Żywienie człowieka

Dieta zbilansowana

Prawidłowe odżywianie się to dostarczanie organizmowi niezbędnych składników

odżywczych, a tym samym energii i substratów potrzebnych do utrzymania zdrowia

i wszystkich funkcji organizmu.

Składniki odżywcze to składniki pokarmowe niezbędne do odżywiania organizmu

człowieka, zwłaszcza białko, węglowodany, tłuszcze, witaminy, składniki mineralne.

Za niezbędne składniki odżywcze uznaje się te, których nie ma w organizmie człowieka lub

są syntetyzowane w zbyt małych ilościach, a których obecność jest niezbędna do jego

prawidłowego funkcjonowania – muszą więc być dostarczone w odpowiedniej ilości

z pożywieniem. W zależności od swych podstawowych funkcji, składniki odżywcze dzielą się

na:

• energetyczne: głównie węglowodany, tłuszcze;

• budulcowe: białko, składniki mineralne, kwasy tłuszczowe;

• regulujące: witaminy, składniki mineralne.

Dokładne ich omówienie przedstawiono w rozdziale.
Nie istnieje produkt spożywczy, który zawierałby wszystkie niezbędne składniki

odżywcze w odpowiednich, potrzebnych dla organizmu ilościach. Tylko wykorzystanie

wielu różnych produktów pozwala na właściwe zbilansowanie diety.

Produkty spożywcze można podzielić na 5 grup, zawartych w Piramidzie Zdrowego

Żywienia, opracowanej w Polsce w Instytucie Żywności i Żywienia.
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Aby zapewnić ich spożycie w odpowiedniej ilości, należy uwzględnić w dziennej racji

pokarmowej produkty z każdej z grup:

• Produkty zbożowe (węglowodanowe) powinny występować w każdym posiłku w ciągu

dnia. W jadłospisie należy stosować urozmaicone ich rodzaje – ciemne pieczywo, kasze,

płatki zbożowe, musli, makarony. Produkty z tej grupy są dobrym źródłem

węglowodanów złożonych, białka roślinnego, ale o niepełnej wartości biologicznej

(niedobór lizyny i tryptofanu), witamin z grupy B – głównie B1, B2, B6 i PP, a także

błonnika regulującego pracę przewodu pokarmowego. Zawierają one też pewne ilości

składników mineralnych.

• Warzywa i owoce powinny być spożywane 3-4 razy dziennie. Są bogatym źródłem

witamin (zwłaszcza witaminy C oraz beta-karotenu i innych karotenoidów), soli

mineralnych i błonnika. Witaminy i flawonoidy zawarte w warzywach i owocach mają

działanie przeciwnowotworowe i przeciwmiażdżycowe. Potas, występujący w sporych

ilościach w warzywach, obniża ciśnienie krwi. Błonnik w nich zawarty nie tylko reguluje

pracę przewodu pokarmowego i zapobiega zaparciom, ale także obniża stężenie

cholesterolu w surowicy i poprawia tolerancję glukozy. Zapobiega również nowotworom

jelita grubego.

• Mleko i przetwory mleczne są źródłem łatwo przyswajalnego wapnia, na które

zapotrzebowanie w okresie intensywnego wzrostu (dojrzewanie) jest u nastolatków

wysokie i wynosi 800 – 1200 mg/dobę. Mleko jest również źródłem

wysokowartościowego białka i wit. B2, A i D. Młodzież, kobiety ciężarne i karmiące

matki powinni spożywać 3-4 porcje mleka i jego przetworów. Bardzo korzystne jest

stosowanie obok mleka sfermentowanych napojów mlecznych (jogurty, kefiry) i serów

twarogowych. Żółte sery należy natomiast ograniczać, gdyż zawierają dużo tłuszczu

i cholesterolu oraz soli.

• Mięso (czerwone, drób, wędliny), ryby, jaja powinny występować w co najmniej jednym

posiłku w ciągu dnia, ale nie więcej niż 2-3 porcje. Są one produktami bogatymi w łatwo

przyswajalne żelazo, pełnowartościowe białko i witaminy z grupy B – głównie wit. B12,

B6, PP. Należy wybierać chude gatunki i spożywać je z umiarem.

Spożywanie ryb, szczególnie morskich 2-3 razy w tygodniu, zamiast mięsa, należy do

zasad profilaktyki niedokrwiennej choroby serca, ze względu na obecność bardzo

korzystnych nienasyconych kwasów tłuszczowych z grupy omega 3. Nasiona roślin 

strączkowych, szczególnie soja, będące również dobrym źródłem białka, mają także

znaczenie w profilaktyce miażdżycy.

• Woda jest niezbędnym składnikiem pożywienia ze względu na rolę w regulowaniu

temperatury ciała, transporcie składników odżywczych oraz w reakcjach biochemicznych

w organizmie. Wodę przyjmuje się w postaci: różnych płynów (zalecana ilość to ok. 1,5

l/dobę) oraz wraz z żywnością – wiele produktów ją zawiera, głównie owoce i warzywa

(średnio do 0,7 l/dobę). Zwiększona ilość płynów jest konieczna w czasie upałów oraz

podczas chorób przebiegających z gorączką, albo wymiotami lub biegunką. Również przy

dużej aktywności fizycznej i poceniu się należy uzupełniać wodę w większej niż zwykle

ilości.

Regularność posiłków

Prawidłowe żywienie to nie tylko dostarczanie organizmowi wszystkich niezbędnych

składników pokarmowych, ale także regularność posiłków - ich liczba i rozłożenie w ciągu

dnia. Dzieci i młodzież powinny spożywać średnio 4 -5 posiłków dziennie, najlepiej o stałych

porach dnia.

Rzadsze spożywanie posiłków niż 3 w ciągu dnia powoduje obniżenie stężenia glukozy

we krwi (hipoglikemię), co wywołuje uczucie głodu, zmęczenia, pogarsza koncentrację

uwagi. Czasem mogą wystąpić bóle brzucha i inne dolegliwości.

Zaburzenia stanu zdrowia i rozwoju związane z nieprawidłowym odżywianiem
Otyłość

Jest najczęstszym zaburzeniem rozwoju występującym u dzieci i młodzieży –

nadwaga i otyłość dotyczą w zależności od wieku 5-15% tej populacji, a częstość ich

występowania wzrasta wraz z wiekiem. Otyłość zaburza wszystkie aspekty zdrowia (fizyczne,

psychiczne i społeczne) młodego człowieka, ogranicza jego potencjał rozwojowy, możliwości

życiowe i obniża jakość jego życia.

Najczęstszą postacią otyłości jest tzw. otyłość prosta, w której powstawaniu, oprócz

przyczyn genetycznych, ogromną rolę odgrywają czynniki środowiskowe: nieprawidłowy,

utrwalony w rodzinie sposób żywienia oraz niska aktywność ruchowa – brak możliwości

wydatkowania energii i jej magazynowanie w postaci tkanki tłuszczowej. Powstająca

w okresie dzieciństwa otyłość prosta ma ścisły związek z otyłością w wieku dojrzałym,

bowiem 50-80% dzieci otyłych pozostaje otyłymi dorosłymi.

Ocena stopnia nadwagi

Najprostszą metodą, niewymagającą specjalistycznych przygotowań jest ocena na tzw.

siatkach centylowych skorelowanych, oceniających proporcję masy ciała do wysokości.

W metodzie tej, im dziecko jest tęższe, tym pozycja centylowa tej proporcji jest wyższa.

Pasmo między 90 a 97 centylem oznacza nadwagę, a powyżej 97 centyla – otyłość.

Innym wskaźnikiem, często stosowanym zarówno u dorosłych, jak i dzieci jest tzw.

wskaźnik BMI (Body Mass Index), wyrażony wzorem:

masa ciała [ kg]/wysokość ² [m] 

 Ustalone są wartości graniczne tego wskaźnika dla dorosłych i starszej młodzieży. Jako

kryterium nadwagi uważa się BMI = 25-29,9, a otyłości – BMI powyżej 30.

 W przypadku dzieci, metoda ta wymaga dodatkowego użycia odpowiednich tabel lub

siatek centylowych, uwzględniających płeć i wiek dziecka w ocenie BMI, stosowana jest przez

specjalistów (lekarzy, pielęgniarki szkolne).

 Funkcjonowanie dziecka otyłego w szkole bywa utrudnione, ze względu na często

występującą niechęć do zajęć wymagających sprawności fizycznej i związaną z tym izolację

od grupy rówieśniczej. Nieprawidłowy sposób żywienia występujący u tych dzieci utrwalany

jest nieregularnością posiłków.

 Leczenie otyłości prostej polega na skojarzonym postępowaniu: dietetycznym (dieta

ubogoenergetyczna) i zwiększeniu jej wydatkowania (aktywność fizyczna). Czasami

konieczna jest współpraca psychologa i lekarza.

Niedobór masy ciała

 Nieprawidłowy przyrost masy ciała („przybieranie na wadze”) jest zespołem

cechującym się dysproporcją masy ciała w stosunku do wysokości, na niekorzyść masy ciała.

Szacunkowo, za znaczny niedobór masy ciała możemy uznać pozycję centylową na siatkach

proporcji masy do wysokości ciała – poniżej 3 centyla.

 Przyczyny niedoborów masy ciała u dzieci i młodzieży wydają się być bardziej

złożone, niż w przypadku otyłości. Oprócz czynników genetycznych oraz innych, które

działają na dziecko w okresie życia płodowego, wpływy środowiska obejmują nie tylko

sposób żywienia, ale i inne czynniki opóźniające rozwój dziecka czy powodujące

u niego niedożywienie. Są to przede wszystkim aktualne bądź przebyte choroby (zwłaszcza

przewlekłe lub o ciężkim przebiegu), bodźce emocjonalne, czy skażenie środowiska

naturalnego.

 Badania przeprowadzone przez Instytut Matki i Dziecka w roku szkolnym 1994/95

wśród 2,1 mln uczniów w Polsce wykazały, że niedobór masy ciała poniżej 3 centyla

w stosunku do wysokości ciała występuje u ok. 3% populacji w wieku 7-16 lat. Ocena

kompleksowej opieki zdrowotnej nad uczniami z niedoborem masy ciała wykazała, że jedynie

w 20% województw była ona dobra. Należy spodziewać się, że do tej pory stan ten nie uległ

poprawie. Pośrednimi danymi, mogącymi świadczyć o niedożywieniu dzieci i młodzieży

w Polsce są wyniki ankietowych badań nad zachowaniami zdrowotnymi uczniów. Wynika

z nich, ze w 2002 roku 9% młodzieży czasem lub często przychodzi rano do szkoły lub kładzie 

się spać głodna, ponieważ w domu jest zbyt mało jedzenia. Odsetek ten wzrósł od 1998 roku o

3%.

Anoreksja – jadłowstręt psychiczny

Jadłowstręt psychiczny zaliczany jest do zaburzeń odżywiania się i należy do

dysfunkcji rozwojowych, w których czynniki biologiczne łączą się ściśle z zaburzeniami

psychologicznymi. Należy zwrócić uwagę na fakt, że określenie „zaburzenia odżywiania” jest

dość łagodne, szerokie i w ogólnym odbiorze (w tym przez samych chorych) nie kojarzy się

z chorobą. Tymczasem trzeba pamiętać, że jadłowstręt psychiczny jest chorobą ciężką,

przewlekłą, a w pewnym odsetku przypadków nawet śmiertelną.

 Największa częstość zachorowań na jadłowstręt psychiczny przypada na okres 13 – 14

lat oraz pomiędzy 17 a 25 rokiem życia. Na zaburzenie to cierpi około 1% dziewcząt w wieku

szkolnym, u chłopców występuje wyjątkowo rzadko. Często zaczyna się, od wydawałoby się

niewinnej chęci „zrzucenia” paru kilogramów.

Podstawowe objawy jadłowstrętu psychicznego to:

• Utrata masy ciała ponad 15% w stosunku do masy należnej dla wzrostu;

• Nieodparty lęk przed przybraniem na wadze lub wręcz otyłością, mimo rzeczywistego

niedoboru masy ciała;

• Zaburzone postrzeganie swojego ciała: osoba chora uważa, że jest otyła lub jakaś część jej

ciała jest za gruba nawet wówczas, gdy jest skrajnie wychudzona;

• Zanik okresu u dziewcząt już miesiączkujących lub nie pojawienie się 1 miesiączki mimo

innych objawów dojrzewania.

Dziewczęta skrzętnie ukrywają swoje zaburzenie, chętnie przygotowują posiłek dla

całej rodziny, spędzają w kuchni dużo czasu, twierdząc, że zjadają posiłki podczas ich

przygotowywania. Bywa, że rodzice długo nie zdają sobie sprawy z problemów dziecka,

a nierzadko pierwszą osobą „wykrywającą” zaburzenie jest nauczyciel wf.

Leczenie anoreksji jest trudne i długotrwałe. Dzieci odrzucają potrzebę leczenia,

uważają się za zdrowe, zaprzeczają istnieniu problemu. W przeważającej większości

przypadków leczenie powinno być prowadzone w specjalistycznych ośrodkach

psychiatrycznych dla dzieci i młodzieży. Pacjenci wymagają okresowej kontroli

i podtrzymującej psychoterapii jeszcze przez wiele miesięcy po opanowaniu

jadłowstrętu z uwagi na możliwość nawrotu choroby.

Bulimia

Jest to zaburzenie występujące najczęściej u licealistek lub studentek. Dotyczy ono

według różnych źródeł 4-15% dziewcząt w tej grupie wiekowej. Chore na bulimię znacznie

częściej niż anorektyczki, pochodzą z rodzin, w których występują konflikty, zaniedbywanie,

czy nawet odrzucenie dziecka.

Objawy bulimii to:

• Powtarzające się okresy żarłoczności i poczucie braku kontroli nad jedzeniem;

• Regularne prowokowanie wymiotów, używanie środków przeczyszczających lub

odwadniających, ścisłych diet lub intensywnych ćwiczeń po epizodach obżarstwa, by nie

utyć;

• Utrzymywanie się stałego poczucia winy i mniejszej wartości własnej oraz wysokiego

poziomu lęku, czasem depresji.

Leczenie bulimii polega na terapii w poradni zdrowia psychicznego, oddziale

dziennym nerwic lub ośrodku psychoterapeutycznym dla młodzieży.
Aktywność fizyczna

 Aktywność ruchowa jest nieodłącznym atrybutem życia człowieka. Wynika ona

z wrodzonych potrzeb organizmu i nabytych umiejętności.

Odpowiednio dobrana, duża aktywność ruchowa sprzyja rozwojowi organizmu,

pomnażaniu i zachowaniu zdrowia. Ruch rozwija mięśnie, wpływa na prawidłowy wzrost

i kształt kości, rozwija układ krążeniowo-oddechowy, podnosi sprawność i wydolność

fizyczną.

Niedostatek ruchu powoduje, że rosnący organizm nie osiąga pełni rozwoju: ma

mniejszą pojemność płuc, mniejszą wydolność fizyczną, słabsze mięśnie, gorszy refleks

i koordynację ruchów. Rezerwa sił, które w sytuacjach trudnych mógłby uruchomić, jest

niższa. Przeciętna wydolność fizyczna jest tak mała, że wystarcza jedynie na wykonanie

codziennych czynności, powoduje szybkie zmęczenie i znużenie.

Tymczasem, niestety, w coraz większym stopniu, zarówno u młodzieży, jak

i u dorosłych występuje tendencja do ograniczania aktywności ruchowej. Winą za to należy

obciążyć zdobycze cywilizacji, jak samochód, winda pozwalające uniknąć wysiłku, czy TV,

komputer zapewniające wygodną, nie męczącą rozrywkę. Zaspokajają one naszą skłonność

do lenistwa ruchowego i szukania wygody. Nie bez znaczenia jest także znaczne obciążenie

uczniów nauką szkolną i pozaszkolną, wymuszające przebywanie w pozycji siedzącej.

Badania stanu zdrowia ludności Głównego Urzędu Statystycznego z 1996 roku

wykazały, że najbardziej popularną u młodzieży formą spędzania wolnego czasu jest

oglądanie TV i czytanie. Z form odpoczynku czynnego preferowany jest spacer.

Aktywniejsze formy ruchu preferuje mniej niż połowa uczniów. Jedynie 10% dziewcząt

i 20% chłopców uprawia jakąś dyscyplinę sportu.

Mała aktywność ruchowa i często niewłaściwa dieta sprzyjają:

• pogarszaniu wydolności i sprawności fizycznej,

• pogarszaniu postawy ciała i występowaniu wad postawy ciała,

• nadwadze i otyłości.

Jednocześnie modna jest, lansowana przez media, sylwetka wysportowana - szczupła

w przypadku dziewcząt i dobrze umięśniona i silna u chłopców. Tę modę można i należy

wykorzystać do zachęcania uczniów do uczestnictwa w programie i utrzymania wysokiej

aktywności ruchowej po jego zakończeniu. 

Pożądana aktywność fizyczna

 Aby aktywność ruchowa przynosiła odpowiednie efekty, powinna być systematyczna,

a ćwiczenia wykonywane przez określony czas i z określoną intensywnością. Zalecana dla

dzieci i młodzieży minimalna dawka aktywności ruchowej to:

1 godzina dziennie dowolnego typu ruchu o zwiększonej intensywności

czyli takiej, aby bicie serca i oddech były przyspieszone i wywołane zostało uczucie gorąca.

 Jeżeli dziecko stale uprawia jakiś rodzaj ruchu, np. codziennie dojeżdża do szkoły na

rowerze, codziennie chodzi piechotą dłuższy odcinek, zalecana aktywność fizyczna to 30

minut dowolnego typu ruchu o zwiększonej intensywności.

 Należy podkreślić, że są to wartości minimalne, pozwalające utrzymać swoją aktualną

wydolność. Aby rozwijać swoją wydolność, należy zwiększać czas trwania ćwiczeń.
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