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Choroby cywilizacyjne (zwane takze chorobami XXI wieku) — globalnie
szerzace sie, powszechnie znane choroby, spowodowane rozwojem
cywilizacji. Czestotliwos¢ ich wystepowania zalezy od stopnia rozwoju
cywilizacyjnego spoteczenstwa. Nie ma doktadnego podziatu i1 nie
mozna jednoznacznie powiedzie¢ czy dana choroba jest chorobg
cywilizacyjna.

Choroby cywilizacyjne: v'miazdzyca,
v'cukrzyca, v'astma oskrzelowa,
v'nadcisnienie tetnicze, v alergie,

v'choroba wiencowa, v’kamica nerkowa
v Otytosé, v’ osteoporoza
v'udar mozgu, v AIDS, gruzlica
v'zawat serca, v’ nowotwory

v'choroby psychiczne: anoreksja, nerwica, depresja, alkoholizm,

narkomania

v'choroby przewodu pokarmowego: prochnica, choroby
wrzodowe, refluksowa choroba przetyku



Otylos¢ — nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w
organizmie, przekraczajgce Jego fizjologiczne potrzeby |
mozliwosci adaptacyjne, mogace prowadzic do
niekorzystnych skutkow dla zdrowia.

Stwierdzono, ze otytoS¢ zwieksza ryzyko
zapadalnosci na niektore choroby, w tym :
v'choroby uktadu krazenia,
v'cukrzyce typu 2,
v’ obturacyjny bezdech senny, 20%
v'niektore typy nowotworow,
v'zapalenie kosci i stawow
25%
Wyjatkowo duza otytosé prowadzi ﬂ
do niepetnosprawnosci.

Poroéwnanie sylwetek osob: o

prawidtowej masie ciata, z nadwagg i
nh/lai



W Europie otytoS¢ osiagneta rozmiary epidemiii.
W ciagu ostatnich dwoch dziesiecioleci czestosé
wystepowania otytosci potroita sie.

Otytoscia w sposob szczegolny zagrozone sa dzieci.
W Europie nadwaga jest najpowszechniej
wystepujacym problemem zdrowothnym wieku
dzieciecego. Obecnie okoto 20%  dzieci
ma nadmierng mase ciata, a jedna trzecia z nich
to dzieci otyte.

Spoteczne koszty otytosci sg ogromne. W Europie
az do 6% wydatkow na zdrowie ponoszone jest na
leczenie chorob spowodowanych otytoscia.

Program ograniczenia epidemii:

v/ promowanie zdrowego Zywienia, co
oznhacza zmniejszenie  spozycia ttuszczow
I cukru oraz zwiekszenie konsumpcji warzyw
i owocow.

v’ zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej.




Przyczyny otyloSci

Tv eI Jakie matki takie dziatki



a Czynniki sSrodowiskowe - wsrod ktorych najwieksze znaczenie
ma aktywnosc¢ fizyczna jako forma wydatkowania dostarczonych
zasobow energetycznych.

1] | Zwiekszenie dostepu
Postep Zmniejszenie do zywnosci, wzrost

technologiczny ‘évzgg‘;tlc t konsumpcii
yCZ

0 zZwigzanego
z codzienng
aktywnoscig

Wzrost wartosci
energetycznej pokarmu,
ktory jest dodatkowo ubogi
w witaminy, sole mineralne i
btonnik




O w aspekcie ewolucyjnym sktonnosé do tycia mozna rozumieé jako
niedostosowanie organizmu cztowieka (zarowno genotypu, jak i fenotypu) do
zmieniajacych sie zbyt szybko warunkow Srodowiska.

Ewolucja dziata na materiale zastanym, pochodzacym z przesztosci, totez
nasz organizm nie moze znac zapotrzebowania na energie, jakie pojawi sie w
hadchodzgcym czasie. taknienie wyraza poziom naszych potrzeb z
minionych czasow, kiedy okolicznosci wymagaly od cziowieka duzej
aktywnosci fizycznej.
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Tak bedg wygladaty twoje ulubione zwierzaki, kledy
bedg jadty codziennie fast foody




Zaburzenia odzywiania (zaburzenia jedzenia) - jednostki
chorobowe charakteryzujgce sie zaburzeniem taknienia na
podtozu psychicznym.

Do najczesciej wystepujacych zaburzen odzywiania zalicza sie:
J anoreksje (anorexia nervosa, jadtowstret psychiczny),
 bulimie (bulimia nervosa, zartocznosc¢ psychiczna).

Inne rzadsze postacie zaburzen odzywiania to:

] jadtowstret psychiczny atypowy,

J atypowa zartocznosc¢ psychiczna,

U przejadanie sie lub wymioty zwigzane z innymi czynnikami
psychologicznymi,

d inne nieokreslone zaburzenia odzywiania sie.



ANOREKSJA

Termin anoreksja (anorexia) pochodzi z greckich stow: an - brak

i orexis — apetyt.

10 x czesciej

Gtéwng przyczyng tej dysproporcji
sq roznice W procesie
dojrzewania.

U chtopcow zmienia sie przede
wszystkim  muskulatura ciata,
natomiast dziewczynki nabierajg
kobiecych ksztatow co ma
zwigzek z przyrostem tkanki
ttuszczowej W okreslonych
partiach ciata. Wiele
dorastajgcych  dziewczat ma
problem z  zaakceptowaniem
nowego wizerunku swojego ciata.






Czynniki, ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia zaburzenia:
 predyspozycje indywidualne

v'stany depresyjne,

v'niskie poczucie wartosci,

v'lek przed otaczajgcym swiatem, dorostoscia,
v'traumatyczne przezycia- naduzycia seksualne,

v'Smierc¢ bliskiej osoby,

v'nowe doswiadczenia-zmiana szkoty, miejsca zamieszkania,
viindywidualne czynniki zdrowotne - skionno$¢ do tycia,
problemy Z uktadem pokarmowym.

 czynniki rodzinne

v'brak oparcia w bliskich osobach,

v'problemy z otwartoscig i wyrazaniem emocji w domu,
v'zaburzone relacje miedzy domownikami.



a czynniki spoteczno-kulturowe
v'wspotczesny wizerunek szczuptej kobiety lansowany

w mediach,

1.50m = 34kg

1.53m = 35kg
1.54m = 36kg
1.55m = 37kg
1.58m = 38kg
1.60m = 40kg
1.63m = 41kg

pytanie z czym
jarzy sie kobiecosc
1zi zawsze
powiedz krgzgcq
kot aspektow
ualnych.

1.65m = 42kg
1.68m = 43kg
1.70m = 44kag
1.73m = 45kg
1.75m = 46kg
1.78m = 47kg

1.80m = 48kakm

Poszukiwaniem przyczyn zachorowania na anoreksje zajeta sie
rowniez genetyka. Okazato sie, ze ryzyko zachorowania na
anoreksje wzrasta wraz z wystepowaniem te] choroby u
najblizszych krewnych, co wskazywatoby na odziedziczalnosc

choroby.



Przebieg choroby:

Cel - redukcja masy ciata do coraz mniejszych wartosci .

W zwigzku z tym:

v'pacjent ciagle =h positkow, zaweza
diete, unik~ alorycznym;

v’ stosp’ redukujace
faknj Ajace lub

,Mam niby niedowage wedtug
tabelki BMI, ale moje uda sg
takie grube, I te ttuste fatdy na
brzuchu. Nienawidze tego
ttuszczu!”- wypowiedz chorej
wazacej 38 kqg.

mo

Wymienionym wy._ ~Jraz wtasnego ciata,
pacjent postrzega je jare—, swarzyszy temu rowniez lek
przed przytyciem.



ANOREHKSJA - do czego prowadzi

Q Zmiany psychiczne:

v' m. in. stany depresyjne,
v'zaburzony wizerunek swojego
Ciata,

v'wahania nastrojow,

vagresja,

v'zaburzenia snu,

v'myslenie obsesyjne.

O Zaburzenia spowodowane
czynnikami hormonalnymi :

v’ nasilony bdl,

v’ brak regulacji temperatury ciata,
v'zaburzenia w wydzielaniu
hormonow odpowiedzialnych za
pobudzanie i hamowanie apetytu.
1 Czynniki biochemiczne:
v'spadek poziomu elektrolitow
wywotany odwodnieniem,




DZIENNICZEK GLODOWKI

Pierwszy- drugi dzien

Najwiekszym problemem jest gtdod. Czuje, gdzie doktadnie mam
zotgdek.

Trzeci dzien

Zaczynam marzngc¢. Ten chtéd tkwi we mnie. Poza sygnalizowaniem
zimna ciato jednak nie domaga sie niczego.

Czwarty dzien

Uczucie gtodu mija. Bole miesni, mdtosci, ostabienie, niepokdj . Zimno.
Ciato mogtoby juz nie jes¢, ale dusza chce jes¢. Jedzenie staje sie
potrzebg psychiczng. Pojawia sie taki rodzaj pamieci o potrzebie
jedzenia. Gtodowka nie meczy fizycznie, ale zycie staje sie
rozpaczliwe, szare | smutne. Noc. Budzg mnie skurcze tydek. To brak
potasu czy magnesu? Nie pamietam... Moj organizm zaczat sie zjadac
od tydek.

Piaty dzien

Dzwonie do znajomych . ,Jecie obiad? A co jecie?”. W mysli obracam
na jezyku kazdg z wymienianych potraw. Musze wytrzymac to moja
szansa na lepsze jutro.



Szosty dzien

Z ust zaczyna mi smierdzie¢ acetonem. To smrod gtodu.

Osmy dzien

Wyobrazam sobie rozne potrawy | probuje ustaliCc, ktorg bym zjadta,
gdybym witasnie akurat nie byta na gtodowce. W myslach podjezdza
Kietbasa z rusztu...

Dziewiaty dzien

Boli mnie ,caty cztowiek™ stawy w dtoniach, miesnie, rwg tydki. Ogarnia
mnie zobojetnienie. Jest mi wszystko jedno w kazdej sprawie.
Odczuwam brak czegos, ale nie wiem czego. Mam poczucie, ze zzeram
samg siebie. Wchodze na wage jeszcze 2 kilo | zaczne wreszcie jesc.

Pierwszy dzien

Drugi dzien.......



Anoreksja nie jest chorobg, a stylem zycia.
Dziewczeta tworzg swoistg subkulture
promujgca ruch pro-ana.



Leczenie anoreksji powinno byc postepowaniem
kompleksowym i diugoterminowym, obejmujacym aspekty
psychologiczne, psychiatryczne i somatyczne zwigzane z tym
zaburzeniem.

v'30% chorych na anore
do normalnego zycia,

v'30% ma nawrot choro
v'10% pacjentow umiera
v'Reszta do konca zycia



Bulimia (zartocznos¢ psychiczna)

Termin bulimia (bulimia) zostat
wprowadzony przez Galena i pochodzi od
greckich stow bous i Ilimos, ktore

oznaczajg ,byczy gtod”.

10 x czesciej

U miodziezy bulimia
46% pow. 30 lat  16-24 rok zycia R Y :
rozwija sie czesto jako

nastepstwo anoreksiji.



v'w trakcie objadania sie pacjent traci kontrole
nad iloscig i jakoscig spozywanych positkow, zjada
,CO popadnie”, miesza rozne smaki, ktorych -
poza epizodami przejadania sie - nie zjadtby
w takim zestawieniu,

v w typowym napadzie objadania sie spozywa
pokarmy zazwyczaj do chwili, kiedy nie moze juz
wiecej zjesc,

v'po napadach obzarstwa chory ma poczucie
braku kontroli nad swoim zyciem, poczucie wstydu
i winny, obnizony nastroj, a epizod ten traktuje
jako ,kolejng porazke” w utrzymaniu czy dazeniu
do masy ciata, jaka chce osiagnac.

v'ukrywanie przed najblizszymi epizodow
przejadania sie i nastepujgcych po tym
kompulsywnych, niekontrolowanych wymiotow,




BULIMIA —do czego prowadzi

v’ zaburzenia somatyczne, miedzy innymi zaburzenia
wodno-elektrolitowe (zwlaszcza niebezpieczne dla
Zycia zmniejszenie stezenia potasu),

v’ niedobory witaminowe,

v'zaburzenia ze strony uktadu krazenia, uktadu
nheuroendokrynnego, uktadu pokarmowego,
v'powiktania stomatologiczne (prochnica zebow,
obrzek Slinianek przyusznych)

v’ powiktania kosmetyczne (np. znaczne rozstepy
skorne w wyniku ciggltych wahan masy ciata),

v’ zaburzenia neurologiczne (napady drgawek),

v’ czeste bole gtowy, biegunki, zaparcia.

Bulimii towarzyszy¢ moga rozne objawy zaburzen psychicznych, m.in.
zaburzenia depresyjne, lekowe, snu czy osobowosci.



Cechy rodzicow sprzyjajace powstawaniu zachowan typowych
dla anoreksji i bulimii w opinii badanych (%)

Cechy rodzicow Anoreksja | Bulimia
Nie okazywanie uznania dziecku 32,1 26,0
Brak wsparcia dla dziecka 31,6 29,5
Nie okazywanie mitosci dziecku 27,7 27,7
Nieumiejetnosc¢ rozwiazywania problemow 28,2 30,5
Wysokie wymagania w stosunku do dziecka 53,9 35,6
Apodyktycznosc 257 20,1
Konfliktowos¢ 26,5 24 .9
Nadopiekunczosc 22,4 35,4




Na poczatku lat 90. XX wieku okazato sie, ze anoreksja i bulimia to za mato,
zeby opisac roznorodnos¢ psychicznych zaburzen zwigzanych z jedzeniem.

1. Pregoreksja

To ekstremalne odchudzanie sie i intensywny trening w czasie cigzy, zeby
zminimalizowac jej wptyw na wyglad i przyspieszy¢ powrot do szczuptej
sylwetki po urodzeniu. Grozi nie tylko matce (np. ryzyko wystgpienia
depresji, anemii czy nadcisnienia), ale rowniez dziecku (np. ryzyko
poronienia, niska masa ciata i wyniki w skali APGAR), ktore nie bedzie
otrzymywac wystarczajacej ilosci sktadnikow odzywczych.

2. Alkoreksja

Jest wynikiem obsesji na punkcie utrzymania wagi i picia alkoholu.
Skutkuje unikaniem jedzenia, zeby ,zaoszczedzi¢ kalorie”, ktore bedzie
potem mozna przeznaczy¢ na alkohol. Jest to niezwykle wyniszczajgca
taktyka. Organizm pozbawiony sktadnikow odzywczych duzo gorzej radzi
sobie z przyswajaniem alkoholu. Pogtebia to niedozywienie i zwieksza
ryzyko dysfunkcji watroby, nie mowiac juz o niedowadze (objadanie sie na
kacu).



3. Kompulsywne jedzenie

To niekontrolowane napady objadania sie, zdarzajgce sie do kilku razy w
tygodniu. Ich przyczyng sg problemy emocjonalne, a nie uczucie gtodu.
Osoba nig dotknieta je bardzo szybko, wprost napycha sie jedzeniem. W
odroznieniu od bulimikow, nie wywotuje potem wymiotow i nie stosuje
Srodkow przeczyszczajacych. Czesto je w samotnosci, poniewaz objadanie
sie wywoftuje poczucie winy.

4. Anoreksja sportowa

Przesadne dazenie do idealnej sylwetki, prowadzagce do zbyt czestego i
przesadnie ciezkiego wysitku fizycznego. Opuszczenie treningu powoduje
wyrzuty sumienia. AktywnoS¢ moze naktadac sie na diety lub gtodowki, co
prowadzi do przecigzenia organizmu. Moze tez powodowac przyrost tkanki
ttluszczowej, poniewaz w przecigzonym organizmie jest zbyt duzo kortyzolu -
hormonu stresu.

5. Ortoreksja

Obsesja na punkcie zdrowego jedzenia. Osoba nig dotknieta poswieca
absurdalnie duzo czasu na planowanie i przygotowywanie positkow wedtug
wybranych zasad (np. zywnos¢ wylacznie ekologiczna), czesto wykresla z
jadtospisu cate grupy produktow, ze wzgledu na ich prawdziwa lub rzekoma
szkodliwos¢ dla zdrowia. W skrajnych przypadkach ortoreksja moze,
paradoksalnie, prowadzi¢ do niedozywienia.



Przerazajgce statystyki:

v 63% dziewczat nie akceptuje wlasnego
wygladu,

v  76% nastolatek wierzy, ze chiopcy wola
szczupte dziewczeta,

v’ 62% z nas chetnie schudtoby pare kilo,

v 71% dziewczyn marzy o figurze modelki.



POLSKA DIETA, CZYLI O TYM, DO CZEGO NADAL MAMY
SLABOSC, A CO JESC POWINNISMY
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Ewolucja cztowieka
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Piramida zywieniowa XXI wieku




Spozycie owocow i warzyw oraz ich przetworow w Polsce na
podstawie badan budzetow gospodarstw domowych
(g/osobe/dzien)

Minimum
400 g/osobe /dzien
zalecane przez WHO
¥ g/osobe/dzien
306,1

275,2 275

N
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301,8
_ N_ 287.7 289
284.7
' ' 2748




Warzywa, owoce i ich przetwory w wydatkach gospodarstw
domowych na produkty zywnosciowe i napoje bezalkoholowe




Struktura spozycia miesa w Polsce

Struktura spozycia miegsa w Polsce w

%
| 1 kg/1 og@heikok)
baranina krolicze 0,5 kg

1%  wotowina 1%
3%

krolicze 0,8

wotowina
2,3 kg

drob 26,5
kg

wieprzowin

wieprzowina 240,5 kg

53%

Wg danych GUS w Polsce w 2014 roku konsumpcja miesa
wynosita 70,9 kg, ziemniakéw 113 kg, a przetworéw zbozowych
109,5 kg ,warzywa 106 kg, owoce 43 kg na osobe



Nie ulega watpliwosci, ze mieso i przetwory miesne wnosza do diety
czlowieka wiele cennych wartosci odzywczych jak:

Jednak badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze
nadmierne spozycie miesa moze byc rowniez przyczyna chorob
cywilizacyjnych. Spozywajac mieso nalezy zwroci¢ uwage na:
v'rodzaj najczesciej spozywanego gatunku miesa

v'sposo6b obrobki termicznej miesa

v jako$¢ wybieranych przez nas produktow

Przestrzeganie zasad zdrowego zywienia moze zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwory i choroby uktadu krazenia.




Wieprzowina - najbardziej kaloryczne mieso
charakteryzuje sie wysokg zawartoScig nasyconych
kwasow ttuszczowych i cholesterolu - ich wysokie
spozycie skorelowane jest dodatnio z
wystepowaniem niektorych jednostek chorobowych,
m.in. otylosci, chorob ukiadu krazenia czy
nowotworow. -

Stosunek n-6/n-3 powinien
wynosi¢ 4-5:1

a w diecie wspotczesnego
cztowieka wynosi

20-30:1

GOLONKA TYLNA



Spozycie wieprzowiny w Polsce

St. Czerniecki, 1682 r. ,Compendium Ferculorum albo zebranie potraw”.
W polskiej kuchni XVII wieku nie byto jednego dominujgcego rodzaju miesa.
Spozywano wotowine, baranine, bardzo duzo drobiu - kury, kaptony, gotebie,
perliczki, gesi, kaczki, za drob uwazano tez kroliki. Jedzono natomiast
bardzo mato wieprzowiny uwazajgc, ze mieso wieprzowe ’ciezkie jest do
strawienia i tym tylko jest zdatne, ktorzy sq mocni i przy ciezkiej pracy’.

Rok 1780 - francuski szlachcic do Ludwika XIV:

,Sarmackie positki skltadaja sie z wotowiny i cieleciny, Swietnie w Polsce
przyrzadzonych, tamtejsza baranina jednak nie jest tak dobra jak we Francji;
hie jedza jej tez Polacy, pozostawiajac ja dla stuzby. Posiadaix uzo kur

szarych, ale brak tam perliczek; maja takze duzo zajecy, _
[)/@ /j}\

krolikow, ktorych zresztg, zarowno jak i kotow, nie jadajg”.



Miejsca gromadzenia ttluszczu w miesie

Ttuszcz
miedzymiesniowy

S A Ttuszcz
s ¥ srodmiesniowy

| krolik

Ttuszcz Tluszcz Tiuszcz
tlopatkowy okotonerkowy pachwinowy
Ttuszcz
podskorny

Wieprzowina ma niemal 5 x wiecej ttuszczu, a
wofowina 2 x wiecej niz mieso kurczaka



Mieso krolicze to mieso:

biate,

lekkostrawne,

dietetyczne,

drobnoziarniste,

0 matym udziale ttuszczu,

o niskiej zawartosci cholesterolu,

o wysokiej zawartosci kwasu
linolenowego,

bogate w aminokwasy niezbedne, |
o wysokiej wartosci biologicznej, '
o wysokiej wartosci energetyczne;j.







