DOI: 10.16926/daziw.2020.01

CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN ODZYWIANIA ORAZ
ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA

MALGORZATA POLTACHA!, BARTOSZ WANOT?, AGNIESZKA BISKUPEK-
WANOT?

'Katedra Nauk o Zdrowiu i Fizjoterapii
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Dlugosza w Czegstochowie

Streszczenie

Zaburzenia odzywiania to istotny problem wspoélczesnego spoleczenstwa. Zaburzenia
te mozna podzieli¢ na specyficzne i niespecyficzne. Zaburzenia specyficzne to: anoreksja
1 bulimia. Natomiast zaburzenia niespecyficzne to miedzy innymi zespot kompulsywnego
objadania si¢, ortoreksja, anarchia zywieniowa oraz zespél jedzenia nocnego. Jednym
z najczestszych skutkow zaburzen w odzywianiu jest nadwaga i otylos¢. Na zaburzenia
odzywiania majg wptyw pewne stany psychiczne i1 spoteczne. Niska samoocena, poczucie
bezradnos$ci, brak motywacji, dgzenie do perfekcji, stres, brak umiejetnosci radzenia sobie
z problemami zycia codziennego to tylko niektore stany sprzyjajace powstawaniu zaburzen
odzywiania. Zaburzenia odzywiania mogg dotyczy¢ kazdej osoby bez wzgledu na wiek, ple¢,
pochodzenie czy tez klas¢ spoteczng. Dotycza one w wigkszosci kobiet, ale liczba mezczyzn
w tej grupie chorych stale si¢ zwigksza. Zasady prawidlowego zywienia zostaly
scharakteryzowane w postaci tzw. piramidy zywienia. Przedstawia ona, jakie grupy
produktow spozywczych sg dla czlowieka najistotniejsze, a jakie powinny by¢ spozywane
w ograniczonych ilosciach. Pod pojeciem prawidlowego odzywiania rozumiemy regularne
spozywanie takich pokarmoéw, ktoére we wlasciwych proporcjach i z odpowiednig
czestotliwo$cia dostarczaja organizmowi wystarczajacej ilosci energii 1 zalecanych
sktadnikow odzywczych. Prawidlowe Zywienie w polaczeniu z aktywnoscig fizyczng jest

jednym z podstawowych elementoéw profilaktyki przewlektych chordb niezakaznych.



Wstep

Zaburzenia odzywiania to istotny problem wspodlczesnego spoleczenstwa. Stanowia
one istotny zakres zagadnien dla dietetykow, epidemiologow, klinicystow oraz specjalistow
zdrowia publicznego. Pojawiajace si¢ wcigz nowe postacie zaburzen odzywiania oraz
wspoltowarzyszace im wilasciwosci sg przyszitosciowym przedmiotem badan naukowych [1].
Zaburzenia odzywiania to problem, ktory dotyczy coraz wigkszej liczby os6b. Wedlug danych
liczbowych szacuje si¢, ze w Stanach Zjednoczonych Ameryki (USA) na r6znorakie formy
zaburzen odzywiania cierpi okoto 7 miIn kobiet i 1 mln mezczyzn [2]. Ludnos¢ spozywa coraz
wiecej wysoko przetworzonych produktow. Obwinia si¢ za to aktywnos$¢ zawodow3g 1 inne
liczne zajecia oraz zycie w pospiechu. Do sposobu odzywiania przyczynit si¢ takze
w znacznym stopniu rozwo6j cywilizacji. Wiekszos¢ ludzi nie dosypia oraz nie dojada
positkoéw do konca. Wieczor to dla wielu osob poczatek jedzenia. Moze to by¢ sposobem na
obnizenie poziomu negatywnych emocji 1 stresu. Jedzenie pod wplywem emocji, moze by¢
czynnikiem ryzyka rozwoju réznorodnych zaburzen odzywiania [3]. Zaburzenia odzywiania
mozna podzieli¢ na specyficzne 1 niespecyficzne. Zaburzenia specyficzne to: anoreksja
1 bulimia. Natomiast zaburzenia niespecyficzne to miedzy innymi zespot kompulsywnego
objadania si¢, ortoreksja, anarchia zywieniowa oraz zespot jedzenia nocnego [4].

Zespot kompulsywnego objadania si¢ jest jednym z najczescie] wystepujacych
niespecyficznych zaburzen odzywiania. Jest stanem wyrazania swoich emocji, pozwala na
wypetnienie pustki emocjonalnej oraz w znacznym stopniu na zmniejszenie napigcia
nerwowego [4].

Ortoreksja jest to patologiczna obsesja na punkcie spozywania zdrowej zywnosci.
Osoby cierpigce na to zaburzenie chorobliwie koncentrujg si¢ gtdwnie na zdrowym jedzeniu
o wysokiej jakosci. Nie liczy si¢ ilo$¢, ale jako$¢ potraw oraz osiggnigcie 1 zachowanie
zdrowia [5]. Konsekwencja tego zaburzenia sg liczne problemy zdrowotne. Pojawiaja si¢ bole
1 zawroty glowy, oslabienie, nudno$ci oraz klopoty z koncentracja i pamigcig. Brak
odpowiedniej ilosci mikroelementéw 1 witamin powoduje anemie¢, brak odpornosci na
infekcje. Pojawiaja si¢ takze zaburzenia nastroju, osobowos$ci oraz depresja [6].

Anarchia zywieniowa to zaburzenie polegajace na zastepowaniu tradycyjnych
positkow przez przekaski. Cechami charakterystycznymi dla tego typu zaburzenia sa: jedzenie
w pospiechu, ,.byle gdzie i byle jak”, jedzenie w malych porcjach, ale w zasadzie przez caty
dzieh. Glowna przyczyna anarchii Zywieniowej to bardzo szybki tryb Zycia. Ten rodzaj

zaburzenia ma liczne niekorzystne konsekwencje takie jak: nadwaga, otylos¢ moze takze



powodowaé cukrzyce, anemi¢ oraz wiele innych problemow, ktore powigzane sa
z niedoborem okreslonych substancji odzywczych [7].

W etiopatogenezie zespotu jedzenia nocnego (night eating disorder - NES) z duzym
prawdopodobienstwem istotng role odgrywaja traumatyczne przezycia w dziecinstwie,
przemoc psychiczna, wykorzystywanie seksualne, odrzucenie fizyczne oraz chiod
emocjonalny. Osoby cierpigce na NES maja sklonnosci do niskiej samooceny i depresji.
Nasilajg si¢ objawy narastajgcego uczucia zmgczenia, napigcia, rozstrojenia, a takze obnizenia
nastroju. Objawy te zaczynaja si¢ nasila¢ od godzin popotudniowych. U 0s6b cierpigcych na
NES dochodzi do utrwalania si¢ przekonan dotyczacych niskiej samooceny, poczucia winy
I wstydu zwigzanych z niekontrolowanym jedzeniem [8].

Jednym z najczestszych skutkow zaburzen w odzywianiu jest nadwaga 1 otylos¢.
Otylo$¢ to zaburzenie, ktére objawia si¢ nagromadzeniem w tkance podskdrnej ttuszczu
w efekcie nadmiernego przyjmowania pozywienia powodujgcego dodatni bilans
energetyczny. Zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna to jeden z podstawowych czynnikow majacych
wplyw na powstawanie otyloSci. Spedzanie wolnego czasu przed telewizorem czy
komputerem powoduje, Zze energia z przyjmowanego pozywienia jest znacznie wigksza od
energii wydatkowanej, co prowadzi nieuchronnie do nagromadzenia tkanki thuszczowej
w ciele. Do innych czynnikow sprzyjajacych powstawaniu otyloSci nalezg takze
uwarunkowania kulturowe oraz predyspozycje genetyczne i psychologiczne [9].

Zaburzenia odzywiania moga dotyczy¢ kazdej osoby bez wzgledu na wiek, plec,
pochodzenie czy tez klas¢ spoteczng. Dotycza one w wigkszosci kobiet, ale liczba mezczyzn
w tej grupie chorych stale si¢ zwigksza. Zaburzenia odzywiania moga znacznie
zminimalizowa¢ kontakty rodzinne, towarzyskie, zawodowe, a W skrajnych przypadkach
moga nawet doprowadzi¢ do zerwania tych kontaktow oraz rezygnacji z pracy zawodowej
[10]. Zaburzenia odzywiania to istotny problem wspoiczesnego spoteczenstwa. Pojawiajace
si¢ wcigz nowe jeszcze niezdiagnozowane formy zaburzen oraz towarzyszace im aspekty sg
podstawa do prowadzenia w przyszlosci badan naukowych. Bardzo waznym elementem jest
prawidlowe ksztaltowanie poprawnych nawykow Zywieniowych oraz profilaktyki
zdrowotnej, a takze dbanie o zdrowie psychiczne co S$cisle taczy si¢ z radzeniem sobie
z emocjami [4]. Bez telewizji i Internetu trudno jest wyobrazi¢ sobie zycie we wspotczesnym
Swiecie. Media maja istotny wptyw na poszczegdlne aspekty zycia czlowieka, a mianowicie
na jego zainteresowania, marzenia, aspiracje czy system wartosci. Wizerunek szczuplej
sylwetki szeroko popularyzowany przez $rodki masowego przekazu powoduje u odbiorcow

che¢¢ dorownania tym idealom. Doprowadza to do powstawania kompleksow i utraty poczucia
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wlasnej wartosci. W rezultacie moze dochodzi¢ do zaburzen odzywiania [2]. Na zaburzenia
odzywiania maja takze wplyw pewne stany psychiczne i spoleczne. Niska samoocena,
poczucie bezradnosci, brak motywacji, dazenie do perfekeji, stres, brak umiejetnosci radzenia
sobie z problemami zycia codziennego to tylko niektdre stany sprzyjajace powstawaniu tych
choréb [11]. Sklonnos¢ do slodyczy, problemy =z monitorowaniem kalorycznosci
spozywanych positkow, niekontrolowane ilosci spozywanych ulubionych przysmakéw w celu
poprawienia samopoczucia, rozwijajagca si¢ nadwaga 1 otylo§¢ to wyniki bledow
zywieniowych doprowadzajacych do zaburzen odzywiania [12].

Zasady prawidlowego zywienia zostaly scharakteryzowane w postaci tzw. piramidy
zywienia. Przedstawia ona, jakie grupy produktow spozywczych sa dla czlowieka

najistotniejsze, a jakie powinny by¢ spozywane w ograniczonych ilosciach [13].

Klasyfikacja zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania to zaburzenia nawykow zywieniowych lub zaburzen
zachowania, ktore polegaja migdzy innymi na nadmiernej kontroli masy ciata. Wedlug
klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego—Diagnostic and Statistical
Manul of Mental Disorders zaburzenia odzywiania rozpatruje si¢ na podstawie trzech
podstawowych grup. Naleza do nich: anoreksja (anoreksia nervosa), bulimia (bulimia
nervosa) oraz nieokreslone zaburzenia odzywiania: zespot kompulsywnego jedzenia,
ortoreksja, anarchia zywieniowa, syndrom nocnego jedzenia oraz jedzenie pod wplywem
stresu [14].

Kompulsywne objadanie si¢ (binge eating disorder — BED) cechuje si¢ nawracajaca
utratg kontroli nad sposobem jedzenia i jego nieumiarkowaniem oraz brakiem silnej woli
w tym zakresie wraz z poczuciem bezradno$ci [15]. Osoby z kompulsywnym objadaniem si¢
starajg si¢ nie zwraca¢ na siebie szczegdlnej uwagi otoczenia, jedzac w towarzystwie
normalnie lub niewiele mniej od innych [10]. Z powodu objadania si¢ osoby cierpigce na to
zaburzenie ponosza takze koszty psychiczne [15]. BED jest silnie zwigzany z otyloscia.
Glowne kryteria diagnozowania zaburzen z napadami objadania si¢ to: szybsze zjadanie
pokarmoéw niz normalnie, uzyskanie w wyniku jedzenia nieprzyjemnego uczucia pelosci,
wstyd powodem jedzenia w samotnos$ci, poczucie winy po przejedzeniu, zjadanie duzych
porcji mimo braku glodu, wyst¢gpowanie co najmniej raz w tygodniu przez trzy miesigce
niekontrolowanego jedzenia [16]. Osoby cierpigce na BED najczesciej objadajg sie

w samotno$ci 1 w ukryciu, poniewaz $wiadomos$¢ zjadania zbyt duzych porcji powoduje
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u tych os6b dyskomfort psychiczny w momencie kiedy sa obserwowane [17].

»ortoreksja (orthorexia nervosa) to obsesja na punkcie zdrowego jedzenia, choroba
o podtozu psychicznym, zwigzana z zaburzeniami przyjmowania pokarmu”’[18]. Ten rodzaj
zaburzenia odzywiania zaczyna si¢ zwykle tagodnie i niewinnie. W pierwszej kolejnosci
eliminowane sg produkty zawierajace tluszcz, cukier oraz potrawy takie jak: smazone mi¢so
czy zawiesiste sosy. Produkty te zastgpowane sg §wiezymi owocami, jarzynami, gotowanymi
rybami oraz niestlodzonymi sokami i napojami. Problem zaczyna si¢ od momentu, gdy zbyt
restrykcyjnie sg kontrolowane 1 eliminowane produkty z jadlospisu oraz obsesja czytania
etykietki kupowania tylko naturalnej zywnosci. Lista niepozadanych produktow zaczyna si¢
powigksza¢. Priorytetem w wyborze odpowiednich produktow stajg si¢ sklepy ze zdrowa
zywnos$cig lub jezeli jest taka mozliwos$¢ produkty z wilasnorgcznie uprawianego ogrodka.
Daje to poczucie korzystania z biologicznie czystej 1 zdrowej zywnos$ci. Ortorektyk
koncentruje si¢ glownie nie na ilo$ci spozywanego jedzenia, ale na jego jakosci. Przesadnie
zwraca uwage na sktad i pochodzenie produktow. Analizuje szczegdtowo wartosci kaloryczne
oraz odzywcze produktow, aby jak najbardziej precyzyjnie utozy¢ swoj jadlospis. Nie liczy
si¢ wyglad i smak przygotowanych potraw, ale jedynie ich jakos¢. Doprowadza to do
niedoboréw witamin i sktadnikow mineralnych co moze by¢ przyczyng przewlektych bolow,
zawrotoOw glowy, zmeczenia, nudnosci a takze anemii czy tez osteoporozy. Zostaje zaburzona
praca jelit oraz spada odpornos¢ na roznego rodzaju infekcje [18]. Osoby cierpigce na
ortoreksje to osoby w wigkszosci zamknigte w sobie, wrazliwe na krytyke, postuszne
i solidne. Zazwyczaj daza do perfekcji, narzucajgc sobie zbyt wygdérowane wymagania [19].
Wprowadzaja zbyt ostre zasady w swoim jadlospisie, a wszystkie niepowodzenia uwazaja za
porazke. Pocigga to za sobg ogromne poczucie winy i wyrzuty sumienia. Ortorektycy rzadko
chodza do restauracji, unikajg uroczystosci rodzinnych bowiem towarzyszy im obawa i strach
przed zjedzeniem potraw, o ktorych nie wiedzg skad pochodzg ich sktadniki. Czesto popadaja
w dlugi, bowiem sg w stanie wyda¢ kazde pieniadze by tylko kupi¢ najzdrowsze produkty.
Doprowadza to do zaniedbywania zycia rodzinnego, zawodowego oraz towarzyskiego.
Dochodzi do izolacji, zamknigcia si¢ w sobie oraz do poczucia osamotnienia [18]. Choroba ta
nie jest fatwa do zdiagnozowania i dlatego nie jest doktadnie znana ilo$¢ 0sob cierpiacych na
ortoreksj¢. Terapia ortoreksji polega przede wszystkim na psychoterapii wyrownywaniu
ewentualnych niedoboréow zywieniowych. W takiej terapii powinni bezwzglednie
wspotpracowac ze sobg psycholog, dietetyk oraz lekarz [14].

Do niespecyficznego zaburzenia odzywiania zaliczamy takze anarchi¢ Zywieniowa,

ktorej cecha charakterystyczna jest totalny chaos Zywieniowy. Pomijanie gldéwnych positkow,
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unikanie regularnych por zywienia, podjadanie przez caty dzien to giéwne objawy anarchii
zywieniowej. Problemem osob cierpigcych na ten rodzaj zaburzenia staje si¢ nie tylko ilos¢,
ale takze jako$¢ positkdw. Czesto sa to pélprodukty niewymagajace dluzszego przygotowania
lub gotowe produkty, ktére mozna zjes¢ prosto z opakowania. Zaburzenie to charakteryzuje
si¢ takze tym, ze osoby z tym zaburzeniem nie celebrujg jedzenia, nie jedza przy stole, jedza
gdzie popadnie oraz czgsto rezygnuja z uzycia sztuécoOw. Anarchia zywieniowa jest zwigzana
nie tylko z zaburzeniami psychiki, ale z wplywem cywilizacji §wiata zachodniego, ktora
poteguje uczucie samotno$ci, chg¢ zamkniecia si¢ w sobie oraz zmusza do szybkiego tempa
zycia. W efekcie osoba cierpigca na ten rodzaj zaburzenia czesto traci kontakt z rodzing
i znajomymi z obawy przed narzuceniem mu prawidlowych zasad jedzenia [20].

Syndrom nocnego jedzenia (night eating syndrome — NES) to schorzenie
charakteryzujace si¢ spozywaniem positkOw w godzinach péznowieczornych oraz nocnych.
Positki z reguty sa zjadane w niewielkich iloSciach, ale powtarzajg si¢ nawet kilkukrotnie
w nocy. Zwykle wybierane sg produkty weglowodanowo-ttuszczowe co powoduje, ze ich
warto$¢ energetyczna jest wysoka. Osoby cierpigce na syndrom nocnego jedzenia najczgsciej
spozywaja dodatkowe positki przed samym snem. Budzg si¢ takze czg¢sto w nocy, aby zjesc.
Przy przerwaniu snu zachowuja pelng $wiadomos$¢, kontakt oraz pamigé wystepujacego
zdarzenia. Jedzenie takie nie jest zwigzane z przyjemnos$cia, ale z poczuciem przymusu
spozywania dodatkowych positkow. Syndrom nocnego jedzenia wystgpuje gldéwnie u osob
otylych i z bardzo duzg otyloScig, ktore zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego leczenia
otylosci [14].

Jedzenie pod wptywem stresu (emotiogenic eating behawior — EEB) to jedno z do$¢
czgsto wystepujacych zaburzen odzywiania. Stres dla wiekszosci 0sob to negatywne i1 niezbyt
mite zjawisko. Wptywa negatywnie na efektywnos$¢ i sprawnos$¢ cztowieka w spoteczenstwie.
Jest uwazany za jeden z podstawowych czynnikéw, ktory doprowadza do zaburzen w stanie
zdrowia. W sytuacjach stresowych obserwuje si¢ wzrost lub spadek apetytu co stanowi

podstawe zmian w zachowaniach zywieniowych [14].

Przyczyny zaburzen odzywiania

Kazde zaburzenie odzywiania ma podloze psychiczne. Dlatego jedzenie dla wielu
0sO6b moze by¢ przyjemnoscia, a dla innych udrgka, czy tez zrédlem narastajacej frustracji.
Zaburzenia odzywiania s3 jednym z symboli kultury zachodniej, rezultatem ciaglej pres;ji

spotecznej zmuszajacej do utrzymania zgrabnej i szczuptej sylwetki. Osoby szczupte
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kojarzone sa z dbaloscig o siebie, silng wola, atrakcyjnoscig, sukcesem oraz zdrowiem.
Natomiast osoby z nadwaga postrzegane sg jako leniwe i zaniedbane. Panuje przekonanie, ze
zgrabna sylwetka przyczyni si¢ do znalezienia atrakcyjnej pracy, odpowiedniego partnera
oraz zdobycia sympatii wérdd znajomych i wspotpracownikow. Moze doprowadzi¢ to do
kontrolowania diety, rezygnacji z kalorycznych potraw, ograniczenia stodyczy, a takze do
ograniczen dotyczacych uprawiania sportu. Glowny cel zycia dla wielu 0séb to osiggniecie
idealnej figury. Jest to bezpieczne do momentu, gdy nie przybiera to formy groznej dla
zdrowia pod postacig chorobliwej koncentracji na jedzeniu. Dazenie do idealu wywoluje
frustracje i moze by¢ jedng z przyczyn powstawania zaburzen odzywiania [18].

Istnieje wiele przyczyn zaburzeh odzywiania 1 mozna podzieli¢ je takze na
wewngetrzne i zewnetrzne. Do przyczyn wewngtrznych nalezy zaliczy¢ indywidualne cechy
i predyspozycje, wrazliwos¢ na przezycia z przeszlosci zwigzane glownie z okresem
dziecinstwa 1 dorastania. Przyczyny zewngtrzne to uwarunkowania kulturowe oraz wigzi
zwigzane z rodzing i innymi czynnikami spotecznymi. Uwarunkowania kulturowe to nie tylko
promowanie szczuplego 1 idealnego ciala, ale takze promowanie aktywnosci fizycznej,
swiadome, ekologiczne odzywianie si¢ oraz dbanie o ciato [21]. Z silowni korzysta coraz
wiecej 0sob w celu polepszenia kondycji fizycznej, zmian w wygladzie swego ciala, a takze
dla samorealizacji lub zwigkszenia poczucia wlasnej wartosci [22]. Model rodziny i jej sposob
funkcjonowania moze takze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia zaburzeh odzywiania. W takich
rodzinach wystgpuja zazwyczaj zaburzone =zaleznos$ci takie jak: brak umiej¢tnosci
W rozwigzywaniu konfliktow, nieumiejetno$¢ w wyrazaniu swych uczu¢ oraz sztywno$¢
1 stawianie granic w relacjach np.: miedzy dzie¢mi a rodzicami. Cechy indywidualne
jednostki sg takze waznym czynnikiem, ktéry moze mie¢ wplyw na wystepowanie zaburzen
odzywiania. Do tych cech naleza: podatno$¢ na stany lgkowe, nadmierne ambicje, zamknigcie
si¢ w sobie, niskie poczucie wlasnej wartosci perfekcjonizm, pracoholizm oraz skfonno$¢ do
poswigcen 1 pomocy drugiej osobie. Jednym z wazniejszych czynnikdw majacych wptyw na
wystepowanie zaburzen odzywiania zard0wno z przyczyn wewngtrznych i zewngtrznych jest
niewlasciwy wizerunek wlasnego ciala. Okreslenie wizerunku ciata sklada si¢ z trzech
plaszczyzn: afektywnego, behawioralnego 1 poznawczego. Dlatego tez wizerunek ciata zalezy
od nastroju, otoczenia oraz subiektywnej opinii jednostki na swdj temat. Pod wplywem
emocji moze zmienia¢ si¢ wizerunek ciata, oddzialujac na zachowanie i1 samooceng.
W zalezno$ci od tego jak dana osoba widzi swe cialo i jakie si¢ rodza przy tym emocje, moze
to mie¢ wplyw na dalsze plany i decyzje zyciowe oraz na jakos$¢ i stopien zadowolenia

z zycia. Postrzeganie swego ciala w kategoriach negatywnych, powoduje znieksztalcenie jego
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wizerunku co moze doprowadzi¢ do komplekséw 1 powstania oraz rozwoju zaburzen

odzywiania si¢ [21].

Skutki zaburzen odzywiania

Nadwaga, otylo$¢ oraz niedozywienie to najczestsze konsekwencje nieprawidlowego
zywienia [23]. We wszystkich krajach wysoko rozwinigtych liczba osob dotknigtych nadwaga
lub otyloscia, z roku na rok wcigz wzrasta [24]. Najwigkszy odsetek osob otylych wystepuje
w USA [25]. Jest to problem nie tylko spoteczny, ale takze ekonomiczny. W USA na leczenie
otylosci 1 jej powiklan przeznacza si¢ okolo 209 mld dolaré6w rocznie. Stanowi to
prawie 20% wszystkich wydatkéw przeznaczonych na opieke zdrowotng [26]. Wedlug
danych publikowanych przez WHO okoto 1,9 miliarda os6b dorostych zmaga si¢ z otytoscia,
a ponad 600 milionéw cierpi na nadwage. Zaburzenia te negatywnie wplywaja na stan
zdrowia oraz czgsto uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie organizmu [27]. Sposob
zywienia w istotny sposob wplywa na przebieg wielu chorob [28]. Ludzie otyli zyja kroce;.
Uwaza sie, ze bedzie to jedna z wiodacych przyczyn zgonow w niedalekiej przyszitosci.
Na przedwczesng umieralnos¢ wsrod osob otylych gtownie maja wpltyw choroby ukladu
krazenia takie jak: nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy niewydolno$¢
migsnia serca. Otylos¢ zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, co tez znacznie
zwieksza ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych i $miertelnosci z ich powodu [29]. Gléwna
przyczyng powstawania otylosci sa czynniki $rodowiskowe oraz genetyczne. Czynniki
srodowiskowe to przede wszystkim: mata aktywno$¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia, nadmiar
thuszczu i cukru w diecie oraz tatwy dost¢p do wysoko przetworzonej i wysokokalorycznej
zywno$ci. Czynniki genetyczne majg zas wplyw na regulacje apetytu, predyspozycje
dotyczace wyboru produktoéw obfitujagcych w thuszcz lub cukier oraz podstawowej przemiany
materii. Otylo§¢ moze by¢ takze objawem schorzen gruczotdéw endokrynnych, jak zaburzenia
w funkcji trzustki, nadnerczy oraz jajnikow [13]. Przedluzajacy si¢ stan zaburzonego bilansu
energetycznego jest podstawa rozwoju otylosci. Do dodatniego bilansu energetycznego
dochodzi w momencie gdy energia spozyta przekracza energi¢ wydatkowang.
Do nieprawidlowosci w wyniku ktorych dochodzi do zaburzen w bilansie energetycznym
nalezy zaliczy¢ migdzy innymi nieregularno$¢ positkow, sposob przyrzadzania potraw oparty
na smazeniu oraz nieSwiadome spozywanie wiekszej ilosci kalorii, wysoka gestosé
energetyczng diety, czyli dieta bogato tluszczowa. Nieregularne i chaotyczne spozywanie

positkow naraza takze na dodatni bilans energetyczny, co w rezultacie doprowadza do
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przyrostu masy ciata. Spozywane w pos$piechu przekaski nie maja w wigkszosci wartosci
odzywczej, natomiast charakteryzuja si¢ wysoka gestoscia energetyczng co sprzyja rozwojowi
otytosci. Spozywanie produktow zawierajacych zbyt duza ilo§¢ kalorii wynika czgsto
z powodu braku $wiadomosci, ile dany produkt moze zwiera¢ kalorii. Przykladem moze by¢
1 szklanka wody, ktéra ma 0 kcal, a 1 szklanka soku to okoto 100 kcal. Dodatkowe zrodto
kalorii to takze wszelkiego rodzaju napoje i wyroby alkoholowe. Kieliszek wina (100 g) to
okoto 68 kcal, kieliszek (40 g) koniaku to 94 kcal a 0,5 litra piwa dostarcza az 250 kcal.
Wysokie spozycie fruktozy to kolejny element zwigkszajacy ryzyko rozwoju otylosci.
Dodawana do przetworzonych produktow i napoi dostarcza dodatkowych i zb¢dnych kalorii
oraz pobudza apetyt [30].

Niedozywienie - problem niedozywienia przez wiele lat kojarzony byl z biedg jaka
panuje w krajach tzw. ,trzeciego s$wiata”. Uwazano, ze nie wyst¢gpuje w bogatych
1 gospodarczo rozwini¢tych krajach Ameryki 1 Europy. Dzi§ juz wiadomo, Ze rowniez
w tych krajach stan odzywienia jest niezadawalajagcy [31]. Zwicksza si¢ ilo$¢ 0sOb
z niedozywieniem. Moze ono by¢ wynikiem wielu przyczyn takich jak: schorzenia jamy
ustnej, brakéw w uzebieniu, stosowanie rownoczes$nie wielu lekdéw, ograniczenia
ekonomiczne, socjalna izolacja, oraz obecno$¢ roznych schorzen [23]. Ryzyko niedozywienia
rosnie wraz z wiekiem. Jest to skutek zaburzen wystepujacych miedzy zapotrzebowaniem
a podaza. Niedozywienie moze mie¢ takze charakter jakosciowy i ilosciowy. Czesto wzgledy
ekonomiczne oraz rézne dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego przyczyniaja si¢ do
stosowania diety monotonnej, niesmacznej, z przewaga weglowodanéw co doprowadza do
niedoborow pokarmowych [32]. Zaparcia to istotny problem zdrowotny, ktory S$cisle
zwigzany jest ze sposobem zywienia. Powtarzajace si¢ zaparcia prowadza do czgstych
1 ucigzliwych uczu¢ wzdecia i dyskomfortu lub bolu brzucha. Jest to tez duzy problem dla

0s0b cierpigcych na hemoroidy [13].

Ocena stanu odzywiania

W ocenie stanu odzywiania podstawowe parametry, to pomiary antropometryczne,
ktore obrazuja stan zdrowia wynikajacy z wchlaniania 1 spozytkowania skladnikow
pokarmowych oraz zwyczajowego spozycia zywnosci. Zrédlem wiarygodnych danych na
temat stanu odzywiania badanej osoby sa prawidlowo wykonane i zinterpretowane pomiary
antropometryczne, szczegélnie wtedy gdy wystgpuje dysproporcja migdzy iloSciag

przyswajanej energii a jej wydatkowaniem. Okre$laja one proporcje ciata i jego rozmiary
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[33].

Jednym z najlatwiejszych i powszechnie stosowanych wskaznikéw masy ciata
w ocenie stanu odzywiania jest wskaznik BMI (body mass index) [34]. Obliczamy go wedhig
nastepujacego wzoru:

., BMI (kg/m®) = masa ciala (kg) / (Wzrost w m?) ”

Znaczenie warto$ci BMI:

- od 18,4 1 ponizej to niedowaga,

- 0d 18,5 — 24,9 to prawidlowa masa ciata,

- od 25,0 — 29,9 to nadwaga,

- 0d 30,0 1 wyzej to otylos¢ [35].

Niedowaga — to stan niedoboru ogodlnej masy ciatla oraz zmniejszenie masy
mig$niowej. Nadwaga — to stan nadmiaru tkanki tluszczowej w organizmie przekraczajgce
optymalne ilo$ci zdrowotne. Otytos¢ — to nadmierna kumulacja tkanki tluszczowe;j
w organizmie, przekraczajaca jego fizjologiczne potrzeby i mozliwosci adaptacyjne [35].

Innym wskaznikiem wykorzystywanym do oceny stanu odzywiania jest wskaznik
WHR (waist-hip ratio). Wskaznik ten jest wyznacznikiem okres$lajagcym rodzaj sylwetki ciata
oraz typu otylosci. Wyrozniamy sylwetke w ksztalcie ,,gruszki” lub w ksztalcie ,,jabtka”.
Natomiast typy otylosci to otylo§¢ brzuszna lub posladkowo-udowa. Okreslajac wskaznik
WHR nalezy zmierzy¢ w talii najwe¢zsze miejsce natomiast w biodrach miejsce najszersze,
a nastepnie nalezy podzieli¢ obwdd tali przez obwdd bioder [35, 36]. Obliczanie wskaznika
WHR; ,, WHR = obwdd talii (cm) / obwod bioder (cm)” [35].

Otylo$¢ brzuszng rozpoznajemy u mezczyzn, gdy wskaznik WHR jest roéwny 0,9 lub
wyzszy. Natomiast wskaznik nizszy od 0,9 pozwala rozpozna¢ otylos¢ udowo-posladkows.
Otylo$¢ brzuszna sprzyja ryzyku rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, niektérych
nowotworow oraz zespotu metabolicznego. Natomiast otylo§¢ udowo-posladkowa zwieksza
ryzyko choroby zwyrodnieniowej stawow oraz zylakow. Nalezy takze wspomnie¢
0 najprostszym sposobie oceny rozmieszczenia tkanki thuszczowej, a mianowicie o pomiarze
obwodu tali. Wedlug WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) warto$¢ obwodu talii
u mezezyzn wigksza niz 94 cm charakteryzuje otylo$¢ brzuszng co stwarza zwigkszone
prawdopodobienstwo wystapienia powiktan otylosci, natomiast powyzej 102 cm wskazuje na

istnienie realnego zagrozenia dla zdrowia [33].
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Zasady zdrowego zZywienia

Stan zdrowia oraz samopoczucie jednostki wuzaleznione jest od jednego
z najwazniejszych czynnikow, a mianowicie od sposobu zywienia. W celu zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania i rozwoju organizmu nalezy zaspokoi¢ jego zapotrzebowanie
na skladniki odzywcze zaréwno pod wzgledem jakosciowym jak i iloSciowym [37].
Odzywianie to jedna z podstawowych fizjologicznych potrzeb czlowieka. Na potrzeby
pokarmowe czlowiecka maja wplyw nastgpujace czynniki: ogdlny stan zdrowia, rodzaj
wykonywanej pracy, tryb zycia, klimat oraz wiek 1 pte¢. Bez wzglgdu na wymienione
czynniki positki powinny by¢ spozywane 4-5 razy dziennie. Woda nie jest skladnikiem
pokarmowym, ale jest niezbedna do zycia. Spozycie wody powinno si¢ waha¢ w ilosci od
1,5 do 2,0 litréw na dobe [9].

Do glownych zasad zdrowego zywienia nalezy zaliczy¢: dbanie o urozmaicenie
spozywanych produktéw, niedopuszczanie do nadwagi i1 otyloSci, dbanie o codzienng
aktywno$¢ fizyczng, spozywanie co najmniej 2 szklanek mleka lub innych produktow
mlecznych, zmniejszenie spozycia migsa, ograniczenie ilosci spozywanych thiszczy
zwierzgcych, ograniczenie w spozyciu cukru i stodyczy, picie odpowiedniej ilosci wody,
rezygnacja z picia alkoholu, ograniczenie spozywania soli, a takze uwzglednienie spozywania
wiekszej ilosci warzyw 1 owocoOw. U dorostej osoby okoto 60% masy ciata stanowi woda.
Wskutek niewystarczajacego spozycia plynow moze dojs¢ do zaburzen w pracy uktadu
nerwowego, odwodnienia oraz do ograniczonego wydalania produktow przemiany materii
1 zaburzen regulacji cieplnej. Na dobe powinno si¢ jej wypija¢ od 1,5 do 2 litrow. Ilos¢
wypijanej wody w duzej mierze zalezy gtownie od pory roku, klimatu, rodzaju wykonywanej
pracy oraz od wieku 1 stanu zdrowia. Oprécz wody z kranu czy wod mineralnych zaleca si¢
takze picie sokow warzywnych i owocowych, poniewaz zawieraja w sobie niezbedne dla
organizmu skladniki mineralne i witaminy. Eliminujagc zwyczaje solenia potraw oraz
zZmniejszajac lub ograniczajac spozycie potraw zawierajacych sol, mozemy w znacznym
stopniu zminimalizowaé zawarto$¢ soli w diecie [38]. Zdrowe osoby nie powinny spozywaé

wiecej niz 6 gram soli dziennie. Jest to mniej niz Y4 tyzeczki [9].

Piramida zdrowego zywienia
Zrealizowanie w praktyce zalecefn teoretycznych odnoszacych si¢ do spozycia
poszczeg6lnych substancji odzywczych oraz doboru wilasciwych produktow spozywczych

w odpowiedniej ilo$ci stwarza wielu osobom szereg trudno$ci. W tym celu opracowano
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mozliwosci przedstawienia zalecen dotyczacych calodziennego wyzywienia w postaci
praktycznych wskazowek [39]. Podstawa do zachowania zasad prawidlowego odzywiania sg
wskazowki przedstawione w Piramidzie Zywienia. W jej strukturze znajdziemy informacje
dotyczace produktéw, ktérych nalezy unikaé, a jakie powinny by¢ gléwnymi sktadnikami
naszego zywienia. Wskazuje ponadto ile porcji réznych grup produktow winno znalez¢ sie
w positkach zjadanych w ciggu dnia. Piramida zywieniowa sklada si¢ z 6 poziomow.
Na pierwszym poziomie znajduje si¢ aktywno$¢ fizyczna, ktéra uznana zostala za jeden
z podstawowych i nieodzownych elementéw zdrowia [40]. Aktywnos$¢ fizyczna to nie tylko
uprawianie typowego sportu, ale takze chodzenie po schodach, nordic walking, spokojna
jazda na rowerze ptywanie oraz spacery. Wedlug zalecen 1ZZ (Instytut Zywnosci i Zywienia)
na aktywno$¢ fizyczng powinno poswigcaé si¢ codziennie okoto 30-45 minut. Drugi poziom
w Piramidzie Zywienia to warzywa i owoce. Stanowig one podstawe diety i powinny
stanowi¢ az poloweg tego co jemy. Zaleca si¢ takze, aby w diecie przewazaly warzywa
w proporcjach: ¥ warzyw do Y4 owocoéw. Trzeci poziom to produkty z pelnego ziarna. Nabiat
np.: 2 szklanki mleka, ktore mozna zastgpi¢ innym produktem mlecznym jak kefir, czy jogurt
naturalny znalazt swe miejsce w Piramidzie Zywienia na poziomie czwartym. Poziom piaty to
ryby, jaja, rosliny strgczkowe oraz chude migso. Na samym szczycie piramidy, czyli na
poziomie szostym znalazly sie thuszcze. Thuszcze zwierzgce powinny$my zastgpi¢ thuszczami
ro$linnymi np.: olej rzepakowy czy oliwa z oliwek. Wedlug zalecen 1ZZ nalezy
wyeliminowa¢ z diety cukier, stodycze oraz s6l. Produkty te mozna zastapi¢ owocami takze
suszonymi oraz mozna wykorzysta¢ rozne ziola do poprawy smaku potraw. Nalezy
zrezygnowa¢ z picia alkoholu. Dziennie nalezy wypija¢é okoto 1,5 — 2| wody [41].
Zastosowanie si¢ do wskazowek prawidlowego odzywiania zawartego w Piramidzie Zywienia
moze nam zagwarantowacé utrzymanie dobrego zdrowia. Zbyt ubogie pozywienie lub jego

nadmiar moze doprowadzi¢ do r6znych zaburzen w odzywianiu [9].

Zmiana zachowan zywieniowych

Uwarunkowania spoleczne — sytuacja spoteczna ma istotny wptyw na czlowieka przez
jego cale zycie. Zachowania zywieniowe uksztalttowane w okresie dziecinstwa zmieniajg si¢
Z uptywem lat. Inaczej ksztattuja si¢ w okresie mtodosci, a inaczej w dorostym 1 podZniejszym
zyciu. Doprowadza to czasami do formowania si¢ niewlasciwych zachowan zywieniowych.
Wiele oso6b zaczyna sigga¢ po produkty takie jak napoje gazowane czy chipsy. Korzystaja

z cateringu, czy tez bywaja w modnych restauracjach. Zachowania te moga wynika¢ z checi
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podniesienia swego prestizu, wlasnej atrakcyjnosci czy tez podkreslenia pozycji
ekonomicznej [13].

Czynniki demograficzne — dla wielu 0sob istotnym elementem w zmianie zachowan
zywieniowych sg czlonkowie rodziny. Osoby nieposiadajace potomstwa beda inaczej
organizowa¢ swoéj dzien zywieniowy niz osoby posiadajace dzieci. Duze znaczenie ma tu
takze w jakim wieku sg dzieci. Innymi istotnymi elementami majgcymi wplyw na zachowania
zywieniowe to: wiek, sytuacja ekonomiczna, a takze samotnos¢.

Czynniki ekonomiczne — sa jednym z podstawowych elementow dotyczacych
prawidlowego zachowania zasad zywieniowych. W spoteczenstwie istnieje jednak dos¢
znaczna grupa ludzi nisko uposazonych, dla ktorych prawidlowe odzywianie wigze si¢ ze
znacznymi wydatkami finansowymi. Ta grupa spoleczna wymaga wsparcia np.: dietetyka,
aby tak skomponowac¢ diet¢ zeby zbyt nie obcigzata domowego budzetu z jednoczesnym
zachowaniem wszystkich niezbednych sktadnikéw pokarmowych. Osoby, ktorych dochod lub
posiadajace srodki sg o wartosci ponizej minimum socjalnego odzywiaja si¢ czgsto w sposob
niezdrowy 1 nieracjonalny. Wigze si¢ to z problemem zjadania pokarmow o zlej jakosci, a nie
z jej iloscig. Podstawowym 1 czasem jedynym kryterium przy wyborze i dokonywaniu
zakupow jest cena produktow 1 jego ilos¢, ktorg mozna kupi¢ za fundusze, ktére s3 w naszym
zasi¢gu [11].

Stres — w obecnych czasach stres jest nieodtagcznym elementem naszego codziennego
zycia. Moze on by¢ czynnikiem destrukcyjnym jak i czynnikiem mobilizujacym. Jednak stres
postrzegany jest przez wigkszo$¢ spoleczenstwa jako zjawisko negatywne. Stres powoduje
znaczne zaburzenia zywieniowe. Jednym z nich jest tzw.: ,,zajadanie stresu”, ktorego celem
nie jest zaspokojenie glodu, lecz chwilowe zrelaksowanie i rozluznienie. Pod wptywem stresu
jada si¢ szybciej, tapczywiej 1 oczywiscie co z tego wynika, wigcej. Istnieje takze taka grupa
ludzi, ktora na stres reaguje calkiem odwrotnie. Osoby takie nie odczuwaja apetytu, jedza
nieregularnie i w niewielkich ilo$ciach. Jedza w pos$piechu nie zwracajac uwagi na wartos¢
odzywcza przyjmowanych pokarméw [13]. W glownej mierze stres sam w sobie nie jest
odpowiedzialny za nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem, ale nieumiejetnos¢
w doborze odpowiedniej strategii radzenia sobie ze stresem. Radzenie sobie ze stresem opiera
si¢ przede wszystkim na zjadaniu wigkszej ilo$ci jedzenia niz potrzeba, najczesciej pod
postacig roznorodnych przekasek i dlatego stres nie bez powodu zaliczany jest do jednych

z podstawowych przyczyn nadmiernej masy ciala doprowadzajac do nadwagi lub otylosci
[42].
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Zmiana sposobu zywienia jest podstawowym zaleceniem dla 0sob cierpigcych na
zaparcia. Nalezy zwigkszy¢ migdzy innymi spozycie produktdw bogatych w blonnik,
zwigkszenie spozycia warzyw i owocodw, ciemnego pieczywa oraz produktéw mlecznych
w tym: kefiru, jogurtu czy maslanki. Ogranicza si¢ spozycie tluszczy i stodyczy. Nalezy takze
pamigtac o regularnym spozywaniu positkow, o ustalonych porach dnia i 5 razy dziennie [13].
Jednym 2z podstawowych bledow zywieniowych jest nadmierne w stosunku do
zapotrzebowania  spozycie  tluszczow, gldéwnie pochodzenia zwierzgcego oraz
weglowodanow, a takze spozywanie pokarmow zawierajacych mate ilosci blonnika. Ten

sposob odzywiania si¢ stwarza ryzyko niedoboréw skladnikéw mineralnych oraz witamin
[23].

Znaczenie aktywnosci fizycznej

Prowadzenie zdrowego stylu zycia to nie tylko przestrzeganie zasad racjonalnego
zywienia, ale to takze aktywno$¢ fizyczna [43]. Zapotrzebowanie na energie do utrzymania
wlasciwej masy ciata zalezy nie tylko od plci, wieku, stanu fizjologicznego, ale takze od
aktywnosci fizycznej. To wlasnie brak aktywnos$ci fizycznej ma negatywny wptyw nie tylko
na nasze zdrowie, lecz takze na nasze samopoczucic. Aktywnos¢ fizyczna jest niezwykle
wazna w prewencji nie tylko nadwagi i otylosci, ale takze w chorobie niedokrwiennej serca,
nadci$nienia czy cukrzycy. Ponadto pobudza funkcje oddechowe oraz wptywa pozytywnie na
sife migsni 1 elastyczno$¢ stawoOw. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna przyczynia si¢ do
regulacji apetytu 1 wydatniejszej pracy. Pozwala spali¢ dodatkowe kalorie przez co zapobiega
odktfadaniu si¢ nadmiernej tkanki thuszczowej. Aktywnos$¢ fizyczna ma zbawienny wplyw na
nasz uktad nerwowy. Pozwala zminimalizowa¢ nasze niepokoje i napigcia nerwowe [13].
Podejmujac aktywno$¢ fizyczng przyczyniamy si¢ do podniesienia poczucia wlasnej wartosci,
wiary we wlasne mozliwosci oraz poprawiamy ogoélne samopoczucie 1 ksztattujemy
odpornos¢ psychiczng [44]. Szybki rozwoj cywilizacji, fatwy dostep do wszelkich nowinek
technicznych oraz siedzacy tryb zycia sprzyjaja zmniejszeniu aktywnosci fizycznej.
Posiadanie samochodu, spgdzanie kilku godzin przed telewizorem, postugiwanie si¢ do
kazdego sprzetu pilotem oraz korzystanie z r6znego rodzaju udogodnien W znacznym stopniu
sprzyjaja bezruchowi, ktory nie pobudza naszych migsni do pracy [30]. Stopien aktywnosci
fizycznej powinien by¢ dostosowany do sprawnosci fizycznej. Jest to bardzo istotne
szczegllnie dla osob, ktore maja ograniczenia fizyczne lub medyczne. Rozwoj aktywnosci

fizycznej powinien by¢ przeprowadzany stopniowo - od ¢wiczen o matym nasileniu,
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zwickszajac czas trwania i intensywnos¢ ich wykonywania. Oprocz zbawiennego wplywu
aktywnosci fizycznej na wyglad naszej sylwetki, nie mozemy zapomnie¢ o przedtuzaniu si¢
niezaleznosci od o0so6b trzecich oraz zapobieganie i1 poprawe leczenia niektorych juz

istniejgcych chorob [23].

Podsumowanie

Jednym z gléwnych celdéw edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki pierwotnej
i wtornej wielu chordb dieto-zaleznych, takich jak: nadwaga i otylos¢, choroby przewodu
pokarmowego, osteoporoza, choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory oraz cukrzyca jest
edukacja zywieniowa. Ten rodzaj edukacji polega na teoretycznym i praktycznym
doksztalcaniu spoteczenstwa w zakresie zywienia. Celem edukacji jest uzyskanie
zamierzonych zmian sposobu odzywiania. Jest to trudny i dlugotrwaty proces, poniewaz
edukacja zywieniowa prowadzona jest czesto wsrod osob dorostych, u ktorych nawyki
zywieniowe zostaly uformowane juz we wczesnym dziecinstwie. Moze by¢ ona w znacznym
stopniu skuteczniejsza, jesli bedzie prowadzona jako cze$¢ skladowa wielodyscyplinarnej
edukacji zdrowotnej. Powinna zawiera¢ w sobie nie tylko poprawg w zakresie aktywnosci
fizycznej, ale takze zmian¢ nieprawidlowych nawykow zywieniowych. Uzyskanie
zadawalajacych rezultatbw wymaga skoordynowania pracy zespolu, a mianowicie udziatu
dietetyka, rehabilitanta oraz psychologa. Tak skoordynowana wspolpraca pozwoli zwigkszy¢
efekty edukacji zywieniowej poprzez wpltyw na zmian¢ w postawie 1 przekonaniach osob
edukowanych oraz uzyskania oczekiwanych zmian w zakresie zywienia 1 aktywnosci
fizycznej. W celu uzyskania poprawy stanu odzywiania podstawowg kwestig edukacji
zywieniowej jest nadanie ksztaltu oczekiwanej formy spozycia poprzez przekazywanie
wspartej o naukowe dowody, nowoczesnej wiedzy. Innym istotnym elementem edukacji
zywieniowej jest uzyskanie trwatych efektow w zachowaniach zywieniowych poprzez

eliminacje szkodliwych nawykow [29].
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