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ANNA GRONOWSKA-SENGER

BŁĘDY ŻYWIENIOWE STANOWIĄCE RYZYKO 
DLA ZDROWIA W POLSCE

S t r e s z c z e n i e

Omówiono rozwój zasad prawidłowego żywienia na tle rozwoju nauki o żywieniu. Przedstawiono 
uwarunkowania sposobu żywienia Polaków oraz główne zagrożenia zdrowotne spowodowane wadliwym 
żywieniem i jego przyczyny. Wskazano działania zmierzające do poprawy sytuacji w tym zakresie.

Od zarania dziejów ludzkości pierwszym i podstawowym zajęciem warunkują­
cym jej egzystencję było zdobywanie pożywienia. W miarę upływu wieków wskutek 
migracji, wojen oraz handlu, pojawiały się coraz to nowe rodzaje żywności oraz spo­
soby jej przyrządzania. Rozwój przemysłu, postęp cywilizacyjny, światowy import 
żywności wpłynęły na zmianę stylu życia i zwyczajów żywieniowych człowieka XXI 
wieku. Rosnące tempo życia, praca zawodowa kobiet, wyższy status ekonomiczny 
spowodowały, że potrzeby żywieniowe coraz częściej realizowane są poza domem, 
niejednokrotnie w sposób odbiegający od tego, co rozumie się pod pojęciem racjonal­
nego żywienia, tj. takiego, które stanowi kompromis między ochroną zdrowia, statu­
sem ekonomicznym i nawykami żywieniowymi (rys. 1). Jego głównym celem jest 
zapewnienie prawidłowego żywienia, czyli warunkującego normalny rozwój i funk­
cjonowanie organizmu stosownie do wieku, płci, warunków bytowania, wysiłku fi­
zycznego. Zasady prawidłowego żywienia powstawały stopniowo w miarę rozwoju 
nauki o żywności i żywieniu człowieka. W pierwszej kolejności poznano choroby 
wynikłe z niedoboru składników pokarmowych, jak np. gnilec, beri-beri, pelagra, kse- 
roftalmia czy choroby głodowe, stąd początkowo podstawową jego zasadą było pokry­
cie zapotrzebowania na energię i poznane składniki odżywcze. Nie doceniano niebez­
piecznych dla zdrowia skutków nadmiernego ich spożycia, jak i niewłaściwych pro­
porcji między nimi. Dopiero później, w wyniku nagromadzenia dowodów epidemiolo-
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gicznych, klinicznych oraz doświadczalnych wykazano, że nie tylko niedożywienie ale 
również przekarmianie stanowi ryzyko dla zdrowia, co ilustruje schemat 1. Wprawdzie 
żywienie nie jest jedynym czynnikiem odpowiedzialnym za powstawanie chorób na 
tym tle, nie mniej jednak ważącym.

Rys. 1. Składowe racjonalnego żywienia. 
Fig. 1. Proper nutrition elements.

Schemat 1. Powiązanie między niektórymi chorobami a żywieniem 
Scheme 1. Relations between selected health disorders and nutrition
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Badania ostatnich lat [1, 2, 13, 22, 25] wykazały, że ryzyko powstawania chorób 
wskutek nieprawidłowego żywienia uzależnione jest też od predyspozycji genetycz­
nych człowieka, skutkiem czego może on różnie reagować na zawarte w pożywieniu 
składniki. Żywność, poza składnikami odżywczymi, zawiera także substancje nie ma­
jące takiego charakteru, jak  np.: konserwanty, przeciwutleniacze, emulgatory, stabili­
zatory, koloranty, metale ciężkie, azotyny, azotany i inne, mogące stanowić pewne 
ryzyko dla zdrowia. Świadczą o tym coraz częściej pojawiające się reakcje alergiczne 
po ich spożyciu powodujące, że alergie pokarmowe stały się współcześnie poważnym 
problemem zdrowotnym, który prawdopodobnie będzie się nasilał w miarę wprowa­
dzania nowych technologii oraz rodzajów żywności, jak: modyfikowana genetycznie 
czy funkcjonalna. Dlatego, między innymi, w świetle dostępnych danych [3, 5, 6, 8, 
11, 17, 20, 21, 23, 24, 32, 33, 37], zaleca się rozpatrywanie ryzyka występowania cho­
rób na tle nieprawidłowego żywienia w kontekście spożycia określonych grup produk­
tów, a nie pojedynczych składników.

W Polsce w ostatnich latach nastąpiły zasadnicze zmiany w sposobie żywienia 
społeczeństwa, podyktowane głównie, chociaż nie tylko, nowymi warunkami ekono­
micznymi, które to spowodowały znaczne zróżnicowanie warunków bytowych ludno­
ści, potęgując niekorzystne tendencje w sferze żywienia. Przyczyną takiego stanu rze­
czy poza wyżej wymienionymi jest też niski poziom oświaty żywieniowej w naszym 
społeczeństwie oraz niedocenianie roli prawidłowego żywienia w zachowaniu zdrowia 
[14, 15, 16, 30]. Do najczęściej popełnianych przez ogół społeczeństwa błędów w 
żywieniu należą:
• nieregulamość spożywania posiłków,
• zbyt długie przerwy między nimi,
• opuszczanie I i II śniadań,
• pojadanie między posiłkami,
• monotonia żywieniowa,
• nieprawidłowa struktura ilościowa i jakościowa racji pokarmowej.

Błędy te dotyczą również żywienia dzieci i młodzieży, a ich następstwem jest 
występowanie u około 15% dzieci w wieku 1-14 lat niedoboru masy ciała, a u 11% 
nadwagi i otyłości (tab. 1). Nie lepiej odsetki te wyglądają dla młodzieży (tab. 2) [4, 9,
41]·

Efektem popełnianych błędów jest wadliwe żywienie przeważającej części ogółu 
ludności Polski, o czym świadczy liczba osób z zaburzeniami zdrowia z tego powodu 
(tab. 3). Wadliwe żywienie dotyczy zarówno niedokarmienia jak i przekarmiania (rys.
2), stwarzając ryzyko występowania chorób na tym tle. Wprawdzie epidemiologia 
wielu z tych chorób, jak  i odchylenia w stanie zdrowia Polaków znane są w większości 
z badań fragmentarycznych, nie w pełni reprezentatywnych dla ogółu ludności, nie 
mniej wskazują na określone zależności między żywieniem a zdrowiem. Ostatnio co­



B ŁĘ D Y ŻYW IENIOW E STAN O W IĄCE RYZYKO DLA ZDROWIA W POLSCE 53

raz więcej uwagi zwraca się na skutki zdrowotne niedokarmiania, tj. osteoporozę, wole 
endemiczne, niedokrwistość, próchnicę, opóźnienie wzrastania i dojrzewania, wady 
cewy nerwowej. Wszystkie one związane są z niedostatecznym spożyciem przez ogół 
naszego społeczeństwa określonych składników pokarmowych (rys. 3), powodując 
wzrost ryzyka zachorowalności. Wskazują też na konieczność podejmowania na sze­
roką skalę działań profilaktycznych o różnym charakterze, celem poprawy zdrowia 
naszego społeczeństwa.

T a b e l a  1

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

Wiek (lata) Niedobór masy ciała Nadwaga i otyłość
chłopcy

1-4 35,0 13,3
5-9 15,0 14,5

10-14 4,4 11,1
Ogółem 15,2 12,8

dziewczęta
1-4 31,6 12,9
5-9 13,3 11,7

10-14 . 4,2 6,6
Ogółem 14,0 9,9

Źródło: A. Oblacińska 2000.

T a b e l a  2

Wskaźnik masy ciała (BMI) młodzieży w wieku 15-19 lat (%). 
Body mass index (BMI) of youth at age 15-19 years (%).

Płeć Niedobór masy ciała Nadwaga Otyłość

Chłopcy 7,1 6,0 2,8

Dziewczęta 14,3 2,7 1,7

Źródło: A. Oblacińska 2000.

Szczególnie niepokojące są błędy żywieniowe popełniane przez kobiety ciężarne, 
stanowiąc jedną z przyczyn niskiej masy urodzeniowej noworodków (około 7-8%), co 
stawia Polskę w czołówce państw europejskich [2, 19, 28], Błędy te powielane w póź­
niejszym wieku skutkują gorszymi postępami w nauce oraz niezadowalającymi 
wskaźnikami rozwoju fizycznego [10, 19, 29, 34, 41].
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T a b e l a  3

Liczba osób z zaburzeniami zdrowia na tle wadliwego żywienia. 
Number o f people with health disorders as a result of unproper nutrition.

Jednostki chorobowe Liczebność/rok
Choroba niedokrwienna serca ~ 1 000 000
Zawał mięśnia serca ~ 100 000
Populacja osób z nadciśnieniem bądź zagrożonych 
tą chorobą

~ 3 000 000

Udary ~ 70 000
Populacja osób z cukrzycą bądź zagrożonych tą 
chorobą

1 000 000 -  3 000 000

Kamica żółciowa 400 000 -  600 000

Niedokrwistość z niedoboru

~ 1 000 000 
Kobiety w okresie rozrodczym, część dzieci z 
trudnych warunków społeczno-bytowych oraz 

część osób w wieku podeszłym
Populacja osób z osteoporozą bądź zagrożonych tą 
chorobą

~ 2 000 000 (powyżej 45 r. ż.)

Niedobór jodu
(na podstawie wydalania jodu w moczu) 
Wole endemiczne

- 2  500 000 (6-13 r. ż.) 

~ 500 000 (6-13 r. ż.)
Niedobory wysokości i masy ciała -600 000

Otyłość
M K 

-1  500 000 -  2 100 000
Nowotwory: żołądka, jelita grubego, trzustki, 
piersi u  kobiet, gruczołu krokowego u mężczyzn

-26 000

Zatrucia i zakażenia pokarmowe ~ 30 000

Źródło: Dane szacunkowe IŻŻ, 1997.

Osobną kwestią wartą zastanowienia jest sztuczne karmienie niemowląt w pierw­
szych sześciu miesiącach życia. W  świetle obecnej wiedzy [2, 19, 29], wszędzie tam, 
gdzie nie ma przeciwwskazań powinno stosować się karmienie naturalne.

Równie niebezpieczne dla zdrowia, jak niedokarmianie, jest przekarmianie, w 
wyniku którego pojawiły się choroby cywilizacyjne: miażdżyca, nadciśnienie, otyłość, 
cukrzyca, nowotwory. Są one skutkiem nadmiernego spożycia energii, tłuszczu zwie­
rzęcego, cukru, soli kuchennej oraz alkoholu [3, 5, 7, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 26], Cho­
roby te, a zwłaszcza otyłość, nadciśnienie i nowotwory stanowią nasilający się pro­
blem zdrowotny w Polsce [28], dotykając nie tylko osoby dorosłe, ale również dzieci i 
młodzież [4, 9, 25, 26, 32].
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Rys. 2. 
Fig. 2.

Rys. 3. 
Fig. 3.

Skutki wadliwego żywienia w Polsce.
The effects of unproper nutrition in Poland.

Elementy wadliwego żywienia w Polsce.
The elements o f unproper nutrition in Poland.
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Przeprowadzone w kraju badania [4, 15, 18, 26] wskazują na dość wysoki odse­
tek osób dorosłych z otyłością (tab. 4), stanowiącą ryzyko rozwoju chorób układu krą­
żenia i podwyższonej śmiertelności. W  badaniach tych ustalono także, iż do składni­
ków pokarmowych odgrywających zasadniczą rolę w tej chorobie należą węglowoda­
ny. Szczególnie niekorzystne są mono- i disacharydy, natomiast korzystnie wpływa 
błonnik pokarmowy. Przeciętna racja pokarmowa w Polsce charakteryzuje się stosun­
kowo niską zawartością błonnika pokarmowego (około 17 g) i zbyt niskim udziałem 
energii z węglowodanów, a za wysokim z sacharozy i tłuszczu (tab. 5).

T a b e l a  4

Wskaźnik masy ciała (BMI) w populacji polskiej. 
Body mass index (BMI) of Polish population.

BMI <25 25-30 >30
Mężczyźni 30% 50% 20%

Kobiety 32% 38% 30%

Źródło: S. Rywik, Czynniki ryzyka, 1997.

T a b e l a  5

Udział podstawowych składników odżywczych w ogólnej wartości energetycznej spożycia w gospodar­
stwach domowych ogółem w 1999 roku w Polsce.
The share of basic nutrients in total energy intake at Polish households in 1999.

Wyszczególnienie % energii
Białko 11,8

Tłuszcze 35,2
Węglowodany 52,6

w tym: sacharoza 12,6

Źródło: Obliczenia własne na podstawie danych GUS 2001.

W skali społecznej istotny problem stanowi też nadciśnienie, którego główną 
przyczyną jest nadmierne spożycie soli (rys. 4). Przeciętna racja pokarmowa w kraju 
dostarcza 16-18 g chlorku sodu, przekraczając 3-krotnie zalecenia Światowej Organi­
zacji Zdrowia. W efekcie nadciśnienie tętnicze stwierdza się u 30—40% dorosłej popu­
lacji Polaków [4],

Obserwowane zjawiska są wynikiem nie tyle przekarmiania jednym składnikiem, 
co przede wszystkim nieadekwatnym w stosunku do zaleceń spożyciem określonych 
grup produktów spożywczych (tab. 6). Dotyczy to zwłaszcza zbyt niskiego i o niewła­
ściwej strukturze spożycia przetworów zbożowych, mleka i jego przetworów, warzyw
i owoców, natomiast zbyt wysokiego tłustych mięs, tłuszczów zwierzęcych oraz cukru
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i słodyczy [3, 5, 6, 11, 20, 30, 32, 33, 36]. Wskutek tego dieta przeciętnego Polaka ma 
charakter atherogenny, niosący ryzyko zagrożenia zdrowia wymienionymi poprzednio 
chorobami. Dlatego dla ułatwienia realizacji prawidłowego żywienia opracowano sze­
reg wskazówek oraz zaleceń żywieniowych [39, 40], które mówią, że w dziennej racji 
pokarmowej winny występować w następujących ilościach: 

mięso i alternatywy 1-2 porcje
mleko i pochodne 2-3 porcje
owoce co najmniej 3 porcje
warzywa 4 porcje
produkty zbożowe 5 porcji

Częstość występowania nadciśnienia tętniczego [%]

Rys. 4. Zależność między częstością nadciśnienia a zawartością chlorku sodowego w diecie. 
Fig. 4. The intake of sodium chloride and frequency of hypertension.

Równie istotny jak  prawidłowa racja pokarmowa wpływ na zachowanie zdrowia 
ma odpowiedni dzienny rozkład posiłków. Jako optymalne dla zdrowia zaleca się roz­
łożenie całej racji pokarmowej na 4-5  posiłków. Spożywanie dużych objętościowo 
posiłków w 1 lub 3 porcjach dziennie sprzyja otyłości. Prawidłowy sposób żywienia 
poza wyżej wymienionymi to także:
• jedzenie bez pośpiechu,
• niedojadanie między posiłkami,
•  regularne spożywanie posiłków,
• urozmaicenie w  zakresie doboru produktów,
• jedzenie tylko w celu zaspokajania głodu.

Spełnienie tych wymogów nie jest łatwe z uwagi na rosnące tempo życia i wyni­
kający z niego niejednokrotnie nieprawidłowy styl życia. Nie mniej, to od nas zależy 
utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Jeśli chcemy te cele osiągnąć, musimy zmienić złe
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nawyki żywieniowe, aby przyszłe pokolenia Polaków stały się bardziej długowieczne i 
zdrowsze niż obecnie (tab. 7).

T a b e l a  6

Spożycie żywności w gospodarstwach domowych ogółem w Polsce w latach 1990, 1995, 1999 
[kg/osobę/rok].
Food intake at Polish households in the years o f 1990, 1995, 1999.

Produkty 1990 1995 1999 Tendencja
Przetwory zbożowe 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 strączkowe 1,2 1,0 1,2 ~
Owoce i przetwory 38,0 44,5 54,3 T
Mięso i przetwory 64,5 61,3 66,7 T
Ryby i przetwory 4,5 5,3 4,4* ~
Tłuszcze ogółem 20,8 19,1 18,9 i

w tym: zwierzęce 5,3 3,7 3,0 i
roślinne 6,6 12,0 11,7 T
masło 8,9 3,4 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, przetworów ze zwierząt morskich i słodkowodnych, wyrobów garmażeryjnych 
i panierowanych
Źródło: GUS (wyniki badań budżetów gospodarstw domowych) oraz obliczenia własne.

T a b e l a  7

Przeciętna długość życia wybranych populacji. 
The average longevity of selected populations.

Wyróżnik Japonia Polska

Mężczyźni 76,2 lat 68,4 lat

Kobiety 82,5 lat 76,9 lat

Źródło: Rocznik Demograficzny 2000.

W ymaga to powszechnej edukacji żywieniowej naszego społeczeństwa, stworze­
nia programów pomocy żywieniowej dla grup żyjących w sferze ubóstwa oraz kre­
owanie właściwej polityki społeczno-socjalnej.
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DIETARY FAULTS AS A RISK FACTORS FOR HEALTH IN POLAND

S u m m a r y

The development o f 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.


