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Fundacja Medicover istnieje od 
2007 roku, a od trzech lat jest nie 

tylko podmiotem wspierającym, 
ale przede wszystkim prężnie 

działającą organizacją non profit. 
dzięki zgranemu zespołowi oraz 

Fundatorowi – rodzinie i Fundacji 
af jochnick foundation – wypełniamy 
zadania statutowe, które w naszej 
ocenie oraz po dogłębnej analizie 

wydają się bardzo ważne. są to m.in.: 
edukacja w zakresie ProFilaktyki 
zdrowia, ProMocji wolontariatu 
i pomagania innym organizacjom, 

które dzięki wsparciu jeszcze 
swobodniej mogą realizować cele, do 

których zostały powołane. chcemy 
dzielić się wiedzą, ale również 

budować wiedzę umożliwiającą innym 
wypełnianie misji podobnej do tej, 
jaką ma fundacja medicover. przez 

kolejne lata będziemy rozwijać 
nasze działania. mamy nadzieję, że 
wspieranie lokalnej społeczności 

Przyniesie Fantastyczne skutki, 
wzmocni szkoły, wzmocni 

samorządy, aby ich programy 
i projekty prozdrowotne były tak 
Projektowane, jak wskazuje na to 
wynikająca z badania potrzeba. 
zdrowe społeczeństwo to silne 
społeczeństwo, a wszystko jest 

w naszych rękach. 
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Jonas & 
Christina  

af Jochnick 
Foundation

Od 2014 roku główny program Fundacji Medicover, 
związany z profilaktyką cukrzycy, finansowany jest 

ze środków Jonas & Christina af Jochnick Foundation. 
Fundacja ta powstała w roku 2012 z inicjatywy zało-

życiela Medicover i Synevo – pana Jonasa af Jochnick, 
który za cel postawił sobie wspieranie projektów 

charytatywnych oraz inicjatyw związanych z szeroko 
pojętą ochroną zdrowia. Głównym celem Fundacji jest 

zagwarantowanie wiarygodnego finansowania wielu 
wartościowych projektów, a także zarządzanie jej 
darowiznami oraz majątkiem w taki sposób, aby 

zapewnić jej stały rozwój. Idea działalności 
charytatywnej jest bliska rodzinie af Jochnick. 

Wcześniej wielokrotnie przekazywała ona 
darowizny na cele charytatywne, m.in. 

organizacji Hand In Hand.

Prof. Per-Olofem 
Berggrenem

Profesor endokrynologii doświad-
czalnej w Karolinska Institute, świa-
towej klasy lider w badaniach nad 
lekami na cukrzycę, zasiada w Ra-
dzie Naukowej Programu PoZdro! 
Fundacji Medicover.

W 20 lat po epidemii otyłości poja-
wia się epidemia cukrzycy. W nie-
których krajach na cukrzycę typu 
2 choruje nawet do 20% społe-
czeństwa! Ta choroba całkowicie 
wymknęła się spod naszej kontroli, 
to epidemia: nie wiadomo, gdzie wy-
buchnie, jak wielu będzie chorych, 
jak będzie przebiegać, jak ją kon-
trolować. Jak na razie, nie potrafimy 
jej, niestety, wyleczyć. Na cukrzycę 
nie umiera się od razu, jednak po-
woduje ona poważne powikłania: 
choroby serca, mózgu, nerek, ner-
wów, wzroku, które skracają życie 
i poważnie je upośledzają. Z tym 
większym zainteresowaniem pa-
trzę na efekty Programu PoZdro!, 
który jest wyjątkowy, gdyż został 
skierowany do całych rodzin. Ma za 
zadanie zidentyfikować młodzież za-
grożoną cukrzycą, powiedzieć mło-
dym ludziom, co mają robić, by nie 
zachorować, i praktycznie ich wspie-
rać w ich drodze do zdrowia. Jestem 
głęboko przekonany, że Program 
PoZdro! odniesie sukces i stanie się 
dla innych krajów modelowym przy-
kładem programu profilaktycznego. 
Nasze zdrowie w dużej mierze zale-
ży od nas samych!



Dlaczego 
Program 
PoZdro?

W laTaCH 50. I 60. XX W. SPOżyCIe CuKRu WyNOSIłO STaTySTyCZNIe OKOłO 5 KG ROCZNIe 
Na OSObę, ObeCNIe JeST TO OKOłO 50 KG. CZy TO NaSZa WINa I ZbyT SłOdKIe HeRbaTy? 
NIeKONIeCZNIe. KTO by POMyślał, że dO JOGuRTu NaTuRalNeGO CZy dO CHleba będZIe 

dOdaWaNy CuKIeR? KTO by SIę SPOdZIeWał, że CuKIeR użyWaNy będZIe JaKO NOWy KONSeRWaNT? 
a PRZeCIeż CuKIeR uZależNIa NaSZ ORGaNIZM, POdObNIe JaK alKOHOl I PaleNIe PaPIeROSóW. 

Podczas pracy w Programie „PoZdro!” z ro-
dzinami, które podjęły wyzwanie i posta-
nowiły zadbać o zdrową teraźniejszość oraz 
przyszłość, często okazuje się, że podwyż-
szone ciśnienie, nadwaga czy otyłość nie są 
wynikiem świadomego wyboru („chcę tak 
wyglądać”), lecz braku wiedzy, jak obecne 
produkty różnią się od spożywanych kilka-
dziesiąt lat temu oraz jak wpływają na na-
sze zdrowie.

Stajemy się społeczeństwem trzech fote-
li: fotel w domu, w samochodzie, w pracy 
(a w przypadku dzieci – w szkole). Prze-
staliśmy dbać o aktywność fizyczną, ko-
rzystając z usprawnień cywilizacyjnych 
bez rozumienia naszego organizmu, który 
jest stworzony do ruchu, a nie do siedze-
nia. Często myślę sobie, że żyjemy szyb-
ko i, jak pisała poetka Wisława Szym-
borska, „dłużej, ale mniej dokładnie”. 
W ramach codziennych obowiązków skra-
camy czas przygotowywania potraw, czas 
aktywności fizycznej i, niestety, również 
czas na odpoczynek i regenerację, czyli 
sen. Zawsze podkreślam, że nasz orga-

zmu, o ile nie zostanie przekroczona do-
puszczalna dawka ich spożycia. Jednak 
nikt z nas nie chodzi codziennie z kalkula-
torem i nie sprawdza, ile zjadł np. glutami-
nianu sodu, syropu glukozowo-fruktozowe-
go, konserwantów itd. To, jakie substancje 
zostały dodane do produktu, może wpły-
wać na nasze zachowanie – stajemy się 
np. nadpobudliwi, możemy odczuwać nie-
przyjemne dolegliwości, jak np. bóle brzu-
cha, wzdęcia, dostajemy wysypki, czy nad-
miernie się pocimy. 

Zlecone przez Marca lalonde’a bada-
nia, których celem było sprawdzenie, co 
wpływa na nasze zdrowie, dowiodły, że 
aż w 70% mamy kontrolę nad tym, jak 
się będziemy czuli dzisiaj, jutro i za kil-
kadziesiąt lat. aktywność fizyczna oraz 
odpowiednia dieta to aż 50% szans na 
prawidłowy rozwój i wysoką jakość życia 
w przyszłości, bez konieczności ciągłego, 
uporczywego leczenia się. Gdy dodamy 
do tego czynniki środowiskowe, mamy 
już 70% szans, aby wziąć sprawy w swoje 
ręce i cieszyć się pełnią życia. 

nizm jest mechanizmem, który, niczym 
maszyna, dobrze naoliwiona i zadbana, 
będzie nam służył przez lata. Nie możemy 
stać w miejscu, bo mięśnie muszą pra-
cować, nie możemy tylko się ruszać, bo 
organizm się przeciąży, nie możemy się-
gać po byle jakie paliwo (czyli ważna jest 
jakość spożywanych produktów), potrze-
bujemy wyważonego odpoczynku. To wła-
śnie w czasie snu następują takie proce-
sy, jak odbudowa, rozluźnienie napięcia, 
utrwalanie pamięci itd. bez odpowiedniej 
ilości snu i przygotowania się do niego 
(spożycie posiłku odpowiednio wcześniej, 
wyciszenie), nie tylko my, ale i nasze po-
ciechy pracujemy na dekoncentrację, roz-
drażnienie, zmęczenie, nadwagę lub oty-
łość. aż 30–40% osób cierpi z powodu 
bezsenności, i może to jest odpowiedź na 
pytanie, dlaczego czasami spotykamy się 
z opryskliwymi zachowaniami. a zatem, 
być może, gdyby zadbać o wysypianie się, 
żyłoby się nam milej…

Sztuczne składniki, zawarte w produktach, 
są często faktycznie obojętne dla organi-

Kamila Szarejko 
Kierownik Projektów 
Fundacji Medicover
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Konsekwencje 
dzisiaj młodych 
- jutro dorosłych
Młodzież, która trafia do Programu „Po-
Zdro!”, to fantastyczni młodzi ludzie, 
cierpiący na nadwagę i otyłość, a bardzo 
często również już na zmiany metabolicz-
ne. Jeżeli w wieku 13 lat nie podejmą oni 
żadnych działań w kierunku poprawy sta-
nu zdrowia, będą obarczeni aż 70% ryzy-
kiem pozostania otyłymi dorosłymi, a co 
się z tym wiąże, rozwojem przynajmniej 
13 różnych chorób. Młodzi walczą nie tyl-
ko z samokontrolą, by zmieniać nawyki 

swoje, a często i całej rodziny, ale i z tzw. 
dobrymi radami starszych pokoleń, któ-
re, choć podyktowane miłością, wcale nie 
pomagają. Wszyscy znają zachęty typu: 
„zjedz ciasteczko, bo będzie mi przykro”, 
„pulchne dziecko to zdrowe dziecko”, „wy-
ciągnie się”, „za moich czasów nie było 
słodyczy, to dlaczego ma sobie żałować”, 
nie wspominając o porzekadłach w stylu: 
„przez żołądek do serca”, „cukier krzepi”. 

Można temu 
zaradzić
W ramach Programu „PoZdro!” pracujemy 
z rodzinami interdyscyplinarnie, czyli w ze-
spole specjalistów, łącząc wiedzę z różnych 

dziedzin: medycyny, dietetyki, aktywno-
ści fizycznej i psychologii. Podpowiadamy, 
jak rozróżnić to, co nam służy, od tego, co 
szkodzi, jak sobie pomóc w dojściu do celu, 
niezależnie od tego, na której szerokości 
geograficznej się znajdziemy. 
Zdrowy styl życia to styl aktywny, pełen 
różnorodnych smaków, złożony często z no-
wych doświadczeń, pozytywnych emocji. 
Mam nadzieję, że „Poradnik PoZdro!”, któ-
ry trafia w Państwa ręce, spełni rolę prze-
wodnika i zachęci do wprowadzania różnych 
zmian małymi krokami, a także do pozna-
wania przyjemności ze wspólnie spędzane-
go czasu w gronie rodziny oraz przyjaciół. 
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Ogólnopolski Program Profilaktyki  
Cukrzycy i Chorób Cywilizacyjnych 

PoZdro!
Cel główny 
programu
Poprawa stanu zdrowia dzieci 13-let-
nich (I klasa gimnazjum) z wybra-
nych miast Polski, poprzez zmniej-
szenie ryzyka wystąpienia cukrzycy 
oraz innych chorób cywilizacyjnych. 

Cele 
szczegółowe
  Zwiększenie świadomości zdro-

wotnej dzieci i rodziców (opie-
kunów) i wprowadzenie trwałych 
zmian w stylu życia, dotyczących 
zachowań zdrowotnych.

  Identyfikacja dzieci z czynnikami 
ryzyka rozwoju chorób cywiliza-
cyjnych.

  Zmniejszenie ryzyka występowa-
nia chorób cywilizacyjnych – w tym 
głównie cukrzycy typu 2 wśród 
młodzieży objętej programem.

  Zwiększenie kompetencji nauczy-
cieli w zakresie pełnienia przez 
nich roli promotorów zdrowia.

  Zwiększenie zaangażowania śro-
dowiska szkó ł gimnazjalnych 
w promocję zdrowego stylu życia 
i profilaktykę chorób cywilizacyj-
nych. 

  Zmniejszenie częstości występo-
wania nadwagi i otyłości u dzieci 
i młodzieży.

Cele 
w liczbach

30 000 
gimnazjalistów 

etap podstawowy

1500 
dzieci z grupy 

ryzyka 
etap specjalistyczny

Min. 3000 
osób 

 warsztaty edukacyjne

4 miasta 
w Polsce 
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Aby uniknąć nadwagi i otyłości, warto zadbać o profilaktykę. Działania profilaktyczne powinny objąć całą 
rodzinę i środowisko dziecka. Z tego powodu w profilaktyce i leczeniu otyłości, cukrzycy, szczególnie 
typu 2, ważny udział ma personel pedagogiczny przedszkoli i szkół. Na to, czy zachorujemy, czy nie, ma 
wpływ od 50 do 70% czynników, za które sami jesteśmy odpowiedzialni. Właśnie uświadomieniu tych 
50–70% służy program Fundacji Medicover.
 
Prof. Małgorzata Myśliwiec
Przewodnicząca Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa diabetologicznego

Największym atutem realizowanego przez Fundację Medicover programu jest jego kompleksowość. 
Swoimi działaniami oddziaływał będzie na instytucje i osoby decydujące o zdrowiu dzieci. Program 
nastawiony jest nie tylko na edukację, ale na stworzenie środowiska sprzyjającego wprowadzaniu 
zmian w stylu życia.

Dr n. med. Michał Brzeziński
Sekretarz Rady Naukowej Programu PoZdro!

Ogólnopolski Program Profilaktyki Cukrzycy i Chorób Cywilizacyjnych „PoZdro!” ma ogromne znacze-
nie dla udowodnienia, że wcześnie rozpoczęte działania na rzecz uświadamiania ryzyka zdrowotnego 
i poprawy zachowań prozdrowotnych wśród młodzieży są możliwe i przynoszą pożądane rezultaty. 
Tylko dzięki wczesnej interwencji będzie można zapobiec epidemii chorób cywilizacyjnych, takich jak: 
cukrzyca, nadciśnienie tętnicze czy choroby serca, związanych z nieprawidłowym stylem życia – złym 
odżywianiem i otyłością, brakiem aktywności fizycznej itd. 

Dr n. med. Piotr Soszyński
dyrektor ds. Medycznych, Członek Zarządu Medicover Polska, 
Przewodniczący Rady Naukowej Fundacji Medicover

Szacuje się, że w Polsce jest 3 mln chorych na cukrzycę. Uważam, że większości z tych zachorowań 
można by uniknąć, zmieniając styl życia. Program Fundacji Medicover odpowiada na tę alarmującą 
sytuację. Jest to świetnie przygotowane kompleksowe działanie, które w założeniu ma wpływać za-
równo na środowisko domowe, jak i szkolne. Każdy element Programu „PoZdro!” jest merytorycznie 
uzasadniony i wierzę, że przyniesie oczekiwane efekty. 

Prof. Leszek Czupryniak
Przewodniczący Polskiego Towarzystwa diabetologicznego

Współpraca z Fundacją jest ogromną przyjemnością i okazją do spotkania w grupie specjalistów 
z wielu dziedzin, którym leży na sercu problem chorób cywilizacyjnych. Wstępne wyniki, uzyskane 
w programie „PoZdro!”, niestety, potwierdziły nasze niepokoje związane z narażeniem młodzieży 
na rozwój otyłości i cukrzycy. Na szczęście program umożliwił wielu młodym osobom i ich rodzinom 
zmianę nawyków żywieniowych i stylu życia. Z ogromną satysfakcją patrzę na nowe miasta, które 
dołączają do programu „PoZdro!”.

Dr n. med. Tomasz Anyszek
dyrektor Generalny Synevo Sp. z o.o.
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Etap podstawowy 
Do kogo ADreSowAne 
jeST DziAłAnie?

Moduł ma charakter działań populacyj-
nych, których podmiotem są dzieci w wie-
ku 12-13 lat (I klasa gimnazjum).

  Część diagnostyczna dotyczy dzieci ze 
szkół gimnazjalnych.

  Część informacyjno-edukacyjna kiero-
wana jest do rodziców i opiekunów.

  Część sprawozdawcza kierowana jest 
do dyrekcji placówek oświatowych, 

władz samorządowych oraz innych za-
interesowanych badaniami instytucji.

PRZePROWadZeNIe Na TeReNIe SZKół GIMNaZJalNyCH KOMPleKSOWeJ aNalIZy 
ZdROWOTNeJ (KaZ) W FORMIe POPulaCyJNyCH badań PRZeSIeWOWyCH 

30 000 uCZNIóW KlaS PIeRWSZyCH SZKół GIMNaZJalNyCH.

Zadania Programu 

PoZdro!
OGólNOPOlSKI PROGRaM PROFIlaKTyKI CuKRZyCy I CHORób 

CyWIlIZaCyJNyCH „POZdRO!” JeST PROGRaMeM KOMPleKSOWyM. POdZIelONy 
JeST ON Na 3 eTaPy: POdSTaWOWy, WSPaRCIa śROdOWISKa SZKOlNeGO 

ORaZ SPeCJalISTyCZNy. W KażdyM Z TyCH eTaPóW PRZePROWadZaNe Są 
śCIśle SPReCyZOWaNe dZIałaNIa, KTóRyCH CeleM JeST ZMNIeJSZeNIe 

RyZyKa WySTąPIeNIa CuKRZyCy I INNyCH CHORób CyWIlIZaCyJNyCH WśRód 
MłOdZIeży GIMNaZJalNeJ.
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Do kogo ADreSowAne  
jeST DziAłAnie?

Moduł ma charakter działań profilaktycz-
nych, których podmiotem są dzieci w wieku 
12–13 lat ze stwierdzonymi czynnikami ryzy-
ka rozwoju chorób cywilizacyjnych.
Część interwencyjna dotyczy dzieci ze szkół 
gimnazjalnych oraz ich rodziców lub opieku-
nów (rodzina).
Część sprawozdawcza kierowana jest do 
władz samorządowych oraz innych zaintere-
sowanych badaniami instytucji naukowych 
i ochrony zdrowia.

Co jeST CeLeM  
DziAłAniA?

Celem działania jest redukcja czynników 
ryzyka rozwoju chorób cywilizacyjnych 
u dziecka poprzez specjalistyczne wsparcie 
całej rodziny w realizacji planu postępowania 
prozdrowotnego. Wsparcie to polega na dłu-
goterminowej (2-letniej) opiece zespołu spe-
cjalistów nad procesem dokonywania zmian 
w stylu życia dziecka (rodziny). W skład ze-
społu sprawującego opiekę wchodzą: lekarz, 
dietetyk, specjalista aktywności fizycznej, 
psycholog.

jAk PrzygoTowywAny jeST PLAn 
PoSTęPowAniA ProzDrowoTnego?

dzieci, u których zostaną wykryte czynni-
ki ryzyka, zostaną objęte 2-letnią opieką, 
podczas której uczestniczą w 8 spotka-
niach. Każde spotkanie to wizyta u czte-
rech specjalistów: lekarza, dietetyka, spe-
cjalisty aktywności fizycznej i psychologa. 
Spotkania mają na celu wykrycie indywidu-
alnych nieprawidłowości i podpowiedź, jak 
w prosty sposób można polepszyć kondy-
cję, zmniejszyć masę ciała i poprawić stan 
zdrowia.

Etap wsparcia 
środowiska szkolnego 

Etap specjalistyczny

Do kogo ADreSowAne  
jeST DziAłAnie?

Moduł ma charakter działań edukacyj-
nych, skierowanych do środowiska szkol-
nego (szkoły gimnazjalne).
Nau c z yc i e l e  z o s t aną  w yp o s a że n i 
w niezbędną wiedzę i umiejętności, któ-

re zwiększą ich kompetencje w zakresie 
pełnienia w środowisku szkolnym roli pro-
motora zdrowia.
dyrektorzy szkół i rady pedagogiczne 
otrzymają dostęp do serwisu internetowe-
go, który umożliwi monitorowanie działań, 
prowadzonych w ramach szkolnych polityk 
zdrowotnych.

Co jeST CeLeM DziAłAniA?

Podniesienie jakości szkolnej edukacji 
zdrowotnej, co w konsekwencji zmniejszy 
ryzyko rozwoju chorób cywilizacyjnych 
u dzieci.

PRZePROWadZeNIe SZKOleń śROdOWISKa SZKOlNeGO W ZaKReSIe TWORZeNIa 
I WdRażaNIa POlITyKI ZdROWOTNeJ Na TeReNIe PlaCóWeK OśWIaTOWyCH ORaZ 

dOSTaRCZeNIe NOWaTORSKICH NaRZędZI, SłużąCyCH eduKaCJI ZdROWOTNeJ. STWORZeNIe 
leKCJI MulTIMedIalNyCH, KTóRe, WyPełNIaJąC WyTyCZNe MINISTeRSTWa eduKaCJI 

NaROdOWeJ, będą W SPOSób CIeKaWy OPOWIadały O KORZyśCIaCH PłyNąCyCH 
Ze ZdROWeGO STylu żyCIa. 

ObJęCIe dWuleTNIą, beZPłaTNą, ZINTeGROWaNą OPIeKą INdyWIdualNą (ZOI) 1500 dZIeCI 
Z CZyNNIKaMI RyZyKa ROZWOJu CHORób CyWIlIZaCyJNyCH ORaZ ICH ROdZIN, 
PRZePROWadZeNIe WaRSZTaTóW eduKaCyJNyCH dla ROdZIN ObJęTyCH ZOI.

11



Uczestnicy 
o programie

aby ZMIeNIć SWóJ STyl żyCIa Na ZdROWSZy, PRZede WSZySTKIM TRZeba 
CHCIeć! baRdZO WażNe JeST TaKże WSPaRCIe blISKICH, ZNaJOMyCH, 

leKaRZy, a NaWeT OSób POSTRONNyCH, KTóRe SPOTyKaMy Na SWOJeJ 
dROdZe I KTóRyCH OPINIe CZy uWaGI Są dla NaS ISTOTNe. PRZyKładaMI 
OSób, KTóRyM „CHCIałO SIę CHCIeć” I KTóRe OTRZyMały OdPOWIedNIe 

WSPaRCIe PRZy ZMIaNIe STylu żyCIa, Są Z PeWNOśCIą uCZeSTNICy 
PROGRaMu „POZdRO!”. PReZeNTuJeMy KRóTKIe WyPOWIedZI KIlKu OSób, 

KTóRyCH żyCIe ZMIeNIłO SIę Na lePSZe dZIęKI uCZeSTNICTWu W TyM 
PROGRaMIe, a TaKże MaMy JedNeJ Z uCZeSTNICZeK. 



Do Programu „Pozdro!” trafiłeś na po-
czątku lipca 2014 r. Powiedz, na czym 
polegały badania w szkole?
W szkole przeprowadzono testy sprawno-
ściowe, sprawdzono postawę ciała i zmie-
rzono mi ciśnienie.

jak się czułeś przed przyjściem do 
programu? wiedziałeś, skąd się biorą 
zbędne kilogramy, czy dowiedziałeś się 
tego dopiero tutaj?
Oczywiście, wiedziałem, skąd biorą się do-
datkowe kilogramy. Wiedziałem, że najgor-
sze są słodycze i brak ruchu, ale tego nie 
pilnowałem.

A co się zmieniło od momentu, kiedy 
jesteś w Programie?
Na pewno moje nawyki żywieniowe i ogól-
nie styl życia. Jest więcej aktywności fi-
zycznej. Na przykład zawsze po powrocie 
ze szkoły i chwili odpoczynku ćwiczę. Rano, 
przed pójściem do szkoły, jem śniadanie, 
a w szkole mam zawsze przy sobie kanapkę 
na drugie śniadanie.

Czyli przede wszystkim wprowadziłeś 
śniadania i regularne posiłki. Czy te 
zmiany były dla Ciebie trudne? 
Początki były bardzo trudne, ale teraz 
jest zdecydowanie łatwiej. Najciężej było 
mi zrezygnować ze słodzonych napojów, 
tj. soków czy coca-coli. bardzo je lubiłem.

A co było najłatwiejsze?
Wprowadzenie regularnych posi łków 
i zmniejszenie porcji. Nie tylko wyelimino-

Wytrwać 
i dojść do celu

NIC NIe dZIeJe SIę Z dNIa Na dZIeń. CZaSeM bRaKuJe bOdźCa dO dZIałaNIa I dO ZMIaNy. 
PRZyCHOdZI JedNaK TaKI MOMeNT, KIedy W KOńCu SIę Na NIą deCyduJeMy. a eFeKT? 

PROSZę ZObaCZyć. ZaPRaSZaMy dO leKTuRy WyWIadu Z JedNyM Z bOHaTeRóW PROGRaMu 
„POZdRO!” FuNdaCJI MedICOveR – Kubą KadZIKIeM. Oby WIęCeJ TaKICH MłOdyCH ludZI, 

KTóRZy bIORą SPRaWy W SWOJe RęCe I CHCą być W dObReJ FORMIe.

wałem pewne produkty, ale też zdecydowa-
nie zmniejszyłem porcje. Zacząłem wcze-
śniej jeść kolację, a kiedy nie mam na nią 
ochoty, to nie jem już wieczorem.

gdybyś miał dać dobrą radę innym 
uczestnikom Programu, to co by to 
było? od czego powinni zacząć?
Powinni stanąć przed lustrem i zdać sobie 
sprawę z tego, że jest problem i trzeba coś 
zmienić. Trzeba zacząć od mocnych posta-
nowień, a potem umieć to wdrożyć i działać.

A czy wsparcie mamy jest dla Ciebie 
ważne? Czy bez jej pomocy byłoby Ci 
trudniej?
Myślę, że tak. To wsparcie jest bardzo waż-
ne. Cenna jest pomoc np. przy organizowa-
niu posiłków, ale też wsparcie psychiczne. 
Poza tym ważne jest mocne postanowienie 
i działanie, a wsparcie innych osób na pew-
no pomaga. To miłe, kiedy ktoś mówi, że 
fajnie się zmieniłem, fajnie wyglądam. To 
wszystko ma bardzo pozytywny wpływ.

Czy będziesz się trzymał nowych na-
wyków później, tak aby nie była to tyl-
ko chwilowa zmiana?
Tak, myślę, że nowe nawyki będą mi już 
towarzyszyć. Już teraz zdrowe wybory są 
dla mnie po prostu naturalne.

Twoje największe marzenie?
Wytrwać i dojść do celu.

i tego Ci wszyscy życzymy. Bardzo 
dziękujemy za rozmowę.
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do Programu „PoZdro!” 
trafiłam rok temu, po badaniach 

przeprowadzonych w naszej szkole. Pod-
czas pierwszej wizyty otrzymałam wiele cennych 

rad, szczególnie od psychologa i dietetyka. W tamtym 
okresie wprowadzenie zdrowego trybu życia było dla mnie 
czymś niemożliwym i nieosiągalnym, ale dzisiaj jest to dla 

mnie sprawa oczywista i nie wiem, jak wcześniej mogłam w ogóle 
myśleć, że jest to tak bardzo trudne. Największą i najtrudniejszą 

zmianą była dla mnie modyfikacja przyzwyczajeń i reorganizacja planu 
dnia. Najważniejsze było wsparcie mojej rodziny – to dzięki moim bliskim 
nie poddałam się i osiągnęłam to, co od zawsze było moim marzeniem.

dzięki uczestnictwu w Programie „PoZdro!” wiem, że prowadzenie zdrowego 
trybu życia wcale nie jest trudne. Wystarczy odpowiednio się do tego zabrać, 
a wtedy wszystko pójdzie z górki. Moja rada dla innych jest taka, aby wierzyć 
w siebie i nie poddawać się, mimo przeciwności. To bardzo ciężka praca, ale 

efekty są niewyobrażalne. dzięki tej wierze możemy osiągnąć naprawdę bardzo 
dużo. W najbliższym czasie moim celem jest utrzymanie tego, co osiągnęłam. 

Chcę również zwiększyć swoją aktywność fizyczną, w czym z pewnością pomogą 
mi nadchodzące pory roku – wiosną i latem chętniej wychodzę z domu, aby się 
poruszać. lubię jeździć na rowerze i chodzić na długie spacery razem z rodzica-
mi. Chciałabym wszystkim powiedzieć, że mój cel osiągnęłam w ciągu 4 miesię-

cy. Czuję się dużo lepiej, mam prawidłową wagę i jestem bardzo szczęśliwa.
Moją motywacją byli i są moi rodzice, którzy ciągle pomagali mi w tym, co 

chciałam osiągnąć dla zdrowia i lepszego samopoczucia. W chwilach słabości 
staram się myśleć, jak czuję się teraz, a jak czułam się kiedyś, i to pozwala 
mi wytrwać w moich postanowieniach. Za nic nie pozwolę zniszczyć tego, 
co udało mi się osiągnąć. Wiem, że zdrowe nawyki zostaną ze mną rów-

nież po zakończeniu Programu.

JULIA



Przystępując do 
Programu, od początku zda-

wałam sobie sprawę, że nie będzie to 
łatwe. Chciałam jednak zmienić coś w swoim 

życiu, by czuć się lepiej we własnej skórze i nie mieć 
problemów zdrowotnych – to było moim głównym celem. 

Wprowadzenie podstawowych zmian żywieniowych, jak np. 
odstawienie wszelkich słodkich przekąsek czy napojów, które było 

jednym z pierwszych kroków do celu, nie było dla mnie problemem. 
Nie miałam również kłopotów ze zmianą sposobu żywienia pod kątem 
kaloryczności. Trudno było mi się jednak przestawić z 3 na 5 posiłków 

dziennie. Głównym tego powodem była szkoła, przez którą nie miałam czasu 
na zjedzenie śniadania rano. Na szczęście poradziłam sobie również z tym.

Porady specjalistów na pewno zmotywowały mnie do działania. dowiedziałam się, 
co robię źle i nad czym muszę jeszcze popracować. Postawiłam sobie te zalecenia 
jako cel. Stwierdziłam, że muszę potraktować je poważnie, chcąc zmienić swój styl 

życia, i stopniowo realizowałam te zalecenia.
Zdecydowanie najbardziej przydatne były dla mnie rady dietetyka, choć muszę pod-
kreślić, że rady każdego ze specjalistów są na swój sposób istotne. dowiadując się, 
co w mojej diecie jest złe, a co dobre, mogłam dobrze zorganizować swój plan dnia, 

uwzględniając każdy z 5 posiłków i odpowiednio zmieniając ich skład.
dzięki Programowi „PoZdro!” udało mi się m.in. wprowadzić do mojego stylu życia 

zdecydowanie więcej aktywności fizycznej w ciągu dnia, co skutkuje poprawą mojej 
sprawności. Staram się także ciągle zwalczać swoje słabości, takie jak chociażby 

niechęć do ćwiczeń na zajęciach WF-u. bardzo pomaga mi w tym stwierdzenie: „Po 
co odkładać wszystko na później, skoro można to zrobić teraz?”. Wszystkie wpro-

wadzone zmiany i nawyki utrzymują się w moim stylu życia i teraz nie muszę 
się pilnować tak bardzo, jak na początku. Nie byłoby to jednak możliwe bez 
wsparcia moich bliskich. Zrobię wszystko, aby po zakończeniu Programu 

wciąż stosować się do zaleceń.

AGATA



Wprowadzanie 
zmian przyszło mi sto-

sunkowo łatwo. bardzo pomogli mi 
w tym rodzice. Na pierwszej wizycie u spe-

cjalistów „PoZdro!” w Gdyni usłyszałem wiele 
wskazówek dotyczących odżywiania. Moi rodzice zajęli 

się robieniem zakupów i można powiedzieć, że to, co znik-
nęło z lodówki, zniknęło też z mojego talerza. Z listy zakupów 
usunęliśmy białe pieczywo, biały makaron i wszelkiego rodzaju 

słodzone produkty: soki, jogurty, płatki. Przestałem też podjadać 
między posiłkami, natomiast jem zdecydowanie więcej owoców i wa-

rzyw. Nie brakuje mi słodkich jogurtów ani soków – po prostu się od nich 
odzwyczaiłem. aktywny fizycznie byłem zawsze, a teraz, kiedy ważę mniej, 

przychodzi mi to jeszcze łatwiej, bo mam lepszą kondycję.
Od specjalistów otrzymaliśmy konkretne wskazówki, jak można zamieniać 

produkty wysokoenergetyczne (słodkie) na takie, które są zdrowe. dostaliśmy 
także motywację do dalszego działania. Na kolejnych wizytach były pochwały 

i uznanie za osiągnięte sukcesy, co jeszcze bardziej zachęcało mnie do zdrowe-
go odżywiania i aktywności fizycznej. Każdy ze specjalistów „PoZdro!” udziela 

rad ze swojej dziedziny. Wszystkie one razem znakomicie się uzupełniają i two-
rzą zwartą, konkretną całość.

Przede wszystkim cieszę się, że dzięki Programowi „PoZdro!” udało mi się wy-
eliminować to, co złe w odżywianiu – głównie sztucznie słodzone produkty, po-
kusę podjadania między posiłkami i jedzenie kolacji po godz. 19. Nie powiem, 

że nie jem słodyczy, bo byłoby to kłamstwem, a ponadto, jak to się mówi, 
wszystko jest dla ludzi – ale z umiarem. Nowe nawyki weszły już w życie 
i z całą pewnością mogę powiedzieć, że po zakończeniu Programu nadal 

będę się odżywiał tak, jak teraz.

GRZEGORZ



Od samego początku miałam 
świadomość tego, że podstawową 

kwestią będzie wprowadzenie zmian w stylu ży-
cia mojej córki, chociaż nie ukrywam, że potrzebny był 

dodatkowy bodziec i uporządkowanie codziennych nawyków. 
Tym bodźcem stał się dla nas właśnie Program „PoZdro!”.

Nieustannie wspieram córkę we wprowadzaniu nowych, zdrowych zmian 
w jej stylu życia. delikatnie i z wielkim wyczuciem przypominam jej ciągle, 

że szkoda byłoby utracić to, co już osiągnęła. Przede wszystkim jednak – nie 
„gderam”.

Mam kilka rad dla innych rodziców / opiekunów, którzy być może znaleźli się lub 
znajdą w najbliższym czasie w podobnej sytuacji i będą chcieli wspomagać swoje dzieci 

we wprowadzaniu zdrowych nawyków. Przede wszystkim spróbujmy znaleźć coś, co sprawi 
przyjemność naszemu dziecku, najlepiej, jeśli będzie to jakaś forma aktywności fizycznej. 

Nawet jeżeli nam – rodzicom czy opiekunom – nie do końca będzie to odpowiadało, pamiętaj-
my, że nie my jesteśmy w tym wypadku najważniejsi. Pozwólmy, aby nasze dziecko samo doko-
nało wyboru, podsuńmy mu nasze propozycje, zapewnijmy je o swoim wsparciu. Jeśli zaistnieje 

taka potrzeba i nasz nastolatek zgodzi się na to, zróbmy to wspólnie. Po drugie, pomóżmy dziecku 
tak zorganizować czas, by mogło ono bez wyrzutów sumienia wygospodarować chwilę na relaks 
i ruch. Pomagajmy mu w tym i wspierajmy je na wszelkie sposoby, np. ułatwiając mu dotarcie na 

zajęcia rekreacyjno-sportowe i / lub odbierając je po ich zakończeniu. Po trzecie, chwalmy się naszym 
dzieckiem, podkreślajmy jego sukcesy, czasem komplementujmy (oczywiście zawsze wiarygodnie 
i bez zbytniej przesady). Niech nasze dziecko wie, jak jesteśmy dumni z każdego utraconego przez 

nie kilograma i poprawy formy. Kupujmy z przyjemnością nowe, coraz mniejsze ubrania, ale bądźmy 
bardzo czujni, by nie popaść w przesadę. Nastolatki to bardzo delikatna materia. Znakomitym wspar-
ciem i potwierdzeniem, że naprawdę warto coś zmienić w stylu życia, są także pochwały z ust osób 

postronnych.
Wprowadzanie zmian w życie w istotny sposób wpływa na moje relacje z córką. Jesteśmy sobie 
bliższe, a nawet mam wrażenie, że nasze relacje zmieniły się trochę z matczyno-dziecięcych na 
koleżeńskie. bardzo się cieszę, że moja córka nie wstydzi się naszych wspólnych aktywności. 

Wzajemnie motywujemy się teraz do wielu aktywności i czujemy się z tym bardzo dobrze.

Pani Joanna, 
mama Dominiki



OKIEM 
Lekarza

Od połowy lat 40. 
XX w. w większości krajów 
świata cywilizacji zachodniej 

systematycznie podnosi się jakość 
życia. Poprawiła się higiena, zwiększyła 
dostępność do lekarstw czy świadczeń 
socjalnych. Obecnie jednak, paradoksalnie, 

pierwszy raz w historii, pokolenie 
dzieci urodzonych po roku 2000 
może żyć krócej, niż pokolenie 

ich rodziców.

dr n. med. 
Monika Lech 

dr n. med. 
Michał Brzeziński





Otyłość 
Perspektywa społeczna  

i ekonomiczna
Z upływem czasu w naszym życiu poja-
wiały się kolejne ułatwienia: powszech-
ny dostęp do samochodów osobowych, 
telewizji, książek, mikrofalówek, czy 
– w ostatniej dekadzie – komputerów 
i internetu. Zmiany te przyniosły ze 
sobą bardzo wiele korzyści – przy-
spieszyły rozwój gospodarczy, uła-
twiły dostęp do edukacji, przyczy-
niły się do poprawy stanu zdrowia 
mieszkańców. 

Zmiany  
w nawykach 
żywieniowych
Procesy te dotyczyły również 
żywności i nawyków związanych 
z jedzeniem. Coraz bardziej do-
stępna stała się większa ilość żyw-
ności – bezpiecznej pod względem 
higienicznym – czystej, opakowanej, 
odpowiednio przygotowanej, a nawet 
gotowej do spożycia tuż po podgrza-
niu. W większości gospodarstw do-
mowych poprawił się dostęp do głów-
nych grup produktów spożywczych, 
a także jakość żywienia. ale wraz 
z większymi możliwościami zakupu 
warzyw, owoców czy produktów zbo-
żowych, zwiększyła się też konsump-

tywności fizycznej: coraz mniej się 
ruszamy, gdyż dzięki samochodom, 

dostępności do sklepów czy te-
lewizji i internetu, nie potrze-

bujemy pokonywać na pieszo 
dużych odległości, by za-
spokoić potrzeby. 

Nadmiar spożywanej żyw-
ności (a przez to ener-
gii) oraz zmniejszenie 
codziennej aktywności 
ruchowej (w tym aktyw-
ności fizycznej) to jed-
ne z głównych przyczyn 
występowania nadwagi 
i otyłości wśród doro-

słych i dzieci. Co więcej, 
kreowany w mediach ob-
raz „idealnej” sylwetki 

modela i modelki dla wielu 
osób z problemem nadwagi 

i otyłości jest demotywują-
cy. Często stworzone sztucz-

nie okładki magazynów obiecują 
niesamowity wygląd czy cudowną 

sylwetkę w 2 tygodnie, bez koniecz-
ności wysiłku lub stałych zmian w za-
chowaniach. „Wiecznie na diecie” jest 
też bardzo dużo osób z problemem 
nadmiernej masy ciała, jednak nie 
diety są rozwiązaniem tego skompli-
kowanego zagadnienia medycznego 
i społecznego. 

cja żywności wysokoprzetworzonej – 
gotowych potraw, słodyczy, czy tzw. 
żywności śmieciowej (od ang. junk 
food). Zmiany w zachowaniach do-
tyczą również naszej codziennej ak-

Chociaż od kilku lat 
obserwowany jest niewiel-

ki spadek ilości czystego cukru 
spożywanego przez Polaków, to nadal 

średnio zjadamy go ok. 1,2 kg miesięcznie 
na osobę! Jemy również coraz więcej słodyczy, 

za to coraz mniej warzyw i owoców! 

Prawie 40% dorosłych Polaków 
zjada coś słodkiego co najmniej  

5 razy w tygodniu, a 11% sięga po 
słodycze nawet kilka razy dziennie. 

Wydatki na nie stanowią ważną pozycję 
w budżecie konsumentów – na słodycze 
przeznaczamy średnio 81 zł miesięcznie!

dane: GuS, KPMG
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Otyłość 
dzieci 
i młodzieży
otyłość pierwotna (niezwiązana 
z pierwotnymi zaburzeniami endokry-
nologicznymi, genetycznymi czy ja-
trogennymi) dotyczy zdecydowanej 
większości osób z nadmierną masą 
ciała, w tym ponad 95% dzieci 
i młodzieży. Choroby związane z oty-
łością są bardzo rzadkie. 

za główną przyczynę nadmiernej 
masy ciała uznaje się nadwyżkę 
spożywanych kalorii nad wydat-
kowaną energią. Prowadzi to do 
powstania dodatniego bilansu energe-
tycznego, powodującego odkładanie 
tkanki tłuszczowej i w konsekwencji 
otyłości, zarówno u osób dorosłych, 
jak i dzieci. Jak wykazują badania, na-
wet niewielki nadmiar spożywanych 
kalorii przez dzieci (ok. 100 kcal/dzień 
powyżej normy) przez długi czas może 
być przyczyną otyłości.
dodatniemu bilansowi energetycz-
nemu sprzyjają negatywne zmiany 
w środowisku i stylu życia. Wielu ro-
dziców, z obawy o bezpieczeństwo 
swoich dzieci, ogranicza im możliwość 
codziennej aktywności fizycznej poza 

środowiskiem szkolnym. aktywność fi-
zyczna sprowadzona wyłącznie do lek-
cji WF w szkole nie zapewnia dziecku 
minimalnej porcji codziennego ruchu. 
To wszystko sprawia, że dzieci wię-
cej czasu spędzają przed telewizorem 
lub komputerem. Dowiedziono, że 
zbyt duża liczba godzin przed te-
lewizorem (dziennie/tygodniowo) 

Główne czynniki 
zwiększające 
ryzyko otyłości:
  Zmniejszenie codziennej aktywno-
ści fizycznej. 

  Przekładanie obowiązku wychowa-
nia fizycznego z rodziny na szkołę.

  Spożywanie gotowych, przetwo-
rzonych produktów, z dodatkiem 
wzmacniaczy oraz bogatych  
w tłuszcz, sól i cukier.

   Niesprzyjające środowisko: reklamy 
słodyczy, brak miejsc do aktywności 
fizycznej, mechanizacja i kompute-
ryzacja codziennych czynności.

jest jednym z głównych czynników 
ryzyka występowania otyłości. 
Podkreślić również należy, że dzieci 
mają dostęp do wysokoprzetworzonej 
i wysokoenergetycznej żywności, za-
wierającej dużo soli, tłuszczów nasy-
conych i cukru (high salt, sugar, fat 
– HSSF), która jest łatwiej dostępna, 
często tańsza, a dzięki stosowanym 
wzmacniaczom – wyrazistsza w sma-
ku, najczęściej po prostu słodsza od 
tradycyjnej. 
Istotny jest również fakt, że wielkość 
porcji żywności typu HSSF została 
w ostatnim czasie znacznie powięk-
szona. żywność ta jest ofensywnie re-
klamowana w telewizji, sklepach, czy 
poprzez sprytnie projektowane kam-
panie społeczne w szkołach i miejscach 
spędzania czasu wolnego. Badania 
wykazały, że wybory żywieniowe 
dzieci podlegają zmianie nawet po 
30-sekundowych reklamach te-
lewizyjnych. Wszystkie te czynniki, 
choć bezpośrednio nie są przyczyną 
otyłości, w znaczący sposób ułatwiają 
powstawanie dodatniego bilansu ener-
getycznego. 
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w ostatnich kilkudziesięciu latach 
zauważalny jest znaczący przyrost 
liczby osób z nadmiarem tkanki 
tłuszczowej. Problem ten w naj-
większym stopniu obejmuje doro-
słych zamieszkujących kraje wysoko 
rozwinięte i rozwijające się. Obecnie 
ponad 1,5 miliarda ludzi na świecie ma 
nadwagę, a ponad 500 milionów jest 
otyłych (bMI ≥ 30). W 1990 roku świa-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) ogło-
siła stan światowej epidemii otyłości 
zarówno wśród dorosłych, jak i dzieci. 
W ostatnim dziesięcioleciu otyłość stała 
się najważniejszym problemem zdro-
wotnym, przed epidemią aIdS oraz nie-
dożywienia. W większości przypadków 
otyłość uwarunkowana jest wzrostem 
PKb oraz dostępem do „dobrobytu”. 
Istnieją społeczności, w których osoba 
otyła uznawana jest za wzór czy ideał 
piękna. W takich populacjach, jak np. 
Samoa czy Tongo, odsetek otyłych ko-
biet przekracza 65%. Niestety, długość 
życia w tych krajach jest bardzo niska.
Pierwsze objawy narastającej epide-
mii otyłości zaobserwowano w Sta-
nach Zjednoczonych, w połowie lat 
60. XX wieku, a następnie w kolej-
nych państwach zachodnich (kraje 
rozwinięte). W latach 80. ubiegłego 
wieku problem ten zaczął obejmować 
coraz większą liczbę krajów, których 
gospodarki wytwarzały za dużo wy-
sokoenergetycznej, taniej żywności. 
Także w Polsce, po rozpadzie bloku 
komunistycznego, znacznie polepszy-
ły się warunki społeczno-gospodarcze 
(w tym dostępność do wysokoenerge-
tycznej żywności) oraz nastąpiła zmia-

Otyłość 
w ujęciu globalnym

Obecnie na świecie 
ponad 170 mln dzieci ma 

nadwagę lub otyłość. Od lat  
70. XX wieku liczba dzieci  

z NMC (nadmiarem masy ciała) stale 
wzrasta i wynosi nawet 30–40% 

populacji dzieci w różnych grupach 
wiekowych. Dane z 23 krajów, z lat 

1970–2008, potwierdziły średni 
wzrost liczby dzieci otyłych  
o 0,5% rocznie, czyli o 5%  

na dekadę!

na trybu życia. Nawet pozytywne efekty 
zmian jakościowych w diecie nie zrównowa-
żyły negatywnych skutków amerykanizacji 
stylu życia. Miało to znaczący wpływ na 
wzrost liczby osób z nadwagą i otyłością. 
W ciągu ostatnich 20 lat liczba osób z tym 
schorzeniem wzrastała w Polsce systema-
tycznie, obejmując ponad połowę populacji 
dorosłych Polaków. 
Podobnie jak w przypadku osób dorosłych, 
narastająca epidemia dotyka również dzieci 
i młodzież. 
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Jakość życia i jakość żywienia osób 
z nadwagą i otyłością są w większości 
przypadków o wiele niższe, niż osób 
o prawidłowej masie ciała. Zazwyczaj 
zaczyna się od codziennej stygmaty-
zacji – szczególnie wśród dzieci i mło-
dzieży. dzieci bywają brutalnie złośliwe, 
często nie zdając sobie sprawy z kon-
sekwencji swoich słów czy czynów. 
dzieci otyłe wytykane są palcami, jako 

Jakość życia  
osób z otyłością

Osoby otyłe, 
w porównaniu do 
osób o prawidłowej 
masie ciała:
  są bardziej narażone na depresję 
i zaburzenia emocjonalne,

  częściej żyją samotnie,
  częściej się rozwodzą,
  żyją krócej. 

Dzieci  
z nadwagą  
i otyłością:
  częściej wpadają w depresję,
  są częściej wykluczane z grup ró-
wieśniczych,

  mają niższą samoocenę,
  często skrywają własne frustracje,
  są bardziej narażone na manipula-
cję rówieśników,

  są obarczone wyższym ryzykiem 
prób samobójczych,

  uzyskują gorsze wyniki w nauce. 

gorsze, mniej pasujące do otoczenia. 
bywają jako ostatnie wybierane do 
drużyn sportowych lub z założenia 
pełnią rolę „ochroniarzy” czy „słod-
kich misiów”. bardzo często również 
postrzegane są przez nauczycieli jako 
mniej zdolne, od których nie można 
wymagać zbyt wiele, skoro nie potra-
fią poradzić sobie z własnym ciałem. 
Takie zachowania od najmłodszych 
lat sprzyjają wycofywaniu się z grup 
rówieśniczych, gorszym relacjom, 
mniejszej pewności siebie czy zamy-

kaniu się w wąskich kręgach kole-
żanek i kolegów. Nie pozwalają 

też na pokazanie ogromnego 
potencjału i talentów, które 
drzemią w każdym dziec-

ku.
Otyłość często przy-
czynia się również do 
gor sz ych wyn ików 
w nauce. Jest to skut-
kiem zarówno gorsze-
go samopoczucia, jak 
i skutków medycznych 
otyłości – zaburzeń 
hormonalnych oraz pro-

blemów ze snem. długo-
falowym efektem może 

być pogorszenie startu 
w dorosłość. 

Nadmierna masa 
ciała u dzieci i młodzieży 
nierzadko ma negatywny 
wpływ na wyniki w nauce 

i stanowi przeszkodę w dążeniu 
do sukcesów, a także determinuje 
kontakty towarzyskie w grupie 
rówieśniczej. Przyczyną takiego 

stanu jest gorsza kondycja 
fizyczna i często psychiczna 

otyłych młodych ludzi. 
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Nadmiar masy ciała (NMC) jest jednym z niezależnych 
czynników, zwiększających ryzyko występowania innych 
chorób. W konsekwencji NMC przyczynia się do utrzy-
mującego się, wysokiego poziomu zgonów z powodu 
powikłań sercowo-naczyniowych. W wielu krajach 
otyłość stała się główną przyczyną zgonów, wy-
przedzając nawet palenie tytoniu. 
Tak liczne zaburzenia zdrowotne prowadzą 
w konsekwencji do znacznych kosztów ekono-
micznych. Wiąże się to nie tylko z przewidy-
wanym skróceniem życia, ale także ze spad-
kiem produktywności i kosztami społecznymi. 
leczenie otyłości i jej powikłań pochłania ok. 
2–6% budżetu, przeznaczanego na ochro-
nę zdrowia. z analizy, przeprowadzonej 
w USA, wynika, że otyli pacjenci – w sto-
sunku do osób o prawidłowej masie cia-
ła – powodują wzrost kosztów leczenia szpi-
talnego o 46%, wymagają o 27% więcej wizyt 
lekarskich, a także wydają o 80% więcej 
pieniędzy na leki na receptę. W związku 
z przewidywanym, utrzymującym się wyso-
kim odsetkiem osób otyłych oraz wydłuże-
niem się czasu trwania otyłości, proces ten 
może doprowadzić do znacznego zwiększenia 
kosztów leczenia i być jedną z przyczyn załama-
nia się systemu opieki zdrowotnej w wielu krajach.

Przy nieustannie zwiększającej się liczbie osób otyłych 
systemy ochrony zdrowia nie będą mogły zapewnić 
optymalnej opieki zdrowotnej nie tylko im, ale również 
pozostałym osobom. Jeżeli nie będziemy przeciwdzia-
łać tym zjawiskom wśród najmłodszych, dojdzie do 
załamania w tym zakresie lub składki zdrowotne będą 
musiały znacznie wzrosnąć. Główne koszty wynikać 
będą przede wszystkim z powikłań otyłości: cukrzycy 
typu 2, dyslipidemii, miażdżycy, zawałów serca, a także 
chorób układu sercowo-naczyniowego.

Społeczne i ekonomiczne

skutki otyłości
PORÓWNANIE KOSZTÓW ŻYCIA I OPIEKI 

ZDROWOTNEJ OSÓB OTYŁYCH  
W STOSUNKU DO OSÓB  Z PRAWIDŁOWĄ 

MASĄ CIAŁA

10%

18%
80%

śreDniA 
DłUgość żyCiA

króTSzA o

zAroBki 
niżSze o 

wzroST 
wyDATków  
nA Leki nA 
reCePTę o
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Osoby 
z otyłością, 
w porównaniu 
do osób 
z prawidłową 
masą ciała:
  uzyskują niższe dochody 
w pracy,

  są częściej pomijane przy 
awansach,

  mają większe trudności ze 
zmianą pracy,

  wydają więcej pieniędzy na 
wizyty u lekarzy i lekarstwa.

Metody prewencji 
otyłości

Wiele krajów podejmuje próby przeciwdziałania temu społecznemu zagroże-
niu. Ponieważ problem otyłości dotyczy bardzo dużej liczby osób dorosłych 
oraz dzieci, niezbędne są działania na dużą, krajową skalę. Stąd w ostatnich 
latach, poza takimi elementami, jak promocja zdrowego stylu życia, edukacja 
czy leczenie osób z otyłością i jej powikłaniami, coraz więcej uwagi poświęca 
się nowym metodom walki z tą chorobą. 

wśród nich należy wymienić:

  zakaz reklamowania produktów o wysokiej zawartości soli, cukru 
i tłuszczów (tzw. produkty HSSF) w czasie oraz po programach kierowa-
nych do dzieci i młodzieży. Pozwala to na zmniejszenie narażenia dzieci na 
agresywne i często manipulujące informacje, przekazywane w treści reklam.

  oznakowanie żywności znakami ostrzegawczymi, informującymi 
o dużej zawartości soli, cukru czy tłuszczów. dzięki temu konsumenci, 
kupując produkty, mają większą wiedzę o ich składzie i bardziej świado-
mie mogą podejmować decyzje o ich zakupie.

  wprowadzanie ograniczeń dystrybucji produktów HSSF w szkołach, 
miejscach kultury i aktywności fizycznej, w których przebywają dzieci.

  wprowadzanie zaleceń żywieniowych, dotyczących jadłospisów 
w stołówkach szkolnych. Zachęca to do przestrzegania zdrowego stylu 
żywienia również w szkołach.

  nakładanie podatków na produkty HSSF. dzięki temu stają się one 
mniej atrakcyjne finansowo w stosunku do zdrowej żywności. Zdobyte 
w ten sposób środki mogą być przeznaczane na edukację żywieniową 
dzieci i dorosłych, czy dofinansowanie zdrowej żywności dla osób najbied-
niejszych. 

  Coraz częściej słychać również głosy, zachęcające międzynarodowe or-
ganizacje, zajmujące się przygotowywaniem różnego rodzaju imprez 
o charakterze masowym (jak np. mistrzostwa świata, olimpiady), do re-
zygnacji ze środków finansowych, pozyskiwanych od sponsorów, 
produkujących żywność HSSF.

  wśród pozytywnych zmian należy przede wszystkim wymienić 
zmianę w architekturze miast – budowanych jest coraz więcej ście-
żek rowerowych, szlaków pieszych. Coraz większy nacisk kładzie się na 
komunikację publiczną i ograniczanie stref do jazdy samochodem. War-
te odnotowania są również, powstające w ramach programów lokalnych 
i rządowych, boiska do uprawiania sportów oraz promowanie aktywności 
fizycznej (w każdej formie) w telewizji, radiu, a także jej wspieranie po-
przez organizację zawodów amatorskich dla całych rodzin.

W niektórych krajach, dzięki wprowadzeniu części powyższych rozwiązań, 
zdołano zatrzymać trend narastania otyłości, a nawet spowodować niewielki 
spadek liczby osób z otyłością. Chociaż rozwiązania te nie są łatwe, mogą 
okazać się konieczne dla zatrzymania tego problemu także w Polsce.

HSSF 
(ang. high salt, sugar, fat) 
– skrót ten oznacza wysoko-
przetworzone i wysokoenerge-
tyczne produkty żywnościowe, 
zawierające bardzo dużo soli, 
cukru i tłuszczów. żywność ta 
jest powszechnie dostępna, 
często tańsza, a zastosowane 
w niej wzmacniacze smaku 
i zapachu dają wrażenie, że 
jest smaczniejsza od żywno-
ści tradycyjnej. Spożywanie 
żywności typu HSSF jest jedną 
z głównych przyczyn powsta-
wania otyłości wśród dzieci 
i młodzieży.
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Otyłość jest chorobą całego organi-
zmu. Polega ona na nagromadzeniu 
zbyt dużej ilości tkanki tłuszczo-
wej, zarówno podskórnej, jak i tzw. 
trzewnej – znajdującej się w brzu-
chu, pomiędzy organami wewnętrz-
nymi. Tkanka tłuszczowa stanowi 
nie tylko ochronę przed zimnem czy 
urazami; jest także bardzo ważnym 
i aktywnym organem, produkującym 
liczne hormony i substancje wpływa-
jące na zdrowie całego organizmu. 
Jest ona niezbędna do życia i utrzy-
mania zdrowia. Potrzebujemy jej jed-
nak ani nie za mało, ani nie za dużo. 
Zbyt duża ilość tkanki tłuszczowej 
powoduje bowiem liczne konsekwen-
cje zdrowotne. 

U otyłych dzieci już po kilku latach 
obserwowane są zaburzenia zwią-
zane z:
  układem kostnym (głównie kolana 
oraz stawy stóp),

  układem hormonalnym (wtórna niedo-
czynność tarczycy, hiperinsulinemia), 

  układem oddechowym (zaburzenia 
oddychania, zespół bezdechów sen-
nych, większe ryzyko astmy i alergii), 

  układem trawienia (większe ryzyko 
kamicy żółciowej, chorób trzustki oraz 
zapalenia błony śluzowej żołądka), 

  dojrzewaniem (otyłość u dziewcząt 
powoduje zarówno przyspieszenie 
wystąpienia miesiączki, jak i zabu-
rzenia miesiączkowania, u chłopców 
opóźnia dojrzewanie płciowe i po-

woduje występowanie ginekomastii, 
czyli powiększenia gruczołów pier-
siowych).

Im dłużej trwa otyłość, tym większe jej 
negatywne konsekwencje dla zdrowia. 
Wśród nich najistotniejsze są, występu-
jące już po kilku czy kilkunastu latach: 

  choroby układu  
sercowo-naczyniowego,

  dyslipidemie, 
   hiperinsulinizm i cukrzyca typu 2, 
  zespół obturacyjnych bezdechów  
sennych, 

  glomerulopatie, 
  czynnościowy  
hiperandrogenizm jajnikowy, 

  rak sutka, 
  rak endometrium, 
  zaburzenia depresyjne. 

przyczyny 
otyłości?
w ponad 95% przypadków oty-
łość spowodowana jest niepra-
widłowym stylem życia. dotyczy 
to głównie naszych codziennych za-
chowań w zakresie żywienia i aktyw-
ności fizycznej. długofalowo nawet 
niewielki nadmiar kalorii może przy-
sporzyć nam dodatkowych kilogramów. 
Nie można jednak całkowicie wykluczyć 

genetycznego podłoża otyłości. Geny są 
czynnikiem ryzyka, podnoszą wrażli-
wość na działania środowiska. Szacunki 
dotyczące wpływu genów na skłonność 
do rozwoju otyłości są bardzo różne, 
mieszczą się między 10 a 80% wpływu 
czynników predysponujących do roz-
woju NMC. Jeśli uznać otyłość za cho-
robę dziedziczną, jest to dziedziczenie 
społeczne – odsetek otyłych rodziców 
otyłych dzieci jest znacznie wyższy, niż 
w populacji ogólnej i na odwrót. Znaczy 
to, że z domu rodzinnego przejmujemy 
nie tylko geny, ale również wzory zacho-
wań naszych rodziców. 
                          

Otyłość 
perspektywa indywidualna

70% dzieci 
w wieku 10–13 lat 

pozostanie otyłymi dorosłymi. 
Ten niezwykle istotny i, niestety, 

narastający problem otyłości u dzieci 
może doprowadzić do historycznej 
zmiany – obecne pokolenie dzieci 
może żyć krócej, niż pokolenie ich 

rodziców.
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Jak 
rozpoznawać 
otyłość?
u dorosłych nadwagę i otyłość 
rozpoznaje się głównie poprzez 
stosowanie współczynnika 
masy ciała bMI. Wylicza się 
go, dzieląc masę ciała (w ki-
logramach) przez wzrost do 
kwadratu (w metrach). War-
tości powyżej 25 uznajemy za 
granicę nadwagi, a powyżej 30 
– za granicę otyłości. 

BMi > 25 = nADwAgA
BMi > 30 = oTyłość

Współczynnik ten, choć nie 
jest idealny, pozwala szybko 
ocenić ryzyko otyłości. dodat-
kowe miary, takie jak obwód 
brzucha, pozwalają je potwier-
dzić.
W przypadku dzieci i młodzie-
ży niezbędne są inne metody 
oceny. Wynika to z odmienności 
okresu rozwojowego. Podobnie 
jak w okresie noworodkowym, 
również później norma masy 
ciała jest szeroka. Nieustanny 
wzrost zarówno masy, jak i wy-
sokości ciała wymaga określenia 
pewnych norm dla poszczegól-
nych grup wiekowych. dodatko-
wo okres dojrzewania różnicuje 
chłopców i dziewczęta. 
W celu ustalenia wartości przy-
jętych jako normalna masa cia-
ła, ale i odchyleń od niej pod 
postacią niedoboru czy nadmia-
ru masy ciała, stworzono tzw. 
siatki centylowe. do oceny pro-
porcji masy ciała do jego wyso-
kości stosowane są powszechnie 
siatki centylowe bMI. 
Istnieje wiele różnych siatek 
centylowych bMI dla dzieci: 
siatki światowej Organizacji 
Zdrowia, siatki Międzynaro-
dowej Grupy ds. Otyłości, czy 

Powikłania otyłości u dzieci
PSyCHoSPołeCzne
 Niskie poczucie własnej wartości
 depresja
 Gorsza jakość życia

neUroLogiCzne
 Rzekomy guz mózgu
  Ryzyko udaru mózgu

PłUCne
 astma
  bezdech senny
  Nietolerancja wysiłku 
fizycznego

nerkowe
  Stwardnienie 
k ł ębuszków 
nerkowych

 białkomocz

PokArMowe
  Zapalenie tkanki tłusz-
czowej

  Stłuszczeniowe zapale-
nie wątroby

  Zwłóknienie wątroby
  Kamienie żółciowe
  Ryzyko marskości
  Ryzyko raka jelita 
grubego

Mięśniowo-
-SzkieLeTowe
   Złamanie przedramienia
   Choroba blounta
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stworzone w roku 2009 przez Zespół Instytut Pomnik-Centrum 
Zdrowia dziecka siatki OlaF. Wydaje się, że to one są najle-
piej dopasowane do polskiej populacji i powinny być stosowa-
ne przez rodziców, pediatrów czy nauczycieli podczas pomiaru 
masy, wzrostu i bMI. 
Stanowią one obraz populacji dzieci w danym wieku, przeło-
żony na wartości od 0 do 100. Oznacza to, że każdy pomiar 
bMI, dokonany u dziecka w każdym wieku, w podziale na 
płeć, powinien znaleźć swoją wartość na siatkach centylo-
wych. Wartości poniżej 10 centyli bMI świadczą o niedoży-
wieniu, powyżej 85 centyli o nadwadze, a powyżej 95 cen-
tyli bMI – o otyłości. Należy pamiętać, by zawsze dokładnie 
oznaczać wiek oraz bMI dziecka oraz używać siatek centylo-
wych właściwych dla danej płci.

Tak uzyskane wyniki wskazują na występowanie lub 
brak otyłości. W bardzo specyficznych sytuacjach (np. 
przy uprawianiu niektórych sportów, głównie siło-
wych), gdzie masa mięśniowa jest bardzo wysoka, wy-
niki pomiarów mogą być sztucznie zawyżone. Wówczas 
przydatne są inne, bardziej precyzyjne metody – jak 
pomiary obwodów brzucha i talii, współczynnik ob-
wodu talii do wysokości ciała czy pomiary stosowane 
w warunkach medycznych – bioimpedancja czy bada-
nia densytometryczne.

Dla nas ważne jest jednak wykonywanie regu-
larnych (co 3–6 miesięcy) oznaczeń na siatkach 
centylowych. Pozwala ono szybko rozpoznać wy-
stępowanie ryzyka otyłości i w odpowiedni sposób 
na nie reagować.

W grupie dzieci i młodzieży otyłość jest problemem 
nie tylko estetycznym. Prowadzi do szybkiego pogor-
szenia wydolności fizycznej, gorszej tolerancji wysiłku, 
a długofalowo do zmian w układzie kostnym oraz wy-
stępowania pierwszych oznak choroby – hiperinsulini-
zmu, zbyt wysokiego poziomu cholesterolu czy zmian 
w organach wewnętrznych (np. otłuszczenie wątroby 
czy serca). W konsekwencji zmiany te mogą doprowa-
dzić do pełnoobjawowej cukrzycy typu 2, miażdżycy 
naczyń sercowych czy zawału serca i udaru mózgu. 
Choroby te występują u osób otyłych kilka, a nawet 
kilkanaście lat wcześniej, niż u osób o prawidłowej 
masie ciała.
Co więcej, osoby z nadwagą i otyłością są mniej aktyw-
ne fizycznie, częściej palą papierosy i spożywają alkohol. 
Wszystkie te dodatkowe zachowania sprzyjają występo-
waniu chorób cywilizacyjnych.

ZAPAMIĘTAJ
Nie ma leków, które powodują utratę masy ciała. 
dostępne na rynku i powszechnie reklamowane 
suplementy diety, które mają pomóc w zrzuce-
niu zbędnych kilogramów, często nie zawierają 
żadnych substancji czynnych, a jedynie wyciągi 
z ziół, warzyw i owoców. Nie udowodniono sku-
teczności tych suplementów i nie podlegają one 
żadnym badaniom ani rejestracji, zatem żadna 
instytucja publiczna nie gwarantuje ich bezpie-
czeństwa.
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Jak leczymy 
nadwagę  
i otyłość
Podstawową metodą leczenia nadwagi 
i otyłości jest zmiana zachowań w za-
kresie żywienia i aktywności fizycznej. 
Oba te elementy są równie istotne i tyl-
ko równoczesne dokonanie zmian w obu 
tych dziedzinach życia może przynieść 
długofalowe, pozytywne skutki. 
niestety, wraz z czasem trwania 
otyłości zaczynają pojawiać się 
jej opisane powyżej powikłania. 

świadczą one o tym, że organizm 
nie potrafi już sobie poradzić z ilo-
ścią tkanki tłuszczowej i poszcze-
gólne organy przestają prawidłowo 
funkcjonować. Wtedy do leczenia włą-
czane są kolejne leki, np. przeciwcukrzy-
cowe, leki na nadciśnienie etc. W tych 
sytuacjach podstawowym leczeniem jest 
zmniejszenie masy ciała oraz zwiększe-
nie aktywności fizycznej.
dlaczego to takie istotne? Już samo 
włączenie aktywności fizycznej po-
prawia wydolność serca, samopoczu-
cie, funkcje hormonów (np. insuliny), 
a przez to zmniejsza ryzyko ostrych 
powikłań, jak np. zawał serca czy udar.
u dzieci i młodzieży efekty są bardzo 

podobne. włączenie aktywności fi-
zycznej poprawia wydolność orga-
nizmu, zmniejsza uczucie stresu 
i zmęczenia, poprawia sen i wyniki 
w nauce.
dołączenie zmian w codziennym ży-
wieniu dodatkowo poprawia możliwość 
skupienia się, zmniejsza uczucie głodu 
i zmęczenia, a także podnosi odpor-
ność organizmu.

Często ostatnią możliwością pomocy 
osobom ze skrajną otyłością jest tzw. 
chirurgia bariatryczna. Są to zabiegi 
operacyjne, polegające na wyłączeniu 
lub ominięciu pewnych części prze-
wodu pokarmowego. Skutkiem  tego 

oTyłość

PRaWIdłOWe 
IlOśCI 

INSulINy

WCHłaNIaNIe 
GluKOZy 

Z KRWI dO 
MIęśNI

PROduKCJa 
eNeRGII  

NIeZbędNeJ  
dO żyCIa

PrAwiDłowA 
MASA CiAłA

TrzUSTkA

CHOROby TRZuSTKI 
– bRaK PROduKCJI 

INSulINy 

CuKRZyCa  
TyPu 2

CuKRZyCa  
TyPu 1

WyCZeRPaNIe 
TRZuSTKI, 
PROduKCJa 
ZbyT MałeJ 

IlOśCI 
INSulINy

WZROST 
WydZIelaNIa 

INSulINy

ZabuRZeNIa 
lIPIdOWe, 

MIażdżyCa, 
NadCIśNIeNIe 

TęTNICZe

OPORNOść 
TKaNeK 

Na INSulINę

Prawidłowa masa ciała VS. Otyłość
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jest zmniejszenie pojemności żołądka 
lub/i przyspieszenie pasażu pokar-
mu przez jelita. dzięki temu może 
być wchłaniana mniejsza jego ilość. 
Operacje te są skuteczne w regula-
cji masy ciała i zmniejszaniu powikłań 
otyłości, ale dostępne są tylko dla 
osób dorosłych z bardzo dużą otyło-
ścią (bMI>40). Należy jednak pamię-
tać, iż każda operacja jest dla organi-
zmu ogromnym obciążeniem, dlatego 
też interwencja chirurgiczna powin-

na być stosowana wyłącznie po wy-
czerpaniu wszystkich nieinwazyjnych 
metod walki z otyłością. Mimo nawet 
najlepszej operacji, pacjenci nadal 
muszą przestrzegać diety i aktyw-
ności fizycznej, w przeciwnym razie 
mogą ponownie przybrać na wadze. 
Zabiegi chirurgiczne, leki i suplemen-
ty diety powinny być ostatecznością. 
Ponadto do 14. r.ż. są niedozwolo-
ne. Najlepszym rozwiązaniem jest 
wsparcie w zmianie zachowań ży-

wieniowych i promocja aktywności 
fizycznej. Co więcej, jak pokazują 
liczne przykłady z całego świata, le-
czenie dzieci z otyłością jest naj-

bardziej skuteczne, kiedy w ten 
proces włączona jest cała ro-
dzina i otoczenie, a dodatkowe 
wsparcie udzielane jest przez 
zespół specjalistów – lekarza, 
dietetyka, psychologa, specjali-
stę aktywności fizycznej. 

Rola insuliny 
insulina jest jednym z najważ-
niejszych hormonów w naszym 
organizmie. Produkowana jest 
przez trzustkę i odpowiada 
m.in. za dostarczanie glukozy 
z krwi do komórek wielu orga-
nów – m.in. mięśni. bez niej 
nie możemy żyć, gdyż komórki, 
mimo dużej ilości cukru we krwi, 
nie potrafią jej pobrać i zmienić 

w energię – stan taki nazywamy 
cukrzycą typu 1. 

Stan, w którym insuliny jest 
zbyt dużo (hiperinsulinizm), 
również nie jest pozytywny. 
W jego efekcie powstają me-
chanizmy obronne, powodu-
jące zmniejszenie wrażliwo-
ści na insulinę. To prowadzi 

do zamkniętego cyklu, kiedy 
trzustka produkuje coraz więcej in-
suliny, a organizm jest na nią coraz 
mniej wrażliwy. Po pewnym czasie 
dochodzi do wyczerpania możliwości 
trzustki – przestaje ona produkować 
insulinę. Ten mechanizm odpowiada 
za powstawanie cukrzycy typu 2.
Otyłość sprzyja występowaniu insuli-
nooporności i hiperinsulinizmu. Stan 
ten widoczny jest już u kilkunasto-
letnich dzieci z otyłością. Objawia się 
często mocniejszą pigmentacją skóry 
na zgięciach szyi czy łokciach, nad-
miernym owłosieniem u dziewcząt czy 
ginekomastią u chłopców. Jest to bar-
dzo niebezpieczna sytuacja, mogąca 
w ciągu kilku lat doprowadzić do cu-
krzycy typu 2.

Koło 
otyłości

Otyłość zaczyna się zazwyczaj od niewielkich zmian 
w masie ciała. Objawia się gorszą tolerancją wy-
siłku fizycznego, gorszą wydolnością i zwiększoną 
potliwością. Prowadzi też do pogorszenia nastroju  
i obniżenia samoakceptacji. Często kompensowane 
jest to przez „zajadanie stresu”, co przyczynia się 

do dalszego przyrostu masy ciała. 

w każdym momencie tego  
zaklętego cyklu możliwa  

jest zmiana,  
która przyniesie  

pozytywne efekty. 
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Cukrzyca
perspektywa indywidualna

W ciągu ostatnich 10 lat zapadal-
ność na cukrzycę typu 1 wzrosła 
o około 40%. Nadal największa 
zapadalność występuje w prze-
dziale wiekowym 10–14 lat, ale 
najszybszy wzrost zapadalności 
stwierdza się w grupie dzieci naj-
młodszych, do 5. r.ż. dynamicznie 
wzrasta także zapadalność w gru-
pie dzieci od 5. do 9. r.ż. Polska 
należy obecnie do krajów o śred-
niej zapadalności na cukrzycę 
typu 1, natomiast dynamika 
wzrostu zapadalności w ostatnich 
latach w naszym kraju należy do 
najwyższych w europie. 
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Cukrzyca jest to grupa chorób, cha-
rakteryzująca się podwyższonym po-
ziomem cukru we krwi. Niezależnie 
od typu cukrzycy, objawy są podobne 
i wynikają z wysokiego stężenia cukru 
we krwi. Zalicza się do nich: wzmożone 
pragnienie, częste i w zwiększonej ilo-
ści oddawanie moczu, oddawanie moczu 
w nocy, moczenie nocne, zmniejszenie 
masy ciała, osłabienie i zmęczenie, roz-
drażnienie, trudności koncentracji, poja-
wienie się zmian ropnych na skórze oraz 
stanów zapalnych narządów moczowo-
-płciowych. 

Cukrzyca 
typu 1
Cukrzyca typu 1 należy do grupy cho-
rób autoimmunologicznych, czyli cho-
rób, w przebiegu których dochodzi do 
niszczenia komórek przez własny układ 
odpornościowy. Przyczyną podwyż-
szonego poziomu cukru we krwi jest 
zaprzestanie produkcji insuliny przez 
trzustkę, spowodowane nieodwracalną 
destrukcją komórek beta, produkują-
cych insulinę. dotychczas znaleziono 
wiele różnych genów, które wiążą się 
ze zwiększonym ryzykiem zachorowa-
nia. Jednak obecność genów predys-
ponujących nie jest ani konieczna, ani 
wystarczająca do wystąpienia cukrzy-
cy. aby został zapoczątkowany i pod-
trzymany proces niszczenia komórek 

wywołuje masową, postępującą śmierć 
komórek produkujących insulinę. 

Cukrzyca 
typu 2
Cukrzyca typu 2 jest chorobą, w któ-
rej najważniejszym zaburzeniem jest 
narastająca insulinooporność, czyli 
brak zdolności organizmu do prawi-
dłowej odpowiedzi na insulinę oraz 
niewrażliwość na nią tkanek docelo-
wych: mięśni szkieletowych, serca, 
wątroby, tkanki tłuszczowej. Podobnie 
jak w cukrzycy typu 1, do ujawnienia 
się choroby dochodzi u osób predys-
ponowanych genetycznie, przy współ-
istnieniu czynników środowiskowych. 
dziedziczenie tej postaci cukrzycy jest 
wielogenowe. Cukrzyca typu 2 rozpo-
czyna się wiele lat przed wystąpieniem 
jej objawów. Początkowo dochodzi do 
narastającej insulinooporności. W tym 
okresie komórki beta trzustki próbują 
skompensować spadek wrażliwości na 
insulinę przez zwiększenie jej wydzie-
lania, co powoduje podwyższenie po-
ziomu insuliny na czczo i po obciążeniu 
glukozą lub posiłkiem. Poziom cukru 
we krwi pozostaje w normie w wyniku 
wytężonej pracy tych komórek. dzię-
ki temu mechanizmowi u wielu osób 
z nasiloną insulinoopornością nie do-
chodzi do rozwoju cukrzycy typu 2. 
Jednak, z powodu podwyższonego 

beta trzustki u osób predysponowa-
nych do zachorowania, muszą jeszcze 
współistnieć czynniki środowiskowe. 
Zalicza się do nich: zakażenia wiru-
sowe, szybkie wprowadzenie do diety 
niemowląt mleka krowiego i produktów 
zbożowych, krótkie karmienie piersią, 
dietę bogatą w gluten, kofeinę, azota-
ny, sztuczne barwniki i konserwanty, 
produkty wędzone, niedobór witaminy 
d3 w ciąży i w pierwszych miesiącach 
życia dziecka, toksyny, stres i nadmiar 
tkanki tłuszczowej. Prawdopodobnie 
zadziałanie kilku czynników środowi-
skowych u osoby predysponowanej do 
zachorowania, z zaburzonym funkcjo-
nowaniem układu immunologicznego, 



W Polsce  
w 2011 r. na 

cukrzycę chorowało 

3 057 460 
(10,6% dorosłej

populacji).
32

Cukrzyca 
typu 1:

  jest chorobą autoimmunologiczną, 
  może, ale wcale nie musi, być spowodowana czynnikami 
o charakterze genetycznym, 

  do jej wystąpienia, oprócz ewentualnych czynników ge-
netycznych, dochodzi przy współistnieniu wielu czynni-
ków środowiskowych.

Czynniki wpływające 
na powstawanie 

cukrzycy typu 1:
  zakażenia wirusowe, 
  zbyt wczesne wprowadzenie do diety pokarmów zbożo-
wych, 

  zbyt krótki okres karmienia piersią, 
  dieta bogata w gluten, kofeinę, azotany, sztuczne barw-
niki, konserwanty i produkty wędzone, 

  niedobór witaminy d3 w ciąży i w pierwszych miesiącach 
życia dziecka, 

  toksyny, 
  stres, 
  nadmiar tkanki tłuszczowej. 

CUKRZYCA  
TYPU 2:

  rozpoczyna się na wiele lat przed wystąpieniem jej objawów, 
  jej przebieg jest różny u dzieci i u dorosłych, 
  najważniejszym zaburzeniem w tej chorobie jest tzw. insuli-
nooporność, czyli brak prawidłowej odpowiedzi na insulinę, 

  do jej ujawnienia dochodzi najczęściej u osób predyspono-
wanych genetycznie, przy współistnieniu czynników środo-
wiskowych. 

Czynniki wpływające 
na powstawanie 

cukrzycy typu 2:
  zmniejszenie aktywności fizycznej, 
  bogatokaloryczna dieta,
  nadużywanie alkoholu, 
  palenie tytoniu, 
  stres,
  zaburzenia rozwoju płodowego (m.in. zbyt niska lub zbyt 
wysoka masa urodzeniowa, przekarmienie lub sztuczne  
karmienie w pierwszych miesiącach życia).

poziomu insuliny (hiperinsulinemii) we krwi, są one nara-
żone na wysokie ryzyko rozwoju przedwczesnej miażdżycy 
(zawałów serca, udarów). Hiperinsulinemia nasila insulino-
oporność, co prowadzi do dalszego niekorzystnego ciągu 
zdarzeń. Z upływem lat stopniowo zaczyna się pogarszać 
funkcja przeciążonych komórek beta trzustki i wydzielanie 
insuliny spada. Skutkuje to wystąpieniem nieprawidło-
wych poziomów cukru na czczo lub po obciążeniu doust-
nym podaniem glukozy, przy braku klinicznych objawów 
choroby. Stan taki nazywany jest stanem przedcukrzyco-
wym, a długość jego trwania jest różna u różnych osób. 
W dalszym przebiegu dochodzi do znacznego pogorszenia 
wydzielania insuliny, wystąpienia wysokich poziomów cu-
kru we krwi i typowych objawów choroby. Cukrzyca typu 2 
u dzieci różni się od ujawniającej się w wieku dorosłym 
tempem narastania dysfunkcji komórek produkujących in-
sulinę. W młodszej grupie wiekowej obserwuje się szybszą 
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utratę możliwości kompensacyjnego 
wzrostu wydzielania insuliny. Obec-
nie uważa się, że insulinooporność 
pojawia się u osób genetycznie pre-
dysponowanych, gdy wystąpią pewne 
czynniki środowiskowe. Zalicza się do 
nich: zmniejszenie aktywności fizycz-
nej i dostęp do diety bogatokalorycz-
nej, obfitej w pokarmy o wysokim in-
deksie glikemicznym, prowadzące do 
nadwagi i otyłości, nadużywanie alko-
holu, palenie tytoniu, stres, zaburze-
nia rozwoju płodowego – zbyt niska 

w stosunku do wieku ciążowego 
masa urodzeniowa i przekarmia-
nie w pierwszych miesiącach życia 
lub zbyt duża masa urodzeniowa 
oraz karmienie sztuczne w pierw-
szych 3–6 miesiącach życ ia.  
Około 80% dzieci z cukrzycą typu 2 
ma nadmierną masę ciała. 

Naras tająca ep idemia cukr zycy 
typu 2 jest obecnie jednym z naj-
ważniejszych problemów medycyny. 
W 2010 r. na świecie na cukrzycę cho-

Narastająca epidemia cukrzycy typu 2 to obecnie 
jeden z najważniejszych problemów medycyny

W 2010 roku na świecie na 
cukrzycę chorowało 285 mln 
osób (6,4% dorosłej popu-
lacji), w 2011 r. 366 mln 
(8,5%), a szacuje się, że 

w 2030 r. liczba ta wzrośnie 
do 552 mln (8,9%). Ozna-
cza to, że 1 osoba dorosła 
na 10 będzie chorowała na 

cukrzycę. 



Zmiana diety i stylu życia 
= mniejsze ryzyko cukrzycy

Zastosuj 
odpowiednią dietę, 

jedz zdrowe 
produkty!

Bądź aktywny 
fizycznie - ruch 

to zdrowie!

Im wcześniej, 
tym lepiej - czyli 
zacznij od dziś!
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rowało 285 mln osób (6,4% dorosłej 
populacji), w 2011 r. 366 mln (8,5%), 
a szacuje się, że w 2030 r. liczba ta 
wzrośnie do 552 mln (8,9%). Ozna-
cza to, że 1 osoba dorosła na 10 bę-
dzie chorowała na cukrzycę. W Pol-
sce w 2011 r. na cukrzycę chorowało 
3 057 460 osób (10,6% dorosłej po-
pulacji). W krajach rozwiniętych cu-
krzyca jest czwartą/piątą przyczyną 
umieralności. umieralność chorych 
z cukrzycą typu 2 jest ok. 3-krot-
nie większa, niż w populacji ogólnej, 
i spowodowana jest głównie zwięk-
szoną liczbą zgonów z powodu chorób 
krążenia, szczególnie zawałów serca 

wiskowe. We wszystkich badaniach 
klinicznych wykazano, że modyfikacja 
trybu życia, polegająca na zastoso-
waniu odpowiedniej diety i zwiększe-
niu aktywności fizycznej, jest bardzo 
skutecznym sposobem zapobiegania 
wystąpieniu tej choroby, skuteczniej-
szym nawet od podawania różnych 
leków przeciwcukrzycowych. Jest ona 
tym większa, im lepiej są zachowa-
ne wyjściowe rezerwy komórki beta. 
bardzo ważne jest więc, by jak naj-
wcześniej przerwać niekorzystny ciąg 
zdarzeń, a więc zastosować modyfika-
cję trybu życia jak najcześniej – już na 
etapie insulinooporności. 

(ponad 60% zgonów). Cukrzyca jest 
również przyczyną wielu poważnych 
powikłań, prowadzących do ślepo-
ty, amputacji kończyn i niewydolno-
ści nerek, pogorszenia jakości życia 
i znacznego skrócenia oczekiwanej 
długości życia. Jeśli nie powstrzy-
mamy epidemii otyłości i cukrzycy, 
to osoby urodzone po 2000 r. będą 
żyły krócej, niż ich rodzice. Wobec 
praktycznie żadnych na dzisiejszym 
poziomie wiedzy możliwości wpływu 
na czynniki genetyczne, podstawowe 
kroki, służące zapobieganiu cukrzycy 
typu 2, koncentrują się na działaniach 
ukierunkowanych na czynniki środo-



Moje dziecko nic  
nie je, a tyje. MIT

Wydaje się to jednak niemoż-
liwe! dodatkowe kilogramy nie 
biorą się przecież z powietrza 
– dziecko musiało jeść. Czasem 
jednak nie bierzemy pod uwa-
gę tego, co dziecko zjada mię-
dzy posiłkami: różnego rodzaju 
przekąsek, słodzonych napojów 
czy wieczornego podjadania. Są 
to tak zwane bezwartościowe 
kalorie, które, poza dodatko-
wą energią, nie mają żadnych 
wartości odżywczych. Więcej na 
ten temat w rozdziale poświę-
conym dietetyce.

Nadwaga i otyłość

 Prawdy i mity

U nas w domu 
wszyscy są otyli. 
To pewnie geny. 

MIT
Otyłość związana jest z zacho-
waniami żywieniowymi. Jak 
żywią się dziadkowie, tak uczą 
swoje dzieci i wnuki. dlatego 
mówimy o tzw. społecznym ge-
nie otyłości. ale to my decydu-
jemy, co, w jakiej ilości i kiedy 
jemy oraz czy regularnie upra-
wiamy aktywność fizyczną.

Moje dziecko wyrośnie  
z otyłości. Nie muszę  

nic robić. MIT
Ponad 70% dzieci, które są otyłe 
w wieku 6–7 lat, pozostaje otyłymi 
w wieku lat kilkunastu. dziecko samo 
nie wyrasta z otyłości, gdyż jest to 
choroba związana z nawykami żywie-
niowymi. Jeśli one nie ulegną zmianie, 
problem ten nie tylko nie zniknie, ale 
będzie się pogłębiał aż do dorosłości. 
Otyły nastolatek jest obarczony ponad 
6-krotnie większym ryzykiem bycia 
otyłym dorosłym, niż jego rówieśnik 
o prawidłowej masie ciała. Ten mit, 
przekazywany od pokoleń, jest nie-
prawdziwy i bardzo niebezpieczny. Je-
śli dziecko jest otyłe lub ma nadwagę, 
zmiany należy dokonywać od razu, 
kiedy jest to łatwiejsze i przyniesie 
większe korzyści. Niestety, przekar-
mianie dziecka od okresu noworodko-
wego (wg zasady: „Pulchne to zdro-
we”) nie wpływa dobrze na jego stan 
zdrowia. Jedynie dziecko karmione 
pokarmem kobiecym może dowolnie 
dużo przybierać na masie ciała. W każ-
dym innym przypadku przekarmianie 
dziecka od najmłodszych lat jest dla 
niego szkodliwe! Zgodnie z przysło-
wiem: „Czym skorupka za młodu na-
siąknie, tym na starość trąci”. 

Moje dziecko ma alergię  
i przyjmuje leki. Zapewne  
dlatego jest otyłe. MIT

Niestety, zazwyczaj to otyłość przyczynia 
się do powstawania alergii. Większość leków 
przyjmowanych przewlekle w alergii nie ma 
wpływu na masę ciała. Sterydy przyjmowane 
wziewnie nie wpływają w istotny sposób na 
masę ciała. Poza tym leki nie mają kalorii, więc 
musi istnieć dodatkowa, inna przyczyna otyło-
ści. dzieci alergiczne, które zmniejszają swoją 
masę ciała i zwiększają aktywność fizyczną, 
rzadziej mają objawy choroby i potrzebują 
mniejszych dawek leków.

Chemia zawarta w jedzeniu 
ma wpływ na otyłość. 

PRAWDA
żywność wysokoprzetworzona zawiera duże 
ilości dodatków pod postacią konserwantów 
czy wzmacniaczy smaku. dodatkowo za-
zwyczaj ma ona w swoim składzie dużo soli 
i tłuszczu, które wzmacniają i przenoszą smak. 
dzięki temu potrawy są smaczniejsze, mają 
dłuższą przydatność do spożycia i chętniej po 
nie sięgamy. dlatego w zaleceniach zdrowego 
żywienia nie znajdujemy miejsca dla takich 
produktów, gdyż nie tylko chemia w nich za-
warta, ale cały ich skład nie sprzyja naszemu 
zdrowiu.
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AKTYWNOŚĆ
FIZYCZNA

dr n. o zdrowiu   
Marek jankowski



Tylko ten,  
kto rozwija  

samego siebie,  
czyni dobro.

(przysłowie buddyjskie)



Aktywność 
to obowiązek
aktywność fizyczna jest obowiąz-
kiem wobec siebie, swego zdrowia, 
a także wyrazem rozumnej miło-
ści wobec innych. aktywność ta 
kształtuje sprawność fizyczną, 
która umożliwia nam pełniejsze 
i dłuższe korzystanie ze zdolno-
ści naszego ciała w celu realizo-
wania naszych marzeń i aspiracji 
oraz służenia drugiemu człowie-
kowi. uwagę na to zwracał już 
św. Tomasz z akwinu: „każdy 
ma obowiązek troszczyć się 
o własne ciało”. Zatem aktyw-
ność fizyczna nie może być „spycha-
na na mieliznę wolnego czasu” (demel, 
2008) i być „świątecznym dodatkiem do 
życia” (demel, 1992), gdyż konsekwen-
cją tego jest niszczenie ciała, które „nie 
służy ani nam, ani innym i staje się 
utrapieniem” (drabik, 2011).

Być albo nie BYć
dokonując wyboru: być lub nie 

być aktywnym fizycznie? 
– nie można kierować się wy-

łącznie potrzebą zaspokajania 
przyjemności, gdyż jedyną 
stałą motywacją (trwają-
cą przez całe życie) może 
być zwiększanie szansy na 
utrzymanie i umacnianie 
zdrowia (budowanie osobi-
stego kapitału). W życiu bo-
wiem „jest niewiele wy-

siłków bardzo męczących 
i przyjemnych jednocze-
śnie” (drabik, 2011). Należy 

jednak pamiętać, że dla dzieci 
i młodzieży perspektywa zdro-

wia i choroby jest na tyle odległa 
i niezrozumiała, że to od otaczają-

cych dorosłych zależą ich codzienne 
wybory, które ukształtują ich życiowe 

zachowania i postawy, związane z aktyw-
nością fizyczną.

Porada bycie osobą nieaktywną fizycznie jest indywidualnym wyborem, usprawie-
dliwionym wolnością, ale taki wybór niesie za sobą nie tylko osobiste koszty 
zdrowotne, ale także koszty rodzinne, społeczne i ekonomiczne. 

Jesteśmy  
stworzeni do 

ruchu, bo bez niego nie 

jest możliwe budowanie zasobu 

zdrowia, który jest warunkiem 

pełniejszego poznania siebie 

i prawdziwego rozwoju nas 

samych w kierunku dobra. 

Nasze ciało 
jest stworzone do 

aktywności fizycznej
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W ciągu ostatnich 200 lat podwo-
i ła się średnia długość życia lu-
dzi. Wskaźnik ten ledwo drgnął 
w ciągu poprzednich 5000 lat (Ra-
port ernst&young, 2012). Stało się 
to z powodu dwóch kluczowych 
zmian, nazwanych rewolucjami 
w zdrowiu. Pierwsza rewolucja zwią-
zana była z poprawą warunków sa-
nitarnych i higieny osobistej ludzi, 
co wpłynęło na znaczne wydłużenie 
życia. druga rewolucja, która rozpo-
częła się na początku XX w., przy-
czyniła się do ogromnego wzrostu 
długowieczności, a związana była 
z odkrywaniem skutecznych leków, 
terapii i technologii medycznych. 
Wydaje się jednak, że rewolucja ta 

Będąc aktywnym fizycznie, człowiek czyni dobro dla siebie i drugiego człowieka.

Będąc aktywnym 

fizycznie, człowiek 

buduje swój osobisty 

ludzki potenc
jał, a także 

wzbogaca kapit
ał 

społeczny. 

Kolejna 
możliwa 

rewolucja 
w zdrowiu 
dotyczyć 

powinna 
codziennych 

zachowań  

(tzw. wiek medycyny) powoli wyczer-
puje swoje możliwości wpływania na 
wydłużanie ludzkiego życia. Więcej, 
ostatnie badania sugerują, że wła-
śnie narodziły się pierwsze pokolenia 
(dzieci urodzone po roku 2000), które 
mogą żyć krócej od swoich rodziców. 
Trzeciej rewolucji (a właściwie szan-
sy na nią) świat nauki upatruje w po-
dejmowaniu przez ludzi takiego stylu 
życia (zachowań, w tym aktywności 
fizycznej), który zwiększa szansę na 
ich zdrowsze i dłuższe życie. Zatem 
możliwość poprawy stanu zdrowia 
ludzkości dostrzega się w eliminowa-
niu czynników ryzyka chorób, a nie 
wyłącznie podnoszeniu jakości i sku-
teczności samego leczenia.
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Określenie aktywność fizyczna 
opisuje wiele form działalności 
człowieka, podczas których do 
pracy zaangażowane są duże 
grupy mięśni, co wiąże się ze 
znacznym wydatkiem energe-
tycznym. 

Aktywność fizyczną określają 
następujące parametry:
   czas trwania (ile minut trwa 

wysiłek),
   intensywność wysiłku (ja-

kie jest obciążenie zwią-
zane z wydatkiem energe-
tycznym),

   częstość występowania (od 
jakiego czasu aktywność 
ta jest wykonywana i jak 
często w tygodniu jest po-
dejmowana).

Aktywność ruchowa obejmu-
jąca małe grupy mięśni (np. pi-
sanie, gra na komputerze) jest 
ważna, ale nie zapewnia korzyści 
zdrowotnych i w tym rozumieniu 
nie jest aktywnością fizyczną.

środowisko, w którym żyjemy, 
wpływa na poziom naszej co-
dziennej aktywności fizycznej. 
eksperci są zgodni, że tworzenie 
warunków sprzyjających podej-
mowaniu aktywności fizycznej 
w miejscach naszej działalności 
jest jednym ze sposobów na jej 
zwiększenie.

Gdzie i kiedy możemy 
być aktywni fizycznie

Czym jest  
aktywność fizyczna?

rekreACjA, 
rozrywkA, SPorT

nAUkA, 
PrACA

PrACe 
DoMoweTrAnSPorT



Czym jest  
aktywność fizyczna?

W zależności od źródła uzyskiwania 
energii do wykonania określonego 
wysiłku wyróżniamy: 

roDzAj wySiłkU CzAS TrwAniA inTenSywność

tlenowy 
(aerobowy)

długi czas 
trwania

umiarkowana 
lub średnia

beztlenowy
 (anaerobowy)

bardzo krótki 
czas trwania bardzo duża

Często podjęta aktywność fizyczna związana jest z pozyskiwaniem energii z obu źródeł.

Największe korzyści 

zdrowotne przynosi 

systematyczny wysiłek 

o charakterze tlenowym  

– długotrwały, 

o umiarkowanej i średniej 

intensywności!

Jak rozpoznać  
wysiłek o charakterze 
tlenowym?
Podczas wysiłku tlenowego odczuwamy szybsze 
bicie serca i przyspieszony oddech (w przypad-
ku wysiłku o średniej intensywności odczucie to 
jest bardzo wyraźne). 

  wysiłek tlenowy o umiarkowanej inten-
sywności pozwala na prowadzenie podczas 
niego rozmowy, ale uniemożliwia np. śpiewanie 
(szybki spacer, powolna jazda na rowerze itp.).

  wysiłek tlenowy o średniej intensyw-
ności pozwala na wypowiadanie wyłącznie 
krótkich zdań i towarzyszy mu wzmożone 
wydzielanie potu (lekki bieg, szybka jazda na 
rowerze, gra w piłkę itp.). 
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aKTyWNOść FIZyCZNa ułaTWIa uTRZyMaNIe 
PRaWIdłOWeJ MaSy CIała I dOSTaRCZa 

SZeReGu dOdaTKOWyCH KORZyśCI, ZWIąZaNyCH 
Z POTeNCJałeM INTeleKTualNyM, eMOCJONalNyM 

I SPOłeCZNyM.  

Kiedy młody 
człowiek 
jest odpowiednio  

aktywny fizycznie?

Odpowiedni poziom  

aktywności fizycznej 

przyczynia się do rozwoju: 

   układu krążeniowo-oddechowego 

(zdrowe serce i płuca),

    narządu ruchu (zdrowe kości, 

mięśnie i stawy),

    układu nerwowego (prawidłowa 

koordynacja i kontrola ruchu). 



Młody człowiek powinien 
3 x w tyg. wzmacniać 
mięśnie i poprawiać 
gibkość (min. 15 minut)
aktywność fizyczna powinna zawierać 
także ćwiczenia wzmacniające mię-
śnie i kości, poprawiające ruchomość 
stawów oraz kształtujące takie cechy 
motoryczne, jak: szybkość, zwinność 
i koordynacja ruchowa.

Młody człowiek powinien 
być codziennie aktywny 
fizycznie (min. 60 minut)
Należy uczestniczyć każdego dnia w co naj-
mniej 60 min aktywności fizycznej w róż-
norodnej formie oraz o zróżnicowanej in-
tensywności wysiłku. aktywność fizyczna 
w ilościach większych niż 60 minut dziennie 
zapewni dodatkowe korzyści zdrowotne!

Młody człowiek powinien 5 x 
w tyg. ćwiczyć intensywnie 
do zmęczenia (min. 30 minut)
Większość codziennej aktywności fizycznej 
powinna dotyczyć wysiłków tlenowych (wy-
siłki długotrwałe (min. 30 min) o umiarko-
wanej lub średniej intensywności). Wysił-
kom tym musi towarzyszyć wyraźna reakcja 
organizmu w postaci takich objawów, jak: 
przyspieszenie akcji serca, zwiększenie licz-
by oddechów i wydzielanie się potu. 

Zalecenia Światowej Organizacji 
Zdrowia, dotyczące aktywności 

fizycznej dla dzieci i młodzieży  
w wieku 5-17 lat* 

Zalecenia te odnoszą się do wszystkich zdrowych 
osób w wieku 5–17 lat, ale (jeśli to możliwe) także 
młodzi ludzie z niepełnosprawnością powinni speł-
niać te normy, jednakże dla ustalenia rodzaju i in-
tensywności wysiłku powinno odbywać się to pod 
kontrolą lekarza.

Należy pamiętać, że osoby nieaktywne fizycznie 
(niewypełniające zaleceń) powinny dochodzić do re-
komendowanego czasu i intensywności stopniowo.

Porada

*Global Recommendations on Physical activity for Health, WHO 2010. 
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Kiedy osoba 
dorosła

jest odpowiednio  
aktywna fizycznie?

Osoby nieaktywne fizycznie powinny zacząć od małych 
dawek aktywności fizycznej, stopniowo zwiększając 
czas trwania, częstość i intensywność w czasie.

Porada

Przykład zaplanowanych minimalnych 
obciążeń wysiłkiem tlenowym w tygodniu: 



Zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia, dotyczące 
aktywności fizycznej dla osób w wieku powyżej 18 lat*

Osoba w wieku powyżej 
18 lat powinna uczestni-
czyć przez co najmniej 
150 min w tygodniu 
w formach aktywności 
fizycznej o umiarko-
wanej intensywności 
lub w 75 min o śred-
niej intensywności. 

Pojedynczy czas ta-
kich wysi łków nie 
powinien być krót-
szy niż 10 minut. 

wysiłki o umiarko-
wanej i średniej in-
tensywności mogą 
być łączone. 

W celu utrzymania lub po-
prawy sprawności fizycz-
nej wskazana jest aktyw-
ność 3 lub więcej razy 
w tygodniu. 

aktywność fizyczna wzmac-
niająca duże grupy mię-
śniowe (kończyny, brzuch, 
grzbiet i klatka piersiowa).

Dodatkowe korzyści dla zdro-
wia mogą uzyskać te osoby po-
wyżej 65 lat, u których wyżej wy-
mienione obciążenia aktywnością 
fizyczną zostaną podwojone, tj. 
300 min/tyg. wysiłek umiarko-
wany lub 150 min/tyg. wysiłek 
średni.

Jeśli stan zdrowia osób 
w wieku powyżej 18 lat 
nie pozwala na utrzy-
mywanie aktywności 
fizycznej zgodnie z reko-
mendacjami, aktywność 
tę należy utrzymywać na 
maksymalnym możli-
wym dla tych osób po-
ziomie.

Porada
Zalecenia te skierowane są do wszystkich zdrowych osób dorosłych w wieku 
powyżej 18 lat, o ile nie występują szczególne przeciwwskazania medyczne. 
Mają one także zastosowanie u osób w tym przedziale wiekowym z przewle-
kłymi chorobami, jak nadciśnienie tętnicze czy cukrzyca. Zalecenia te mogą 
być stosowane dla osób dorosłych z niepełnosprawnością, muszą być jednak 
dopasowane do szczególnych ograniczeń fizycznych i potrzeb zdrowotnych.

*Global Recommendations on Physical activity for Health, WHO 2010. 



Sprawność fizyczna, czy-
li całokształt zdolności 
i umiejętności człowie-
ka, umożliwiających 
efektywne wykonywa-
nie wszelkich działań 
ruchowych (Szopa, 
1993), to z jednej stro-
ny efekty motoryczne 
w obszarze: siły, szyb-
kości, koordynacji i wy-
trzymałości, z drugiej zaś 
„osiągnięcia” fizjologiczne, 
w tym zdolność do poboru, 
transportu i wykorzystania 
tlenu (drabik, 1995). 

być sprawnym to znaczy posiadać cechy 
zmniejszające ryzyko rozwoju chorób 
przewlekłych i innych zagrożeń zdrowot-
nych (drabik, 2011), gdyż sprawność fi-
zyczna jest szczególnie silnie związana 
z czynnikami ryzyka chorób układu krą-
żenia (Cooper i wsp., 1976).

Mimo że aktywność fizyczna i sprawność 
fizyczna to dwa różne uwarunkowania 
zdrowia (vouri, 2007), stanowią one 

Czym jest  
sprawność fizyczna?

  Można być bardzo sprawnym, ale nie-
aktywnym fizycznie, jednak w tym 
przypadku trzeba liczyć się ze stałym 
obniżaniem się sprawności fizycznej 
(np. osoba, która przez wiele lat tre-
nowała, a teraz od 3 lat nie uczestni-
czy w żadnych formach aktywności 
fizycznej).

Sprawność fizyczną kształtujemy po-
przez aktywność fizyczną. Trzeba tu 
jednak pamiętać, że efekty tej pracy 
nie są trwałe. 

Każdy z nas ma inną sprawność fizycz-
ną. O jej poziomie i rodzaju decydują 
różne elementy, w tym: zdolności mo-
toryczne i styl życia (sposób, w jaki te 
zdolności doskonalimy).

niestety, ze sprawnością fizyczną 
obecnego pokolenia jest gorzej, 
niż pod koniec lat 80. i w latach 
90. ubiegłego wieku (Przewęda, 
Dobosz, 2003).

wspólny obszar (wza-
jemnie zależny), który 
ma niezaprzeczalny 
udział w utrzyma-
niu i pomnażaniu 
zdrowia  w każ-
dym okresie życia 
człowieka. Wydaje 
się, że rozdzielne 
i precyzyjne okre-

ślenie znaczenia dla 
zdrowia aktywności 

i sprawności fizycznej 
nie jest możliwe. „Małe 

jest bowiem prawdopodo-
bieństwo osiągnięcia wysokiego 

poziomu sprawności fizycznej bez od-
powiedniej aktywności fizycznej, gdyż 
funkcją i efektem aktywności fizycznej 
jest sprawność fizyczna” (drabik, 2011).

  Można być aktywnym fizycznie, ale 
posiadać niski poziom sprawności fi-
zycznej (np. osoba w wieku dojrzałym, 
która przez całe życie miała bardzo 
mało aktywności fizycznej, teraz od 
6 miesięcy systematycznie biega  
5x w tygodniu przez ok. 30 min).

Sprawność 
fizyczna jest 

podłożem  
i warunkiem 

zdrowia  
(Biddle, 1987)

Sprawność fizyczna jest 

cechą człowieka, którą ciągle 

trzeba zdobywać i doskonalić, 

również dlatego, że nie 

jest ona nam dana raz na 

zawsze i w równym stopniu 

(uwarunkowania genetyczne).

Aktywność 
fizyczna

Sprawność 
fizyczna 

Większa 
szansa na bycie 

zdrowszym



Jak ocenić 
poziom aktywności i sprawności fizycznej?

W celu określenia (oceny) poziomu aktywności fizycznej (aF) u dzieci i młodzieży, a także dorosłych, konieczne jest 
odniesienie ich codziennych zachowań, związanych z tą aktywnością, do rekomendowanych przez WHO norm. Normy te 
wyznaczają taki poziom aF (w odniesieniu do czasu, intensywności i częstości wysiłków), który wiąże się z korzyściami 
zdrowotnymi, a u dzieci i młodzieży wspiera także prawidłowy rozwój.

Status  
aktywności 
fizycznej

Aktywność fizyczna (AF)
kontekst  
zdrowotnyDzieci i młodzież Dorośli

nieaktywny 
fizycznie

aF znacznie poniżej rekomendacji WHO.
aF ograniczona wyłącznie do przemieszczania 
się oraz codziennych podstawowych czynno-
ści. brak udziału w lekcjach wf lub niechętny, 
sporadyczny udział.

aF znacznie poniżej rekomendacji WHO.
aF ograniczona wyłącznie do przemiesz-
czania się oraz codziennych podstawo-
wych czynności. Praca niezwiązana z żad-
ną formą aktywności fizycznej.

Ryzyko rozwoju 
chorób 
cywilizacyjnych

Mało aktywny 
fizycznie

aF poniżej rekomendacji WHO.
aF związana z codziennym przemieszczaniem 
się oraz podstawowymi czynnościami. udział 
w lekcjach wf (zwykle z małym zaangażowa-
niem). brak dodatkowych form aF.

aF poniżej rekomendacji WHO.
aF związana z codziennym przemiesz-
czaniem się oraz podstawowymi czyn-
nościami. Praca związana z nieznacznym 
zaangażowaniem w różne formy aktywno-
ści fizycznej. brak dodatkowych form aF.

Ryzyko rozwoju 
chorób cywiliza-
cyjnych

odpowiednio 
aktywny fizycznie

aF zgodna z rekomendacjami WHO.
Codzienna różnorodna aF w wymiarze min. 
60 min (w tym: min. 30 min (5x w tyg.) wy-
siłków tlenowych o średniej lub umiarkowa-
nej intensywności, min. 15 min (3x w tyg.) 
ćwiczeń kształtujących cechy motoryczne 
(siłę, szybkość, gibkość). aktywny udział 
w lekcjach wf i dodatkowych zajęciach re-
kreacyjno-sportowych.

aF zgodna z rekomendacjami WHO.
W tygodniu minimum 150 min wysiłku 
tlenowego o umiarkowanej intensywno-
ści lub 75 min o średniej intensywności. 

umacnianie po-
tencjału zdrowia

Bardzo aktywny 
fizycznie

aF znacznie powyżej rekomendacji WHO.
Codzienna różnorodna aF w wymiarze wyż-
szym niż 60 min (w tym: ponad 60 min 
(5x w tyg.) wysiłków tlenowych o średniej 
lub umiarkowanej intensywności, min. 30 min 
(3x tyg.) ćwiczenia kształtujące cechy mo-
toryczne (siłę, szybkość, gibkość). aktywny 
udział w lekcjach wf i dodatkowych zajęciach 
rekreacyjno-sportowych (często w formie 
treningu sportowego). 

aF znacznie powyżej rekomendacji WHO.
W tygodniu minimum 300 min wysiłku 
tlenowego o umiarkowanej intensywności 
lub 150 min o średniej intensywności. 
Praca związana z dużym zaangażowa-
niem w różne formy aktywności fizycznej 
lub dodatkowa aF, realizowana w formie 
zaplanowanych zajęć sportowych lub re-
kreacyjnych.

umacnianie po-
tencjału zdrowia



dla poprzednich pokoleń 
aktywność fizyczna była 
integralną częścią codzien-
nego życia. dzisiaj normą 
staje się nieaktywny fizycz-
nie styl funkcjonowania. Na 
świecie szerzy się epidemia 
braku aktywności fizycznej. 
Jak wynika z raportu firmy 
Nike (designed to Move, 
2013), na świecie następuje 
gwałtowny spadek liczby 
godzin w tygodniu, które 
ludzie spędzają w sposób 
aktywny fizycznie. Prze-
widuje się, że w niektó-
rych krajach w roku 2030 
społeczeństwa będą miały 
o prawie połowę niższy po-
ziom aktywności fizycznej 
niż 65 lat temu.

Świat 
przestał się ruszać

„Świadoma i aktywna 

praca nad własnym 

ciałem jest zjawiskiem 

rzadko spotykanym  

w wieku rozwojowym, 

dojrzałym i podeszłym” 

(Demel, 1992)

Konsekwencje ekonomiczne 
tych zmian (np. koszty lecze-
nia chorób cywilizacyjnych, 
spowodowanych brakiem ak-
tywności fizycznej), są olbrzy-
mie, a koszty ludzkie (zdro-
wotne) już są niewybaczalne.

Według Światowej 
Organizacji Zdrowia 
(WHO 2002, WHO 2009):

  ponad 40% populacji świata jest niewy-
starczająco aktywne fizycznie,

  można uniknąć ok. 2 mln zgonów rocznie, 
które spowodowane są brakiem aktywno-
ści fizycznej,

  mała aktywność fizyczna identyfikowana 
jest jako 4. przyczyna zgonów na świecie 
(za: nadciśnieniem tętniczym (1), paleniem 
tytoniu (2) i wysokim poziomem cukru we 
krwi (3)). 

Według Narodowego 
Programu Zdrowia  
dla Polski na lata 2007-2015, polskie 
społeczeństwo cechuje mała 
aktywność fizyczna:
  ok. 90% dorosłych nie jest wystarczająco 
aktywnych fizycznie,

  zaledwie 30% dzieci i młodzieży uprawia 
formy ruchu, których rodzaj i intensyw-
ność obciążeń wysiłkowych zaspokaja 
potrzeby fizjologiczne organizmu. 

Według raportu NIK z roku 2013:
UCZNIOWIE NIEćWICZĄCY NA LEKCJACH WF

18% 25% 30%
SzkołA  

PoDSTAwowA
giMnAzjUM SzkołA  

PonADgiMnAzjALnA

-32%

1946

2009

2030

-46%

Spadek aktywności fizycznej



Od czego zależy 
poziom aktywności fizycznej?

Wpływ na poziom naszej aktywności 
fizycznej ma bardzo wiele czynników 
indywidualnych, społecznych i środowi-
skowych. To właśnie te czynniki wpły-
wają na to, że jedni z nas są bardziej, 
a inni mniej aktywni fizycznie. 

Co decyduje  
o Aktywności
do czynników decydujących o aktywno-
ści fizycznej młodych ludzi*, w pierwszej 
kolejności zaliczyć należy:

   poczucie osobistej skuteczności 
w działaniu

  (wiem, jak być aktywnym fizycznie 
i potrafię tego dokonać),

  dostrzeganie pozytywnych stron 
aktywności fizycznej 

  (lepiej się czuję, lepiej wyglądam, 
jestem bardziej sprawny fizycznie, 
jestem akceptowany w grupie rówie-
śników itd.),

  posiadanie warunków do podej-
mowania aktywności fizycznej 

  (mam dostęp do zajęć sportowych 
i rekreacyjnych, posiadam sprzęt 
sportowy, mam gdzie bezpiecznie 
pozostawić rower pod szkołą itd.),

  odczuwanie radości i przyjemności 
  (formy podejmowanej aktywności 

fizycznej sprawiają mi przyjemność, 
dobrze się czuję, uczestnicząc w ta-
kich formach zajęć i budowanych za 
ich pośrednictwem relacjach między-
ludzkich). 

Wzajemne zaufanie i współpraca obu środowisk to jedyny sposób skutecznego 
eliminowania barier na drodze do aktywności fizycznej młodych ludzi.

Współpraca ta, w szczególności w przełamywaniu barier związanych z wiedzą i po-
stawami, odbywać się powinna przy wsparciu środowiska medycznego i mediów.

Przyczyny Małej 
Aktywności
Odnalezienie podstawowych przyczyn 
małej aktywności fizycznej oraz do-
konanie pożądanych i trwałych zmian 
w tych obszarach decyduje o skutecz-
nym modelowaniu zachowań w kierunku 
aktywnego stylu życia. 

do głównych barier, budujących niechęć 
dzieci i młodzieży do ruchu, należą:
  brak przekonania, że aktywność fi-
zyczna jest elementem zdrowego 
stylu życia i jednym z wyznaczników 
jego wysokiej jakości (brak wiedzy 
i niechętna postawa),

  brak umiejętności związanych z ak-
tywnością fizyczną (niskie kompeten-
cje praktyczne do udziału w zajęciach 
sportowych i rekreacyjnych),

  niska sprawność fizyczna (także ta 
spowodowana ograniczeniami funk-
cjonalnymi organizmu (np. wynikająca 
z otyłości),

  brak umiejętności dostrzegania ko-
rzyści zdrowotnych (a także innych), 
które są efektem aktywnego stylu 
życia, 

  brak sprzętu sportowego i dostępu do 
warunków umożliwiających aktywność 
fizyczną,

  niedostosowane formy aktywności 
fizycznej do potrzeb młodych ludzi.

*Centers for disease Control and Prevention, Na-
tional Center for Chronic disease Prevention and 
Health Promotion; President’s Council on Physical 
Fitness and Sports. 1996. Physical activity and He-
alth: a Report of the Surgeon General. Washington, 
dC: Centers for disease Control and Prevention, 
National Center for Chronic disease Prevention and 
Health Promotion; President’s Council on Physical 
Fitness and Sports.

Środowisko 
rodzinne
Środowisko 
szkolne

to tu odbywa się kształtowanie 
czynników decydujących o aktywności 
fizycznej młodego człowieka.

4 9



W obecnych czasach znaczenie 
mediów, związane z kształtowa-
niem otaczającej rzeczywistości, 
wydaje się nie do przecenienia. 
Informacje uzyskiwane za pośred-
nictwem najróżniejszych kanałów 
przekazu medialnego budują na-
szą świadomość, a tym samym 
wpływają na społeczne zachowa-
nia. Taka siła oddziaływania niesie 
za sobą zarówno pewne ryzyka, 
jak i wielkie szanse. 

Oddziaływanie reklamy na wybory 
dokonywane przez wyjątkowego 
konsumenta, jakim jest młody 
człowiek, zostało zidentyfikowane 
jako jedna z przyczyn narasta-
nia problemu otyłości na świecie. 
dlatego też działania związane 
z reklamą i marketingiem pro-
duktów spożywczych o wysokiej 
zawartości tłuszczu, soli i cukru, 
które kierowane są do tej grupy 
odbiorców, zostały w wielu kra-
jach ograniczone lub całkowicie 
zabronione. Takie zmiany natury 
prawnej, jako instrument oddzia-
ływania w zdrowiu publicznym, 
wymagają od środowiska zwią-
zanego z mediami zrozumienia, 
a także zdolności do rezygnacji 
z doraźnych korzyści finansowych. 

Z kolei wykorzystanie mecha-
nizmów marketingu produktów, 
polegające na wywieraniu wpływu 
na wybory określonych zachowań, 
dokonywane przez ludzi, może 
stanowić silne narzędzie polityki 
zdrowotnej. 

Oto, co 
możesz 
zrobić:

Wzajemne oskarżanie się środowisk kształ-
tujących styl życia młodych ludzi o brak 
odpowiedzialności i błędy skutkuje wyłącz-
nie pogłębianiem się kryzysu związanego 
z nieaktywnością fizyczną dzieci i młodzieży.

Współpraca na 
rzecz promocji 

aktywności fizycznej dzieci i młodzieży

Jesteś 
rodzicem, opiekunem, 

nauczycielem, wychowawcą, 
lekarzem lub dziennikarzem
NIE OSKARŻAJ, LECZ  

ZADAJ SOBIE PYTANIE: 
Co ja mogę zrobić, by nasze dzieci  

i młodzi ludzie częściej i z większym 
zaangażowaniem uczestniczyli  

w różnych formach aktywności 
fizycznej?

I ZACZNIJ DZIAŁAĆ!

Zaangażuj się w kształtowanie 
potrzeb związanych z aktywno-
ścią fizyczną młodego pokolenia. 
W XXI w. bez udziału Twojego 
środowiska promocja zdrowia 
nie będzie skuteczna. w dzisiej-
szym świecie przekaz medial-
ny to swego rodzaju zabiega-
nie o uwagę młodych ludzi. 
warto, by ta uwaga kierowana 
była na rzeczy naprawdę do-
bre, ważne i wartościowe. 

MeDiA  
śroDowiSko  
MeDyCzne 
SzkołA 
roDzinA 

Jesteś dziennikarzem lub wydawcą 
– zaangażuj się w marketing społeczny w zdrowiu (w tym 

w promocję aktywności fizycznej)

To Oni są winni!  
To Oni są odpowiedzialni! 
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1zachęcaj dziecko i stwarzaj mu warunki do podej-
mowania różnorodnej aktywności fizycznej. Szeroki wa-
chlarz umiejętności ruchowych, jakie dziecko przyswoi, 

umożliwi mu wybór aktywności, która będzie odpowiadała 
jego potrzebom, sprawiała mu radość oraz rozbudzi nawyk 
aktywnej rekreacji w życiu dorosłym.

2Bądź sam aktywny fizycznie. Ty kształtujesz postawę 
dziecka, dotyczącą jego aktywności fizycznej i dbałości 
o ciało. uprawiaj różnorodne rodzaje aktywności rucho-

wej przynajmniej 3-4 x w tygodniu (30-60 min). 
Czy wiesz, że:  aktywność fizyczna rodziców zwiększa szanse 
na aktywny styl życia, prowadzony przez dziecko przez całe 
życie (np. aktywność fizyczna matki zwiększa dwukrotnie 
prawdopodobieństwo tego, że dziecko będzie aktywne fi-
zycznie także w okresie dorosłości). 

1zachęcaj dziecko i stwarzaj mu warunki do podej-
mowania różnorodnej aktywności fizycznej. Szeroki wa-
chlarz umiejętności ruchowych, jakie dziecko przyswoi, 

umożliwi mu wybór aktywności, która będzie odpowiadała 
jego potrzebom, sprawiała mu radość oraz rozbudzi nawyk 
aktywnej rekreacji w życiu dorosłym.

2Bądź sam aktywny fizycznie. Ty kształtujesz postawę 
dziecka, dotyczącą jego aktywności fizycznej i dbałości 
o ciało. uprawiaj różnorodne rodzaje aktywności rucho-

wej przynajmniej 3-4 x w tygodniu (30-60 min). 
Czy wiesz, że:  aktywność fizyczna rodziców zwiększa szanse 
na aktywny styl życia, prowadzony przez dziecko przez całe 
życie (np. aktywność fizyczna matki zwiększa dwukrotnie 
prawdopodobieństwo tego, że dziecko będzie aktywne fi-
zycznie także w okresie dorosłości). 

Jesteś rodzicem lub opiekunem 
– zostań przewodnikiem na drodze do zdrowia (w tym aktywności fizycznej)

To Ty masz największy i najważniejszy wpływ na swoje dziecko. Możesz zrobić bardzo wiele, aby pomóc dziecku roz-
wijać jego potencjał zdrowotny, który procentować będzie przez całe życie. Zdrowie Twojego dziecka jest w znacznym 
stopniu w Twoich rękach, i to od Twoich dzisiejszych decyzji i wyborów zależy jego przyszłość.

Oto, co możesz zrobić: 3Miej kontrolę nad czasem spędzanym przez 
dziecko przed komputerem, telewizorem i ekra-
nem telefonu. Nie pozwól, by biernie spędzany czas 

zdominował styl jego życia.

4wspólnie z całą rodziną aktywnie spędzaj czas. 
Wspólna jazda na rowerze, spacer, gra w piłkę czy wy-
prawa w góry są źródłem wielkiej radości i sposobem na 

budowanie silnych więzi rodzinnych. Jest to także sposób 
skutecznego rozbudzania i kształtowania potrzeb związanych 
z aktywnością fizyczną na całe życie.

5Bądź wiernym kibicem swojego dziecka. uczestnicz 
w zawodach sportowych, w których bierze udział Two-
je dziecko. Gratuluj sukcesów i pomagaj radzić sobie 

z niepowodzeniami. 

6wpisz aktywność fizyczną w plan zajęć dziecka. 
Pozostawianie ćwiczeń fizycznych na tzw. czas wolny 
buduje przekonanie, że są one dodatkiem do życia, który 

można wykonywać po wykonaniu spraw ważnych. Pamię-
tajmy, że współczesny człowiek prawie nie posiada 
czasu wolnego.

Aktywność 
fizyczna 

powinna być czasem 

zaplanowanym i zajętym

 i nie może być „spychana
 na 

mieliznę tzw. czasu wolnego” 

lub być „świątecznym 

dodatkiem do życia”.



1 Poznaj obecne zachowania 
uczniów, związane z ich aktyw-
nością fizyczną. Wiedza na temat 

rzeczywistego poziomu aktywności 
i sprawności fizycznej poszczególnych 
uczniów pozwoli na personalizowanie 
interwencji związanych z promocją 
zdrowia.

2Poznaj potrzeby uczniów, ro-
dziców, a także nauczycieli 
w zakresie aktywności fizycz-

nej. Wiedza na temat tych oczekiwań 
umożliwi Ci poszukiwanie takich form 
aktywności fizycznej, które będą atrak-
cyjne dla społeczności szkolnej.

3wpisz promocję aktywności fi-
zycznej w działania strategicz-
ne i cele edukacyjne szkoły. 

Taka strategia działania ułatwia pozy-
skanie sojuszników, których wsparcie 
może okazać się bardzo pomocne (np. 
pozyskanie środków na infrastrukturę 
sportową szkoły).

4Stwarzaj dobrą infrastrukturę 
szkolną dla aktywności fizycz-
nej. Wyposażenie szkoły (np. bo-

iska, sale, sprzęt sportowy) powinno 
być dostosowane do potrzeb uczniów, 
z uwzględnieniem różnic płci, wieku 
i zainteresowań. Pamiętaj o standar-
dach bezpieczeństwa.

Jesteś nauczycielem lub wychowawcą 
– zostań promotorem zdrowia (w tym aktywności fizycznej)

Zdrowie tworzy się we wzajemnym od-
działywaniu pomiędzy ludźmi a ich środo-
wiskiem. bez wątpienia obok środowiska 
rodzinnego to właśnie Twoje środowisko 
(szkolne) jest miejscem, które kształtuje 
obecną i przyszłą jakość życia młodych 
ludzi. Zatem jednym z Twoich zadań jest 

promocja zdrowia, którą powinieneś re-
alizować w dwóch obszarach:
  edukacji zdrowotnej (przekazy-
wanie wiedzy na temat czynników 
wpływających na ludzkie zdrowie 
(w tym roli codziennej aktywności 
fizycznej) oraz kształtowanie postaw 

odpowiedzialnego dbania o zdrowie 
własne i innych),

  szkolnej polityki zdrowotnej (two-
rzenie warunków, które umożliwiają 
podejmowanie zachowań zdrowotnych 
oraz budują wysoką jakość życia, pracy 
i nauki całego środowiska szkolnego).

Oto, co możesz zrobić:

5Stwarzaj otoczenie szkoły, 
sprzyjające aktywności fizycz-
nej. Trasy dojazdowe dla rowerów, 

miejsca wyłączone z ruchu samochodo-
wego, zadaszone stojaki na rowery – to 
przykłady działań, które skłaniać będą 
całe środowisko szkolne do podejmo-
wania aktywności fizycznej.

6zadbaj o wysoką jakość zajęć 
wychowania fizycznego. Nadanie 
odpowiedniej rangi lekcjom wycho-

wania fizycznego jest zadaniem całego 
grona pedagogicznego, a nie wyłącz-
nie nauczycieli wf. Pamiętaj jednak, że 
lekcje wychowania fizycznego muszą 
swoją atrakcyjnością pozyskać zainte-
resowanie uczniów. Wykorzystaj swoją 
kreatywność, sięgnij po nowe inspiracje 
i technologie.

7 Stwórz warunki do aktywno-
ści fizycznej także podczas 
przerw lekcyjnych. Nawet 

krótka (5-20 min) aktywność fizyczna 
(powtarzana systematycznie) niesie 
ze sobą zdrowotne korzyści. Ruch jest 
także sposobem odreagowania napięć, 
wynikających z pracy umysłowej.

8zadbaj o wysoką jakość eduka-
cji zdrowotnej. zostań promo-
torem zdrowia (nauczycielem 

od zdrowia). Pamiętaj, że wymaga 
to odpowiednich kompetencji i stałego 
doskonalenia zawodowego.

9Udostępnij infrastrukturę 
szkolną w celu podejmowania 
aktywności fizycznej także 

poza godzinami zajęć szkolnych. 
Możliwość korzystania z obiektów 
sportowych i sprzętu przez uczniów, 
rodziców i nauczycieli będzie budowała 
społeczność osób aktywnych fizycznie.

10Stwórz zróżnicowaną ofertę 
zajęć sportowych i rekre-
acyjnych. dostęp do różno-

rodnych form aktywności fizycznej 
zwiększa szanse na odnalezienie przez 
uczniów takich zajęć sportowych lub 
rekreacyjnych, które rozbudzą ich po-
trzebę aktywności na całe życie.

11Bądź sam aktywny fizycznie. 
Pokazując swoje zachowania, 
dajesz przykład. Jeśli chcesz 

być wiarygodny, to właśnie właściwa 
postawa wobec aktywności fizycznej 
jest najsilniejszym sprzymierzeńcem.
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Jesteś lekarzem lub pielęgniarką 
– zostań doradcą ds. zdrowia (w tym aktywności fizycznej)

behawioralne uwarunkowania zdrowia, 
definiowane jako zbiór czynników zwią-
zanych z zachowaniami tworzącymi 
styl życia, odgrywają niezwykle waż-
ną rolę w budowaniu potencjału zdro-
wotnego człowieka. Naukowe dowody 
dotyczące wpływu stylu życia (w tym 
poziomu aktywności fizycznej) na dłu-
gość życia, a także ilość lat przeżytych 
w zdrowiu, nie budzą najmniejszych 
wątpliwości. Zatem, z racji autorytetu 

w sprawach zdrowia, jakim cieszy się 
całe środowisko medyczne, jego udział 
w działaniach związanych z promo-
waniem zachowań służących zdrowiu 
jest kluczowym elementem koniecznej 
reorientacji w zdrowiu.
Według światowej Organizacji Zdrowia, 
reorientacja ta polegać ma na świa-
domym przyjęciu przez każdego czło-
wieka odpowiedzialności za te czynniki 
behawioralne, które decydują o jego 

szansach na dłuższe i zdrowsze życie. 
Jest to tzw. alfabetyzacja zdrowia (he-
alth literacy), której upowszechnianie 
powinno być jednym z głównych zadań 
sektora służby zdrowia. Zaangażowa-
nie służb medycznych w to działanie 
daje dodatkowe korzyści, związane ze 
wspomaganiem procesu leczenia wielu 
chorób przewlekłych, a także poprawą 
przestrzegania przez pacjentów zale-
ceń (compliance).

Oto, co możesz zrobić:

Potwierdź 
czy zaplanowane dzia łania, 
związane z aktywnością fizycz-
ną, były realizowane. Monitoruj 
zmiany statusu dotyczącego ak-
tywności fizycznej.

Pytaj  
o aktywność fizyczną swoich 
pacjentów. Samo zadanie pytania 
już zwróci ich uwagę na znacze-
nie tego zachowania dla zdrowia. 
Postaraj się ustalić status aktyw-
ności fizycznej (patrz str. 47). 
To ważna informacja, bez której 
pełne poznanie stanu zdrowia pa-
cjenta nie jest do końca możliwe. 
 

Pomóż 
zrozumieć pacjentom związek aktyw-
ności fizycznej ze zdrowiem. Zwróć 
także uwagę na cały kapitał ludzkich 
korzyści, wynikających z aktywnego 
fizycznie stylu życia (patrz str. 55). 
świadomość ta będzie budowała wła-
ściwą postawę wobec aktywności fi-
zycznej, co przekłada się na podejmo-
wane działania. Poradź 

s wo im  p a c j e n t o m u dz i a ł 
w aktywności fizycznej na od-
powiednim poziomie. Osoby 
odpowiednio aktywne pochwal 
– to pozytywne umocnienie 
ich motywacji, oraz zaleć im 
utrzymywanie takiego stylu ży-
cia. Osoby zbyt mało aktywne 
uświadom, że taki styl życia 
jest czynnikiem ryzyka wielu 
chorób i zachęć do stopniowej 
zmiany. 

Planuj 
dalsze działania związane 
z aktywnością fizyczną. Mu-
sisz być konkretny: podaj 
rekomendowany czas, inten-
sywność i częstość udziału 
w aktywności fizycznej (patrz 
str. 42–45). 

MIAF = 5 x P
Możesz przeprowadzić Minimal-
ną interwencję dot. Aktywności 

Fizycznej (MiAF)

MIaF (Minimalna Interwencja dot. aktywności Fizycznej) 
to krótka, 2-3-minutowa porada, którą może realizować 

każdy lekarz lub pielęgniarka 



Jesteś nieaktywnym fizycznie młodym człowiekiem 
ObNIżaSZ SWóJ POTeNCJał INTeleKTualNy, OSObISTy, FIZyCZNy, eMOCJONalNy, 
SPOłeCZNy I eKONOMICZNy

w porównaniu do sytuacji osób, które utrzymują odpowiedni poziom aktywności 
fizycznej*:

  Twoje ryzyko stania się osobą otyłą już w wieku młodym jest wysokie (30% nieaktyw-
nych dzieci i młodych ludzi jest otyłych).

  Opuścisz znacznie więcej godzin lekcyjnych.
  Masz znacznie większe prawdopodobieństwo otrzymywania słabych ocen w testach.
  Twoja sprawność jest już teraz i będzie w przyszłości niższa.
  Masz dwukrotnie większe ryzyko bycia osobą otyłą w wieku dorosłym.
  będziesz dokładać o wiele więcej środków do kosztów swojego leczenia, bo masz znacz-
nie wyższe ryzyko rozwoju chorób cywilizacyjnych.

  W pracy każdego roku będziesz na zwolnieniu lekarskim nawet o jeden tydzień dłużej 
niż inni, co przełoży się na Twoją karierę zawodową i zarobki.

  Twoje dzieci będą miały znacznie mniejszą szansę na bycie osobami aktywnymi fizycznie.
  Możesz żyć krócej nawet o 5 lat. 

*Opracowano na podstawie raportu „designed to move”, 2013.

Jesteś aktywnym fizycznie młodym człowiekiem
ZWIęKSZaSZ SWóJ POTeNCJał INTeleKTualNy, OSObISTy, FIZyCZNy, eMOCJONalNy, 
SPOłeCZNy I eKONOMICZNy

w porównaniu do sytuacji osób, które nie utrzymują odpowiedniego poziomu 
aktywności fizycznej*:

  Twoje ryzyko bycia osobą otyłą w wieku młodym i dorosłym jest znacznie niższe.
  Masz szansę na lepsze wyniki w nauce nawet o 40%.
  Twoja frekwencja szkolna będzie wyższa.
  Twoja sprawność fizyczna będzie lepsza.
  Przejawianie niezdrowych zachowań będzie u ciebie rzadsze (np. palenie tytoniu, sięganie 
po alkohol lub narkotyki).

  Zaoszczędzisz dużo pieniędzy, ponieważ rzadziej będziesz chorować na serce, cukrzycę, 
nowotwory i choroby narządu ruchu. 

  Twoje dzieci będą miały znacznie większą szansę na bycie osobami aktywnymi fizycznie.
  Możesz żyć dłużej nawet o 5 lat. 

Być czy nie być aktywnym fizycznie 
 - wybór należy do Ciebie!

poznaj swoje perspektywy



Potencjał 
intelektualny

DoSkonALenie /PoPrAwA:
  wyniki w nauce
  szybkość procesów myślo-
wych

  elastyczność procesów my-
ślowych (wyszukiwanie roz-
wiązań)

  pamięć
  struktura funkcjonowania 
mózgu

  koncentracja, uwaga i kon-
trola impulsów

  uczenie się
  kontrolowanie zespołu nad-
pobudliwości psychoruchowej 
(adHd)

 zdolności poznawcze

POTENCJAŁ OSOBISTY
DoSkonALenie / PoPrAwA:
  zasoby wiedzy
  umiejętności życiowe  
i społeczne

  zarządzanie czasem
  przejawianie inicjatyw, 
przywództwo

  uczciwość, odpowiedzialność, 
szacunek

  entuzjazm, wewnętrzna  
motywacja

  samodyscyplina,  
samokontrola      

Jakie jest znaczenie  
aktywnego fizycznie stylu życia  dla ludzkiego potencjału?
aKTyWNOść FIZyCZNa TO NIe TylKO uMaCNIaNIe ZdROWIa. NauKOWCy Są ZGOdNI - KORZyśCI ZWIąZaNe  
Z aKTyWNOśCIą FIZyCZNą CZłOWIeKa Są baRdZIeJ ISTOTNe I daleKOSIężNe, NIż śWIaT ObeCNIe uWaża.

Potencjał fizyczny
DoSkonALenie / PoPrAwA:
  cechy motoryczne
  wygląd fizyczny
  sprawność krążeniowo-od-
dechowa

  siła mięśniowa
  skład i masa ciała
  profil lipidowy
  gęstość kości
  sprawność stawów
  zdrowe macierzyństwo
  sprawność systemu immu-
nologicznego

  zdolność do przywracania 
prawidłowych funkcji orga-
nizmu (rehabilitacja i odno-
wa biologiczna)

  efektywność snu

PrzeCiwDziAłAnie  
i LeCzenie:
  cukrzyca typu 2
  zespół metaboliczny

  choroby układu krążenia 
(w tym: nadciśnienie tęt-
nicze i zawał serca)

  nowotwory (płuc, narządów 
rodnych, piersi i jelita grubego)

  zw y r odn i en i a  s t awów 
(w tym bóle pleców)

  odwapnienie kości
  nadwaga i otyłość
  przedwczesny zgon

reDUkCjA zACHowAń 
niePożąDAnyCH:
  palenie tytoniu
  przedwczesna inicjacja sek-
sualna, ryzykowne zachowa-
nia seksualne, wczesna ciąża

  nadużywanie alkoholu
  używanie narkotyków
  uzależnienia (np. zażywanie 
leków, internet itp.)

  niezdrowe odżywianie
  samobójstwo

Potencjał 
emocjonalny

DoSkonALenie / PoPrAwA:
  samopoczucie
  radość i satysfakcja
  humor
  poczucie skuteczności w dzia-
łaniu i wiara we własne umie-
jętności

  samokontrola
  szacunek do siebie
  zadowolenie z ciała
  motywacja do podejmowania 
zachowań służących zdrowiu

PrzeCiwDziAłAnie  
i LeCzenie:
  depresja
  stres
  stan niepokoju

POTENCJAŁ 
EKONOMICZNY

DoSkonALenie / PoPrAwA:
  dochody
  sukces zawodowy
  produktywność
  postawa moralna, poczucie 
zobowiązania i lojalności

reDUkCjA:
  koszty leczenia
  nieobecność w pracy
  nieproduktywność spowodo-
wana dolegliwościami zdro-
wotnymi podczas pracy

POTENCJAŁ SPOŁECZNY
DoSkonALenie / PoPrAwA:
  akceptacja norm społecznych, zasad i reguł życia społecznego
  budowanie więzi społecznych, pozytywne relacje międzyludzkie
  status społeczny, zaangażowanie w sprawy społeczne, poczucie 
obowiązku społecznego

  poczucie wspólnoty (przynależność do grupy)
  zaufanie, praca zespołowa, umiejętność współpracy
  akceptacja równości płci i osób niepełnosprawnych
  pokojowa postawa, wyrozumiałość, gotowość pomocy
  akceptacja likwidacji nierówności społecznych, ekonomicznych, 
rasowych, etnicznych i religijnych

reDUkCjA:
  przestępczość
  przemoc nieletnich

Odpowiedni poziom codziennej aktywności (patrz: str. 42-45)  
- to wiele korzyści w różnych wymiarach*

*Model budowania ludzkiego potencjału poprzez aktywność fizyczną (bailey i wsp. 2013).



PROSTE ĆWICZENIA FIZYCZNE 
DLA DZIECI Z PROGRAMU POZDRO!

Ćwiczenia będziecie 
wykonywali w parze 

razem z jednym  
z rodziców. Będziecie 
potrzebowali do tego: 
niedużej piłki, ręcznika  

i trochę wolnego 
miejsca.

Czas trwania 
ćwiczeń: 

Spróbujcie wykonać dwie serie 
każdego ćwiczenia wg sche-
matu: 30 sekund pracy / 30 
sekund odpoczynku. Jeżeli nie 
sprawi Wam to problemów, 
możecie zwiększyć ilość se-
rii lub wydłużyć czas pracy, 
jednocześnie skracając czas 

przerwy.

oliwia 
Paradowska

Piotr Szmyt 
Instruktor Cross Fit doc

Fot.: Aleksandra Szmigiel-wiśniewska
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Ćwiczenie 1
Przysiady ze wznosem  

ramion w przód
oPiS: Stoicie naprzeciwko siebie. Jedno 
z was trzyma piłkę oburącz. Ramiona 
opuszczone. Jednocześnie wykonuje-
cie przysiad do kąta 90 stopni wraz ze 
wznosem ramion. W najwyższym punk-
cie przekazujecie sobie piłkę. Podczas 

wstawania opuszczacie ręce.

PozyCjA: Zwróćcie uwagę na to, aby 
podczas przysiadu cały ciężar ciała spo-
czywał na piętach, a kolana lekko się 
rozchylały. Plecy muszą być całkowicie 
wyprostowane, a łopatki ściągnięte.



Ćwiczenie 2
Skłony tułowia  

w leżeniu
oPiS: Przyjmijcie pozycję jak na zdję-
ciu. Połóż piłkę na klatce piersiowej. 
Następnie energicznym ruchem wypro-
stuj ręce, wykonaj skłon tułowia i podaj 
piłkę rodzicowi. Wróć do leżenia. Przy 
kolejnym powtórzeniu odbierzesz piłkę 

i wrócisz do pozycji wyjściowej.

PozyCjA: Podczas leżenia pilnujcie, by 
plecy w odcinku lędźwiowym przylegały 
do podłoża. Rodzic przytrzymuje stopy 

dziecka, lekko je przydeptując.
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Ćwiczenie 3
WYKROKI ZE WZNOSEM 

RAMION W BOK
oPiS: Pozycja wyjściowa podobnie jak w ćwiczeniu 
nr 1. Stawiasz jedną nogę daleko z przodu, na-
stępnie obydwie nogi uginasz, tak by kolano nogi, 
która jest z tyłu, dotknęło podłogi. Jednocześnie 
wykonujesz wznos ramion bokiem w górę. Piłkę 
trzymasz w jednej ręce. Po powrocie do pozycji 
wyjściowej przekładasz piłkę do drugiej ręki i wy-

konujesz to samo ćwiczenie drugą nogą.

PozyCjA: Podobnie jak podczas przysiadów, plecy 
muszą być przez cały czas wyprostowane. Rodzic 
pilnuje, by podczas pozycji klęku kolano nogi wy-
krocznej (tej, która jest z przodu) nie wychodziło 
przed stopę. Podczas wstawania pracujesz głównie 

nogą wykroczną.



Ćwiczenie 4
Podpór jednorącz

oPiS: Przyjmij pozycję jak na zdjęciu. 
Jedna ręka oparta na podłodze, druga 
na piłce. unosisz wyprostowaną rękę 
w górę w przód i podajesz piłkę rodzi-
cowi. Wracasz do podporu. Następnie 
unosisz drugą rękę i odbierasz piłkę. 
Po powrocie do podporu zmieniasz 

kolejność pracy ramion.

PozyCjA: Pilnujcie, by dziecko utrzy-
mywało tułów w linii prostej od barków 
aż po pięty. Jeżeli ta pozycja będzie 
zbyt trudna, możesz oprzeć się na ko-
lanach. Wtedy linia prosta przechodzi 
od barków do kolan. Próbuj nie skręcać 
barków podczas wykonywania ćwi-

czenia.
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Ćwiczenie 5
Wznosy nóg w leżeniu

oPiS: Zaczynasz ćwiczenie leżąc tyłem, 
czyli na plecach. dłońmi trzymasz ro-
dzica za kostki. Piłkę trzymasz między 
stopami. Na sygnał unosisz złączone 
nogi w górę i przekazujesz piłkę rodzi-
cowi; opuszczasz nogi do pozycji leżą-
cej. Następnie ponownie unosisz nogi 
i odbierasz piłkę. Wracasz do pozycji 

wyjściowej.

PozyCjA: Rodzic obserwuje, czy odci-
nek lędźwiowy nie odkleja się od podłogi 
(szczególnie przy powrocie). dla ułatwie-
nia możecie ćwiczyć z nogami ugiętymi 

w kolanach.



Ćwiczenie 6
Wznosy nóg bokiem w leżeniu
oPiS: Przy tym ćwiczeniu możecie odłożyć piłkę 
na bok, nie będzie Wam potrzebna. leżycie na 
plecach głowami do siebie. Trzymacie się za ręce 
ugięte w łokciach. Nogi leżą ugięte po przeciwnych 

stronach. 
Jednocześnie wykonujecie wznos ugiętych nóg. 
Następnie kładziecie je na podłodze po przeciwnej 
stronie, czyli najpierw obydwoje po swojej prawej, 

a następnie po lewej stronie.

PozyCjA: Pilnujcie, by każdą fazę ćwiczenia wy-
konywać jednocześnie. Możecie ćwiczyć na sygnał 

dawany przez dziecko.

Powodzenia!
62



Powodzenia!

Czas trwania ćwiczeń: 
Spróbujcie wykonać dwie serie każde-
go ćwiczenia wg schematu: 30 sekund 
pracy / 30 sekund odpoczynku. Jeżeli 
nie sprawi Wam to problemów, może-
cie zwiększyć ilość serii lub wydłużyć 
czas pracy, jednocześnie skracając czas 

przerwy.



zdaniem 
PSYCHOLOGA

Magdalena Stadnyk

 joanna Brzezińska



Fakt, że czytacie 
ten poradnik, to 

pierwszy
krok do sukcesu. 

Pozwoli on Wam dobrze 
przygotować się do 

nowego stylu
życia.



W Polsce jest ponad 8 mln ludzi z nad-
wagą, a niepokój budzi fakt, że liczba ta 
nie zmniejsza się.
Warto się zastanowić, dlaczego, mimo 
dostępu do zdrowej żywności, różnego 
rodzaju diet czy programów, a w końcu 
mnóstwa możliwości aktywnego spędza-
nia czasu (odpowiednia do tego infra-
struktura czy liczne fitness cluby), liczba 
osób otyłych wzrasta. Ponadto niewiele 
z tych osób, które poddały się odchudza-
niu, potrafi utrzymać określoną wagę. 
Mimo podnoszenia świadomości ryzyka 
otyłości, problem nadal występuje. dla-
czego? Tak naprawdę tajemnica zacho-
wania właściwej wagi i sylwetki, a także 
i zdrowia, nie leży w nieustannym liczeniu 
kalorii i w „cudownych dietach”. Musimy 
uruchomić naszą psychikę, musimy zmie-
nić sposób myślenia o sobie, przebudo-
wać negatywne przekonania, dotyczące 
naszego ciała. Negatywne przekonania 
to nic innego, jak złe myśli o nas samych 
i o naszym wyglądzie („jestem gruba”, 
„jestem brzydka”, „jestem gruba, dlatego 
nic mi się nie udaje”). W końcu musimy 
usunąć niezdrowe nawyki i wprowadzić 
nowe – dobre. Wówczas trwały sukces 
będzie możliwy do osiągnięcia. Wpro-
wadzenie tych wszystkich rzeczy nie jest 
łatwe. Chodzi o to, że każda wprowadzana 
przez nas zmiana niesie ze sobą lęk. lu-
dzie są w głównej mierze tak skonstru-
owani, że lubią to, co dobre i znane, gdyż 
wówczas czują się bezpiecznie. Jednak 
bez wprowadzania odpowiednich zmian 
nie ma ani rozwoju, ani sukcesu. Fakt, 

Otyłość
Poważny Problem

że czytacie ten poradnik, to pierwszy 
krok do sukcesu. Pozwoli on Wam do-
brze się przygotować do nowego stylu 
życia. Jak wspominaliśmy wcześniej, nie 
chodzi o stosowanie restrykcyjnej diety 
przez miesiąc czy dwa. Chodzi o to, by 
zbudować nowy, zdrowy styl życia i, co 
najważniejsze, utrzymać go.

W głównej mierze chodzi o to, by prze-
prowadzane przez Was zmiany były 

skuteczne. by dokonywać odpowiednich, 
przemyślanych wyborów, a nie działać 
z automatu. Z tworzeniem nowych nawy-
ków jest tak: najpierw stoimy przed wybo-
rem: „dobre czy złe”, „frytki czy sałatka”, 
„oglądanie telewizji czy spacer”; kolejnym 
etapem jest przemyślenie i odpowiedni 
wybór. Jeśli codziennie, przez pewien czas, 
będziemy świadomie, uważnie, dokonywali 
dobrego wyboru, potem będziemy to robić 
automatycznie. 
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Wyznaczanie małych kroków 
Metodę tę można przyrównać do wchodzenia po drabinie. aby wejść na samą górę i osiągnąć 
cel, trzeba wspinać się powoli, sukcesywnie, po poszczególnych jej szczebelkach. Tak samo 
jest z osiąganiem większych celów. Gdy na przykład naszym celem jest poprawienie kon-
dycji, to naszym „pierwszym szczebelkiem” będzie spacer 15-minutowy, następnym spacer 
30-minutowy, potem bieg na przemian z marszem, aż dochodzimy do ostatniego szczebelka, 
jakim może być bieganie przez 30 min lub dłużej. Tak też jest z każdym osiąganym celem. 
Warto sobie narysować schematyczną drabinkę i wpisać w nią małe czynności, które krok 
po kroku przybliżą nas do naszego upragnionego celu. 
Przy wprowadzaniu nowych zmian warto pamiętać o słowach Johna drydena: „Najpierw 
tworzymy nasze nawyki. Potem nasze nawyki tworzą nas”.

Aby przeprowadzana zmiana  
była skuteczna, potrzebne są:

JASNO WYZNACZONY CEL 
Cel musi być konkretny i pozy-
tywny. Na przykład dobrze skon-

struowany cel może brzmieć: „będę 
więcej jeździł na rowerze”, a zły: „nie 

będę prowadził złego stylu życia”. Gdy 
cel jest wyraźny, łatwiej nam go sobie 
wyobrazić, a przez to jest on łatwiejszy 
do osiągnięcia. 

CZAS I CIERPLIWOŚĆ
Nic nie dzieje się od razu; do 
wszystkiego potrzeba czasu. 
Regularność wykonywania no-
wych czynności jest kluczem do 
odniesienia sukcesu. Nowy nawyk 
kształtuje się przez ok. 30 dni. bar-
dziej szczegółowe informacje znajdują 
się w następnych częściach poradnika.

ZAANGAŻOWANIE
 Włożenie serca w przygoto-
wanie się do zmian i w wy-
konywanie nowych czynności 

bardzo pomaga. Zaangażowa-
nie może polegać na prowadze-

niu dzienniczka zmian, zapisywaniu 
tego, co udało się w danym dniu 
zrobić, lub tego, co można by było 
zrobić innego, lepszego. 

KONSEKWENCJA 
To podstawa skutecznej 

zmiany. Jednak warto 
pamiętać, że gdy jednego 

dnia nie zrobiliśmy tego, co 
planowaliśmy, na przykład zje-

dliśmy frytki czy przeleżeliśmy cały 
dzień przed telewizorem, to jeszcze 
nie powód, by porzucać założony cel. 
Po prostu w następnym dniu zrób to, 
co miałeś zrobić w poprzednim.

WSPARCIE 
Gdy powiemy o naszym 
celu innym osobom, bę-
dzie nam łatwiej. Zasa-
da jest prosta: gdy ktoś 
nas wspiera w naszych 
działaniach, bardziej nam 
się chce i jesteśmy bardziej 
zmotywowani. 
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CZAS NA ZMIANĘ
KIM JEST GIMNAZJALISTA?

Cechy nastolatka mogą 

wpływać zarówno pozytyw-

nie, jak i negatywnie na proces 

wprowadzania zmian w życie. 

Np. ciekawość świata może pomóc 

we wprowadzaniu zmian poprzez chęć 

wypróbowania nowych rzeczy. Ta sama 

cecha może skłonić również do sięgania 

po używki i odejście od zd
rowego stylu 

życia. To od nas sa
mych zależy, 

w jaki sposób wykorzystamy 

swój potencjał.

SZYBKI ROZWÓJ  
FIZYCZNY, 

PSYCHICZNY 
 I INTELEKTUALNY

BOGACTWO EMOCJI

OTWARTOŚĆ 
NA NOWE 

WYZWANIA

CHWIEJNOŚĆ 
EMOCJONALNA

POSZUKIWANIE 
WŁASNEJ 

TOŻSAMOŚCI 
I PRÓBY 

OKREŚLANIA 
SIEBIE

CHĘĆ DOKONYWANIA 
SAMODZIELNYCH 

WYBORÓW

CIEKAWOŚĆ 
POZNAWCZA 

(CHĘĆ 
POZNAWANIA 

ŚWIATA)

NADMIERNA 
PEWNOŚĆ 

SIEBIE ORAZ 
POCZUCIE SIŁY  
I SPRAWCZOŚCI

KRYZYS 
WŁASNEJ 

TOŻSAMOŚCI



Rodzicielstwo jest nie-
zwykle trudną rolą, jaką 
spełniamy w życiu. bycie 
ojcem czy matką to nieła-
twe zadanie, niezależnie 
od wieku dzieci. 

Okres dorastania dzieci 
jest czasem burzliwym 
zarówno dla rodzica, jak 
i dla nastolatka. W sytu-
acji, gdy chcemy dodat-
kowo wprowadzać zmiany 
nawyków u młodego czło-
wieka – może się to okazać 
nie lada wyzwaniem. Jest 
to jednak możliwe do osią-
gnięcia, pod warunkiem, 
że poznamy i docenimy 
potrzeby dzieci oraz po-
staramy się wprowadzić 
zmiany w całym systemie 
rodzinnym, czyli także 
u osób dorosłych. 
W okresie dorastania za-
chodzą istotne zmiany 
w relacji dorastającego 
i rodzica. dorośli powinni 
być świadomi tych  zmian, 
bowiem to poprawi relacje 
w rodzinie, a chęć wprowa-
dzania nowych nawyków 
i ich utrzymanie okażą się 
o wiele łatwiejsze. Konflikty 
z dorosłymi są typowe dla 
tego okresu. Często dzieje 
się tak dlatego, że rodzic 
staje się bardziej krytycz-
ny wobec dziecka, a co za 
tym idzie, nakłada na nie 

CZAS NA ZMIANĘ
 KIM JEST RODZIC GIMNAZJALISTY?
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dodatkowe restrykcje. dlaczego tak się 
dzieje? Rodzice poniekąd chcą opóźnić 
wkroczenie swojego dziecka w świat do-
rosłych. O rozpoczęciu buntu świadczą 
zachowania dziecka, takie jak: negowa-
nie wszelkich pomysłów rodzica, duża 
niestabilność emocjonalna i rosnąca rola 
relacji rówieśniczych. bardzo ważne jest, 
by podejmować próby niwelowania na-
pięcia i wzajemnie szanować swój punkt 
widzenia. Poprzez szczere rozmowy i bu-
dowanie wzajemnego zaufania świat 
młodzieży i świat dorosłych mogą się 
do siebie zbliżyć. Nastolatek może nie 
chcieć szczerze rozmawiać z rodzicem, 
może zamykać drzwi do swojego pokoju 
i być niedostępny. dlatego ważne jest, 
by w tej sytuacji się nie poddawać, by 
pukać do drzwi i znajdować sobie pre-
tekst do rozmowy. Najważniejsze jest, by 
pokazać dziecku, że mu się ufa, i usta-
lić jasne zasady panujące w domu. Na 
przykład: „możesz iść do koleżanki na 
imprezę, wracasz o konkretnej godzinie”. 
Jeśli dziecko nauczy się pewnych granic, 
z czasem można je rozszerzyć, np. po-
przez wydłużenie czasu. dobrym sposo-
bem jest też poznanie znajomych dziecka 
i próba nawiązania z nimi pozytywnych 
relacji. To bardzo procentuje. W sytu-
acji, gdy dziecko nie chce spędzać 

W okresie dorastania
 

zachodzą istotne z
miany  

w relacji dorastające
go i rodzica. 

Dorośli powinni być świadomi tych 

zmian, bowiem to poprawi relacje 

w rodzinie, a chęć w
prowadzania 

nowych nawyków i ich 

utrzymanie okażą się  

o wiele łatwiejsze. 

czasu wspólnie z rodzicem, wybierzmy 
taką aktywność, którą dziecko lubi i któ-
ra sprawia mu radość. dostosujmy się 
trochę do potrzeb i zainteresowań na-
szych dzieci. Ponadto możemy umówić 
się z dzieckiem na tak zwany kontrakt. 
Jeśli na przykład będzie jadło codzien-
nie śniadanie przez tydzień, wówczas 
pójdziemy z nim razem do kina czy na 
zakupy (wybieramy taką aktywność, 
która będzie dla dziecka nagrodą). Nie 
należy zapominać, że rodzic czasami też 
może mieć chwilę słabości. dla przykładu 

– obiecałeś dziecku, że będziesz wycho-
dzić z nim codziennie na 30-minutowy 
spacer, jednak pewnego dnia wracasz 
tak zmęczony z pracy, że nie masz na nic 
siły. Nic się nie stanie, gdy raz nie pój-
dziesz na spacer. Jesteśmy tylko ludźmi. 
ale pamiętaj, żeby następnego dnia na 
ten spacer się wybrać. Jeśli dla nasze-
go dziecka wygląd zaczyna być ważny 
– wykorzystajmy to, by je zmotywować. 
Warto też argumentować wprowadzenie 
nowych nawyków żywieniowych lepszą 
cerą czy sylwetką. 

STARAJMY SIĘ BUDOWAĆ 
ZAUFANIE DO SWOICH DZIECI

ZauFaNIe buduJeMy M.IN. POPRZeZ:

ZROZUMIENIE 
I WSPARCIE 

dziecka w trudnym okresie 
dorastania 

ROZMOWY, 
tłumaczenie zagrożeń, pomoc  
w rozwiązywaniu problemów

BUDOWANIE 
ATRAKCYJNEGO 

ŚRODOWISKA  
rodzinnego 

POZOSTAWIENIE 
DZIECKU  

NIEZALEŻNOŚCI 
w obszarze uczuć

UTRZYMYWANIE 
POZYTYWNYCH RELACJI  

Z RÓWIEŚNIKAMI 
naszych dzieci 
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Wśród przyczyn objadania się, 
które mogą prowadzić do otyłości 
i nadwagi, znajdują się w głów-
nej mierze czynniki środowiskowe 
i psychologiczne. 
bardzo ważną rolę odgrywa środo-
wisko. żyjemy w czasach, w któ-
rych technologie zredukowały 
potrzebę aktywności, zwiększyła 
się natomiast dostępność jedzenia 
(niestety, wysokoprzetworzonego 
i typu fast food – więcej informacji 
o wysokoprzetworzonej żywno-
ści typu HSSF w dziale „Okiem 
lekarza”). dlatego, mając świa-
domość, w jakim środowisku ży-
jemy, powinniśmy stosować racjo-
nalne wybory, dotyczące jedzenia 
i aktywności fizycznej, dokładniej 
opisane w innych rozdziałach ni-
niejszej publikacji. 
bardzo duże znaczenie mają także 
wspomniane czynniki psycholo-
giczne. Pamiętajmy, że możemy 
nad nimi pracować, przybliżając 
się do zmniejszenia wagi i polep-
szenia naszego samopoczucia. 
zaburzenia mechanizmu sa-
moregulacji, jako jeden z przy-
kładów psychologicznych przyczyn 
otyłości, to nic innego jak zabu-
rzenia silnej woli. Ma to miejsce 
wówczas, gdy nie jesteśmy w sta-
nie kontrolować ilości spożywane-
go pokarmu, a to bardzo często 
prowadzi do objadania się. Ma to 
miejsce również wtedy, gdy je-

PODŁOŻE 
PSYCHOLOGICZNE OTYŁOŚCI

zrób to, co lubisz 
(np. taniec, czytanie 

książek) 

Jak sobie radzić 
ze stresem?

uprawiaj 
regularnie 

sport
rozmawiaj 

z bliskimi i znajomymi

wymyśl przykładowe 
rozwiązania problemu

71



Przyczyny
OTYŁOŚci

ŚRODOWISKOWE
np. niewłaściwe nawyki żywie-
niowe rodziców, niskie spożycie 
warzyw i owoców, niski poziom 
aktywności fizycznej etc.

np. stres, chęć zwrócenia na siebie 
uwagi, zaburzenia mechanizmu sa-
moregulacji etc.

Psychologiczne

dzenia jest dużo, a dodatkowo jest ono 
łatwo dostępne. Wiąże się to z redukcją 
świadomości. dla przykładu, kiedy czy-
tamy książkę i zatracimy się w lekturze, 
bardzo łatwo sięgamy po przekąski, 
które akurat mamy pod ręką. dzieje 
się tak dlatego, że nasze myśli skupiają 
się na czytaniu, a po jedzenie sięgamy 
z mniejszą świadomością. dlatego sta-
rajmy się nie trzymać w domu dużej 
ilości jedzenia czy słodyczy, omijajmy 
miejsca, w których sprzedawane są 
niezdrowe produkty. Czasem wystar-
czy zmienić drogę do szkoły czy pracy, 
by ominąć miejsca, które nas kuszą. 
a dzięki temu ułatwimy sobie pracę nad 
umacnianiem silnej woli. Tym, co może 
nam również utrudniać samoregulację, 
jest powstrzymywanie się od myślenia 
o jedzeniu. Paradoksalnie, kiedy bar-
dziej staramy się nie myśleć o je-
dzeniu, tym bardziej chcemy coś 
zjeść. Na przykład, kiedy uda nam się 
raz powstrzymać od jednego ciastka 
przez kilka dni, to potem rzucamy się na 
całe ich opakowanie i zjadamy jeszcze 
więcej. dlatego lepiej od czasu do czasu 
zjeść jedno ciastko, gdy akurat mamy 
na to ochotę. Ważne jest nauczenie się 
umiaru w tym, co i ile jemy. 
Bardzo ważnym czynnikiem są 
także nasze przekonania o sobie 
i świecie. Często bywa tak, że mając 
niską samoocenę nie wierzymy we wła-
sne możliwości, co prowadzi do poczu-
cia bezradności. To wszystko powoduje 
negatywne emocje, których chcemy się 
pozbyć, i w ramach pocieszenia sięgamy 
po jedzenie (Ogińska-bulik, 2007). Warto 
zdać sobie sprawę, że własne negatywne 
przekonania o nas samych powodują 
utrudnienia na drodze do zmiany (np. na-
szych nawyków żywieniowych). Często 
nie zdajemy sobie sprawy, ile ważnych 
i dobrych cech posiadamy. 
Psychologicznym podłożem otyłości 
jest stres, a tak naprawdę nieumiejętne 
radzenie sobie z nim. Każdy z nas do-
świadcza stresu i każdy inaczej sobie 
z nim radzi. Jedzenie może stać się for-
mą zmagania z kłopotami. dlaczego tak 
robimy? Ponieważ tak się nauczyliśmy, 
bo łatwość pozyskania jedzenia sprawia, 

że jest to najbardziej dostępna strategia 
radzenia sobie ze stresem, bo nie zna-
my innych sposobów na radzenie sobie 
z trudnościami. Przecież to, że zjemy np. 
całą czekoladę, nie poprawi naszej sytu-
acji, a problem, z jakim się borykamy, 
będzie istniał nadal. Jedną z lepszych 
form radzenia sobie z trudnościami jest 
tak zwana strategia skupiona na zadaniu. 
Krótko mówiąc, w strategii tej chodzi 
o znalezienie rozwiązania danego proble-
mu i podjęcie odpowiedniego działania. 
Tego można się nauczyć, trzeba tylko 
bardziej świadomie podchodzić do swoich 
zachowań i przyzwyczajeń. 
Warto zdać sobie sprawę, że jedzenie 
może być także formą zwrócenia 
na siebie uwagi. Niekiedy sięgamy 
po nadmierne ilości jedzenia, by ktoś 
się nami zainteresował. W taki sposób 
może być wyrażana potrzeba troski 
(chcemy, by ktoś się o nas zatroszczył). 

Mając świadomość wpływu psychiki na 
nasze zachowania związane z jedzeniem, 
a co za tym idzie także i wagą, możemy 
kształtować nasze nawyki. 

warto zacząć pracować nad własny-
mi zachowaniami: 
  bardziej racjonalnie  
podejmować wybory, 

  nauczyć się radzić sobie ze stresem, 
  wzmocnić poczucie własnej wartości, 
  popracować nad silną wolą. 

Wszystko po to, by zacząć działać bar-
dziej świadomie. To z kolei może zaowo-
cować nie tylko redukcją masy ciała, ale 
przede wszystkim ułatwi trwałą zmianę 
zachowań żywieniowych, a o to przecież 
chodzi. To następnie przełoży się na po-
lepszenie stanu zdrowia, standardu życia 
i lepsze samopoczucie, a nawet sukcesy 
w innych dziedzinach życia. 
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Problem nadwagi czy otyłości nie jest 
związany tylko z pożywieniem, wagą 
czy wymiarami. Jest on ściśle związa-
ny z czynnikami o podłożu psycholo-
gicznym. bardzo często jemy nie tylko 
wtedy, gdy czujemy głód, lecz również 
wtedy, gdy jesteśmy smutni, rozcza-
rowani, gdy potrzebujemy miłości, 
bezpieczeństwa lub, paradoksalnie, 
chcemy siebie nagrodzić za osiągnięcie 
sukcesu (Ogińska-bulik, 1999). dla 
wielu ludzi, również młodych, jedze-
nie może stać się formą wyrażania 
i regulacji uczuć, czy też zmagania 
się z trudnościami dnia codziennego. 

Nagatywne 
emocje 
każdego dnia
W głównej mierze zwiększona potrze-
ba jedzenia jest związana z przeżywa-
niem negatywnych emocji czy złego 
samopoczucia (Stice, Presnell, Shaw, 
2005). Na przykład Ola (lat 13) zde-
nerwowała się, bo koleżanki na zaję-
ciach śmiały się z niej, ponieważ nie 
umiała wykonać zadania na zajęciach 
wychowania fizycznego. Ola doświad-
czyła wówczas złości, a także i smutku. 
Im silniejsze są przeżywane emocje, 
tym większe prawdopodobieństwo, że 
sięgniemy po jedzenie (Ogińska-bulik, 
Chanduszko-Salska, 2000). Jedzenie 
łagodzi przykre skutki doświadcza-

JEDZENIE JAKO FORMA WYRAŻANIA

UCZUĆ
nych emocji, ponieważ po posiłku 
następuje wzrost poziomu endorfin 
(tak zwanych hormonów szczęścia) 
we krwi. Te z kolei działają na nas 
uspokajająco. dodatkowo wydziela-
ny jest również inny hormon – sero-
tonina, która powoduje polepszenie 
nastroju. Jednak efekt przyjętych 
z posiłkiem węglowodanów nie trwa 
długo. Po chwili znów powraca zły 
nastrój i ponownie mamy chęć na 
zjedzenie czegoś, najlepiej słod-
kiego. Właśnie w taki sposób po-
wstaje błędne koło, z którego ciężko 
wyjść (Stunkard, Wadden, 1992). 
Podobnie jak pokonywanie stresu, 
radzenie sobie z trudnymi emocjami 
wymaga wypracowania sposobu od-
powiedniego dla konkretnej osoby. 
dla jednych będzie to długi spacer, 
dla drugich rozmowa z przyjaciół-
ką, dla jeszcze innych – taniec. 
Każdy z nas jest inny i każdy 
musi znaleźć dla siebie coś, 
co działa!

Samotność
Po jedzenie s ięgamy 
również wtedy, gdy czu-
jemy się samotni, gdy 
życie towarzyskie jest 
ograniczone. bardzo czę-
sto bywa tak, że jednym 
z rozwiązań w sytuacji, 
gdy zmagamy się ze stre-
sem, jest właśnie jedzenie. 

Kiedy jeszcze 
sięgamy po jedzenie?
(oprócz sytuacji głodu fizycznego)

  gdy jesteśmy smutni, rozczarowani, 
samotni, 

  gdy potrzebujemy wsparcia i miłości, 
  gdy odczuwamy potrzebę bezpie-
czeństwa, 

  gdy chcemy nagrodzić siebie za osią-
gnięcie sukcesu, 

  gdy odczuwamy nudę, 
  gdy odczuwamy złość i bunt.

Mając świadomość, jak psy-

chika wpływa na nasze zacho-

wania związane z jedzeniem
 (...), warto 

zacząć pracować nad własnymi zachowa-

niami, racjonalnie podejm
ować wybory, na-

uczyć się radzić so
bie ze stresem, wzmocnić 

poczucie własnej wartości, popracow
ać 

nad silną wolą (...), by zacząć 
działać 

bardziej świadomie.
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Wiele osób, nie tylko z nadwagą, je 
pod wpływem stresu. Osoby te, na 
bazie własnych doświadczeń z prze-
szłości, nauczyły się, że jedzenie 
łagodzi skutki stresu. Stosowany 
wielokrotnie, czyli przez powtarza-
nie, ten model stał się nawykiem. 

Nuda
Kiedy analizujemy emocje, pod 
wpływem których jemy, nie można 
zapominać o sytuacji nudy. Wówczas 
najczęściej sięgamy po jedzenie wie-
czorem, kiedy to już wypełniliśmy 
wszystkie obowiązki. 

Złość i bunt
Często nadmierne objadanie się 
może być również formą wyraża-
nia złości, buntu, czy też karania 
siebie. efekt regulacji emocji za 
pomocą jedzenia występuje wte-
dy, gdy w przeszłości nauczyliśmy 
się reagować na przykre emocje 
w ten właśnie sposób. Często wy-
nika to również ze sposobu wycho-
wania czy też przekazania pewnych 
wzorców i sposobów radzenia sobie 
przez osoby z najbliższego otocze-
nia. Stosując przez lata te same 
schematy postępowania, czynności 
wykonujemy automatycznie, bez 
udziału naszej świadomości. Czę-
sto są one jedynymi rozwiązaniami, 
które przychodzą nam do głowy, 
ponieważ tylko one zostały przez 
nas wypróbowane. Regulacja emocji 
za pomocą jedzenia jest stosowana 
dlatego, że nie znamy innych spo-
sobów na poprawę nastroju. 
Pamiętaj, że są różne sposoby na 
to, by poczuć się lepiej. Zazwyczaj 
humor poprawia nam to, co lubimy 
robić. Zastanów się, co takiego Tobie 
sprawia radość? Spacer? Rozmowa 
z przyjaciółką? Taniec? a może jest 
coś innego? To Ty jesteś ekspertem 
od samego siebie i najlepiej wiesz, 
co zadziała u Ciebie! 

Negatywne 
emocje
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Jaki jest na 
to sposób?
Ważna jest własna analiza 
i samoświadomość doty-
cząca sytuacji, w których 
jemy w nadmiarze, i sytu-
acji, kiedy jemy, mimo iż nie 
odczuwamy głodu. Mając tę 
świadomość, można zacząć 
pracować nad innymi spo-
sobami regulacji naszego 
nastroju. Wówczas można 
zastanowić się, co innego 
można zrobić w sytuacji, gdy 
np. jesteśmy smutni czy źli. 
Warto zadać sobie pytanie, 
co mogę zrobić, by poczuć 

się lepiej? Co lubię robić? 
W sytuacji, gdy będziemy 
doświadczać przykrego na-
stroju, warto zastanowić się, 
co możemy zrobić zamiast 
sięgnięcia po jedzenie. Na 
początku będzie to wyma-
gało dużo wysiłku, samokon-
troli i świadomości. Jednak 
gdy nauczymy się reagować 
we właściwy sposób na do-
znawane przykrości, stanie 
się to z czasem naszym na-
turalnym sposobem regulo-
wania emocji. bardzo ważne 
jest nauczenie się rozróż-
niania głodu fizycznego od 
głodu emocjonalnego. do 
analizy może być przydatna 
poniższa tabelka. 

głóD FizyCzny głóD eMoCjonALny

Narasta powoli, nie jest 
intensywny od samego 

początku

Pojawia się nagle i jest 
bardzo intensywny

Po jego zaspokojeniu nie 
doświadczamy przykrych 

emocji

Po jego zaspokojeniu 
może pojawić się poczucie 

winy czy wstydu

Nie jest związany 
z konkretnymi smakami

Jest związany 
z konkretnymi smakami 

(np. czekolada)

Nie musi być zaspokojony 
od razu

Poczucie, że trzeba go 
natychmiast zaspokoić

Znika, gdy się najemy Odczuwamy go nadal, 
mimo zjedzonego posiłku

Jedzenie
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Samoocena to nic innego, jak nasze 
przekonania o nas samych. Wynika-
ją one z naszych wcześniejszych do-
świadczeń, opinii innych na nasz temat, 
przeszłych sukcesów czy poniesionych 
porażek. 

Trzeba pamiętać, że poczucie własnej 
wartości nie jest zawsze stałe. Są dni, 
kiedy czujemy się lepiej ze sobą, a są 
takie, kiedy nasza samoocena jest 
niższa. dobra wiadomość jest taka, 
że mamy wpływ na nasze przekona-
nia, możemy je zmieniać, a co za tym 
idzie – możemy nauczyć się podnosić 
naszą samoocenę. Musimy nauczyć się 
analizować nasze myśli i modyfikować 
je w taki sposób, by były one bardziej 
racjonalne. Popatrzmy na siebie pod 
kątem faktów, a nie przekonań. Po-
patrzmy na siebie tak, jak na naszego 
przyjaciela, z innej perspektywy. lu-
dzie mają tendencję do wyolbrzymiania 
wielu rzeczy czy uogólniania. Przykła-
dem może być myśl: „Nigdy nic mi się 
nie udaje”. Taka myśl na pewno wpływa 
na obniżenie samooceny. a wtedy war-
to się zastanowić i przywołać w myśli 
te wydarzenia i momenty, kiedy udało 
nam się coś wykonać. Na pewno uda się 
coś znaleźć w głowie, choćby coś małe-
go. dla przykładu, może asia zazwyczaj 
dostaje 3 z matematyki i rodzice są 
z tego niezadowoleni, ale ma całkiem 
dobre oceny z języka polskiego – i to 
należy docenić. 

Wzorce, które 
nie istnieją
Warto też mieć świadomość, że aktu-
alne kulturowe wzorce piękna szybko 
się zmieniają, są też często wyolbrzy-

SAMOOCENA
Ćwiczenie: 
W y p i s z  n a  k a r t-
ce wszystkie dobre 
rzeczy, jakie o sobie 
wiesz. Najlepiej zrób 
to wspólnie z osoba-
mi, które są dla Cie-
bie ważne. Często my 
sami nie dostrzegamy 
w sobie pozytywnych 
cech, choć są one wi-
doczne i oczywiste 
dla innych osób.

Wyniki 
badania 
Friedmana 
(2002) 
pokazują, że 
osoby z nadwagą 
przeceniają rozmiar 
swojego ciała, 
w porównaniu do 
osób z prawidłową 
masą ciała. 
a co najważniejsze, 
poprawa obrazu 
własnego ciała 
w większym 
stopniu wpływa na 
zmianę sposobu 
myślenia o sobie, 
niż faktyczne 
zmiany w wyglądzie 
fizycznym.

mione i niemożliwe do osiągnięcia przez większość osób. 
To również może wpływać negatywnie na samoocenę. 
bywa tak, że osoby, które mają problem z wagą, mają 
także obniżone poczucie własnej wartości i negatywny 
obraz własnego ciała. bardzo często takie przekonania 
jak: „jestem gruba” i „jestem bezwartościowa” łączą 
się ze sobą. bardzo ważne jest, by nauczyć się rozdzie-
lać aspekty fizyczne od przekonań dotyczących naszej 
skuteczności. 
Trzeba pamiętać, że poczucie własnej wartości nie jest 
zawsze stałe. Są dni, kiedy czujemy się lepiej ze sobą, 
a są takie, kiedy nasza samoocena jest niższa.

Trzeba pamiętać, że poczucie 
własnej wartości nie jest zawsze 

stałe. Są dni, kiedy czujemy się 
lepiej ze sobą, a są takie, kiedy 

nasza samoocena jest niższa.
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PODSTAWA DZIAŁAŃ  
SAMOOCENA
Mogłoby się wydawać, że samoocena nie odgrywa dużej roli 
w naszych działaniach. Zastanówmy się jednak, czy warto 
angażować się w pomoc osobie, której się nie lubi, nie uważa 
jej za ciekawą, myśli się natomiast, że jest leniwa i nic nie 
potrafi. Z pewnością nie warto! Tak też działa negatywne 
myślenie na swój temat. Jeśli nie wierzymy, że cokolwiek 
może nam się udać, to prawdopodobnie ciężko będzie nam 
podjąć wysiłek zadbania o siebie.

Samoocena 

wpływa na nasze 

zaangażowanie  

w działanie, wiarę  

w swoje możliwości  

i w swój sukces. 
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Zdrowa sylwetka 
może uchronić przed 

dyskryminacją

W zdrowym ciele zdrowy duch

We współczesnym świecie częste są 
uprzedzenia wobec osób z nadwagą 
i otyłością. Polegają one na przypisy-
waniu osobom z większą masą ciała ne-
gatywnych cech, co może prowadzić do 
ich gorszego traktowania (np. poprzez 
oferowanie niższego wynagrodzenia, 
pomijanie podczas przyznawania premii 
i awansów, a nawet może być powodem 
niezatrudnienia takiej osoby). 

dobra kondycja 
fizyczna 

poprawia pamięć  
i koncentrację

wysportowana 
sylwetka 
zwiększa 

pewność siebie

sport i zdrowa 
dieta pomagają 

zwalczyć stres 
i zły nastrój

nawyki związane 
ze sportem 

i odżywianiem 
uczą zarządzania 

czasem

dzieci z nadwagą i otyłe bardzo często 
są ofiarami prześladowania w szko-
le, polegającego na wyśmiewaniu, 
przezywaniu, izolowaniu, a nawet na 
fizycznej agresji. Nękanie przez ró-
wieśników może powodować obniże-
nie samooceny, silny stres, a nawet 
skutkować w przyszłości depresją oraz 
problemami w tworzeniu związków 
z innymi ludźmi.

Z całą pewnością negatywne postrze-
ganie osób z nadwagą jest krzywdzące 
i niesprawiedliwe, jednak ma ono miej-
sce. Możemy się przed nim uchronić, 
dbając o zachowanie odpowiedniej masy 
ciała. 
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Rodzice!
Młode osoby często muszą zmagać 
się z krytyką ze strony innych oraz 

samych siebie, dlatego jak naj-
częściej powinno się przypominać 

młodym ludziom, ile rzeczy potrafią 
i jak są ważni i wyjątkowi.

gdy zwrócenie uwagi jest niezbęd-
ne, należy odnosić negatywne oce-
ny do faktów i konkretnego zacho-
wania swojego dziecka. krytykując 
osobę i jej stałe cechy osobowości, 
nadajemy etykietkę, która często 

zwalnia z odpowiedzialności i pracy 
nad swoim zachowaniem.

oCeniA oSoBę, nADAje  
jej negATywne CeCHy  

i DAje wyMówkę: 
„Tak, jestem spóźnialska – nie po-

legaj na mnie. Znasz mnie – jestem 
leniwa – nie wymagaj ode mnie”.

SkłAniA Do oDPowieDziAL-
nośCi i PoDjęCiA DziAłAniA:

„Faktycznie, gdy idę do szkoły, 
patrzę na zegarek i nie pozwalam 

sobie na rozpraszanie. Może powin-
nam spróbować robić tak samo”.

Konstruktywne 
zwrócenie uwagi

Etykietowanie, 
oskarżanie

DoTyCzy konkreTnego  
zACHowAniA:

„Spóźniłaś się dzisiaj pół godziny po 
raz trzeci w tym tygodniu. Potrafisz 
być punktualna, gdy idziesz do szko-
ły; zastanów się, co możesz zrobić, 
aby nie spóźniać się wieczorem”. 

zAwierA UogóLnieniA  
TyPU: „zAwSze” „nigDy”:
„Jesteś spóźnialska, nie umiesz 

pilnować czasu, nie można na tobie 
polegać”. 
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Jak pomóc swojemu dziecku,  
gdy jest wyśmiewane w szkole?

zAinTereSUj Się, jAkie kon-
TAkTy z rówieśnikAMi MA 

Twoje DzieCko

rozMAwiAj ze SwoiM DzieCkieM – DowieDz 
Się, jAk Się CzUje, PozwóL MU wyrAżAć Swoje 
eMoCje. PrzeDSTAw MU ASerTywne SPoSoBy 
rADzeniA SoBie z AgreSją orAz DojrzAłe 

SPoSoBy rozwiązywAniA konFLikTów 

wSPierAj i PoMóż 
PieLęgnowAć wAr-

TośCiowe znAjoMo-
śCi DzieCkA

PorozMAwiAj z wyCHo-
wAwCą – jego oBSerwA-
Cje i inTerwenCjA Mogą 
Przynieść rozwiązAnie

PrzekonUj Swoje DzieCko,  
że jego wArTość nie jeST okre-
śLAnA Przez wyzwiSkA, kTóre 
Być Może SłySzy, ALe Przez Pry-
zMAT Tego, Co jego BLiSCy i ono 

SAMo o SoBie MyśLi 
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Zanim zaczniemy zastanawiać się, co 
zrobić, by trwale wprowadzić zmiany 
w nasze życie, warto zastanowić się, 
czym jest nawyk i czym się on cha-
rakteryzuje. 

Co to jest nawyk
Nawyk to zautomatyzowany sposób 
zachowania, który utrwala się przez 
powtarzanie. Nie wymaga analizowania, 
dlatego jest tak trudny do oduczenia. 
Można pokusić się o przywołanie me-
tafory dotyczącej nawyku. Nawyk jest 
bowiem jak autostrada, po której je-
dziemy, nie zastanawiając się nad dro-
gą, która jest prosta, szeroka, jedziemy 
po niej niejako automatycznie. Wpro-
wadzanie nowego nawyku – przeciwnie 
– jest jak podróż po dżungli – świado-
mie poszukujemy ścieżki, dzięki której 
wyjdziemy z gąszczu. 
Wprowadzanie nawyku nie jest czyn-
nością łatwą. Im więcej czasu i energii 
poświęcimy na przygotowanie się do 
wprowadzenia „dobrych zmian”, tym 
większe prawdopodobieństwo osią-
gnięcia sukcesu.  

Wprowadzanie 
Nawyku
Pierwszym, bardzo ważnym, krokiem 
w tym kierunku jest uświadomienie 
sobie, co chcemy zmienić, czyli jaki do-
bry nawyk chcemy wprowadzić. Warto 
spisać sobie to na kartce, pamiętając, 
że nawyk musi być przedstawiony po-

zytywnie. Na przykład, kiedy chcemy 
zrezygnować z porannego picia kawy, 
to nawyk, nad którym będziemy pra-
cować, może brzmieć: „będę rano 
wypijał szklankę wody”. Im bardziej 
konkretny i pozytywny będzie nawyk, 
tym większa szansa na sukces. Kolejną 
istotną kwestią, o której trzeba pamię-
tać, jest to, że wprowadzamy zawsze 
jeden nawyk. Wówczas koncentrujemy 
się na jednym zadaniu, przez co je-
steśmy bardziej skupieni i zaangażo-
wani. dobrym pomysłem jest również 
prowadzenie dziennika kształtowania 
nowego nawyku, w którym zapisuje-

JAK WPROWADZAĆ
NOWY NAWYK?

my, czy w danym dniu wykonaliśmy 
zamierzone zachowanie (oczywiście 
to, które chcemy, by stało się naszym 
nawykiem). dodatkowo należy stworzyć 
swoje środowisko, tak aby było nam 
ono pomocne. Gdy oduczamy się pić 
słodkie napoje, a zamierzamy w za-
mian pić wodę – kupujmy tylko wodę. 
Na koniec ustalmy termin rozpoczęcia 
wprowadzania nawyku – najlepiej od 
zaraz. aby wprowadzić nowy nawyk 
w życie, potrzeba około 30 dni codzien-
nego wykonywania danej czynności, by 
stała się ona tak naturalna, jak choćby 
poranne mycie zębów. 

ETAPY WPROWADZANIA 
NOWEGO NAWYKU:

ustalamy, co chcemy 
zmienić, jaki dobry 
nawyk wprowadzić. 

Rozpoczęcie wprowa-
dzania nawyku.

ustalamy termin roz-
poczęcia wprowadza-
nia nowego nawyku. 

utrzymanie 
nowego nawyku.

1
3

2
4

PAMIĘTAJ Wprowadzamy zawsze jeden nawyk. dobrym pomysłem jest 
prowadzenie dzienniczka kształtowania nowego nawyku.
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Nagroda 
Czyli odpowiedź na pytanie „Po co to robimy?”. 

Często zapominamy lub nie wiemy, co tak napraw-
dę jest nagrodą w naszym zwyczaju. Może to być 

np. świeży oddech po umyciu zębów.

Wskazówka 
Czyli coś, co wywołuje 

zachowanie bez dłuższego 
zastanawiania się nad nim, 

np. pora dnia lub widok 
szczoteczki przypominają 

o myciu zębów.

Pętla nawyku
Każdy nawyk (dobry lub zły) 

składa się z trzech elementów:

Zachowanie
To nasza reakcja na wskazówkę. 

Zmiana 
każdego nawyku 

jest możliwa! 

Cała sztuka polega
 

na tym, abyś zostawił 

wskazówkę i nagrodę, 

a zmienił jedynie 
zachowanie. 
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Możesz dokonać zmiany nawyku 
W czterech krokach

Ustalamy, co chcemy 
zmienić, jaki dobry nawyk 
wprowadzić 

Zaplanuj to, co możesz zmienić 
dobry plan powinien zawierać też plan b – na wy-
padek wystąpienia trudności.

Odkryj, jaką masz za to 
zachowanie nagrodę
Przez kilka dni zmieniaj zwyczaj, tak, żeby 
zawsze przynosił inną nagrodę (ruch, kon-
takt z innymi, słodki smak w ustach).  

Znajdź wskazówkę
Czyli zastanów się, dlaczego to robisz. Spróbuj 
zapisywać przez kilka dni okoliczności, w jakich 
Twój nawyk jest aktywny.
Przez kilka dni zmieniaj zwyczaj tak, żeby zawsze 
przynosił inną nagrodę (ruch, kontakt z innymi, 
słodki smak w ustach).  

  Gdzie wówczas jesteś?
  Która jest godzina?
  Jak się czujesz?
  Kto jest wokół ciebie?
  Co robiłeś wcześniej? 

1

4

2

3

kUPowAnie BATonikA  
w SkLePikU SzkoLnyM

nASTęPnyM rAzeM MożeSz PośMiAć 
Się i PorozMAwiAć z kiMś, kTo nie 

wyBierA Się Do SkLePikU. MożeSz Też 
PoSTAć w koLejCe Do SkLePikU, ALe 

kUPić TyLko woDę LUB owoC.

jeDnego DniA zjeDz owoC LUB gArść 
orzeCHów, innego wyjDź Się Prze-
wieTrzyć nA BoiSko, A koLejnego 

SPróBUj PorozMAwiAć z kiMś z DALA 
oD SkLePikU. Po CHwiLi zASTAnów 

Się, Czy wCiąż MASz oCHoTę nA BATo-
nik. Może okAzAć Się, że Po roz-

Mowie z koLegAMi nie MASz jUż nA 
niego oCHoTy. 

z noTATek wynikA, że nAwyk MA 
MiejSCe SzCzegóLnie Po LekCjACH, nA 
kTóryCH MUSiSz Się MoCno konCen-
TrowAć i CHCeSz Po niCH PorozMA-

wiAć i PośMiAć Się, A DłUgA koLejkA 
w SkLePikU świeTnie Się Do Tego 

nADAje.
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jest niemal pewne, że dzieci będą 
powielać styl życia rodziców już 
jako osoby dorosłe. To, co obserwo-
waliśmy przez pierwszych kilkanaście 
lat życia, jest dla nas naturalne i nor-
malne. Można wierzyć specjalistom, 
mieć dużą wiedzę teoretyczną z zakresu 
zdrowia i zdrowego stylu życia, jednak 
aby wprowadzić tę wiedzę w codzien-
ne życie, potrzeba wsparcia ze strony 
najbliższych i dobrego przykładu, który 
pozwoli nam uwierzyć, że zdrowy styl 
życia jest w zasięgu naszych możliwości. 
jeśli w domu jest zwyczaj zasia-
dania razem do lekkiej kolacji, bez 

towarzystwa telewizji, wtedy dla 
dziecka będzie to tak naturalne, że 
prawdopodobnie powieli ono ten 
nawyk w przyszłości i kolacja za-
wsze będzie dla niego chwilą spę-
dzoną z rodziną.

W okresie dojrzewania nastolatek za-
czyna się buntować przeciwko porząd-
kowi, który panuje w rodzinie, i może 
nie chcieć uczestniczyć w rodzinnych 
rytuałach. należy wtedy pamiętać, 
że bunt to chwilowe zjawisko, które 
minie, a dobry nawyk rodziny jest na 
tyle silny, że się obroni i przetrwa. 

Jeśli dotychczas w domu nie było zbyt 
wielu dobrych, zdrowych nawyków, to 
jeszcze nic straconego! Wciąż można 
pokazać dziecku, że rodzina nie jest ob-
ciążona „genetyczną słabą wolą”. dzia-
łania podjęte przez całą rodzinę będą 
o wiele skuteczniejsze, a nastolatek zo-
baczy, że dorośli też mogą podejmować 
wyzwania, próbować, starać się zmienić 
i nie poddawać się w obliczu porażek. 
To bardzo wiele. dziecko będzie o tym 
pamiętać w dorosłym życiu. 

TO, CO DZIEJE SIĘ W DOMU, 
JEST BARDZO WAŻNE

Działania podjęte 

przez całą rodzinę
 

będą o wiele skuteczniejsze,
 

a nastolatek zobac
zy, że 

dorośli też mogą podejmować 

wyzwania, starać się, pró
bować 

zmienić i nie poddawać się 

w obliczu porażek.
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Gdy chcemy wprowadzić nowy nawyk, 
warto pamiętać, by zaczynać z miej-
sca, w którym się aktualnie znajdujemy, 
czyli naprawiać aktualne złe nawyki, 
zastępując je lepszymi. Z motywacją 
do utrzymania wprowadzonego nawy-
ku może być różnie. To, czy uda nam 
się wytrwać w jakimś postanowieniu 
i utrzymać nowy nawyk, zależy od na-
szej motywacji, jak bardzo chcemy osią-
gnąć cel, ale również od naszej silnej 
woli, a dokładnie od jej kondycji. Silna 
wola jest też określana samokon-
trolą. roy Baumeister (1996) przy-
równuje naszą silną wolę do mię-
śnia. Można powiedzieć, że jest ona 
mięśniem naszego umysłu. krótko 
mówiąc, podobnie jak mięśnie, silną 
wolę można trenować. Reaguje jak 
wszystkie inne mięśnie – kiedy ich nie 
używamy, wówczas wiotczeją i stają się 
słabe; gdy je trenujemy – wzmacniają 
się i stają się coraz mocniejsze. Co to 
oznacza dla nas? To, że silna wola jest 
bardzo podatna na trening, a pod wpły-
wem ćwiczeń zaczyna być coraz bardziej 
wytrzymała i można na niej polegać. 
aby utrzymywać coraz to nowe nawy-
ki i w pełni korzystać z naszej silnej 
woli, nie możemy jej jednak przetre-

nowywać. Podobnie jak z przedawko-
waniem ćwiczeń na siłowni, czego skut-
kiem są zakwasy. dlatego silną wolę 
trzeba przygotować do treningu, czyli 
zapewnić jej odpowiednią rozgrzewkę. 
Jak to zrobić? Z wszystkich rzeczy, 
które chcesz zmienić, wybierz tę, która 
wydaje Ci się najprostsza do wyko-
nania. Potem realizuj swój plan dzień 
po dniu, przez co będziesz wzmacniał 
swoją samokontrolę. Po takim treningu 
łatwiej będzie zmagać się z kolejnymi, 
trudniejszymi zadaniami. dlaczego tak 
się staje? Ponieważ odnosząc jeden 
sukces, polepszamy swoją samoocenę, 
a ta z kolei motywuje nas do próby 
osiągania kolejnych rzeczy. bo przecież 
skoro udało się raz, to czemu ma się 
nie udać kolejny?
Ważne jest też, aby oszczędzać silną 
wolę w ciągu dnia, nie narażając jej 
na ciężką pracę. Nie kupujmy zatem 
ciastek i nie kładźmy ich w widocz-
nym miejscu, po to, by cały dzień po-
wstrzymywać się od ich zjedzenia. Nie 
wystawiajmy się na próbę walki, jeśli 
to nie jest konieczne. 
a co ważne – świętujmy swoje sukce-
sy i doceniajmy to, co już udało nam 
się zrobić! Pamiętajmy jednak, aby 

WOLA JEST 
JAK MIĘSIEŃ

CZYLI JAK UTRZYMAĆ 
NOWY NAWYK

świętować mądrze. Zafundujmy so-
bie spotkanie ze znajomymi, wyjście 
do kina, dłuższą kąpiel lub to, na co 
od dawna nie mieliśmy czasu albo po 
prostu lubimy to robić! Warto robić to 
wspólnie z najbliższymi. Może wszyscy 
w rodzinie zagracie w jakąś ulubioną 
grę planszową lub wybierzecie się na 
długi spacer? Pomysłów może być wie-
le. Pamiętajmy, że do wielkich celów 
dochodzi się małymi krokami.
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aby wprowadzić nowy nawyk, należy się do tego dobrze 
przygotować. Poniżej przedstawiona jest tzw. karta pracy, 
która będzie stanowiła pomoc we wprowadzaniu zmian. 
Kalendarz jest przeznaczony na 21 dni – tyle bowiem czasu 
powinno wystarczyć, by, przy systematycznym wprowadza-
niu nowej czynności, stała się ona naszym nowym nawykiem. 

KALENDARZ BUDOWANIA 
NAWYKU
Wypisz wszystkie nawyki, które chcesz wprowadzić w życie. 
Pamiętaj, by były to szczegółowe, konkretne zachowania 

KALENDARZ
BUDOWANIA NAWYKU

Dzień DATA Czynność 
wykonAnA

Czynność 
niewykonAnA

Co Mi Było PoMoCe  
w wykonAniU Tej CzynnośCi

1 11.07.2015  45 min biegania
Przed zabraniem się za ćwiczenia  

wyobraziłam sobie, jaką będę miała dobrą  
kondycję za miesiąc.

2

3

(na przykład: picie butelki wody w ciągu dnia, ćwiczenie 
przez 15 minut dziennie itp.).
Teraz wybierz jeden (może być najłatwiejszy dla Ciebie) 
nawyk, od którego chcesz zacząć. Pamiętaj, by nie wpro-
wadzać wszystkich nawyków naraz – to zmniejszy szanse 
na sukces. Poniżej wpisz nawyk, który wybrałeś. 

Codziennie staraj się wykonać daną czynność, którą sobie 
założyłeś. Pod koniec dnia wypełnij tabelkę. Jeśli udało Ci 
się czynność wykonać, zaznacz to w odpowiedniej kolum-
nie. dodatkowo możesz napisać, co było Ci pomocne przy 
wykonywaniu tej czynności. Jeśli pewnego dnia nie uda Ci 
się jej wykonać– NIe POddaWaJ SIę – wykonaj ją po prostu 
następnego dnia! POWOdZeNIa!

Wprowadzanie nawyku: ćwiczenie przez 15 min dziennie.
W tabeli, dla przykładu, został wypełniony jeden dzień.  
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Dlaczego tyle razy 
zaczynamy od nowa?
Transteoretyczny model zmiany

CZęSTO WydaJe NaM SIę, że WPROWadZaNIe ZMIaN TO PRZeJśCIe PRZeZ dRZWI, 
Za KTóRyMI JeSTeśMy Już INNI. NIe JeSTeśMy PRZyGOTOWaNI Na TO, że Za 

dRZWIaMI JeST JeSZCZe dłuGa dROGa POd GóRKę. ROZCZaROWuJe NaS SłabNą-
Ca Z CZaSeM MOTyWaCJa, a SZybKI POWRóT dO daWNeGO STylu żyCIa POdCINa 
NaM SKRZydła. MOżeMy uNIKNąć TyCH PRZyKRyCH uCZuć, KTóRe ObNIżaJą PO-
CZuCIe WłaSNeJ WaRTOśCI, JeślI ZałOżyMy, że zMiAnA jeST DłUgoTrwAłyM 

ProCeSeM, CiągieM DeCyzji, A nie jeDnorAzowyM krokieM. 
PO PRZePROWadZeNIu WyWIadóW Z SeTKaMI OSób, KTóRe Z SuKCeSeM ZMIeNIły 

SWOJe ZaCHOWaNIe, NauKOWCy dOSZlI dO WNIOSKu, że ZMIaNę ZaCHOWaNIa 
MOżNa POdZIelIć Na SZeść eTaPóW.
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1 32Prekontemplacja 
inaczej przedmyślenie

PrzygotowanieKontemplacja
myślenie o problemie 

Czas, kiedy nie widzimy problemu, choć 
wyniki badań, specjaliści, a często nasi 
bliscy mają inne zdanie. Wtedy możemy 
ulegać złudzeniom, że np. świat uwziął 
się na osoby z nadwagą, albo że specjali-
ści przesadzają, bo przecież „kochanego 
ciała nigdy za wiele”.

Na tym etapie pojawia się wiara we 
własne siły, nadzieja na powodze-
nie, ale też wiedza na temat pro-
blemu i sposobów jego rozwiązania. 
To moment, w którym zaczynamy 
wprowadzać zmiany zachowania, 
ale też mamy ochotę powiedzieć 
naszym bliskim o naszych postano-
wieniach. Najlepiej wykorzystać ten 
czas, szczegółowo planując i przy-
gotowując kolejne kroki, zamiast 
podejmować pospieszne działania.

etap, w którym przyjmujemy do wiadomości, 
że coś jest nie tak, że mamy jakiś problem, 
który należy rozwiązać. Nie jesteśmy jednak 
na to gotowi – nie wiemy jak, nie wierzymy 
w siebie, nie mamy dostatecznej wiedzy, ale 
też nie jesteśmy przekonani, czy warto. Wtedy 
często pojawiają się wymówki typu: „zdrowa 
żywność jest nie na moją kieszeń”, „nie mam 
czasu na sport – jest tyle nauki w szkole”, 
„w moim przypadku to geny odpowiadają za 
nadwagę”, „nie mam silnej woli” etc. 

Transteoretyczny 
model zmiany
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Działanie Podtrzymanie Rozwiązanie
Z całą pewnością to czas ciężkiej pracy. 
Wymaga od nas siły i zaangażowania. 
Rekompensuje nam to otoczenie, które 
zaczyna dostrzegać i doceniać nasze 
wysyłki oraz ich efekty. Jednak zmiany 
często są też niewidzialne dla otocze-
nia – mogą dotyczyć naszego myślenia, 
podejścia do wielu spraw albo sposobów 
radzenia sobie z emocjami. 

To stadium, w którym należy podtrzy-
mywać i utrwalać nowe zwyczaje. Jest to 
ciągła i systematyczna praca. Chcieliby-
śmy wierzyć, że po osiągnięciu sukcesu 
w stadium działania możemy już sobie 
odpuścić; niestety, takie myślenie może 
nas zaprowadzić z powrotem do stadium 
kontemplacji lub prekontemplacji.

Rozwiązanie, czyli zwycięstwo nad pro-
blemem. Wiemy, że możemy sobie ra-
dzić bez wysiłku i nie grozi nam nawrót, 
bo dawne pokusy straciły swoją moc.

4 5 6
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WNIOSKI Z PORAŻEK 
CHOć ROZWIąZaNIe, CZylI uPRaGNIONy SuKCeS, ZNaJduJe SIę Na SZCZyCIe, TO 

POKONyWaNIe WyMIeNIONyCH WCZeśNIeJ eTaPóW NIe WyGląda JaK WCHOdZeNIe 
PO SCHOdaCH – baRdZIeJ PRZyPOMINa WyCIeCZKę W GóRy. WSPINaJąC SIę Na 

GóRSKI SZCZyT, PRZeZ WIęKSZOść CZaSu IdZIeMy POd GóRKę, ale ZdaRZaJą SIę 
TaKIe FRaGMeNTy SZlaKu, KIedy MuSIMy SCHOdZIć lub Iść PRZeZ dłużSZy CZaS 

PO PłaSKIM TeReNIe. NIe PRZeJMuJeMy SIę TyM, bO WIeMy, że I TaK WZNOSIMy 
SIę CORaZ WyżeJ. 

Znaczna większość osób 
przechodziła kilkakrotnie 

stadia zmiany, zanim osiągnęła 
całkowity sukces 

Upadki są normalne  
i będą się zdarzać  

(jak np. obniżenie terenu 
podczas wędrówki w górach) 

Idąc w dół lub stojąc 
w miejscu możemy odpocząć, 

zebrać siły i zaplanować 
kolejną partię wspinaczki 

Fakty na temat zmiany 
stadiów zmiany
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Nie załamuj się swoimi porażkami, 
tylko wyciągaj z nich wnioski. 

W czasie powrotu do 
wcześniejszej fazy masz czas na 
przemyślenie, co poszło dobrze, 
a co musisz jeszcze wypracować. 

Zdarza się, że każdy z członków 
rodziny jest w innym stadium zmiany. 

Należy wówczas pamiętać, że na 
każdym etapie osiągnięciem jest 

coś innego i nie wymagać od osób na 
wcześniejszych etapach zmiany, 
żeby szybko nas dogoniły, bo to 

może zniechęcić i źle nastawić do 
wprowadzania zmian.

Podejmując działania i doznając 
porażek, wciąż masz większe 

szanse na sukces, niż gdybyś nie 
podjął żadnego działania.

Bibliografia:
1.  Prochaska J.O., Norcross J.C., diClemente C.C., Zmiana na dobre. Rewolucyjny program zmiany w sześciu stadiach, który pomoże ci przezwyciężyć złe nawyki., 

Instytut amity, Warszawa 2008.
2. Nathaniel branden, N., 6 filarów poczucia własnej wartości, Wydawnictwo Feeria, 2008. 
3. duhigg, C., Siła nawyku. dlaczego robimy to, co robimy i jak można to zmienić w życiu i biznesie, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2013. 
4. Friedman, R.R., Puhl, R.M., Weight bias. a Social Justice Issue. a policy brief, yale Rudd Center for food policy and obesity.
5. http://yaleruddcenter.org/resources/upload/docs/what/reports/Rudd_Policy_brief_Weight_bias.pdf, 2012.
6. Nina Ogińska-bulik, N., Zadworna-Cieślak, M., Zachowania zdrowotne młodzieży. uwarunkowania podmiotowe i rodzinne, difin S.a., Warszawa 2011.
7. Hollis, J., Nadwaga jest sprawą rodziny. Poradnik dla cierpiących na zaburzenia łaknienia oraz osób, które ich kochają, GWP, Gdańsk 2000.

W stadium prekontemplacji 
zainteresowanie tematem, który stanowi 

problem, albo uważne wysłuchanie 
specjalistów, mogą być krokami milowymi. 

Ciężko nam to jednak docenić, będąc 
w fazie przygotowania lub działania 

i oczekując deklaracji  
i zauważalnych zmian zachowania. Z drugiej 

strony, naciskając osobę w stadium 
kontemplacji na wymagającą zmianę 
zachowania, możemy ją zniechęcić. 
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PRAWDY I MITY
W GąSZCZu INFORMaCJI dOTyCZąCyCH NadWaGI I OTyłOśCI CZy 

Też WPROWadZaNIa ZMIaN W NaSZyM żyCIu MOżNa SIę ZaGubIć. 
PONIżeJ PRZedSTaWIaMy NaJWażNIeJSZe PRaWdy  

I MITy Z TyM ZWIąZaNe, aby ROZWIać WSZelKIe WąTPlIWOśCI. 

Głód = apetyt. MIT 
Głód jest sumą odczuć, wywołanych 
brakiem pokarmu w organizmie. apetyt 
z kolei jest uwarunkowanym psycholo-
gicznie zapotrzebowaniem na jedzenie. 
Jest on wyuczonym sposobem na do-
znawanie ulgi, jaką przynosi zaspoko-
jenie głodu. apetyt jest podatny na 
regulowanie poprzez wzrok, słuch, 
zapach, emocje, a nie tylko poprzez 
odczucia płynące z ciała. 

Nie można uniknąć 
efektu jo-jo. MIT

Oczywiście, że można! Trzeba tylko 
na stałe zmienić swoje nawyki. Nie 
chodzi o stosowanie restrykcyjnej 
diety przez dwa tygodnie! ale o to, 
by prowadzić zbilansowany tryb ży-
cia, zdrową dietę i ruch. 

Gdy dziecko wraca  
ze szkoły i zamyka drzwi 

od pokoju, nic już nie 
mogę zrobić! MIT

Takie zachowania dziecka świadczą 
o buncie. Warto znaleźć pretekst, 
by porozmawiać z dzieckiem, nie-
koniecznie zaczynając od zdania: 
„Jak tam było w szkole?”. Warto też 
zadbać o wspólnie spędzany czas, 
ale pamiętaj, by było to dla dziecka 
przyjemnością. 

Nie ma znaczenia, czy 
cała rodzina uczestniczy  

w nawykach. MIT
łatwiej wprowadzać zmiany, kiedy 
robią to wszyscy w rodzinie. Wów-
czas domownicy wspierają siebie na-
wzajem. dużo trudniej jest wówczas, 
gdy jedna osoba chce się np. pozbyć 
nawyku nadmiernego jedzenia słody-
czy, a druga – siedząc przed telewi-
zorem – codziennie je coś słodkiego. 
dlatego wprowadzane zmiany powin-
ny mieć charakter ogólnorodzinny 
i dotyczyć wszystkich. 

Cukier może uzależniać. 
PRAWDA 

Od cukru można się uzależnić tak 
samo, jak od palenia tytoniu czy 
picia alkoholu. Nie bez powodu cu-
kier nazywany jest białą śmiercią. 
Ostatnie badania donoszą, że cukier 
może być odpowiedzialny za wzra-
stającą liczbę osób otyłych.

Stres powoduje tycie. 
PRAWDA

Kiedy się stresujemy, w naszym 
organizmie wytwarza się hormon, 
zwany kortyzolem. Jest on odpo-
wiedzialny za zwiększanie apetytu, 
i to najczęściej na produkty tłuste 
lub słodkie. aby odczuć ulgę, często 
jemy pod wpływem stresu. Może to 
też być sposób na radzenie sobie 
ze stresem i obniżenie jego nega-
tywnych skutków. dlatego naucze-
nie się adekwatnego reagowania 
w sytuacjach stresowych jest bardzo 
ważne w utrzymaniu prawidłowej 
sylwetki. 
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Jedz, gdy odczuwasz 
głód. MIT

Większość ludzi nie potrafi odróżnić 
głodu emocjonalnego od fizyczne-
go. Najczęściej to nasz organizm 
„potrzebuje” czekolady czy fast  
foodów. Chodzi o to, by jeść dobrze 
zbilansowane posiłki, w regularnych 
odstępach czasu. 

Sen pomaga schudnąć. 
PRAWDA

brak odpowiedniej ilości snu sprzyja 
tyciu, ponieważ powoduje wzrost 
apetytu. Nie oznacza to oczywiście, 
że wystarczy się wysypiać, by być 
szczupłym. Jednak gdy organizm 
jest wyspany, zmniejsza się ryzyko 
napadów ochoty na jedzenie. do-
datkowo mamy wówczas siłę, by 
aktywnie spędzać czas. 

Jaki rodzic, takie dziecko 
– przykład idzie z góry. 
Jeżeli Ty nie ćwiczysz, 
Twoje dziecko będzie 
mniej zmotywowane 
– wychowanie ma 

znaczenie. PRAWDA
ludzie uczą się przez modelowanie, 
czyli przez obserwację innych, czę-
sto znaczących osób. dlatego, jeśli 
dorośli będą prezentować zdrowe 
nawyki (ruch, odpowiednio dobra-
ne posiłki), zaszczepią je również 
u swoich dzieci. 

Problem nadwagi 
i otyłości u mojego 

dziecka to jego problem. 
MIT

Nastolatki, mimo że czasem tego nie 
pokazują, oczekują wsparcia i za-
angażowania rodziców. Kiedy młody 
człowiek ma problem z nadwagą, 
rodzic jest najważniejszą osobą, 
która może mu w tym pomóc, np. 
wspierając go w tworzeniu nowych 
nawyków, przygotowywaniu odpo-
wiednich posiłków czy poddaniu się 
wspólnej aktywności fizycznej. Jeśli 
dziecko będzie odczuwało wsparcie 
i pomoc, będzie mu znacznie łatwiej. 
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dietetyka

mgr Paulina Metelska



Człowiek 
je po to, 

żeby żyć, a nie 
żyje po to, 
żeby jeść.



zdrowie to:

chęć wstania 
z łóżka 

Zdolność do 
szybkiej nauki 

ochota do 
zabawy

PROMIeNNY
WYGLĄD

To, co zjadamy, wpływa nie tylko na nasze 
zdrowie, ale także na zachowanie oraz wygląd. 
Zły dobór żywności i nieład w sposobie żywie-
nia przyczyniają się do pogorszenia kondycji 
naszego organizmu. Pojawia się osłabienie, 
zmęczenie, pogorszeniu ulegają parametry 
zdrowotne, w konsekwencji pojawiają się cho-
roby. Im bardziej przetworzona, ciężkostrawna 
żywność, tym gorzej, pod każdym względem, 
funkcjonuje nasz organizm. a tymczasem po-
trzeba tak niewiele…

ale co to właściwie znaczy odżywiać się zdrowo? 
Czy wystarczy tylko dobrze dobierać produkty? 
a może są jeszcze inne zasady, których trzeba 
przestrzegać? lista rodzących się pytań mo-
głaby być bardzo długa i bogata. a znalezienie 
odpowiedzi jest niezbędne, żeby we właściwy 
sposób zacząć dbać o siebie poprzez zdrowe 
odżywianie. 
budowanie wiedzy należy rozpocząć od pod-
staw, aby była usystematyzowana i aby inspi-
rowała do działania. Zatem, czas zaczynać!

Zdrowe odżywianie 
co to znaczy?

Zdrowe nawyki
aby być zdrowym, dobrze się czuć i ładnie 
wyglądać, wystarczy zadbać o to, co jemy. 

Nie chodzi tutaj o stosowanie specjalnej 
diety, wyczytanej w kolorowym magazy-

nie, skomplikowanej i zmuszającej nas do 
ciągłych wyrzeczeń i ciągłego stania „przy 

garach”. aby zachować zdrowie, trzeba 
wprowadzić zdrową, zbilansowaną dietę. bo 
dieta – zdrowe odżywianie – to nie przepis. 

W prawidłowym ujęciu to styl życia. 
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Funkcje 

żywienia

Co to jest zdrowie
Według definicji światowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to 
nie tylko brak choroby i ułomności, ale pełen dobro-
stan fizyczny, psychiczny i społeczny. Jeżeli chcielibyśmy 
tę definicję przełożyć na bardziej ludzki, przystępny język, 
dojdziemy do wniosku, że o zdrowiu możemy myśleć na wiele 
różnych sposobów. Bo zdrowie to zwyczajnie: chęć wsta-
nia z łóżka (zamiast leżenia w nim przez cały dzień), to 
zdolność nauczenia się regułek na matematykę w ciągu 
15 minut (zamiast spędzenia nad wkuwaniem 3 godzin), 
to ochota na bieganie za piłką z przyjaciółmi (zamiast 
oglądania świata przez okno), czy wreszcie promienny 
wygląd (zamiast zmęczonych i pozbawionych blasku 
oczu). a wszystko zaczyna się na talerzu. Jeśli wybierzemy 
sposób odżywiania, który wzmacnia organizm (zamiast go 
osłabiać), będziemy mogli cieszyć się każdą chwilą.
Wszystko, co zjadamy i wypijamy (z wyjątkiem czystej wody), 
jest dla organizmu źródłem energii. energia jest niezbędna do 
prawidłowego rozwoju fizycznego i psychicznego. ściślej mówiąc, 
energia dostarczana z pożywienia służy do:
  regulacji procesów biochemicznych, zachodzących w organizmie,
  utrzymywania funkcji fizjologicznych,
  utrzymywania struktury organizmu,
  wzrostu (szczególnie istotna funkcja u dzieci i młodzieży, 
a także u kobiet w ciąży),

  utrzymania właściwej temperatury ciała,
  utrzymania wszelkiej aktywności fizycznej (związanej z co-
dziennymi obowiązkami domowymi, szkolnymi, zawodowymi, 
a także z uprawianiem sportu, wypoczynkiem). 

Wszystko,  
co zjadamy  
i wypijamy 
(z wyjątkiem 
czystej 
wody), jest 
dla organizmu 
źródłem 
energii.

OdżyWIaNIe TO dOSTaRCZaNIe ORGaNIZMOWI NIeZbędNyCH 
SKładNIKóW OdżyWCZyCH W OdPOWIedNIeJ IlOśCI 

I JaKOśCI, W MOżlIWIe RóWNyCH OdSTęPaCH CZaSu, 
PRZy uWZGlędNIeNIu: PłCI, WIeKu, aKTualNeGO STaNu 
OdżyWIeNIa I POZIOMu aKTyWNOśCI FIZyCZNeJ. ZaTeM 

ZdROWe OdżyWIaNIe TO TaKIe, KTóRe KORZySTNIe WPłyWa Na 
ORGaNIZM, daJe ZdROWIe.zdrowie to:

chęć wstania 
z łóżka 

Zdolność do 
szybkiej nauki 

ochota do 
zabawy

PROMIeNNY
WYGLĄD
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Tabele zbiorcze norm żywienia, opracowane przez Instytut Żywności 
i Żywienia w Warszawie 

grupa płeć, wiek (lata)

Aktywność fizyczna:
Podaż energii (kcal) powinna uwzględniać ilość aktywności fizycznej

mała umiarkowana duża

4–6 lat 1400

7–9 lat 1600 1800 2100

Chłopcy

10–12 lat 2050 2400 2800

13–15 lat 2600 3000 3500

16–18 lat 2900 3400 3900

Dziewczęta

10–12 lat 1800 2100 2400

13–15 lat 2100 2450 2800

16–18 lat 2150 2500 2900

Równowaga  
to podstawa
Podstawą jest równowaga pomiędzy ilością 
energii, która jest dostarczana do organizmu 
(poprzez jedzenie i picie), a energią, którą nasz 
organizm zużywa na swoje funkcjonowanie (tzw. 
podstawową przemianę materii – PPM) oraz 
dodatkową aktywność fizyczną (tzw. całkowita 
przemiana materii – CPM).

Podstawą zachowania równowagi pomiędzy 
podażą a zużyciem energii jest wiedza na temat 
źródeł pochodzenia energii (o czym za chwilę) 
oraz o sposobach jej wydatkowania (szerzej 
o tym w rozdziale dotyczącym aktywności 
fizycznej). 

aby ustalić, jaką ilość energii (wyrażonej w ki-
lokaloriach – kcal) możemy przyjąć w ciągu 
dnia, aby zachować masę ciała na stałym po-
ziomie, możemy posłużyć się wzorami (np. 
Harrisa-benedicta), które uwzględniają pa-
rametry organizmu oraz styl życia (poziom 
aktywności fizycznej) lub skorzystać z tabel 
określających zapotrzebowanie energetyczne. 

 źródło: Normy żywienia dla populacji polskiej (red.), Jarosz M. Iżż, 2012.

Energia  
Dostarczana

Energia  
Zużywana
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Tabele zbiorcze norm żywienia, opracowane przez Instytut Żywności 
i Żywienia w Warszawie Normy dla dorosłej populacji Mężczyn

grupa płeć,  
wiek (lata)

Masa ciała 
(kg)

Aktywność fizyczna
Podaż energii (kcal) powinna uwzględniać ilość aktywności fizycznej

mała średnia duża

19–30 lat

50 2000-2300 2550-2900 3200-3500

60 2250-2600 2850-3200 3550-3900

70 2450-2800 3050-3500 3850-4200

80 2700-3100 3350-3800 4200-4600

90 2900-3300 3600-4150 4550-4950

31–50 lat

50 2000-2300 2550-2900 3200-3500

60 2200-2500 2750-3100 3450-3750

70 2350-2700 2950-3350 3700-4000

80 2450-2800 3100-3500 3900-4200

90 2650-3000 3300-3800 4150-4500

51 – 65 lat

50 1800-2100 2300-2600 2900-3100

60 2000-2300 2500-2900 3150-3450

70 2150-2450 2700-3100 3400-3700

80 2200-2550 2800-3200 3500-3850

90 2400-2750 3000-3400 3800-4100

66–75 lat

50 1600-1850 2000-2300 2500

60 1850-2100 2300-2650 2900

70 1950-2250 2450-2800 3100

80 2100-2450 2650-3050 3350

> 75 lat

50 1500-1750 1900-2200 2400

60 1750-2000 2200-2550 2800

70 1850-2150 2350-2700 3000

80 2000-2300 2550-2950 3250

Ile energii potrzebuje Twój organizm?
dane przedstawione w tabelach pomogą Ci określić Twoje dzienne zapotrzebowanie ener-
getyczne. uwzględniają one główne parametry organizmu (wiek, płeć, masa ciała) oraz styl 
życia (poziom aktywności fizycznej). dzięki informacjom zawartym w tabelach łatwiej będzie 
Ci zachować masę ciała na stałym poziomie.

źródło: Normy żywienia dla populacji polskiej (red.), Jarosz M. Iżż, 2012.
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Tabele zbiorcze norm żywienia, opracowane przez Instytut 
Żywności i Żywienia w Warszawie Normy dla dorosłej populacji KOBIET

grupa płeć,  
wiek (lata)

Masa ciała 
(kg)

Aktywność fizyczna
Podaż energii (kcal) powinna uwzględniać ilość aktywności fizycznej

mała średnia duża

19–30 lat

45 1650-1850 2050-2350 2600-2800

50 1750-2000 2200-2500 2750-3000

60 1900-2200 2400-2750 3050-3300

70 2150-2650 2700-3100 3400-3700

80 2350-2700 2950-3350 3700-4000

31–50 lat

45 1700-1950 2100-2450 2700-2900

50 1750-2000 2200-2500 2750-3000

60 1850-2100 2300-2650 2900-3200

70 1950-2250 2450-2800 3100-3350

80 2100-2450 2650-3050 3350-3650

51–65 lat

45 1650-1850 2050-2350 2600-2800

50 1700-1900 2100-2400 2650-2900

60 1750-2000 2200-2500 2800-3000

70 1850-2100 2300-2650 2900-3200

80 2000-2300 2500-2900 3150-3450

66–75 lat

45 1500-1700 1900-2150 2350

50 1550-1750 1950-2200 2400

60 1700-1900 2100-2400 2650

70 1750-2000 2200-2500 2800

80 1900-2100 2400-2700 3000

> 75 lat

45 1450-1650 1850-2100 2300

50 1500-1700 1900-2150 2350

60 1650-1850 2050-2350 2600

70 1700-1950 2150-2450 2750

80 1850-2050 2350-2650 2950

Ciąża

II trymestr + 360

III trymestr + 475

Laktacja

0–6 miesięcy + 505

źródło: Normy żywienia dla populacji polskiej (red.), Jarosz M., Iżż, 2012.

100



Jadłospis
Oprócz wiedzy, ile energii potrzebujemy 
dziennie, niezbędna jest również wiedza 
dotycząca tego, jak tę energię rozdyspo-
nować pomiędzy poszczególne posiłki.

uwzględnimy tutaj dwie wersje jadło-
spisu, zależne od tego, gdzie spoży-
wany jest obiad: w stołówce szkolnej 
czy w domu. 

Pierwsza proponowana wersja zakłada, 
że obiad zjadany jest w szkole. Ciężar 
kaloryczny poszczególnych posiłków 
uwzględnia fizjologiczne zapotrzebo-
wanie na energię o różnych porach 
dnia oraz możliwości organizacyjne, 
wynikające ze specyfiki korzystania 
z żywienia szkolnego. 

drugi plan żywieniowy zakłada, że 
obiad spożywany jest nieco później 
– po powrocie do domu ze szkoły. Wy-
musza to przygotowanie do szkoły nie 
jednego, a dwóch posiłków.

Posiłek Godzina 
% udział 
energii  

z posiłku
jADłoSPiS 1

śniadanie 7:00 20–25%
II śniadanie 10:00–10:30 5–10%

Obiad w szkole 12:00–13:30 30%
Podwieczorek  

(posiłek uzupełniający)
14:30–16:30 20%

Kolacja Najpóźniej 20:00 10–15%
Posiłki zjadane są regularnie, 

z zachowaniem ok. 3-godzinnych przerw 
pomiędzy nimi. 

100%

jADłoSPiS 2
śniadanie 7:00 20–25%

II śniadanie 10:00–10:30 15%
Posiłek  

uzupełniający 14:00 10%

Obiad w domu 16:00–16:30 30%
Kolacja Najpóźniej 20:00 10–15%

Posiłki zjadane są regularnie, 
z zachowaniem ok. 3-godzinnych przerw 

pomiędzy nimi. 
100%

Zasada dłoni
najprostszą zasadę, która pozwala 
kontrolować rozkład posiłków w cią-
gu dnia, możemy nazwać zasadą 
dłoni – pięć posiłków, pięć przerw 
pomiędzy nimi.

Każdy zjadany przez nas posiłek powi-
nien mieć swoją nazwę (śniadanie, drugie 
śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja). 
Niezaplanowane podjadanie to dostarcza-
nie do organizmu nadmiaru energii, co 
w konsekwencji prowadzi do nadmiaru 
masy ciała.

posiłek 1

Przerwy 
pomiędzy 
posiłkami

posiłek 2 posiłek 3

posiłek 4

posiłek 5
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1
Posiłki spożywamy regularnie, za-
chowując między nimi ok. 3-go-
dzinne przerwy. Po każdym posiłku 
w naszym organizmie zachodzi szereg 
procesów biochemicznych, mających na 
celu doprowadzenie do przetworzenia 
i wykorzystania energii dostarczonej po-
przez pożywienie. Pobudzane są również 
narządy do aktywności hormonalnej. 
Okres przerwy miedzy posiłkami jest 
czasem, w którym muszą wydarzyć 

się wszystkie procesy związane z przetworzeniem 
i przyswojeniem energii oraz powrotem do stanu 
równowagi.

zasady 
prawidłowego żywienia

2Nie istnieje coś takiego, 
jak „przekąska między 
posiłkami”! Między po-
siłkami musi istnieć wy-
raźna przerwa, podczas 
której nie powinno być 
przyjmowane nic, co nie-
sie ze sobą energię. za-
tem w trakcie przerwy 

między posiłkami możemy pić tylko 
czystą wodę! 3

godz.

PRzerwa 
między 

posiłkami

posiłek

posiłek

102



aby dostarczane do organizmu 
pożywienie wywoływało efekt 
prawidłowego rozwoju organi-
zmu, musi ono, oprócz odpowied-
niej kaloryczności, posiadać od-
powiedni skład zarówno makro-, 
jak i mikroelementów. Pamiętać 
trzeba, że zdrowa dieta nigdy 
nie wyklucza któregoś z makro-
składników, ponieważ ich funkcje 
fizjologiczne są zasadniczo inne, 
a wykluczenia skutkują pogor-
szeniem stanu zdrowia. Pierw-
szą podpowiedzią, jak wybierać 
odpowiednie produkty, jest tzw. 
piramida prawidłowego żywienia. 

aby właściwie zrozumieć pirami-
dę żywieniową, trzeba poznać 
podstawowe składniki poży-
wienia. Poszczególne składniki 
żywienia niosą ze sobą różny 
ciężar energetyczny:
1 g węglowodanów = 4 kcal
1 g białka = 4 kcal
1 g tłuszczu = 9 kcal
1 g alkoholu = 7 kcal

I l o ś ć  ene rg i i ,  c ze rpane j 
z poszczególnych grup w celu 
utrzymania równowagi przy 
komponowaniu posiłku, przed-
stawia graf. 

Podstawowe 
makro- i mikroelementy

BIAŁKA
około

10-12%

TŁUSZCzE
około

30%
WĘGLOWODANY

około

65%

Piramida 
Żywienia*

* Wartości procentowe mogą się wahać w podanych granicach, 
jednak zawsze muszą oscylować w pobliżu wskazanych na 
prezentowanym grafie. 
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Węglowodany
Węglowodany są związkami 
organicznymi szeroko roz-
powszechnionymi w przy-
rodzie, zarówno w świecie 
zwierząt, jak i roślin. Jako 
substancje określane na-
zwami: „cukry”, „sacha-
rydy” i „cukrowce”, cha-
rakteryzują się słodkim 
smakiem. Węglowodany 
są jednym z głównych 
źródeł energii (ze spa-
lenia 1 g węglowoda-
nów człowiek uzyskuje 
ok. 4 kcal). 

Węglowodany występują-
ce w pożywieniu człowieka 
dzieli się na cukry proste 
i złożone. 
Do cukrów prostych, 
które w diecie powinny 
być ograniczane (jed-
nocukrowców, mono-
sacharydów), należą: 
glukoza (cukier gronowy), 
fruktoza (cukier owocowy) 
oraz galaktoza (wchodzi 
w skład dwucukrów, np. 
laktozy). W pożywieniu, 
oprócz jednocukrów, wy-
stępują także dwucukry, 
zwane oligosacharydami, 
zbudowane z dwóch czą-
steczek cukrów prostych 
(sacharoza, laktoza, mal-
toza). działanie cukrów 
prostych na organizm nie 
jest korzystne. Co prawda 
cukry proste są źródłem 
„szybkiej” energii i jej 
uwalnianiu początkowo 
towarzyszy euforia, jed-
nakże później (w ciągu  

Spożywaj produkty 
zawierające

cukry Złożone
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źródła cukrów prostych w diecie 
= produkty, których powinniśmy 

unikać

źródła węglowodanów złożonych 
= produkty, w które powinna 

obfitować nasza dieta

białe pieczywo, słodkie ciasta i bułeczki Ciemne pieczywo (graham, żytnie, 
razowe, orkiszowe, pumpernikiel)

Mąka typu 450 Mąka pełnoziarnista typu 1850

Słodkie płatki śniadaniowe Płatki owsiane, jęczmienne, musli, 
orkiszowe 

biały makaron Makaron pełnoziarnisty, z mąki durum

biały ryż Ryż brązowy, dziki, kasze średnio- 
i gruboziarniste (gryczana, jęczmienna)

Słodycze  
Słodkie produkty nabiałowe 

Słodkie napoje, wody smakowe
Miody

Soki i syropy do rozcieńczenia

Warzywa
(najlepiej surowe, nieobierane,  
ewentualnie krótko gotowane,  

cienko obierane)

ok. pół godziny od spożycia) pojawiają 
się: rozdrażnienie, ospałość, apatia oraz 
głód. Ze względu na sposób wchłania-
nia, wpływają one na funkcjonowanie 
ośrodkowego układu nerwowego oraz 
zaburzają pracę ośrodka głodu i sytości.
Cukry proste są produktami, których 
w naszej diecie powinno być jak najmniej. 
Do cukrów złożonych, które w diecie 
powinny się znaleźć, czyli wielo-
cukrów (polisacharydów), należą: 
skrobia (występująca jako substancja 
zapasowa w ziemniakach i produktach 
zbożowych, w warzywach okopowych 
i owocach) oraz glikogen (materiał za-
pasowy w tkankach zwierzęcych). do 
wielocukrów zalicza się również błon-
nik pokarmowy. Jego cechą jest to, 
że pobudza ruchy perystaltyczne, co 
przyspiesza wydalanie mas kałowych 

Tabela zamienników cukrów  
prostych na złożone  

Twój pierwszy krok w lepsze jUTRO

(zapobiega zaparciom, uchyłkowatości 
jelit i stanom zapalnym w jelicie oraz 
nowotworom jelita grubego). Poży-
wienie bogate w błonnik pokarmowy 
ma dużą objętość, działa więc sycąco 
(zwiększa odczuwanie sytości). błonnik 
pokarmowy zmniejsza stężenie glukozy 
i cholesterolu w surowicy krwi, dlatego 
zaleca się spożywanie go w ilości 20–
40 g/d, popijając dużą ilością wody 
– 1,5–2,0 l dziennie (potrzebnej do 
jego pęcznienia w jelicie). dużo błonnika 
pokarmowego zawierają otręby i pro-
dukty zbożowe, otrzymywane z całego 
ziarna, nasiona roślin strączkowych, ka-
pusta, sałata, papryka i suszone owoce. 
działanie węglowadanów złożonych na 
nasz organizm jest zdecydowanie ko-
rzystne, dlatego właśnie ich spożywanie 
jest zalecane. 

UNIKAJ 
produktów 

zawierających 
cukry 

proste
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Produkt ig
Purée ziemniaczane 90
Płatki kukurydziane 85

Ryż biały 85
Marchewka gotowana 80

Chleb biały 70
Cukier (sacharoza) 70

Chleb pełnoziarnisty 50
Ryż brązowy 50

Groszek zielony na ciepło 50
Makaron pełnoziarnisty 50

Chleb żytni pełnoziarnisty 40
Warzywa zielone, pomidor >15

TeMPerATUrA 
PoSiłkU 

(zalecana umiarkowana)

Na wysokość IG wpływają

zAwArTość BłonnikA 
w ProDUkCie 

(im więcej błonnika, 
tym niższy IG) 

ForMA PrzeTworzeniA 
i oCzySzCzeniA ProDUkTU 

(im mniej przetwarzany i oczyszczany 
produkt, tym niższe IG)

ForMA rozDroBnieniA 
ProDUkTU 

(im mniej rozdrobniony 
produkt, tym niższe IG)

DłUgość goTowAniA 
(im bardziej rozgotowany 
produkt, tym wyższe IG)

Indeks glikemiczny
Indeks glikemiczny (IG) jest miarą 
szybkości trawienia danego pokarmu 
oraz jego zdolności do podwyższania 
poziomu glukozy we krwi. Im dany 
produkt szybciej ulega rozpadowi, 
tym posiada on wyższą wartość in-
deksu. IG dla glukozy wynosi 100. 
Gdy spożywamy produkty o wysokim 
indeksie glikemicznym, do organizmu 
przedostaje się duża ilość glukozy, 
co zmusza trzustkę do wydzielania 
hormonu zwanego insuliną. 
Produkty żywnościowe są podzie-
lone w zależności od ig, na:
  produkty o niskim IG (poniżej 55),
  produkty o średnim IG (55–70), 
  produkty o wysokim IG (powyżej 70). 

Produkty o wysokim indeksie glike-
micznym są szybko trawione i wchła-
niane w przewodzie pokarmowym. 

Może to powodować zmienne 
stany nastrojów, rozdrażnienie, 
nadwrażliwość, a w konsekwen-
cji apatię i ospałość. 

Produkty o wysokim indeksie glike-
micznym powodują również przyrost 
masy ciała.

W żywieniu zalecane jest dobieranie 
produktów o niskim i średnim indek-
sie glikemicznym. działają one stop-
niowo, łagodnie zwiększają poziom 
glikemii, przeciwdziałają zmianom 
w samopoczuciu.
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białka należą do podstawowych 
składników odżywczych, stanowią 
najważniejszy element budulcowy 
wszystkich organizmów żywych. 
Czasami używana jest ich inna 
nazwa – proteiny (wywodzi 
się ona z języka greckiego, od 
słowa protos – „pierwszy, naj-
ważniejszy”). białka zbudowane są 
z aminokwasów. białko, jako skład-
nik budulcowy, odpowiada m.in. za 
regenerację uszkodzonych komó-
rek i tkanek, przyśpiesza gojenie 
ran, wspomaga odbudowę naskór-
ka, w połączeniu z węglowodanami 
przyczynia się do rozwoju masy 
mięśniowej. 1 g białka dostarcza 
do organizmu 4 kcal.

W zależności od wartości odżywczej, 
wyróżnia się: białka pełnowartościo-
we, białka częściowo niepełnowarto-
ściowe i białka niepełnowartościowe.
Do białek pełnowartościowych, 
zalecanych w diecie, zalicza się te, 
które zawierają wszystkie niezbędne 
aminokwasy (egzogenne) w propor-
cjach zapewniających ich maksymal-
ne wykorzystanie do syntezy wła-
snych białek ustrojowych na potrzeby 
wzrostu młodych organizmów i utrzy-
mania równowagi azotowej osób do-
rosłych. Są to białka pochodzenia 
zwierzęcego, takie jak:
  mleko i jego produkty,
  mięso zwierząt i jego przetwory,
  ryby,
  drób oraz jaja (wyjątek to: że-
latyna i fibryna – białka ubogie 
w tryptofan).

białka częściowo niepełnowartościo-
we, umiarkowanie zalecane w die-
cie, to takie, które mogą zawierać 

Białka
POdział Białek:

pełnowartościowe

Częściowo niepełnowartościowe

niepełnowartościowe

MleKO 
I JeGO 

PROduKTy

KaSZe

MIęSO 
I JeGO PRZeTWORy

NaSIONa 
ROślIN 

STRąCZKOWyCH
ORZeCHy 
I PeSTKI

bIałKa 
Zbóż

Ryby
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Zgodnie z aktualną wiedzą, nie ma 
przeciwwskazań do wprowadzania 
diety wegetariańskiej, a nawet we-
gańskiej u dzieci i młodzieży. dobrze 
zbilansowana dieta wegetariańska oraz 
wegańska pozwala na prawidłowy roz-
wój intelektualny i fizyczny. Problemy 
pojawiają się wtedy, gdy dieta wege-
tariańska polega tylko na wyłączeniu 
produktów będących źródłem białka 
zwierzęcego, bez odpowiedniego zbi-
lansowania diety.

Wiele substancji organizm łatwiej przy-
swoi z mięsa, niż z jego zamienników. 
Wapń oraz fosfor, niezbędne np. do 
prawidłowego wzrostu, dostarczane 
w mleku i w rybach, są lepiej przyswa-
jalne, niż np. fosfor z warzyw i owoców 
czy wapń znajdujący się w produktach 
zbożowych i kaszach. błonnik znaj-

dujący się w roślinach przyspiesza 
metabolizm, przez co zmniejsza czas 
wchłaniania składników odżywczych 
i mikroelementów.
Zamiennikiem mięsa są warzywa 
strączkowe, które nie są lekkostrawne, 
a dodatkowo mają działanie wzdymają-
ce. Jest jeszcze kwestia cholesterolu –
występującego tylko w produktach po-
chodzenia zwierzęcego, który u dzieci 
jest niezbędny do budowy błon komór-
kowych i osłonek nerwów, substancji 
wytwarzanych w mózgu i hormonów.
Jeżeli już dieta wegetariańska staje 
się wyborem, konieczne jest takie 
komponowanie posiłków, aby zgro-
madzić pełen zestaw aminokwasów 
niezbędnych do rozwoju. Warto rów-
nież poznać formy wegetarianizmu 
dopuszczające niektóre formy białek 
zwierzęcych.

wszystkie niezbędne aminokwa-
sy, lecz niektóre z nich w niedo-
statecznej ilości, wskutek czego 
wystarczają do podtrzymania 
życia, ale nie do wzrostu orga-
nizmu (np. białka zbóż, w któ-
rych występuje zbyt mała ilość 
lizyny).

Białka niepełnowartościowe, 
zalecane, ale pod warunkiem, że 
zostaną odpowiednio uzupełnio-
ne o białko pełnowartościowe 
dla prawidłowego rozwoju (po-
chodzenia roślinnego, zawierają 
bardzo mało niezbędnych ami-
nokwasów albo nie zawierają 
wcale co najmniej jednego nie-
zbędnego aminokwasu), nie są 
w całości wykorzystywane do 
syntezy białek ustrojowych i nie 
zapewniają optymalnego wzro-
stu młodych organizmów ani 
utrzymania równowagi azotowej 
dorosłych, często nie wystar-
czają nawet do podtrzymania 
życia (np. żelatyna).

Białko niepełnowartościo-
we możemy znaleźć w:
  produktach zbożowych pełno-
ziarnistych,

  nasionach roślin strączkowych,
  kaszach,
  makaronach,
  orzechach i pestkach.

w codziennej praktyce ży-
wieniowej trzeba pamiętać 
o kilku zasadach dotyczą-
cych spożywania białek:
  proporcja pomiędzy spożyciem 
białek pochodzenia roślinnego 
a białek pochodzenia zwierzę-
cego powinna wynosić 1:1,

  wybierając produkty białkowe, 
trzeba kontrolować zawartą 
w nich ilość tłuszczu oraz wę-
glowodanów (np. zawartość 
tłuszczu i cukru w jogurcie),

  nie należy łączyć w jednym 
posiłku kilku źródeł białka 
zwierzęcego (rezygnujemy 
z kanapek z szynką i żółtym 
serem).

Ze względu na funkcję budulcową, 
zarówno nadmiar, jak i niedobór 

białek w diecie niosą ze sobą poważne 
konsekwencje

Nadmiar 
białka

Prowadzi do niekontrolowanego 
przyrostu masy ciała, zakwa-
sza organizm, obciąża nerki, 
podwyższa poziomu „złego” 

cholesterolu ldl. dzieje się tak 
dlatego, że nasz organizm nie 
potrafi magazynować białka. 

Niedobór 
białka 

Prowadzi do ogólnego osłabienia 
organizmu, zatrzymania wzrostu, 
pojawiania się infekcji, osłabienia 
wzroku. Często towarzyszą mu 
też niedobory witamin a i d.

Dieta wegetariańska
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Tłuszcze, inaczej lipidy, są głównym źródłem 
energii. rola tłuszczów w organizmie jest nie-
zwykle ważna:
  lipidy stanowią składnik błon komórkowych, 
  są podstawowym rozpuszczalnikiem dla biolo-
gicznie ważnych związków nierozpuszczalnych 
w wodzie, np. niektórych witamin (a, d, e, K),

  opóźniają opuszczanie treści pokarmowych  
z żołądka. 

Tłuszcze 
można podzielić na:
nienASyCone – lipidy, w których występują reszty 
kwasów tłuszczowych zawierających w cząsteczce 
wiązania nienasycone (podwójne). Występują głównie 
w roślinach, w temperaturze pokojowej są płynne.
nASyCone – lipidy, w których występują reszty 
kwasów tłuszczowych posiadających w łańcuchu wy-
łącznie wiązania pojedyncze. Występują głównie w or-
ganizmach zwierzęcych. Spożywanie ich w nadmiarze 
jest przyczyną chorób układu krążenia (miażdżyca) 
i otyłości.

Tłuszcze nadają produktom pożądane cechy orga-
noleptyczne, jak smak i konsystencja. Są również 
źródłem niezbędnych nienasyconych kwasów tłusz-
czowych (NNKT). NNKT są odpowiedzialne za bardzo 
wiele procesów, a ich obecność jest konieczna dla 
prawidłowego funkcjonowania organizmu.

Niestety, nie wszystkie kwasy tłuszczowe korzystnie 
wpływają na zdrowie. Należą do nich przede wszyst-
kim nasycone kwasy tłuszczowe oraz tłuszcze trans. 
Zawarte w pożywieniu nasycone kwasy tłuszczowe 
dostarczają głównie energię – są źródłem tzw. pustych 
kalorii. Izomery trans kwasów tłuszczowych powstają 
w wyniku obróbki tłuszczów (np. podczas smażenia). 
Są szkodliwe dla zdrowia, ponieważ zwiększają ryzyko 
wystąpienia miażdżycy tętnic – z tego powodu należy 
ograniczyć ich spożycie. 

Tłuszcze

DOBRE

ZŁE

nie wszystkie  
kwasy tłuszczowe korzystnie  

wpływają na zdrowie
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OGRANICZAJMY 
SPOŻYCIE  
TYCH PRODUK-
TÓW*
   wyroby cukiernicze z dodatkiem 
utwardzonych tłuszczów roślin-
nych, 

   kruche ciasteczka, deserowe 
roladki, ciastka francuskie,

   wszelka żywność garmażeryjna, 
   panierki, zasmażki, dodatki do 
dań (np. gotowe sosy majone-
zowe),

   żywność typu instant (kostki 
rosołowe, fixy, zupy i dania 
ekspresowe, zupki chińskie),

   żywność typu fast food,
   czerwone mięsa, podroby. 

* Produkty te zawierają duże ilości 
niekorzystnych kwasów tłuszczowych. 

Omawiając tłuszcze, nie sposób nie 
wspomnieć o najpopularniejszych 
tłuszczach, czyli tych używanych do 
smarowania pieczywa. Zacznijmy od 
tego: masło czy margaryna?

Masło jest jadalnym tłuszczem zwie-
rzęcym, otrzymywanym z mleka, mar-
garyna natomiast produkowana jest 
na bazie olejów roślinnych. Zwolennicy 
masła podkreślają, że masło można 
wytworzyć w warunkach domowych, 
a w przypadku margaryny jest to 
niemożliwe (aby związać wspomnia-
ne oleje roślinne, konieczne jest ich 
przemysłowe przetworzenie).

analizując i porównując skład masła 
i przeciętnej margaryny, stwierdzamy, 
że margaryny dostarczają zdecydo-

 
Ze względu 

na fakt, iż tłuszcze 
stanowią najbardziej 

kaloryczny składnik odżywczy 
(1 g tłuszczu = 9 kcal), ich 

spożycie wymaga szczególnej 
kontroli (głównie tłuszcze  

zwierzęce).

me ilości cholesterolu (pochodzące 
z domieszek tłuszczów zwierzęcych). 
Pod względem kaloryczności oraz za-
wartości podstawowych składników 
odżywczych, oba smarowidła są do 
siebie zbliżone. 

Zdania są podzielone. Często wska-
zuje się, że masło powinno być plano-
wane w diecie dzieci do lat 7. Również 

dla kobiet w ciąży oraz karmiących 
bardziej zalecane jest masło. W diecie 
osób dorosłych dopuszczalna jest mar-
garyna, jako bezpieczne smarowidło. 

NaJISTOTNIeJSZe JeST JedNaK TO, że CZy TO MaSłO, CZy MaRGaRyNa 
– MA Być iCH TyLko TyLe, „żeBy PrzykLeić Liść SAłATy Do 

kroMki CHLeBA”. wAgową iLość TłUSzCzU Do PoSMArowAniA 
PieCzywA okreśLA Się nA PozioMie 4–5 g (MAłA łyżeCzkA).

wanie większych ilości nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, ale także witamin 
i, co bardzo istotne, zawierają zniko-
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Omówienie najważniejszych chociażby 
witamin oraz składników mineralnych 
jest tematem niezwykle szerokim, dla-
tego skupmy się na najistotniejszych 
aspektach z nimi związanych. Wystar-
czy wiedzieć, że witaminy i składniki 

Witaminy 
i składniki mineralne

mineralne to związki o kluczowym zna-
czeniu dla naszego organizmu. Choć 
potrzebujemy ich zazwyczaj w nie-
wielkich ilościach, są one niezbędne 
dla prawidłowego funkcjonowania. Są 
egzogenne dla człowieka, to znaczy, że 

muszą zostać dostarczone do organi-
zmu z zewnątrz – z pożywienia. Cechu-
ją się również tym, że (w większości 
przypadków) nie są magazynowane 
przez organizm, czyli ich dostarcza-
nie do organizmu musi być stałe.

wArzywA i owoCe 
(WSZelKIe ROślINy, CZylI 

RóWNIeż ZIOła  
I PRZyPRaWy) ZaWIeRaJą 
ZWIąZKI FITOCHeMICZNe.  

Są TO CZąSTeCZKI CHRONIąCe 
ROślINę PRZed CHORObaMI;  

Są ONe RóWNIeż 
OdPOWIedZIalNe Za KOlOR 

I WalORy ORGaNOlePTyCZNe. 
koLor wArzywA LUB 

owoCU jeST więC 
śCiśLe PowiązAny 

z konkreTnyM związkieM 
FiToCHeMiCznyM, 

a TyM SaMyM Z eFeKTeM 
bIOlOGICZNyM, JaKI ZOSTaNIe 

WyWOłaNy W ORGaNIZMIe. 
STOSuJąC Tę MeTOdOlOGIę, 

MOżNa ZaTeM PRZyPISać 
KOlOROM WaRZyW I OWOCóW 

PeWNe SZCZeGólNe 
WłaśCIWOśCI.
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Woda
Woda powinna być na-
szym podstawowym 
napojem. Czysta, niedo-
sładzana, niezabarwiana 
syropami, jest niezbęd-
na we wszystkich pro-
cesach metabolicznych. 
Jest naturalnym rozpusz-
czalnikiem dla związków 
chemicznych, odpowiada 
za transport wszystkich 
składników odżywczych. 
W połączeniu z błonni-
kiem daje uczucie syto-
ści i ułatwia przesuwanie 
mas kałowych. usuwa 
z organizmu toksyny, 
uczestniczy w trawieniu. 
Pomaga również regulo-
wać temperaturę ciała. 
Nie dostarcza natomiast 
do organizmu kalorii!

najlepszymi źródłami witamin 
i składników mineralnych są 
owoce i warzywa oraz woda (je-
śli chodzi o składniki mineralne). 
zalecenia żywieniowe mówią, że 
dziennie należy spożywać do po-
siłków 1–2 porcje owoców oraz 
3–4 porcje warzyw. 

Warzywa i owoce są naturalnym 
źródłem związków określanych 
jako antyoksydanty (albo po pro-
stu przeciwutleniacze). Są to sub-

stancje, które w organizmie czło-
wieka służą do neutralizowania 
wolnych rodników (oksydantów). 
Wolne rodniki powstają w organi-
zmie pod wpływem wewnętrznych 
reakcji chemicznych, ale również 
na skutek obecności w otoczeniu 
dymu tytoniowego, zanieczyszczeń, 
dostarczania do organizmu niewła-
ściwej żywności. Są odpowiedzialne 
za inicjowanie wielu procesów cho-
robowych, przyśpieszają starzenie, 
osłabiają organizm. 

Jedzmy kolorowe warzywa
Czerwone

Białe

Zielone
Pomarańczowe 

i żółte

dZIałaJą OCHRONNIe Na 
NaCZyNIa KRWIONOśNe

WZMaCNIaJą 
OdPORNOść

dZIałaJą 
OCZySZCZaJąCO

WZMaCNIaJą 
WZROK, POPRaWIaJą 

KONdyCJę SKóRy, 
WłOSóW, PaZNOKCI

aby dOSTaRCZyć dO ORGaNIZMu WSZySTKIe NIeZbędNe 
SKładNIKI, KONIeCZNe JeST zjADAnie CoDziennie 

PrzynAjMniej jeDnej PorCji wArzyw w kAżDyM  
ze wSkAzAnyCH koLorów, CO daJe łąCZNIe  

4 PORCJe WaRZyW dZIeNNIe.
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Najważniejsze zasady 
zdrowego odżywiania

WyKORZySTuJąC WIedZę Z dWóCH POPRZedNICH POdROZdZIałóW, WaRTO W TyM MIeJSCu 
OMóWIć PO KOleI Każdy Z POSIłKóW I WSPOMNIeć O ZaSadaCH, KTóRe NIMI RZądZą.

Śniadanie    
brak posiłku w tym czasie sprawia, że 
organizm spowalnia procesy metabo-
liczne, ponieważ jest głodzony (nawet 
jeżeli nie ma uczucia głodu). Spowal-

nia to procesy wykorzystania energii, 
dostarczanej poprzez pożywienie do 
organizmu. Niewykorzystana energia 
odkładana jest do tkanki tłuszczowej. 

Odpowiednio przygotowany pierwszy 
posiłek pozwala na szybszą naukę (po-
przez szybsze utrwalanie wiadomości, 
lepszą pamięć, koncentrację). 

MUSi Być zjeDzone w PierwSzej goDzinie oD PrzeBUDzeniA

„WIlCZy” Głód 
a w konsekwencji 
spożycie bardzo 
obfitego posiłku 

(zaburzenia ze strony 
układu pokarmowego, 

który najpierw był 
długo „pusty”, a potem 
otrzymał dużą dawkę 

pokarmu) 

Konsekwencje niespożywania śniadania 
(lub spożywania słodkiego śniadania):

SPOWOlNIeNIe 
PROCeSóW 

MeTabOlICZNyCH
NaPady aGReSJI  
(słownej i fizycznej)

PRObleMy  
Z KONCeNTRaCJą 

i utrzymaniem 
uwagi w pierwszych 

godzinach pracy, 
na początkowych 
lekcjach w szkole, 
gorsza wydolność 

intelektualna

bóle GłOWy, 
OSłabIeNIe, 
OSPałOść, 

aPaTIa
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Unikajmy Słodkich  Produktów
Wbrew powszechnej opinii (wtłaczanej nam do świa-
domości przez wszechobecne reklamy), słodkie „zbo-
żowe” płatki, kremy czekoladowe, szybkie ciasteczka, 
słodkie jogurty czy słodkie kanapki na śniadanie nie 
są dobrym wyborem. W swoim składzie posiadają one 
bowiem ogromne ilości dodanych cukrów (substancji 
słodzących), które wywierają niekorzystny wpływ na 
organizm. Są wysokokaloryczne, dają uczucie sytości 
na bardzo krótko i szybko ponownie pobudzają apetyt.

brak śniadań jest jednym z najpowszechniejszych 
błędów żywieniowych. usprawiedliwiany jest na 
wiele sposobów. Najczęściej padają odpowiedzi 
wskazujące na brak czasu na śniadanie oraz na 
brak apetytu z rana.

Brak apetytu z rana jest nieco bardziej złożonym 
problemem. Zazwyczaj jest on skutkiem zbyt obfitej 
kolacji, zjedzonej tuż przed snem. Niestrawione 
resztki, zalegające całą noc w żołądku, powodują 
z rana uczucie ciężkości i odbierają chęć na śnia-
danie. aby to zmienić, koniecznie trzeba poprawić 
jakość kolacji (jej objętość, wybierane produkty, 
czas jej spożywania). Szerzej o tym w dalszej części 
poradnika.

Śniadanie powinno mieć 
właściwy skład 

węglowodany 
złożone 

(źródło energii  
na 2–3 godziny) 

białko 
pełnowartościowe 

(czyli budulec)

tłuszcze 
nienasycone 
(źródło energii oraz 

części witamin)

warzywa 
lub owoce 

(częściej powinny to być 
warzywa)

woda 

114



Jako zestaw szkolny, zawsze powin-
no się ono składać z pełnoziarnistej 
kanapki z wybranym produktem 
białkowym (chuda szynka, twarożek 
itp.), warzyw oraz wody do popicia. 
rolą drugiego śniadania jest 
podtrzymanie optymalnego funk-
cjonowania organizmu po wyko-
rzystaniu energii czerpanej ze 
śniadania. 
zdrowe drugie śniadanie nie może 
być zastąpione „pustymi kaloriami” 
(batoniki, chipsy, słodkie serki).
Omijanie tego posiłku może wpły-
wać na napady nocnego objadania 
się, co jest przyczyną występowa-
nia nadmiaru masy ciała u dzieci 
i młodzieży. W przypadku nasto-
latków takie zachowania mogą 
być przyczyną rozwoju zaburzeń 
żywieniowych.

drugie śniadanie często bywa punk-
tem newralgicznym. brak czasu, 
ciągły pośpiech oraz przekona-
nie, że to nic złego, że idziemy na 
skróty, dając dzieciom pieniądze 
na II śniadanie, które mają samo-
dzielnie zakupić. Jest to czasami 
najłatwiejsze wyjście – niestety, 
najczęściej skutkuje tym, że nasze 
dziecko źle się odżywia. 

byłoby pięknie, gdyby sklepik 
szkolny miał misję, aby karmić 
dzieci jak najlepiej. Jest on jednak 
małym przedsiębiorstwem, które 
chce się utrzymać, więc oferuje 
żywność, która jest atrakcyjna 
dla dzieci i młodzieży, tzn. taką, 
która się sprzeda. 

Drugie śniadanie Aby nie pozostawiać 
dzieci samych przed poku-

sami żywieniowymi, które czyha-
ją na nie w sklepiku szkolnym, lepiej 
poświęcić 5–10 minut na zrobienie 

kanapki do szkoły. Można ją również 
przygotować dzień wcześniej 

wieczorem. 

Znajdź czas na Drugie śniadanie 
Czy naprawdę możemy się skarżyć na brak czasu na śniadanie? śnia-
danie w pracy czy szkole wcale nie musi być posiłkiem, którego przy-
gotowanie zajmuje pół godziny, spożywanym przy idealnie nakrytym 
stole. Na takie śniadanie możemy sobie pozwolić w weekendy. W dni 
powszednie wybierajmy asortyment mniej skomplikowany. Przecież 
przygotowanie kanapki z chudą szynką i dowolnym warzywem to ok. 
5 minut i kolejne 5 minut, aby tę kanapkę zjeść. aby połączyć ze sobą 
musli i jogurt naturalny, potrzeba ok. 30 sekund. dodatkowe 10 minut 
na zjedzenie tego śniadania. Z tej perspektywy argument braku czasu 
na śniadanie wydaje się nieracjonalny i mało przekonujący.

DrUgie śniADAnie Powinno zoSTAć zjeDzone 
Po ok. 2,5–3,5 goDziny oD PierwSzego śniADAniA
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Jeżeli wybieramy obiady spożywane 
w szkole, wówczas po powrocie do domu 
zjadamy lekki podwieczorek (posiłek 
uzupełniający). I odwrotnie: jeżeli 
planujemy zjeść obiad w domu, wtedy 
w szkole nie korzystamy już z obiadu 
szkolnego (zjadamy posiłek uzupełnia-
jący). dublowanie obiadu jest jedną 
z najważniejszych przyczyn przekra-
czania dziennego zapotrzebowania na 
energię – prowadzi do rozwoju nadmia-
ru masy ciała. 

KOMPONOWANIE 
OBIADU
Nie zawsze obiad musi być z mięsem: 
warto znać zasadę zdrowego tygodnia, 
która zaleca, żeby 2 razy tygodniowo 
zjadać obiad bezmięsny, 2 razy w tygo-
dniu jadać ryby, 2 razy drób lub zupę.
Obiad nie musi być posiłkiem dwuda-
niowym. bardzo łatwo przyzwyczajamy 
się wtedy do dużych porcji – a apetyt 
rośnie w miarę jedzenia. Nasz żołą-
dek jest workiem mięśniowym, który 
ulega rozciąganiu poprzez podawanie 
coraz większych porcji. Tutaj zaczy-
na się błędne koło, gdyż później, żeby 
poczuć sytość, będziemy potrzebowali 
zjadać coraz więcej, i nadal będziemy 
rozpychać nasz żołądek. 
Przy komponowaniu talerza obiadowe-
go warto ponownie wykorzystać swoją 
dłoń. Zasada dłoni pozwala określić 

Obiad Czy wiesz, że mięso 
bez panierki ma średnio 
3 x mniej kalorii niż ta 
sama porcja mięsa  

podana  
z panierką? 

oBiAD w CiągU DniA jeST TyLko jeDen. 
jeST To żeLAznA zASADA, kTórej nie 

MożnA łAMAć.

lub

obiad bezmięsny

RYBY

drób 
lub zupa

zasada 
zdrowego tygodnia
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Określaj wielkość porcji
na podstawie dłoni

zaznaczony fragment palca 
wskazującego to mniej więcej 
tyle, co mała łyżeczka lub porcja 
masła na jedną kromkę chleba.

Spożycie makaronu 
powinno zostać ograniczone 
do ½ szklanki (objętość 
dłoni zaciśniętej w pięść).

Zalecana porcja 
mięsa jest mniej więcej 
wielkości dłoni. 

dłoń złożona w pięść  
to miej więcej jedna 
filiżanka lub podwójna 
porcja lodów. 

zaznaczony fragment 
kciuka ma mniej więcej 
wielkość łyżki stołowej. Jego 
dwukrotność może określać 
np. pojedynczą porcję masła 
orzechowego. 
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Alternatywy dla smażenia 

duszenie 
(bez wstępnego 

obsmażania)

pieczenie 
(w piekarniku  

w temperaturze  
180–250°C)

gotowanie  
(w wodzie, 
na parze, 

w folli aluminowej 
w kąpieli wodnej)

blanszowanie 
(krótkotrwałe zanurzenie 

w gorącej wodzie lub parze)

należną nam porcję i podpowiada, ja-
kie proporcje produktów zastosować.
 
My, Polacy, mamy słabość do panierek. 
Potrafimy opanierować prawie wszyst-
ko, poczynając od mięsa (schab, filet 
drobiowy), naleśników (krokiety), na 
warzywach kończąc.

Panierki są jednak czymś, czego zde-
cydowanie powinniśmy unikać. Tra-
dycyjnie robi się je z połączenia: jaj, 
bułki tartej i (niekiedy) mąki. W tak 
przygotowanej mieszance żywność jest 
obtaczana, a następnie poddawana 
smażeniu. Takie połączenie cukrów 
prostych z tłuszczami jest wysokoka-
loryczne, posiada bardzo wysoki indeks 
glikemiczny. dodatkowo, podczas ob-
róbki termicznej na patelni dochodzi do 
specyficznych reakcji między białkami 

mięsa a cukrami zawartymi w panier-
ce. Powstaje wówczas związek o ciem-
nobrunatnym zabarwieniu, który jest 
oporny na działanie soków trawiennych. 
Im bardziej zarumieniony kotlet, tym 
dłużej musi się z nim męczyć nasz żo-
łądek. Potrawy smażone, szczególnie te 
panierowane, należą do ciężkostraw-
nych (czyli długo zalegają w przewodzie 
pokarmowym), podrażniają ściany żo-
łądka, jelit i zmuszają pęcherzyk żół-
ciowy i trzustkę do sporego wysiłku. To 
zaś, co przedostanie się do krwiobiegu, 
również nie jest obojętne dla naszego 
organizmu. Najbardziej narażone są 
wówczas wątroba i delikatne ściany 
naczyń krwionośnych.

Najlepszym rozwiązaniem jest unika-
nie potraw smażonych! Jeżeli jednak 
już smażymy, róbmy to dobrze: sma-

żymy na niewielkiej ilości tłuszczu, na 
jednej porcji tłuszczu można smażyć 
tylko jeden raz, smażymy na dobrze 
rozgrzanym tłuszczu (ograniczamy 
utratę ważnych składników odżyw-
czych oraz wsiąkanie tłuszczu w mię-
so), wybieramy patelnie grillowe, na 
których smażona potrawa nie „leży 
w tłuszczu”.

Profilaktycznie unikajmy również 
barów i smażalni, gdzie, niestety, 
olej wymienia się rzadko – kiedy 
sczernieje i zgęstnieje (w niektó-
rych restauracjach czy barach ten 
sam olej bywa wykorzystywany 
przez kilka dni). Danie smażone 
na takim oleju jest jak gąbka: na-
siąknięte związkami toksycznymi, 
rakotwórczymi i całkowicie pozba-
wione wartości odżywczych.
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Częstym błędem żywieniowym 
jest wieczorne podjadanie. Spoży-
wamy kolację właściwą, a później 
jeszcze zjadamy „jogurcik”, „ja-
błuszko” czy „ciasteczka”. Czym 
one są w takim razie? kolacją nr 2? 
Kolacja powinna być zjedzona na 
2 godziny przed snem, ale nie póź-
niej niż o godz. 20. Powinny to być 
2 godziny aktywności.
Kolacja ( jak wskazywały tabele 
w poprzednim rozdziale) musi być 
mniejsza od śniadania – zarówno 
kalorycznie, jak i objętościowo. 
Podczas kolacji nie jest zalecane 
spożywanie owoców, ze względu na 
dużą zawartość cukrów prostych 
oraz na kwasowość, która może 
wywołać dyskomfort w przewodzie 
pokarmowym po położeniu się do 
łóżka. 

Zjedzenie zbyt obfitej kolacji niesie ze 
sobą poważne konsekwencje, ponie-
waż procesy trawienia w nocy ustają:
  Niestrawione i zalegające w prze-
wodzie pokarmowym resztki po-
żywienia ulegają procesom gnicia 
i fermentowania. Rano mogą powo-
dować uczucie ciężkości w brzuchu, 
przykry zapach z ust, gazy, poranne 
bóle brzucha, nudności.

  Przepełniony przewód pokarmowy 
wymusza stan napięcia mięśniowe-
go, który może powodować proble-
my z wypróżnieniami (biegunki lub 
zaparcia).

  Po obfitym posiłku mogą pojawić 
się problemy z zaśnięciem. Jakość 
snu również jest gorsza. 

  Pojawia się brak apetytu z rana. 
a konsekwencje niezjedzonego 
śniadania zostały już opisane wy-
żej. 

Tutaj ponownie powraca przytacza-
na już wcześniej zasada, że w ciągu 
dnia spożywamy 4–5 posiłków w ok. 
3-godzinnych przerwach. Nie pod-
jadamy między posiłkami. W prze-
rwach pijemy tylko wodę. Każda 
przekąska lub słodki napój zaburza-
ją naturalne procesy biochemiczne, 
zachodzące w organizmie. 

Kolacja
oSTATni PoSiłek w CiągU DniA, 

Później jUż nie PowinniśMy niCzego 
SPożywAć. Po koLACji MożeMy Pić 

jeSzCze TyLko CzySTą woDę.

nie jADAMy PrzeD 
TV. Siadając przed te-
lewizorem nie zabieraj-
my ze sobą jedzenia. 
Gdy oglądamy tv, nasza 
uwaga skoncentrowa-
na jest na czymś zu-
pełnie innym, niż ilość 

pochłoniętej żywności. Możemy wówczas 
zjeść znacznie więcej, niż zjedlibyśmy, 
koncentrując się wyłącznie na spożywa-
nym posiłku. 

pamiętajmy  
o kilku 
zasadach:

PrzeSTrzegAMy USTA-
LonyCH goDzin PoSił-
ków (nie dopuszczamy 
przekąsek między po-

s i łkami). Często, 
nie mając innego 
zajęcia, zaczyna-
my jeść, żeby po 
prostu się czymś 
zająć (wcale nie 

z głodu). łatwiej 
jest opanować ten me-

chanizm, znając go. 

CIEKAWOSTkA
Popołudnia są czasem, który 
zazwyczaj spędzamy w domu. 
bezczynność nie jest, nie-
stety, naszym sprzymierzeń-
cem. a nudę bardzo łatwo 
pomylić z głodem. Pojawia 
się też pokusa, żeby, siedząc 
przed telewizorem, pochrupać 
ciasteczka albo chipsy, zjeść 
kilka kanapeczek.
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Prawdy i Mity 
dotyczące żywienia

Jeżeli będę jeść jeden 
posiłek dziennie, schudnę! 

MIT
Nic bardziej mylnego. Głodzenie 
się sprawia, że organizm spowalnia 
wszystkie procesy, likwiduje aktyw-
ność „najmniej potrzebną”. Zanim 
doczekamy się utraty tkanki tłusz-
czowej (zapasów energetycznych or-
ganizmu – a te są dobrze chronione), 
osłabieniu ulegnie skóra (problemy 
z cerą), włosy i paznokcie. Pojawi 
się uczucie zmęczenia i senności. 
W pierwszej kolejności zaczynamy 
tracić tkankę mięśniową. Odżywiając 
się w ten sposób, doprowadzamy do 
osłabienia organizmu. Przekąski nie tuczą! MIT

Kolejny mit, niemający nic wspólnego 
z prawdą. Podjadanie między właściwymi 
posiłkami sprawia, że tracimy kontrolę nad 
tym, ile właściwie zjadamy w ciągu dnia. 
Czasami również nie uwzględniamy prze-
kąsek i słodkich płynów jako źródła ener-
gii. a wystarczy batonik, zjedzony gdzieś 
pomiędzy II śniadaniem a obiadem, i już 
jesteśmy +400 kcal „do przodu”. Tutaj dużą 
pułapką są „wody smakowe”, które, mimo 
że wyglądają jak woda, nie mają z nią nic 
wspólnego. Są dosładzane i wysokokalo-
ryczne. „Wody smakowe”, w zależności od 
smaku czy producenta, mogą dostarczać 
nawet 240 kcal/l napoju. Ciągłe podjadanie 
zaburza również funkcjonowanie ośrodka 
głodu i sytości.  

0% tłuszczu znaczy,  
że zdrowsze! MIT

Jak już wcześniej wspomniano, 
tłuszcz jest nośnikiem smaku. Nada-
je również konsystencję produktom 
spożywczym. Jeżeli zostanie całko-
wicie usunięty, zarówno smak, jak 
i konsystencja muszą zostać nadane 
poprzez dodanie sztucznych substan-
cji. dodatkowo, tłuszcze są źródłem 
witamin (a, d, e, K). Zatem należy 
wybierać produkty chude, o niskiej 
zawartości tłuszczu (ale nie 0%).

Dziadkowie nie powinni  
dokarmiać bezkarnie. 

Prawda
Chyba każdy z nas zna namawianie 
przez dziadków do jedzenia. dla-
czego tak jest? Otóż, nasze babcie 
i dziadkowie wychowywali się w cza-
sach, w których pulchne dziecko było 
„szczęśliwym” dzieckiem. dzisiaj owa 
„pulchność” jest najczęściej efektem 
przekarmienia. Co zatem możemy 
zrobić, kiedy tych pyszności jest za 
dużo i burzą cały schemat żywieniowy, 
doprowadzając do rozwoju nadmiaru 
masy ciała?

dziadkowie chcą dla 
naszych dzieci jak 
najlepiej, zatem:

  wyjaśnijmy im zasady żywieniowe, 
którymi się kierujemy, 

  ustalmy wspólne zasady „rozpiesz-
czania” wnuków, 

  wyjaśnijmy, jakie konsekwencje dla 
zdrowia Waszego dziecka niesie takie 
postępowanie, 

  dostarczmy im jak najwięcej mate-
riałów, które poszerzą ich spojrzenie 
i wiedzę na zasady zdrowego żywienia 
(informatory, broszury, ulotki etc.). 
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500 kcal to zawsze 500 kcal  
– bez względu na to, czy pochodzą one z hamburgera, 

czy z domowego obiadu. MIT
Chodzi nie tylko o ilość, ale 
i o jakość pokarmów. Wydawać 
by się mogło, że najważniejsze 
jest to, że dostarczamy do na-
szego organizmu dawkę energii, 
a sama forma jej dostarczenia 
(skład posiłku) nie ma znacze-
nia. Każdy składnik pokarmo-
wy w organizmie spełnia inną 
funkcję – jest wykorzystywany 
w inny sposób. Zatem właści-
wa proporcja w posiłku pomię-
dzy węglowodanami, białkami 
i tłuszczami jest gwarantem 
zapewnienia organizmowi wa-
runków do prawidłowego rozwo-

ju. żywność wygodna (ta, któ-
rą można przygotować bardzo 
szybko, mocno przetworzona, 
czyli np. hamburger), cechuje 
się zazwyczaj wysoką zawarto-
ścią cukrów prostych, tłuszczów 
nasyconych oraz sodu – składni-
ków, które w naszej diecie mu-
szą podlegać ograniczeniom, ze 
względu na negatywny wpływ, 
jaki wywierają na nasz orga-
nizm. Czyli ilość dostarczonej 
energii będzie się zgadzać, ale 
już jej jakość – niekoniecznie. 
Zamiast wzmacniać organizm – 
osłabiamy go.

Dużo ćwiczę, więc 
mogę jeść, co chcę. MIT

Nic bardziej mylnego! Niech tutaj punktem wyj-
ścia będzie odpowiedź z poprzedniego mitu. bilans 
energetyczny może się nawet zgadzać (ilość energii 
dostarczonej = energii wydatkowanej), natomiast to 
jeszcze nie znaczy, że możemy zrezygnować z jakości 
spożywanych produktów. Odżywiając się niedba-
le, zaprzepaszczamy całą ciężką pracę, włożoną 
w ćwiczenia. 
Właściwe odżywianie jest nieodzownym elementem 
aktywności fizycznej: stymuluje rozwój tkanki mię-
śniowej, wspiera spalanie tkanki tłuszczowej, chroni 
przed kontuzjami, wspomaga procesy regeneracyjne, 
wpływa na osiągane wyniki. 
ćwiczyć, a potem jeść byle co, to tak, jakby po 
wielu latach ciężkiej pracy i oszczędzania wreszcie 
kupić wymarzony samochód, a potem zalewać go 
słabym paliwem. Niby paliwo to paliwo, ale silnik 
poczuje różnicę.

Płatki kukurydziane nie są najlepszą 
przekąską. Prawda

Jeżeli będziemy porówny-
wać płatki kukurydziane ze 
słodkimi płatkami śniadanio-
wymi, to rzeczywiście wy-
padają nie najgorzej. Nadal 
są źródłem węglowodanów 
prostych, są jednak mniej 
słodkie i mają mniej cukrów 
prostych. ale jeżeli dowie-
my się, jak robione są płatki 
kukurydziane, apetyt na nie 
znacznie maleje. ugotowane 
do miękkości ziarna kuku-
rydzy są mielone na papkę, 
która jest przepuszczana 
przez specjalne walce. Zbyt 
małe sztuki są przesiewane, 
a większe opiekane. Kurczą 
się wówczas i przyjmują cha-
rakterystyczny kształt. Póź-

niej posypywane są witami-
nami, sztucznymi dodatkami 
smakowymi, czy też polewa-
ne sztucznym miodem.
W porównaniu z musli, płat-
kami owsianymi albo np. 
jęczmiennymi, płatki kuku-
rydziane wypadają już bardzo 
marnie. W przeciwieństwie do 
ww. produktów są ubogie  pod 
względem odżywczym, zawie-
rają śladowe ilości witamin 
oraz składników mineralnych, 
jak również błonnika. dają 
chwilowe uczucie sytości, jed-
nak głód wraca po nich dość 
szybko. Można zatem wybrać 
gorzej, niż płatki kukurydzia-
ne, ale można również wybrać 
znacznie lepiej.
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Moje dziecko musi codziennie 
zjeść coś słodkiego! MIT

Mówi się, że przyzwyczajenie jest drugą 
naturą człowieka. Słodycze (tradycyjnie 
mamy tutaj na myśli słodkie batoniki, 
czekoladki, cukierki, ciasteczka, ale rów-
nież słodki nabiał: jogurty, serki homoge-
nizowane, mleka smakowe oraz słodkie 
płatki śniadaniowe, bułeczki maślane itp.) 
są źródłem dużej ilości energii – są wyso-
kokaloryczne. bardzo rzadko za tą ener-
gią stoi wartość odżywcza – zazwyczaj są 
to produkty wysokoprzetworzone, będące 
połączeniem cukrów prostych, dodatków 
chemicznych, barwników, konserwan-
tów, związków zapachowych, polepszaczy 
smaku, tłuszczów nasyconych i tłuszczów 
trans. Trudno więc spodziewać się pozy-

tywnego efektu biologicznego. Jak się 
okazuje, już sam smak słodki odbierany 
jest specyficznie przez nasz mózg. W wy-
niku podrażnienia kubków smakowych 
w podwzgórzu wzmaga się wydzielanie 
substancji zwanych endorfinami, któ-
re nagle wyzwalają uczucie szczęścia 
i zadowolenia. Są to substancje silnie 
narkotyczne, więc częste ich pobudzanie 
może doprowadzić do uzależnienia. 

będąc zaopatrzonym w tę wiedzę, 
trzeba jeszcze znaleźć w sobie deter-
minację, żeby jasno ustalić zasady, 
dotyczące spożycia słodyczy dla całej 
rodziny. Zasady muszą być jednoznacz-

ne i nieprzekraczalne. No i oczywiście 
takie same dla wszystkich członków 
rodziny. dopiero takie podejście przy-
niesie pożądane rezultaty. 

Czasami możemy również posłu-
żyć się zamiennikami, które po-
zwolą naszym pociechom poczuć,  
że zajadają łakocie, a nam pozwolą  
kontrolować, co jedzą nasze dzieci. 

Planując desery, wybierajmy: galaretki, 
kisiele, budynie na chudym mleku, sa-
łatki owocowe, musy owocowe, suflety. 
Sporadycznie możemy pozwolić sobie 
na bezy i biszkopty na białkach. do pro-
duktów, których powinniśmy unikać, 
należą: torty, czekolady, batony, kremy 
i tłuste ciasta z dodatkiem żółtka. 

Aby ustalone zasady spożycia słodyczy przyniosły 
realne efekty, trzeba je określić tak, aby cele 

i wymagania były:

realne 
(osiągalne) 
czyli jeżeli teraz 

sięgamy po słodycze 
5 razy dziennie, to na 
początku ograniczmy 
się do jednej porcji 

dziennie. Wyznaczmy 
sobie jednak kolejny 

krok, który podejmiemy 
po osiągnięciu 
tego. docelowo 

powinniśmy dążyć do 
1 (maksymalnie 2)  

porcji słodyczy 
tygodniowo. 

 szczegółowe 
czyli dokładnie wska-

zujące, na co i jak 
często możemy sobie 

pozwolić. a więc 
określone dokładnie: 
jedna porcja słody-
czy raz w tygodniu. 
Nie ma tutaj miejsca 

na sformułowania 
typu „troszeczkę 

– raz na jakiś czas”. 
Zrodzi to tylko po-
kusę i będzie furtką 
do wyłamywania się 
z podjętych ustaleń.

etapowe  
i określone 

 w czasie 
(terminowe), 

czyli jeżeli zmiany 
wdrażamy mniej-
szymi krokami, 
to pamiętamy, 

aby kolejny krok 
robić do czasu, 

aż efekt zostanie 
osiągnięty.

atrakcyjne 
 

tutaj jest miejsce na 
dodatkowy motywator 

– przyjemny zamiennik, 
który sprawi, że łatwiej 
będzie nam przestrze-
gać zasad. Może to być 
np. skarbonka, do któ-
rej będziemy wrzucać 
pieniądze, które wcze-
śniej były przeznaczane 

na słodycze, a teraz 
zbieramy na coś cie-

kawszego (nowy rower, 
obóz harcerski, wyma-

rzony koncert etc.). 

1 2 3 4 
Działajmy
WSPÓLNIE
Z punktu wi-
dzenia zmiany 
zachowań ży-
w i e n i ow yc h , 
nieskuteczne 
jest wprowa-
dzanie indywi-
dualnych zasad 
s p o ż y w a n i a 
s ł odyc zy  d la 
dziecka obcią-
żonego  nad -
miarem masy 
c ia ła w sytu-
acji, w której 
r odz ice i / lub 
rodzeństwo na-
dal spożywają 
je w dowolnych 
ilościach. Powo-
duje to uczucie 
o d r z u c e n i a , 
piętnuje oraz 
znacznie osłabia 
motywację.
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Moje dziecko nie ma prawa poczuć głodu! MIT
Czasami tak bardzo boimy się, że nasze 
dziecko będzie głodne, że cały czas pod-
suwamy mu coś do jedzenia, doprowa-
dzając często w ten sposób do rozwoju 
nadmiaru masy ciała. Tymczasem uczucie 
głodu jest całkowicie naturalnym stanem 

i ma prawo się pojawić na ok. pół godziny 
przed planowanym posiłkiem. Oczywiście 
czym innym jest uczucie lekkiego ssania 
w żołądku, a czym innym napady głodu. 
Pierwszego nie trzeba się bać, a drugiego 
trzeba unikać.

korzystny (zale-
cany) produkt kaloryczność niekorzystny produkt

Porcja kalafiora 
(200 g) – 3 różyczki 44 kcal Kostka ptasiego mleczka (10 g)

średnie jabłko 
(ok. 180 g) 95 kcal Garść chipsów (15 g)

Pół obranej pomarań-
czy (ok. 120 g) 55 kcal łyżka kandyzowanej skórki poma-

rańczowej (18 g)

4 ogórki kiszone 
(240 g) 32 kcal Kostka mlecznej czekolady (6 g)

Jeżeli będziemy przestrzegać zasa-
dy regularnie spożywanych posiłków 
(5 posiłków dziennie co 3 godziny), 
właściwie skomponowanych, możemy 
nie obawiać się napadów głodu. 
Warto również pamiętać, że można 
jeść tak, aby uczucie sytości trwało 
dłużej. Konieczne do tego jest spo-
żywanie produktów pełnoziarnistych, 
bogatych w błonnik, z dodatkiem wa-
rzyw, popitych wodą. 
uczucie sytości osiągamy dzięki obję-
tości spożytego pokarmu, a nie jego 
kaloryczności. Sztuka polega na tym, 
aby posiłek był tak skomponowany, 
żeby jego objętość dawała uczucie sy-
tości, a kaloryczność i skład pozwalały 
na prawidłowy rozwój. 
Tabela przedstawia produkty, któ-
rych wartość kaloryczna jest bardzo 
zbliżona, natomiast skład i objętość 
(pojawiające się uczucie sytości oraz 
efekt biologiczny dla organizmu) wy-
raźnie odmienne. 

Dieta bezglutenowa może być szkodliwa. 
PRAWDA

Ostatnimi czasy na popularno-
ści zyskała dieta bezglutenowa. 
Jest to dieta, której podstawową 
i jedyną zasadą jest wykluczenie 
z jadłospisu glutenu (szczególne-
go rodzaju białka). źródłem glu-
tenu są: pszenica, żyto, pszen-
żyto, orkisz i jęczmień. Może nim 
być także owies, ze względu na 
wysokie ryzyko zanieczyszcze-
nia jego upraw zbożami glute-
nowymi. Wykluczeniu podlega-
ją wszystkie produkty, będące 
pochodną wymienionych zbóż 
oraz mające je w swym składzie. 
Wg wskazań medycznych, dieta 
bezglutenowa przeznaczona jest 
dla osób z alergią na gluten lub 
celiakią. Zaleca się ją również 
u dzieci z autyzmem. aktualnie 

prowadzone są badania, mające 
na celu sprawdzenie, czy przy 
innych jednostkach chorobowych 
eliminacja glutenu poprawia kom-
fort życia. 
Sama dieta bezglutenowa nie jest 
łatwa do stosowania. Wymaga 
bezwzględnej eliminacji wielu 
produktów zwyczajowo obecnych 
w naszej kuchni. Stosowanie jej 
bez wyraźnych wskazań medycz-
nych wydaje się więc mało ra-
cjonalne. dodatkowo nie jest też 
obojętna dla naszego organizmu. 
dieta bezglutenowa, stosowa-
na długotrwale w niewłaściwy 
sposób, może doprowadzić do 
licznych niedoborów (błonnika, 
kwasu foliowego, cynku, żelaza, 
magnezu). 
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bardzo często zdarza się, że 
zakupy spożywcze robimy od-
ruchowo, tymczasem jest to 
czynność, podczas której war-
to poświęcić kilka chwil na ze-
branie informacji, aby dokonać 
mądrego wyboru. 

Wykorzystując wiedzę, którą już 
mamy, i krytycznie oceniając 
nasze wybory w czasie zakupów 
spożywczych, możemy stać się 
świadomymi konsumentami. 
Pierwszym elementem, który po-
winien zwrócić naszą uwagę na 
opakowaniu produktu żywnościo-
wego, jest data jego przydatności 
do spożycia. Na niektórych pro-
duktach znajdziemy informacje 
„najlepiej spożyć do…”, a na in-
nych – „najlepiej spożyć przed…”. 
Jakkolwiek zostanie to zapisane, 
produkt przeterminowany pod 
żadnym pozorem nie powinien 
trafić do naszego koszyka.
kolejnym elementem, pod-
legającym naszej ocenie, 
jest skład produktu. ważna 
jest kolejność umieszczo-
nych składników – zgodnie 
z polskim prawem, musi ona 
być sporządzona w kolejno-
ści od składnika, którego 
jest najwięcej, do takie-
go, którego jest najmniej. 
Szybko możemy więc wy-
eliminować produkty z dużą 
zawartością cukru czy soli.  

Jak świadomie wybierać? 

czytanie etykiet

PAMIĘTAJ
Zdrowe odżywianie musi być skutkiem świadomych wy-
borów i konsekwentnych działań. Wymagać to będzie od 
Ciebie zaangażowania i dyscypliny. Robisz to jednak tylko 
i wyłącznie dla siebie!   

Przykładowy wygląd 
etykiety spożywczej
nAzwA 
ProDUkTU
informacje 
o składzie produktu

Przechowywać w lodówce 
w temperaturze 2-6°C

Masa netto: 250 g

Należy spożyć do: data na wieczku

Wartość odżywcza 
w 100 g produktu

wartość  
energetyczna

99 kcal 
(416 kJ)

Białko 4,0 g

węglowodany 15,5 g

Tłuszcz 2,6 g
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analiza składu produktu dostarczy 
nam też informacji, czy np. jogurt 
owocowy, który chcemy zakupić, za-
wiera wsad owocowy, czy też smak 
uzyskano dzięki aromatom i barw-
nikom. 
Następnie powinniśmy odszukać war-
tość odżywczą produktu. Zwykle infor-
macja dotyczy 100 g produktu (tutaj 
trzeba zwrócić uwagę na masę naszego 
produktu, aby w razie potrzeby prze-
liczyć wartość). dane te najczęściej 
podawane są w tabeli. Informują nas 
o wartości energetycznej składników 
odżywczych oraz dodatków. 
Wartość energetyczna jest dla nas in-
formacją, jaką część zapotrzebowania 
naszego organizmu pokryjemy, zja-
dając produkt (czyli ile dany produkt 
ma kcal). 
dalej mamy składniki odżywcze, czyli 
białka, węglowodany i tłuszcze. 
Oceniając zawartość węglowodanów, 
trzeba krytycznie spojrzeć na infor-

mację o zawartości cukru – cukry 
to bowiem nic innego, jak węglowo-
dany proste. Przypomnijmy zatem 
raz jeszcze, że węglowodany proste 
– w przeciwieństwie do węglowoda-
nów złożonych – mają niekorzyst-
ny wpływ na nasz organizm. Im ich 
mniej, tym lepiej.
Trzeba również ocenić zawartość tłusz-
czu – tu powinna być wydzielona in-
formacja o tłuszczach nasyconych (to 
one są odpowiedzialne za podnosze-
nie poziomu cholesterolu, zwiększanie 
ryzyka nowotworów, sprzyjanie oty-
łości). Podobnie w tej sytuacji – im 
mniej tłuszczów nasyconych, tym dla 
nas korzystniej.
Pozostałe informacje zazwyczaj doty-
czą zawartości błonnika i sodu. Na ich 
podstawie, bazując na zaleceniach, 
wybieramy produkty o jak najniż-
szej zawartości sodu. Starajmy się 
również sięgać po produkty bogate 
w błonnik.

gda  
czyli dzienne  

zapotrzebowanie

Na opakowaniach produktów 
spożywczych możemy znaleźć 
jeszcze jedną przydatną infor-
mację – Gda, czyli % dziennego 
zapotrzebowania, przy założe-
niu, że dieta dorosłego człowieka 
powinna dostarczać 2000 kcal 
dziennie. Korzystając z tej infor-
macji, trzeba jednak pamiętać, 
że zapotrzebowanie na energię 
jest indywidualne (patrz: tabela 
na początku rozdziału). 

dOBRY 
CZY ZŁY  
JOGURT?

„Dobry jogurt” zawiera mleko 
i żywe kultury bakterii; nie powi-
nien zawierać nic więcej.
„zły jogurt” na liście składni-
ków ma dodatkowo: cukier, syrop 
glukozowo-fruktozowy, żelatynę 
wołową, serwatkę odtworzoną, 
barwnik, a czasem jeszcze wiele 
innych substancji; im dłuższa ta 
lista, tym bardziej przetworzona 
żywność.
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Pamiętaj, że na trwałe zmiany za-
wsze trzeba trochę poczekać. Zdro-
wa utrata masy ciała to 0,5–1 kg ty-
godniowo. Jeżeli będziemy szybciej 
chudnąć, oznacza to, że robimy coś 
źle i, niestety, najpewniej również 
szybko wrócimy do wyjściowej masy 

ciała (efekt jo-jo). Pamiętaj również, 
że tylko powolna utrata masy ciała, 
w oparciu o zbilansowaną dietę, po-
zwoli schudnąć w sposób właściwy 
(czyli z nadmiaru tkanki tłuszczowej). 
Pewne jest również, że jeżeli wyelimi-
nujemy złe nawyki z naszej codziennej 

diety, zobaczymy pozytywne efekty. 
Pamiętaj, że zdrowe odżywianie musi 
być skutkiem świadomych wyborów 
i konsekwentnych działań. Wymagać 
to będzie od Ciebie zaangażowania 
i dyscypliny. Robisz to jednak tylko 
i wyłącznie dla siebie!

Najważniejsze błędy 

żywieniowe
Na KONIeC PReZeNTuJeMy lISTę NaJCZęśCIeJ POPełNIaNyCH błędóW żyWIeNIOWyCH. 

PRZeaNalIZuJ Je POd KąTeM TWOJeGO STylu OdżyWIaNIa SIę. ZaSTaNóW SIę,  
CZy NIe POPełNIaSZ TaKICH błędóW, I NIeCH Ta aNalIZa będZIe PuNKTeM WyJśCIa  

dO ZMIaN W TWOIM żyWIeNIu. 

Niespożywanie śniadania 
o odpowiednim składzie 
w ciągu pierwszej godziny 
od przebudzenia

Niespożywanie wody 
w odpowiedniej ilości 
między posiłkami

Spożywanie słodkiego 
nabiału w niekontrolowa-
nej ilości (serki, jogurty, 
twarożki)

dwa obiady w ciągu dnia 
– szkolny i domowy

brak I I  śn iadan ia  
w szkole lub zastępo-
wanie go słodyczami

Późna, obfita 
kolacja

Słodycze, chipsy, drożdżówki i inne produkty o niskiej war-
tości odżywczej, a wysokiej kaloryczności, spożywane bez 
ograniczeń w ciągu dnia

Wypijanie pomiędzy posiłkami słodkich płynów (soków, wód 
smakowych) i spożywanie przekąsek, bez uwzględnienia ich 
jako źródła energii 

długie przerwy między  
posiłkami

brak warzyw 
w posiłkach 

1
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PRZEPISY
POdSTaWą ZdROWeGO żyCIa JeST OdPOWIedNIa dIeTa. 
PReZeNTuJeMy PRZePISy Na PySZNe I ZdROWe POTRaWy, 

KTóRe Z PeWNOśCIą ZaSPOKOJą NaWeT NaJbaRdZIeJ 
WyMaGaJąCe POdNIebIeNIa.

żyCZyMy SMaCZNeGO!



Składniki
  dwie garści płatków owsia-

nych
 szklanka mleka 2%
 łyżeczka miodu (opcjonalnie)
 garść orzechów
 jabłko (1 sztuka)
 szczypta cynamonu

Przygotowanie
Płatki owsiane zagotować 
na mleku do miękkości, cały 
czas mieszając, aby uniknąć 
przypalenia mleka. dodać 
łyżeczkę miodu, garść orze-
chów (np. włoskich) oraz 
jabłko; dosypać cynamon. 

Owsianka

Nasza rada
Orzechy mogą być dowolnego gatunku. Zamiast miodu 
można dodać rodzynki lub suszoną żurawinę, a także owo-
ce sezonowe. Zachęcamy również do eksperymentowania 
z innymi przyprawami niż cynamon (np. z kardamonem).

Ważne
Miód powinien być naturalny, 
a nie sztuczny. 
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Składniki
  75 g mąki pszennej
  75 g mąki pełnoziarnistej
  2 jajka
  320 ml mleka migdałowego (lub 

krowiego)
  170 ml maślanki (lub kefiru)
  szczypta soli
  olej do smażenia

Przygotowanie
Ciasto na naleśniki  
pełnoziarniste
Mąkę pszenną przesiać do dużej 
miski, dodać mąkę pełnoziarni-
stą i sól. W środek wbić jajka. 
Składniki mieszać do momen-

tu, aż jaja połączą się z mąką. 
Mleko i maślankę wymieszać 
i stopniowo dolewać do mąki 
z jajami (ciasto na naleśniki po-
winno mieć konsystencję słod-
kiej śmietanki – będzie rzad-
kie). Tak przygotowane ciasto 
pozostawić, by odpoczęło przez 
ok. 20 minut. Przed samym 
smażeniem ciasto zamieszać. 

Smażyć z obu stron, do uzyska-
nia złocistego koloru, na patelni 
posmarowanej olejem. 

Naleśniki pełnoziarniste  
z dowolnymi dodatkami

Nasza rada
Naleśnik i mogą być podane na s łodko 
(np. z twarożkiem wymieszanym z jogurtem 
i świeżymi owocami: śliwkami, malinami, tru-
skawkami, rodzynkami etc.) lub wytrawnie (np. 
gotowanymi lub duszonymi warzywami, szpi-
nakiem z suszonymi pomidorami i czosnkiem).

Ważne
Nie podawaj naleśników 
z czekoladą, sztucznymi 
słodkimi serkami, słodkimi 
jogurtami czy cukrem. 
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Nasza rada
Granola może mieć także inny skład. Można 
dodać do niej gorzką czekoladę czy płatki 
kokosowe. Przechowywana w suchym miej-
scu w odpowiedniej puszce zachowa świeżość 
i smak nawet przez kilka miesięcy.
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Składniki
  4½ szklanki płatków owsianych 

górskich
 pół szklanki orzechów laskowych
  1 szklanka migdałów
 pół szklanki rodzynek
 pół  szklanki żurawiny
  pół szklanki pestek dyni 
  pół szklanki siemienia lnianego 

w ziarnach
  pół szklanki sezamu
  8 łyżek miodu płynnego gryczanego
  5 łyżek oleju słonecznikowego
  szczypta szarej soli

Przygotowanie
W rondlu wymieszać miód z ole-
jem, cukrem i szczyptą soli. W razie 
potrzeby można go lekko podgrzać. 
Migdały i orzechy grubo posiekać. 
Płatki, migdały, orzechy i ziarna wy-
mieszać z miodem i olejem (wszyst-
kie muszą być dobrze oblepione). 
Rozgrzać piekarnik do 150°C. dużą 
blachę wyłożyć papierem do piecze-
nia i rozłożyć na nim granolę. Piec 
do momentu, aż nabierze złotobrą-
zowej barwy (ok. 25 minut). Gorąca 
granola wydaje się wilgotna, jednak 
po wystygnięciu nabiera chrupkości. 
Wystudzoną pokruszyć i wymieszać 
z suszonymi owocami. Przechowy-
wać w suchym miejscu w metalo-
wych puszkach. Podawać z mlekiem 
lub jogurtem.

Domowa 
granola na 
śniadanie
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Składniki
  300 g mąki (im wyższy typ mąki, tym 

lepiej dla jakości ciasteczek)
  200 g otrębów owsianych
  100 ml miodu
  1 jajko
  1 garść suszonej żurawiny
  1 garść orzechów włoskich
  1 garść rodzynek
  30 g gorzkiej czekolady

Przygotowanie
Czekoladę siekamy na drobne ka-
wałki, suszoną żurawinę kroimy na 
pół. Wszystkie składniki mieszamy, 
a następnie zagniatamy ciasto (po-
winno być bardzo zwarte). Rozwał-
kowujemy je na grubość ok. 1,5 cm. 
Z ciasta wykrawamy kółka i piecze-
my je na wysmarowanej tłuszczem 
blaszce przez ok. 15 min w tempera-
turze 180°C. 

Ciastka otrębowe  
z suszoną żurawiną, 
miodem i czekoladą

Nasza rada
do ciastek można dodać również zmie-
lone lub poszatkowane orzechy.
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Składniki
 szklanka jogurtu naturalnego
 suszone, mrożone lub świeże owoce 
 odrobina miodu

Przygotowanie
do jogurtu dosypujemy ulubione kawałki owoców oraz 
pół łyżeczki miodu do smaku. Taki jogurt może być 
naszym podwieczorkiem lub też częścią śniadania.

Jogurt owocowy
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Składniki
 300 g owoców (np. 2 banany)
 płatki kokosowe lub migdałowe
 kawałki drobno posiekanej czekolady

Przygotowanie
Owoce zmiksować; dodać do nich pozostałe składniki i całość 
wymieszać. Przełożyć do plastikowych naczyń i zamrozić. Tak 
przygotowane lody będą pyszne, zdrowe i nadal słodkie.

Lody owocowe



Składniki
 torebka brązowego ryżu

Przygotowanie
Wsypujemy żądaną ilość ryżu 
do zimnej, nieosolonej wody 
(1 szklanka ryżu na 2–2,5 
szklanki wody) i doprowadzamy 
do wrzenia (bez przykrycia). 
Gotujemy przez ok. 30–35 minut 
na wolnym ogniu do momen-
tu, aż ryż wchłonie wodę. Czas 
zaczynamy odliczać od zagoto-
wania się wody. Gotujemy pod 
przykryciem z lekko uchyloną 
pokrywką do momentu poja-
wienia się „kraterów”, po czym 
dusimy pod szczelnym przy-
kryciem. ugotowane ugryzio-
ne ziarnko ryżu jest miękkie 
i delikatne.

Ryż 
brązowy

Warto wiedzieć
Ryż brązowy gotuje się dłużej 
niż ryż biały. dzięki pełnemu 
ziarnu energia z pożywienia 
uwalnia się wolniej, dzięki temu 
przez dłuższy czas mamy po-
czucie sytości. 
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Składniki
 2 ząbki czosnku (5 g)
 pierś z kurczaka (250 g)
 1 łyżeczka masła (5 g)
 łyżka jogurtu greckiego (20 g)
  świeży lub mrożony  

szpinak (225 g)
  gniazdko makaronu  

pełnoziarnistego (50 g)

Makaron pełnoziarnisty penne z kurczakiem 
i szpinakiem w sosie jogurtowym

Przygotowanie
Pierś z kurczaka kroimy w niewielkie kawałki i marynujemy w przyprawach przez mi-
nimum godzinę (im dłuższy czas marynowania, tym lepiej). Czosnek kroimy w cienkie 
plasterki. Na patelni roztapiamy masło, dodajemy czosnek, przyprawy i pokrojoną 
pierś z kurczaka. Kiedy mięso się zrumieni, dodajemy szpinak i zmniejszamy ogień. 
dusimy do momentu, aż płyn się zredukuje. Makaron gotujemy al dente. Nakładamy 
sos i łyżkę jogurtu greckiego.
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Składniki
  300 g piersi z kurczaka
  2 łyżki musztardy sarepskiej  

i 1 łyżka musztardy dijon
  1 łyżka miodu
  4 łyżki jogurtu naturalnego
  sól, pieprz, słodka papryka

 

Pierś kurczaka z patelni grillowej  
w marynacie jogurtowo-miodowo-musztardowej  
z ryżem brązowym i bukietem warzyw

Przygotowanie
Z musztardy, miodu, jogurtu i przypraw przygotować marynatę. Kurczaka pokroić 
w kawałeczki i wymieszać dokładnie z marynatą. Odstawić w chłodne miejsce, naj-
lepiej na całą noc albo przynajmniej na kilka godzin. Tak przygotowanego kurczaka 
układać na blaszce wyłożonej papierem do pieczenia i piec w piekarniku nagrzanym 
do 200°C przez ok. 25 min.
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Składniki
  włoszczyzna: 2 marchewki, 

1 pietruszka, ¼ selera, ½ pora, 
liść kapusty

  2 litry wody
  1 łyżeczka soli morskiej
  2 liście laurowe
  3 ziela angielskie
  5 ziarenek pieprzu
  1 cebula
  4 kawałki suszonych grzybów

Przygotowanie
Marchewkę, pietruszkę i selera 
obrać, opłukać i włożyć do garn-
ka. dodać umytego pora i liść 
kapusty. Wlać wodę i zagotować. 
dodać sól, liście laurowe, ziele 
angielskie i pieprz, a następnie 

zmniejszyć ogień. Nieobraną ce-
bulę położyć na palniku kuchenki 
i opalić ją ogniem (przez ok. 1–2 
minuty) i włożyć do garnka z wa-
rzywami. dodać suszone grzyby. 
Garnek przykryć pokrywką 
(pozostawić ją jednak nieco uchy-
loną). Gotować na małym ogniu 
przez 1 godzinę, aż warzywa 
będą miękkie (wywar najlepiej 
gotować nieco dłużej – przez 
ok. 1,5 godziny). Po ugotowaniu 
odstawić bulion na 10–15 minut, 
a następnie odcedzić. Najlepiej 
od razu wykorzystywać go do 
sporządzania zup lub zagotować 
i zamknąć w słoiki. Po ostudzeniu 
trzymać w lodówce do 2 tygodni.

Bulion warzywny 

Nasza rada
bulion warzywny jest podstawą każdej zupy. 
Warto, by był ugotowany przez nas samych, 
a nie na bazie kostki rosołowej czy innych 
sztucznych bulionów. Można do niego dodać 
ugotowanego kalafiora i podać w całości lub 
też zmiksować, aby powstał krem. Można tak-
że dodać do niego dynię lub inne warzywa.

Warto wiedzieć
bulion można zamrozić. Po zamrożeniu może 
być przechowywany przez ok. 6 miesięcy.
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Składniki
  2 filety z ryb (po 200 g)
  ulubiona mieszanka przypraw   

(po ok. 2 łyżeczki na jednego 
fileta)

 ½ cytryny
 2 łyżki masła 
 sól morska 
  ew. kilka listków świeżej bazylii  

lub koperek

Ryba pieczona w folii
Przygotowanie
Filety z ryby umyć, osuszyć i oprószyć solą morską. Kawałek folii aluminiowej (dwa 
razy większy, niż filet z ryby w najszerszym miejscu) ułożyć płasko na blacie. Na 
folii ułożyć filet z ryby, obficie posypać przyprawami, a na wierzchu ułożyć plasterki 
cytryny (i ewentualnie listki bazylii) oraz kawałeczki masła. Folię zwinąć do środka – 
najpierw dłuższymi, a następnie krótszymi bokami. Ryby zapakowane w folię włożyć 
do naczynia żaroodpornego i wstawić do piekarnika nagrzanego do 200°C na około 
35–40 minut. Po tym czasie rybę można odwinąć i potrzymać w ciepłym piekarniku, 
aby odparował nadmiar soków.



Składniki
Sałatka:
  2 pomidory
  1 ogórek wężowy
  100 g sera typu feta lub innego 

greckiego, lekko słonego
  1 czerwona cebula
  15 czarnych oliwek

Sos:
  1–2 łyżki oliwy z oliwek
  ocet winny lub balsamico
  pieprz
  ½ posiekanego ząbka czosnku  

(opcjonalnie)

Sałatka grecka
Nasza rada
do sałatki greckiej niektórzy dodają także sa-
łatę, choć nie występuje ona w oryginalnym 
przepisie. W zależności od upodobań i ulubio-
nych smaków, można dodać do niej także inne 
warzywa. 
Sięgając po ser typu feta lub inny ser typu 
greckiego, zwróćmy uwagę na zawartość 
tłuszczu i sodu i wybierzmy taki, który zawiera 
mniej tych składników.

Przygotowanie
Wszystkie warzywa kroimy 
w kostkę i wrzucamy do 
jednego naczynia, a na-
stępnie mieszamy ze sobą 
wszystkie składniki sosu. 
Tak przygotowanym sosem 
polewamy pokrojone wcze-
śniej warzywa.
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Składniki
 1 szklanka palonej kaszy gryczanej
 1 jajko
 sól
 pieprz
  100 g grubo pokrojonych orzechów wło-

skich
  2 łyżki masła
  2 łyżki oliwy (a najlepiej oleju lnianego 

lub rydzowego)
  1 cebula
  2 łyżeczki posiekanego tymianku
  3 łyżki grubo pokrojonej natki pietruszki

Kasza gryczana z orzechami  
włoskimi i natką pietruszki

Przygotowanie
Kaszę łączymy z lekko ubitym jajkiem, wsypujemy do rozgrzanego rondla 
o grubym dnie i chwilkę prażymy (wystarczą 2 minuty), aż kasza zacznie pach-
nieć, a ziarenka oddzielą się od siebie. Wtedy wlewamy 2 szklanki wrzącej wody, 
dodajemy ½ łyżeczki soli i sporą szczyptę świeżo zmielonego pieprzu. Przykry-
wamy i gotujemy na małym ogniu, aż kasza zmięknie i wchłonie prawie całą wodę 
(12–15 minut). Zdejmujemy z ognia, zawijamy w koc i odstawiamy na 10–20 mi-
nut. W tym czasie prażymy orzechy na patelni przez kilka minut; następnie prze-
sypujemy je do miski. W rondlu rozgrzewamy pozostałe masło z oliwą lub olejem 
i na niewielkim ogniu przez ok. 10 minut szklimy posiekaną cebulę wymieszaną 
z tymiankiem. dodajemy kaszę, orzechy włoskie i natkę pietruszki. Przyprawiamy 
do smaku solą i pieprzem.

Warto wiedzieć
Kasza gryczana jest fantastycznym uzupełnie-
niem posiłków, gdyż daje uczucie sytości na 
długo. Nie każdemu smakuje w wersji ugoto-
wanej, dlatego warto ją urozmaicić. 



Składniki
	 	po	jednej	garści	różnych	warzyw	(np.	cukinii,	marchwi,	cebuli	
i	papryki),	posypanych	solą	morską,	świeżym	tymiankiem,	czar-
nym	pieprzem	i	czosnkiem

	 	oliwa	z	oliwek	do	blanszowania	(nie	może	to	być	oliwa	typu	virgin	
–	tłoczona	na	zimno)

Przygotowanie
Warzywa	blanszujemy	na	patelni	(blanszowanie	oznacza	ob-
róbkę	przez	ok.	1	min	na	patelni,	tak,	aby	nie	wchłonęła	się	
oliwa	lub	olej,	na	której	dokonujemy	obróbki	cieplnej).	

Blanszowane 
warzywa

Nasza rada
Warzywa	mogą	być	różne.	Można	do	nich	do-
dawać	rozmaite	zioła:	bazylię,	tymianek,	kope-
rek,	pietruszkę	etc.
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Program
 PoZ

dro! Fundacji M
edicover

www.po-zdro.pl

Cena: 34,50 zł

Bycie gimnazjal is tą 
w dzisiejszych czasach 
to wyzwanie. Bycie ro-
dzicem gimnazjalisty 
w dzisiejszych czasach 
to również wyzwanie. 
Wokół nas jest wiele 
pokus, które mogą do-
prowadzić do zaburze-
nia równowagi w życiu. 
Wszechobecna rekla-
ma i marketing, skie-
rowane do młodzieży, 
powodują, że rodzice 
na jedno „TAK” 9 razy 
mówią „NIE”. Porad-
nik „PoZdro!” to skon-
densowana dawka in-
formacji o zdrowym 
żywieniu i aktywności 
fizycznej, czyli jak bez 
wyrzeczeń utrzymać 
odpowiednią masę cia-
ła oraz naszą rodzinę 
w dobrej formie. Le-
karz wytłumaczy, dla-
czego dbanie o zdro-
wie jest takie ważne. 
Dietetyk podpowie, 
co, w jakich ilościach 
i jak często jeść. Część 
o aktywności f izycz-
nej to świetna ściąga 
z ćwiczeń oraz infor-
macji, jak działa nasz 
organizm, a psycho-
lodzy mają kilka zna-
komitych pomysłów, 
jak s ię motywować 
i wspierać wzajemnie 
w osiąganiu świetnych 
rezultatów.
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