordb uktadu kra-
zenia i podwyzszonej $miertelnosci. W badaniach tych ustalono takze, iz do sktadni-
kéw pokarmowych odgrywajgcych zasadniczg role w tej chorobie naleza weglowoda-
ny. Szczego6lnie niekorzystne sg mono- i disacharydy, natomiast korzystnie wptywa
btonnik pokarmowy. Przecietna racja pokarmowa w Polsce charakteryzuje sie stosun-
kowo niskg zawartoscig btonnika pokarmowego (okoto 17 g) i zbyt niskim udziatem
energii z weglowodandw, a za wysokim z sacharozy i thuszczu (tab. 5).

Tabela 4
Wskaznik masy ciata (BMI) w populacji polskiej.
Body mass index (BM1) of Polish population.
BMI <25 25-30 >30
Mezczyzni 30% 50% 20%
Kobiety 32% 38% 30%
Zrédto: S. Rywik, Czynniki ryzyka, 1997.
Tabela 5

Udziat podstawowych sktadnikéw odzywczych w ogélnej wartosci energetycznej spozycia w gospodar-
stwach domowych ogétem w 1999 roku w Polsce.
The share of basic nutrients in total energy intake at Polish households in 1999.

Wyszczegdlnienie % energii
Biatko 11,8
Thuszcze 35,2
Weglowodany 52,6
w tym: sacharoza 12,6

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS 2001.

W skali spotecznej istotny problem stanowi tez nadcisnienie, ktérego gtowng
przyczyng jest nadmierne spozycie soli (rys. 4). Przecietna racja pokarmowa w Kkraju
dostarcza 16-18 g chlorku sodu, przekraczajac 3-krotnie zalecenia Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. W efekcie nadcisnienie tetnicze stwierdza sie u 30—40% dorostej popu-
lacji Polak6w [4],

Obserwowane zjawiska sg wynikiem nie tyle przekarmiania jednym sktadnikiem,
co przede wszystkim nieadekwatnym w stosunku do zaleceh spozyciem okreSlonych
grup produktéw spozywczych (tab. 6). Dotyczy to zwitaszcza zbyt niskiego i 0 niewta-
Sciwej strukturze spozycia przetworow zbozowych, mleka ijego przetworéw, warzyw
i owocow, natomiast zbyt wysokiego ttustych mies, thuszczéw zwierzecych oraz cukru
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i stodyczy [3, 5, 6, 11, 20, 30, 32, 33, 36]. Wskutek tego dieta przecietnego Polaka ma
charakter atherogenny, niosacy ryzyko zagrozenia zdrowia wymienionymi poprzednio
chorobami. Dlatego dla utatwienia realizacji prawidtowego zywienia opracowano sze-
reg wskazowek oraz zalecen zywieniowych [39, 40], ktore mOwia, ze w dziennej racji
pokarmowej winny wystepowac¢ w nastepujacych ilosciach:

mieso i alternatywy 1-2 porcje

mleko i pochodne 2-3 porcje

owoce co najmniej 3 porcje
warzywa 4 porcje

produkty zbozowe 5 porcji

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego [%]

Rys. 4. Zalezno$¢ miedzy czestoScig nadcisnienia a zawarto$cia chlorku sodowego w diecie.
Fig. 4. The intake of sodium chloride and frequency of hypertension.

Réwnie istotny jak prawidtowa racja pokarmowa wptyw na zachowanie zdrowia
ma odpowiedni dzienny rozktad positkoéw. Jako optymalne dla zdrowia zaleca sie roz-
tozenie calej racji pokarmowej na 4-5 positkéw. Spozywanie duzych objetoSciowo
positkéw w 1 lub 3 porcjach dziennie sprzyja otytosci. Prawidtowy sposéb zywienia
poza wyzej wymienionymi to takze:

e jedzenie bez pospiechu,

* niedojadanie miedzy positkami,

e regularne spozywanie positkow,

e urozmaicenie w zakresie doboru produktéw,
* jedzenie tylko w celu zaspokajania gtodu.

Spetnienie tych wymogow nie jest tatwe z uwagi na rosngce tempo zycia i wyni-
kajacy z niego niejednokrotnie nieprawidtowy styl zycia. Nie mniej, to od nas zalezy
utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Jesli chcemy te cele osiggng¢, musimy zmieni¢ zle
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nawyki zywieniowe, aby przyszte pokolenia Polakéw staty sie bardziej dtugowieczne i

zdrowsze niz obecnie (tab. 7).

Tabela 6

Spozycie zywnosci w gospodarstwach domowych ogétem w Polsce w latach 1990, 1995, 1999
[kg/osobe/rok].

Food intake at Polish households in the years of 1990, 1995, 1999.

Produkty 1990 1995 1999 Tendencja
Przetwory zbozowe 94,8 93,6 94,0
Ziemniaki 115,8 104,8 93,2 4
Warzywa i przetwory 70,9 70,6 66,9
w tym straczkowe 12 10 1.2 ~
Owoce i przetwory 38,0 445 54,3 T
Mieso i przetwory 64,5 61,3 66,7 T
Ryby i przetwory 4,5 53 4,4* ~
Thuszcze ogbtem 20,8 19,1 18,9 i
w tym: zwierzece 53 3,7 3,0 i
roslinne 6,6 12,0 11,7 T
masto 8,9 34 4,2 i
Mleko i napoje (1) 157,8 130,3 112,9
Sery 11,7 10,7 10,3 ir
Jaja (szt.) 200,7 181,3 182,0 i
Cukier i przetwory 31,7 28,1 27,7 i

*bez ryb solonych, marynat, przetwor6éw ze zwierzat morskich i stodkowodnych, wyroboéw garmazeryjnych
ipanierowanych

Zrodto: GUS (wyniki badan budzetéw gospodarstw domowych) oraz obliczenia wiasne.

Tabela 7

Przecietna dtugos¢ zycia wybranych populacji.
The average longevity of selected populations.

Wyro6znik Japonia Polska
Mezczyzni 76,2 lat 68,4 lat
Kobiety 82,5 lat 76,9 lat

Zrodto: Rocznik Demograficzny 2000.

Wymaga to powszechnej edukacji zywieniowej naszego spoteczenstwa, stworze-
nia programoéw pomocy zywieniowej dla grup zyjacych w sferze ub6stwa oraz kre-
owanie wasciwej polityki spoteczno-socjalnej.
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DIETARY FAULTS AS A RISK FACTORS FOR HEALTH IN POLAND

Summary

The development of rules for proper nutrition in the context of nutrition science progress is discussed.
The relation between unproper dietary intake and health risk factors was analysed. The solutions of the
recently existing problems are presented.



