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W artykule przedstawiono szacunki SOZ nt. liczby zgondw na
$wiecie oraz globalnego obciazenia z powodu szesciu dietozaleznych
czynnikow ryzyka. Przedstawiono determinanty zachowan
i decyzji dotyczacych zywienia, takie jak predyspozycje wrodzone,
doswiadczenia zwigzane z zywnoscig i Zywieniem, czynniki personalne
wewnetrzne i miedzyludzkie oraz szeroko rozumiane uwarunkowania
$rodowiskowe (fizyczne, spoteczne, kulturowe, ekonomiczne
i powigzane z informacjg). Omoéwiono 5 podstawowych kierunkéw
dziatania promocji zdrowia i podkreslono, ze recepta promocji
zdrowia na rozwigzanie dowolnego problemu dotyczacego zdrowia
jest niezmienna: stworz polityke — zmien $rodowisko — pomdz
ludziom zorganizowac sig — naucz ich, co maja robi¢ — zmien sposéb
dziatania tzw. stuzby zdrowia. Zaproponowano utworzenie krajowej
polityki zywieniowej oraz podjecie innych dziatan koniecznych do
poprawy zwyczajow zywieniowych w Polsce.

Stowa kluczowe: determinanty zywienia, promocja zdrowia, edukacja
Zywieniowa

The article presents the WHO estimates for 2004 and figures on
deaths and DALYs attributable to diet-related risks and physical
inactivity, by region. Determinants of diet-related behavior and
food choice are mentioned: biologically determined behavioral
predispositions, experience with food, intra and interpersonal
factors as well as environmental determinants (physical, social,
cultural and economic and informational) are described. Five basic
health promotion actions are discussed (build healthy public policy
- create supportive environments — strengthen community action
— develop personal skills - reorient health services) and considered
as a universal remedy for any health problem. Some actions to
improve dietary-related behaviors are recommended including the
development of a nation-wide nutritional policy.
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Wstep — wplyw Zywienia na stan zdrowia

Niewlasciwe zywienie jest przyczyng wielu rodza-
jow chordb, powstajacych zaréwno na tle niedoboréw
jak nadmiaru niektérych sktadnikéw odzywezych
w diecie. Do najwazniejszych choréb dietozaleznych
(zywieniowozaleznych) nalezg nadwaga i otylos¢,
choroby sercowo-naczyniowe (np. zawat serca, udar
mozgu), niektdre nowotwory, cukrzyca typu 2 oraz
osteoporoza. Okresla si¢ je mianem przewlektych
choréb niezakaznych [ 1]. Szacuje sig, ze 20% Polakow
cierpi na choroby i odchylenia stanu zdrowia zwigzane
z nieprawidlowg dietg [2]. Od lat zdecydowanie naj-
wazniejszym zagrozeniem zycia Polakéw sa choroby
uktadu krazenia, ktore np. w 2006 r. byly przyczyna

46% wszystkich zgonéw w Polsce [3]. Wigkszos¢
z nich jest $ciSle zwigzana z zywieniem.

W skali $wiata sze$¢ czynnikow ryzyka powigza-
nych z dietg powoduje okoto 19% zgonéw oraz 7%
obcigzenia chorobami mierzonego jednostkg DALY,

ktéra wyraza utrate lat zycia w wyniku niepelnospraw-
nosci (tab. I) [4].

Uwarunkowania sposobu zywienia

Kazdego dnia ludzie podejmuja kilkakrotnie de-
cyzje co zjesé, ile zjes¢, kiedy, gdzie 1 z kim. Decyzje
te sg czasem impulsywne, a czasem przemyslane, ale
zawsze u ich podioza jest wiele powigzanych ze soba
czynnikow [ 5]. Rozpoznanie i zrozumienie tych czyn-
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Tabela 1. Zgony i obcigzenie chorobami (DALY) zwigzane z dietozaleznymi
czynnikami ryzyka i brakiem aktywnosci fizycznej wg regiondw 3wiata

w 2004 r. (szacunki $0Z)

Table 1. Deaths and DALYs attributable to diet-related risks and physical
inactivity, and to all six risks combined, by region, 2004 (WHO estimates)

) Kraje o niskim Kraje

Czynnik ryzyka zwigzany z dieta Swiat i Srednim o wysokim
dochodzie  dochodzie

Odsetek zgonoéw
Nadci$nienie tetnicze 12,8 12,1 16,8
Wysokie stezenie glukozy we krwi 5,8 5,6 7,0
Brak aktywnosci fizycznej 5,5 5,1 7,7
Nadwaga i otytos¢ 4,8 4,2 8,4
Wysokie stezenie cholesterolu we krwi 4,5 4,3 5,8
Mate spozycie warzyw i owocow 2,9 29 2,5
Razem 19,1 18,1 25,2
Odsetek utraconych lat zycia na skutek niepetnosprawnosci (DALY)
Nadci$nienie tetnicze 3,8 3,5 6,1
Wysokie stezenie glukozy we krwi 2,7 2,5 4,9
Brak aktywnosci fizycznej 2,1 1,9 4,1
Nadwaga i otytos¢ 2,4 2,0 6,5
Wysokie stezenie cholesterolu we krwi 2,0 1,8 3,4
Mate spozycie warzyw i owocow 11 1,0 1,3
Razem 7,0 6,5 12,6

nikéw stanowi punkt wyjscia do modyfikacji decyzji
i zwyczajow zywieniowych (ryc. 1).

Pierwszg grupe uwarunkowan stanowig czynniki
zdeterminowane genetycznie i z tego powodu uznawane
sa za takie, ktore s niezmienne — niemodyfikowalne.
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Czynniki Normy,
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afektywne postawy,

Ludzie rodzac si¢ lubig juz smak stodki, a unikaja
kwasnego i gorzkiego, maja wiec umiejetnosé rozpo-
znawania smakow oraz niewyuczong predyspozycje do
niektorych. Lubienie smaku stodkiego trwa cate zycie
i wystepuje u ludzi z r6znych kultur. Upodobania do-
tyczace smaku stonego pojawiajg si¢ kilka miesigcy po
urodzeniu. Wykrywanie tych smakéw oraz smaku biat-
ka (umami) i ttuszczow zalezy od funkcjonowania re-
ceptoréw smakowych i wechowych. Ponadto posiadamy
wrodzone, fizjologiczne mechanizmy kontroli uczucia
glodu i sytosci, dzigki ktorym mozliwe jest kierowanie
spozyciem substancji pokarmowych i energii oraz ma-
gazynowaniem zapasow energetycznych. Wspdtczesnie,
zwlaszcza tam, gdzie istnieje duza podaz zywnosci,
ktora jest osiggalna i wysokoenergetyczna, mechanizm
ten ulega zaburzeniu i konieczne staje si¢ wspomaganie
mechanizméw wrodzonych poprzez zwigkszanie wydat-
kéw energetycznych i aktywnosci fizycznej. Poza tym
wydaje sig, ze organizm ludzki ma wbudowany mecha-
nizm szybkiego znudzenia jednym smakiem. Pierwotnie
byt to wazny mechanizm adaptacyjny, ktéry zmuszat
naszych przodkéw do poszukiwania urozmaiconej die-
ty. Wspdlczesnie sprzyja to zwigkszeniu dziennej racji
pokarmowej i wielkosci positku.

Druga grupa uwarunkowan zwigzana jest z do-
$wiadczeniami zyciowymi, uczeniem sig, ale nie
w sensie poznawczym, tylko uczeniem fizjologicznym,
warunkowaniem pawlowskim zwigzanym ze spozyciem
zywnosci. Przypuszczalnie uczenie takie zaczyna sie
jeszcze w okresie prenatalnym, a po urodzeniu ma zwig-

- Jakos¢ zywnosci

Czynniki - Do‘stepnoé)ér (punkty sprzeda ' ‘
wewnetrzne:  Osiggalnosc (cena, czas, wysiteRnpaliwo)
- Percepcja

Srodowisko spot. i kulturows;
- Relacje spoteczne

- Zwyczaje

- Struktura spofeczna
- Polityka spoteczna

- Postawy, przekonania
- Motywacje

- Wiedza, umiejgtnosci
- Normy spofeczne

Czynniki
miedzyludzkie:

Czynniki ekonomiczne:
- Wyksztatcenie

- Normy spoteczne - Dochod
- Normy kulturowe - Zasoby
- Sieci spofeczne - Cena

- Czas
Czynniki zwigzane z info
- Reklama
- Mass media
—Profesjonalna edukacja zywieniowa

i Srodowiskowe

Zachowania zwigzane
z zywieniem

Ryc. 1. Uwarunkowania zachowan dotyczgcych wyboru zywnosci i sposobu zywienia

Fig. 1. Determinants of food choice and diet-related behavior



Cianciara D. Spoteczny wymiar zywienia — zadania dla promocji zdrowia w Polsce 23

zek z zapachem pokarmu matki, w ktérym rozpoznaje
sie np. zapach czosnku i alkoholu. Istotne znaczenie
ma takze fizjologiczny skutek spozycia przez dziecko
danego rodzaju zywnosci (np. nudnosci czy biegunka).
Wydaje si¢ przy tym, ze awersje rodza si¢ szybciej niz
preferencje, te ostatnie bowiem powstaja w wyniku
powtarzanych korzystnych doswiadczen. Ponadto, jak
u innych organizméw wszystkozernych, u dzieci w wie-
ku 2-5 lat obserwuje sie niech¢¢ do nowych produktéw
i potraw, co przypuszczalnie ma stuzy¢ temu, aby dzie-
cko nie poszukiwato samodzielnie nowych pokarméw.
Reasumujac — jesli dziecku bedzie dawany pokarm
z duzg zawartoscia cukru, soli czy thuszczu, to pokarmy
te, jako bardziej znane, beda preferowane. Prawidlowos¢
ta stanowi podstawe réznorodnych dziatan zmierzaja-
cych do racjonalnego zZywienia dzieci w rodzinie, ztob-
kach, przedszkolach oraz szkotach. Ponadto nie wolno
zapominad, ze dzieci ucza si¢ zwyczajow zywieniowych
nie tylko poprzez badanie i degustacje zawarto$ci wias-
nego talerza, ale rowniez poprzez obserwacje tego co
robig inni. Kolejnym bodZcem sa zachowania rodzicéw
dotyczgce wielkosci porcji lub wprowadzania systemu
nagrod i kar zwigzanych z jedzeniem (np. dostaniesz
batona na deser, jesli zjesz buraczki).

Trzecia grupa, to czynniki personalne i interper-
sonalne. Decyzje 1 zwyczaje zywieniowe moga by¢
pochodng posiadanych przekonan, np. takich, ze chory
musi zje$¢ rosol, zdenerwowany wypic drinka, zielening
jedza kroliki, zanim gruby schudnie, to chudego szlag
trafi, lepiej by¢ grubym i pigknym niz chudym i brzyd-
kim. Ponadto ogromne znaczenie odgrywaja postawy
(np. wobec karmienia piersig czy zdrowia), motywacje,
posiadana wiedza i umiejetnosci. Czynniki te sa powia-
zane ze soba 1 ksztaltuja si¢ w wymiarze indywidualnym,
ale dzieje si¢ to pod wplywem relacji z innymi osobami.
Zwyczajowo, w wiekszosci dziatan ukierunkowanych na
zmiang zwyczajéw zywieniowych nacisk potozony jest
na ksztattowanie wiedzy odbiorcow, czasem ich postaw.
Nie wyczerpuje to wszystkich sktadowych, ktore deter-
minuja zachowania prozdrowotne na poziomie perso-
nalnym i interpersonalnym i dlatego rzadko przynosi
zakladane efekty. Nalezy tez powiedzie¢, ze dziatania
edukacyjne, ktore sg oderwane od rzeczywistosci 1 nie
respektuja warunkow zycia odbiorcow prowadza do tzw.
»obwiniania ofiary”, czyli ztozenia na barki chorego
pelnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia i przeswiad-
czenia, ze ludzie choruja na wlasne zyczenie.

Czwarta grupa uwarunkowan zwigzana jest ze
srodowiskiem fizycznym oraz warunkami spotecznymi,
politycznymi, a takze ekonomicznymi. Czynniki te maja
w istocie najwigkszy wpltyw na zwyczaje zywieniowe,
poniewaz decyduja o mechanizmach ksztattowania
si¢ uwarunkowan osobistych i miedzyludzkich, ktére
— z kolei — okreslajg rodzaj doswiadczen zwigzanych
z zywnoscig. To one tworzg kulturowy i spoteczny kon-
tekst oraz podloze zywienia. Spoteczny wymiar zywienia
powinien stanowi¢ memento dla wszystkich podmiotéw

zainteresowanych poprawg zwyczajow zywieniowych
— bez ingerencji w t¢ grupe uwarunkowan nie mozna
marzy¢ o powszechnej i trwatej zmianie diety.

Kierunki dziatania promocji zdrowia

Promocja zdrowia jest procesem, ktéry umozliwia
ludziom zwigkszenie kontroli nad zdrowiem oraz po-
prawe zdrowia. Definicja ta, uzywana m.in. w Europie,
Kanadzie i Australii, pochodzi z tzw. Karty Ottaw-
skiej nt. promocji zdrowia [ 6], ktéra proklamowano
w 1986 r. pod egidg Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W Karcie Ottawskiej wskazano pie¢ podstawowych
kierunkow dziatania promocji zdrowia. Sa to:

* Kreowanie polityki prozdrowotnej, czyli podno-
szenie rangi zdrowia we wszystkich tzw. polity-
kach sektorowych (dotyczacych np. rolnictwa
i produkcji zywnosci, $rodowiska, edukacji czy
mieszkalnictwa) i takie tworzenie tych polityk,
aby sprzyjaty zdrowiu ludnosci. Polityka w tym
znaczeniu jest odpowiedzig na pytanie ,,co zrobié,
aby rozwigza¢ dany problem?”, polega zatem na
okreslaniu i wyborze ogdlnych oraz szczegdtowych
sposobow postepowania, a takze kryteriow, ktore
postuza do pomiaru efektéw dziatan. Kierunek ten
jest opisywany takze za pomoca nazw takich jak:
»miedzysektorowe dziatania na rzecz zdrowia” oraz
»zdrowie we wszystkich politykach”.

* Tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie, czyli
troska o przestrzen zycia, pracy i wypoczynku czto-
wieka, poprawa stanu srodowiska naturalnego i an-
tropogenicznego, zapewnienie dostepu do czystego
powietrza, bezpiecznej wody, dobrej jakosciowo
zywnosci 1 innych zasobéw waznych dla zdrowia.
Kierunek ten polega na tym, aby srodowisko zycia
bylo tak zorganizowane, ze wybory korzystne dla
zdrowia stajg si¢ najtatwiejsze.

* Wzmocnienie dzialania spotecznosci, czyli zwigk-
szenie udziatu spoleczenstwa w decyzjach dotycza-
cych zdrowia oraz dziataniach na rzecz zdrowia,
poszerzenie samopomocy i wsparcia spotecznego,
tworzenie koalicji oraz sieci réznych instytucji
1 organizacji, wykorzystanie istniejacego potencjatu
ludzkiego, organizacyjnego i materialnego.

* Rozwdj umiejetnosci indywidualnych, czyli umozli-
wienie ludziom ustawicznego uczenia si¢ sposobow
dostosowania do potrzeb zwiazanych z réznymi
okresami zycia i r6znymi sytuacjami. Proces ten
powinien odbywac si¢ przede wszystkim w szkole,
domu, pracy oraz w organizacjach spotecznych.
Reorientacja §wiadczen zdrowotnych i tzw. stuzby
zdrowia, czyli poszerzenie ich rutynowego pola dzia-
tania, jakim jest medycyna naprawcza, o dzialania
profilaktyczne, edukacyjne, zmierzajace do uzyskania
cigglosci opieki i wzmocnienia podstawowej opieki
zdrowotnej. Uwaza sig, ze fachowy personel opieki
medycznej powinien by¢ oredownikiem spraw zdro-
wia i uczestnikiem dziatan migdzysektorowych.
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Podsumowujac mozna powiedzied, ze wskazane
kierunki aktywnosci (stwérz polityke — zmien §ro-
dowisko — poméz ludziom zorganizowaé sie — naucz
ich, co maja robi¢ — zmien sposéb dziatania tzw. stuzby
zdrowia) sa recepta promocji zdrowia na rozwigzanie
dowolnego problemu zdrowotnego oraz spotecznego,
ktéry ma zwigzek ze zdrowiem. Po latach doswiadczen
zwigzanych z implementacja promocji zdrowia wia-
domo, ze wykorzystanie kombinacji metod odpowia-
dajacych pigciu obszarom jest bardziej efektywne niz
dziatanie jednotorowe, w jednym tylko kierunku.

Zadania dla promoc;ji zdrowia w Polsce

Omowienie przedsiewzied, ktore zmierzaja do
zmiany sposobu zywienia Polakéw i s3 wazne z punktu
widzenia promocji zdrowia wymaga duzo wigkszego
opracowania. Z tego powodu oméwione beda tylko
niektoére kwestie.

Punktem wyjscia powinno by¢ sformutowanie zasad
polityki zywieniowej w Polsce w perspektywie krotko
i dlugoterminowej i w odniesieniu do r6znych grup
spolecznych, a nastepnie opracowanie bardziej szczego-
fowych programéw operacyjnych zmierzajacych do rea-
lizacji takiej polityki. Ogoélne ramy takich przedsiewzigc
sg juz wyznaczone w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015, zwlaszcza w celu operacyjnym
3, ktéry dotyczy poprawy sposobu Zywienia ludnosci

i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wyste-
powania otylosci [ 7]. Innym znaczacym dokumentem
jest Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym, zwlaszcza modut I - Program zapobie-
gania nadwadze i otytosci oraz przewleklym chorobom
niezakaZnym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci
fizycznej POL-HEALTH nalata 2007-2011 —obabedace
odpow1ed21q na dokumenty i strategie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia i Unii Europejskiej. Wazne jest przy
tym, aby polityka zywieniowa byta efektem uzgodnien
wielu partneréw oraz akceptowana spolecznie.

Zgodnie z promocja zdrowia i zasadg spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu nalezy koncentrowac sie
na ochronie intereséw spotecznych poprzez poprawe
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