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réwniez ich proporcje. Dla przyktadu zalecany poziom

weglowodanéw w diecie o0s6éb powyzej 1 roku zycia
ZDROWE ODZYWIANIE to 50-70%, w tym cukréw 10-20%, cukrow dodanych
nie wiecej niz 10 %.W nawykach zywieniowych mto-
dziezy nalezy takze zadbaé o odpowiednio wysokag
podaz witam, w tym witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach.[5-7]

Prawidtowe odzywianie to dostarczanie do orga-
nizmu niezbednych skfadnikéw odzywczych, stuza-
cych generowaniu energii i budulca dla utrzymania
zdrowia i prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Dla przykfady energia. Jej udziatu wymagajg rosnace
tkanki. Do 3. miesigca zycia koszt energetyczny
wzrostu stanowi 35% catkowitego zapotrzebowania
na energie. W wieku 12 miesiecy wydatek energe-
tyczny idgcy na wzrost organizmu obniza sie juz do
5%, a w drugim roku zycia do 3% catkowitego zapo-
trzebowania energetycznego. W okresie dojrzewania
utrzymuje sie na poziomie 1-2%, a po 20 r.z. spada
juz do zera.[7]

Duzy wptyw na zdrowie i rozwdj cztowieka ma za-
réwno ilosci jak i jako$¢ pozywienia. Prawidtowe od-
zywianie ma duze znaczenie w kazdym okresie zycia
czlowieka, szczegdlnie jednak nieprawidtowosci diete-
tyczne odbijajg sie na rozwoju mtodego organizmu.[1-
6]

Na og6t rosngcy mtody organizm potrzebuje wie-
cej sktadnikdéw budulcowych niz dorosty cziowiek, i
tak dla przyktady norma zapotrzebowania na biatko w
niektérych przedziatach wiekowych okresy dzieciece-
go jest nawet 1,3 razy wieksza niz u dorostego, a z
kolei norma spozycia weglowodanéw powinna byc¢
nizsza nawet o potowe, zwtaszcza u dzieci w wieku
do 12 miesigca zycia w poroéwnaniu do dorostych.
Waznym staje sie nie tylko ilosciowa zawartos¢

skfadnikow pokarmowych wdanych produktach ale
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Podkresla sie, ze potrzeby energetyczne organi-
zmu powinny by¢ pokrywane zrownowazong dietg.
Podstawowym skfadnikiem energetycznym powinny
by¢ weglowodany, gtéwnie ztozone, energie dostar-
cza takze biatko.[5-7]

Niedostatek energii dostarczanej organizmowi
wywotuje spadek masy ciata i niedozywienie energe-
tyczne.

Nadmierna podaz energii w stosunku do zapo-
trzebowania organizmu prowadzi z kolei czesto do
nadmiernego odkfadania tkanki ttuszczowej co sprzy-
ja nadwadze a nawet otytosci.

Otytos¢ w wielu spoteczenstwach ulega coraz
wiekszemu rozpowszechnieniu. Jest to choroba ogol-
noustrojowa, ktéra jednoczesnie zwieksza ryzyko
rozwoju wielu innych choréb. O ryzyku choréb decy-
duje nie tylko warto$¢ BMI, ale réwniez dystrybucja
tkanki tluszczowej. Jej nagromadzenie sie wewnatrz
jamy brzusznej tgczy sie z zagrozeniem w postaci ze-
spotu metabolicznego, obejmujgcego nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemie oraz nietolerancje glukozy
[2,3,4,7].

Zespot metaboliczny zwieksza ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca, zawatu miesnia ser-
cowego i udaru mézgu oraz cukrzycy typu 2. W efek-
cie otylos¢ stajgc sie chorobg spoteczng powieksza
wydatki panstwowe na ochrone zdrowia, pogarsza
standard zycia chorych ludzi, zwieksza $miertel-
nosc.[3,8,9]

Jednym z najcze$ciej stosowanych somatycznych
(antropometrycznych) wskaznikow nadwagi czy oty-
tosci jest wskaznik masy ciala BMI (Body Mass In-
dex), ktory w zakresie 18,5-24,9 kg/m2 okresla prawi-
dtowag mase ciata. Wylicza sie go dzielagc [mase ciata
(w kg)] przez [wysokos¢ ciata (w m)J?. Podobnie ob-
wod pasa (mierzony na wysokosci pepka), nie prze-
kraczajgcy 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn wska-
zuje na brak zespotu metabolicznego. Réwniez o bra-
ku nadwagi moze swiadczy¢ udziat tkanki ttuszczowej
w 0g0Inej masie ciata z uwzglednieniem pici i wieku.
Winien on wynosi¢ u mezczyzn do 22%, a u kobiet do
32% .Racjonalne odzywianie to spozywanie dobrych
jakosciowo produktow spozywczych w odpowiedniej
ilosci, zgodnie z zasadami zdrowego zywienia. llos¢
energii i skladnikéw pokarmowych winna warunkowaé
utrzymanie naleznej masy ciata oraz normalne funk-
cjonowanie organizmu stosownie do wieku, pfci, wa-
runkow bytowania i wysitku fizycznego. Nalezy réw-
niez uwzgledni¢ czynniki srodowiskowe, kulturowe i
cywilizacyjne oraz uwarunkowania genetyczne. Jest
to wiec kompromis pomiedzy zasadami zdrowego od-

zywiania, a wlasciwosciami osobniczymi, kulturowymi,
psychologicznymi i cywilizacyjnymi [8,9].
Niestety wspdiczesny model rodziny nie sprzyja
zdrowemu zywieniu. Najczesciej popetniane btedy
zywieniowe to [3,5,6,7]:

e zbyt duza obfitosc¢ i kaloryczno$é pozywienia

e nieregularno$¢ positkow

e przewaga produktow zwierzecych nad roslinnymi

o zbyt duza ilo$¢ ttuszczoéw i cukrow w spozywa-

nych produktach
e zbyt mato spozywanych owocow i warzyw
o zbyt duza ilos¢ spozywane;j soli

W Instytucie Zywnoséci i Zywienia zgodnie z wymo-
gami Swiatowej Organizacji Zdrowia, opracowano 10
zasad racjonalnego zywienia [7,10]:

1. ré6znorodnosc¢ positkow

-

2. aktywnosc ruchowa |

3. produkty zbozowe powinny by¢ gtownym zrodtem kalorii

-

4. codzienne spozywanie nabiatu

5. jedzenie migsa z umiarem

6. codzienne spozywanie warzyw i owocow

7. ograniczanie ttuszczow zwierzecych

8. regularne dostarczanie organizmowi ptynow

9. ograniczanie soli i cukru

10. unikanie alkoholu.

UZYWKI

Na stan zdrowia cziowieka wptywa takze stoso-
wanie substancji psychoaktywnych i palenie tytoniu.
Substancje psychoaktywne dziatajg na szereg ukta-
dow neuroprzekaznikowych, a koricowym efektem te-
go dziatania jest uaktywnienie uktadu nagrody w mo-
zgu.

Uktad ten sktada sie z jader brzusznych nakrywki,
ktére tgcza sie z jadrem poéillezgcym , a te dajg swe
wypustki do kory mézgu. W/w jgdra wchodzg w sktad

16



Journal of Clinical Healthcare 4/2015

jader  podkorowych  ukfadu  mezolimbicznego.

Pobudzenie jader brzusznych nakrywki powoduje

przestanie dopaminy do synapsy tgczgcej neurony

jader brzusznych nakrywki z jadrem podtlezacym.

Pobudzone jadro poétlezgce wysyta pobudzenie do

kory przedczotowej, ktéra z kolei odpowiada za

okreslone dziatania i odczucia czlowieka. Jadro

potlezgce hamuje rowniez zwrotnie jadra jader

brzusznych nakrywki, aby nie byty one zbyt mocno

pobudzone.

Najwazniejszym miejscem dla wszystkich substancji

psychoaktywnych jest tzw. uktad nagrody w mozgu.

Jest to uktad, ktérego neuroprzekaznikiem jest dopa-

mina.[11,12]

Ukfad nagrody skfania cziowieka do poszukiwania

sposobdw osiggniecia przyjemnosci.

Odbywa sie to zazwyczaj w dwdch fazach [11]:

o faza apetytywna — polegajgca na tym, ze czio-
wiek poszukuje zrédta zaspokojenia przyjemno-
Sci, a samo poszukiwanie jest zwigzane z poja-
wieniem sie wzrastajgcego napiecia, co czesto
juz powoduje przyjemnosc ,
o faza konsumacyjna — zwigzana z uzyskaniem sa-

tysfakcji z zaspokojenia potrzeby i obnizeniem
napiecia.

Substancje psychoaktywne wywotujg czasowe zabu-
rzenia postrzegania, nastroju, Swiadomosci
i zachowania. Szybko uzalezniajg oraz szybko powo-
dujg degradacje cziowieczenstwa. Powodujg grozne
dla zdrowia, czesto nieodwracalne zmiany uszkodze-
niowe w uktadzie nerwowym, sercowo-naczyniowym,
hormonalnym, immunologicznym i kosno-stawowym
[12,12].

ALKOHOL

Substancjg psychoaktywng o szczegoélnym dzia-
taniu na organizm cztowieka jest alkohol. Spozywanie
go zbyt obfite i przewlekle wyzwala zagrozenia spo-
teczne i zdrowotne. Poza uposledzeniem funkcje mé-
zgu, prowadzi do zaburzeh czynnos$ci uktadu kraze-
nia, sprzyjajgc rozwojowi nadcisnienia tetniczego,
niewydolno$ci krgzenia, kardiomiopatii i krwotocznego
udaru mézgu.[13,14,15]

Alkohol spozywany w nadmiarze dziata toksycznie
na wiele narzadéw, szczegdlnie sprzyja narastaniu
patologii watroby ( wywotuje sttuszczenie i marskosgé).
Zaburza tez gospodarke weglowodanowg i lipidowa.
[13,14]

Picie alkoholu z umiarem moze jednak zmniejszy¢
ryzyko rozwoju niewydolnos¢ serca, choroby niedo-

krwiennej serca, a takze stymuluje wzrost frakcji HDL
cholesterolu. Picie z umiarem czerwonego wina moze
z kolei zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choroby Alzheime-
ra i otepienia. [15].

PALENIA TYTONIU

Palenie tytoniu ostabia caty organizm cztowieka,
wtym i uktad immunologiczny. Jest bezposrednig
przyczyng rozwoju choréb tytoniozaleznych, czyli
choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego i nowo-
tworéw ztosliwych (rak ptuc, krtani, jamy ustnej, gar-
dta, trzustki, pecherza moczowego, nerki). [16,17]

Nikotynizm odpowiada za 32% przedwczesnych

zgonow z przyczyn naczyniowo-sercowych wsréd
mezczyzn. Wystepuje przyczynowo-skutkowg zalez-
nos$¢ miedzy paleniem tytoniu, a udarem mézgu, roz-
wojem miazdzycy i tetniakiem aorty brzusznej. Pala-
cze majg ostabiong wydolnos¢é oddechowsg i czesciej
zapadajg na choroby uktadu oddechowego. Palenie
jest odpowiedzialne za 90% przedwczesnych zgonéw
powodowanych przewlekig obturacyjng chorobg ptuc.
Ponadto zwieksza ryzyko osteoporozy, bezptodnosci,
choroby wrzodowej i zacmy [8,9].
Nastepstwem palenia tytoniu jest 40% zachorowan na
nowotwory ztosliwe u mezczyzn i 10% u kobiet. Rak
ptuc- w ostatnich dekadach obserwuje sie w Polsce
zwiekszong zachorowalno$¢ na raka pituc u kobiet.
Jest to nastepstwo rozpowszechnionego w naszym
kraju w latach 70-tych i 80-tych XX wieku kultu pale-
nia papieroséw. Tymczasem w im miodszym wieku
rozpocznie sie palenia, tym wieksze jest ryzyko za-
chorowania. Je$li palenie rozpoczeto przed 19 rokiem
zycia ryzyko moze byé nawet ponad 5 krotnie wieksze
niz u osoby po 35 roku zycia. Rak krtani - ryzyko za-
chorowania ro$nie wraz z iloscig wypalanych papiero-
séw. Rak jamy ustnej - ryzyko rozwoju raka dotyczy
jezyka, bton sSluzowych jamy ustnej, podniebienia i
gardta. Rak pecherza moczowego - jest spowodowa-
ny wydalaniem wraz z moczem metabolitéw substan-
cji znajdujgcych sie w dymie tytoniowym. Rozwojowi
raka szyjki macicy sprzyja zwigzane z paleniem
uszkodzenie lokalnych sit odpornosciowych $luzéwki
szyjki, co umozliwia tatwiejszy dostep wirusa
HPV.[8,9,16,17]
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STRES

Bardzo negatywnie na zycie cziowieka oddziatuje
stres. Stres jest naturalng obronna reakcjg organizmu
na dziatanie czynnika stresowego czyli stresora.
Stresorem mogg by¢ sytuacje lub rzeczy wywotujace
stres, napiecie. [18,19] Reakcjg na dziatajgce stresory
jest aktywacja osi podwzgérzowo-przysadkowo-
nadnerczowe oraz aktywnosci uktadu wspotczulnego
(rycina1i2.)
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Pobudzenie sympatryczne stymuluje aktywnos¢ hor-
monalng. W rezultacie do krwiobiegu nastepuje
zwiekszony wyrzut hormondéw stresowych — amin ka-
techolowych. Szczegdlna osrodkowa role w aktywaciji
wydzielania amin katechowych odgrywa aktywacja
neuronow typu noradrenalgicznego OUN i neuronéw
podwzgdrza wydzielajgcych kortykoliberyne. Ekspo-
zycja na czynniki stresowe powoduje réwniez uwal-
nianie z podwzgorza innych neuropeptytow: wazo-
presyny (ADH) , biatka naczynioworuchowego (VIP),
co wpltywa na wzrost wydzielania przez przysadke
ACTH, a to z kolei zwieksza wydzielanie hormonow
kory nadnercza glukokortykosterydéow i mineralokor-
tykosteryddw, a nastepnie amin katecholowych przez
rdzien nadnerczy.[20-23]
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Rycina 2. O$ przysadkowo-nadnerczowa 20]

Innym czynnikiem stymulujgcym wydzielanie kate-
cholamin jest pobudzenie wspofczulne. Wzrost steze-
nia noradrenaliny powoduje zwiekszenie aktywnosci
neuronow uktadu sympatycznego, natomiast przyrost
adrenaliny skutkuje wzrostem aktywnosci rdzenia
nadnerczy.

Badania potwierdzajg wplyw stresu na zwieksze-
nie ryzyka zachorowan na rézne choroby degenera-
cyjne, w tym nowotwory, a takze na rozwdj choréb
psychosomatycznych [20].

Dtugotrwaty stres wywotywany jest przez serie
stresujgcych sytuacji, ktére najczesciej naktadajg sie
na siebie, lub przedtuzajgce sie dziatanie streso-
ra(réw) moze wywota¢ zatamanie sie sit kompensa-
cyjnych organizmu.

Najczestsze silnymi stresorami pozostajg [18-23]:

e problemy zdrowotne — nagta choroba, prze-

wlekle trwajgca choroba,

e nagta utrata pracy,

e stresowe sytuacje wynikajgce z bliskiego i

dalszego otoczenia,

e izolacja i samotnos¢,

o konflikty wewnetrzne,

e tlumione emocje,

e dlugotrwate zmartwienia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywno$¢ ruchowa w ogromnym stopniu wpltywa
na poprawe zdrowia i samopoczucia cztowieka.[24]

Podczas wysitku fizycznego zmienia sie czynnosc¢
wielu uktadéw i narzgdéw. Zmiany te majg charakter
adaptacyjny: wspoétdziatajg w przystosowaniu sie
organizmu do pracy.

Uklad krgzenia podczas wysitku fizycznego.

Podczas wysitku zwieksza sie pochtanianie tlenu
przez organizm ( gtdwnie przez miesnie szkieletowe ).
Nastepuje wzrost objetosci minutowej serca moze
by¢ wynikiem przyspieszenia jego czynnosci lub
zwiekszenia objeto$ci wyrzutowej. Objeto$¢ minutowa
i czestos¢ skurczéw serca zwiekszajg sie wprost
proporcjonalnie do obcigzenia wysitkowego [25,26].
Przy wzroscie intensywnosci wysitku wrasta takze
réznica roznicy tetniczo — zylnej wysycenia krwi
tlenem [ 26 ].
Zwiekszenie przeptywu krwi przez skére umozliwia
eliminacje nadmiaru energii cieplnej z ustroju do
otoczenia. Jedynie podczas wysitkbw o maksymalnej
intensywnosci, przeptyw krwi przez skére moze sie
zmniejszy¢, poniewaz krew ta jest kierowana do
kurczgcych sie miesni. Podczas wysitku nastepuje
decentralizacja krgzenia, zmniejsza sie przeptyw krwi
gtdwnie przez uktad trawienny, watrobe oraz nerki. [
25].

Ukfad oddechowy podczas wysitku fizycznego.

Wentylacja ptuc wrasta juz w chwili rozpoczecia
wysitku fizycznego. Po kilku minutach stabilizuje sie
na poziomie odpowiadajgcym intensywnosci wysitku.
Woprost proporcjonalna zaleznos¢ wentylacji ptuc od
intensywnosci  wysitku utrzymuje sie do poziomu
obcigzen rzedu 70%V,o, . Po przekroczeniu tej granicy
pojawia sie tendencja do hiperwentylaciji [ 26].
Zmiany pH krwi nastepujg dopiero przy duzym
wysitku. Obnizanie sie pH podczas wysitku
odzwierciedla rozwijajgcg sie, niewyréwnang kwasice
metaboliczng [ 26,27 ].

Ukfad pokarmowy podczas wysitku fizycznego.
Lekkie wysitki nie wywierajg wiekszego wptywu na
czynno$¢ przewodu pokarmowego. Duze, a
zwlaszcza dlugotrwate mogg powodowa¢ hamowanie
czynnosci wydzielniczych i motorycznych przewodu
pokarmowego [ 2005 ].

Uktad moczowy i gospodarka wodno -
elektrolitowa podczas wysitku fizycznego. Podczas
wysitku zmniejsza sie diureza i wzrasta stezenie
osmotyczne moczu. Jednym z charakterystycznych

nastepstw wysitku jest biatkomocz wysitkowy, ktory
wystepuje zwykle po ok. 30 minut od zakonczenia
wysitku. Obejmuje on prawie wytacznie utrate
albuminy. Woysitkowi moze towarzyszy¢  wzrost
hematokrytu i stezenia biatek osocza [ 25,27 ].

Uklad wewnatrzwydzielniczy podczas wysitku
fizycznego. Podczas wysitku wzrasta aktywno$c
uktadu wspotczulnego i rdzenia nadnerczy. Aktywacja
uktadu sympatycznego na poczatku wysitku jest
wywotana chwilowym obnizeniem cisnienia krwi.
Wzrost stezenia noradrenaliny nastepuje juz przy
niewielkim obcigzeniu, podczas gdy wzrost stezenia
adrenaliny we krwi obserwuje sie dopiero przy
obcigzeniach powyzej 40% VOjna. Dalszy wzrost
stezenia obu hormonéw jest juz proporcjonalny do
intensywno$ci i czasu jego trwania. Zmiany stezenia
glikokortykosterydéw podczas wysitku sg
wielokierunkowe i gtownie =zalezg od wielkosci
wydatku energetycznego. Podwyzszenie poziomu
kortyzolu we krwi zwieksza glukoneogeneze i lipolize .
Podczas wysitku zwieksza sie takze wydzielanie
aldosteronu. Jego szybki wzrost jest odpowiedzig
gldwnie na zmiany stezenia angiotensyny Il (
pobudzenie uktadu renina - angiotensyna -—
aldosteron ) oraz jonoéw potasu i sodu we krwi.
Wysitek fizyczny, zwlaszcza dilugotrwaty powoduje
rébwniez wzrost wydzielania glukagonu. Wzrost
stezenia tego hormonu wzmaga produkcje glukozy w
watrobie, zaréwno poprzez aktywacje glikogenolizy
jak i glukoneogenezy, wzmaga takze lipolize tkanki
ttuszczowej. Z kolei stezenie insuliny podczas wysitku
zmniejsza sie. [ 25-29].

Ruch jest w stanie zastgpi¢ prawie kazdy lek, ale
wszystkie leki razem wziete nie zastgpig ruchu. Za-
réowno aktywnos¢ fizyczna, jak i utrzymanie odpo-
wiedniej wagi ciata sg potrzebne w utrzymaniu dobre-
go zdrowia, jednak ich wplyw na kondycje fizyczng
jest rézny. Dzieci, nastolatki, dorosli, w tym takze lu-
dzie w wieku senioralnym mogg poprawi¢ stan swo-
jego zdrowia i dobrze sie bawi¢ poprzez wigczenie do
swojego codziennego zycia umiarkowanych ilosci ak-
tywnosci fizycznej.[30]
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