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| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA
ZDROWEGO ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ?

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogdlne

przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktorej realizacja daje szanse na zdrowe
dtugie zycie oraz zachowanie sprawnosci
intelektualnej i fizycznej do péznych lat
zycia.

JAK ROZUMIEC

/ CZYTAC PIRAMIDE?
Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji
réznych, niezbednych

DO KOGO KIEROWANA
JEST PIRAMIDA?

Piramida kierowana jest do oséb zdrowych
w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
Nalezy pamietac, ze w przypadku
wspotistnienia chordb cywilizacyjnych
(typu otytosé, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie,
osteoporoza) konieczna moze byé
modyfikacja proponowanych zalecen

w porozumieniu z lekarzem

i dietetykiem.

w codziennej diecie, grup

produktéw spozywczych.
Im wyzsze pietro
piramidy, tym mniejsza
ilo$¢ i czestose
spozywanych
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produktéw
z danej grupy
zywnosci.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWGZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCIA.

Zrédfto: Instytut Zywnosci i Zyl(vienia www.izz.waw.pl
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej www.ncez.pl



ZASADY ZYWIENIA

ZALECENIA
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Pij wode (zrédlang/mineralng niegazowana).
Unikaj stodzonych napojow.
Regularnie spozywaj4-5 positkow dziennie.

Ogranicz spozycie alkoholu (dziennie maksymalnie 20g czystego etanolu
dla mezczyzni 10g dla kobiet).

Jesli masz podwyzszony poziom tréjglicerydow we krwi — catkowicie
powstrzymaj sie od spozycia alkoholu.

Nie dosalaj potraw. Ogranicz spozycie zywnosci przetworzonej, wybierz
produkty swieze, ew. mrozone. Czytaj etykiety kupowanych produktow
w opakowaniach. Zaleca sig, aby dzienne spozycie soli kuchennej nie
przekraczato 5g/dobe.

Wsrod produktéw zbozowych wybierz te petnoziarniste; biate pieczywo,
ryze i makarony oraz ptatki kukurydziane spozywaj rzadziej, a stodycze
(w tym butki stodkie, ciasta i rogaliki) sporadycznie.

Najbardziej wartosciowe sa warzywa surowe, ew. gotowane lub duszone,
aowoce swieze, ew. mrozone. Kilka razy w tygodniu zastap biatko miesa
spozyciem roslin strgczkowych. Ogranicz spozycie ziemniakéw oraz
przetwordéw owocowych, w tym owocéw suszonych i z puszki. Codziennie
spozywaj co najmniej 2 porcje warzyw (facznie > 200g/dobe) i 2 porcje
owocow (facznie > 200g/dobe).

Preferowane ttuszcze to oliwa z oliwek, oleje stonecznikowy i rzepakowy.
Olej kokosowy i tluszcze zwierzece (masto, smalec) stosuj sporadycznie.

Co najmniej 2 razy w tygodniu spozywaj ryby oraz mieso drobiowe (bez
skory). Z umiarem spozywaj chuda wotowine, cielecine i jagniecine,
wieprzowine, owoce morza. Ogranicz spozycie ttustych wedlin i kietbas,
boczku, salami, zeberek, paréwek i podrobdw.

Sposréd produktéw nabiatowych najczesciej spozywaj odttuszczone/nisko-
ttuszczowe mleko i jogurty; umiarkowanie czesto ser i jaja; sporadycznie
Smietane, ttuste sery i petnottuste mleko.

Czesto spozywaj orzechy — ok. 30g codziennie (za wyjgtkiem solonych
i kokosowych, ktore nalezy spozywac sporadycznie).
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Sposrod dodatkéw do zywnosci wybierz musztarde i ocet winny. Rzadziej
stosuj ketchup i majonez.

Preferowane techniki przyrzadzania positkéw cieptych to duszenie
i gotowanie, grillowanie i pieczenie. Unikaj smazenia na patelni.

PIGULKA WIEDZY

)

\

Spozycie 20 g czystego etanolu odpowiada ok. 500 ml piwa 5%,
ok. 2 kieliszkom (30 ml) wodki 40%, ok. 200 ml wina 12%; 10 g czystego —
ok. 250 ml piwa 5%, ok. kieliszkowi (30 ml) wodki 40%, ok. 100 ml wina
12%.

Zaleca sie zastgpienie tfuszczow nasyconych ( obecnych w utwardzonych
margarynach, masle, smietanie, ttustym miesie, serach, olejach
tropikalnych, stodyczach) nienasyconymi (w oliwie z oliwek) i wielonienasy-
conymi zwartymi w olejach z roslin nietropikalnych (rzepak, stonecznik),
co jest bardzo wazne w kontekscie wrastajgcego w Polsce zainteresowania
prozdrowotnym wptywem oleju kokosowego na organizm cztowieka.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

ZALECENIA
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Najlepiej codziennie, a co najmniej 5 razy w tygodniu, przeznacz cho¢
pot godziny na aktywnos¢ fizyczna.

Wybierz aktywnos¢ o umiarkowanej intensywnosci, ktéra jest dla Ciebie
przyjemna: spacer szybkim krokiem (ze srednig predkoscig ok. 5 km/h),
jogging, chodzenie z kijkami (tzw. Nordic walking), jazda na rowerze,
ptywanie, aerobik w wodzie, taniec towarzyski. We wspdlng aktywnos¢
zaangazuj rodzine, przyjaciot.

Czas trwania oraz intensywnos¢ wysitku powinny by¢ stopniowo
zwigkszane u 0s6b rozpoczynajacych treningi i obcigzonych chorobami
uktadu krazenia.

b Jesli to mozliwe, wybierz komunikacje miejskg zamiast jazdy wtasnym

autem, wysigdz na wczesniejszym przystanku niz docelowy dla miejsca
pracy lub domu. Zréb sobie spacer!



@ Korzystaj ze schoddéw nawet, jesli dostepna jest winda.

@ Jesli dtugo siedzisz w pracy, wygospodaruj chociaz 5 minut na kazda
godzine pracy na zmiane pozycji ciata, ¢wiczenia rozciggajgce i krotki
spacer.

PIGULKA WIEDZY

@) Regularna aktywnos¢ fizyczna jest podstawg skutecznej prewencji choréb
uktadu krazenia i obnizenia wskaznikow ogdlnej smiertelnosci nawet
030%, poniewaz zwieksza sprawnos¢ fizyczng i poprawia kondycje
psychiczna.

@ Siedzacy tryb zycia, w tym ,praca siedzaca”, jest jednym z gtéwnych
czynnikéw rozwoju choroéb uktadu krazenia.

@ Dodatkowo wykonywany trening sitowy (czyli oporowy, np. ¢wiczenia na
sitowni, ¢wiczenia z tasmami oporowymi) moze wywieraé¢ korzystne
dziatanie na ukfad migsniowo-szkieletowy zmniejszajgc resorpcje koscca
(m.in. ubywa mniej wapnia) oraz insulinoopornos¢ (czyli opér tkanek na
dziatanie insuliny) i wzmacniajgc grupy miesniowe.

@ U oséb starszych zalecany jest ponadto trening neuromotoryczny (np.
¢wiczenia relaksacyjno-oddechowe, joga, tai-chi), ktory poprawia
koordynacje ruchowg i stymuluje uktad réwnowagi, co chroni przed
upadkami.

OTYLOSC

Wskaznik masy ciata (Body Mass Index, BMI) = masa ciata [kg] / wzrost® [m?]

18,5-24,99 kg/m’- jest prawidtowy

25-29,99 kg/m’ — wskazuje na nadwage
> 30kg/m’ - pozwala rozpoznaé otytosé

Q Osobom z prawidtowa masa ciata zaleca sie jej utrzymywanie, osobom
otytym lub z nadwaga zaleca sie modyfikacje dotychczasowego stylu zycia
celem uzyskania redukcji masy ciata, a w przypadku wspdfistnienia choréb
uktadu krazenia, zaburzen gospodarki ttuszczowej lub cukrzycy, rozwazy¢
mozna dodatkowo leczenie farmakologiczne otytosci.
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Ttuszcz zgromadzony w obrebie jamy brzusznej zwieksza ryzyko rozwoju
choréob uktadu krazenia i cukrzycy w wigkszym stopniu niz ttuszcz
zgromadzony w tkance podskérnej. Oceny dystrybucji tkanki ttuszczowej
orientacyjnie mozna dokona¢ mierzac obwod talii: w pozycji stojacej,
w potowie odlegtosci miedzy gérnymi brzegami talerzy kosci biodrowych
a dolnymi brzegami tukéw zebrowych.

Granica zakresu referencyjnego jest obwod u mezczyzn 294 cm i 2 80
cm u kobiet, w przypadku wyzszych wartosci nalezy wdrozy¢ intensywne
dziatania prowadzace do redukcji masy ciata, poniewaz dla obwodu talii
> 102 cm u mezczyzn i 2 88 cm u kobiet rozpoznac nalezy otytosc
brzuszna.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI GRYPY
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Powiktfania ostrych infekcji drég oddechowych, zwtaszcza grypy, moga by¢
przyczyng rozwoju choréb uktadu krazenia i/lub zaostrzen choroby
niedokrwiennej serca.

W sezonach zwiekszonego zachorowania na grype odnotowano az
4-ktrotnie wieksze ryzyko zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu,
najwieksze w pierwszych 3 dniach infekgji.

W celu zmniejszenia absencji chorobowej oraz zapobiegania dfugotrwatej
niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu krazenia oraz ich powiktan,
nalezy rozwazy¢ coroczne wykonywanie szczepienie przeciwko grypie,
zwilaszcza u oséb obcigzonych czynnikami ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych lub juzistniejagcymi schorzeniami.



SZKODLIWE NAtOGI

ZALECENIA
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Nie pal tytoniu.

Unikaj ekspozycji biernej na dym tytoniowy. Czy wiesz, ze bierne wdychanie
dymu tytoniowego moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia
nawet o 30% ? Przekaz te informacje palaczom z Twojego najblizszego
otoczenia.

Respektuj regulamin wewnetrzny zaktadu pracy w aspekcie zakazu palenia
tytoniu, wymagaj przestrzegania zasad réwniez od swoich wspotpraco-
whnikow.

Jesli potrzebujesz pomocy w zaprzestaniu natogu palenia tytoniu zapytaj
lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng o materiaty do samoedukacji,
wskazanie listy osrodkéw terapeutycznych na terenie wojewédztwa, czy
tez dostepne metody farmakologiczne. Zorientuj sie, czy w Twoim miejscu
pracy jest prowadzony program antytytoniowy, w ktérym mogtbys
uczestniczyc.

PIGULKA WIEDZY
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Papierosy elektroniczne (tzw. e-papierosy) prawdopodobnie s3 mnigj
szkodliwe dla zdrowia niz klasyczne papierosy, ale dane o ich wptywie na
zdrowie sg dotychczas ograniczone.

Brak jest wiarygodnych danych o skutecznosci metod niekonwencjo-
nalnych (akupresura, akupunktura, elektrostymulacja, hipnoterapia)
w ,porzucaniu” natogu palenia tytoniu.

Najwigksze znaczenie w efektywnym zaprzestaniu palenia tytoniu ma
Twoja motywacja. Powrét do natogu po nielicznych prébach zerwania
znim nie powinien Cie zniechecad. Z wieloletnich obserwacji wynika, ze
palacze najczesciej ostatecznie zrywajg z natogiem przy 7-8 podjetej
prébie. Motywacje mozna zwiekszy¢ m.in. poszerzajgc wiedze na temat
szkodliwosci palenia tytoniu poprzez zapoznawanie sie z trescig
dostepnych opracowan do samoedukacji, korzystajac z terapeutycznego
doradztwa telefonicznego i sesji grupowych prowadzonych w specjalisty-
cznych osrodkach terapeutycznych oraz podczas prowadzenia
indywidualnych rozmoéw z lekarzem. Ocen swoja motywacje do
zaprzestania palenia tytoniu za pomocg zatgczonego kwestionariusza.
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Ograniczanie liczby wypalanych papieroséw w ciggu doby jest mniej
skuteczne w rozstaniu sie z natogiem niz catkowite zaprzestanie palenia.
Jednak u oséb silnie uzaleznionych od nikotyny moze wystgpic¢ nikotynowy
zespot abstynencyjny (odstawienny). Do objawoéw nikotynowego
zespotu abstynencyjnego nalezag m.in.: psychiczna potrzeba zapalenia
papierosa (tzw. ,gtéd” nikotynowy), poczucie dyskomfortu, niepokdj
(sktonnos¢ do nadwrazliwosci i zachowan agresywnych), obnizony nastroj,
trudnosci w skupieniu uwagi i ktopoty z pamiecia, zaburzenia snu i sennos¢
w ciggu dnia, zwiekszony apetyt i przyrost masy ciata, wolniejsza czynnos¢
serca i nizsze cisnienie tetnicze. Ocen stopien uzaleznienia od nikotyny
za pomocg zatgczonego kwestionariusza.

Silne uzaleznienie od nikotyny moze wymaga¢ wsparcia farmakologi-
cznego. Obecnie na rynku farmaceutycznym dostepne sg nastepujace
metody leczenia farmakologicznego uzaleznienia od nikotyny, ktérych
skutecznos¢ potwierdzono w badaniach klinicznych:

- nikotynowa terapia zastepcza (NTZ) w postaci plastréow na skore,
tabletek do ssania, gum do zucia, sprejow. Plastry naklejane na skére naleza
do preparatéw wolno uwalniajacych nikotyne i moga by¢ stosowane
w skojarzeniu z pozostatymi o szybkim uwalnianiu nikotyny. Sa to preparaty
dostepne bez recepty;

—substancje lecznicze w formie tabletek (bupropioniwareniklina). Sgto
preparaty dostepne ,na recepte”. Skutecznos¢ cytyzyny dostepnej bez
recepty, nie zostata dotychczas potwierdzona w badaniach klinicznych.



Ocena stopnia motywacji do zaprzestania palenia tytoniu na podstawie
testu dr Niny Schneider

i Cc e

Jesli odpowiedziates/as twierdzaco na co najmniej 7 z zadanych pytan, masz silng
motywacje do zerwania z natogiem i duzg szanse na skutecznos¢!

Opracowane i zmodyfikowane na podstawie: ,Test motywacyjny do zaprzestania palenia wg Schneider”.
Wydawca: Centrum Onkologii-Instytut ze srodkéw ,, Programu pierwotnej profilaktyki choréb
odtytoniowych w Polsce w 2000



Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny na podstawie testu wg Fagerstroma

PYTANIE ODPOWIEDZ PUNKTACJA

1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz Do 5 min 3
pierwszego papierosa? Po 6-30 min 2
Po 31-60 min 1
Po godzinie 0
2. Czy powstrzymanie sie od palenia Tak 1
w miejscach, w ktérych nie wolno pali¢, Nie 0
jest dla Ciebie problemem?
3. Z ktérego papierosa najtrudniej Z pierwszego rano 1
Ci zrezygnowac? Z kazdego innego 0
4. lle papieroséw wypalasz dziennie? ﬂ 020 (1)
21-30 2
>31 3
5. Czy rano wypalasz wiecej papieroséw Tak 1
niz w ciggu dnia? Nie 0
6. Czy palisz papierosy nawet podczas Tak 1
choroby, gdy powinienes leze¢ w tézku? Nie

taczna punktacja <3 wskazuje na stabe; 4-6 na srednie, a 7-10 na silne
uzaleznienie od nikotyny

Opracowane i zmodyfikowane na podstawie: Heatherton TF Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO.
The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire.
british Journal of Addiction. 1991,;86(9):1119-1127.




NADCISNIENIE TETNICZE

Mozemy rozpoznad, jesli pomiary cisnienia tetniczego
powtarzalnie wynoszg lub przekraczaja
140/90 mmHg w gabinecie lekarskim

135/85 mmHg w warunkach domowych

ZALECENIA

Q Regularna aktywnosc¢ fizyczna, dieta z matg zawartoscig soli i prawidtowa
masa ciafa sa podstawa prewencji nadcisnienia tetniczego.

@) Wykonaj pomiar cisnienia tetniczego przynajmniej raz w roku. Jesli masz
takg mozliwos¢, mierz cisnienie, gdy Zle sie czujesz.

@ Nie ignoruj podwyzszonych wartosci cisnienia tetniczego, nawet jesli nie
odczuwasz bodlu, zawrotow gtowy, ,uderzen” goraca lub innych
dolegliwosci z tego powodu.

@ JAK PRAWIDLOWO MIERZYC CISNIENIE TETNICZE?
Przed wykonaniem pomiaru posiedz co najmniej 2 minuty. Jesli to mozliwe,
co najmniej godzine przed pomiarem nie spozywaj obfitego positku, kawy,
nie pal papierosow.

)

BUEHE]
wyprostowana, plecy oparte.

\)
Nogi swobodnie rozstawione,
stopy oparte o podtfoge.

N

Nie rozmawiaj.

\

Mankiet cisnieniomierza
na ramieniu nieosfonietym
odziezg ok. 2 cm
nad zgieciem tokciowym,
przedramie swobodnie
oparte o blat.
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PIGULKA WIEDZY

@ Nadcisnienie tetnicze wystepuje u 4 na 10 oséb pefnoletnich, a ryzyko
rozwoju choroby wzrasta z wiekiem — nie masz na to wptywu.

@ Czynnikami ryzyka dla rozwoju nadcisnienia tetniczego sg m.in. brak ruchu,
otytos¢, palenie tytoniu, nadmierne spozycie soli oraz czynniki genetyczne.
Na pierwsze trzy czynniki mozesz efektywnie wptyngé swoim postepo-
waniem.

@ Podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego stanowig czynnik ryzyka dla
rozwoju m.in. choroby wiencowej i zawatu miesnia sercowego,
niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca (w tym migotania przed-
sionkow i jego powiktan) oraz udaru moézgu.

@ Kupujac cisnieniomierz, wybierz ten z mankietem naramiennym o wielkosci
odpowiedniej dla Twojego obwodu ramienia. Pomiar zbyt waskim
mankietem bedzie zawyzony, a zbyt szerokim —zanizony.

PERSONALNY DZIENNIK KONTROLI

wyznacz 1 dzien w miesigcu, w ktérym wypetnisz wszystkie rubryki

(liczba uderzen (mg% (cm)

Dat
ata Skurczowe  Rozkurczowe o) lub mgy/dl)
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Prowadzenie dziatan zapobiegawczych,
w tym, podejmowanie inicjatyw
na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z praca,
w tym ze stuzbga zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz wzmochnienie zdrowia pracujgcych
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