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Streszczenia do szkolenia e-learningowego

w roku 2021

w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej dla grup zawodowych zaangazowanych
w dziatania na rzecz walki z nadwagg i otytoscia.
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Zaktad Zywienia i Wartoéci Odzywczej Zywnosci, NIZP PZH - PIB

Spozywana zywno$¢ powinna pokry¢ zapotrzebowanie organizmu na energie i poszczegdlne

sktadniki odzywcze. Pomocne w tym sg normy zywienia, ktére okresSlajg jakie ilosci energii

i sktadnikdw odzywczych sg wystarczajgce dla zaspokojenia potrzeb zywieniowych praktycznie

wszystkich oséb w danej populacji. Spozycie zgodne z warto$ciami okreslonymi w normach ma

zapobiega¢ chorobom wynikajgcych z niedoboru energii i sktadnikdéw odzywczych, a takze
szkodliwym skutkom ich nadmiernej podazy. Normy uwzgledniajg zréznicowanie populacji

w zaleznosci od wieku, ptci, stanu fizjologicznego. W przypadku norm na energie i ttuszcz bierze sie

pod uwage réwniez poziom aktywnosci fizycznej. Wartosci norm na energie, biatko i ttuszcz dla oséb

dorostych sg uzaleznione takze od masy ciata, z tym, ze nalezy tu uwzgledni¢ mase, ktdra jest
prawidtowa dla danej osoby.

Normy opracowywane sg na réznych poziomach. W normach zywienia dla populacji Polski przyjeto

nastepujgce poziomy:

e Srednie zapotrzebowanie (Estimated Energy Requierment — EER, Estimated Average
Requirement — EAR) — okresla Srednie zapotrzebowanie na energie/sktadniki odzywcze
zdrowych, prawidtowo odzywionych oséb w danej grupie, pokrywa zapotrzebowanie okoto
potowy z nich.

e Zalecane spozycie (Recommended Dietary Allowance — RDA) — okreslane na podstawie $redniego
zapotrzebowania (z wyjatkiem energii). Pokrywa zapotrzebowanie prawie wszystkich (ok. 97,5%)
zdrowych, prawidtowo odzywionych oséb w danej grupie.

e \Woystarczajgce spozycie (Adequate Intake — Al) — uznane za wystarczajgce dla prawie wszystkich
zdrowych, prawidtowo odzywionych oséb w danej grupie. Ustalane na podstawie badan
eksperymentalnych lub obserwacji przecietnego spozycia dla sktadnikéw, dla ktérych nie jest

mozliwe ustalenie Sredniego zapotrzebowania i zalecanego spozycia.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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e Referencyjne spozycie (Reference Intake ranges for macronutrients — Rl) — zakres spozycia
makrosktadnikow, wyrazony jako odsetek energii z danego sktadnika. Wigze sie z obnizeniem

ryzyka choréb przewlektych i utrzymaniem dobrego stanu zdrowia.

Ponadto ustalono zalecenia dotyczgce poziomu maksymalnego spozycia:

e Gorny tolerowany poziom spozycia (Tolerable Upper Intake Level — UL) — maksymalny poziom
spozycia sktadnikéw odzywczych ze wszystkich Zzrédet (zywnosci, wody pitnej, suplementow
diety), ktéry nie powoduje niekorzystnych skutkéw zdrowotnych u prawie wszystkich oséb
w danej grupie. Zostat ustalony dla niektérych sktadnikéw mineralnych i witamin przez rézne

grupy ekspertow (m.in. EFSA).

Normy na energie ustalono na poziomie Sredniego zapotrzebowania (EER). Wyrazone zostaty
w kcal/osobe/dobe oraz MJ/osobe/dobe. W normach uwzgledniono zréznicowane zapotrzebowanie
na energie w zaleznosci od wieku (wzrost wsrdd dzieci i miodziezy oraz spadek
w starszym wieku), ptci (wieksze wsréd chtopcéw i mezczyzn poczagwszy od 10. roku zycia), stanu
fizjologicznego (dodatkowe ilosci energii w czasie cigzy i karmienia piersig), a takze prawidtowej masy
ciata i poziomu aktywnosci fizyczne;j.

Normy na biatko dla niemowlat zostaty ustalone na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al), dla
pozostatych grup ludnosci — na poziomie Sredniego zapotrzebowania (EAR) i zalecanego spozycia
(RDA). Wartosci podano w g/kg m.c./dobe i (po uwzglednieniu masy ciata) w g/osobe/dobe.
Dodatkowo zostat ustalony zalecany udziat energii z biatka w réznych grupach wiekowych.

Normy na ttuszcz opracowano na poziomie referencyjnego spozycia (RI). Wartosci norm odnoszg sie
do ilosci ttuszczu w g/osobe/dobe, odpowiadajg jednak zaleceniom dotyczagcym odsetka energii
z ttuszczu. Ponadto okreslono Rl lub zalecane ilosci w mg/osobe/dobe dla réznych kwaséw
ttuszczowych. Nie ustalono norm na cholesterol.

Normy na weglowodany zostaty ustalone jako referencyjny zakres spozycia (RI) i wyrazone jako
odsetek energii z tego sktadnika. Normy na btonnik ustalone zostaty na poziomie wystarczajgcego

spozycia (Al).

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Normy na wode opracowano na poziomie Al. Wartos$ci norm uwzgledniajg zaréwno wode wypijang
w postaci czystej wody i innych napojow, jak i wode zawartg w spozywanych produktach.

W przypadku sktadnikdw mineralnych, takich jak: wapn, fosfor, magnez, zelazo, cynk, miedz, jod,
selen, witamin: A, B1, By, niacyna, Be, B12, C, foliany normy zostaty ustalone na poziomie EAR i RDA
oraz, w przypadku niemowlat, Al. Natomiast dla sktadnikow mineralnych, takich jak: fluor, mangan,
elektrolity (séd, potas, chlor) oraz witamin, takich jak: D, E, K, kwas pantotenowy, biotyna, cholina,
dla wszystkich grup wiekowych okreslono normy na poziomie Al. Wartosci norm na wode, witaminy
i sktadniki mineralne zalezne sg od wieku, ptci i stanu fizjologicznego.

Normy sg bardzo wazinym narzedziem wykorzystywanym w badaniach naukowych, sg pomocne
w pracy lekarzy, dietetykdw i pielegniarek. Stuzg do planowania i oceny spozycia o0séb
indywidualnych i réznych grup. Umozliwiaja ocene spozycia zywnosci w catej populacji, oraz
planowanie i monitorowanie podazy zywnosci w skali kraju. Na podstawie norm opracowywane s3
zalecenia zywieniowe. Majg réwniez zastosowanie przy ocenie jakos$ci zywieniowej produktow
spozywczych, opracowywaniu nowych i reformulacji sktadu produktéw spozywczych, ustalaniu
standardéw dotyczacych znakowania zywnosci. S3 niezbedne przy opracowywaniu programoéw
edukacji zywieniowej i planowaniu dziatan na rzecz poprawy zywienia.

Na duze znaczenie norm zywienia wskazuje fakt, ze ich aktualizacja zostata uwzgledniona
w zadaniach realizowanych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020 i 2021 -
2025.

Aktualne normy dla populacji Polski opracowane w roku 2020 zostaty opublikowane w postaci
monografii:

Jarosz M., Rychlik E., Sto$ K., Charzewska J. (red.): Normy zywienia dla populacji Polski i ich
zastosowanie. Warszawa, NIZP-PZH, 2020.

Mozna je pobrac ze strony internetowej:

https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/normy-zywienia-2020/

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Zaktad Zywienia i Wartoéci Odzywczej Zywnosci, NIZP PZH - PIB

Otytosc jest obecnie uwazana za najwazniejszg przewlektg chorobe niezakazng. Jest to choroba
odznaczajaca sie patologicznie zwiekszonym udziatem tkanki ttuszczowej. Prowadzi to do zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu oraz problemdw psychologicznych i socjologicznych i w konsekwencji
skrécenia oczekiwanego czasu zycia (utrata 12,4% lat przezytych w zdrowiu (DALY). Wedtug
miedzynarodowe] klasyfikacji chordb i problemdéw zdrowotnych, otytos¢ spowodowana przez
nadmierng podaz energii to choroba majgca swéj odrebny numer (ICD-10) jako E66.0.

Obecnie w spoteczenstwach wysokorozwinietych nie ma problemu niedoboru zywnosci, problemem
staje sie jej nadmiar, co prowadzi do zwiekszenia liczby oséb z nadwagg i otytoscig. Za podstawowe
czynniki wptywajace na zwiekszenie masy ciata uznawane s3: zywnos¢, w tym Zzywnosc
wysokoprzetworzona, uwarunkowania biologiczne organizmu zwigzane z wydzielaniem hormonéw
»gtodu” i ,,sytosci”, ryzyko genetyczne (indywidualne predyspozycje genetyczne), dostep do opieki
zdrowotnej - gtéwnie specjalistow z dziedziny dietetyki, rehabilitacji i psychologii, niska aktywnos¢
fizyczna, marketing (m.in. reklama zywnos$ci w mediach ) oraz sfera emocjonalna jak wydarzenia
zyciowe, praca w stresie, niewystarczajaca ilo$¢ snu.

Na podstawie ostatnich badan o spozyciu zywnosci wsréd Polakéw (badanie we wspdtpracy z EFSA)
wynika, ze nadmierng mase ciata ma prawie 69% mezczyzn i 48% kobiet ( w tym nadwage ma 52%
mezczyzn i 32% kobiet, zas otytych jest ok. 16% i mezczyzn i kobiet).

W zwigzku z tym pojawia sie pytanie, w jaki sposdb zapobiegac rozwojowi nadwagi i otytosci? Do tej
pory podejmowane dziatania przeciwdziatajgce otytosci nie przyniosty oczekiwanych efektow.
Zwiekszenie populacji na Swiecie spowodowato wzrost zapotrzebowania na zywnos¢, najlepiej tania,
co nie pozostato bez wptywu na sSrodowisko naturalne. Obecnie promowany model zywienia, ma
by¢ korzystniejszy dla naszej planety. Ostatnio przedstawione zatozenia diety planetarnej

w czasopismie Lancet pod nazwg ,,Food, Planet, Health”, opierajg sie na zwiekszonym udziale biatka

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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roslinnego (pochodzacego gtéwnie z roslin stragczkowych) w diecie o0sdéb dorostych,
a ograniczeniu spozycia miesa czerwonego i nabiatu. Potowe produktdw na talerzu powinny
stanowi¢ produkty roslinne: warzywa i owoce. Warto zauwazy¢, ze diety z ograniczeniem miesa
czerwonego s od lat obecne jako zalecane modele zywienia np. dieta Srédziemnomorska czy dieta
flexitariafiska, cho¢ w krajach basenu Morza Srédziemnego coraz trudniej znalez¢ mozna tak zywigce
sie spoteczenstwo (np. w mtodym pokoleniu Grekdw dominuje zachodni model zywienia sprzyjajacy
wzrostowi nadwagi i otytosci).

Optymalng forma opieki nad osobami z nadwaggy i otytoscig jest pomoc zespotu specjalistéw
z réznych dziedzin: medycyny, dietetyki, rehabilitacji i psychologii. Takie podejscie do problemu daje
szanse, ze pacjent bedzie leczony w sposéb kompleksowy i zostang osiggniete trwate efekty.
Programem, ktéry sprawdzit sie w praktyce to 12 tygodniowy Programu Redukcji Masy Ciata
»Zachowaj Rownowage” realizowany w latach 2012 - 2018. . tacznie wzieto udziat 2111 pacjentow
w 42 placéwkach POZ (co najmniej 2 placdwki w kazdym wojewddztwie) z ktérych 1739 zakonczyto
program z sukcesem (Srednio obnizenie wagi poczatkowej o 5 kg). W Dietetycznych Punktach
Konsultacyjnych, dietetycy udzielili porad blisko 14300 pacjentom.

Zaroéwno w profilaktyce jak i leczeniu nadwagi i otytosSci nie ma gotowych rozwigzan. Wazna jest stata
zmiana nawykdéw zywieniowych u pacjentdw w oparciu o zalecenia zdrowego zywienia, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej kazdego dnia, unikanie stresu.

Rozpatrujgc nowe kierunki dziatan w przeciwdziataniu nadwagi i otytosci nalezy zacza¢ traktowac
otyto$¢ jako chorobe, a najefektywniejsza forma jej leczenia powinna by¢ oparta na pracy catego
zespotu specjalistéw: dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa, a nie tylko lekarza. Juz dzi$ wiemy, ze
porady dietetyka w kazdej placéwce POZ z pewnoscig mogtyby w duzym stopniu zapobiec wielu
chorobom dietozaleznym wsréd pacjentéw. Obecnie dostepna jest forma bezptatnych konsultacji
dietetycznych w ramach Ogdlnopolskiego Centrum Dietetyki Online. Nalezy pamietac o dziataniach
edukacyjnych w szkole, gdzie miode pokolenie powinno by¢ uczone prawidtowych nawykdw
zywieniowych oraz akcje promocyjne w mediach, ktére z pewnoscig przyczyniajg sie do wzrostu

Swiadomosci prozdrowotnej w spoteczenistwie. Takze dziatania przemystu spozywczego poprzez

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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reformulacje sktadu produktéw spozywczych (zmniejszenie ilosci cukru, soli i nasyconych kwaséw
ttuszczowych) i wprowadzenie nowej formy oznakowania produktéw (system NutriScore) wpisuje
sie w dziatania zmniejszajgce zagrozenie otytoscig wsréd konsumentéw. Rozwdj nauki sprzyja
zrozumieniu mechanizméw prowadzacych do nadmiernej masy ciata, stgd nowe podejscie do
zywienia jako dziatanie spersonalizowane, opracowane indywidualnie dla kazdego pacjenta, oparte

na badaniach genetycznych. Podsumowujgc opisane wyzej dziatania miejmy nadzieje bedg szansa

w zmniejszeniu problemu nadwagi i otytos¢ wsrdd Polakdw, byleby byty dalej realizowane.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Centrum Medyczne, NIZP PZH - PIB

Cukrzyce uwaza sie obecnie za epidemie XXI wieku. W skali ogélnoswiatowej stanowi piatg przyczyne
zgonéw. Wedtug danych Europejskiej Federacji Diabetologicznej IDF z 2019 roku na cukrzyce
chorowato 463 mln osdb, a do 2030 r. liczba ta ma osiggnac¢ 578 min, zas do 2045 r. 700 min. 50%
cukrzycy jest nierozpoznanej. Kraje o niskich dochodach majg 66,8% niezdiagnozowanej cukrzycy.
W Polsce na cukrzyce choruje ok. 3 min 0séb, sposrdd ktérych 700 tysiecy nie jest Swiadomych swojej
choroby. Okoto 80-90% sposrdd wszystkich chorych na cukrzyce stanowig chorzy na cukrzyce typu
2. Dlatego tak wazine jest wczesne rozpoznanie i edukacja dotyczgca terapeutycznego stylu zycia.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2021 roku edukacja powinna
obejmowac: urozmaicong diete, regularng aktywnosc fizyczng, unikanie palenia tytoniu, unikanie
spozywania alkoholu, optymalny czas snu, unikanie stresu i powinna by¢ dostosowana do potrzeb
i mozliwosci oséb z cukrzycg. Osiggniecie celdw terapeutycznych wymaga wspétpracy
i zaangazowania osoby chorej na cukrzyce (95% efektéw leczenia zalezy od jego podejscia) oraz
bliskich. Samo naméwienie pacjenta do spozywania pierwszego $niadania prowadzi juz do
zmniejszenia ryzyka zachorowania na cukrzyce. Sniadanie, szczegdlnie bogate w biatko, moze by¢
przydatng strategig poprawy sytosci, zmniejszenia motywacji do jedzenia i nagrody oraz poprawy
jakosci diety. Opublikowane w tym roku badania prowadzone pod kierunkiem Marriam Ali wykazaty,
ze czas zjedzenia pierwszego positku ma wiekszy wptyw na czynniki metaboliczne niz dtugosé okna
czasowego. Stwierdzono nizszy poziom insulinoopornosci u oséb, ktére spozywaty sniadanie przed
godzing 8.30 rano.

Edukacja dietetyczna i terapeutyczna powinna by¢ podczas kazdej wizyty. Elementem edukacji
dietetycznej oséb z cukrzycg typu 1 powinno by¢ szkolenie w zakresie szacowania zawartosci
weglowodandéw w positku w celu optymalizacji dawkowania insuliny. Osoby z cukrzycg typu

2 powinny by¢ edukowane w zakresie kontroli wielkosci porcji oraz udziatu weglowodandw

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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w poszczegolnych positkach i catej diecie oraz kolejnosci ich spozywania. Zaobserwowano, ze
sekwencja czasowa spozycia weglowodandw w trakcie positku ma takze znaczacy wptyw na stezenie
glukozy popositkowej oraz wyrzuty insuliny. Stwierdzono, ze jesli warzywa i biatko byty spozywane
przed weglowodanami, stezenie glukozy u pacjentéw byto mniejsze po positku w poréwnaniu
z weglowodanami spozytymi w pierwszej kolejnosci. Ponadto stwierdzono mniejsze popositkowe
stezenia insuliny, gdy uczestnicy jedli w pierwszej kolejnos$ci warzywa i biatko. Zdaniem ekspertéw
w leczeniu  cukrzycy nie ma diety uniwersalnej dla  wszystkich  pacjentow
z cukrzycay, zalecenia dietetyczne powinny by¢ indywidualizowane w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta. Optymalne dla chorego proporcje makrosktadnikow powinny by¢ ustalane
indywidualnie z uwzglednieniem wieku, aktywnosci fizycznej, obecnosci powiktan cukrzycy, schorzen
dodatkowych. Poza weglowodanami nalezy zmniejszy¢ spozycie ttuszczow zwierzecych, poniewaz
sprzyjaja opornosci tkanek na insuline i prowadzg do wzrostu wydzielania insuliny
i wzrostu apetytu. Ttuszcze sg tez nosnikiem smaku i sprzyjajg spozywaniu wiekszej ilosci pozywienia
co prowadzi do nadwagi i otytosci oraz zaburzen lipidowych. Jest wiele wynikéw badan, ktore
wykazaty, ze aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta i redukcja masy ciata moga zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy
0 58% u 0s6b z uposledzong tolerancjg glukozy (IGT). Dieta o niskiej do umiarkowanej zawartosci
ttuszczu (10% - 45%), wysokiej zawartosci biatka, niskiej zawartosci weglowodandw i niskim indeksie
glikemicznym 1G, zmniejsza mase ciata i redukuje czynniki ryzyka cukrzycy. Wykazano takze, ze
korzystne zmiany stylu zycia sprzyjajg regresji stanu przedcukrzycowego do normoglikemii oraz, ze
zmiany stylu zycia mogg pomodc zfagodzié wptyw gendw na ryzyko cukrzycy. Na uwage zastuguje
badanie European Prospective Investigation into Cancer (EPIC) — Potsdam Study przeprowadzone na
grupie 23 153 kobiet i mezczyzn w wieku 35 - 65 lat. Okres obserwacji trwat 7,8 lat. Stwierdzono, ze
osoby z 4 zdrowymi czynnikami zdrowego stylu zycia takimi jak: niepalenie, BMI < 30 kg/m?,
aktywnos¢ fizyczna > 3,5 godz./tydzien, zdrowa dieta bogata w warzywa, owoce, pieczywo
petnoziarniste i mate ilosci miesa w poréwnaniu do o0séb bez tych czynnikdw miaty o 78% nizsze
ryzyko chordb przewlektych w tym cukrzycy o 93%. Wykazano, ze obnizenie masy ciafta juz

0 5 % zapobiega rozwojowi cukrzycy, a redukcja tkanki ttuszczowej o 15 - 20% prowadzi do
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zwiekszenia wrazliwo$é trzustki do wydzielania insuliny oraz zmniejszenia insulinoopornosci
i zapotrzebowania na insuling, a takze moze prowadzi¢ do remisji cukrzycy typu 2. Edukacja
terapeutyczna pacjenta w celu zachecenia go do zaangazowania sie w leczenie powinna byc¢
proponowana wszystkim pacjentom z cukrzycg i prowadzona przez wyszkolony personel
diabetologiczny, w tym przez dietetyka. Integralng czescig prawidtowego, kompleksowego
postepowania w leczeniu cukrzycy powinien by¢ regularny, podejmowany co najmniej co 2 — 3 dni
w tygodniu, jednak najlepiej codziennie wysitek fizyczny. Badanie Simmonsa i wsp. wykazato, ze 150
min/tydz wysitku fizycznego moze zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy o 44 - 66% vs. 60 min lub mniej. Poza

tym osoby z cukrzycg powinny ograniczac czas spedzony bez przerw w pozycji siedzace;.
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Zaktad Zywienia i Wartoéci Odzywczej Zywnosci, NIZP PZH — PIB

W zwigzku z pandemia choroby COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa nazwanego Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) w wielu krajach na $wiecie wprowadzano
ograniczenia zycia publicznego, w tym catkowity lockdown. Réwniez w Polsce w dniu 23 marca 2020
roku zostat ogtoszony stan epidemii, w ktérego konsekwencji wprowadzono lockdown. W efekcie
ograniczen zwigzanych z wychodzeniem z domu, zmienit sie sposéb codziennego funkcjonowania
i stylu zycia. Nie pozostato to bez wptywu na nawyki zywieniowe i sposéb zywienia. Dtugofalowy
wptyw pandemii na stan zdrowia populacji polskiej mozna bedzie oceni¢ dopiero za kilka. Obecnie
podejmowane sg préoby oceny zmian nawykéw zywieniowych i ich wptywu na ryzyko rozwoju choréb
zywieniowozaleznych. W tym kontekscie nalezy przypomnieé, ze do czynnikéw ryzyka stanowigcych
najwieksze zagrozenie dla zycia w Polsce zalicza sie nadcisnienie tetnicze, ktére odpowiada za 22,3%
zgonow, tyton - 20,4% (czynne palenie — 19,1%) i niezdrowg diete (20,0%). Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH Panistwowego Instytutu Badawczego wynika, ze w ciggu
ostatnich 10 lat przed pandemia, nastgpit spadek spozycia ryb i przetworéw oraz warzyw
i przetwordw a znaczacy wzrost spozycia wedlin z wyjgtkiem drobiowych. Podczas pandemii ulegty
zmianie nawyki zywieniowe Polakéw oraz styl zycia. Wzrosta popularnos¢ zakupéw hurtowych,
jednoczesnie zakupy byty lepiej planowane. Obserwowane byto obnizenie spozycia dan gotowych
a wzrost spozycia dan przygotowywanych w domu. Z badah prowadzonych w Polsce juz
w pierwszych miesigcach trwania pandemii wynika, ze wiele oséb dorostych zwiekszyto spozycie
Zywnosci, szczegdlnie w grupie osob z nadwagg i otytoscig. Zwiekszeniu ulegt réwniez czas spedzany
przed ekranem i zmniejszyta sie aktywno$é fizyczna. Z drugiej strony u 0séb z uprzednio prawidtowg

lub zbyt matg masg ciata obserwowano zmniejszenie spozycia zywnosci, co moze prowadzi¢ do
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niedowagi i niedozywienia. Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie opublikowane dotychczas badania
oceniajgce zmiany nawykéw zywieniowych i sposobu zywienia byty prowadzone metoda wywiady
internetowego, co niesie ze sobg pewne ograniczenia w doborze respondentéw. Podsumowujac
mozna stwierdzi¢, ze w trakcie pandemii nastgpity zmiany w nawykach zywieniowych i byty to
zaréowno zmiany korzystne m.in. wspdlne z rodzing przygotowywanie i spozywanie positkdw,
planowanie zakupdw, zwiekszenie spozycia owocow i produktédw lokalnych, jak i niekorzystne
w postaci zmniejszenia aktywnosci fizycznej i zwiekszenia spozycia zywnosci ogétem. Czy zmiany

w nawykach okazg sie trwate bedzie mozna oceni¢ w nastepnych latach
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dr Katarzyna Sto$

Zaktad Zywienia i Wartoéci Odzywczej Zywnosci, NIZP PZH - PIB

Suplementy diety sg to $rodki spozywcze, ktdrych celem jest uzupetnianie normalnej diety, bedace
skoncentrowanym Zzrédtem witamin, sktadnikéw mineralnych lub innych substancji, wykazujgcych
efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Produkty te przeznaczone sg do spozywania w matych,
odmierzonych ilosciach jednostkowych i muszg by¢ wprowadzone do obrotu w formie
umozliwiajgcej dawkowanie (kapsutki, tabletki, drazetki, saszetki z proszkiem, amputki z ptynem,
butelki z kroplomierzem). Produkty posiadajgce wtasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepisdw prawa farmaceutycznego sg wytgczone z definicji suplementu diety.

Istnieje wiele substancji, ktére mogg wystepowac w suplementach diety. Najwiekszg grupe stanowia
produkty zawierajgce witaminy i sktadniki mineralne. Sktadnikami suplementéw diety sg réwniez
inne substancje, jak np. aminokwasy, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe, btonnik pokarmowy,
probiotyki i prebiotyki oraz sktadniki roslinne, a takze ekstrakty roslin i inne sktadniki aktywne.
Suplementy diety wprowadzane na rynek muszg by¢ bezpieczne i odpowiednio znakowane. Nie
mozna przypisywaé¢ tym produktom witasciwosci zapobiegania, leczenia lub wyleczenia chordb
cztowieka, jak tez sugerowac takich wtasciwosci.

Stosowanie suplementéw diety zawierajacych witaminy i sktadniki mineralne moze u niektérych
0sOb poprawi¢ realizacje zalecen zywieniowych i pokrycie zapotrzebowania organizmu na te
sktadniki. Nieprawidlowe zywienie moze prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych, badz
nadkonsumpcji, a w konsekwencji do ryzyka chordb zywieniowo-zaleznych. W celu zmniejszenia
ryzyka niedoboréw okreslonych skfadnikdw mozna rozwazyé zastosowanie suplementéw diety.
Jednak najwazniejszym sposobem utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia ryzyka choréb (m.in. uktadu
krgzenia, nowotwordw ztosliwych, otytosci, cukrzycy i innych) jest zrownowazona dieta zawierajgca
niezbedne sktadniki odzywcze w odpowiednich proporcjach, a takze aktywnosé fizyczna.

Na podstawie obecnego stanu wiedzy mozna rozwazy¢ przyjmowanie suplementéow diety przez
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osoby doroste spozywajgce diety niskoenergetyczne, osoby starsze, osoby stosujgce diety
z ograniczeniami, badz eliminujgce niektére skfadniki pokarmowe, kobiety po menopauzie (przy
niedoborze wapnia i witaminy D). Szczegdlng grupa sg réwniez kobiety ciezarne. Zaleca sie im
suplementacje diety w kwas foliowy, jod i witamine D3 oraz w uzasadnionych przypadkach inne
witaminy i skfadniki mineralne. U kobiet spozywajgcych mate ilosci ryb i innych produktéw
spozywczych, bedacych zrédet kwasu dokozaheksaenowego, zaleca sie suplementacje diety w DHA.
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi zaleca sie takze suplementacje witaminy D zaréwno u niemowlat,
jak i dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych i starszych w réznych dawkach, w zaleznosci m.in. od
wieku, masy ciata, spozycia z dietg, syntezy skdrne;.

Ostatnio wiele oséb interesuje sie sktadnikami bgdz preparatami, ktore mogtyby korzystnie wptynac
na stan zdrowia cztowieka, w szczegdlnosci wsparcie uktadu odpornosciowego. Wsrdd sktadnikéw
diety wptywajacych na odpowiedZ immunologiczng organizmu cztowieka wymienia sie miedzy
innymi: wielonienasycone kwasy ttuszczowe (omega-3), witaminy (A, D, E, C, kwas foliowy) oraz
sktadniki mineralne (cynk, selen, zelazo). W zwigzku z tym wazna jest odpowiednia zawartos¢ tych
sktadnikébw w spozywanych positkach, a suplementacja diety moze by¢ rozwazana
w uzasadnionych przypadkach. Decyzje o zazywaniu suplementdw warto skonsultowaé z lekarzem
i/lub dietetykiem. Przed zaleceniem suplementacji nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy sposobu
zywienia, stanu zdrowia, wystepowania chordb, stosowanych lekéw, palenia tytoniu. Nalezy
rozwazyc korzysci i zagrozenia zwigzane z ewentualnym stosowaniem suplementu diety.

Pomimo, iz suplementy mogg byé skutecznym uzupetnieniem sktadnikéw w diecie, nalezy mie¢ na
uwadze mozliwos¢ wystgpienia pewnych zagrozen przy niewtasciwym ich stosowaniu.
Nieuzasadniona suplementacja, mozliwos¢ interakcji z innymi sktadnikami zywnosci lub lekami oraz
stosowanie wiekszej ilosci suplementdéw diety jednoczesnie moze wigzac sie z ryzykiem wystgpienia
dziatan niekorzystnych dla zdrowia. Stosowanie duzych dawek niektorych witamin, przekraczajgcych
goérne tolerowane poziomy spozycia (UL), nie przynosi korzysci, a moze byé nawet szkodliwe dla
zdrowia. Wsréd sktadnikéw, dla ktorych istnieje ryzyko zwigzane z nadmiernym spozyciem i ryzykiem

przekroczenia UL, wymienia sie witamine A, B-karoten, wapn, miedz, fluor, jod, zelazo, mangan, cynk.
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Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, nalezy zaleca¢ racjonalny sposéb zywienia, zapewniajacy
pokrycie zapotrzebowania na wszystkie potrzebne skfadniki pokarmowe. W uzasadnionych
przypadkach, np. stwierdzanych niedoboréw witamin i sktadnikdw mineralnych, suplementy diety

mogaq stanowié okresowe uzupetnienie diety.
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Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

We wspdtczesnych koncepcjach sprawnosci fizycznej sformutowanych na gruncie
koncepcji ,,health-related fitness” (H-RF) podkresla sie jej zwigzek z wieloptaszczyznowo rozumiang
petnig zdrowia. Najczesciej wyrdznia sie pie¢ komponentéw, ktérych odpowiedni poziom jest
warunkiem dobrego zdrowia oraz zmniejsza ryzyko wystepowania: chordb hipokinetycznych
(hypokinetic diseases) wynikajgcych z obnizonej aktywnosci fizycznej, chordb przewlektych
dietozaleznych, zaburzen metabolicznych i schorzen uktadu pokarmowego, zaburzen
psychosomatycznych, nadwagi i otytosci, wad postawy ciata i zaburzer w obszarze narzadu ruchu,
osteopenii i osteoporozy, dynapenii i sarkopenii. Koncepcja H- RF odnosi sie do tych komponentéw
sprawnosci, ktére sg efektem korzystnego i niekorzystnego wptywu zwyktej aktywnosci fizycznej oraz
tych majacych zwigzek z poziomem stanu zdrowia. Komponenty te sg okreslone zdolnoscig do
podejmowania codziennej aktywnosci z wigorem i zwawo takim stanem cech i zdolnosci, ktéry
wskazuje na niskie ryzyko przedwczesnego rozwoju chordb i ostabienia sit w wyniku zbyt matej
aktywnosci fizycznej. Znaczenie dla zdrowia koncepcji ,,health-related fitness” stanowi punkt
odniesienia dla poszukiwania nowych wzbogaconych programdw zdrowotnych. Bezruch, sedentarny
tryb zycia niesie za sobg szereg powiktain zdrowotnych okreslonych terminem hipokinezji.
Hipokinezja ma negatywny wptyw na zdrowie osobnicze ispoteczne. Polega na dysproporgc;ji
pomiedzy zwiekszajgcym sie obcigzeniem uktadu nerwowego, a zmniejszajgcym sie obcigzeniem
uktadu ruchowego. Prowadzi do zaburzen uktadu krgzenia, uktadu pokarmowego, szczegdlnie
proceséw trawienia, a takze uktadu autonomicznego oraz zaburzen psychosomatycznych.
Najistotniejsze konsekwencje hipokinezji to zmniejszenie putapu tlenowego, za czym idzie obnizona

wydolnos¢ organizmu, dystonia i dystrofia miesni, deformacja klatki piersiowej, wady postawy
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kregostupa, ostabienie odpornosci, funkcjonowanie catego organizmu jest rozregulowane,
a skutkami tego stanu sg zaburzenia ukfadu sercowo-naczyniowego. Rola aktywnosci fizycznej
i promowanie aktywnego stylu zycia w celu zmniejszenia ryzyka choréb hipokinetycznych,
szczegblnie obecnie w sytuacji pandemii ma oddziatywanie dwukierunkowe profilaktyczne
i naprawcze. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna  zwieksza  odpornos¢  organizmu
i podnosi ogdlng kondycje fizyczng, a w sytuacji zdiagnozowanych schorzen wspomaga proces

leczenia i rehabilitacji.
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Instytut Psychodietetyki, Wroctaw

Swiatowe i krajowe badania dotyczace zdrowia somatycznego i psychicznego oraz zachowan
prozdrowotnych, wskazujg, ze w okresie pandemii COVID-19 pogorszeniu ulegt stan zdrowia
psychicznego i somatycznego populacji, co moze by¢ zaréwno skutkiem, jak i przyczyng
niepodejmowania zachowan zdrowotnych przez ludzi, takich jak uprawianie aktywnosci fizycznej
i utrzymywanie zdrowej diety. W swietle wspomnianych przegladéw badan spotegowaty sie u oséb
dorostych oraz nastolatkéw symptomy depresji oraz zaburzen lekowych. Obnizong kondycje
psychiczng zaobserwowano takze u personelu stuzby zdrowia.

Obecny stan rzeczy kazde wdraza¢ dziatania profilaktyczne i pomocowe ze strony stuzby zdrowia
poprzez dostosowanie opieki kierowanej do pacjentdw do ich potrzeb i odpowiednie
wykorzystywanie telemedycyny ( jako narzedzia wspierajgcego nie tylko przebieg standardowej
opieki medycznej, ale takie jako Zrddta interwencji wspierajgcych zachowania zdrowotne
i samopoczucie psychiczne (aplikacje wykorzystujgce nowe technologie w celu ksztattowania
nawykow, oddziatywania antystresowe on-line). Wazne jest tez odpowiednie wspieranie zdrowia
psychicznego personelu medycznego. Przyktadem tego moze byé wzmacnianie poczucia

skutecznosci u personelu medycznego
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