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Wiedza, zdrowie, uroda — podejscie interdyscyplinarne

Szanowni Czytelnicy, kierujemy do Panstwa kolejna monografie
pogladowa ukazujaca si¢ w ramach serii wydawniczej ,,Zarzadzanie wie-
dza w regionie”, a jednoczesnie druga z zakresu nauk medycznych. Nad-
rz¢dnym celem przedsigwzigcia jest implementacja wiedzy skumulowane;j
w poszczegblnych instytutach Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w
Nysie do szeroko rozumianego regionu, w ktorym Uczelnia realizuje
swoja misj¢ naukowa, edukacyjna i popularnonaukowa. Po raz kolejny
swoje osiagnigcia badawcze, zar6wno pracownikow, jak i studentdw,
prezentuja: Instytut Kosmetologii i Instytut Dietetyki.

PWSZ w Nysie ksztatci studentow na kilkunastu kierunkach 1 spe-
cjalnosciach reprezentujacych nauki medyczne, ekonomiczne, inzynier-
skie, artystyczne, humanistyczne, spoleczne. Uczelnia nawiazala i utrwa-
lita wspotpracg z otoczeniem spoleczno-gospodarczym regionu, a takze
aktywnie wlacza si¢ w rozwiazywanie wielu lokalnych probleméw. Przy-
ktadem takich dzialan sa publikacje naukowe i1 popularnonaukowe, ktoére
znajduja odbiorcéw wsrod wielu grup zawodowo zwiazanych z tematyka
poruszana w monografiach pogladowych ww. serii.

Artykuty zgrupowane zostaty w dwdch rozdziatach i dotycza nauk
z zakresu kosmetologii oraz dietetyki. Spojnos¢ wymienionych medycz-
nych kierunkoéw ksztalcenia obejmujacych tak szerokie spektrum tema-
tyczne, daje mozliwos¢ wynikowego, a tym samym wypadkowego spoj-
rzenia na problem zdrowia. Unaocznia konieczno$¢ polaczenia wielu ob-
szarow powiazanych z medycyna w celu osiagnigcia optymalnego po-
ziomu zadowolenia czlowieka, a ostatecznie spoteczenstwa. Stad wskaza-
nie na konieczno$¢ posiadania wiedzy, ktorej wykorzystanie wptywa na
zdrowie, a to z kolei ksztattuje urode.




Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Wsrdéd autordw poszczegélnych artykuldw znajduja si¢ uznani
specjalisci reprezentujacy Panstwowa Wyzsza Szkotg Zawodowa w Nysie
oraz znane krajowe osrodki naukowe. Dzigki temu publikacja daje moz-
liwos$¢ przekrojowego zapoznania si¢ z osiagni¢ciami nauki, doswiadcze-
niem, opiniami, metodologia badan i interpretacji, ktore w podtozu mery-
torycznym poszczeg6dlnych artykuléw wyrazili ich autorzy.

Zapraszam do zapoznania si¢ 1 korzystania z wydawnictwa.

dr inz. Tomasz Malczyk, prof. PWSZ w Nysie
Prorektor ds. ogolnych PWSZ w Nysie
Redaktor naczelny serii wydawniczej




Kosmetologia






Marcin Btaszczyk

Wptyw aktywnosci fizycznej na starzenie sie skory

Streszczenie:

Najpowazniejszym problemem w kosmetologii jest starzenie si¢ skory.
Proponuje sig liczne substancje 1 zabiegi majace ten proces opozniac. Za
bardzo istotne uwaza sig dietg i tryb zycia, bardzo czgsto sugerujac jedno-
znacznie pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na stan 1 wyglad skory.
W obecnym opracowaniu oméwiono potencjalny wplyw aktywnosci fi-
zycznej na stan skory, uwzgledniajac mechanizmy fizjologiczne. Aktyw-
no$¢ fizyczna powoduje migdzy innymi wzrost poziomu wolnych rodni-
kéw, wzrost poziomu glukozy 1 obnizenie poziomu estrogendw, utrate
wody, wzrost ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. Sa to czynni-
ki nalezace do najbardziej przyspieszajacych degeneracje skory. O ile
wigc umiarkowana aktywno$¢ fizyczna z pewnoscia poprawia kondycje
i stan zdrowia, zwtlaszcza jesli chodzi o uktad sercowo-naczyniowy, to
wydaje si¢ watpliwe, aby mogla poprawia¢ stan skory.

Stowa kluczowe:
starzenie si¢ skory, starzenie sig, wolne rodniki, wysitek fizyczny

Wprowadzenie

Starzenie si¢ tkanek to ztozony, wieloczynnikowy proces. Polega on
na stopniowej utracie przez komoérki mozliwo$ci naprawiania uszkadza-
nych struktur, oraz na utracie mozliwosci proliferacji, co uniemozliwia
odtwarzanie si¢ tkanek. Zjawisko to jest konsekwencja ogoélnych praw
fizycznych, specyfiki biochemicznej organizméw oraz wilasnych, wy-
ksztatconych ewolucyjnie ograniczen.

Podstawowym prawem fizycznym determinujacym starzenie si¢ jest
IT zasada termodynamiki. Mowi ona, ze w ukladzie zamknigtym termo-

dr Marcin Blaszczyk — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie
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dynamicznie entropia nie moze male¢. Oznacza to w praktyce, ze wszel-
kie ztozone uktady fizyczne, np. ztozone zwiazki chemiczne, maja ten-
dencj¢ do degradacji, dzigki czemu sumaryczna entropia ros$nie. Aby od-
wroci¢ te tendencje, do ukladu trzeba dostarcza¢ energie z zewnatrz.
W zwiazku z tym, metabolizm wszystkich komoérek organizmu jest ukie-
runkowany w znacznym stopniu na pozyskiwanie energii i uzywanie jej
do ustawicznej naprawy weciaz ulegajacych degradacji struktur biatko-
wych, lipidowych, weglowodanowych, budujacych btony plazmatyczne,
organelle, do syntezy nowych komoérek w miejsce zniszczonych itd. Jed-
nak z czasem komorki przegrywaja te ciaglta walke o utrzymanie home-
ostazy. Gromadza si¢ w nich produkty metabolizmu, ktérych nie da sig
usuna¢, badz usunigcie byloby zbyt kosztowne energetycznie, wskutek
licznych czynnikdw chemicznych (m.in. ksenobiotyki o dzialaniu muta-
gennym, a szczegdlnie wolne rodniki) 1 fizycznych (m.in. promieniowa-
nie UV) narastaja btedy w materiale genetycznym. Nieodwracalne lub
czesciowo nieodwracalne zmiany zachodza takze w srodowisku migdzy-
komoérkowym, co dla tkanki tacznej jest szczeg6lnie istotne, bowiem wia-
$nie substancja migdzykomoérkowa stanowi tu wigksza cze$¢ masy, decy-
dujac o wilasciwosciach biologicznych i fizycznych tkanki. Ulegajace de-
gradacji komodrki nie sa w stanie odtwarza¢ struktur miedzykomorko-
wych, wreszcie traca kontrolg nad wtasnym metabolizmem i ulegaja apo-
ptozie. Zastgpowane sa przez kolejne komorki, powstajace w wyniku po-
dzialéw komorek macierzystych. Jednak nawet ta mozliwo$¢ odtwarzania
komorek ma ograniczenia, poniewaz istnieja mechanizmy uniemozliwia-
jace dzielenie si¢ komorek w nieskonczonos¢. Brak takiego ograniczenia
mogltby hipotetycznie bardzo przedtuzy¢ zycie pojedynczych osobnikow.
Byloby to jednak bardzo niekorzystne. Dwiema podstawowymi konse-
kwencjami bylyby: z punktu widzenia ewolucji — wykluczenie przysto-
sowywania si¢ kolejnych pokolen do zmieniajacych si¢ warunkéw $ro-
dowiska, a z punktu widzenia genetyki — gromadzenie si¢ stopniowo mu-
tacji materiatu genetycznego. Czynnikiem chroniacym przed tym, a wigc
powodujacym stopniowa utrate funkcji komoérek, co prowadzi do ich
$mierci, jest stopniowe skracanie telomerow w komodrkach innych niz
macierzyste. Telomery sa koncowymi odcinkami chromosoméw, chro-
niacymi przed ich skracaniem w kolejnych podziatach, co jest nieunik-
nione wskutek mechanizmu replikacji. Konieczne jest bowiem, na jej
poczatku, dobudowanie odcinka starterowego RNA do fragmentu konca
5' nici op6znionej, fragment takiej dlugosci jest wige tracony przy kazdej
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replikacji DNA poprzedzajacej podziatl. Aby tego uniknaé, dobudowywa-
ne sa na koncu nici DNA jego niekodujace fragmenty, telomery, i to one
sa tracone zamiast kodujacego DNA. Jednak w komorkach innych niz
macierzyste nie ma enzymu umozliwiajacego odtwarzanie telomerow
(telomerazy). W konsekwencji, kazda linia komérkowa organizmu euka-
riotycznego ma ograniczong mozliwos$¢ dzielenia si¢. U cztowieka liczba
kolejnych podziatow jest ograniczona do 50. Zjawisko to opisal Hayflick,
znane jest pod nazwa teorii stresu replikacyjnego. U organizmoéw proka-
riotycznych nie wystepuje, poniewaz maja DNA koliste, zatem nie ma
,konca”, ktory mogltby ulega¢ skracaniu. Dlatego organizmy te, np. bak-
terie, moga namnazac si¢ bez ograniczen (a raczej tylko z ograniczeniami
narzuconymi przez srodowisko), 1 jako okre§lony genotyp sa nieSmiertel-
ne, z zastrzezeniem, ze genotyp ten ulega zmianom mutacyjnym w czasie
ich zycia [1].

Starzenie si¢ komorek, tkanek, organizmu zaczyna si¢ w chwili ich
zbudowania. Opisane procesy tocza si¢ od pierwszych sekund istnienia
kolejnych pokolen komorek czy organizméw. Na najwazniejsze z nich
nie ma na razie mozliwo$ci wptywania, jednak na czg$¢ wptywaé moze
tryb zycia. Jesli nawet nie mozna regulowac¢ pewnych proceséw metabo-
licznych, to przynajmniej mozna regulowac dostgpnos¢ substratow meta-
bolizmu (dostarczanie ich, przede wszystkim z pozywieniem i wymiana
gazowa) 1 aktywno$¢ tych uktadow, ktorych funkcjonowanie jest zalezne
od woli. Ten drugi czynnik w zasadzie jest tu ograniczony do rozmiaru
i rodzaju aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna ma posredni wpltyw
na funkcjonowanie wielu uktadéw i narzadow, réwniez skory.

W ostatnich latach bardzo podkresla si¢ znaczenie aktywnosci fi-
zycznej dla stanu zdrowia. Powstat nawyk okreslania tego wptywu jako
jednoznacznie pozytywny, do tego stopnia, ze uniwersalna odpowiedzia
na pytanie: Jak zadbac o poprawe stanu (wszystko jedno, czego)? stala sig
wypowiedz: uprawiac aktywnosc¢ fizyczng, czgsto z dodatkiem na swiezym
powietrzu i/lub ...aby dotleni¢ organizm. O ile jest faktem naukowym, ze
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna redukuje ryzyko $mierci z powodu
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, poprawia ogélny stan zdrowia
oraz poprawia jako$¢ zycia w przypadku licznych schorzen, to posiada
ona réwniez dziatania zdecydowanie negatywne.

Wplyw aktywnos$ci fizycznej na stan skoéry i przebieg procesu jej
starzenia si¢ nie zostal wystarczajaco przebadany, w sposéb niebudzacy
watpliwosci, poniewaz jest to uklad zbyt zlozony (na stan skoéry ma
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wplyw bardzo duzo czynnikdéw: przebyte choroby, dieta, $rodowisko,
uzywki, nawyki, tryb zycia, wykonywana praca, hobby, uzywane leki,
kosmetyki, zabiegi itd., trudno wsrod tych czynnikow w wiarygodny spo-
sob wyodrebni¢ procentowy wplyw jednego z nich, zwlaszcza na podsta-
wie watpliwego narzedzia, jakim jest kwestionariusz). Jednocze$nie stan
skory jest praktycznie niemozliwy do obiektywnej oceny (stanu skory nie
da si¢ doktadnie i obiektywnie okresli¢ z wystarczajaca doktadnoscia,
mimo istnienia urzadzen majacych temu stuzy¢. Daja one najwyzej bar-
dzo og6lna orientacjg). W obecnym opracowaniu zostang wigc omowione
tylko teoretyczne, wybrane aspekty wptywu aktywnosci fizycznej na sta-
rzenie si¢ skory.

Aktywno$¢ fizyczna moze wptywac na stan skory poprzez specy-
ficzna zmiang metabolizmu organizmu, oraz poprzez zmiang ekspozycji
na czynniki srodowiska.

Zmiana metabolizmu jest zwiazana z przygotowaniem organizmu
do zwigkszonej pracy migsni. Zwigksza si¢ wowczas ich zapotrzebowanie
na substraty metabolizmu, z ktérych podstawowymi s tlen i glukoza.
Dlatego poczatkowa zmiana metabolizmu obejmuje zwigkszenie poziomu
glukozy we krwi i zwigkszenie wymiany gazowej (przez pogliebienie oraz
przyspieszenie oddechu), oraz zwigkszenie doptywu krwi do pracujacych
migsni dzigki rozszerzeniu odpowiednich naczyn krwiono$nych i wzro-
stowi pracy serca. Wentylacja pluc wzrasta wskutek pobudzenia przez
korg mézgu oraz poprzez odruchy wychodzace z mechanoreceptoréw
migsni 1 $ciggien. W trakcie kontynuowania wysitku fizycznego, regula-
cja jest uzupetniana o odruchy z chemoreceptorow obwodowych oraz
osrodkowych, pobudzajace przepon¢ do wykonania wdechu w razie
spadku ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi, badz spadku pH (w przypad-
ku receptoréw osrodkowych), z mechanoreceptoréw wrazliwych na roz-
ciaganie — w mig$niach migdzyzebrowych oraz z wolno adaptujacych sig
mechanoreceptorow SAR (odruch Heringa-Breuera). Aby dostarczy¢
mig$niom tlen w zwigkszonej ilosci, dochodzi w nich do przekrwienia
czynno$ciowego. Ilo$¢ krwi przeptywajacej przez migsnie zwigksza sig
z 35 ml/kg/min w spoczynku nawet do 1000 ml/kg/min w czasie dtuzsze-
go wysitku fizycznego. Jest to spowodowane kilkoma mechanizmami,
migdzy innymi zahamowaniem neuronéw wspotczulnych unerwiajacych
naczynia, podjgciem pracy pompy migsniowej oraz pozna faza prze-
krwienia czynnosciowego. Jest ona zwiazana z uwolnieniem kilku sub-
stancji rozszerzajacych lokalnie naczynia krwiono$ne. Naleza do nich
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np. CO; i kwas mlekowy uwalniane z pracujacych migsni, adenozyna (po-
wodujaca otwarcie kanalow potasowych Katp zaleznych od ATP, i w kon-
sekwencji rozkurcz migsniowki gladkiej naczyn krwionosnych), tlenek
azotu uwalniany z naczyn (NO uwalniany jest z mioglobiny wskutek od-
tlenowania jej, co ma miejsce w czasie pracy migsni). Uwolnienie NO
z kolei prowadzi do rozszerzenia naczyn i lepszego zaopatrzenia pracuja-
cego migsnia w tlen. Jednoczes$nie, wskutek pobudzenia wspotczulnego,
wzrasta praca serca poprzez dodatni efekt chronotropowy (zwigkszenie
czestotliwoscei rytmu), dodatni efekt inotropowy (zwigkszenie kurczliwo-
$ci) oraz dodatni efekt dromotropowy (zwigkszenie przewodnictwa). Po-
nadto praca serca jest modyfikowana migdzy innymi przez histaming,
serotoning, wazoaktywny peptyd jelitowy (wywierajace efekt inotropowy
dodatni), adenozyne (wywierajaca ujemny efekt chronotropowy, dromo-
tropowy oraz inotropowy), angiotensyng II, tlenek azotu (NO; powoduje
efekt inotropowy ujemny), endoteling (wydluza narastanie skurczu) itd.
Wraz ze wzrostem pracy serca ros$nie cisnienie krwi w naczyniach, mimo
zwigkszenia $rednicy tetnic obwodowych. Dotyczy to cisnienia skurczo-
wego, do poziomu rzedu 200-240 mmHg [2, 3].

1. Funkcje skéry zwigzane z wysitkiem fizycznym

Skora w procesach zwiazanych z wysitkiem fizycznym odgrywa
dwie bardzo istotne funkcje: w regulacji krazenia i w termoregulacji.

Skoéra (w przeciwienstwie do nieunaczynionego naskérka) posiada
liczne naczynia krwionosne. Krew doprowadzana jest do skory przez tet-
nice podskorne. Na granicy tkanki podskoérnej i warstwy siateczkowatej
skory wtasciwej tworza one sie¢ tetnicza skory wiasciwej. Bardziej na
zewnatrz lezy druga sie¢ tgtnicza, jest to sie¢ tgtnicza podbrodawkowa.
Jesli chodzi o unaczynienie zylne, w skorze istnieja trzy sieci zylne: dwie
na wysokosci tgtniczych, trzecia pomigdzy nimi. Sieci tg¢tnicze razem
z odpowiadajacymi im sieciami zylnymi tworza sploty: powierzchniowy
(podbrodawkowy) i gleboki (w skorze wiasciwej, na granicy tkanki pod-
skornej) [4]. W czasie wysitku fizycznego, poczatkowo, wskutek pobu-
dzenia wspoélczulnego, migsnidéwka skornych naczyn krwiono$nych kur-
czy si¢. Zmniejsza to ich objetos¢ 1 zdecydowanie zmniejsza w nich prze-
ptyw krwi. Podobne zmiany zachodza np. w naczyniach zaopatrujacych
uktad trawienny. Dzigki temu ,,zaoszcz¢dzona” krew moze by¢ skierowa-
na do pracujacych migsni. Skdrne naczynia krwionosne w zaleznos$ci od
stanu funkcjonalnego mieszcza od 250 do prawie 1000 ml krwi, stanowia
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wigc jeden z istotnych jej zbiornikdw, wykorzystywany w razie potrzeby
do regulacji objetosci uktadu naczyniowego. Jednoczes$nie obkurczenie
naczyn skornych jest jednym z czynnikow sktadajacych si¢ na podniesie-
nie ci$nienia w naczyniach.

Po drugie, skora jest bardzo istotnym elementem uktadu termoregu-
lacyjnego ustroju. Cze$¢ ciepla jest wciaz tracona przez wypromienio-
wywanie z catej powierzchni ciala, konwekcjg, odparowywanie ptynéw,
wydalanie. Ilo$¢ traconego ciepta jest uzalezniona od réznicy temperatur
srodowiska zewngtrznego 1 wewngtrznego oraz warunkow srodowisko-
wych. W miarg przedtuzania wysitku fizycznego, ro$nie temperatura cia-
ta. Ciepto generowane jest bowiem przez pracg migsni. Powstaje ono jako
efekt uboczny wielu proceséw. Po pierwsze w samym spoczynkowym
metabolizmie miocytéw, z licznymi reakcjami egzoenergetycznymi: mig-
sien w catkowitym spoczynku zuzywa okoto 37,7 klJ/g/min energii. Po-
nadto pojawiaja sig straty energetyczne w syntezie ATP, si¢gajace okoto
40 %, straty w wykorzystaniu energii ATP, straty z powodu tarcia, opo-
réw w czasie ruchu biatek w obrgbie sarkomerdow. Te i inne straty energii
uwalniaja si¢ w postaci ciepta. Skutecznos$¢ ludzkich migséni, czyli wyko-
nana przez nie praca w sensie fizycznym w stosunku do naktadéow na ich
metabolizm, jest szacowana na 18 % do 26 %. Zatem zdecydowana wigk-
szo$¢ energii zuzywanej przez migsnie przeksztalca si¢ w cieplo jeszcze
przed wykonaniem przez nie pracy. Ciepto to jest wykorzystywane w razie
potrzeb do ogrzewania organizmu, ale po osiagnigciu wyzszej temperatu-
ry organizmu — musi zosta¢ usuni¢te do otaczajacego otoczenia. Dlatego
juz w ciagu pierwszych 3-5 minut umiarkowanego wysitku, kiedy migsnie
zwigkszaja temperatur¢ od spoczynkowej wartosci, tj. od ok. 35°C do
37-38°C, zachodzi konieczno$¢ pozbywania si¢ wygenerowanego ciepta.
Wprawdzie wzrost temperatury do pewnej granicy usprawnia metabolizm
(np. przy wzro$cie temperatury mig$nia o ok. 4°C ich maksymalna moc
wzrasta o 20 %), jednak wystarczy wzrost temperatury powyzej 41,5°C,
aby grozito to uszkodzeniem neuronéw [5, 6]. Jednym z czynnych me-
chanizméw pozbywania si¢ ciepta jest zmiana skérnego przeptywu krwi.
Ukrwienie skory zorganizowane jest w ten sposob, ze wzdhuz tetniczek
doprowadzajacych krew leza zytki, uktad ten dziata na zasadzie wzmac-
niacza przeciwpradowego. Dzigki temu w warunkach spoczynkowych,
kiedy temperatura ciala jest prawidtowa i cieplo nalezy oszczgdzac, czgsé
ciepta wypromieniowywanego przez ogrzana krew w tegtniczce wraca
z krwia zylna w glab ciata. Natomiast, kiedy konieczne jest pozbywanie
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si¢ ciepta, chociaz ogolnie nastgpuje rozszerzenie skornych naczyn
krwionosnych, towarzyszy temu skurcz zyt. Dzigki temu wigcej ogrzanej
krwi dociera do powierzchni skéry, bez oddawania po drodze ciepta krwi
zylnej. Dopiero w zewngtrznych, chtodnych warstwach skory cieplo jest
oddawane i do wngtrza ciata powraca krew juz ochtodzona [2]. Drugim
elementem mechanizmu utraty ciepta przez skorg jest zwigkszenie wy-
dzielania potu. Cata powierzchnia skoéry caty czas traci wode w ilosci
okoto 400 ml/dobg, ubytek ten nie jest kontrolowany. Ogranicza go wod-
na bariera naskérkowa, zbudowana z substancji o charakterze lipidowym,
zlokalizowana glownie migdzy komorkami warstw: ziarnistej i rogowe;j
[4]. Kontrolowane jest jednak wydzielanie potu. Syntetyzuja go komorki
jasne i ciemne gruczotow potowych zwyktych (ekrynowych). Pod wpty-
wem uktadu przywspotczulnego (jesli chodzi o wydzielanie potu w ter-
moregulacji) zwigksza si¢ wydzielanie potu [7]. Rozlewa si¢ on na po-
wierzchni skory, wsiaka we wlosy pokrywajace ciato i paruje, odbierajac
czg$¢ ciepta ze skory. Do przejscia ze stanu skupienia ciektego w gazowy
potrzebna jest bowiem energia, okreslana jako ciepto parowania. Podczas
intensywnej pracy w wysokiej temperaturze, w wysokiej wilgotnosci,
cztowiek moze w ten sposob utraci¢ nawet kilkanascie litrow wody
w ciagu doby. Ubytek ten oczywiscie musi by¢ regularnie uzupetniany.
Z wiekiem zdolno$¢ do precyzyjnej kontroli skornego przeptywu krwi
maleje, co powoduje narastajace trudnosci z termoregulacja [8].

Oczywiscie tracenie ciepta jest mozliwe wytacznie, jesli mozliwe jest
jego wypromieniowywanie (a wigc srodowisko zewnetrzne jest chtodniej-
sze od wewngtrznego), i/lub mozliwe jest odparowywanie potu (a nie jest
mozliwe w sytuacji, kiedy srodowisko zewngtrzne jest para nasycona).

W ten sposdb w zarysie mozna okresli¢ bezposredni udziat skory
w procesach zwiazanych z wysitkiem fizycznym. Powstaje pytanie, jaki
wplyw ma wysitek fizyczny na funkcje i stan skory? Wiadomo, ze wy-
trzymato$ciowy trening fizyczny modyfikuje odpowiedz ze strony skor-
nych naczyn krwiono$nych na ogrzanie organizmu [9, 10, 11], a wigc
zwigksza tolerancj¢ wiasnie na wysitek fizyczny. Jednak, jaki jest jego
wplyw na stan skory w odniesieniu do procesu starzenia sig? W organi-
zmie poddanym wysitkowi fizycznemu dokonuja si¢ znaczne zmiany bio-
chemiczne, ktore pociagaja za soba istotne zmiany metabolizmu. Podsta-
wowe zmiany biochemiczne dotyczace poziomu kluczowych substancji
w organizmie najlatwiej przesledzi¢ rozwazajac zmiany w ilo$ci poszcze-
golnych substancji w osoczu.
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2. Zmiany sktadu krwi w wysitku fizycznym a starzenie sie
skory

Glukoza i kwasy tluszczowe. W przypadku duzych wysitkow krot-
kotrwatych wigkszo$¢ energii zuzywanej przez migsnie pochodzi z proce-
sOw beztlenowych. Poczatkowo wykorzystywane sa zgromadzone w mio-
cytach zapasy ATP oraz fosfokreatyny (w ciagu pierwszych 10 sekund
wysitku pokrywa ona ponad polowg zapotrzebowania energetycznego).
Zapasy te nie wystarczaja na dtugo, totez jednoczesnie produkowany jest
ATP, gtownie w procesie glikolizy. Zatem obnizeniu powinien ulec po-
ziom glukozy we krwi. Aby temu zapobiec, wczesnie uruchamiane sa
zapasy glikogenu i poziom glukozy jest uzupehiany, a raczej ustawiony
na wyzszym poziomie, z zakléceniem jego regulacji (zablokowane jest
wydzielanie insuliny przez komoérki B wysp trzustkowych, wzrasta nato-
miast wydzielanie glukagonu przez komorki A. Prowadzi to do rozpadu
glikogenu (glikogenolizy) i syntezy glukozy de novo — glukoneogenezy).
Glikoliza jest procesem mato wydajnym energetycznie, ale koniecznym
przy duzych wysitkach: uwalnianie energii w cyklu kwasu cytrynowego
trwatoby zbyt dtugo. Jednak skutkiem nasilenia glikolizy jest wzrost po-
ziomu mleczandw w migsniach i po pewnym czasie w osoczu. Dochodzi
wigc do zakwaszenia organizmu. W miarg trwania wysitku ro$nie udziat
metabolizmu tlenowego w produkcji ATP, kosztem spadku maksymalne;j
mocy mig$ni. Metabolizm tlenowy dostarcza bowiem wigcej energii, lecz
dzieje si¢ to duzo wolniej. Zapasy glikogenu, z ktérego uwalniana jest
glukoza jako substrat metabolizmu mig$ni, wystarczaja na okoto 1,5 h. W
wysitkach fizycznych trwajacych dluzej niz kilkanascie minut, a takze dla
odbudowania zapasow glikogenu, coraz wigksze znaczenie stopniowo
zyskuja zapasy kwasow tluszczowych, uwalnianych z tkanki tluszczowej
[2, 5, 6].

Znaczny wzrost poziomu glukozy majacy miejsce w czasie wysitku
fizycznego nie jest zjawiskiem pozadanym. Zwykle podkresla sig¢ wy-
tacznie jego dobre strony — dla 0s6b pragnacych zeszczuple¢: aktywnos¢
fizyczna powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na energig, przesunigcie
bilansu energetycznego w kierunku wymuszajacym wykorzystywanie
zapasow. Jednak wzrost poziomu glukozy musi pociagaé za soba zjawi-
ska niekorzystne, jak zaburzenia wrazliwo$ci organizmu na glukozg, insu-
ling 1 glukagon oraz bezposrednio dla skory — glikacje wielkoczasteczko-
wych zwiazkéw budujacych substancje miedzykomorkowa tkanki tacz-
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nej. Glikacja to nieenzymatyczne dotaczanie reszt cukrowych. Jej postep
to jeden z wazniejszych markerow starzenia si¢ wtokien tkanki taczne;.

H,O. W miarg trwania wysitku fizycznego woda stopniowo jest tra-
cona. Z jednej strony rosnie ci$nienie krwi skurczowe, co prowadzi do
zwigkszonego przesaczania si¢ wody z osocza do tkanek otaczajacych
naczynia krwiono$ne, z drugiej strony gruczoly potowe wodg¢ eliminuja
z organizmu, aby utrzymac wilasciwa temperaturg. Z tego powodu regula-
cja neurohormonalna musi by¢ przestawiona na oszczgdzanie wody, co
zostanie omowione dalej. Jednoczesnie wysitek fizyczny przez pobudze-
nie uktadu wspotczulnego silnie hamuje aktywnos$¢ uktadu trawiennego
1 uposledza wchtanianie, rowniez wody [6].

Z punktu widzenia skory wlasciwej oznacza to jej odwodnienie,
niekorzystne dla jej stanu.

Hormony. Wysilek fizyczny zwiazany jest z aktywacja ukladu au-
tonomicznego wspotczulnego. Dlatego w pierwszym rzedzie zwigksza sig
stezenie amin katecholowych, gléwnie noradrenaliny i adrenaliny. Wzrost
poziomu moze by¢ nawet kilkukrotny. Prowadzi to do zwigkszenia ci-
$nienia 1 przeplywu krwi przez pobudzenie pracy serca i skurcz naczyn
krwiono$nych oraz do nasilenia metabolizmu watroby 1 tkanki thuszczo-
wej w celu mobilizacji materiatdéw zapasowych (glikogenoliza i lipoliza).
Blokowane jest wydzielanie insuliny, pobudzana synteza glikogenu, aby
zapewni¢ wysoki poziom glukozy we krwi, wzmaga si¢ glikogenoliza
1 glukoneogeneza. Wzrasta poziom hormonu adrenokortykotropowego,
tyreotropowego oraz hormonu wzrostu (przy intensywnych wysitkach
krotkotrwatych; powoduje to ogdlny wzrost gospodarki mineralnej, ana-
bolizmu z proliferacja komorek). Pod wptywem wydzielania hormonu
adrenokortykotropowego zwigksza si¢ poziom kortyzolu, zwltaszcza w wy-
sitkach dhlugotrwatych, co prowadzi do dalszego zwigkszenia metabolizmu,
zwlaszcza glukoneogenezy i lipolizy. Aby utrzymac prawidtowe ci$nienie
krwi w warunkach szybkiej utraty wody, wydzielane jest nawet 10 razy
wigcej aldosteronu niz w spoczynku. W t¢ regulacje zaangazowanych jest
kilka hormondw: pobudzenie uktadu wspolczulnego stymuluje wydziela-
nie w nerkach reniny, ktéra umozliwia przej$cie nieczynnego angiotensy-
nogenu w rowniez nieczynng angiotensyng I, ktora pod wplywem kon-
wertazy angiotensyny przechodzi w angiotensyng II. Jest to hormon po-
wodujacy obkurczanie naczyn krwiono$nych i nasila wydzielanie aldoste-
ronu. Aldosteron zwicksza nawet kilkakrotnie wchtanianie Na“, zwiek-
szajac wydalanie K* w kanalikach nerkowych, zwlaszcza w kanaliku
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zbiorczym. Ponadto zwigksza wydzielanie wazopresyny przez podwzgo-
rze. Wazopresyna z kolei zwigksza resorpcj¢ fakultatywna wody w kana-
likach zbiorczych i stymuluje skurcz mig$nidwki naczyn krwiono$nych.
Umozliwia to przywrdcenie prawidlowego cisnienia krwi koniecznego do
utrzymania pracy serca, w przypadku znacznej utraty wody. Czgsciowo
odwrotny skutek wywiera wzrost poziomu przedsionkowego peptydu
natriuretycznego, ktory powoduje utrat¢ sodu i rozszerzenie naczyn krwio-
nos$nych, aby zwigkszy¢ przeptyw krwi w mig$niach i skorze, a w warun-
kach bardzo duzego pobudzenia wspotczulnego zapobiega to nadmierne-
mu wzrostowi ci$nienia krwi. Zmianie ulega tez wydzielanie hormonow
ptciowych. Krotkotrwaty wysilek zwigksza st¢zenie gonadotropin i zabu-
rza cykl uwalniania hormonu luteinizujacego. U mgzczyzn w wysitkach
dhugotrwatych obniza si¢ poziom testosteronu, w krotkotrwatych maksy-
malnych poziom testosteronu si¢ zwigksza. U kobiet wzrost poziomu te-
stosteronu powoduje zaburzenia cyklu miesiaczkowego, hirsutyzm, dege-
neracje¢ piersi. Zaburzeniu ulegaja czynnos$ci jajnikow, przez obnizenie
stezenia estradiolu i progesteronu. Prowadzi to do zaburzen cyklu picio-
wego, od rzadkich miesiaczek az do catkowitego ich zaniku [2, 5, 6].

Opisane zmiany poziomu hormonéw maja swoje odbicie w funk-
cjach skory. O skutkach podniesienia poziomu glukozy wspomniano
wczesniej. Niekorzystnie dziata zwigkszenie poziomu kortyzolu — hor-
monu stresu. Dobrze udokumentowane jest ochronne dziatanie estroge-
now: starzenie si¢ u kobiet bardzo si¢ nasila po menopauzie. Estrogen
nasila produkcj¢ kolagenu typu I w tkankach tacznych, np. w $ciggnach
poddanych obciazeniom [12]. Receptory dla estrogendéw wystepuja w
brodawkach cebulek wtosow i w gruczotach tojowych, w gruczotach po-
towych ekrynowych, w tkankach tacznych: tkance podskornej (thuszczo-
wej), w skorze (fibroblastach), ponadto w naskorku, pochewce zewngtrz-
nej wlosa, gruczotach tojowych, gruczotach potowych ekrynowych [13].
Dlatego estrogeny maja kluczowe znaczenie dla regulacji metabolizmu
skory. Skoro wysitek fizyczny obniza poziom estrogenow, mozna zalo-
zy¢, ze wobec tego moze przyspieszac starzenie si¢ skory.

0O, 1 CO,. Jak wspomniano wczesniej, w miarg trwania wysitku
zmienia si¢ profil metabolizmu migéni z beztlenowego (anaerobowego)
na tlenowy (aerobowy). W pierwszych sekundach ponad 90 % stanowia
procesy beztlenowe, po okoto 2 minutach energia pochodzaca z proceséw
beztlenowych i tlenowych rownowazy si¢, wreszcie stopniowo przewage
zyskuja procesy tlenowe, po kilku godzinach siggajac 100 %.
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Wiysitek fizyczny powoduje szybkie i znaczne przesunigcie rowno-
wagi kwasowo-zasadowej w strong obnizenia pH, poprzez zwigkszenie
stgzenia kwasu mlekowego 1 wysycenie osocza dwutlenkiem wegla. Aby
zmniejszy¢ drastyczne zakwaszanie organizmu i pozby¢ si¢ nadmiernej
ilosci CO,, zwigkszana jest wentylacja. Jednak zapotrzebowanie na tlen
nie jest az tak duze, jak wygenerowana wskutek tego zwigkszona podaz
tlenu. Powoduje to nadmierne wysycenie krwi tlenem. Tak wigc, w miare
trwania wysitku, jednoczesnie z osiagnigciem progu beztlenowego, wsku-
tek zwigkszenia stgzenia CO, w osoczu dochodzi do hiperwentylacji.
Zjawisko to jest nasilone przez fakt, ze poziom CO, w osoczu rosnie nie
tylko wskutek reakcji zwiazanych z oddychaniem komérkowym, ale CO,
réwniez uwalnia si¢ z wodorowgglanow osocza, pod wplywem mlecza-
now przedostajacych si¢ z miocytoéw do krwi w chwili wystapienia progu
beztlenowego. Stopniowo poglebiaja si¢ oddechy, potem nastgpuje réw-
niez ich przyspieszanie. Rownoczesnie zwigksza si¢ przeptyw krwi przez
phuca, napedzany rosnaca praca serca. Pobor tlenu u zdrowego mezczy-
zny od wartosci spoczynkowej rzgdu 400 ml/min ro$nie w ciagu pierw-
szych 1-2 minut do warto$ci okoto 1600 ml/min, a w kolejnych minutach
1 godzinach statego wysitku pozostaje na tym poziomie [2, 5, 6].

Zwigkszona podaz tlenu kojarzona jest pozytywnie (zachwala sig
,dotlenianie tkanek” przez réznorodne substancje i1 zabiegi), jednak wiaze
si¢ ona z generowaniem reaktywnych form tlenu.

3. Rola reaktywnych form tlenu w degradacji skory

Wzrost przeptywu krwi przez skorg, towarzyszacy termoregulacji
w czasie wysitku, tradycyjnie kojarzy si¢ ze wzrostem zaopatrzenia skory
w substraty metabolizmu. Nalezy jednak zastanowi¢ sig, o jakie substraty
chodzi, czy skora na pewno otrzymuje je w zwigkszonej ilosci, 1 wreszcie,
czy ich zwigkszona podaz na pewno jest korzystna.

Wzrost przeptywu krwi nie musi by¢ jednoznaczny ze wzrostem
zaopatrzenia w substraty metabolizmu. Sa one bowiem wychwytywane
przez pracujace migsnie. Jednak rzeczywiscie zarowno glukozy, jak 1 tle-
nu moze by¢ w naczyniach krwiono$nych skory nieco wigcej niz w spo-
czynku. Jednak, jesli tak jest, jest to zjawisko bardziej niepokojace niz
pozadane. Skora nie ma bowiem zwigkszonego zapotrzebowania na np.
glukozg i tlen, mimo to wzrasta poziom glukozy, co prowadzi do bardzo
niekorzystnej glikacji wiokien kolagenowych czy sprgzystych. Wzrost
stezenia tlenu z kolei jest w swoich skutkach znacznie niebezpieczniejszy.
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Niewykorzystany tlen bowiem (wykorzystany zreszta takze) generuje
wolne rodniki, bedace najpowazniejszymi czynnikami niszczacymi struk-
tury komodrkowe, prowadzacymi do przyspieszonego starzenia sig.

Do reaktywnych form tlenu (RFT) wystepujacych w organizmie za-
licza si¢ wolne rodniki tlenowe, migdzy innymi tlen singletowy, rodnik
hydroksylowy, anionorodnik ponadtlenkowy, rodnik wodoronadtlenko-
wy, rodnik nadtlenkowy, tlenek i dwutlenek azotu, oraz inne czasteczki,
jak ozon 1 nadtlenek wodoru, ktére wykazuja silny potencjat oksydacyjny
nie bedac wolnymi rodnikami. Moga one dostawac¢ si¢ do organizmu
z zewnatrz, jednak wigkszo$¢ z nich powstaje w czasie metabolizmu
tlenowego: okoto 4 % tlenu trafiajacego do mitochondriéw zamienia sig
w RFT [14].

RFT w tkankach gwaltownie reaguja z praktycznie wszystkimi
zwiazkami chemicznymi budujacymi struktury komoérkowe i/lub bedace
elementami metabolizmu komoérki. Moga one uszkadza¢ DNA przez:
zmiang budowy nukleotydéw, badz rozrywanie wiazan mig¢dzy nimi. Po-
woduja peroksydacje lipidow blon komoérkowych: po odlaczeniu atomu
wodoru pod wpltywem RFT czasteczka lipidu staje si¢ sama wolnym rod-
nikiem alkilowym, ktory odrywa atom wodoru od kolejnej czasteczki
lipidu. W ten sposob reakcja zachodzi tancuchowo, powodujac rozlegte
zniszczenia w blonie komodrkowej, ktérej funkcje wskutek tego zmieniaja
si¢, zaktocajac metabolizm komoérki. RFT uszkadzaja réwniez bialka.
Podobnie jak w przypadku lipidow, rowniez tu na poczatku odrywany jest
od czasteczki atom wodoru, po czym niesparowany elektron przesuwany
jest w glab czasteczki, co prowadzi do zmiany struktury i funkcji biatka.
Niszczeniu przez RFT ulegaja takze weglowodany, zwlaszcza ztozone,
w ktorych rozrywaniu ulegaja wowczas wiazania glikozydowe [14]. Bio-
rac pod uwage, ze weglowodanem jest kwas hialuronowy majacy funda-
mentalne znaczenie dla budowy i funkcji tkanek tacznych, w tym skory wia-
sciwej, jest zrozumiale jak istotne jest to zjawisko dla starzenia si¢ skory.

Jest oczywiste, ze aktywno$¢ fizyczna, powodujaca zdecydowane
zwigkszenie metabolizmu tlenowego, musi powodowaé zwigkszenie ge-
nerowania wolnych rodnikoéw, co wielokrotnie opisywano zaré6wno na
modelu zwierz¢cym, jak i ludzkim [15, 16] 1 wydaje sig, ze musi wskutek
tego znacznie przyspieszac starzenie si¢ skory. Zaobserwowano réwniez,
ze u osob trenujacych wyzszy jest poziom przeciwutleniaczy w czasie
wysitku [17, 18], co $§wiadczy o podejmowanej przez organizm probie
obrony przed stresem oksydacyjnym.
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4. Zmiana sSrodowiska wymuszona aktywnoscia fizyczna

Omowione w zarysie podstawowe zmiany adaptujace do wysitku
fizycznego, nastgpujace w organizmie, nie sa jedynymi procesami maja-
cymi bezposredni czy posredni wptyw na funkcje 1 strukturg skory.

Aktywnos$¢ fizyczna, oprocz przestawienia procesOw fizjologicz-
nych 1 powodowania pozytywnych i negatywnych zmian biochemicz-
nych, pociaga za soba rOwniez zmiang¢ zachowania si¢ catego organizmu.
Aktywno$¢ fizyczna uprawia si¢ zwykle na tzw. ,,Swiezym powietrzu”.
Pociaga to za soba zmiang ekspozycji na czynniki srodowiskowe, takie
jak: skrajne temperatury — wysokie i niskie czy wiatr, ktore zmieniaja
czynno$¢ wydzielnicza gruczoldw potowych i lojowych oraz szybkos¢
tracenia wody przez naskérek. Dlatego na stan skory duzy wplyw ma np.
miejsce pracy — w budynku czy na zewnatrz [19]. Jednak najistotniejszym
wsrod tych czynnikow jest promieniowanie stoneczne. Promieniowanie
to, jak wiadomo, jest jednym z najistotniejszych (obok dymu tytoniowe-
go) czynnikéw zewnatrzpochodnych przyspieszajacych starzenie wskutek
generowania reaktywnych form tlenu, indukowania reakcji zapalnych,
aktywowania metaloproteinaz, niszczenia DNA [20]. Powoduje powsta-
wanie przebarwien, zmniejszenie napigcia i elastycznosci skory, pogle-
bianie zmarszczek, oslabienie naczyn krwiono$nych i teleangiektazje.
Niszczy usieciowanie wiokien skory przez pobudzenie metaloproteinaz
skoéry. W konsekwencji powoduje to fragmentowanie kolagenu i znaczne
zmniejszenie jego ilosci zwlaszcza na dnie zmarszczek oraz tworzenie
patologicznych nagromadzen wtokien spre¢zystych — elastozy [13]. Uzycie
kremow z filtrami moze czeSciowo ostabi¢ ten efekt, jednak nie jest
w praktyce zbyt skuteczne. By¢ moze jest tak ze wzglgedu na nieskutecz-
nos¢ substancji uzywanych jako filtry lub ze wzgledu na niewtasciwe
uzycie filtrow [21, 22]. Ponadto, filtry nawet chroniac przed promienio-
waniem, same stanowia zagrozenie jako substancje uczulajace [23] i po-
tencjalnie karcynogenne [24, 25]. Podobnie jak promieniowanie ultrafio-
letowe, dziala na skorg¢ — na jej glebsze warstwy — promieniowanie pod-
czerwone, stanowiace znacznie wigksza czg$¢ widma promieniowania
stonecznego. Przed tym promieniowaniem filtry UV nie chronia (rowniez
te fizyczne). Biorac to pod uwagg, aktywnos$¢ fizyczna moze przyspieszac
starzenie si¢ skory poprzez zwigkszenie niekorzystnego dzialania czynni-
kow srodowiskowych. Korelacj¢ migdzy uprawianiem aktywnos$ci fi-
zycznej a ekspozycja na UV 1 czgstoScia oparzen slonecznych opisano
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w kilku badaniach na licznych prébach od 489 do 16 473 osob [26, 27].
Z drugiej strony ekspozycja na UV, cho¢ w ostatnich latach bardzo ata-
kowana przez producentéw filtrow, jest konieczna dla prawidlowego
funkcjonowania, cho¢by ze wzgledu na gospodarke witamina D i1 co za
tym idzie, wapniem, ktorych niedobory sa coraz czgsciej obserwowane,
zwlaszcza u os6b w starszym wieku, co niesie powazne zagrozenie zdro-
wotne [28].

Podsumowanie

Nie mozna zanegowac¢ generalnie pozytywnego wptywu umiarko-
wanej aktywnos$ci fizycznej na zdrowie, na oczekiwana dtugos¢ zycia,
glownie dzigki istotnemu statystycznie zmniejszeniu objawoOw chordb
sercowo-naczyniowych. Ponadto, wywiera ona ograniczony, posredni,
generalnie pozytywny wptyw na stan pacjentow w wielu chorobach nasi-
lanych otyloscia. Cwiczenia fizyczne zwigkszaja takze sprawnos$é ukta-
dow zwiazanych z samym uprawianiem aktywnosci fizycznej, co nie tyle
poprawia stan zdrowotny, co adaptuje organizm do wysitku fizycznego,
podobnie jak moze si¢ on adaptowaé do niekorzystnych warunkoéw $ro-
dowiska. Na przyktad zwigksza si¢ sprawnos$¢ uktadu ruchu — co zwykle
nie ma efektu dla poprawy stanu zdrowia (poza zmniejszeniem ryzyka
osteoporozy). U os6b wytrenowanych w odpowiedzi na wysitek fizyczny
wydziela si¢ mniej amin katecholowych i kortyzolu. To réwniez nie jest
zjawisko poprawiajace stan zdrowia, lecz raczej czg$ciowo chroniace
wytrenowany organizm przed negatywnymi skutkami wysitku fizyczne-
go. Umiarkowany wysilek fizyczny poprawia¢ moze rowniez niektore
funkcje osrodkowego uktadu nerwowego, od poprawy sprawnosci w cho-
robach neurodegeneracyjnych, poprzez ztagodzenie stanow Igkowych oraz
depresyjnych, do ulatwienia zasypiania. Zaobserwowano takze pewne
korzystne efekty dla skory: na modelu zwierzegcym wykazano, ze ¢wicze-
nia przyspieszaja gojenie si¢ ran. Przypisuje si¢ to hamowaniu procesow
zapalnych przez aktywno$¢ fizyczna [29]. Efekty w mniej lub bardziej
istotnym stopniu korzystne dla zdrowia nie ulegaja wigc watpliwosci.

Jednak starzenie si¢ jest zjawiskiem innym, niezaleznym od patofi-
zjologii tych chordb, zwigzanym z innymi mechanizmami, zachodzacymi
na zupelnie innym poziomie. Wiadomo na przyktad, ze osoby szczuplej-
sze sa mniej narazone na wiele chordb. Jednak to osoby o wigkszej ilosci
tkanki tluszczowej maja skore w znacznie lepszej kondycji, z mniejsza
iloscia 1 gilebokoscia zmarszczek [30]. Analiza wplywu aktywnos$ci
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fizycznej na procesy zwiazane ze starzeniem si¢ doprowadza do wniosku,
ze wiele czynnikoéw wyzwolonych przez nia zalicza si¢ do najistotniej-
szych przyczyn nasilania objawéw starzenia w tkance tacznej budujacej
skorg wiasciwa. Zaliczy¢ do nich nalezy: wzrost poziomu reaktywnych
form tlenu, wzrost poziomu glukozy, obnizenie poziomu estrogenow,
utrate wody, wreszcie zwigkszona ekspozycje na czynniki srodowiskowe.
O ile wigc z pewnos$cia nie nalezy przed umiarkowana aktywnoscia fi-
zyczng przestrzegaé, to nalezy zwrdci¢ uwagg, ze istnieja wyrazne teore-
tyczne przestanki sugerujace, ze moze ona przyczynia¢ si¢ do przyspie-
szania degradacji struktur tkankowych skéry wiasciwe;.
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The influence of physical activity on skin ageing

Abstract:

The most important problem in cosmetology is skin ageing. There are
many substances and treats proposed to delay this process. The diet and
life style are considered to be very important, with frequently biased the
positive effect of physical exercises. In the present paper the potential
influence of physical activity on the condition of the skin is discussed,
considering physiological mechanisms. Physical activity, for example,
causes the increase in free radicals level, increase in the level of glucose,
the drop in estrogens level, the loss of water, intensification of UV expo-
sure. These are the key factors increasing the rate of skin degeneration.
Although the moderate physical activity is known to improve condition
and health status, particularly of the cardio-vascular system, it seems
doubtful that it can improve the condition of the skin.

Key words:
skin ageing, skin aging, ageing, aging, free radicals, physical activity
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Mirostawa Grabas-Wyrwich, Agnieszka Pulik,
Wiestawa Hurika-Zurawinska, Lilianna Smaczny

Pielegnacja i profilaktyka cery naczyniowej

Streszczenie:

Zanieczyszczenie $rodowiska, stres, niewlasciwa dieta, konserwanty
w zywnos$ci 1 kosmetykach nie sprzyjaja dobrej kondycji skory. Coraz
wigcej 0sOb skarzy si¢ na problemy z cera naczyniowa i wrazliwa, czesto
nie wiedzac, w jakiej pielegnacji szuka¢ ratunku. Wiele osob nie zdaje
sobie sprawy, iz zaniedbanie cery naczyniowej moze skutkowaé rozwo-
jem na jej podtozu tradziku ré6zowatego. Niezaleznie od przyczyny, cera
problematyczna wymaga przemyslanej pielggnacji z uwzglednieniem
preparatow 1 zabiegdw opartych na odpowiednio dobranych sktadach.

Stowa kluczowe:
cera naczyniowa, pielggnacja, naczynia krwiono$ne

Wprowadzenie

Trwale rozszerzone naczynia krwionosne to coraz czgsciej spotyka-
ny problem skoérny diagnozowany niezaleznie od plci czy wieku. Ich wy-
stgpowanie jest charakterystyczne dla cery ze zmianami naczyniowymi.
Pierwsze objawy w postaci labilnego rumienia moga si¢ pojawi¢ nawet
w okresie dojrzewania, natomiast trwate zmiany naczyniowe pojawiaja
si¢ okoto 30. roku zycia. Niewtasciwa pielggnacja cery naczyniowej moze
by¢ skutkiem utrwalonego rumienia. Dodatkowo, narazanie skory na nie-
korzystne dziatanie czynnikow zewngtrznych, takich jak: stonce, mréz
czy silny wiatr, moze spowodowac nasilenie problemu. Bardzo wazna jest
wiedza na temat odpowiedniej pielggnacji i ochrony tego typu cery, gdyz
wzmozona reaktywno$¢ naczyniowa moze by¢ przyczyna (wstgpem —
prerosacea) tradziku rézowatego.

mgr Mirostawa Grabas-Wyrwich, mgr Agnieszka Pulik, dr n. med. Wiestawa Hunka-
Zurawirska, lek. med. Lilianna Smaczny — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie
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Przyczyny powstawania cery naczyniowej

Cera naczyniowa dotyczy gtownie skor cienkich i delikatnych. Jest
zwykle skora wrazliwa, moze by¢ tez sucha 1 mieszanga. Charakteryzuje
si¢ nadmierna reaktywnos$cia zaroOwno w stosunku do czynnikoéw we-
wngtrznych, jak réwniez zewngtrznych. Zazwyczaj ujawnia si¢ u 0sob
z 11 II fototypem skory — gtéwnie dotyczy kobiet.

Do pierwszych objawow zalicza si¢ pojawienie rumienia (flushing)
spowodowanego wzruszeniem, nagla zmiang temperatury lub zdenerwo-
waniem. Poczatkowo zaczerwienienie jest krotkotrwate, lecz z czasem
moze przej$¢ w state zmiany rumieniowe (cuperosa) z wyraznie widocz-
nymi, trwale rozszerzonymi naczyniami krwiono$nymi zwanymi telean-
giektazjami (caly ten proces jest wynikiem nadmiernego wypetnienia na-
czyn wlosowatych krwia, ktore wspotdziataja z widknami elastycznymi
tkanki tacznej). Pod wzgledem klinicznym wyrézniamy:

e teleangiektazje pierwotne, ktore sa samoistne, zwigzane z zespotami
wrodzonymi. Moga tez wystgpowa¢ w pewnych okresach zycio-
wych jak ciaza, okres przekwitania;

o teleangiektazje wtorne powstaja na wskutek dzialania czynnikow
zewnetrznych (wiatr, duze roznice temperatur) oraz w wyniku prze-
bytych chor6b ogoélnoustrojowych.

Powyzsze objawy dotycza gtoéwnie policzkow 1 nosa, rzadziej obejmuja
cala twarz z uszami, a takze szyj¢ 1 dekolt [1].

W patomechanizmie powstawania objawOw cery naczyniowej i tra-
dziku r6zowatego bierze si¢ pod uwage wptyw neuropeptydéw i histami-
ny. Skora twarzy jest unerwiona przez wtokna sympatyczne i czuciowe
nerwu trdjdzielnego, ktory ma zasadniczy wplyw na rozszerzenie naczyn
krwiono$nych. Substancja P dziata na komorki $rédbtonka, co zwigksza
ich przepuszczalno$¢ i naptywanie komorek zapalnych, wptywa takze na
komorki tuczne uwalniajac histaming, ktora rozkurcza naczynia, powodu-
je spadek ich cis$nienia, wzrost przepuszczalno$ci oraz powstawanie ob-
jawow tzw. neurogennego zapalenia [1].

Wsrod czynnikow wplywajacych na pogorszenie stanu cery naczy-
niowej wyrdzniamy:
czynniki wewnatrzpochodne (przyczynowe) [1, 2]:

e fototyp skory — ciemniejsze cery sa mniej narazone na nadmierna
wrazliwo$¢ skory 1 trwate rozszerzenie naczyn,

e hormony — szczyt nasilenia wrazliwos$ci cery naczyniowej, u niekto-
rych kobiet, przypada na konkretny moment cyklu miesiaczkowego
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lub jest zwiazany z zaburzeniami ginekologicznymi, nadmiar estro-
gendw dziata rozluzniajaco na $cianki naczyn krwionos$nych,

stan skory — skora ostabiona Zle reaguje na kosmetyki w przypadku der-
matoz, takich jak: tradzik rozowaty, tojotok, poparzenie stoneczne itd.,
wiek — dzieci maja delikatniejsza skore niz dorosli,

genetyczne — dziedzicznie uwarunkowana sktonno$¢ do zmian na-
czyniowych,

choroby watroby,

nadci$nienie tetnicze,

zaburzenia krazenia w obrgbie skory,

czynniki zewnatrzpochodne:

czynniki srodowiskowe (suche przegrzewane pomieszczenia),
czynniki srodowiska naturalnego (kurz, pyl, toksyny),

czynniki klimatyczne (promienie UV, wiatr, mroz, gwaltowne
zmiany temperatury),

dieta (mocno przyprawione potrawy),

uzywki (tyton, alkohol, kawa, herbata),

styl zycia, stres, emocje,

narazenie zawodowe (kontakt z detergentami, rozpuszczalnikami),
niewlasciwa pielggnacja — sktadniki kosmetykéw (alkohol etylowy,
mentol, kamfora),

przyjmowanie lekow (leki na nadcis$nienie tgtnicze rozszerzajace
naczynia, kortykosteroidy).

Pielegnacja cery naczyniowej

Odpowiednia pielggnacja cery naczyniowej moze zapobiec powstaniu

rozszerzonych naczyn, a takze wzmocni¢ ich $ciany. Osoby o skorze cienkiej
1 delikatnej po pojawieniu si¢ pierwszych symptomoéw cery z problemami
naczyniowymi musza liczy¢ si¢ z faktem, iz zmiany same nie ustapia.

Bardzo wazne w codziennej pielggnacji cery naczyniowej jest sto-

sowanie kosmetykow ze skladnikami uszczelniajacymi naczynia krwio-
nosne, dostepne preparaty roslinne posiadaja takie wtasciwosci (pobudza-
ja przeptyw krwi) jednoczesnie zapobiegajac ich kruchosci. Srodki piele-
gnacyjne powinny takze zapewni¢ odpowiedni poziom nawilzenia,
wzmocnienie funkcji bariery naskdrkowej oraz ochrong przed czynnikami
atmosferycznymi.
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W skladzie preparatow pielggnacyjnych do cery naczyniowej bar-

dzo czgsto sa spotykane [1, 3, 4]:

flawonoidy — zwiazki pochodzenia roslinnego, ktére wykazuja dzia-
tanie uszczelniajace i uelastyczniajace naczynia, zapobiegaja ich
trwalemu rozszerzaniu,

rutyna — nalezy do flawonoidow, rowniez wykazuje korzystne dzia-
tanie na naczynia krwiono$ne. Pomaga w leczeniu zylakéw, zmniej-
sza tendencj¢ do krwawien oraz wykazuje dziatanie antyagregacyj-
ne, czyli oslabiajace zdolno$¢ ptytek krwi do tworzenia zakrzepow.
Rutyng osoby z cera naczyniowa powinny przyjmowac doustnie
w formie tabletek,

kasztanowiec zwyczajny — przywraca elastyczno$¢ naczyniom
krwionosnym, powoduje zmniejszenie ich przepuszczalno$ci, natu-
ralny filtr przeciwstoneczny (pochtania promienie UVB),

arnika — wzmacnia i uszczelnia $ciany naczyn krwionosnych, zmie-
nia ci$nienie na zewnatrz i wewnatrz drobnych naczyn, dziata prze-
ciwobrzgkowo, utatwia resorpcje ptynu wysigkowego, zapobiega
przenikaniu osocza przez naczynia, dziata przeciwzapalnie,

oczar wirginijski — koi cer¢ naczyniowa. Jest stosowany w przypad-
ku podraznien skory, czy przy nadwrazliwosci spowodowanej
sktadnikami kosmetykow, zmniejsza rdwniez kruchos$¢ naczyn, po-
prawia krazenie podskorne 1 ukrwienie skory,

ekstrakty z lisci mitorzgbu — uelastycznia, wzmocnia, udroznia
wszystkie naczynia krwionos$ne, przez co w znaczny sposob polep-
szaja ukrwienie,

wyciag z ruszczyka — wpltywa on na wzmocnienie naczyn krwiono-
$nych 1 wlosowatych skoéry, wzmacnia rowniez przeptyw krwi i lim-
fy, powoduje zwigkszenie napigcia naczyn krwiono$nych, dziatanie
przeciwzapalne, przeciwobrzgkowe,

wyciag z bzu czarnego — wzmacnia kapilary, uszczelnia naczynia
krwiono$ne,

nagietek — wlasciwosci przeciwzapalne i zmniejszajace podraznie-
nie skory,

witamina C (kwas askorbinowy) — odpowiada za struktur¢ naczyn
wlosowatych,

witamina PP — reguluje czynno$¢ rozkurczowa naczyn krwionosnych,
witamina K — odpowiedzialna za krzepnigcie krwi,
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alantoina — koi, przyspiesza gojenie,
D-pantenol (prowitamina Bs) — przyspiesza gojenie.

Podstawowe zasady pielegnacyjne cery naczyniowe;j [5, 6, 7]:

do mycia twarzy najlepiej uzywac letniej, przegotowanej wody,
badz wody termalnej,

w codziennej pielegnacji cery sprawdzaja si¢ tagodne i thuste mlecz-
ka lub $mietanki do demakijazu, ptyn micelarny najlepiej na bazie
wyciagow roslinnych, takich jak np.: arnika, mitorzab japonski, oczar
wirgilijski, lukrecja, woda ro6zana,

zapewnienie skorze ochrony przed o$wietleniem jarzeniowym oraz
klimatyzacja, czy wysuszonym powietrzem przez centralne ogrze-
wanie,

ochrona przed promieniowaniem. Nalezy stosowa¢ produkty ochron-
ne z filtrem o faktorze minimum 30. Nalezy zwraca¢ uwage czy
krem ochronny zawiera oprocz filtra UVB réwniez filtr UVA oraz
chroniacy przed podczerwienia filtr IR,

ochrona przed takimi czynnikami zewngtrznymi jak: mréz czy wiatr
(specjalne kremy ochronne o tlustej konsystenciji),

po powrocie do cieptych pomieszczen musimy pamigta¢ o zmyciu
thustej warstwy 1 zastapieniu jej lekkim kojacym kremem,
stosowanie kosmetykow hipoalergicznych, dermokosmetykow,

do domowego peelingu zalecane sa wytacznie peelingi enzymatyczne,
makijaz kamuflujacy (stosowanie korektorow o barwie zielonej),
makijaz cery naczyniowej powinien by¢ wykonywany kosmetykami
tatwo zmywalnymi i najlepiej o naturalnych barwach,

nalezy unika¢ przegrzewania skory w saunie, w pomieszczeniach
suchych i ogrzewanych,

dodatkowo:

nalezy unika¢ goracych potraw, przypraw (chili, pieprz) oraz moc-
nej kawy 1 alkoholu, ktore wspomagaja mikrocyrkulacje,

nalezy stara¢ si¢ panowac nad emocjami,

nie nalezy stosowa¢ hormonoterapii.

Pielegnacja gabinetowa cery naczyniowej

Cera naczyniowa wymaga szczeg6lnej pielggnacji. Stosowanie od-

powiednich kosmetykéw 1 zachowanie podstawowych zasad pielegnacji
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nie zawsze jest wystarczajace. W gabinecie kosmetycznym polecane sa
serie kosmetykow 1 specjalistycznych zabiegow przeznaczonych dla cer
z problemami naczyniowymi. Celem takich zabiegow jest ztagodzenie
podraznien, rozjasnienie przebarwien, zmniejszenie rumienia — uszczel-
nienie 1 wzmocnienie naczyn krwiono$nych skory. Do zabiegéw najcze-
$ciej polecanych w gabinetach kosmetycznych zaliczamy [5, 6, 7, 8]:

e maski kosmetyczne algowe, kolagenowe, witaminowe w kuracji
1-2 razy w tygodniu przez okres 4-6 tygodni;

e Swiatlolecznictwo, czyli tagodzenie objawdw cery naczyniowej za
pomoca naswietlania lampami leczniczymi emitujacymi promie-
niowanie podczerwone i widzialne. Zazwyczaj wykorzystuje si¢
dwa rodzaje lamp:

— minina z niebieska lub fioletowa Zzaréwka (w przypadku cery
naczyniowej), emituje §wiatlo podczerwone, ktore wykazuje
dziatanie tagodzaco-uspokajajace,

— lampa Sollux, ktéra emituje zarOwno promieniowanie pod-
czerwone, jak 1 widzialne (biate). Przy cerze naczyniowej, wraz-
liwej oraz przy tradziku r6zowatym wykorzystuje si¢ naswie-
tlania z niebieskim filtrem, ktory koi 1 fagodzi podraznienia;

e galwanizacje — zabieg, ktorego dzialanie terapeutyczne zwiazane
jest z przepltywem pradu stalego przez tkanki. Stymulacja naczynio-
ruchowa oraz poprawa krazenia, wywotana dziataniem pradow sta-
tych, przyspiesza metabolizm tkanki. W praktyce kosmetycznej sto-
sowane sa serie zabiegdéw, majace pozytywnie wptyna¢ na poprawg
trofiki skory oraz jej przebudowe, uwodnienie, poprawe koloru, na-
pigcie oraz podniesienie jej odpornosci na negatywne dziatanie
czynnikdéw zewngtrznych;

e jontoforezg¢ — zabieg elektroleczniczy, czyli wprowadzenie w glab
tkanki jonow o wtasciwos$ciach terapeutycznych (leki, preparaty ko-
smetyczne) za pomoca pradu stalego, np. wit. C, najlepiej w serii
10-20 zabiegdw, wykonywanych 2-3 razy w tygodniu;

e sonoforez¢ — wprowadzanie substancji aktywnych w glab skory za
pomoca ultradzwigkdéw np. wit. C, wyciagu z kasztanowca, biofla-
wonoiddéw, pantenolu (seria 6 zabiegow, wykonywanych 1-2 razy
w tygodniu);

e peelingi chemiczne — polepszaja funkcjonowanie bariery ochronne;j
naskorka, co zmniejsza prawdopodobienstwo podraznien. Przy
dluzszym stosowaniu peelingdéw chemicznych zauwaza si¢ zwigk-
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szong produkcje mukopolisacharydow i kolagenu w skorze witasci-
wej, dzigki czemu rumien jest mniej widoczny (seria 4-6 zabiegow,
wykonywanych co 2-4 tygodnie);

e mezoterapi¢ beziglowa — stuzy do nieinwazyjnego wprowadzania
preparatow leczniczych i1 regenerujacych metoda elektroporacji.
Wykorzystuje si¢ w tym celu urzadzenia wytwarzajace prad elek-
tryczny o wysokiej czgstotliwosci, co czasowo zwigksza przepusz-
czalnos$¢ btony komorkowej, otwierajac w niej kanaty hydrofilowe,
a umozliwia przyswojenie preparatow leczniczych. Najczesciej sto-
sowanymi preparatami sa gotowe koktajle sktadajace si¢ z miesza-
niny substancji o dzialaniu terapeutycznym (seria 6 zabiegéw raz
w tygodniu);

e glowica cieplo-zimno — zabieg wzmacnia $ciany naczyn krwiono-
$nych, poprzez gimnastyk¢ naczyn;

e drenaz limfatyczny — rodzaj masazu usprawniajacego krazenie lim-
fy. Metoda stosowana w kosmetyce profilaktycznej i estetycznej
oraz w postgpowaniu leczniczym (seria 10-20 zabiegow w okresie
2-3 tygodni).

Podsumowanie

Cera naczyniowa jest niewatpliwie skora problematyczna, dlatego
wymaga specjalistycznego programu pielggnacyjnego. Bardzo wazny jest
wlasciwy dobor preparatow pielegnacyjno-leczniczych (tzw. dermoko-
smetykow), a takze odpowiednie nawyki zywieniowe. Pomocna okaze
si¢, z pewnoscia, profesjonalna diagnostyka w gabinecie kosmetologicz-
nym lub dermatologicznym. Stosowanie si¢ do zalecen kosmetologa czy
dermatologa moze by¢ szansa na poprawe wygladu skory naczyniowe;,
a takze na opdznienie czy nawet eliminacj¢ pojawienia si¢ zmian skérnych
charakterystycznych dla dalszych stadiéw choroby — tradziku r6zowatego.
Wazna jest takze organizacja wlasciwego stylu zycia, sposobu spedzania
wolnego czasu. Cennym uzupehieniem pielegnacji skory naczyniowe;j jest
suplementacja, czyli doustne przyjmowanie $rodkéw wplywajacych na
uszczelnienie 1 wzmocnienie §rédbtonkéw naczyn krwionos$nych oraz po-
prawg mikrokrazenia — witaminy C, PP, rutyny, trokserutyny, fiotka troj-
barwnego, dziurawca, kwiatu glogu, sokow z cytryny lub grejpfruta [9].
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Skin care and prevention of vascular

Abstract:

Environmentalpollution, stress, poor diet, preservatives the food and cos-
metics are not conducive to good health of the skin. More and more peo-
ple complain about the problems of vascular and sensitive complexions,
often not knowing what to look for rescue care. Many people do not real-
ize that the failure of vascular skin may result in the development of its
ground rosacea. Whatever the reason, problematic skin requires deliberate
care including preparations and treatments based on appropriately select-
ed compositions.

Key words:
vascular skin, skin care, redness
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Teresa Kokot, Magdalena Rogoz, Karolina Opaliriska

Suplementy diety w wieku podesztym

Streszczenie:

Suplementy diety to $rodki spozywcze stanowiace skoncentrowane zrédto
substancji odzywczych 1 innych sktadnikow majacych na celu uzupeknia-
nie normalnej, zréznicowanej diety. Na przestrzeni ostatnich kilku lat
zaobserwowano znaczny wzrost popytu na tego typu produkty. Szczegol-
na grupg konsumentéw stanowia osoby w wieku starszym zmagajace sig
z mniej lub bardziej powaznymi problemami zdrowotnymi.

Celem pracy byla ocena skutecznos$ci stosowanych suplementow diety
u 0sOb w wieku podesztym.

Grupg badanych stanowito 55 kobiet i 37 mgzczyzn w wieku od 60 do
80 lat, mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego, opolskiego 1 $laskie-
go. Metoda badawcza zastosowana w pracy byla autorska, anonimowa
ankieta przeprowadzona na przetomie 2012/2013 r. Wyniki badan poddano
analizie statystycznej z uzyciem programu Excel pakietu Microsoft Office
2007.

Najliczniejsza grupg ankietowanych stanowily osoby w wieku 60-65 lat,
w tym przewazaly kobiety.

Whioski:

1. Suplementy diety sa powszechnie stosowanymi $rodkami przez osoby
w wieku starszym, w tym szczegdlnie przez kobiety.

2. Powodem zazywania suplementow diety jest najczesciej uzupeinianie
niedoboréw witamin i mineratéw, przezigbienie, nadci$nienie tgtnicze,
cukrzyca oraz ogo6lne zmegczenie.

3. Do najczg$ciej stosowanych suplementéw przez osoby w wieku pode-
szlym naleza: zestawy witaminowe, preparaty wzmacniajace odpor-
nos$¢, magnez, kwasy omega-3, srodki wspomagajace pamigc.

dr hab. n. med. Teresa Kokot, prof. PWSZ w Nysie, dr n. farm. Magdalena Rogoz —
Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, Karolina Opaliniska — absolwentka kosmetolo-
gii PWSZ w Nysie
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4. Osoby starsze dokonuja zakupu suplementéw w aptekach, gléwnie na
podstawie porady farmaceuty lub lekarza.

5. 75 % badanych 0s6b zauwazylo pozytywne dziatanie suplementow
diety.

Stowa kluczowe:
suplementy diety, suplementacja, wiek podeszty

Wprowadzenie

Suplementy diety wedlug ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia to srodki spozywcze stanowiace skoncentrowane zrddto substancji
odzywczych 1 innych sktadnikow wykazujacych efekt fizjologiczny, ma-
jacych na celu uzupetienie normalnej zréznicowanej diety, z wytaczeniem
produktow posiadajacych wiasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepisow prawa farmaceutycznego [1]. Wspomagaja one zmniejszanie
ryzyka zaburzen stanu zdrowia poprzez utrzymanie homeostazy, towarzy-
sza leczeniu wielu choréb oraz przede wszystkim uzupeiniaja niedobory
waznych skladnikow, ktore zywnos$¢ traci w wyniku przetwarzania tech-
nologicznego [2]. Niektére niedobory poszczegdlnych elementéw moga
by¢ zwiazane z brakiem mozliwos$ci samodzielnego wytwarzania, syntety-
zowania przez organizm lub produkowania ich w niewystarczajacej ilosci.

Przyczyny siggania przez konsumentéw po suplementy diety sa
roznorodne: od mody na zdrowy tryb zycia i profilaktyke chorob cywili-
zacyjnych, przez oddzialywania medidw i che¢ poprawy urody lub kon-
dycji fizycznej, az po wspomaganie leczenia choréb przewlektych oraz
zwigzanych z nimi powiktan [3]. Niestety, przez czg$¢ konsumentow
suplementacja postrzegana jest jako sposob korygowania sposobu zywie-
nia bez potrzeby zmian w codziennej diecie. Polegajac jedynie na suple-
mentach 1 rezygnujac z prawidtowych nawykow zywieniowych jednocze-
$nie takie osoby pozbawiaja swdj organizm mozliwo$ci nabycia wielu
cennych substancji bioaktywnych wystepujacych w produktach pocho-
dzenia naturalnego. Suplementy diety nie moga stanowi¢ substytutow
zywnosci, cho¢by nawet z faktu niskiej zawartosci energetycznej [2].

Na przestrzeni kilku ostatnich lat zaobserwowano znaczny wzrost
popytu na suplementy diety. Badania OBOP z 2006 r. wykazaly, ze 22 %
Polakoéw zazywalo co najmniej jeden suplement diety [3], a rynek wyce-
niono na 2,5 mld zt i uznano za jedna z gatezi gospodarki o wysokiej dy-
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namice rozwoju, nawet do 30 % w skali roku. Tendencja ta ulegta zmianie
wraz z nadejsciem roku 2010 i zwiazanego z nim kryzysu gospodarczego
oraz nowymi regulacjami prawa farmaceutycznego dotyczacego produk-
tow, ktore mogly pozosta¢ w obrocie do roku 2009 [4, 5]. Wedtug infor-
macji dziennego monitorowania rynku PharmaExpert, pacjenci zakupili
w 2012 roku 135,9 milionéw opakowan suplementéw diety. Jest to wzrost
wzgledem 2009 r. 0 9,8 %, spadek wzgledem 2010 r. 0 0,1 % 1 2011 r.
0 6,7 % [6]. Natomiast w poréwnaniu pierwszych 21 dni stycznia 2013 r.
1 analogicznego okresu ubieglego roku odnotowano wzrost sprzedazy
suplementow diety 0 29,5 % [7].

Obecne trendy w suplementach diety to przede wszystkim preparaty
zawierajace witaminy i sktadniki mineralne, od pojedynczych, az po cate
zestawienia. Obok nich nalezy wymieni¢ preparaty wptywajace korzyst-
nie na pracg serca i naczyn, bogate w antyoksydanty (karotenoidy, wita-
ming C, koenzym Q10, wielonienasycone kwasy thuszczowe, cynk, selen,
magnez i inne). Na uklad pokarmowy i utrzymanie naleznej masy ciata
polecane sa suplementy zawierajace substancje pre- i probiotyczne, eks-
trakty roslinne regulujace procesy trawienne itd. Wsrdd najczgsciej wy-
bieranych wymieni¢ nalezy preparaty regulujace gospodarke lipidowa
organizmu, w tym substancje btonnikowe oraz wspomagajace naturalng
odpornos¢ organizmu (réznego rodzaju immunomodulatory, np. beta glu-
kany, wybrane witaminy i sktadniki mineralne) i poprawiajace stan kos$ci
1 zebow (zawieraja podwyzszona ilo$¢ biatka, magnezu, wapnia, witamin
Bs 1 D3) [8, 9]. Pozadanymi produktami sa takze suplementy zawierajace
sktadniki bioaktywne prowadzace miedzy innymi do wzrostu wytrzyma-
tosci fizycznej 1 umystowe;j, tj. kofeina, tauryna, lecytyna, zen-szen oraz
suplementy skierowane najczesciej do pan wplywajace na poprawe stanu
skory, wlosoéw 1 paznokci bogate w krzem, cynk, skrzyp polny czy brzozg
[2]. Suplementy wprowadzane do obrotu sa w formach umozliwiajacych
konsumentowi dawkowanie, tj.: kapsutki, tabletki, saszetki, amputki i inne
formy przeznaczone do spozycia w $cisle odmierzonych ilosciach i jed-
nostkach [4].

Obroét suplementami diety napedzaja media docierajace do konsu-
mentéw na kazdym kroku Zycia codziennego, za posrednictwem reklamy
w roznej formie: telewizyjnej, radiowej, internetowej czy prasowej. Spe-
cjalisci od promocji produktow skutecznie wykorzystuja poszczegdlne
pory roku, np. w okresie jesienno-zimowym prowadza intensywna kam-
pani¢ suplementdéw wzmacniajacych naturalng odporno$¢ organizmu,
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tagodzacych bodle gardla itd. Ta grupa suplementéw czgsto mylona jest
przez odbiorcow z lekami, co tez wplywa na ich zwigkszona sprzedaz.
Wraz ze zblizajaca si¢ wiosna konsumenci otaczani sg reklamami produk-
tow zmniejszajacych taknienie 1 utatwiajacych uzyskanie wymarzonej
letniej figury. Najczg$ciej ofiarami takich kampanii sa dbajace o siebie
1 jednoczesnie pelne kompleksow kobiety. Na pomoc niezadowolonym ze
swojego ciala ruszaja media, promujac suplementy na szybkie spalanie
tkanki thuszczowej, poprawe wygladu skory, wloséw, paznokci, a nawet
na powigkszenie biustu. Tworcy reklam nie oszcz¢dzaja nawet maturzy-
stow oraz studentow — w okresie przygotowan do matury i sesji kusza
produktami majacymi utatwi¢ zapamigtywanie, panowanie nad stresem
oraz poprawiajacymi koncentracje.

Szczegolna grupa odbiorcow suplementdéw sa osoby w wieku star-
szym zmagajace si¢ z mniej lub bardziej powaznymi problemami zdro-
wotnymi [8]. Wymagaja one uwagi ze strony producentow lekow oraz
suplementow ze wzgledu na procesy fizjologiczne zachodzace w organi-
zmie z nieuchronnym biegiem czasu. Jako swoj priorytet wybieraja zdro-
wie 1 szczescie z nim zwiazane, nie przywiazujac ogromnej wagi do kwe-
stii dotyczacych wygladu — w koncu nie wynaleziono jeszcze $rodka
umozliwiajacego zatrzymanie mtodosci, za to nie bez znaczenia jest po-
wiedzenie ,,w zdrowym ciele — zdrowy duch”.

Odpowiednio dobrane i regularnie stosowane suplementy diety daja
konsumentom duze szanse na uzupetnienie niedoboréw waznych dla or-
ganizmu substancji, umozliwiajac jednocze$nie utrzymanie homeostazy.
Niestety nie ma ,,tabletki na wszystko”, ktora sprosta niekiedy wygoro-
wanym oczekiwaniom konsumentow, w tym osobom w wieku podesztym.
Stosujac suplementacje, nalezy przede wszystkim pamigta¢ o racjonal-
nym sposobie odzywiania oraz wszelkich zachowaniach, ktore zapewnia-
ja nam nie tylko dobre samopoczucie, ale przede wszystkim zdrowie.
Wowczas stosowanie suplementéw diety moze przynies¢ oczekiwane
efekty 1 okazac sig jedna z lepszych inwestycji.

Celem pracy byla ocena skutecznosci stosowanych suplementow
diety przez osoby w wieku podesztym oraz odpowiedz na pytania:

— Jakie suplementy sa najcze$ciej stosowane przez osoby starsze?

— W przypadku jakich dolegliwos$ci sa one najczesciej stosowane?

— Czym kieruja si¢ konsumenci siggajac po suplementy diety?

— Czy osoby stosujace suplementy diety zauwazaja efekty ich stosowania?
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Materiat i metodyka

Grupe badanych stanowity 92 osoby, w tym 55 kobiet 1 37 me¢z-
czyzn w przedziale wiekowym 60-80 lat. Osoby w wieku podesztym to
mieszkancy miast: Zgorzelec (woj. dolnoslaskie), Nysa (woj. opolskie),
Czgstochowa (woj. $laskie) oraz ich okolic.

Metoda badawcza zastosowana w pracy byta autorska, anonimowa
ankieta. Ankieta skladala si¢ z 24 pytan, w tym 12 pytan metryczkowych,
10 pytan zamknigtych i1 2 otwartych. Wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej z uzyciem programu Excel pakietu Microsoft Office 2007. An-
kiete przeprowadzono w okresie od listopada 2012 do lutego 2013 r. Na
przeprowadzenie badania wszyscy respondenci wyrazili zgodg. W niekto-
rych przypadkach ankiety zostaly wypetione z udzialem krewnych, sa-
siadéw lub 0s6b znajomych.

Wyniki

Sposrod wszystkich ankietowanych 58 % zadeklarowato stosowanie
suplementow diety z rozna czgstotliwoscia (ryc. 1). 36 % suplementuja-
cych diet¢ stosowato preparaty uzupehlniajace wytacznie w przypadku
choroby lub przezigbienia.

Z ryciny wynika, iz najcz$ciej stosowanymi suplementami diety
przez osoby starsze byty:

— zestawy witaminowe: Biovital, Centrum 50+, Vigor,

— preparaty magnezowe: Chela-MagB6, NeoMag, Magnez,

— suplementy wzmacniajace odporno$¢: Rutinoscorbin, Rutinacea,
Preventic,

— preparaty na stawy: 4Flex, Stavin,

— kwasy Omega 3, Tran,

— inne: Verdin Complex, Sterolea, Prostenal, Zen-szefi Complex, Neopersen.
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Ryec. 1. Czgstotliwo$¢ stosowania suplementéw diety przez respondentow
Fig. 1. Frequency of use of dietary supplements by respondents
Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Ryec. 2. Przyczyny stosowania suplementow diety przez respondentow
Fig. 2. Reasons for the use of dietary supplements by respondents

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Najczestsza przyczyna zazywania suplementéw (ryc. 2) w opinii re-
spondentdow sa niedobory witamin, przezigbienie lub choroba. Rzadziej
siggali respondenci po suplementy w przypadku ogélnego zmgczenia oraz
ostabienia. Sporadycznie stosowano je w walce ze stresem, dla poprawy
kondycji skory, wloséw 1 paznokci. Nikt sposrdéd ankietowanych osob
starszych nie wybratl suplementéw celem wspomagania odchudzania.

Najczescie] zgltaszanymi w ankiecie jednostkami chorobowymi za-
réwno przez kobiety, jak i mgzczyzn, ktorych leczenie farmakologiczne
ustalone przez lekarza bylo wspomagane suplementami, to nadcisnienie
tetnicze (55 %) 1 cukrzyca (65 %).

Decyzje¢ o zakupie (ryc. 3) ankietowani stosujacy suplementy diety
podejmowali najczgsciej na podstawie porady farmaceuty (38 % bada-
nych) lub lekarza (34 %). Tylko nieliczni ankietowani przy wyborze su-
plementu diety kierowali si¢ opinia znajomych, reklama lub polegali na
wihasnym doswiadczeniu. Wszyscy ankietowani stosujacy suplementy diety
dokonywali zakupu w aptekach.

Sposrod stosujacych suplementy diety 75 % zauwazylo pozytywne
dziatanie suplementow diety, pozostale 25 % takich zmian nie zaobser-
wowato.

40% 1R
35% 3

30% —

25% —]

20% —

15% 3l — T

10% [— —— —— —— .

5% [— —— —— —— —— o

0%
reklama lekarz farmaceuta znajomi doswiadczenie
wlasne

ankietowani kupujacy suplementy diety

Rye. 3. Czynniki wplywajace na decyzj¢ o zakupie suplementow przez ankietowanych
Fig. 3. Factors influencing decisions about buying supplements by respondents

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

41



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Dyskusja

Suplementy diety to $rodki spozywcze stanowiace skoncentrowane
zrodio substancji odzywczych i1 innych sktadnikéw majacych na celu uzu-
pelianie prawidlowej, zroznicowanej diety. Obecnym trendem w suple-
mentacji sa przede wszystkim preparaty zawierajace witaminy 1 sktadniki
mineralne oraz $rodki wspomagajace pracg poszczegdlnych narzadow.
Preparaty te przeznaczone sa dla osob kazdej grupy wiekowej 1 modyfi-
kowane w zalezno$ci od potrzeb. Na przestrzeni ostatnich kilku lat zaob-
serwowano znaczny wzrost popytu na tego typu srodki. Wiaze si¢ to nie
tylko z rosnacym zainteresowaniem tematyka prozdrowotna, ale takze
zwigkszona $wiadomoscia spoleczenstwa na temat niedoboréw biopier-
wiastkOw oraz wiara w dobroczynno$¢ suplementow diety.

Wyniki przeprowadzonej ankiety pozwolity zauwazy¢, ze kobiety
wykazuja wigksze zainteresowanie tematyka prozdrowotna niz me¢zczyz-
ni, na co wskazuje ich przewazajaca liczba (60 %) wsrdd ankietowanych.
Centrum Badan Opinii Spotecznej podaje podobne wyniki swych badan,
wedtug ktorych czesciej korzystaja z ustug lekarskich kobiety niz me¢z-
czyzni. Moze to wynika¢ z faktu, ze kobiety na ogoét bardziej troszcza si¢
o swoje zdrowie 1 dozywaja pdéznego wieku w przeciwienstwie do mez-
czyzn [10].

Wiek oraz zwiazany z nim stan zdrowia zdecydowanie wptywa na
czestos¢ konsultacji z lekarzem. W ankiecie odnotowano, ze respondenci
podejmowali decyzje o zakupie suplementéw diety najczesciej po pora-
dzie lekarza lub farmaceuty. Wskazuje to na duze zaufanie, jakim osoby
starsze darza profesjonalistow, co takze zaobserwowano w badaniu opinii
spolecznej, gdzie wigkszos¢ respondentow (73 %) deklarowala zaufanie
wobec swoich lekarzy. Natomiast w zachowaniach konsumenckich Pola-
cy sa stosunkowo konserwatywni, gdyz zdecydowana wigkszos¢ lekow
1 suplementow diety kupowana jest wciaz w aptekach mimo braku ko-
niecznos$ci posiadania recepty. Apteki uznawane sa za gwarancj¢ orygi-
nalno$ci 1 jakosci sprzedawanych $rodkéw. Poza nimi takich zakupow
dokonuje jedynie 36 % badanych — relacjonuje PMR Research [11].

Okoto 60 % respondentéw zadeklarowato stosowanie suplementow
diety, co $§wiadczy o duzej popularnosci tego typu preparatow wsrdd star-
szych os6b. W tym badaniu, odsetek konsumentéw przyjmujacych su-
plementy i leki bez recepty w tej grupie wiekowej nie byt wyzszy niz
przecigtnie, za to zaobserwowano czgstsze stosowanie poszczegolnych
ich kategorii. W ankiecie, do najczg$ciej wymienianych suplementow

42



Wiedza — zdrowie — uroda

nalezaly zestawy witaminowe oraz ich kompleksy, np. magnez i witamina
Bg, a takze preparaty wspomagajace uktad krazenia, pamig¢ i odpornos¢é.
Oprécz wymienionych, w badaniu Centrum Badan Opinii Spotecznej
wsrod najczesceiej stosowanych preparatow przez osoby starsze zaliczono
srodki uspokajajace 1 tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego, w tym
suplementy diety [10].

Suplementy diety naleza do stale zwigkszajacej si¢ grupy srodkow
dostgpnych na rynku. Maja swoich zwolennikéw wierzacych w ich do-
broczynne dla organizmu dziatanie, jak i1 przeciwnikéw posiadajacych
watpliwosci co do ich skuteczno$ci. Osoby starsze maja specjalne potrze-
by zwiazane ze zmianami zachodzacymi w ich organizmie, dlatego od-
powiednia suplementacja diety stanowi dla nich szanse¢ na lepsze zdrowie
lub samopoczucie.

Whnioski

1. Suplementy diety sa powszechnie stosowanymi $rodkami przez osoby
w wieku starszym, w tym szczeg6lnie przez kobiety (60 % ankietowa-
nych).

2. Powodem zazywania suplementow diety jest najczgsciej uzupetnianie
niedoboréw witamin i mineratéw, przezigbienie, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca oraz ogdlne zmegczenie.

3. Do najczesciej stosowanych suplementow przez osoby w wieku pode-
sztym naleza: zestawy witaminowe (np. Biovital), preparaty wzmac-
niajace odpornos¢ organizmu (np. Preventic), preparaty magnezu (np.
NeoMag), kwasy Omega 3 oraz $rodki wspomagajace pamigc.

4. Osoby starsze dokonuja zakupu suplementow w aptekach, gtownie na
podstawie porady farmaceuty lub lekarza, co $wiadczy o duzym zaufa-
niu do tej grupy zawodowe;.

5. 75 % badanych 0s6b zauwazylo pozytywne dziatanie suplementow
diety, a wigc suplementacja jest oplacalnym przedsigwzigciem dla
zdrowia 0os6b w wieku starszym.

Pismiennictwo:

1. Art. 3 ust. 3 pkt 39 ustawy z 25 sierpnia 2006 r. O bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2006 r. Nr 171, poz. 1225, z pozn.
zm.), Dz. U. 22010 r. Nr 91, poz. 596.
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Supplements elderly

Abstract:

Dietary supplements are foods which are concentrated sources of nutri-
ents and other components designed to complement normal, varied diet.
Over the last few years there has been a significant increase in demand for
such products. A particular group of consumers are aged older struggling
with less or more serious health problems. Aim of this study was to
evaluate the effectiveness of dietary supplements in the elderly. Group
studied consisted of 55 women and 37 men aged 60-80 years, residents of
Lower Silesia, Opole and Silesia. The research method used in the study
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was the author, anonymous survey conducted at the turn of 2012/2013,
the results were statistically analyzed using the Microsoft Office Excel
2007.

The largest group of respondents were persons above the age of 60-65

years, including women dominated.

Conclusions:

1. Dietary supplements are widely used means for people in old age, es-
pecially for women.

2. The reason of taking dietary supplements is often complement defi-
ciencies of vitamins and minerals, cold, hypertension, diabetes, and
general fatigue.

3. The most commonly used supplements for elderly patients include sets
of vitamin preparations, strengthening immunity, magnesium, omega-3
fatty acids, aids memory.

4. Older people usually purchase supplements at pharmacies, mainly on
the basis of your pharmacist or doctor.

5. 75% of respondents noted the positive effects of dietary supplements.

Key words:
dietary supplements, supplements, old age
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Teresa Kokot, Wiestawa Hurika-Zurawinska
Ewa Ziotko, Joanna Mazur

Ziota, warzywa, owoce i substancje czynne
stosowane w kosmetyce

Streszczenie:

Fitoterapia wedtug wspolczesnej definicji jest nauka medyczna zajmujaca
si¢ zastosowaniem w terapii 1 profilaktyce srodkow leczniczych pocho-
dzenia roslinnego, czyli surowcow zielarskich lub substancji aktywnych
farmakologicznie, otrzymywanych z roslin, w tym wyciagéw standary-
zowanych o okres§lonej zawarto$ci zwiazkow czynnych. W ostatnich la-
tach kosmetyki 1 zabiegi z uzyciem ro$lin zaczety zyskiwac coraz wigksza
popularno$¢.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy studentow Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie na temat stosowanych w kosmetyce prepara-
tow naturalnych pochodzacych z ziél, warzyw, owocow 1 substancji
czynnych.

W badaniu wzigto udziat 100 studentow trzeciego roku PWSZ w Nysie
kierunku kosmetologia oraz kierunkow: ratownictwo medyczne, architektu-
ra i urbanistyka, dietetyka. Respondenci byli w wieku od 21 do 25 lat. Me-
toda badawcza zastosowang w pracy byla autorska, anonimowa ankieta.
Studenci PWSZ w Nysie w zdecydowanej wigkszosci udzielili popraw-
nych odpowiedzi na zadane pytania. Fitoterapia dla 92 % studentéw kie-
runku kosmetologia, 76 % pozostatych kierunkow jest terminem znanym.
Studenci kosmetologii posiadaja wiedzg na temat wlasciwosci 1 zastoso-
wania substancji pochodzenia roslinnego stosowanych w zabiegach pielg-
gnacyjnych.

dr hab. n. med. Teresa Kokot, prof. PWSZ w Nysie, dr n. med. Wiestawa Hunka-
Zurawinska — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, dr hab. n. med. Ewa Ziétko, prof.
PWSZ w Nysie — Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie, Joanna Mazur — absolwent-
ka kosmetologii PWSZ w Nysie
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Whnioski:

1. Studenci PWSZ w Nysie posiadaja znaczna wiedzg na temat fitoterapii
jako dziedziny wykorzystujacej surowce roslinne, ziotlowe, ktore znaj-
duja zastosowanie nie tylko w produkcji kosmetykow, ale rowniez
w zabiegach pielggnacyjnych.

2. Respondenci znaja witaminy, substancje, fitohormony zawarte w wa-
rzywach 1 owocach, ktore pozytywnie wptywaja na zdrowie cztowieka.
Potrafia okre$li¢ wiasciwosci: cytryny, marchewki czy ogorka, lecz
rzadko stosuja je jako sktadnik maseczek lub innych mieszanin przy-
gotowywanych w warunkach domowych.

3. Surowce roslinne zyskuja coraz wigksza popularno$¢ w zabiegach ko-
smetycznych i pielggnacyjnych u kobiet.

Stowa kluczowe:
ziola, warzywa, owoce, substancje czynne, kosmetologia

Wprowadzenie

Od wiekéw natura dostarczata surowcow roslinnych dzigki, ktérym
cztowiek leczyt 1 pielegnowat swoje ciato poprawiajac wyglad zewnetrz-
ny. Kobiety cieszyly si¢ zdrowiem i uroda, ktdrej mozna by pozazdroscic.
Pickny wyglad zapewniata im pielggnacja bazujaca na naturalnych su-
rowcach. Informacje na temat dziatania ziot i ro$lin przekazywane byly
z pokolenia na pokolenie, a wzmianki o ich dobroczynnym dziataniu sig-
gaja czasOw starozytnych (Asyria, Babilon, Indie, Chiny). Wzmianki o
dziataniu leczniczym 1 pielegnacyjnym roslin maja miejsce w ksiggach
Nowego i Starego Testamentu, jak rowniez w mitach greckich [1].

W Europie znaczaca role w rozwoju ziotolecznictwa odegrali mnisi.
Za najwazniejszych z nich uwaza si¢ ojcow Kleinschrodta i Kneippa, kto-
rzy tworzyli cenne mieszanki lecznicze. W XIII wieku powstaty pierwo-
wzory obecnych aptek zwane ,,sklepami korzennymi” lub ,,sktadami pie-
przu”. W kolejnych latach skatalogowano dotychczasowe informacje,
w wyniku czego powstaty zielniki.

Fitoterapia (ang. phytotherapy) pochodzi od greckich stow phyton
(roslina) oraz therapeno (leczg), wywodzi sig¢ z pierwotnego zielarstwa
1 oznacza leczenie roslinami [2]. Pojecie to zostato wprowadzone w zycie
przez Henriego Leclerca, francuskiego lekarza pod koniec XIX wieku.
Wedlug wspoéiczesnej definicji ,,fitoterapia” jest nauka medyczna, zajmu-
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jaca sig zastosowaniem w terapii i profilaktyce, srodkéw leczniczych po-
chodzenia roslinnego, czyli surowcow zielarskich lub substancji aktyw-
nych farmakologicznie, otrzymanych z roslin, w tym wyciagdéw standary-
zowanych o okreslonej zawartosci zwiazkoéw czynnych [2, 3].

Dyscyplina ta jest najobszerniejsza i najlepiej udokumentowana
galezia medycyny naturalnej. W 1992 roku przetwory zro$lin zostaly
prawnie uznane za leki roslinne. Wedlug definicji ,,leku roslinnego” jego
glownym sktadnikiem sa ziota lub ich przetwory stanowiace ponad 60 %
sktadu farmaceutyku [3, 4]. W Polsce, ta gataz farmacji rozwingla si¢ dzigki
pracom Aleksandra Ozarowskiego, Jana Bieganskiego, Jadwigi Goreckiej
1 Wactawa Strazewicza. Popularne staty si¢ plantacje ziot i leki pochodzenia
roslinnego. Stale poszukiwano nowych surowcow ziotowych, ktore oddzia-
tywaly w sposob holistyczny na organizm czlowieka, zwalczajac wiele
dolegliwosci [4].

W nowoczesnej kosmetologii rosliny rowniez znalazty swoje zasto-
sowanie. Wykorzystuje si¢ je jako sktadniki kremow, masci, ptynow pie-
lggnacyjnych czy szminek, kataplazm, masek, oktadow, naparow itd.
[4, 5]. Stosowane obecnie substancje, pochodzenia naturalnego sa pozba-
wione lub wykazuja niewielkie wlasciwosci alergizujace, praktycznie nie
wykazuja réwniez skutkéw ubocznych, a ich dziatanie jest tagodne w prze-
ciwienstwie do sktadnikdw otrzymywanych syntetycznie. W ostatnich la-
tach kosmetyki i zabiegi z uzyciem roslin zaczgly zyskiwac coraz wigksza
popularnos¢ [6].

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy studentow Panstwowej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Nysie na temat stosowanych w kosmetyce pre-
paratow naturalnych pochodzacych z ziot, warzyw, owocdéw 1 substan-
cji czynnych.

Materiat i metodyka

W badaniu wzigto udziat 100 studentéw trzeciego roku PWSZ
w Nysie (80 kobiet i 20 mezczyzn), w tym 50 studentéw kosmetologii
oraz 50 pozostalych kierunkow (25 z kierunku ratownictwo medyczne,
15 z kierunku architektura i urbanistyka oraz 10 z kierunku dietetyka).
Respondenci byli w wieku od 21 do 25 lat.

Metoda badawcza zastosowana w pracy byla autorska, anonimowa
ankieta sktadajaca si¢ z 23 pytan (3 pytania metryczkowe, 18 pytan za-
mknigtych i 2 pytania otwarte).
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Wyniki

Najliczniejsza grupe wsrod ankietowanych stanowily kobiety za-
réwno na kierunku kosmetologia 96 %, jak i na pozostatych ankietowa-
nych kierunkach 68 %. Ponad 60 % respondentdéw, to osoby mtode w wie-
ku 21 lat. Studenci PWSZ w Nysie w zdecydowanej wigkszosci udzielili
poprawnej odpowiedzi na zadane pytania ankietowe. Fitoterapia jest zna-
nym terminem dla 92 % studentow kierunku kosmetologia, a 76 % pozo-
statych kierunkow. Rodzaju terapii nie potrafito okresli¢ 8 % studentow
kosmetologii 1 24 % studentéw pozostatych kierunkéw.

Studenci kosmetologii potrafia okresli¢, jakie znaczenie w zabie-
gach pielegnacyjnych maja substancje pochodzenia ro§linnego. Niemal
w 100 % podali zastosowanie skrzypu polnego, rumianku czy kory debu.
Odpowiedzi studentéw z pozostatych kierunkéw byty zblizone i wynosity
80 %. Brakiem wiedzy na temat preparatow pochodzenia roslinnego wy-
kazato si¢ 20 % ankietowanych pozostatych kierunkow.

Ankietowani pytani byli o wlasciwosci kosmetyczne takich sub-
stancji jak: skrzyp polny, kora dgbu, cytryna czy aloes. 98 % responden-
tow z kierunku kosmetologia odpowiedziato, ze zna wtasciwosci kosme-
tyczne wymienionych surowcow pochodzenia roslinnego, a na pozosta-
tych kierunkach — bylo 82 % poprawnych odpowiedzi.

Brakiem wiedzy na temat wlasciwosci zdrowotnych wymienionych
substancji wykazalo si¢ 6 % studentow kosmetologii, 1 az 32 % respon-
dentoéw z pozostatych kierunkow.

Obydwie badane grupy zaprezentowaty bardzo dobra znajomos$¢ ro-
$lin, ktore sa glownym Zrodtem betakarotenu: kosmetologia 100 %, a po-
zostate kierunki 98 %.

W pielegnacji domowej kosmetyki zawierajace w sktadzie surowce
roslinne sa stosowane przez studentow kierunku kosmetologia w 30 %,
a przez ankietowanych z pozostatych kierunkow w 14 %. Warzywa, owo-
ce sa stosowane najczesciej w postaci maseczek.

Najczgsciej wybieranym sktadnikiem do pielggnacji skory jest:
miod, cytryna, ogérek. W drugiej kolejnosci w pielegnacji domowej wy-
korzystuje si¢: rumianek, drozdze, ziemniaki, kawe, awokado, olej
kokosowy, oczar, pokrzywe, masto shea oraz ser.

Obydwie badane grupy znaty bardzo dobrze pochodzenie fitohor-
monoéw: studenci kosmetologii w 98 % oraz studenci pozostatych kierun-
kow w 96 %.
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Dyskusja

Obecnie nie tylko ziota, ale rdwniez inne substancje pochodzenia
naturalnego przezywaja renesans, a ich dziatanie jest poparte nie tylko
tradycja, ale takze wspotczesna wiedza medyczna. W ostatnich latach
wzrasta zainteresowanie spoleczenstw wielu krajow roslinnymi surow-
cami 1 zwigksza si¢ zapotrzebowanie na skladniki ziotowe. Kwartalnik
Panacea poswigcony ziotom 1 ich przetworom zyskuje coraz wigksza po-
pularno$¢ oraz zaufanie czytelnikow. Koncerny farmaceutyczne staraja
si¢, aby cenne informacje dotyczace naturalnych preparatow nie docieraty
do wigkszego grona odbiorcoOw. Leki roslinne stanowia coraz czg$ciej
alternatywe dla srodkow syntetycznych [6, 7, 8, 9].

W krajach Unii Europejskiej fitoterapia cieszy si¢ znacznym uzna-
niem, a spowodowane to jest polityka, ktéra wspiera rozwoj naturalnego
lecznictwa w oparciu o rosliny. W Niemczech czy Francji gabinety lekar-
skie §wiadcza kompleksowe informacje odnos$nie ziot i fitoterapii [8, 9,
10, 11]. Wedtug najnowszych danych udostgpnionych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia sposobami naturalnymi leczy si¢ 80 % ludnos$ci
$wiata. Pod wzgledem spozycia lekow na bazie ziot nasz kraj zajmuje
drugie miejsce po Niemczech w Europie [4, 12].

W 2008 roku w Polsce przeprowadzono badania do programu ,,Fi-
toterapia — uznana gataz wspotczesnej medycyny”, ktore mialy na celu
sprawdzenie stanu wiedzy naszego spoleczenstwa w zakresie fitoterapii.
Z uzyskanych odpowiedzi od oséb poddanych ankiecie stwierdzono, ze
wiedza jest mata, gdyz 80 % Polakow nie wiedziato, czym jest fitoterapia
jak réwniez okoto 90 % nigdy nie zasiggneto porady specjalisty z tej
dziedziny. Ponadto znaczna wigkszo$¢ ankietowanych odpowiedziata, ze
nie otrzymata w gabinecie lekarskim propozycji zastosowania lekow lub
innych preparatéw na bazie roslin [13, 14, 15, 16]. Orientacja studentow
trzeciego roku Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie na temat
dziatania zi6t, surowcow roslinnych, takich jak: warzywa i owoce, oraz
substancji czynnych z nich pochodzacych jest dobra. Studenci poddani
badaniu posiadaja znaczna wiedz¢ odno$nie ros$lin, ich dziatania
1 zastosowania. Zauwazy¢ mozna, ze wystepuje niewielka przewaga po-
prawnych odpowiedzi udzielonych przez osoby z kierunku kosmetologia
niz przez studentow z pozostatych kierunkow.
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Whnioski

1. Studenci PWSZ w Nysie posiadaja znaczna wiedz¢ na temat fitoterapii
jako dziedziny wykorzystujacej surowce roslinne, ziotowe, ktore znaj-
duja zastosowanie nie tylko w produkcji kosmetykow, ale rowniez
w zabiegach pielggnacyjnych.

. Respondenci znaja jakie witaminy, substancje i fitohormony zawarte w

warzywach czy owocach pozytywnie wptywaja na nasze zdrowie. Po-
trafia okresli¢c wlasciwosci: cytryny, marchewki czy ogorka niestety
niezbyt czgsto stosuja je jako sktadnik maseczek lub innych mieszanin
przygotowywanych w warunkach domowych.

. Surowce ro$linne zyskuja coraz wigksza popularno$¢ w zabiegach ko-

smetycznych i pielegnacyjnych u kobiet.

11.
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Herbs, vegetables, fruits and active ingredients
used in cosmetics

Abstract:

Phytotherapy according to modern medical science is by definition en-
gaged in the use of the therapy and prophylaxis of drugs of plant origin or
herbal raw materials or pharmacologically active substances, derived
from plants, including standardized extracts of specific content of the ac-
tive compounds. In recent years, cosmetics and treatments with plants
began to gain more and more popularity. The aim of this study was to
evaluate the students' knowledge of the University of Applied Sciences in
Nysa on the use in cosmetic preparations derived from natural herbs,
vegetables, fruits, and active ingredients. The study involved 100 third
year students of the University of Applied Sciences in Nysa cosmetology
and direction, emergency medical services, architecture and urban plan-
ning, a dietitian. Respondents ranged in age from 21 to 25 years. The re-
search method used in the study was the author, anonymous survey. Stu-
dents of University of Applied Sciences in Nysa, in the vast majority gave
correct answers to the questions. Phytotherapy for 92 % of the students of
cosmetology, 76 % of the other direction is a familiar term. Cosmetology
students are knowledgeable about the properties and uses of substances of
vegetable origin used in skin care treatments.
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Conclusions:

1. University of Applied Sciences in Nysa Students have considerable
knowledge about herbal medicine as a field that uses plant materials,
herbal, which are used not only in cosmetics but also in skin care
treatments.

2. Respondents familiar with vitamins, substances that plant hormones
contained in vegetables and fruits, which have a positive impact on our
health. They can specify the properties of: lemon, carrot or cucumber,
but rarely use them as an ingredient in face masks or other mixtures
prepared at home.

3. Raw vegetable materials are becoming increasingly popular in cos-
metic and skin care for women.

Key words:
herbs, vegetables, fruits and active ingredients
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Wiestawa Hurika-Zurawinska, Matgorzata Muc-Wierzgon,
Paulina Heluszka, Monika Kokot

Produkty pszczele — zastosowanie w kosmetykach i zabiegach
pielegnacyjnych

Streszczenie:

Produkty pszczele sa jednym z cudéw natury, ktore cztowiek zna i wyko-
rzystuje od wiekow. Sktadniki zawarte w miodzie, propolisie, pytku
kwiatowym oraz mleczku pszczelim sa dobrze przyswajane przez orga-
nizm czlowieka. Posiadaja nie tylko wlasciwosci pielegnacyjne i leczni-
cze, ale takze aromatyczne, co zapewnia niepowtarzalne doznania podczas
ich stosowania. Dzigki swoim cennym wilasciwosciom produkty pszczele
znalazty zastosowanie w medycynie, jak réwniez w kosmetologii.

Celem pracy bylta ocena, jakie preparaty i1 zabiegi pielggnacyjne zawiera-
jace produkty pasieczne najczesciej stosuja kobiety.

Grupe badang stanowito 80 kobiet w wieku od 18 do 59 lat. Metoda ba-
dawcza byla autorska, anonimowa ankieta przeprowadzona w marcu oraz
kwietniu 2011 roku wsrod losowo wybranych osob oraz przez fora inter-
netowe.

Ankietowani chgtnie korzystaja z produktow pochodzenia naturalnego,
szczegblnie z produktow pszczelich (93,75 % badanych). Najczgsciej
wybierany byl midd (52,5 %), kremy (17,4 %) oraz maski z substancjami
pochodzenia pszczelego (14,8 %). Gtéwnym zrédiem informacji o prepa-
ratach z produktami pszczelimi sa opakowania kosmetykow oraz Internet.
Preparaty z produktami pasiecznymi sa wykorzystywane glownie w ce-
lach leczniczych (42,5 % badanych), zabiegach odzywczych i1 nawilzaja-
cych (30 %). W gabinetach kosmetycznych nie wykorzystuje si¢ produk-
tow pasiecznych, co §wiadczy o ich braku, malej popularnosci lub nie-
wielkim zainteresowaniu.

dr n. med. Wiestawa Hurka-Zurawinska — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, prof.
dr hab. n. med. Malgorzata Muc-Wierzgon — Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ
w Nysie, Paulina Heluszka — absolwentka kosmetologii PWSZ w Nysie, Monika Kokot
— studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach
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Whnioski:

1. Preparaty z produktami pasiecznymi stosuje 93,75 % ankietowanych,
najczesciej sa to preparaty z miodem.

2. Z zabiegdéw pielegnacyjnych w gabinetach kosmetycznych korzysta
27,5 % 0s0b 1 sa to gtdownie zabiegi odzywcze 1 nawilzajace.

3. Kobiety stosujace preparaty z produktami pasiecznymi, jak rowniez
korzystajace z zabiegéw pielggnacyjnych nie obserwowaly objawéw
ubocznych.

Stowa kluczowe:
produkty pszczele, miod, mleczko pszczele, apiterapia, zastosowanie
w kosmetologii

Wprowadzenie

Produkty pszczele sa jednym z cudéw natury, ktore czlowiek zna
1 wykorzystuje od wiekow. Sktadniki zawarte w miodzie, propolisie, pyt-
ku kwiatowym oraz mleczku pszczelim sa dobrze przyswajane przez or-
ganizm czlowieka. Posiadaja nie tylko wiasciwosci pielggnacyjne i lecz-
nicze, ale takze aromatyczne, co zapewnia niepowtarzalne doznania pod-
czas ich stosowania [1]. Dzigki swoim cennym wtasciwosciom produkty
pszczele znalazly zastosowanie w medycynie, jak rowniez w kosmetologii.

Najpopularniejszym produktem pszczelim jest midd, produkowany
z nektaru roslin, spadzi lub z obu surowcéw jednoczesnie. Pszczoty zbie-
raja wydzieliny kwiatow oraz owadow odzywiajacych si¢ sokami roslin.
Nastgpnie przenosza je i tacza z wydzielanymi przez siebie substancjami,
ktére zawarte sa w ich $linie. Tak powstaty midd jest sktadowany w pla-
strach utworzonych z wosku, gdzie odparowuje i dojrzewa. Jego cecha
charakterystyczna jest stodki smak, swoisty aromat i barwa [2, 3]. Pszczo-
ty oprocz nektaru zbieraja z kwiatow pytek kwiatowy, ktory jest zbiorem
meskich komoérek ptciowych roslin kwiatowych, powstajacy w pylnikach,
czyli u podstawy rozszerzonej czesci precikéw. Jest on zbierany i przeno-
szony do ula przez pszczoty zbieraczki w postaci obnodzy, gromadzonych
na zewngetrznych stronach goleni trzeciej pary nog.

Mleczko pszczele to kolejna substancja o bardzo cennych wiasci-
wosciach zdrowotnych 1 odzywczych, ktora cieszy si¢ ogromnym uzna-
niem na rynku produktéw pasiecznych. Jest to wydzielina gruczotéw gar-
dzielowych pszczo6t karmicielek z domieszka miodu i $liny [3, 4, 5].
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Midd moze by¢ stosowany przez wszystkich bez wzgledu na wiek.
Ma dziatanie przeciwzapalne, regenerujace 1 przeciwbolowe. Ze wzgledu
na efekt bakteriostatyczny jest skuteczny w niszczeniu chorobotwdrczych
drobnoustrojéw. Bardzo wazna wilasciwoscia miodu jest jego dziatanie
detoksykujace, prowadzace do neutralizacji niektoérych toksyn i ich po-
chodnych [5, 6].

W kosmetyce leczniczej miod odgrywa wazna rolg, ze wzgledu na
wielokierunkowe dzialanie na skore. Znalazt swoje zastosowanie jako
sktadnik réznego typu preparatow pielggnacyjnych, w potaczeniu z inny-
mi substancjami pochodzenia naturalnego, jak 1 syntetycznego (taczony
z innymi produktami pszczelimi, mlekiem i cytryna). Najcenniejsze i naj-
bardziej warto$ciowe sa maski, kremy 1 kapiele miodowe. Maski miodo-
we wykazuja wlasciwos$ci lecznicze, zmigkczajace, oczyszczajace oraz
zapobiegaja powstawaniu zmarszczek. Stosuje si¢ je zarowno do cery
suchej, jak i ttustej, zanieczyszczonej i z rozszerzonymi porami. Kremy
z miodem zazwyczaj stosuje si¢ w cerze suchej oraz do masazu kosme-
tycznego. Kremy oprocz miodu zawieraja dodatkowo wosk, witaminy
rozpuszczalne w thluszczach oraz oleje roslinne. Rutyna zawarta w mio-
dzie poprawia ukrwienie skory poprzez lepsze wchtanianie witaminy C
oraz uszczelnienie $cian naczyn krwiono$nych. Kapiel miodowa to cenny
zabieg, ktory dziala tonizujaco i odzywczo, dzigki czemu skora staje si¢
nawilzona 1 elastyczna. Mio6d w postaci kapieli miodowej dziata rozluz-
niajaco i odprgzajaco, hartuje oraz uelastycznia skorg, wygltadza zmarszcz-
ki oraz dostarcza substancji odzywczych. Warto$§¢ odzywcza oraz duza
zawarto$¢ substancji biologicznie czynnych zwigksza napigcie skory,
dzigki czemu jest ona delikatna, migkka i gladka. Midd pozwala oczysci¢
ja z martwych komorek naskorka, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
skory z rozszerzonymi porami, zle ukrwionej i niedotlenionej. W wyniku
osmozy przyspiesza krazenie krwi, co skutkuje lepszym odzywieniem
komorek skory. Midd znalazt szczegdlne zastosowanie w przypadku su-
chej skory, gdyz dzigki swoim wlasciwo$ciom poprawia jej elastycznose,
gtadkos¢ oraz eliminuje podraznienia [6, 7, 8]. Midod wykorzystywany
jest takze do pielggnacji spierzchnigtych ust, szorstkich kolan i spgkanych
tokci. Wtasciwosci nawilzajace miodu, pozwalaja chroni¢ skore przed
utrata wilgoci, gdyz nadmierne wysuszanie skory moze przyspieszaé¢ po-
jawienie si¢ pierwszych objawoOw starzenia. Wazne jest to szczegdlnie
w okresie zimy, kiedy nasza skora jest narazona na czynniki zewngtrzne,
takie jak: ciagle zmiany temperatury podczas wychodzenia z domu na
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zewnatrz, wiatr, mr6éz oraz ogrzewanie grzejnikami mieszkan, przez co
zmniejsza si¢ wilgotno$¢ powietrza. Surowiec ten jest bardzo dobrym
przeciwutleniaczem zapobiegajacym starzeniu si¢ skory, stad jest czestym
sktadnikiem kosmetykéw o dziataniu przeciwzmarszczkowym. Miod
pszczeli stosowany jest takze w masazu, gdzie poprawia wyglad skory,
wygtadza ja, uelastycznia oraz odzywia, a w potaczeniu z mastem do ma-
sazu tworzy odzywcza maseczke dla ciala 1 prawdziwa ucztg dla zmystow
[6, 7, 8].

Cenne wiasciwosci pytku kwiatowego oraz jego dobroczynny wplyw
na organizm sa potwierdzone wieloma badaniami naukowymi. Skuteczno$¢
jego dzialania w duzym stopniu zalezy od drogi podania oraz szybkosci
przyswajania przez organizm cztowieka. Pytek kwiatowy moze by¢ trud-
no przyswajalny i cigzkostrawny, co ogranicza jego korzystne dzialanie.
Przyswajalno$¢ substancji aktywnych znajdujacych si¢ w pytku kwiato-
wym zachodzi w przewodzie pokarmowym na drodze enzymatycznej. W
celu poprawy przyswajalnos$ci, przygotowuje si¢ wyciagi w postaci frak-
cji thuszczowych 1 wodnych [3, 9, 10, 11].

Obnoze pszczele posiada wiasciwosci odzywcze, wplywa na proce-
sy metaboliczne, reguluje prac¢ narzadow wewnetrznych, jest katalizato-
rem dla gruczotéw wydzielania wewngtrznego, a ponadto dziala detoksy-
kujaco 1 antybakteryjnie. Pomocne jest w wyczerpaniu fizycznym organi-
zmu, leczeniu depresji lub nerwic.

Pytek kwiatowy bogaty w mikroelementy i witaminy ma szerokie
zastosowanie w leczeniu i pielggnacji skory. Obecno$¢ czynnikow wzro-
stu roslin w sktadzie pytku pszczelego ma znaczacy wplyw na stan skory.
Odpowiada za syntez¢ kolagenu, regeneracjg¢ i wszystkie procesy napraw-
cze naskorka zwiazane z wiekiem, a zawarto$¢ witamin z grupy B wpty-
wa tagodzaco na podraznienia skory [9, 10, 11]. Pylek pszczeli zawiera
takze witaming A, ktéra posiada zdolno$¢ zatrzymywania wody, pobudza
syntezg¢ kolagenu, dzigki czemu skora jest nawilzona, jedrna, elastyczna
oraz napigta. Witamina A i E ze wzgledu na wtasciwosci przeciwutlenia-
jace przeciwdziata tworzeniu si¢ zmarszczek i splyca juz istniejace.
Pierzga dzigki duzej zawartosci kwasu L-mlekowego reguluje odnowe
komoérkowa skory, usuwa zrogowaciate martwe komorki naskorka, po-
prawiajac koloryt 1 wyglad skory [12].

Pylek pszczeli i jego ekstrakty stosowane sa w kosmetologii i der-
matologii dopiero od niedawna. Skuteczno$¢ jego dziatania nie zostata
jeszcze do konca udowodniona. Ze wzglgedu na mozliwo$¢ wystapienia
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reakcji alergicznych, uzycie pytku jest ograniczone, gdyz eliminuje oso-
by, u ktérych moga wystapi¢ objawy alergii.

Mleczko pszczele zwane krolewska galaretka, odznacza si¢ duza
zawartos$cig substancji biologicznie czynnych oraz wszechstronnym dzia-
taniem. Pozwala to zaliczy¢ je do cennych preparatow profilaktyczno-
leczniczych. W medycynie nigdy jak dotad nie uznano mleczka pszczele-
go jako leku (z powodu trudno$ci w identyfikacji chemicznej), to w me-
dycynie niekonwencjonalnej znalazto szerokie zastosowanie. Mleczko
pszczele dziata bakterio- oraz grzybobojczo, przywraca rownowage psy-
chiczno-fizyczna, przyspiesza procesy leczenia. Bogaty sktad mleczka
pszczelego sprawia, iz jest dobrym surowcem do leczenia i pielegnacji
zmian na skorze [12, 13]. Ma zastosowanie w leczeniu tojotoku skory
1 egzem. Regeneruje i pobudza metabolizm komorkowy oraz normalizuje
prace gruczotow tojowych. Tonizuje skore, nawilza ja poprawiajac ela-
styczno$¢. Dzigki temu procesy starzenia si¢ skory zachodza wolniej, nie
ulega ona wysuszeniu. Mleczko pszczele stosowane jest czgsto jako
sktadnik kremow tonizujacych i odzywczych, przeznaczonych dla cery
normalnej 1 suchej. Ze wzgledu na cenne wiasciwosci przeciw tojotokowe
1 zmigkczajace preparat rowniez stosowany jest w przypadku cer thustych.

Termin ,,apiterapia” pochodzi od tacinskiego stowa apis, co ozna-
cza pszczota 1 greckiego: therapia — leczenie. Apiterapia nazywamy sto-
sowanie produktow pszczelich zebranych, wydzielonych lub przetworzo-
nych w celach leczniczych. Wazna zaleta produktéw pasiecznych jest ich
synergizm dziatania podczas rownoleglego stosowania lekéw konwen-
cjonalnych, zwlaszcza antybiotykéw. Farmaceutyki 1 odzywki pszczele sa
cennymi biostymulatorami [2, 4, 14].

Produkty pszczele sa bogate w takie substancje jak: tatwo przyswa-
jalne cukry, aminokwasy, biatka, witaminy, kwasy organiczne, enzymy,
antybiotyki, substancje biologicznie aktywne, biopierwiastki. Tak bogaty
sktad sprawia, Ze maja one niezwykle cenne wlasciwos$ci charakteryzuja-
ce si¢ dziataniem regeneracyjnym, antymikrobiologicznym, immunosty-
mulacyjnym. Przyczyniaja si¢ do ogoélnej poprawy samopoczucia, wzmoc-
nienia organizmu (zwlaszcza u osob starszych), szybszej rekonwale-
scencji. Stosowanie tych produktoéw systematycznie dziata zapobie-
gawczo oraz leczniczo [14].

Celem pracy byla ocena, jakie i jak czgsto preparaty i1 zabiegi piele-
gnacyjne zawierajace produkty pasieczne (takie jak: midd, mleczko i py-
tek pszczeli) stosuja kobiety.
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Materiat i metodyka

Grupe badanych stanowito 80 kobiet w wieku od 18 do 59 lat. Me-
toda badawcza zastosowana w pracy byta autorska, anonimowa ankieta
zawierajaca 18 pytan dotyczacych produktow pszczelich 1 ich zastosowa-
nia, przeprowadzona w marcu i kwietniu 2011 roku wéréd losowo wybra-
nych 0sob oraz przez fora internetowe.

Wyniki

Pomimo rozbudowanego przemystu kosmetycznego i farmaceu-
tycznego kobiety chetnie korzystaja z produktoéw pochodzenia naturalne-
go, w tym produktoéw pszczelich (93,75 % ankietowanych). Z preparatow
zawierajacych produkty pszczele najczgsciej wybierane sa preparaty z mio-
dem (52,5 %), w tym: kremy (17,4 %) 1 maski (14,8 % badanych). Ankie-
towane osoby nie zglaszaly objawow niepozadanych po stosowaniu pre-
paratow z produktami pasiecznymi. Sporo 0sob poszukuje naturalnych
produktow oraz interesuje si¢ nimi. Gtéwnym zrodtem informacji na te-
mat preparatow zawierajacych produkty pszczele sa opakowania kosme-
tykow (28 %) 1 Internet (23 % osob). Reklamy TV i radiowe oraz infor-
macje przekazywane przez pracownikow gabinetow kosmetycznych nie
sa na chwilg¢ obecna doskonatym zrodtem wiedzy. Produkty pszczele ku-
powane sa gldéwnie w drogeriach (55 %) 1 aptekach (31,25 %). Jak wyni-
ka z przeprowadzonego badania preparaty z produktami pasiecznymi sa
wykorzystywane glownie w celach leczniczych (42,5 %), zabiegach od-
zywcezych 1 nawilzajacych (30 %). Do zabiegow wykonywanych w gabi-
netach kosmetycznych nie wykorzystuje si¢ produktow pszczelich (tak
twierdzi 72,5 % ankietowanych). Moze to $wiadczy¢ o ich braku w gabi-
netach, matej popularno$ci 1 niewielkim zainteresowaniu.

W ostatnich latach ukazaty si¢ w literaturze naukowej dane dotyczace
leczniczego dziatania miodu, mleczka pszczelego, propolisu (kitu pszcze-
lego), pytku kwiatowego i jadu pszczelego. Duza liczba organizowanych
na $wiecie konferencji, kongresow, sympozjow, zjazdow regionalnych,
narodowych, jak i migdzynarodowych na ten temat §wiadczy o duzym za-
interesowaniu leczniczym dziataniem propolisu 1 innych produktow pocho-
dzenia pszczelego. Realizacja rdéznego rodzaju programéw naukowych,
ktére dotycza preparatow leczniczych na bazie produktow pszczelich trwa
juz od okoto 50 lat. Dostgpne doniesienia naukowe potwierdzity lecznicze,
a takze kosmetyczne dziatanie produktow pszczelich i1 dzigki temu wkra-
czaja one na dobre do dzialu medycyny opartej na faktach.
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Dyskusja

Produkty pszczele sa jednym z cudéw natury, ktore czlowiek zna
1 wykorzystuje od wiekow. Sktadniki zawarte w miodzie, propolisie, pyt-
ku kwiatowym oraz mleczku pszczelim sa dobrze przyswajane przez or-
ganizm czlowieka. Posiadaja nie tylko wlasciwosci pielegnacyjne i lecz-
nicze, ale takze aromatyczne, co zapewnia niepowtarzalne doznania pod-
czas ich stosowania [1]. Dzigki swoim cennym wlasciwosciom produkty
pszczele znalazty zastosowanie w medycynie, jak rowniez w kosmetolo-
gii. Miod jest podstawowym 1 najpopularniejszym produktem pszczelim.

Wyniki badan naukowych, jak rowniez badania ankietowego, po-
twierdzaja czeste stosowanie preparatow zawierajacych produkty pszcze-
le. Swiadczy to o ich popularnosci, powszechnosci i bardzo rzadko wy-
stgpujacych reakcjach alergicznych lub innych skutkach ubocznych. Wy-
stapienie reakcji alergicznej po kontakcie z apiterapeutykiem nie jest jed-
noznaczne z uczuleniem na pozostate produkty pasieczne. Zainteresowa-
nie produktami pasiecznymi obserwuje si¢ od potowy ubieglego stulecia,
a w ostatnich latach stale wzrasta. Maski 1 kremy sa najcenniejszymi
1 najbardziej warto$ciowymi preparatami. Ich czgsta wybieralno$¢ obser-
wowana jest rowniez wsrod ankietowanych kobiet.

W ostatnim czasie coraz czg$ciej pojawiaja si¢ na rynku réwniez
preparaty do pielggnacji z mleczkiem pszczelim. W zwiazku z tym mozna
stwierdzi¢, ze produkty pasieczne coraz prezniej wypieraja substancje
chemiczne ze $rodkow pielegnacyjnych. Swiadczy to, ze ich dziatanie nie
budzi zastrzezen wsrdd naukowcow, a przede wszystkim wsrdod klientow
[6, 11].

Zatem produkty pasieczne do pielggnacji skory i przydatkow po-
winny by¢ powszechnie znane i1 stosowane. Zdecydowana wigkszo$¢ an-
kietowanych kobiet nie korzysta z zabiegdw na bazie produktow pszcze-
lich w gabinecie kosmetycznym. Tego rodzaju zabiegom poddaje si¢ je-
dynie 22 % kobiet (22 osoby). Sa to zabiegi odzywcze i nawilzajace sko-
re. Tak mata liczba osob korzystajacych z zabiegéw w gabinetach ko-
smetycznych §wiadczy o tym, ze pomimo szerokiego wyboru prepara-
tow z produktami pasiecznymi, to zabiegi tego rodzaju sa rzadko wyko-
nywane w gabinetach kosmetycznych. Przyczyna tego moze by¢ brak
wymienianych produktow w salonach kosmetycznych i1 nadal jeszcze
niewystarczajaca wiedza na temat ich korzystnego wplywu na organizm.
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Whnioski

1. Preparaty z produktami pasiecznymi stosuje 93,75 % ankietowanych,
z czego najczegsciej sa wybierane preparaty z miodem.

Z zabiegow pielegnacyjnych z zastosowaniem produktow pszczelich

w gabinetach kosmetycznych korzysta 27,5 % o0sob 1 sa to gldéwnie za-
biegi odzywcze 1 nawilzajace.

Kobiety stosujace preparaty z produktami pasiecznymi, jak rowniez

korzystajace z zabiegéw pielggnacyjnych nie obserwowaly objawéw
ubocznych.
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Bee products — cosmetics or skin care treatments

Abstract:

Bee products are one of the wonders of nature that man knows and uses
the centuries. The ingredients in honey, propolis, pollen and bee milk are
well absorbed by the human body. They have not only the beauty and
healing properties, but also providing a unique aromatic experience in
applying them.

Thanks to its valuable properties of bee products have been used in medi-
cine as well as cosmetics.

To review the preparations and treatments containing products of bee-
keeping often use women.

The study included 80 women aged 18 to 59 years. The research method
was the author, anonymous survey conducted in March and April 2011
among a random sample of people, and the forums.

The respondents eager to use natural products, especially bee products
(93.75 % of respondents). Frequently dialed was honey (52.5 %), creams
(17.4 %) and mask the origin of bee substances (14.8 %). The main
source of information on the preparations of bee products are packaging
for cosmetics and internet. Preparations bee products are mainly used for
medicinal purposes (42.5 % of respondents), nourishing and moisturizing
treatments (30 %). The beauty is not used apiary products indicating their
absence, low popularity and low interest.

Conclusions:
1. Preparations bee products used 93.75 % of the respondents, the most
common are preparations with honey.
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2. The treatments used in beauty parlors and 27.5 % of people are mainly
nourishing and moisturizing treatments.
3. Women taking preparations bee products as well as using treatments

are not watching side effects.

Key words:
bee products, honey, royal jelly, apitherapy, the use in cosmetology
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Patrycja Palkiewicz, Magdalena Rogoz

Ocena skutecznosci programu odchudzajacego
»EQ Premium”

Streszczenie:

Otylos¢ jest zespotem chorobowym o zlozonej etiologii. Niemal trzy
czwarte spoleczenstwa zmaga si¢ z nadmierna masa ciala. Udzielenie
jednoznacznej odpowiedzi, gdzie lezy przyczyna tej choroby jest trudne.
Z roku na rok obniza si¢ wiek osob otytych, z tego przewazajaca grupe
stanowia dzieci. Swiatowa Organizacja Zdrowia podejmuje szereg akcji
majacych na celu us§wiadomienie spoteczenstwu jak istotne jest utrzyma-
nie prawidtowej masy ciala. W przeprowadzonych badaniach w okresie
od lipca do grudnia 2012 roku, wzigto udziatl 30 kobiet powyzej 23 roku
zycia. Metoda badawcza w pracy byla autorska, anonimowa ankieta uzu-
petniona wywiadem i pomiarami masy ciata oraz obwodu pasa. 73 % ba-
danych mialo nadwagg, u pozostatych rozpoznano otylo$¢ pierwszego,
badZ drugiego stopnia. 75 % respondentek zglaszata w wywiadzie kilka
prob odchudzania. Redukcje masy ciata prowadzono w oparciu o autorski
program odchudzajacy Centrum EQ. Uzyskano redukcje masg ciata $red-
nio o 8,5 kg i jednoczesne zmniejszenie obwodow ciala oraz wzrost po-
czucia atrakcyjnosci. Brak jednoczesnego stosowania diety wraz z regu-
larnym wykonywaniem masazy znacznie obniza powodzenie kuracji.
Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja skuteczno$¢ stosowania
autorskiego programu odchudzajacego Centrum EQ.

Stowa kluczowe:
nadwaga, otyto$¢, odchudzanie, dieta, masaz

mgr Patrycja Palkiewicz — Centrum Dietetyki i Masazu EQUILIBRIUM we Wrocla-
wiu, dr n. farm. Magdalena Rogoz — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie
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Wprowadzenie

Istotnym problemem zagrazajacym zdrowiu Polakéw jest nadwaga
1 otyto$¢. Otytos¢ jest zespotem chorobowym o ztozonej etiologii i uwa-
zana za epidemi¢ XXI wieku. Czgstotliwos¢ wystepowania nadwagi oraz
otylo$ci w §wiecie gwattownie wzrasta. Najnowsze badania pokazuja, ze
w krajach wysokorozwinigtych ponad 60 % spoleczenstwa ma problemy
z nadmiernym odktadaniem si¢ tkanki ttuszczowej. Co dziesiaty Polak
jest otyly, a ponad 30 % kobiet 1 50 % mezczyzn cierpi na nadwagg [1, 2].
Z roku na rok obniza si¢ wiek osob skrajnie otyltych. W zwiazku z tym
Swiatowa Organizacja Zdrowia podejmuje szereg akcji majacych na celu
uswiadomienie spoleczenstwu wagi problemu. Nieodpowiedni sposéb
zywienia, dodatni bilans energetyczny, stres, brak ruchu, to wszystko
prowadzi do niekontrolowanego przyrostu masy ciala. Z kazdej strony
zasypywani jesteS§my informacjami o ,,dietach cud” i §rodkach wspoma-
gajacych odchudzanie. Walka z nia to dlugoterminowy proces, wnoszacy
do zycia wielkie zmiany. Doskonatym ,,produktem” wspomagajacym pro-
ces obnizania masy ciata jest autorski program odchudzajacy ,,EQ Pre-
mium” oferowany przez Centrum Dietetyki 1 Masazu EQUILIBRUM we
Wroctawiu. To potaczenie zbilansowanych diet, zmiany nawykéw odzy-
wiania oraz autorskiego masazu.

Otytos¢ i nadwaga

Otytos¢ to choroba przewlekta charakteryzujaca si¢ nadmiernym
gromadzeniem tkanki thuszczowej (> 20 % masy ciala dorostego mezczy-
zny 1> 30 % masy ciata mlodej kobiety) 1 wskaznikiem masy ciata (BMI)
> 30 kg/m?, czego konsekwencja jest pogorszenie jakosci Zycia, niepetno-
sprawno$¢ 1 zwigkszone ryzyko przedwczesnego zgonu.

Podstawe rozpoznania i klasyfikacji otylosci stanowi BMI. Prawi-
dtowy BMI u dorostych wynosi 18,5-24,5 kg/m?, a o nadwadze $wiadczy
BMI 25,0-29.,9 kg/mz. Otylo$¢ rozpoznaje si¢ przy BMI > 30 kg/mz.

W zaleznosci od nasilenia (BMI) wyr6znia si¢ otytos¢:

I stopnia - 30-34,9 kg/m’,
I stopnia - 35-39,9 kg/m?,
Il stopnia - > 40 kg/m”.
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Otyto$¢ moze, ale nie musi by¢ przyczyna nadwagi. Nadwaga sta-
nowi przekroczenie gornej granicy odpowiedniej masy ciala (umownie
110 %). Najnowsze badania definiuja otyto$¢, jako chorobg jakosciowego
niedozywienia organizmu. Otylo$¢ jest zawsze nastgpstwem dodatniego
bilansu energetycznego [2, 3].

W etiologii otytosci moga uczestniczy¢ czynniki neurogenne, endo-
krynne, genetyczne, przyzwyczajenia dietetyczne lub leki [2, 4, 5, 6].

Udzial czynnikdéw genetycznych w patogenezie choroby szacuje si¢
na ok. 30-40 % [7, 8, 9, 10].

Jedna z najczestszych przyczyn nadwagi i otytosci sa nieprawidto-
we nawyki zywieniowe. Leczenie dietetyczne jest najwazniejszym sposo-
bem zmniejszenia nadwagi u osoby otytej [11, 12]. Prawidlowe nawyki
zywieniowe moga przeciwdziata¢ temu schorzeniu w kazdej grupie wie-
kowej. Podstawowymi skiadnikami prawidtowej diety sa: biatka, thusz-
cze, weglowodany, substancje widkniste, witaminy, woda [13, 14]. Pel-
nione przez biatka funkcje zaleza od ilosci 1 rodzaju aminokwasow, z kto-
rych sa zbudowane. Dobowe zapotrzebowanie to okoto 1 gram biatka na
kg masy ciata [15].

Thuszcze zawierajace glicerol oraz kwasy ttuszczowe nasycone
(zwierzece) 1 nienasycone (roslinne) w zywieniu dorostych zaopatruja
25-35 % dobowego zapotrzebowania energetycznego [15].

Weglowodany przyswajalne pod postacia produktow utlenionej
glukozy sa dostarczane do komoérek w celu zapewnienia dostatecznego
poziomu energii. Po transformacji do glikogenu sa magazynowane w wa-
trobie 1 mig$niach. We¢glowodany powinny wypetnia¢ dobowe zapotrze-
bowanie energetyczne w 50-65 %. Ponadto dieta powinna by¢ bogata
w sole mineralne i witaminy. Stosowanie wybiorczych diet redukujacych
jest niewskazane, czasem szkodliwe [16].

Nowoczesne metody walki z nadwaga

Wsrod nowoczesnych, niefarmakologicznych metod walki z nad-
waga wyrdznia si¢: masaz manualny, endemiczny oraz lipolizg.

Masaz manualny to jedna z najskuteczniejszych metod modelowa-
nia sylwetki, ktorej celem jest minimalizowanie mikroobrzgkow, polep-
szenie dotlenienia miejsc, gdzie tkanka tluszczowa rozwinegta si¢ w nad-
miarze oraz przyspieszenie wydalania toksyn z organizmu [17]. Przy uzy-
ciu techniki rolowania inicjujemy pozbywanie si¢ kwasow tluszczowych
i triglicerydow z adipocytow. Zbyt silny ucisk niszczy komorki thuszczo-
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we, ktorych rozpadte resztki stymuluja powstanie reakcji zapalnej w or-
ganizmie [18].

Masaz endemiczny, czyli masaz tkanki tacznej, to rodzaj gigbokie-
g0, precyzyjnego masazu z zastosowaniem podcis$nienia i stymulacji me-
chanicznej. Dwie elektronicznie sterowane rolki dziataja w potaczeniu z
podci$nieniem. Dzigki zastosowaniu niezaleznego napedu obracaja si¢
wokot wiasnej osi. Terapeuta ustala gleboko$¢ 1 rodzaj oddziatywania
zgodnie ze stanem tkanki i celem terapeutycznym [17]. Specjalny kostium
zabezpiecza skore przed uszkodzeniami oraz utatwia prowadzenie glowicy.

Lipoliza iniekcyjna polega na wstrzykiwaniu do tkanki thuszczowej
mieszaniny substancji niszczacych $ciany komorkowe adipocytéw, w wy-
niku czego komorki ulegaja obkurczeniu [19]. W 2009 roku zastosowano
preparat Aqualyx zawierajacy w sktadzie sol sodowa kwasu deoksycholo-
wego, inicjujaca destrukcje blon komérkowych adipocytow. Wskazaniem
do zastosowania preparatu jest fatd skorny, ktory ma co najmniej 15 mm
grubosci [19].

Lipoliza laserowa, stosowana w przypadkach opornych, gdy obser-
wowany jest brak redukcji tkanki thuszczowej, pomimo stosowania diety
1 zwigkszonej aktywnosci fizycznej [20].

Kriolipoliza jest zabiegiem nieinwazyjnym, stosowanym od 2008 r.,
kiedy to wykazano, ze adipocyty sa wrazliwe na dzialanie zimna i mozna
je zniszczy¢ w temperaturze 0°C. Otoczka komorki peka, lipidy krystali-
zuja sig, w efekcie doprowadza to do ich apoptozy [21]. Mechanizmu nie
da si¢ odwroéci¢ [18]. Efekty widoczne sa stopniowo po okoto 30 dniach
z redukcja grubosci tkanki thuszczowej nawet o potowe [22].

Celem pracy byta ocena skuteczno$ci autorskiego programu odchu-
dzajacego ,,EQ Premium”.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono pomigdzy lipcem a grudniem 2012 roku
na grupie 30 kobiet powyzej 23 roku zycia, ktore byty klientkami Cen-
trum EQ we Wroctawiu.

Pierwsza czgs¢ badan stanowita autorska, anonimowa ankieta zbu-
dowana z 23 pytan.

Nastgpnie badane zostaty poddane autorskiemu programowi odchu-
dzajacemu ,,EQ Premium”, ktéry obejmowat: konsultacj¢ informacyjna
i dietetyczna, zabieg detoksykujacy ,,Kamikadze”, 10 masazy wspomaga-
jacych odchudzanie ,,Tsunami” wykonywanych dwa razy w tygodniu
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(w odstgpach 2-3 dniowych) oraz 3 tygodniowy okres stabilizacji. Pod-
czas kuracji zapewniona byla codzienna opieka osoby prowadzacej oraz
indywidualne diety. Od kobiet z chorobami towarzyszacymi wymagane
bylo zaswiadczenie lekarza.

Na konsultacji informacyjnej badana udzielata wywiadu medyczne-
go oraz wywiadu zywieniowego. Na podstawie uzyskanych danych diete-
tyk uktadat jadtospis.

Kazdego dnia badane po porannej toalecie wazyly si¢ w domu.
W Centrum EQ przed kazdym masazem dokonywano kolejnego pomiaru
masy ciata. W trakcie catego badania dokonywano trzykrotnego pomiaru
obwodow ciata: przed zabiegiem ,,Kamikadze”, po piatym masazu oraz
po zakonczeniu programu odchudzajacego.

Zabieg , Kamikadze”: nogi, posladki, brzuch, klatke piersiowa oraz
rece owija si¢ elastycznymi, nie nasaczonymi niczym, bandazami. Na-
stgpnie polewa si¢ cialo zimna woda (pobudzenie nerek do pracy) i kta-
dzie na podgrzanym 16zku. Ciato dodatkowo owija si¢ folia do zabiegow
i nakrywa recznikiem oraz cieptym kocem elektrycznym. W takich wa-
runkach badane spedzaty okoto 90 minut.

Masaz wspomagajacy odchudzanie ,,Tsunami” oparty jest na tech-
nikach masazu klasycznego oraz drenazu limfatycznego.

Wyniki

U 73 % badanych kobiet rozpoznano nadwagg, a u pozostatej czgsci
otytos¢ pierwszego lub drugiego stopnia. Wszystkie kobiety z nadwaga
nie przyjmowaly regularnie positkow, w tym podjadaty pomiedzy posit-
kami (43 %) oraz wypijaty zbyt mate ilosci ptyndw w ciagu doby (70 %).
Niestety 3/4 respondentek miala za soba rézne proby odchudzania, co
zaburzylo zachodzace w ich organizmach procesy metaboliczne. W trak-
cie trwania programu badane zredukowaly swoja masg¢ ciata $rednio
o0 8,5 kg, a wraz z tym faktem znacznie zmniejszyly si¢ ich obwody ciata
oraz wzrosto poczucie wtasnej atrakcyjnosci.
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Rys. 1. Wybrane chwyty masazu wspomagajacego odchudzanie
Fig. 1. Some weight-loss massage tricks

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

69



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Druga czg$¢ badania stanowil krotki wywiad z badana oraz doko-
nano pomiaréw obwoddéw ciata, masy ciata, wskaznika BMI przed i po
odbyciu programu ,,EQ Premium”. Badane kobiety stracily w trakcie pro-
gramu $rednio po 8,5 kg masy ciata, co zmniejszylo wskaznik BMI o 3
punkty. Stwierdzono zmniejszenie obwoddéw ciata: rami¢ — 2 cm, pod
biustem — 5,3 cm, obwdd pasa — 7 cm, obwdd bioder — 8 cm, posladki —
6,3 cm, udo mierzone 30 cm nad rzepka — 4 cm oraz mierzone 10 cm nad
rzepka — 3 cm. Wyniki badan zestawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Pomiary badanej grupy zgodne z programem EQ Premium
Tab. 1. Measurements differences collected from 30 Clients

ROZNICA | ROZNICA POD ,
Lp. MASY BMI RAMIE BIUSTEM TALIA | BRZUCH | POSLADKI
CIALA (kg) (kg/mz) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
1. 9,2 3,5 2,5 5,0 10,5 11,0 17,5
2. 9,0 3.3 1,5 4,5 9,5 10,0 9,5
3. 7,7 2,5 1,0 6,0 15,0 7,0 6,0
4. 10,5 39 2,0 9,5 8,5 9,0 8,0
S. 8,1 2,7 1,0 1,0 8,5 16,5 8,0
6. 12,8 4,5 2,5 4,0 4,5 6,0 4,5
7. 6,1 2,4 2,0 1,0 2,0 10,0 6,0
8. 7,0 2,5 1,0 3,0 2,0 4,0 5,0
9. 6,9 3,0 2,0 6,0 7,5 7,0 5,0
10. 10,1 3,7 4,0 3,0 7,5 8,0 10,0
11. 8,9 3,6 2,0 6,0 5,0 8,0 10,0
12. 6,0 2,1 1,0 2,0 6,0 6,0 2,0
13. 10,1 3,7 1,0 6,0 9,0 11,0 6,0
14. 6,5 2,3 3,0 4,0 4,0 2,5 2,5
15. 6,2 22 2,0 3,0 6,0 8,0 7,0
16. 10,3 3,7 4,0 6,0 9,0 10,0 7,0
17. 10,5 3.8 2,0 8,0 6,0 9,0 7,0
18. 10,3 39 2,0 2,0 9,0 5,0 10,0
19. 9,0 3,3 1,0 5,5 6,0 8,0 6,0
20. 7,6 2,5 1,0 4,0 3,0 3,0 3,0
21. 7,0 2,4 3,0 5,0 5,0 6,0 6,0
22. 11,1 3,5 2,0 6,0 5,0 8,0 6,0
23. 73 2,6 2,0 5,0 8,0 7,0 6,0
24. 14,2 4,9 4,0 9,0 12,0 11,0 6,0
25. 7,1 2.8 0,0 7,0 6,0 4,0 2,0
26. 5,0 1,5 1,0 6,0 9,0 16,0 2,0
27. 2,6 1,0 1,0 4,0 2,0 3,0 4,0
28. 9,6 34 2,0 6,0 7,0 7,5 8,0
29. 12,1 4,0 3,0 16,0 11,5 7,0 6,0
30. 6,0 2,2 2,0 4,0 6,0 10,0 2,0
$rednia 8,5 3,0 2,0 5,3 7,0 8,0 6,3
SD 2,44 0,86 0,98 2,85 3,02 3,26 3,16

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Evaluation of effectiveness the weight loss program
»EQ Premium”

Abstract:

Obesity is a syndrome of complex etiology. Almost three-quarters of the
society is struggling with excess body weight. Give clear answers, which
is the cause of the disease is difficult. From year to year decreases age of
obese children are the predominant group. The World Health Organization
has undertaken a number of actions designed to raise awareness of the
importance of maintaining a healthy weight. In this study during the peri-
od from July to December 2012, was attended by 30 women over 23
years of age. = The research method in this study was authored, anony-
mous survey completed interview and measurements of body weight and
abdominal circumference. 73 % of respondents were overweight obesity
was diagnosed in the other first or second degree. 75 % of respondents
reported a history of several attempts to lose weight. Reductions in body
weight was based on proprietary weight loss program Centrum EQ. To a
reduction in body weight by an average of 8.5 kg and a simultaneous de-
crease in body circumferences, and an increased sense of attractiveness.
No concomitant use of diet along with regular exercise greatly reduces the
success of massage treatments. The results of this study confirm the effi-
cacy of proprietary EQ weight loss center.

Key words:
overweight, obesity, slimming, diet, massage
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Agnieszka Pulik, Mirostawa Grabas-Wyrwich, Barbara Walczak,
Monika Kokot, Wiestawa Hurika-Zurawinska

Choroby piersi w aspekcie zdrowotnym i pielegnacyjnym

Streszczenie:

Piersi to symbol kobieco$ci, zmystowosci, powabu, macierzynstwa. W dzi-
siejszych czasach istnieje wiele kanonow pigkna kobiecych piersi. Nieste-
ty, wiele kobiet jest niezadowolona z ich prezencji. Dostrzegaja one w wy-
gladzie swojego biustu wiele wad, narzekajac na rozmiar, ksztatt, jedr-
nos¢, wielkos¢ 1 kolor brodawek oraz brak symetrii. Dzisiejsze media
wykreowaly komputerowo wyidealizowany kanon pigkna, ktory jest po-
wodem komplekséw wielu kobiet. Nalezy jednak pamigtaé, ze pigkny
biust to przede wszystkim zdrowy biust. Dlatego tak wazna jest systema-
tyczna obserwacja piersi, ich samobadanie oraz kontrola lekarska. Istotne
znaczenie maja zabiegi kosmetyczne, ¢wiczenia oraz sposoby pielggnacji
domowej, ktore wptywaja na wyglad i zdrowie piersi.

Stowa kluczowe:
piersi, choroby piersi, profilaktyka, pielggnacja kosmetyczna

Wprowadzenie

Pojecie idealnych piersi jest trudne do zdefiniowania i zalezy od
kultury, mody i indywidualnych preferencji. Na walory biustu pod wzglg-
dem estetycznym wptywaja takie cechy jak: jedrnos¢, wielkos¢, symetria,
wypukto$¢ brodawek, a przede wszystkim proporcjonalnos¢ do wzrostu
1 sylwetki. W dzisiejszych czasach istnieje wiele kanonow pigkna kobie-
cych piersi. Takze w historii, na przestrzeni wiekéw, wraz ze zmieniaja-
cym si¢ obrazem kobiecego pigkna zmieniaty si¢ idealy kobiecego ciata.

mgr Agnieszka Pulik, mgr Mirostawa Grabas-Wyrwich, dr n. med. Wiestawa Hunka-
Zurawinska — Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, lic. kosmetolog Barbara Walczak

— magistrantka Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Monika Kokot — studentka
Wydziatu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach
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Obecnie piersi staty si¢ wyznacznikiem pigkna i kobiecosci, pomi-
jajac zasadnicza rolg, jaka powinny spelnia¢. W dazeniu do ideatu tak
szeroko rozpropagowanego przez $wiat mody, kobiety decyduja si¢ coraz
czesciej na operacje plastyczne. Wlasciwa pielggnacja pozwala na za-
chowanie jedrnych 1 ksztattnych piersi bez ingerencji chirurgicznych,
a systematyczne samobadanie i kontrola lekarska na wczesne rozpoznanie
schorzen tego narzadu.

Choroby piersi

Zaréwno przed, jak 1 podczas menopauzy kobiety powinny pozo-
stawa¢ pod $cista kontrola lekarza ginekologa, gdyz ten okres obarczony
jest zwigkszonym ryzykiem réznych choréb, w tym nowotworowych.
Wisrdd najczesciej wystepujacych schorzen piersi nalezy wymienié: polite-
istg, mastopati¢, asymetri¢ piersi, gruczolakowtdkniakowatos$¢, niedoro-
zw0j, przerost piersi oraz chorobg nowotworowa.

Opadanie piersi to stopniowe obnizanie si¢ brodawki sutkowej po-
nizej linii bruzdy podsutkowej. Wystepuje u kobiet w réznym wieku, czg-
sto jest nastgpstwem naglej utraty duzej masy ciala, nadwagi, karmienia
piersia. W okresie klimakterium wiaze si¢ z zachodzacymi w organizmie
zmianami hormonalnymi, a takze post¢pujaca inwolucja widkien kolage-
nowych 1 elastynowych. W celu tagodzenia zmian wskazana jest systema-
tyczna pielegnacja, odzywianie skory, a takze ¢wiczenia fizyczne, ktére
maja na celu ujedrnienie 1 uniesienie biustu. Nie zawsze jednak mozliwa
jest nieinwazyjna poprawa wygladu opadajacych sutkow. Coraz czg¢sciej
kobiety decyduja si¢ na zabiegi inwazyjne [1, 2].

Zbyt obfite piersi bywaja przyczyna bolow plecoOw czy rozstepow,
ktére to sa wynikiem zaniku sprezystosci skory poprzez uszkodzenie
wlokien sprezystych prowadzac do produkceji tzw. widkien zastgpczych.
Zmiany maja charakter linijnych pasm, najczg$ciej umiejscowionych na
bocznych czesciach piersi promieniscie do brodawki sutkowej, okolicy
bioder, brzucha, ud, posladkéw. Skéra w ich obrgbie jest niedostatecznie
ukrwiona 1 odzywiona. Rozstepy wystepuja zarowno u osob, ktore nagle
przybraly na wadze lub ja gwattownie utracily, a takze sa wynikiem jatro-
gennym leczenia glikokortykosteroidami. W profilaktyce rozstepdéw naj-
wazniejsze sa ¢wiczenia fizyczne oraz odpowiednia pielegnacja, szcze-
goblnie istotna podczas ciazy [1, 3].

Przerost piersi moze wystapi¢ w okresie dojrzewania lub w okresie
ciazy. Wiaze si¢ z nadmiernym rozrostem tkanki gruczotowej, przerostem
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tkanki tluszczowej i tacznej. W przypadku, gdy dotyczy jednej piersi de-
fekt nosi miano asymetrii. Przerost sutkbw bywa przyczyna patologicz-
nych zmian w postawie ciala, uporczywych dolegliwosci bolowych, ktore
ulegaja nasileniu wraz z wiekiem. Z macromastia czesto wspolistnieje
niedroznos$¢ kanaléw mlecznych [1, 3].

Nieznaczna asymetria piersi jest zwiazana z fizjologia ciala. Pro-
blemem jest asymetria gruczotow sutkowych bedaca wynikiem interwen-
cji chirurgicznej lub dlugim leczeniem.

Bolesno$¢ piersi wystepuje az u 80 % kobiet miedzy 35 a 50 rokiem
zycia. Bolesnos$¢ gruczotéw dzieli si¢ na dwa rodzaje (cykliczne i1 niecy-
kliczne). Cykliczne bdle majace zwiazek z menstruacja nie sprawiaja
wigkszych klopotéw diagnostycznych 1 leczniczych. Trudna w leczeniu
jest miastalgia niecykliczna ze wzgledu na okreslenie czynnika predyspo-
nujacego do wystapienia. Duza rol¢ przypisuje si¢ zaburzeniom uktadu
dokrewnego i1 nieprawidlowemu stylowi zycia. Adekwatnie do intensyw-
nosci dolegliwosci bolowych dobierane jest leczenie dietetyczne. Farma-
kologiczne $rodki pobudzajace diureze, przeciwbdlowe czy hormonalne
stosowane sa tylko w uzasadnionych przypadkach [2, 3, 4].

Lagodna dysplazja piersi w wigkszos$ci przypadkoéw wystepuje u ko-
biet pomigdzy trzecia a piata dekada zycia. Pojawiajace si¢ mnogie zmia-
ny o charakterze guzkéw sa latwo wyczuwalne i nie sprawiaja zwykle
problemu diagnostycznego. W przebiegu choroby obserwuje si¢ nadwraz-
liwo$¢ piersi na dotyk, skora piersi jest nadmiernie napigta, co zwigksza
poczucie dyskomfortu. Za przyczyng przyjmuje si¢ niskie st¢zenie proge-
steronu w stosunku do estrogenu. W celu diagnostycznym wykonuje sig
usg piersi, mammografi¢ oraz oznacza st¢zenia hormonow we krwi [3, 5].

Przy zwyrodnieniu witdknisto-torbielowatym piersi w obrazie kli-
nicznym obserwuje si¢ zmiany guzowate z tendencja przeksztatcania sig
w torbiele, ktore leczone sa gtownie chirurgicznie. Terapia farmakolo-
giczna opiera si¢ gtownie na przywroceniu prawidlowego stezenia hor-
monow. Wazna w terapii jest prawidlowa dieta z ograniczeniem uzywek
1 zwigkszonym spozyciem witamin grupy B, witaminy E, warzyw, owo-
coéw oraz thuszczow z grupy omega-3 [5].

Gruczolakowtokniak jest fagodnym nowotworem piersi wystepuja-
cym u dziewczat 1 kobiet w mtodym wieku migdzy 18 a 35 r.z. W obrazie
klinicznym sa zmiany guzkowe, elastyczne o $rednicy 1-3 cm umiejsca-
wiajace si¢ w gornej czgsci gruczotu. Leczenie chirurgiczne nie daje gwa-
rancji, ze podobne zmiany nie powstana de novo [3, 5, 6, 7, 8].
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Od ok. 40 lat obserwuje si¢ wzrostowa tendencj¢ zachorowan na
nowotwory piersi. Na $wiecie najwigcej zachorowan notuje si¢ w krajach
wysoko rozwinigtych. Cho¢ najbardziej narazone na zachorowanie sa ko-
biety po 50 roku zycia, to $redni wiek zapadalno$ci wynosi okoto 35 lat.
W Polsce rak piersi plasuje si¢ na pierwszym miejscu sposrod wszystkich
nowotworow wystepujacych u kobiet. Wedtug badan przeprowadzonych
w 1999 roku w Polsce ok. 18,4 % wszystkich nowotworéw to rak gruczo-
tu sutkowego. W naszym kraju, co rocznie wykrywa si¢ okoto 11 tysigecy
nowych przypadkéw, a 5 tysiecy chorych kobiet umiera z powodu tego
nowotworu [3, 9, 10, 11].

Przyczyny powstania tego nowotworu nie sa znane, ale istnieje wie-
le czynnikow, ktére zwigkszaja ryzyko jego wystapienia. Ich obecnos¢
stwierdza si¢ jednak tylko w 20-25 % przypadkow raka. Sa to:

e rak piersi w wywiadzie,

e obciazenie rodzinne,

e czynniki dziedziczenia (geny BRCA1, BRCA2),

e wiek (wzrost zachorowalnosci po 50 roku zycia, nierodki i kobiety,
u ktérych pierwszy porod byl po 30 roku zycia),
czynniki hormonalne (w tym przedwczesne dojrzewanie lub poézna
menopauza),
egzogenne hormony piciowe (hormonalna terapia zastgpcza),
promieniowanie jonizujace,
czynniki dietetyczne,
niektore tagodne choroby piersi [10, 11, 12].

W stadium poczatkowym rak piersi przebiega bezobjawowo. Zwykle
jest rozpoznawalny jako twardy guzek w piersi, wyczuwalny dotykiem.

Do innych objawow zalicza si¢: zmiang objetosci i1 ksztattu gruczo-
tu niezmienionego wczesniej, objaw skorki pomaranczowej, wciagnigeie
brodawki, powigkszenie weztow chtonnych, zwtaszcza dotu pachowego
lub wyciek krwistej tresci z brodawki, bol.

W profilaktyce tego nowotworu istotne znaczenie ma samobadanie
piersi, ktore powinno by¢ przeprowadzone raz w miesiacu po menstruacji.
Podczas badania nalezy zwraca¢ uwagg na ksztalt, symetri¢ oraz wielkos¢
gruczotu. Przed przystapieniem do samobadania nalezy stana¢ nago przed
lustrem, rgce utozy¢ wzdhuz tutowia 1 dokona¢ wzrokowej analizy piersi
zwracajac szczegllna uwage na wzajemne ich ulozenie, ksztalt, zabar-
wienie skory, brodawki oraz ich otoczke. Podobne obserwacje wykonuje
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sig, gdy konczyny gorne sa uniesione i stanowia przedluzenie ciala. Na-
stgpnie palcami lewej dtoni nalezy objac¢ prawa piers$ 1 okr¢znymi ruchami
poczawszy od brodawki sutkowej analizowaé struktur¢ badanej tkanki.
Nastepnie $cisna¢ brodawke sutkowa nie powodujac bolu 1 sprawdzi¢ czy
nie wydobywa sig z niej ciecz. Te same ruchy nalezy wykona¢ na drugim
gruczole. Samobadanie mozna wykonywac¢ zardwno w pozycji stojacej,
lezacej, jak 1 podczas lezenia na plecach, gdy r¢ka po stronie badanej
piersi umieszczona jest za glowa. Badaniu palpacyjnemu nalezy poddac
takze okolice pachowe, jak réwniez wezty chtonne i powierzchni¢ nad-
i1 podobojczykowa. Nalezy zwraca¢ uwage na takie zmiany jak np.: za-
czerwienienia, obrzgk, krwiaki, guzki, zgrubienia, zmiany brodawki [13].

Kazda zmiana w piersi niepokojaca kobiete powinna by¢ przebada-
na pod katem zmian nowotworowych.

W rozpoznawaniu raka piersi istotne znaczenie ma mammografia,
ultrasonografia, badania mikroskopowe. Mammografii okresowo powin-
ny by¢ poddawane kobiety po 35 roku zycia, natomiast miedzy 35 a 45
rokiem zycia badanie nalezy wykonywa¢ co dwa lata, a powyzej 50 lat
raz do roku. Mammografi¢ najlepiej wykonywac¢ po menstruacji.

Wspotczesna wysokoczgstotliwo§ciowa sonomammografia pozwala
na bardzo doktadne obrazowanie tkanek wchodzacych w sktad budowy
sutka, przedniej $ciany klatki piersiowej i doldéw pachowych oraz nad-
1 podobojczykowych [12, 13, 14]. Badanie usg w kazdym przypadku po-
zwala na bardzo precyzyjne zdefiniowanie proporcji objetosciowych po-
miedzy tkanka gruczotowa i thuszczowa.

Pielegnacja piersi

Pielegnacjeg piersi dzieli si¢ na domowa 1 gabinetowa.

Domowa pielggnacje piersi powinno si¢ prowadzi¢ poczawszy od
okresu pokwitania. Najistotniejszy jest dobor odpowiedniego biustonosza,
ktéry powinien stanowi¢ podporg dla piersi i przeciwdziala¢ sile grawita-
cji. W tym celu mozna korzysta¢ z porady tzw. bra-fitterki, czyli specjali-
sty od biustonoszy. Z badan statystycznych wynika, ze ok. 90 % Polek
nosi zle dobrana bielizng. Najczesciej popelnianym bigdem jest zakup
zbyt matej miseczki biustonosza lub duzego obwodu stanika.

Domowa pielggnacja piersi nie musi by¢ kosztowna. Wigkszo$¢ za-
biegobw wykonuje si¢ samemu bez konieczno$ci stosowania drogich ko-
smetykow. Podstawa pielggnacji powinien by¢ masaz, ktory poprawia
przepltyw krwi i limfy, dzigki czemu skora zostaje lepiej odzywiona i do-
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tleniona, a zb¢dne produkty przemiany materii usunigte. Przez stymulacje
komorek skory staje si¢ ona bardziej sprezysta i napigta, dodatkowo dzig-
ki masowaniu usprawniane sa czynnosci gruczoldw potowych i tojowych,
a komorki warstwy rogowej naskorka ulegaja zluszczeniu.

Podstawowym ruchem w masazu jest glaskanie. Wszystkie ruchy
wykonuje si¢ rytmicznie i migkko bez powodowania nieprzyjemnego tar-
cia. Kombinacj¢ ruchdw zaczyna si¢ od rozmasowania mig$ni naramien-
nych i okolicy barkéw, nastgpnie r¢ce uktada sig¢ w pigs¢ i1 kolistymi ru-
chami oddzialuje si¢ na stref¢ podobojczykowa w taki sposob by nie po-
wodowac bolu. Po rozgrzaniu dekoltu przystepuje si¢ do wlasciwego ma-
sazu piersi. Oba gruczoty obejmuje si¢ od dotu i wykonuje si¢ gtaskanie
w kierunku mostka, nast¢pnie calymi dtonmi wykonuje sig¢ ruchy glaska-
nia od wyrostka mieczykowatego przez mostek az po obojczyki [15, 16].
Kolejna czynnoscia jest pozioma dsemka. Wszystkie czynnosci powinny
by¢ wykonywane kilkukrotnie 1 systematycznie.

Masaz ciepto-zimno, ktory wykonuje si¢ podczas kapieli polega na
naprzemiennym spryskiwaniu gruczoléw raz ciepla, raz zimna woda [17].
Roéwnie korzystne dzialanie ma pocieranie ciata szorstka rgkawica, w tym
wypadku trzeba pamigta¢ o omijaniu brodawek sutkowych, ruchy wyko-
nuje od $rodka piersi w kierunku zewngtrznym, tak by nie powodowac
uszkodzen naskorka. Rozgrzana skora po zabiegu z tatwoscia zaabsorbuje
aplikowane nan substancje. Podczas wyboru kosmetykow nalezy zwracac
uwage na procentowy udzial sktadnikow aktywnych w preparacie 1 dosto-
sowac¢ go do rodzaju skoéry. Osoby o wrazliwej i1 delikatnej skorze powin-
ny unika¢ srodkoOw na bazie alkoholu i parabenow (kosmetyki naturalne
i bez konserwantéw). Do najbardziej pozadanych sktadnikow kosmety-
koéw na okolice piersi zalicza si¢ ceramidy, cholesterol, olej z pestek wi-
nogron, brzoskwini, awokado, olej makadamia. Ich dziatanie opiera si¢ w
duzej mierze na wzmacnianiu cementu migdzykomoérkowego oraz plasz-
cza ochronnego skory. Wyciagi z alg, gtoéwnie ze spiruliny zwigksza ela-
styczno$¢ 1 jedrnos¢ piersi. Preparaty z witamina C, escyna, likopenem
nie tylko wzmocnia naczynia krwiono$ne zapobiegajac czerwienieniu,
usuwaja wolne rodniki, niweluja destrukcyjne dziatanie na wtokna kola-
genu 1 elastyny. W celu nawilZzenia stosuje si¢ preparaty filmotworcze
z glikozaminoglikanami, a takze wyciagi z ogorka, r6zy, aloesu.
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Priorytetem w trosce o zdrowe i pigkne piersi powinien by¢ nawyk
prawidtowej postawy ciata. W tym celu zalecane sa ¢wiczenia klatki pier-
siowej. Systematyczna gimnastyka spowalnia proces starzenia skory, mo-
deluje i unosi piersi. Cwiczenia powinna wykonywaé kazda kobieta, nie-
zaleznie od wieku. Istnieje wiele treningdw, ktoére pozwalaja wzmocni¢
migsnie klatki piersiowej, jednak kazda z metod powinna w sobie taczy¢
odpowiednie ¢wiczenia ksztattujace zar6wno migsnie klatki piersiowe;,
ramion oraz grzbietu. Podstawowy zestaw ¢wiczen na sitowni wzbogaco-
ny jest specjalistycznymi urzadzeniami, a w domu z kolei hantle mozna
zastapi¢ litrowymi butelkami z woda. Niezaleznie od miejsca ¢wiczen
konieczne jest zachowanie odpowiedniej postawy, tak by organizm mogt
w pelni wydolnie funkcjonowac [15, 18]. Kazda czynno$¢ winna zostac¢
powtorzona kilkukrotnie, najlepiej po 8 powtdrzen w 2-3 seriach, co drugi
dzien [15, 19].

Uzupelieniem pielggnacji prowadzonej] w domu powinny staé si¢
wizyty w gabinecie kosmetologicznym, daja one mozliwo$¢ uzyskania
szybszych, a nierzadko nawet lepszych efektow w krétszym czasie. Zale-
cane jest taczenie pielegnacji domowej z gabinetowa.

Przed przystapieniem do zabiegu kazdy kosmetolog powinien prze-
prowadzi¢ szczegotowy wywiad z kobieta nie tylko pod katem dotych-
czasowej pielegnacji, ale rdwniez pyta¢ nalezy o przebyte choroby i za-
biegi chirurgiczne w obrgbie piersi. Ponadto za zgoda klientki powinno
si¢ wykona¢ badanie piersi [15]. Gdy kobieta jest po lub w trakcie lecze-
nia schorzen piersi nie wolno wykonywac¢ u niej masazu, zabiegoéw apara-
turowych, jak rowniez zluszczan z zastosowaniem peelingdw chemicz-
nych. W zamian oferuje si¢ pdizabiegi polegajace na nawilzaniu oraz
wzmacnianiu bariery ochronnej skory piersi.

Sposréd najpopularniejszych zabiegow gabinetowych na okolice
piersi i dekoltu wyrdznia si¢: mikrodermabrazjg, peeling kawitacyjny,
sonoforezg, a takze pakiety kosmetologiczne oparte na specjalnych prepa-
ratach.

Jednym z nich jest zabieg ujedrniajaco-regenerujacy z uzyciem ma-
ski gipsowej. Polegajacy na zastosowaniu maski gipsowej na piersi po
wczesniejszej aplikacji specjalnego serum. Ten rodzaj pielggnacji nie tyl-
ko ujedrnia piersi, ale przede wszystkim dostarcza skorze witamin 1 mi-
kroelementow. Kosmetolodzy oferuja szereg innych zabiegow, opartych
na nawilzaniu i odzywianiu skory. Peelingi z zastosowaniem kwasow
maja za zadanie ztuszczy¢ zrogowacialy naskorek, minimalizowa¢ blizny
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1 rozstepy, pobudzi¢ fibroblasty do produkcji kolagenu 1 elastyny. Stoso-
wane sa takze w celu depigmentacji skory. Najczesdciej stosowane sa
u kobiet po ciazy, menopauzie czy tez po pokwitaniu, u ktorych na skutek
zmian hormonalnych doszto do powstania przebarwien. Popularne sa
zluszczania kwasem migdalowym oraz kojowym.

Dla skory przedwcze$nie starzejacej sig, pomarszczonej wskazane
sa zabiegi z wykorzystaniem mikropradéw, ktorych dziatanie opiera si¢
na regulacji pracy i funkcji uszkodzonych komorek. Dzigki dziataniu mi-
kropradow pobudzeniu ulega synteza kolagenu 1 elastyny [19] oraz polep-
sza si¢ kurczliwo$¢. Pobudzony przeptyw krwi 1 limfy w naczyniach wlo-
sowatych sprzyja szybszemu oczyszczeniu organizmu z toksyn, co daje
efekt poprawy kolorytu i ogdlnego stanu skory.

Fale radiowe uzyte do zabiegéw kosmetycznych sa elementem tzw.
aktynoterapii. Przez zastosowanie odpowiedniej gtowicy zabiegowej
w skorze oraz tkance podskornej generowane jest ciepto, przy czym
wierzchnie warstwy skory pozostaja nieogrzane. Ciepto w tkankach po-
wstaje w wyniku wytworzenia pola elektromagnetycznego. W kosmeto-
logii wykorzystuje si¢ dziatanie fal radiowych w celu pobudzenia fibro-
blastéw do produkcji kolagenu 1 elastyny. Ogrzane do temperatury 54°C
wtokna kolagenowe kurcza sig, a nastgpnie ulegaja napigciu. Skora ulega
pojedrnieniu 1 wygltadzeniu, a zmarszczki staja si¢ mniej widoczne [20,
21, 22].

Mezoterapia beziglowa opiera si¢ na nieinwazyjnym wprowadzeniu
substancji aktywnych do skory za pomoca elektroporacji oraz sprz¢zone-
go powietrza lub tlenu. Metoda ta stuzy wttaczaniu doskérnych specjali-
stycznych koktajli o dziataniu: anti-aging, anty-cellulitowym oraz reduku-
jacych tkanke tluszczowa. Przy uzyciu mezoterapii beziglowej do skory
w obrgbie piersi i dekoltu najlepiej wprowadza¢ mieszanki odzywcze i o
dziataniu odmtadzajacym. Do najcz¢sciej stosowanych skladnikéw kok-
tajli zalicza si¢: witaminy A, C, E, retinol oraz preparaty zawierajace ko-
lagen czy kwas hialuronowy wykazujace dziatanie nawilzajace. Obecnie
coraz bardziej popularne staje si¢ stosowanie fitohormonow, ktére maja
dziatanie stymulujace 1 przeciwdziataja starzeniu.

Kontrolowane $cieranie zrogowaciatych warstw naskorka za pomo-
cq aparatu wyposazonego w roznej wielkosci glowice $cierajace to mi-
krodermabrazja. Taki peeling mozna taczy¢ z innymi zbiegami kosme-
tycznymi. Ten rodzaj zluszczania mechanicznego cechuje bardzo szerokie
zastosowanie i jest skuteczna alternatywa walki z rozstgpami i bliznami,
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a takze skutecznie usuwa przebarwienia. Ponadto likwiduje drobne
zmarszczki okolicy czota, ust, nosa, kurze tapki. Mikrodermabrazja prze-
ciwdziata procesowi starzenia poprzez stymulacj¢ skory mikromasazem.

Podsumowanie

Troska o wyglad piersi w aspekcie zdrowotnym, jak i pielegnacyj-
nym jest bardzo wazna, dlatego istotne jest stale podnoszenie wiedzy
i u§wiadamianie kobiet. Przez cale zycie u kobiety ma miejsce przebudo-
wa tkanek sutka, zwtaszcza gruczotowej i thuszczowej, 1 tylko pielegnacja
oraz profilaktyka sa kluczem do zachowania zdrowych, jedrnych piersi
przez dlugi czas. Systematyczna pielggnacja zwiazana jest nie tylko
z doborem odpowiednich preparatow, czy serii zabiegow stosowanych
w celu regeneracji tkanek 1 lepszej kondycji biustu. To takze odpowiednio
dobrany biustonosz, prawidtowa postawa, a takze codzienna gimnastyka
wzmacniajaca migsnie klatki piersiowe;.
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Breast disease in the context of health and beauty

Abstract:

Breasts is a symbol of femininity, sensuality, charm, motherhood. Nowa-
days, there are many canons of beauty of a woman's breasts. Unfortu-
nately, many women are dissatisfied with their presence. They see in the
look of your bust many flaws, complaining about the size, shape, firm-
ness, size and color of the nipples and the lack of symmetry. Today's me-
dia had created an idealized computer canon of beauty, which is why
many women complexes. Note, however, that beautiful breasts are pri-
marily healthy breasts. That is why it is so important systematic observa-
tion of breast self-examination and their medical supervision. It is impor-
tant to beauty treatments, exercise and home care methods that affect the
appearance and health of the breast.

Key words:
breast, breast disease, prevention, care cosmetics
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Masaze orientalne — sztuka relaksu

Streszczenie:

Masaze, czyli oddzialywanie mechanicznymi bodzcami na ustrdj czto-
wieka to zespot ruchow stosowanych w pewnej prawidtowej kolejnosci,
ktére wptywaja na tkanki cztowieka powodujac pojawianie si¢ odczyndw
w tkankach 1 narzadach. Masazem klasycznym, mozna nazwac taki zespot
technik, ktory przyczyni si¢ do psychofizycznej poprawy sprawnosci cho-
rego. Znajduja one szerokie zastosowanie w profilaktyce, rehabilitacji oraz
leczeniu chorob z zakresu ortopedii, ginekologii, neurologii, pediatrii i cho-
rob wewnetrznych. Posrednio masaze dzialaja rowniez na narzady we-
wngtrzne 1 psychike cztowieka.

Poczatki masazu siggaja czasow starozytnych. W krajach orientalnych
byty one czgsécia rytualdw religijnych, od ktérych pozniej zostaty odla-
czone 1 staty si¢ metoda leczenia. Najwigkszy rozwoj technik masazu
przypada na wiek XIX. Od tej pory do dnia dzisiejszego masaze ciesza si¢
coraz wigksza popularno$cia, a w ostatnich latach nastata moda na tzw.
masaze relaksacyjne, w tym réwniez orientalne.

Masaze orientalne jako techniki relaksacyjne sa coraz czgsciej spotykane
w nowoczesnych gabinetach kosmetycznych. Pozwalaja na chwilg prze-
nies$¢ si¢ do krajow orientu, dostarczaja szczegdlnych doznan zwiazanych
nie tylko z samym masazem, ale i oprawa stanowiaca nieodzowna czgs$¢
zabiegu. Najczgscie] wykonywane sa masaze ajurwedyjskie, a w nastep-
nej kolejnosci: hawajski, japonski, chinski oraz tajski.

Stowa kluczowe:
masaze orientalne, masaze relaksacyjne, historia masazu, wskazania,
techniki relaksacyjne

mgr Agnieszka Pulik, dr hab. n. med. Teresa Kokot, prof. PWSZ w Nysie, dr n. med.
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Wprowadzenie

Masaz, czyli oddzialywanie mechanicznymi bodZzcami na ustrdj
cztowieka to zespot ruchow stosowanych w pewnej prawidtowej kolejno-
$ci, ktére wplywaja na tkanki czlowieka powodujac pojawianie si¢ od-
czynow w tkankach i1 narzadach. Masazem klasycznym, mozna nazwac
taki zespdt technik, ktory przyczyni si¢ do psychofizycznej poprawy
sprawnos$ci chorego. Znajduje on szerokie zastosowanie w profilaktyce,
rehabilitacji 1 leczeniu chordb z zakresu ortopedii, ginekologii, neurologii,
pediatrii 1 chorob wewnetrznych. Posrednio masaze dziataja réwniez na
narzady wewngetrzne i psychike cztowieka [1].

Poczatki masazu siggaja czasow starozytnych. Rozni autorzy wy-
wodza histori¢ masazu z Indii i Chin. Wspomina si¢ tez Hipokratesa, kto-
ry dostrzegl warto$¢ masazu, starozytnych Grekow, nattuszczajacych cia-
to olejem przed zawodami. W krajach orientalnych byty one czgécia rytu-
atow religijnych, od ktérych pdzniej zostaty odtaczone i staty si¢ metoda
leczenia. Natomiast w Europie byly nieodzowna czg¢$cia igrzysk olimpij-
skich oraz jedna z metod leczenia. W Polsce do potowy XIV wieku istnia-
ty taznie parowe, w ktorych po kapieli oklepywano rézgami, celem po-
prawy ukrwienia tkanek. W $redniowieczu wraz z zaniechaniem wielu
metod leczniczych i1 brakiem higieny zaprzestano stosowania masazu.
Ponownie t¢ metode¢ leczenia podjgto w XVI wieku [2]. Odrodzenie tej
techniki nastapitlo we Francji. Chirurg Ambroise Pare (1517-1590) za-
uwazyt 1 opisal pozytywne skutki uciskania miejsc obolatych po operacji.
Od tego czasu mozna mowi¢ o masazu we wspotczesnym tego stowa zna-
czeniu. Mingto prawie sto lat 1 kolejny lekarz Friedrich Hoffman (1600-
1672) opracowal zasady stosowania masazu w licznych przypadtosciach.
Kolejne sto lat pozniej Szwedzi, gtownie lekarz Per Henrik Ling (1776-
1839) wymyslili ,,szwedzka gimnastyke” w sktad, ktorej wchodzil masaz
leczniczy. W kolejnych latach holenderski lekarz Johan Metzger (1839-
1909) stworzyt zasady masazu klasycznego, okreslajac jego wskazania
1 przeciwwskazania. Polak, lekarz Izydor Zabtudowski (1851-1906), pro-
fesor uczelni berlinskiej rozwinat naukowe badania w tej dziedzinie. W
okresie migdzywojennym masaz, migdzy innymi w Polsce, byt dos$¢ po-
pularna metoda leczenia. Po wojnie szybki rozwdj farmacji, spowodowat
spadek zainteresowania i zaniechanie stosowania innych metod leczenia,
takze masazu. Nowe otwarcie to teoria i praktyka wspotczesnej rehabili-
tacji. Jej tworcami sa m.in. profesor Howard Rusk oraz profesor Wiktor
Dega [2]. Od tej pory do dnia dzisiejszego masaze ciesza si¢ coraz wigk-
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sza popularno$cia, sa waznym elementem nie tylko zabiegdw rehabilita-
cyjnych, ale takze jednym z istotnych $rodkoéw utrzymania sprawnos$ci
psychofizycznej ludzi jak najbardziej zdrowych. W ostatnich latach nasta-
ta moda na tzw. masaze relaksacyjne, w tym réwniez orientalne.

Tradycyjna Medycyna Wschodnia, rozpatruje czlowieka catosciowo
(holistycznie), nie dzieli tego, co niepodzielne: rozumu nie oddziela od
ciata, choroby od osobowosci chorego, przyczyny choroby od jej przebie-
gu ani czesci ciata od siebie. Jej celem jest ochrona Zycia ludzkiego przez
ochrone warunkow, w ktorych ono najlepiej sie rozwija, a najlepszym
lekarstwem na chorobe jest zapobieganie. Jednq z metod zapobiegania
chorobom jest masaz calego ciata. (...) Istotnq cechq masazy oriental-
nych jest oddzialywanie na wewnetrznq energie zZyciowq w celu zrowno-
wazenia jej krqzenia w catym organizmie. Poddawanie sie tym zabiegom
normalizuje krqzenie energii i procesy fizjologiczne w organizmie czlo-
wieka, wphywa na likwidowanie objawow stresu i przemeczenia, relaksu-
Jje, przywraca wewnetrzny spokoj i sity witalne [3].

Masaze orientalne

Masaze orientalne to zabiegi wywodzace si¢ z kultury Dalekiego
Wschodu. Najpopularniejsze obejmuja cale ciato, jak np.: masaz hindu-
ski, hawajski, tajski, japonski i chinski. Cecha, ktora taczy wszystkie te
zabiegi jest fizyczne oddzialywanie na cialo w celu poprawy krazenia
ptyndéw ustrojowych, rozluznienia migéni, utrzymania stawow w pelnym
zakresie ruchomosci oraz zrobwnowazenie krazenia energii zyciowej, a tak-
ze utrzymanie harmonii w sferze psychicznej i duchowej [3].

Masaze orientalne jako techniki relaksacyjne sa coraz czesciej spo-
tykane w nowoczesnych gabinetach kosmetycznych. Pozwalaja na chwilg
przenies¢ si¢ do krajow orientu, dostarczaja szczegdlnych doznan zwia-
zanych nie tylko z samym masazem, ale i oprawa stanowiaca nieodzowna
cze$¢ zabiegu [2]. Obecnie najczgsciej wykonywane sa masaze ajurwe-
dyjskie, a w nastgpnej kolejnosci: hawajski, japonski, chinski oraz tajski.

Masaz ajurwedyjski

Masaz ajurwedyjski (hinduski) jest zabiegiem wywodzacym si¢ ze
starozytnych Indii.

Ten jeden z najstarszych zabiegdw wptywa na ciato fizycznie, men-
talnie 1 duchowo, poprzez zréwnowazenie przeplywu energii (prana)
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w kanatach (nadis) 1 o$rodkach energetycznych (czakrach). Wyrdznia sig
siedem podstawowych czakr: podstawowa (zwana korzenna), ptciowa,
splotu stonecznego, sercowa, gardlowa, adzna (zwana czakra ,.trzeciego
oka”) 1 czotowa (zwana czakra korony). Czakry te potaczone sa z gtow-
nym kanatem energetycznym, czyli z tzw. suszumng. Suszumna taczy
czakre podstawowa z czakra czolowa, pozostate czakry sa przytaczone do
suszumny ,.todyzkami” dzigki czemu zaopatrywane sa w energi¢. Kazdy
cztowiek ma swoja wewnetrzng energi¢, wedlug ktorej w ajurwedzie
mozna okresli¢ doszg (konstytucjg). Tradycja hinduska wyrdznia 3 dosze:
vata, pitta, kapha [4, 5].

Vata jest energia lekka i subtelna. Cechy fizyczne doszy vata to
m.in.: szczupta budowa ciata, zywe spojrzenie, delikatne rysy, szybkie
i ciche mowienie, wzmozona wrazliwo$¢ na zimno, mata ilo§¢ wydzielane-
go potu, sen krotki i1 niespokojny. Cechy psychiczne, to np.: utajona ner-
wowos$¢, staba motywacja, staba pamig¢, bogata wyobraznia. Stabymi stro-
nami doszy vata sa np.: stabe zdrowie, czgsto wystepuje reumatyzm [4, 5].

Pitta jest cigzsza i cieplejsza od energii vata. Cechy fizyczne osoby
o tym typie doszy to m.in.: Srednia budowa ciata, regularne rysy, przeni-
kliwe spojrzenie, gtos ostry, wszechobecne uczucia goraca, obfite pocenie
si¢, dobra odpornos$¢ fizyczna, ciemna karnacja ze sktonnoscia do wypry-
skow. Cechy psychiczne to np.: odwaga, dar przekonywania, ktotliwosc,
tatwo$¢ wpadania w gniew, niecierpliwo$¢, a nawet agresja, dobra i dluga
pamig¢, sen spokojny. Osoby pitta sa wypielggnowane, dbaja o swoj ele-
gancki wyglad. Stabe strony doszy pitta to np.: $§rednia odpornos$¢ na in-
fekcje, czeste goraczki i stany zapalne. Odczuwany boél jest zywy i pie-
kacy [4,5].

Energia kapha jest cigzka i chtodna. Cechy fizyczne tej doszy to
np.: silna budowa ciala, ostre rysy, duze oczy, tendencja do tycia, skora
blada, cienka, migkka w dotyku, glgboka barwa glosu, wytrzymatos¢ i od-
porno$¢ na wysitek. Cechy psychiczne to migdzy innymi: cierpliwos¢,
umiar we wszystkim, zdrowy rozsadek, wiernos¢, zawzigtos$¢, czeste
drzemki, sen cigzki. Stabosci wynikajace z doszy kapha to np.: problemy
zdrowotne zwiazane z uktadem oddechowym i krazenia, obrzeki, wypry-
ski 1 §wiad [5, 6].

W zaleznos$ci od doszy ajurweda podpowiada dobér oleju do masa-
zu. Dla doszy vata w celu wzmozenia kondycji proponowany jest masaz
z uzyciem oleju sezamowego. Polecane sa rowniez ruchy glaszczace
w kierunku przeciwnym niz wzrost wtoskoOw na ciele, poniewaz ruch taki
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utatwia wnikanie oleju do mieszkéw wlosowych, a ludzie vata bardzo
czesto maja skorg sucha. Dla ludzi o dominujacej doszy pitta najodpo-
wiedniejszy jest masaz z uzyciem oleju stonecznikowego lub sandatowe-
go, a dla os6b kapha ajurweda poleca olej kukurydziany albo olej z klacza
tataraku. Odpowiedni dla ludzi kapha jest rowniez masaz bez oleju [5, 6].

Masaz ajurwedyjski jest bardzo zrdéznicowany i w jego sktad wcho-
dzi wiele sktadowych innych masazy, tj. np.: abhyanga, padaabhyanga,
shirodhara oraz champi.

Abhyanga jest podstawowym masazem ajurwedyjskim. W dostow-
nym tlumaczeniu stowo to oznacza ,,namaszczenie”. Polega on na wcie-
raniu cieptej 1 wonnej oliwy w cialo. W pozycji siedzacej masuje si¢ glo-
wg, kark, dlonie i rgce, a w pozycji lezacej przednia i tylna czg$¢ ciata,
twarz oraz stopy. Obejmuje on cate ciato. Przywraca rownowage wszyst-
kich dosz, szczegdlnie za§ oddziatywuje na energi¢ vata poprzez usunig-
cie jej nadmiaru. Gigboko 1 trwale uspokaja 1 rozluznia. Wptywa na na-
rzady wewngtrzne przez stymulacj¢ punktow (punkty marma) i kanalow
energetycznych (nadis), odpowiedzialnych za dzialanie poszczegdlnych
organdOw. Wspomaga proces odchudzania, ksztaltowania sylwetki oraz
wzmaga procesy metaboliczne. Poprawia gigtkos¢ ciata 1 zwigksza od-
pornos¢ fizyczna. Regularne zabiegi masazu abhyanga oczyszczaja tkanki
z zanieczyszczen. Dzigki zastosowaniu naturalnych olejéw wzbogaco-
nych wyciagami z zi6l masaz ten ma wlasciwosci pielegnacyjne [4, 6, 7].

Padanghata jest to masaz wykonywany stopami masazysty, dzigki
czemu bodzce docieraja do najgtebszych tkanek i rozluzniaja je. Czgsto
stosowany jest po intensywnym wysitku fizycznym. Chroni przed uraza-
mi 1 kontuzjami. Wzmacnia system odporno$ciowy i pomaga przy chro-
nicznym zmgcezeniu. Masaz ten jednorazowo jest zabiegiem gleboko re-
laksujacym 1 wyciszajacym, a w seriach — zabiegiem detoksykujacym
i rewitalizujacym. Przywraca harmonijny przeplyw energii. Jest elemen-
tem terapii odmtadzajacych [6, 7].

Shirodhara jest zabiegiem polegajacym na masazu czota, a doktad-
niej czakry trzeciego oka (punkt migdzy brwiami) za pomoca strumienia
ciepltego, wonnego oleju ajurwedyjskiego lub mleka gotowanego z ziota-
mi. Nazywany jest zabiegiem mitodosci 1 dlugowiecznosci. Zabieg ten
gleboko relaksuje, redukuje stresy i napigcia nerwowe. Pozwala na przy-
wrocenie wewngetrznej harmonii, spokoju, dystansu. Poglebia §wiadomos¢
samego siebie 1 wszystkiego, czego doswiadczamy. Niweluje dolegliwo-
$ci zwiazane z zaburzeniami energii vata, mi¢dzy innymi: bezsennosc¢,
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nerwowos¢, chroniczne bole glowy i zatok. Korzystnie wptywa na spraw-
nos$¢ intelektualna, koncentracje, pamig¢. Niweluje objawy depresji. Po-
budza pracg gruczoldw dokrewnych. Odzywia skore glowy, co przeciw-
dziata tysieniu i siwieniu. W indyjskich szpitalach masaz ten stosowany
jest w celu ztagodzenia zaburzen nerwowych [4, 5, 6, 7].

Masaz champi dotyczy gltowy 1 karku. Jest zabiegiem wyjsciowym
do wszystkich pozostatych masazy ajurwedyjskich. Na glowie znajduje
si¢ najwigcej punktow energetycznych, dlatego pozostate zabiegi zaczy-
naja si¢ od stymulacji wtasnie tej okolicy. Masaz ten przynosi gl¢boki
relaks 1 zrbwnowazenie emocjonalne. Niweluje stresy, tagodzi napigcie
mig$ni. Wzmacnia i odzywia skorg glowy, dzigki czemu wlosy sa silne,
zdrowe 1 btyszczace [5]. Polecany jest natomiast w zaburzeniach uktadu
krazenia, nerwowego, hormonalnego, trawiennego, chronicznym zmecze-
niu, nerwicach, stanach depresyjnych, braku harmonijnego przeptywu
energii, oslabieniu funkcji systemu odpornosciowego, przewleklym stre-
sie, bezsennosci, trudnosciach w koncentracji, problemach z pamigcia,
bolach zatokowych, bdlach glowy, migrenach, bolach plecéw, bolach jeli-
towych, bolach pourazowych, zaburzeniach menstruacji u kobiet, w nad-
ci$nieniu, niedoci$nieniu, otytosci, zaparciach.

Korzysci wynikajace ze stosowania masazu ajurwedyjskiego to
przywrocenie harmonijnego przeptywu energii, zapewnienie relaksu, eli-
minacja stresOw 1 negatywnych emocji, szybsza regeneracja organizmu,
przyspieszenie usuwania toksyn z organizmu, przywrdcenie zdrowego
wygladu 1 jedrnosci skory, co skutkuje odmtodzonym wygladem, regula-
cja dzialania narzadow wewngtrznych oraz niwelowaniem ro6znych dole-
gliwosci, poprawa pracy systemu odpornosciowego i samopoczucia 0So-
by masowanej, poprawa dotlenienia organizmu, poprawa koncentracji,
dziataniem antydepresyjnym [4, 5, 7].

Champi jest to najbardziej zréoznicowany masaz ze wszystkich ma-
sazy. W jego zakres wchodzi wiele skladowych masazy obejmujacych
poszczegolne czgsci ciala pacjenta i wykonywanych r6znymi metodami,
np.: masaz na cztery rece.

Masaz hawajski

Masaz hawajski Lomi Lomi Nui zwany jest tez Hawaiki lub masa-
zem troskliwych rak. Byl pierwotnie forma zabiegu leczniczego, majace-
go na celu poprawg stanu fizycznego 1 psychicznego. Obecnie jest techni-
ka relaksacyjna szeroko stosowana w Europie Zachodniej i USA. U jego
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podstaw lezy filozofia Huny, ktora taczy ciato, dusze i ducha. Huna —
oznacza tajemnic¢ lub wiedz¢ tajemna, ktéra pozwala czyni¢ cuda i
uzdrawia¢ ludzi. Hawajskie stowo Lomi to okre§lenie masazu. Zabieg ten
jest cato$ciowy i dziatajacy gleboko. Przywraca harmoni¢ w ciele i struk-
turze energetycznej cztowieka. Powtorzenie stowa Lomi odnosi si¢ do
jakosci 1 intensywnosci masazu [8].

Masaz hawajski (zwany masazem tanca $wiatynnego) byt jednym
z obrzedow inicjujacych nowy etap zycia, ktory miat pozbawi¢ lgkow
zwiazanych z nowa droga. Masaz ten jest bardzo delikatny, pozwala na
odprgzenie ciala i umystu. Rozpoczyna si¢ $piewana modlitwa masazysty
1 caly zabieg odbywa si¢ przy dzwigkach specjalnie skomponowanej mu-
zyki. Masuje si¢ w kolejnosci plecy, konczyny dolne — powierzchnig tyl-
na, stopy, glowe z tyhu, barki, kark, nast¢pnie masuje si¢ ponownie plecy
i tylna powierzchnig konczyn dolnych, glowe i twarz (opcjonalnie klatke
piersiowa), brzuch, konczyny gorne, stopy i1 konczyny dolne — po-
wierzchnig przednia [9, 10, 11].

Wskazaniem do wykonania zabiegu sa ogolne zmegczenie, apatia oraz
depresja, dolegliwosci bolowe ze strony uktadu ruchu, problemy z pamig-
cia 1 koncentracja, bole glowy 1 migreny, zaburzenie harmonii mig¢dzy
ciatem, umystem i duchem pacjenta.

Masaz tajski

Masaz tajski (zwany starym masazem lub noad phaen boran) liczy
sobie ok. 2500 lat, a jego twoérca uznaje si¢ Shvaga Komarpai’ego, leka-
rza i przyjaciela Buddy, ktory w Tajlandii czczony jest jako ,,0jciec taj-
skiej medycyny”. Duzy wptyw na jego powstanie miata medycyna indyj-
ska oraz chinska [2, 3].

W medycynie Tajow istnieje pojecie kanalow energetycznych tzw.
sen. Energia tzw. ,,Prana” przeptywajaca przez te kanaly determinuje
kazdy fizyczny, psychiczny czy emocjonalny proces zachodzacy w ludz-
kim ciele. Kazde zachwianie lub blokada przeptywu tej energii moze by¢
przyczyna dolegliwosci bolowych lub chorob.

Masaz tajski jest masazem zroéznicowanym. Mozna go podzieli¢ na
klasyczny, stemplami ziotowymi, aromaterapeutyczny oraz masaz stop.
Polecany w przypadku wyczerpania, zmgczenia, stresu, w napigciach
mig$niowych. Korzysci wyplywajace z tego rodzaju masazu to: relaks,
odprezenie, spokojny sen, u$mierzenie bolu i napig¢ migsniowych,
wzmocnienie stawow 1 $ciggien, zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
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poprawa krazenia krwi i wzmocnienie uktadu odpornosciowego, przy-
spieszenie metabolizmu i usuwania toksyn z organizmu. Tajski masaz
klasyczny wykonywany jest na osobie ubranej, lezacej na migkkim mate-
racu. Zabieg mozna wykonywa¢ w pozycji siedzacej, lezacej przodem,
tylem lub na boku. Do uzyskania silnych uciskow terapeuta wykorzystuje
ciezar wlasnego ciata [12, 13].

Masaz stemplami ziolowymi wykonywany jest za pomoca bawel-
nianych woreczkow wypelionych ziotami i1 przyprawami. Stemple te sa
podgrzewane do 60-75°C, w celu uwolnienia olejkow eterycznych zawar-
tych w ziotach 1 przyprawach. Masaz ten wykonywany moze by¢ na ca-
tym ciele lub na wybranych jego partiach i trwa 30-60 min. Ogo6lnie za-
bieg ten dziata rozgrzewajaco, przeciwbolowo, odpr¢zajaco i relaksujaco,
zmniejsza napigcie migsni, pobudza usuwanie toksyn, odzywia, zmigkcza
1 wygtadza skore oraz poprawia jej koloryt. W masazu znajduja zastosowa-
nie: imbir, trawa cytrynowa, cynamonowiec kamforowy, kurkuma [12, 14].

Masaz tajski aromaterapeutyczny jest rowniez masazem calego cia-
ta. Podczas jego wykonywania ciato nacierane jest olejkami eterycznymi.
Samo nacieranie relaksuje, a w zaleznosci od uzytych olejkow masaz
ma roznorodne dziatanie. Najczg$ciej stosowane sa olejki lawendowy lub
palisandrowy.

Tajski masaz stop laczy w sobie masaz i akupresurg stref reflekso-
logicznych stop. Zabieg ten obejmuje podeszwy i1 grzbiety stop, palce,
kostki, tydki i okolice kolan. Poprzez oddzialywanie na strefy refleksolo-
giczne wptywa si¢ na usuwanie substancji toksycznych z organizmu, po-
prawg jakosci snu, pracy ukladu krwiono$nego, limfatycznego i hormo-
nalnego, zmniejszenie reakcji na stresy [14].

Shiatsu

Masaz — amma byt stosowany w Japonii od X wieku. Laczyt staro-
zytna tradycj¢ masazu chinskiego i koreanskiego. Wykonywali go niewi-
domi masazysci (shampooer). Zabieg ten zaczynal si¢ od konczyn gor-
nych przez grzbiet, kark 1 glowg, a konczyt na konczynach dolnych. Na
poczatku XX wieku dokonano modyfikacji i masaz przyjat nazwe Shiatsu
[15].

Shiatsu (jap. shi — palec, kciuk, jap. atsu — naciskac) oznaczajacy
ucisk palcem zawiera w sobie starozytne techniki akupresury i nowocze-
sne techniki masazu. Energia zyciowa w kulturze Japonii to energia Qi,
energia kosmiczna, ktorej jedynym zrodiem jest tao, czyli ostateczne
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prazrédto wszystkich rzeczy. Qi znajduje si¢ w nieustannym ruchu 1 pod-
lega ciaglym przemianom. Jest zabiegiem akupresurowym (zwany czgsto
akupunktura bez igiet), a podczas jego trwania wykonywany jest gigboki
ucisk tkanek [2, 15]. Gléwnym zatozeniem tego masazu jest profilaktyka,
jednak wykonywany jest tez jako zabieg relaksacyjny. Wskazaniami
szczeg6lnymi do wykonania masazu japonskiego sa: nerwobole, poraze-
nia migs$ni, drgawki, bezsennos¢, bole gtowy, zapalenie zatok, przewlekle
zaparcia, niedokrwisto$¢, zapalenie pgcherza moczowego, zmegczenie,
dolegliwosci zwiazane z klimakterium.

Masaz chinski

Masaz chinski znany juz 3000 lat p.n.e. wywodzi si¢ z tradycyjnej
medycyny chinskiej, posiadajacej korzenie w wierzeniach religijnych. W
kulturze starozytnych Chin wystepuje energia zyciowa Qi (wrodzona,
pochodzaca z pozywienia i powietrza oraz kosmiczna) oraz meridiany
(12 parzystych i 2 nieparzyste). Przeptyw energii w organizmie cztowieka
odbywa si¢ w 24-godzinnym cyklu, poprzez odpowiednie oddziatywanie
na punkty akupunkturowe, zlokalizowane na meridianach. Punkty aku-
punkturowe znajduja si¢ na skorze i poprzez uktad nerwowy oddziatywa-
ja na organy wewnetrzne [16, 17].

Z przeptywem energii $ci§le powiazana jest reguta pigciu elemen-
tow (por roku, zywiotow, kolorow, emocji, narzadow). Zbidr ten jest
rozmieszczony w odpowiedniej kolejnosci na kole i1 przedstawia uporzad-
kowane zalezno$ci migdzy poszczegolnymi skladowymi. Energia przez
cale zycie krazy po organizmie w ruchu kolowym (zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara), tzw. obieg odzywczy.

W chinskiej koncepcji krazenia energii wyrdzniamy 12 glownych
meridianow parzystych (ptuc, jelita grubego, zotadka, sledziony, trzustki,
serca, jelita cienkiego, pecherza moczowego, nerek, osierdzia, potrdjnego
ogrzewacza, pecherzyka zotciowego, watroby) oraz 2 meridiany niepa-
rzyste, nalezace do meridianow cudownych. Dwanascie gldéwnych meri-
dianow parzystych tworzy zamknigty system przeptywu energii, tzw. du-
ze krazenie energii. Energia w meridianach przesuwa si¢ w jednym kie-
runku i1 w $ci$le okreslonym tempie. Mate krazenie energii tworza 2 me-
ridiany nieparzyste, spetniajace funkcje¢ kanatow zapasowych, ktoére ma-
gazynuja nadmiar energii z meridianow giéwnych [2, 16, 17].

Masaz chinski wskazany jest w przypadku wystgpowania: dolegli-
wosci bolowych kosci, migéni, stawow, kataru, kaszlu, podwyzszonego
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ci$nienia tgtniczego krwi, zapalenia spojowek, mdtosci, wymiotow, bie-
gunek, w ogdlnym ostabieniu, a takze jako zabieg wspomagajacy odzy-
skanie prawidlowej masy ciata. Dzigki temu zabiegowi, mozliwe jest od-
zyskanie pogody ducha. Masaz chinski moze by¢ wykonywany samo-
dzielnie lub przez masazystg [16, 17].

Podsumowanie

Masaze orientalne jako techniki relaksacyjne maja na celu przywro-
cenie wewngtrznej harmonii organizmu, stanowia jeden z elementéw ho-
listycznego systemu medycyny naturalnej i wiaza si¢ z ruchem energii
w ciele. Maja prowadzi¢ do fizycznego 1 psychicznego relaksu oraz du-
chowego zdrowia. Wspomniane zabiegi sg coraz cz¢sciej] wykonywane
w nowoczesnych gabinetach kosmetycznych.
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Oriental massage - the art of relaxation

Abstract:

Massage, the impact of mechanical stimuli to the human organism used in
the assembly moves a correct sequence that affect the human body, caus-
ing the appearance of reactions in tissues and organs. Classical massage,
you can call a band techniques, which will help to improve mental and
physical fitness of the patient. He found wide use in the prevention, reha-
bilitation and treatment in orthopedics, gynecology, neurology, pediatrics
and internal medicine. Indirectly, there are also massage the internal or-
gans and the human psyche. The origins of massage dates back to ancient
times. In oriental countries that were part of religious rituals, from which
later detached and became the method of treatment. The biggest devel-
opment of massage techniques attributable to the nineteenth century.
From that time to the present day massages are becoming more and more
popular in recent years, it became fashionable for so-called. Relaxation
massages, including the Orient. Oriental massage as relaxation techniques
are becoming more common in modern cosmetic surgeries. Allow the
moment to move to the countries of the Orient, provide a special experi-
ence focusing not only of the massage but the binding constituting an es-
sential part of the treatment. They are often made Ayurvedic massage,
followed by Hawaiian, Japanese, Chinese and Thai.

Key words:
oriental massage, relaxation massage, history of massage, contra-indications,
relaxation techniques
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Agnieszka Pulik, Matgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot

Peelingi chemiczne - historia i wspétczesne dylematy

Streszczenie:

Historia zastosowania peelingdéw w celu odmlodzenia, poprawy kolorytu
skory, usunigcia jej defektow sigga starozytnosci. Juz wtedy zachgcano do
kapieli w kwasnym mleku, do stosowania oktadow z mocznika czy pro-
duktow fermentacji mleka, nacierano si¢ sokami owocowymi. Praktyko-
wano taczenie peelingu chemicznego — kwasé6w owocowych — z mecha-
nicznym — drobinami pumeksu, soli, glinkami lub pytem wulkanicznym.
Najstarszy pelny opis zluszczania naskorka pochodzi z XVI wieku. Mon-
taigne przedstawit w nim zabieg wykonany paryskiej elegantce. W XIX
wieku dermatolog Paul Gerson Unna opracowal zluszczajace dziatanie
rezorcyny, kwasu salicylowego, kwasu trojchlorooctowego 1 fenolu. Dzi-
siaj peelingi sa jednym z podstawowych zabiegdéw medycyny estetycznej
1 naleza do zabiegow wzglednie bezpiecznych.

Stowa kluczowe:
peelingi chemiczne, historia peelingéw, wskazania, powiktania

Wprowadzenie

Ztuszczanie naskorka nazywane peelingiem (peel/ — z ang. zhusz-
cza¢, zdzierac) jest jednym z najbardziej popularnych i efektownych za-
biegow stosowanych w kosmetologii oraz dermatologii estetycznej. Pole-
ga na zhluszczaniu zrogowaciatego naskoérka lub naskoérka i skory wiasci-
wej, zaleznie od rodzaju zastosowanego preparatu i jego sity dziatania,
sposobu wykonania zabiegu. Wszystkie te czynniki dostosowuje sig¢ in-
dywidualnie do stanu skory pacjenta [1].

lek. med. Lilianna Smaczny, dr n. med. Wiestawa Hurika-Zurawiriska, mgr Agnieszka
Pulik, dr hab. n. med. Teresa Kokot, prof. PWSZ w Nysie — Instytut Kosmetologii
PWSZ w Nysie, prof. dr hab. n. med. Malgorzata Muc-Wierzgon — Instytut Zdrowia
Publicznego PWSZ w Nysie
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Peelingi chemiczne

Peelingi chemiczne poprawiaja dziatanie bariery naskorkowej, do-
prowadzajac do zwigkszonego przenikania innych substancji stosowanych
zewnetrznie na skor¢. W wyniku zmniejszenia grubosci warstwy rogowe;j
doprowadzaja do rozjasnienia skoéry i poprawy jej kolorytu, powodujac
jednoczesnie zwigkszenie odpornosci na podraznienia skory przez czyn-
niki powierzchniowoczynne. Stosowane substancje hamuja produkcje
melaniny, pobudzaja wzrost aktywnos$ci fibroblastow, poprawiaja stan
skory poprzez wzrost zawarto$ci kwasu hialuronowego i tym samym do-
prowadzaja do pogrubienia warstwy zywych komoérek naskorka i skory
wlasciwej, poprawiaja jako§¢ wiokien facznotkankowych, hamuja rozwoj
guzow indukowanych przez promienie UV [2].

Historia peelingow

Historia zastosowania peelingdéw w celu odmtodzenia, wybielenia
skéry czy usunigcia jej defektow sigga starozytnosci. Potrzeba bycia
pigknym 1 atrakcyjnym byta akcentowana we wszystkich okresach cywi-
lizacji ludzkiej, dzisiaj jednak jest wyrazniej zaznaczona niz kiedykol-
wiek indzie;j.

Naukowcy twierdza, ze juz starozytni wykonywali réznorodne pe-
elingi. Egipcjanie, aby zachowa¢ mtody 1 atrakcyjny wyglad, poddawali
si¢ specjalnym procedurom pielggnacyjnym. Stosowano w tym celu sub-
stancje zluszczajace, takie jak np.: thuszcze zwierzece, alabaster, sol czy
kwasy owocowe. Powszechnie wiadomo o kapielach Kleopatry (stynacej
z alabastrowej cery) w kwasnym mleku. Jednym z podstawowych zabie-
gow upigkszajacych w tym czasie bylo przecieranie skory twarzy pla-
strami cytrusOw, nacieranie sokami owocowymi czy osadami po winie.
Stosowano tez oktady z mocznika, kapiele w mleku. Zabiegi te miaty
dziatanie antyoksydacyjne i ztuszczajace. Praktykowano taczenie peelin-
gu chemicznego (kwasy owocowe) z mechanicznym (drobinami pumeksu
1 soli, glinkami, pytem wulkanicznym) [2, 3, 4].

W Grecji, podobnie jak w Egipcie, pielggnacja ciala byla bardzo
popularna. Swiadczy o tym fakt powstania nowego zawodu (grec. cosme-
ticos), wspotczesnie utozsamianego z kosmetologiem. Zaréwno Grecy,
jak 1 Rzymianie stale ulepszali mikstury peelingowe poprzez dodawanie
do nich gorczycy, wapnia, siarki czy zywic. Arabskie kobiety stosowaty
na twarz specjalne maseczki odmtadzajace (tikha) zawierajace w swoim
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sktadzie sok z cytryny, jaja, orzechy i inne rosliny. Turcy uzywali ognia
do opalania skory wierzac, ze zabieg ten moze wywota¢ zluszczenie na-
skorka. Indianie mieszali mocz z pumeksem, uzyskujac papke, ktora na-
ktadano na skorg twarzy [4].

Metody eksfoliacji stosowane w starozytnosci byly wykorzystywa-
ne przez kolejne stulecia. Najstarszy pelny opis zluszczania naskérka po-
chodzi z XVI wieku. Montaigne przedstawil w nim zabieg wykonany
paryskiej kobiecie [5].

Dzigki postgpowi nauk medycznych i przyrodniczych, metody zlusz-
czania naskorka zostaty uznane i rozbudowane. W XIX wieku Paul Gerson
Unna — niemiecki dermatolog — opisat ztuszczajace dzialanie rezorcyny,
kwasu salicylowego, fenolu 1 kwasu trojchlorooctowego. W 1886 roku za-
proponowal stosowanie ichtiolu i rezorcyny w niektorych schorzeniach
dermatologicznych. Badal procesy chemiczne zachodzace w skorze i jako
pierwszy opisal w niej warstwg ziarnista. Jego badania doprowadzity do
powstania wielu nowych teorii, ktore woéwczas budzity kontrowersje [5].

Rezorcyna, kwas salicylowy, trojchlorooctowy i fenol byly wyko-
rzystywane podczas pierwszej wojny swiatowej przez francuskich lekarzy
do leczenia oparzen twarzy prochem strzelniczym. Naukowcy amerykan-
scy fenol zaczeli stosowac w leczeniu blizn potradzikowych, przebarwien
1 piegdbw. W 1927 roku Banus, jako jeden z pierwszych chirurgéw plasty-
kéw opisal zastosowanie oraz skutki uboczne rezorcyny stosowanej w pe-
elingach powierzchownych oraz fenolu w peelingach glgbokich [6].

W 1941 roku Eller i Wolf dokonali opisu wszystkich dotychczas
stosowanych metod ztuszczania skory, uwzgledniajac mieszanki fenolu,
kwasu salicylowego oraz ze$niezonego dwutlenku wegla. Zaprezentowali
zastosowanie pasty rezorcynowej, siarki, a takze eksfoliacj¢ warstwy ro-
gowej naskorka za pomoca pumeksu. W prowadzonych badaniach obser-
wowali szczegdlnie nefrotoksycznos¢ fenolu oraz konieczno$¢ oczysz-
czenia powierzchni skory z warstwy toju przed natozeniem odpowiednie-
go preparatu zluszczajacego [4, 6].

W 1946 roku Urkov scharakteryzowat metody dermatologicznego
zluszczania z zastosowaniem tzw. opatrunkow okluzyjnych. Wykorzy-
stano w tym celu, mieszanki fenolu, rezorcyny z kwasem mlekowym
i salicylowym.

Na przetomie lat pigcdziesiatych 1 szes¢dziesiatych ubieglego stule-
cia Brown i Jessner prowadzili badania z zastosowaniem preparatow fe-
nolowych na skoreg, oceniajac wtasciwosci toksyczne stosowanych sub-
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stancji. W tym samym czasie chirurg Brown wraz z zona, podj¢li badania
oceniajace zmiany skory po zabiegach z wykorzystaniem substancji
zluszczajacych, wykonywanych przez miejscowych specjalistow. Rozpo-
cz¢to udoskonalanie znanych juz receptur, dzigki wspolpracy z osobami
zajmujacymi si¢ peelingami chemicznymi. Naukowcy Combes, Gillies
oraz Sperber rozpoczgli prace nad sporzadzaniem receptur z uzyciem fe-
nolu, ktéry miat utraci¢ swoje silne wlasciwosci zrace. W tym okresie po
raz pierwszy dr Max Jessner zastosowat do zabiegdw na skorze substan-
cje bedaca polaczeniem kwasu salicylowego i mlekowego z rezorcyna.
Otrzymany roztwor nazwany zostal nazwiskiem badacza [6]. Ciekawe
badania prowadzit chirurg plastyczny Thomas Baker, ktory ze wspotpra-
cownikami dazyt do uzyskania preparatu peelingujacego, dziatajacego nie
tylko zluszczajaco, ale rowniez likwidujacego zmarszczki. Stale praco-
wano nad udoskonaleniem sktadu receptur, zachowujac ich tajemnice
oraz ulepszajac je celem uniknigcia czgstych powiktan bakteryjnych po-
wstajacych w procesie gojenia, nieprawidlowego bliznowacenia oraz in-
nych zmian powstajacych na powierzchni skory. Dermatolodzy z obawy
przed brakiem pozytywnych rezultatdéw zabiegu i mozliwo$cia wystapie-
nia powiktan nie wykonywali zbyt czgsto peelingdw. Byty one dos¢ dro-
gie 1 niedostepne dla wigkszosci pacjentow [6, 7].

W latach siedemdziesiatych ubieglego stulecia, opracowano $ciste
wskazania i1 przeciwwskazania dotyczace wykonywanych zabiegow, a tak-
ze informacje, jak powinno si¢ przeprowadza¢ eksfoliacj¢, by uniknaé
btedow. Wytyczne miaty zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentow oraz do-
stegpnos¢ terapii. W 1972 r. Baker i Gordon na zjezdzie chirurgéw plasty-
kéw przedstawili przyktady pozytywnych wynikow zastosowania ztusz-
czania chemicznego. W kolejnych latach w wyniku badan Brown i Baker
opracowali recepturg roztworu zawierajacego mydlo, stosowana do dnia
dzisiejszego. W tym samym czasie zabiegi ztuszczania skory przeprowa-
dza si¢ przy uzyciu TCA (kwasu trdjchlorooctowego) i fenolu [8, 9].

Stosowano w praktyce dwa rodzaje zabiegéw. Jedna grupa prakty-
kujacych lekarzy stosowala zabieg peelingu fenolowego, nastgpnie zabieg
dermabrazji, druga grupa stosowala kwas trojchlorooctowy, a nastgpnie
dermabrazjg. Nazwano t¢ taczong kombinacj¢ chemabrazja. Obecnie oby-
dwa warianty tej metody sa stosowane stosunkowo rzadko [9]. Pod koniec
lat siedemdziesiatych XX w. Van Scott i Yu rozpoczgli badania nad stoso-
waniem nowoczesnych peelingdw opartych na kwasach alfahydroksylo-
wych, ktorych dziatanie i wlasciwos$ci zostaly wykorzystane w powierz-
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chownym zluszczaniu naskérka. W latach dziewigédziesiatych powyzsze
substancje wykorzystywane byly w preparatach kosmetycznych jako sub-
stancje zluszczajace, co skutecznie nagtasnialty media. W gabinetach za-
czyna si¢ rowniez stosowac zabiegi taczone z wykorzystaniem dotychczas
opracowanych kwasow. Rozwdj nauk medycznych i technicznych powo-
duje, ze peelingi wykonuje si¢ z coraz wigksza precyzja i lepszymi efek-
tami.

Obecnie zabieg ztuszczania skory moga wykonywac¢ zaréwno leka-
rze, jak 1 kosmetolodzy. Jest on zabiegiem bezpiecznym, a pozytywne
efekty zauwazalne sa pod warunkiem stosowania okreslonych st¢zen sub-
stancji aktywnych. Na rynku dostgpne sa coraz to nowsze i doskonalsze
preparaty, w sktad ktorych wchodzi kilka aktywnych substancji. Gwaran-
tuja one skutecznos¢, bezpieczenstwo i szybki efekt zabiegowy [10, 11].

Peelingi mozna podzieli¢ na: powierzchowne, sredniogtebokie oraz

glebokie [11, 12, 13].
Peeling powierzchowny nazywany takze lekkim badz odswiezajacym.
Jest zabiegiem bezpiecznym, o niewielkim ryzyku wystapienia powiktan,
penetracja $rodka zluszczajacego obejmuje cala grubos¢ naskorka i cata
warstwg brodawkowata skory wiasciwej. Osiagnigcie zadowalajacych
wynikéw wymaga wykonywania serii zabiegow. Czgstos¢ wykonywania
zabiegu jest dowolna, a odstgpy migdzy nimi moga wahac si¢ od jednego
do kilku tygodni lub nawet miesigecy. Zabiegi moga by¢ wykonywane
kilkakrotnie w ciagu roku, az do momentu uzyskania pozadanych przez
nas efektow. Zaden z typow skory nie stanowi przeciwwskazania do wy-
konania tego rodzaju ztuszczania. W zwiazku z bardzo niewielka glgbo-
ko$cia penetracji preparatu ryzyko powstania blizn jest niewielkie. Wybor
zastosowanego preparatu zalezy od doswiadczenia osoby wykonujacej
zabieg 1 predyspozycji pacjenta. Zabiegi sa delikatne. Pacjentom nie trze-
ba podawa¢ §rodkéw przeciwbolowych, ani uspakajajacych. Mimo rdznic
w naktadaniu poszczegdlnych preparatow, czy w procesie gojenia skory
po zabiegu, efekt koncowy niezaleznie od zastosowanego $rodka jest do
siebie zblizony. Zaleta tych peelingdw jest tagodne dziatanie niewytacza-
jace pacjenta z zycia zawodowego.

Peeling Sredniogleboki jest zabiegiem bardziej obciazajacym pacjenta
niz peeling powierzchowny, a jednorazowe wykonanie zazwyczaj wystar-
cza do uzyskania pozadanego efektu. W tej metodzie ztuszczenie dotyczy
naskorka, warstwy brodawkowatej skory wlasciwej 1 gérnej czgsci war-
stwy siateczkowatej skory wiasciwej. W pierwszych dniach po wykona-
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niu zabiegu obserwuje si¢ rumien stopniowo zmieniajacy barwe na bra-
zowa oraz obrzgk, ktory utrzymuje si¢ nawet 48 godzin po wykonanym
zabiegu. Zarowno rumien, jak i obrzek stopniowo ustepuja, a powierzch-
nia skory poddana zabiegowi pokrywa si¢ strupem. W niektorych przy-
padkach moga powstawa¢ wykwity o charakterze pgcherzy, ktore w ciagu
tygodnia pgkaja i pokrywaja si¢ strupem. Oddzielanie strupa rozpoczyna
si¢ miedzy 4 a 8 dniem po zabiegu, a konczy si¢ pomigdzy 7 a 12 dniem,
w zaleznosci od wielko$ci powierzchni poddawanej peelingowi. W okre-
sie gojenia skora moze zmienia¢ barweg od intensywnie czerwonej, po-
przez roézne odcienie brazu do ciemnobrazowej. Prawidtowa barwa skory
powraca po catkowitym ztluszczeniu si¢ naskorka. Sporadycznie okres
wystgpowania obrzgku i rumienia moze si¢ wydtuzy¢ nawet do 30-60 dni.
Ze wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia podraznienia lub zakazenia skory
poddanej zabiegowi, pacjenci powinni stosowaé bardzo delikatne $rodki
myjace oraz unika¢ podraznien mechanicznych, az do momentu catkowi-
tej regeneracji skory. Obowiazuje catkowita ochrona przed promieniowa-
niem stonecznym przynajmniej przez pierwszy miesiac. Twarz moze by¢
pokryta makijazem. Peeling $redniogl¢boki mozna wykonywa¢ co 6 do
12 miesigcy, gdyz czgstsze stosowanie powodowaé moze wystapienie
blizn. Tradycyjnym preparatem wykorzystywanym w peelingu $rednio-
glebokim jest 50 % kwas trojchlorooctowy 1 kwas pirogronowy. Bardzo
skuteczne jest takze taczenie preparatow, np.: z suchym lodem, roztwo-
rem Jessnera i kwasem glikolowym w celu zwigkszenia efektow.

Peeling gleboki obejmuje swoim zasiggiem dziatania: naskorek, warstwe
brodawkowata skory wtasciwej 1 sigga do srodkowej czesci warstwy sia-
teczkowatej. Z tego wzgledu jest zabiegiem niosacym ryzyko wystapienia
efektow niepozadanych, w tym réwniez ze strony serca, watroby, pluc,
nerek. Jest zdecydowanie rzadko stosowany w praktyce dermatologiczne;.
Do zluszczania uzywany jest fenol w postaci formuty Bakera-Gordona
nieokluzyjnie i fenol Bakera pod opatrunkiem okluzyjnym [2, 13]. Nie-
zbedne jest przeprowadzenie doktadnego wywiadu z pacjentem oraz pod-
stawowych badan, takich jak: morfologia, proby watrobowe, nerkowe,
elektrolity. Ze wzgledu na glebokos$¢ dziatania 1 toksycznos¢, konieczne
jest zachowanie odpowiednich $rodkoéw bezpieczenstwa. Pacjent musi by¢
caty czas monitorowany. Przed wykonaniem zabiegu lekarz podaje pacjen-
towi §rodki uspokajajace, znieczulajace, przeciwbolowe lub wykonuje si¢
zabieg w znieczuleniu ogolnym [13]. Peeling gi¢boki znalazt zastosowanie
w usuwaniu glgbokich zmian postonecznych oraz zmarszczek. Peeling mo-
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ze by¢ powtorzony po 12-18 miesiacach, nie czgsciej ze wzgledu na ryzyko
wystapienia przebarwien i blizn przerostych.

Wybor rodzaju peelingu i $rodka ztuszczajacego zalezy w gltéwnej
mierze od glebokosci zmian dermatologicznych, problemu estetycznego
czy tez kosmetycznego. Jednak na pierwszym miejscu dobor wiasciwego
preparatu powinien opiera¢ si¢ na doswiadczeniu osoby wykonujacej zabieg.

Peelingi chemiczne stuza do leczenia, niwelowania zmian, ktore
wystepuja w obrebie naskorka, skory wiasciwej lub naskorka i skory wia-
sciwej. Do glownych defektow skornych obejmujacych zakres dziatania
peelingdw naleza: tojotok, rogowacenie mieszkowe, zaburzenia barwni-
kowe (piegi, ostuda, przebarwienia pozapalne, plamy soczewicowate),
rogowacenie stoneczne, tradzik pospolity 1 ro6zowaty, zmarszczki oraz
powierzchowne rozstgpy i blizny [2]. Istota sprawy jest odpowiedni dobor
pacjentow. Niewlasciwa kwalifikacja pacjentow spowoduje brak satys-
fakcji z wykonanego zabiegu. Peelingi mozna wykonywaé u osoéb ze
wszystkimi fototypami skory, nawet u pacjentéw posiadajacych skorg
nalezaca do grupy V i VI wg klasyfikacji Fitzpatricka. U pacjentow z tego
rodzaju skora istnieje ryzyko powstania zaburzen barwnikowych. Osoby
w starszym wieku, u ktorych skora jest ciensza, nie sa dobrymi kandyda-
tami do tego rodzaju zabiegéw. U kobiet w ciazy nie zaleca si¢ wykony-
wania zabiegdw, poniewaz zmiany hormonalne zwiazane z ciagza powo-
duja zwigkszenie wrazliwosci skory, wptywaja na opoznienie gojenia si¢
ran oraz zwigkszaja produkcj¢ melaniny. Nieznany jest tez do konca ich
wpltyw na ptéd. W konsekwencji ryzyko wystapienia przebarwien poza-
palnych oraz bliznowacenia moze by¢ znacznie wigksze. Pacjenci przyj-
mujacy leki przeciwkrzepliwe nie powinni korzysta¢ z zabiegdw o cha-
rakterze peelingéw glebokich. Kazdy pacjent wymaga zatem zebrania
wywiadu oraz doktadnej oceny przed rozpoczgciem protokotu terapeu-
tycznego [2, 13].

Tak wigc, mimo ze zabiegi naleza do wzglg¢dnie bezpiecznych, trze-
ba mie¢ zawsze na uwadze ryzyko wystapienia powiklan. Przede wszyst-
kim nalezy podda¢ szczegdtowej analizie typ skory pacjenta, rzetelnie
zebra¢ wywiad uwzgledniajacy styl zycia, choroby przebyte i aktualne
oraz — co jest istotne — nalezy uwzgledni¢ oczekiwania pacjenta. Bardzo
doktadnie trzeba oceni¢ typ zmian skornych, ich rozlegtos¢ 1 glgbokose,
aby méc odpowiednio dobra¢ srodki do wykonania zabiegu. W przypad-
ku wiasciwej oceny tych wszystkich czynnikéw, mozemy si¢ spodziewaé
dobrych efektow, ktére usatysfakcjonuja zard6wno pacjenta, jak i lekarza.
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Chemical peels — history and contemporary dilemmas

Abstract:

History apply peels to rejuvenate, improve skin tone, remove the defect
dating back to antiquity. Even then encouraged to bathe in sour milk, the
use of wraps of urea and fermented milk products, fruit juice rubbed up.
Practiced combining chemical peel — fruit acids — from mechanical —
pumice particles, salts, clays or volcanic ash. The oldest complete de-
scription exfoliation dates from the sixteenth century. Montaigne pre-
sented in the operative treatment Parisian woman. In the nineteenth cen-
tury dermatologist Paul Gerson Unna developed exfoliating action of re-
sorcinol, salicylic acid, trichloroacetic acid and phenol. Today peels are
one of the basic aesthetic medicine treatments and procedures are rela-
tively safe.

Key words:
chemical peels, peels history, indications, complications
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Marian Sosada, Beata Pasker, Karolina Toczek

Jednoczesne stosowanie muzykoterapii i aromaterapii jako
czynnika relaksujacego w gabinecie kosmetycznym

Streszczenie:

Wspotczesnie wyglad i dobre samopoczucie sa niezwykle wazng kwestia
dla wigkszos$ci ludzi. Niestety dtugotrwaty stres, pospiech i nadmiar obo-
wiazkow dnia codziennego nie dziataja korzystnie na organizm cztowie-
ka. Coraz wigcej gabinetow kosmetycznych wychodzi temu naprzeciw,
oferujac ustugi polaczone z relaksacja i poprawa nastroju. Kluczowym
elementem jest stosowanie muzykoterapii 1 aromaterapii, gdyz oddziaty-
waja one na podstawowe zmysty cztowieka. W pracy zatozono, ze stoso-
wanie kilku technik relaksacyjnych jednoczes$nie, czyli muzykoterapii
1 aromaterapii, przyniesie znacznie lepszy poziom relaksacji klienta gabi-
netu kosmetycznego.

Celem pracy byto okreslenie, czy jednoczesne stosowanie muzykoterapii
1 aromaterapii w gabinecie kosmetycznym moze zwigkszy¢ poziom relak-
sacji. Wyniki badan moga zosta¢ wykorzystane w usprawnieniu funkcjo-
nowania gabinetéw kosmetycznych w tym zakresie.

W czgéci teoretycznej pracy wykorzystano informacje z czasopism na-
ukowych, monografii i materiatow internetowych. Przegladu dokonano za
lata 1979-2013. Badania ankietowe przeprowadzono zaréwno wsrdd
klientow, jak 1 pracownikoéw gabinetoéw kosmetycznych.

Wyniki badan potwierdzity stuszno$¢ zatozonej hipotezy. Oprocz wystro-
ju pomieszczen gabinetu kosmetycznego oraz dobrego kontaktu z perso-
nelem, bardzo waznym czynnikiem relaksujacym jest muzykoterapia oraz
aromaterapia. Muzykoterapia w gabinecie kosmetycznym ma na celu
ukojenie nerwow 1 stresu klienta, jak rowniez jego wyciszenie, co mozna
osiagna¢ poprzez stuchanie muzyki relaksacyjnej. Uprzyjemnia ona takze
wykonywanie zabiegdw pracownikom salonu. Aromaterapia w kosmeto-

dr hab. n. farm. Marian Sosada, prof. PWSZ w Nysie, dr n. farm. Beata Pasker —
Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, Karolina Toczek — absolwentka kosmetologii
PWSZ w Nysie
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logii polega na stosowaniu olejkéw eterycznych w zabiegach oraz na
aromaterapii relaksacyjnej zwigzanej z nawanianiem powietrza. Jedno-
czesne stosowanie muzykoterapii i aromaterapii w istotny sposob zwigk-
sza poziom relaksacji i zadowolenia klienta gabinetu kosmetycznego.

Stowa kluczowe:
muzykoterapia w kosmetologii, aromaterapia w kosmetologii, relaksacja,
stres

Wprowadzenie

Wplyw zapachow 1 dzwigkow na stan fizyczny i psychiczny czto-
wieka jest znany od najdawniejszych czaséw. Biorac pod uwage holi-
styczne podejs$cie wspotczesnej kosmetologii do wygladu cztowieka za-
ktadajace, iz na wyglad wplywaja w duzym stopniu emocje i poziom stre-
su, oczywistym jest, iz jako uzupetnienie klasycznych fizykalnych za-
biegéw kosmetycznych wprowadza si¢ terapie oddzialywujace na uktad
nerwowy 1 psychike. W zwiazku z tym kosmetologia coraz ch¢tniej sig-
ga po metody terapii naturalnej. Do metod tych naleza aromaterapia
1 muzykoterapia, ktore powstaty i rozwingty si¢ na bazie dlugich do-
$wiadczen ludzkos$ci z wykorzystaniem czynnikow mocno oddziatywuja-
cych na sfer¢ fizyczna, umystowa i emocjonalna czlowieka, jakimi sa
zapachy i dzwigki.

Zmyst wechu jest najczulszym zmystem, najszybciej przenoszacym
do kory moézgowej zewngtrzne bodzce. Jest tez zmystem poddawanym
intensywnym badaniom ze wzgledu na zlozono$¢ reakcji cztowieka na
substancje zapachowe oraz zdolno$¢ wywolywania przez nie silnej od-
powiedzi ukladu nerwowego. Bodzce zapachowe wptywaja na reakcje
czlowieka, na jego stan fizyczny i psychiczny. Moga by¢ odbierane jako
przyjemne i przyjazne, powodujac stan odprezenia i relaksu lub nieprzy-
jemne i wrecz wywotujace zle samopoczucie, a nawet zdenerwowanie,
czy agresje [1, 2].

1. Aromaterapia

Aromaterapia jest metoda, w ktoérej stosuje si¢ naturalne olejki ete-
ryczne z ro$lin, wprowadzane do organizmu przez drogi oddechowe
i skorg. Termin ,,aromaterapia” wywodzi si¢ z potaczenia stow aroma
(zapach) i terapia. Potocznie i niestety biednie thumaczy si¢ go jako ,,le-
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czenie zapachami”. Jest to ttumaczenie nieprecyzyjne, poniewaz kazdy
olejek eteryczny, oprocz oddziatywania zapachem na psychike, ma szereg
roznorodnych dziatan biologicznych na sferg fizyczna cztowieka. Olejki
eteryczne sa wieloskladnikowymi mieszaninami réznorodnych zwiazkow
chemicznych otrzymywanymi z roslin, najczesciej metoda destylacji su-
rowca z parag wodna. Ich cecha wspdlna sa intensywne i bardzo réznorod-
ne zapachy. Reakcje na zapachy olejkow, przejawiajace si¢ w sferze psy-
chicznej sa szybkie i mocne. Olejki podane poprzez wdychanie oraz apli-
kacje na skore bardzo szybko przedostaja si¢ do uktadu krazenia, ktory
rozprowadza je po calym organizmie. Ze wzgledu na ztozono$¢ budowy
nie ma olejku, ktéry oddzialywalby tylko na jedna dolegliwos$¢ lub jedna
sferg, np. tylko na psychik¢ lub tylko na sferg¢ fizyczna. Mimo swojego
naturalnego pochodzenia olejki sa substancjami silnie dziatajacymi, mo-
gacymi przy niewlasciwym zastosowaniu wywota¢ szereg dziatan niepo-
zadanych. Posiadaja rowniez szereg ograniczen i przeciwwskazan.

Ze wzgledu na to, w metodzie terapii obowiazuje ustalony przez
Polskie Towarzystwo Aromaterapeutyczne tzw. dekalog aromaterapii,
czyli dziesi¢¢ najwazniejszych zasad jej bezpiecznego stosowania:

e przed pierwszym zabiegiem aromaterapeutycznym nalezy wykonaé
12-godzinny test uczuleniowy (np. w dole lokciowym lub za uchem),
nie nalezy mieszac ze soba wigcej niz 5 olejkow eterycznych,
nie nalezy stosowa¢ wigkszych dawek olejkéw niz jest to wskazane,
nie nalezy stosowac¢ olejkéw doustnie,
nie nalezy stosowac nierozcienczonych olejkéw bezposrednio na
skore,

e nalezy bezwzglednie przestrzega¢ przeciwwskazan dotyczacych
stosowania poszczegélnych olejkow — szczegdlnie w przypadku
ciazy, wieku dziecigcego, uczulenia, jak i wystawiania skory na
promienie sloneczne,

e nalezy stosowac olejki eteryczne wysokiej jakosci,

e nalezy stosowac tylko te olejki, ktorych zapach odpowiada osobie
poddawanej zabiegom,

¢ nie nalezy taczy¢ kapieli aromaterapeutycznej z myciem ciala w ply-
nach pianotworczych,

e olejki nalezy stosowac¢ z przekonaniem o ich terapeutycznych wia-
sciwosciach, czerpiac przyjemno$¢ z ich zapachow.
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Dla bezpieczenstwa i efektywnosci zabiegoéw aromaterapeutycz-
nych niezbedne jest ponadto przeprowadzenie doktadnego wywiadu przed
przystapieniem do zabiegow [1, 3-5]. Dzigki wilasciwosciom olejkéw
aromaterapia jest wykorzystywana w pielggnacji skory z problemami.
Gabinety coraz czgsciej oferuja tzw. aromaterapi¢ relaksacyjna, ktora
polega na stosowaniu réznych sposobow nawaniania pomieszczen. Ma to
na celu uprzyjemnienie zabiegéw, relaksacj¢ i poprawe nastroju. W kla-
sycznej aromaterapii stosuje si¢ nastepujace techniki: masaz, inhalacje,
kapiele, kompresy. Wszystkie techniki moga znalez¢ zastosowanie w ga-
binecie kosmetycznym. Jednakze najczgsciej stosuje si¢ masaz i inhalacje.

Masaz jest najwazniejszym zabiegiem w aromaterapii, najskutecz-
niejszym 1 najszybciej przynoszacym efekty sposobem wprowadzenia
olejkow eterycznych do organizmu cztowieka. Polega na réwnomiernym
rozprowadzaniu oraz wchionigciu przez skore olejkéw eterycznych roz-
puszczonych w olejach no$nikowych. Efekt relaksu i odprezenia nastgpu-
je szybko 1 pociaga za soba tagodzenie napi¢¢ migsniowych, bolu i innych
somatycznych objawow przewleklego stresu. Masaz moze by¢ wykony-
wany na calym ciele lub na jego czesciach. Inhalacje polegaja na wdy-
chaniu rozproszonych w powietrzu olejkéw. Najwygodniejsza forma in-
halacji sa kominki aromaterapeutyczne i wapozony, ktére pozwalaja na
rozproszenie czasteczek olejku w calym pomieszczeniu za pomoca gora-
cej pary wodnej. Szczegdlnym typem inhalacji jest sauna aromaterapeu-
tyczna, ktora ma dzialanie intensywniejsze. Do nawaniania pomieszczen
moga shuzy¢ takze urzadzenia do nawilzania powietrza. Gléwnym celem
stosowania nawilzaczy jest zwigkszenie wilgotnosci w suchych i klimaty-
zowanych pomieszczeniach. Mozna do nich dodawac olejki eteryczne,
ktore rozprzestrzenia si¢ w powietrzu razem z parag wodna [ 1, 3].

2. Muzykoterapia

Stuchanie muzyki wptywa korzystnie na mézg. W prowadzonych
szeroko badaniach stwierdzono udziat osrodkowego uktadu nerwowego
w przetwarzaniu dzwigkow, czego efektem jest wplyw muzyki na mysli,
fantazje, wyobraznig 1 pamiec [2].

Termin — ,,muzykoterapia” wywodzi si¢ z potaczenia stow muzyka
i terapia. Oznacza wykorzystanie zorganizowanych w czasie struktur
dzwigkowych, np. takich jak: fale akustyczne o réznej czgstotliwosci oraz
amplitudzie oraz przerw pomig¢dzy nimi, czyli muzyki jako czynnika
wspomagajacego w terapii wielu zaburzen emocjonalnych. Oddzialywa-
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nie muzyki na sfer¢ psychiczna wiaze si¢ z faktem, iz muzyka to nie tylko
zbidr akustycznych symboli, lecz takze podstawa przekazywania pew-
nych emocjonalnych tresci. W celach terapeutycznych muzyka musi by¢
stosowana w sposob $wiadomy i celowy. Wrazliwos¢ na dzwigki jest
kwestia indywidualna, gdyz kazdy cztowiek odbiera je na swdj wiasny
sposob. Istotnym elementem odbioru muzyki jest wyobraznia, ktéra kreu-
je obrazy wzajemnych dzwigkowych relacji. Stuchana muzyka powinna
odpowiada¢ subiektywnym gustom, ktore ksztattuja si¢ w ciagu catego
zycia. Srodki stosowane w muzykoterapii nie powinny zaktdca¢ natural-
nych procesow fizjologicznych, czy emocjonalnych. Prawidtowy rytm
wykorzystywanej muzyki powinien by¢ wolniejszy od rytmu uderzen
serca na minutg, gtosnos¢ nie moze przekracza¢ 70 decybeli, musi by¢
ponadto zachowana rownowaga brzmiacych dzwigckow. Muzykoterapeuci
dokonali podzialu muzyki na dwa przeciwstawne typy: uspokajajaca
1 pobudzajaca. Oba moga wplywaé na ludzi korzystnie — uzaleznione jest
to od stanu psychicznego i emocjonalnego, w jakim si¢ aktualnie oni
znajduja. Muzyczna terapia powiazana jest z takimi dziedzinami jak: psy-
chologia, psychiatria oraz medycyna, poniewaz wykorzystywany jest w
niej wptyw muzyki na uktad psychosomatyczny [6-10].

W kosmetologii wykorzystuje si¢ gtownie typy muzyki, ktore dzia-
taja uspokajajaco i1 relaksacyjnie, czyli tzw. muzykoterapi¢ relaksacyjna,
ktorej najistotniejszym celem jest pozbycie si¢ negatywnych emocji, pro-
wadzace do poprawy samopoczucia psychicznego i fizycznego. Odpo-
wiednia do takich celow jest muzyka spokojna, ktora ma dziatanie kojace.
Polecana jest czgsto muzyka klasyczna, odgtosy natury (np. szum drzew,
fal, $piew ptakow), muzyka grana na gitarze akustycznej, okarynie itp.
Stuchanie muzyki, wptywajac na uktad nerwowy, oddziatuje posrednio na
uktad oddechowy, krazenia, migsniowy. Muzyka towarzyszaca zabiegom
powinna by¢ spokojna, harmonijna, delikatna i subtelna. Poprzez relaksa-
cyjny wplyw takiej muzyki na uktad nerwowy posrednio oddziatuje na
uktad oddechowy, krazenia i migsniowy, co powoduje spowolnienie pra-
cy serca, unormowanie oddechow, jak rdwniez obnizenie ci$nienia krwi.
Przy wyborze odpowiedniego utworu muzycznego powinno si¢ uwzgled-
ni¢ przewodni temat zabiegu, jak roéwniez indywidualne upodobania
klienta [11-13].
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Wazne znaczenie w zyciu czlowieka ma jego wyglad i samopoczu-
cie. Klienci gabinetéw kosmetycznych coraz czgsciej stawiaja wysokie
wymagania odnos$nie jako$ci oferowanych ushug. Dotyczy to rowniez
czynnikéw relaksacyjnych, gdyz salon kosmetyczny jest miejscem koja-
rzonym nie tylko z zabiegami kosmetycznymi, ale rowniez z atmosfera
pozwalajaca na oderwanie si¢ od codziennych obowiazkow i problemow.
Dlatego tez, wtasciciele salonow kosmetycznych powinni wychodzi¢ na-
przeciw oczekiwaniom klientow, stwarzajac ku temu odpowiednie warun-
ki. W zakres proponowanych ustug relaksacyjnych powinny wchodzi¢:
muzykoterapia, zabiegi aromaterapeutyczne i aromaterapia relaksacyjna.

Celem pracy bylo zbadanie, czy jednoczesne stosowanie wyzej
wymienionych technik zwigksza efektywno$¢ relaksacji. Wyniki prze-
prowadzonych badan moga postuzy¢ usprawnieniu funkcjonowania salo-
now kosmetycznych w tym zakresie. Przyjeto hipoteze, ze jednoczesne
stosowanie kilku rodzajow technik relaksacyjnych przynosi lepsze rezul-
taty niz stosowanie tylko jednej wybranej techniki. Jesli klient salonu
kosmetycznego jest zadowolony, zrelaksowany, to systematycznie korzy-
sta z jego uslug i1 poleca go znajomym. Daje to rOwniez satysfakcje pra-
cownikom gabinetu i motywuje ich do lepszej, wydajniejszej pracy, po-
szerzania oferowanych ustug oraz wptywa na ich samopoczucie i popra-
wg komfortu pracy.

Materiat i metodyka

W czgsci teoretycznej pracy wykorzystano informacje z czasopism
naukowych, monografii i materiatow internetowych. Przegladu dokonano
za lata 1979-2013. Stuszno$¢ postawionej hipotezy potwierdzono w opar-
ciu o badania ankietowe przeprowadzone wsrdd przypadkowych klientow
gabinetow kosmetycznych, ktére podjety si¢ wspolpracy oraz pracowni-
koéw wybranych gabinetow kosmetycznych. Wszyscy ankietowani zostali
poinformowani o celu badania i poproszeni o udzielenie rzetelnych in-
formac;ji.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych klientow gabinetow ko-
smetycznych (tacznie 50 osob) to kobiety (94 %). Jedynie 3 osoby to
mezezyzni (6 %). Wigkszo$¢ ankietowanych znajdowata si¢ w grupie
wiekowej 21-40 lat (76 %), pozostali powyzej 40 lat (16 %) 1 ponizej 20
lat (8 %). Najliczniejsza grupa badanych byli uczniowie 1 studenci
(42 %), pozostali to pracownicy umystowi (38 %), pracownicy fizyczni
(18 %) oraz emeryci/rencisci (2 %). Najwigksza liczba respondentow
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(40 %) mieszka w miastach do 10 000 mieszkancéw, 36 % w miastach od
10 000 do 50 000 mieszkancow, 14 % w miastach powyzej 50 000, nato-
miast 10 % to mieszkancy wsi.

Ankieta badawcza przeprowadzona wsrod pracownikéw gabinetéw
kosmetycznych (30 os6b) obejmowata zard6wno gabinety o pelnym zakre-
sie ustug (pielggnacyjnych 1 upigkszajacych) (50 %), jak i gabinety o czg-
sciowym zakresie ustug (albo pielggnacyjnych, albo upigkszajacych)
(50 %). Badane gabinety funkcjonowaty w miastach od 10 000 do 50 000
mieszkancow (50 %), w miastach do 10 000 (40 %) oraz w miastach po-
wyzej 50 000 (10 %). Sa to gabinety $redniej wielkos$ci odwiedzane przez
10-50 klientow dziennie (67 %) oraz mate, w ktorych obstugiwanych jest
ponizej 10 klientéw dziennie.

Jednoczesne stosowanie muzykoterapii i aromaterapii
w gabinecie kosmetycznym jako czynnik relaksujacy w oparciu
o wtasne badania ankietowe — wyniki

Z posrod 50 badanych klientow gabinetow kosmetycznych 60 %
korzystata z zabiegdéw aromaterapeutycznych, przy czym we wszystkich
badanych gabinetach stosowano ustugi zabiegow aromaterapeutycznych.
Rodzaje stosowanych zabiegdw aromaterapeutycznych w opinii klientow
gabinetow oraz ich pracownikoéw przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Udzialy procentowe odpowiedzi dotyczacych rodzaju stosowanych zabiegdéw
aromaterapeutycznych w $wietle opinii klientéw i pracownikéw gabinetow ko-
smetycznych

Tab. 1. The percentages of responses concerning the types of aromatherapy treatments
in the opinion of the customers and employees of beauty salons

Udzial procentowy odpowiedzi [%]
Rodzaj zabiegu :
aromaterapeutycznego Klienci gabinetu Pracownicy

gabinetu
Masaz aromaterapeutyczny 57 35
Kapiel aromaterapeutyczna 0 0
Kompresy 0 0
Inhalacje 33 61
Inne 10 4

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Odnos$nie czgstotliwosci stosowania zabiegdw aromaterapeutycz-
nych, to najwigcej respondentow korzysta z nich rzadziej niz raz w mie-
siacu (36 %). Raz w miesiacu 16 %, 2-3 razy w miesiacu 6 %, raz na pot
roku tylko 2 %, za$ 40 % nie korzysta z nich wcale. Pracownicy gabine-
tow kosmetycznych w zdecydowanej wigkszosci (70 %) realizuja zabiegi
aromaterapeutyczne kilka razy w tygodniu. Pozostala czes¢ (30 %) kilka
razy dziennie.

Poza kosmetycznymi zabiegami aromaterapeutycznymi w gabinetach
kosmetycznych jest stosowana aromaterapia relaksacyjna, co potwierdzito
75 % klientow gabinetow. Wedlug pracownikéw gabinetow kosmetycz-
nych w 37 % gabinetow realizuje si¢ aromaterapig tylko podczas zabiegow,
tyle samo w formie aromaterapii relaksacyjnej, natomiast w 26 % gabine-
tow obie formy jednoczesnie. Udziaty procentowe odpowiedzi dotyczacych
stosowanych form aromaterapii relaksacyjnej przestawiono w tabeli 2.

Tab. 2. Udzialy procentowe odpowiedzi dotyczacych form aromatoterapii relaksacyjnej
w $wietle opinii klientow i pracownikow gabinetow kosmetycznych

Tab. 2. The percentages of responses concerning forms of relaxation aromatherapy in
the opinion of customers and employees of beauty salons

Forma aromaterapii Udzial procentowy odpowiedzi [%o]
relaksacyjnej Klienci gabinetu Pracownicy gabinetu
Kominki zapachowe 25 24
Kadzidetka 14 17
Ods$wiezacze powietrza 18 27
Nawilzacze powietrza 3 6
Swiece zapachowe 40 23
Inne 0 3

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Reakcja klientow gabinetow kosmetycznych na aromaterapig relak-
sacyjng jest zdecydowanie pozytywna (87 %) lub oboj¢tna (13 %). Nie
zaobserwowano negatywnej reakcji klientow.

Udzialy procentowe odpowiedzi dotyczacych efektow stosowania
aromaterapii relaksacyjnej przedstawiono w tabeli 3.

Wedtug opinii pracownikow w 87 % aromatoterapia relaksacyjna
jest stosowana zawsze w czasie godzin otwarcia gabinetu kosmetycznego
1jedynie w 13 % okazjonalnie, w zaleznos$ci od potrzeb.
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Tab. 3. Udziaty procentowe odpowiedzi dotyczacych uzyskanych efektow stosowania
aromatoterapii relaksacyjnej w $wietle opinii klientoéw i pracownikow gabinetow
kosmetycznych

Tab. 3. The percentages of obtained answers about the effects of the aromatherapy re-
laxation in the opinion of customers and employees of beauty salons

Efekt aromaterapii Udzial procentowy odpowiedzi [%]
relaksacyjnej Klienci gabinetu Pracownicy
gabinetu

Przyjemnie spedzony czas 44 41
Wyciszenie 24 25
Ukojenie nerwow i stresu 30 29
Jedynie przyjemny zapach 2 0
Wzrost sit zyciowych 0 5
Brak efektow 0 0

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Udzial procentowy respondentdw dotyczacy ulubionego zapachu
stosowanego w aromaterapii relaksacyjnej w gabinecie kosmetycznym
przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 4. Udzialy procentowe respondentéw dotyczace ulubionego zapachu stosowanego
w aromaterapii relaksacyjnej w $wietle opinii klientéw i pracownikow gabinetow
kosmetycznych

Tab. 4. The percentages of respondents on your favorite fragrance used in aromatherapy
relaxation in the opinion of customers and employees of beauty salons

Rodzaj olejku Udzial procentowy respondentéw [%o]
eterycznego dajacego Klienci gabinetu Pracownicy
zapach gabinetu
Pomaranczowy 31 50
Lawendowy 41 27
Cytrynowy 5 0
Drzewa r6zanego 0 0
Grapefruitowy 10 17
Jatlowcowy z jagod 0 0
Sandatowy 8 6
Hyzopowy 0 0
Cedrowy 0 0
Mandarynkowy 5 0

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Wszyscy ankietowani klienci gabinetéw kosmetycznych preferowa-
li stuchanie muzyki w czasie pobytu w gabinecie. Podobnie wszyscy an-
kietowani pracownicy gabinetéw kosmetycznych potwierdzili, ze podczas
zabiegdw kosmetycznych, ktore wykonuja towarzyszy im muzyka.

Z posrod osob, ktore preferuja muzyke relaksacyjna w gabinecie
kosmetycznym, 61 % uwaza, ze pozwala im si¢ ona odpr¢zy¢ 1 odsepa-
rowaé od czynnikow zewnetrznych. 35 % klientom pomaga zapomniec
o problemach 1 stresach, jedynie 4 % respondentéw nie ma zdania na ten
temat. Z grupy badanych pracownikow gabinetéw kosmetycznych 90 %
uwaza, ze muzyka relaksacyjna ma wptyw na samopoczucie klientéw.
Nikt nie zanegowat jej wplywu, a jedynie 10 % respondentéw nie ma na
ten temat zdania.

Udziaty procentowe respondentoéw dotyczace preferowanego rodza-
ju stluchanej muzyki przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Udzialy procentowe respondentéw dotyczace preferowanego rodzaju stuchanej
muzyki w $wietle opinii klientow i pracownikow gabinetow kosmetycznych

Tab. 5. The percentages of respondents about their preferred type of music you listen to,
in the opinions of the customers and employees of beauty salons

Rodzaj stuchanej muzyki Udzial procentowy respondentow [%]
Klienci gabinetu Pracownicy
gabinetu

Muzyka klasyczna 14 7
Jazz 2 3
Typowa muzyka relaksacyjna

(odgtosy natury) 66 33
Inna 6 57
Nie mam zdania na temat

rodzaju muzyki 12 0

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Udziaty procentowe preferowanych sposobdéw emitowania muzyki
w gabinecie kosmetycznym przedstawiono w tabeli 6.
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Tab. 6. Udzialy procentowe respondentow dotyczace preferowanego sposobu emitowa-
nia muzyki w $wietle opinii klientow i pracownikow gabinetéw kosmetycznych

Tab. 6. The percentages of respondents about preferred way for broadcasting of music in
the opinion of customers and employees of beauty salons

Rodzaj stuchanej Udzial procentowy respondentéw [%]
muzyki Klienci gabinetu Pracownicy
gabinetu
Radioodbiornik 14 57
Magnetofon 0 0
Plyty CD 86 43
Inne urzadzenia 0 0

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Wigkszo$¢ badanych klientow preferuje odtwarzanie muzyki z phyt
CD, a pozostali lubia stucha¢ radia podczas zabiegow.

Podczas jednoczesnego stosowania aromaterapii i muzykoterapii
w gabinecie kosmetycznym 66 % badanych klientow odczuwa relaks
1 przyjemno$¢. 22 % nie odczuwa, a 12 % nie ma zdania na ten temat.
Roéwniez 80 % badanych pracownikéw gabinetéw kosmetycznych twier-
dzi, ze jednoczesne stosowanie muzykoterapii i aromaterapii podczas
wykonywania zabiegow kosmetycznych taczy korzysci poszczegdlnych
technik, natomiast 20 % jest zdania przeciwnego. Zdaniem 54 % bada-
nych pracownikow gabinetow kosmetycznych klienci chwala takie pota-
czenie, a 46 % uwaza, ze klienci nie wykazuja zadnej reakcji.

Podsumowanie

Problemem badawczym niniejszej pracy byto udzielenie odpowie-
dzi na pytanie, czy jednoczesne stosowanie aromaterapii i muzykotera-
pii w gabinecie kosmetycznym ma wptyw na poziom relaksu klientow
w $wietle opinii klientow 1 pracownikow wybranych gabinetow kosme-
tycznych? Dziatanie na zmyst stuchu starannie dobranymi dzwigkami,
W zacisznym miejscu, jaki niewatpliwie stanowi gabinet kosmetyczny,
powinno poglebiaé stan relaksu. Stluchanie muzyki ma wptyw na uktad
oddechowy, uktad krazenia, a takze migsniowy 1 wegetatywny uktad ner-
wowy. Dodatkowo przy wyborze odpowiedniego utworu muzycznego
powinno si¢ uwzgledni¢ rodzaj zabiegu, jak rowniez indywidualne upodo-
bania klientéw.
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Szczegblng rolg w tym zakresie spelnia muzykoterapia relaksacyj-
na, ktora jest stosowana w gabinetach kosmetycznych w celu poprawy
jakosci zycia ich klientéw, nie tylko w czasie pobytu w gabinecie. Celem
muzykoterapii jest pozbycie si¢ u cztowieka negatywnych emoc;ji, agresji,
polepszenie samopoczucia, poprawa samooceny, przywrdcenie rOwnowa-
gl wewngtrznej, zharmonizowanie stanu emocjonalnego, zminimalizowa-
nie leku, strachu, odprezenie fizyczne i1 psychiczne, polepszenie zdolnosci
koncentracji 1 skupiania sig, a takze uwrazliwienie na pigkno. Dla uzyska-
nia tego stanu ciala i umystu nalezy wybra¢ odpowiedni rodzaj muzyki,
najlepiej o dziataniu kojacym. Polecana jest spokojna np. muzyka kla-
syczna, czy odglosy natury. Dobrze dobrana z pewnoscia utatwi przejscie
do stanu glebokiego odprezenia ciata i umystu.

Kolejnym elementem wplywajacym na stan relaksu organizmu
w gabinecie kosmetycznym jest aromaterapia, polegajaca na stosowaniu
olejkéw eterycznych. Olejki te maja wptyw jednoczes$nie na nasz stan
psychiczny oraz fizyczny. Wprowadzane sa do organizmu dwoma dro-
gami: oddechowa (wachanie, wdychanie, inhalacje) oraz przez skorg (ma-
saz, kosmetyki, kapiele, kompresy, masci). Kazdy z olejkéw posiada swo-
je unikalne wtasciwosci, a odpowiednio stosowane maja korzystny wplyw
na stan psychiczny i fizyczny cztowieka. Znajdujac si¢ w gabinecie ko-
smetycznym z pewnoscia zwraca si¢ uwagg¢ na panujacy w nim zapach.
Wazne wigc, by wybra¢ odpowiednia kompozycje zapachowa, ktéra po-
moze przynies¢ odprezenie i ulatwi relaksacje. Aromaterapia stosowana
w gabinetach kosmetycznych obejmuje zarowno zabiegi aromaterapeu-
tyczne, jak 1 aromaterapi¢ relaksacyjna. Zabiegi aromaterapeutyczne to
gtownie: masaz 1 kapiel aromaterapeutyczna, kompresy, inhalacje oraz
wapozon kosmetyczny. Aromaterapi¢ relaksacyjna mozna uzyskaé stosu-
jac miedzy innymi: kominki zapachowe, kadzidetka oraz od$wiezacze
1 nawilzacze powietrza. Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika,
7e najczescie] stosowanymi olejkami eterycznymi o wlasciwosciach re-
laksacyjnych sa: olejek pomaranczowy, lawendowy, cytrynowy, z drzewa
rozanego i grapefruitowy.

Najwigksze korzysci w uzyskaniu pelnego relaksu w gabinecie ko-
smetycznym daje jednoczesne stosowanie zaro6wno muzykoterapii, jak
i aromaterapii, gdyz w tym przypadku bodzce relaksujace docieraja do
klienta poprzez zmysty stuchu 1 wechu. Stusznos¢ tej tezy potwierdzity
przeprowadzone badania ankietowe. Wigkszo$¢ ankietowanych klientow
gabinetow kosmetycznych uwaza, ze korzystajac z muzykoterapii i aro-
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materapii jednoczesnie, odczuwaja wigksze odprezenie, poprawe¢ samo-
poczucia, ukojenie nerwow 1 stresu, a przede wszystkim milo spedzaja
czas. Rowniez pracownicy gabinetow, ktorzy je stosuja zauwazyli popra-
we wlasnego samopoczucia, jak rowniez samopoczucia klientow. Wyniki
przeprowadzonej ankiety pokazaty jednak, ze zdecydowana wigkszos¢
pracownikow stosuje potaczenie muzykoterapii i aromaterapii nie§wia-
domie. Sam fakt przeprowadzenia badania wptynat na uswiadomienie
ankietowanym, ze oprocz typowych zabiegdw kosmetycznych stosowa-
nych w gabinetach, wazna kwestia jest celowe stosowanie relaksacji.

Whnioski

Biorac pod uwage zebrane pismiennictwo naukowe oraz wyniki
przeprowadzonych badan ankietowych stwierdzono, iz:

1. Muzykoterapi¢ w kosmetologii wykorzystuje si¢ gldéwnie jako for-
me¢ muzyki uspokajajacej, pozwalajacej na relaks, wyciszenie i od-
stresowanie.

2. Aromaterapia w kosmetologii polega na stosowaniu olejkow ete-
rycznych do zabiegdw kosmetycznych, a takze na wykorzystywaniu
aromaterapii relaksacyjnej uprzyjemniajacej wizytg w gabinecie ko-
smetycznym.

3. Do czynnikow istotnie wplywajacych relaksujaco na klientow ga-
binetu kosmetycznego zalicza si¢ poza przyjemna atmosfera, mi-
tym kontakcie z personelem gabinetu, takze muzykoterapig i aro-
materapig.

4. Preferowanymi przez respondentéw olejkami eterycznymi o wia-
sciwosciach relaksujacych sa olejek pomaranczowy i lawendowy.

5. Podstawowa forma muzykoterapii stosowana w gabinecie kosme-
tycznym jest stuchanie typowej muzyki relaksacyjnej (m.in. odgto-
sy natury) odtwarzanej z ptyt CD.

Whiosek generalny

Jednoczesne stosowanie muzykoterapii i aromaterapii w gabinecie
kosmetycznym zwigksza poziom relaksu u klientow gabinetow kosme-
tycznych, poprzez ukojenie nerwdw, zmniejszenie stresu i wyciszenie.
Ma réwniez wptyw na zwigkszenie komfortu pracy personelu.
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Concomitant use of music therapy and aromatherapy
as a relaxing factor in a beauty salon

Abstract:

Nowadays, appearance and well-being is an extremely important issue for
most people. Unfortunately, prolonged stress, frequent rush and excess of
responsibilities of everyday life do not act positively on the human body.
More and more beauty salons out this front offering the services com-
bined with relaxation and improved mood. A key element is the use of
music therapy and aromatherapy, as they interact on the basic human
senses. This paper assumes that the use of some relaxation techniques at
the same time, the music therapy and aromatherapy, will bring a much
better level of customer relaxation of beauty salon.

The aim of this study was to determine whether concomitant use of music
therapy and aromatherapy in a beauty salon can increase the level of re-
laxation. The results can be used to improve the operation of beauty sa-
lons in this area.

The theoretical part of the study was based on information from scientific
journals, monographs, and online materials. The review was for the years
1979 to 2013. A survey was conducted among clients as well as the cos-
metic staff.

The test results confirmed the validity of the assumed hypothesis. In addi-
tion to the decoration of beauty salon rooms and well contact with the
staff very important factors are relaxing music therapy and aromatherapy.
Music therapy in a beauty salon is designed to soothe the nerves and
stress as well as its customer’s muting. It also give salon staff more pleas-
ure during the treatments. Aromatherapy in cosmetology is related to the
use of essential oils for aromatherapy treatments and relaxation proce-
dures associated with air fragrancing. Concomitant use of music therapy
and aromatherapy significantly increases the level of customer relaxation
and satisfaction.

Key words:
music therapy in cosmetology, aromatherapy in cosmetology, relaxation,
stress
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Beata Catyniuk, Marzena Zototerika-Synowiec,
Monika Zborowska

Ocena ilosciowa jadtospisow realizowanych przez kobiety
stosujace diety odchudzajace

Streszczenie:

Wobec narastajacego problemu nadwagi i otytosci konieczne jest pode;j-
mowanie prob jej leczenia. Osoby odchudzajace sig, wybierajac diete,
czgsto stosuja niewtasciwe kryteria. Czynnikiem decydujacym jest utrata
jak najwigkszej ilosci kilogramow w krotkim czasie, a nie bezpieczen-
stwo stosowanej diety. Gtéwnym celem pracy byta analiza iloSciowa ja-
dlospisow kobiet otylych, stosujacych diety odchudzajace. Analiza obej-
mowata 272 jadtospisy uzyskane na podstawie trzykrotnie powtoérzonego
wywiadu 24-godzinnego, przeprowadzonego wsrdéd 105 kobiet zareje-
strowanych na portalu Vitalia.pl. Na podstawie uzyskanych informacji za
pomoca programu Dieta 5.0 obliczono warto$¢ energetyczna jadtospisow
oraz zawarto$¢ podstawowych skladnikéw odzywczych, a takze witamin
oraz skladnikéw mineralnych. Uzyskane wyniki ilosciowe poréwnano
z dieta ubogoenergetyczna, obliczona dla kazdej respondentki indywidu-
alnie. Badanie wykazato niska warto$¢ energetyczna, niska podaz weglo-
wodanoéw oraz btonnika pokarmowego. Diety niefizjologiczne charakte-
ryzowaly si¢ nieprawidtowymi proporcjami miedzy gléwnymi sktadni-
kami odzywczymi. Wykazano nadmierne spozycie biatka, tluszczu, cho-
lesterolu oraz kwasow ttuszczowych nasyconych. Zarowno diety fizjolo-
giczne, jak 1 niefizjologiczne okazaly si¢ niedoborowe pod wzgledem
podazy potasu, wapnia, magnezu, zelaza, witaminy E, witaminy B; oraz
kwasu foliowego. Dodatkowo diety niefizjologiczne odznaczaly si¢ nie-
doborem miedzi oraz bardzo niska podaza witaminy C.

Stowa kluczowe:
diety odchudzajace, otytos¢, wartos¢ odzywcza

dr Beata Calyniuk, dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec — Instytut Dietetyki PWSZ
w Nysie, Monika Zborowska — absolwentka dietetyki PWSZ w Nysie
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Wprowadzenie

Leczenie otylosci jest procesem ztozonym, sklada si¢ na niego le-
czenie dietetyczne, wzmozona aktywno$¢ fizyczna, ewentualna terapia
behawioralna w celu zmiany stylu Zycia na bardziej prozdrowotny, far-
makoterapia oraz w szczegdlnych przypadkach leczenie chirurgiczne [1].
Pomimo dostgpnosci wielu metod redukcji masy ciata, ograniczenie spo-
zycia lub przyswajania energii oraz zwigkszanie jej wydatkowania pozo-
staje podstawowym i najwazniejszym elementem terapii. Leczenie otylo-
$ci jest procesem dlugotrwalym, jego celem oprécz redukceji masy ciata,
jest zmniejszenie ryzyka powiklan otytosci.

Cofanie sig zaburzen metabolicznych w wyniku redukcji 10 % ma-
sy ciala jest potwierdzone naukowo i przynosi wymierne korzysci. Pro-
wadzi migdzy innymi do: obniZzenia ci$nienia, poprawy kontroli lub nor-
malizacji glikemii u 60-90 % chorych, normalizacji lipidogramu u 43-69 %
chorych, a takze zmniejszenia o 20 % umieralnosci ogotem [1]. Podstawe
leczenia dietetycznego stanowi dieta ubogoenergetyczna.

Celem pracy byta ocena ilosciowa jadlospisow kobiet otytych, sto-
sujacych diety odchudzajace z podziatem na diety fizjologiczne i niefizjo-
logiczne.

Materiat i metodyka

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 105 kobiet korzystajacych
z portalu zawierajacego tre$ci z zakresu zdrowego odzywiania oraz od-
chudzania — Vitalia.pl. Kryterium doboru ankietowanych byto posiadanie
wskaznika BMI powyzej 25 kg/m”. Badanie prowadzone bylo w drugiej
potowie 2012 roku. Material do badan stanowily wywiady 24-godzinne
oraz kwestionariusz osobowy, ktéry zawieral pytania dotyczace wieku,
masy ciata, wzrostu, stosowanej diety i suplementow, wyksztalcenia oraz
aktywnosci fizycznej i zawodowe.

Wywiad 24-godzinny zawieral informacje o spozyciu produktow
i potraw z wtorku, piatku oraz niedzieli. Badanie przeprowadzono za po-
srednictwem komunikatorow internetowych. Ankietowani droga mailowa
otrzymywali autorski album fotografii produktow i potraw, na podstawie
ktorego mieli za zadanie oszacowaé¢ wielkos¢ spozywanych produktow
1 potraw. Obliczono dla kazdej respondentki wskaznik wagowo-wzrostowy
(BMI), ktory poddano interpretacji zgodnie z zatozeniami Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia [2].
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W trakcie badania uzyskano 279 jadtospisow, do analizy wiasciwe;j
zakwalifikowano 272 jadtospisy, 7 zostato odrzuconych ze wzgledu na
brak danych niezbgdnych do oceny ilosciowej. W badaniu uzyskano 10
jadtospiséw jednodniowych, 23 osoby udzielity informacji o spozyciu
produktéw i1 potraw z okresu dwoch dni, 72 osoby z okresu trzech dni.

Na podstawie uzyskanych informacji za pomoca programu Dieta
5.0 obliczono warto$¢ energetyczna jadtospiséw oraz zawarto$¢ podsta-
wowych sktadnikow odzywczych, a takze witamin i sktadnikow mineral-
nych. Uzyskane wyniki ilo$ciowe porownano z dieta ubogoenergetyczna,
obliczona dla kazdej respondentki indywidualnie [2].

W celu okreslenia nalezytej warto$ci energetycznej diety obliczono
dla kazdej respondentki podstawowa przemiang materii, postugujac sig
wzorem Harrisa-Benedicta [2]. Do obliczenia catkowitej przemiany mate-
rii zastosowano wspotczynnik PAL (physical activity level) — 1,6 odpo-
wiadajacy sredniej aktywnosci fizycznej [3]. Obliczajac nalezyta wartos¢
energetyczng diety, zatozono dobowy deficyt energetyczny na poziomie
1000 kcal. Okreslajac norme¢ na podstawowe sktadniki odzywcze, uwzgled-
niono nast¢pujace udziaty energii: z biatka 20 %, z thuszczow ogodtem
25 %, a z weglowodandéw ogdtem 55 % [2, 4]. Po obliczeniu zawartosci
witamin i1 sktadnikéw mineralnych w calodziennych racjach pokarmo-
wych porownano je indywidualnie do norm na poziomie zalecanego
dziennego spozycia (RDA) [3]. Normy na poziomie wystarczajacego spo-
zycia (Al) wykorzystano do poréwnania nastepujacych sktadnikéw mine-
ralnych: sod, wapn, potas oraz witaminy D i1 E. Dla tych skladnikéw mi-
neralnych oraz witamin obliczono punkt odcigcia [3].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w programie
MS Excel 2010. DIa danych obliczono wartos¢ minimalna, maksymalna,
$rednig oraz odchylenie standardowe.

Wyniki

Badana grupg stanowity kobiety w przedziale wiekowym 15-55 lat.
Srednia wieku wynosita 27+8,36 lat. Wigkszo$¢ ankietowanych deklaro-
wato wyksztalcenie $rednie. 41 % badanych deklarowato wykonywanie
pracy biurowej, 39 % grupy stanowili uczniowie lub studenci. Pracg fi-
zyczng wykonywato 6 % grupy, natomiast 14 % wybrato odpowiedz ,,nie
pracujg”.
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Na podstawie podanych w kwestionariuszu podstawowych rozmia-
row ciata (wzrost, masa ciata) obliczono dla kazdej respondentki wskaz-
nik BMI. Rozktad odsetkowy grupy na podstawie wskaznika BMI przed-
stawiono na rycinie 1.

80,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
. 19,00%
20,00% 11,40%
10,00% - 2,90%
0,00% . . . — .
nadwaga otyto$¢ I stonia otytos¢ 11 otytos¢ 111
BMI=25-29,9 BMI=30-34,9 stopnia stopnia BMI>40
BMI=35-39,9

Ryec. 1. Rozktad odsetkowy grupy na podstawie wskaznika BMI (N = 105)
Fig. 1. Types % GROUP on the basis of BMI

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Stosowane przez respondentki diety sklasyfikowano na diety fizjo-
logiczne oraz niefizjologiczne. Do diet fizjologicznych zakwalifikowano
diety oparte na ograniczeniu wartosci energetycznej diety (1000-1600
kcal), diete¢ oparta na indeksie glikemicznym oraz diet¢ oparta na zasa-
dach zdrowego odzywiania, ktora wedlug zatozen miata odpowiada¢ kla-
sycznej diecie ubogoenergetycznej. W tabeli 1 przedstawiono rodzaje diet
stosowanych przez respondentki.

Do analizy ilo$ciowej zakwalifikowano 272 jadtospisy, 189 z nich
(69,5 %) pochodzito z diet uznanych za fizjologiczne, 83 jadlospisy
(30,5 %) reprezentowaty diety uznane za niefizjologiczne. Warto$¢ ener-
getyczna 1 odzywcza badanych jadlospiséw oraz zawarto§¢ witamin
1 sktadnikow mineralnych prezentuja tabele 2-4. Na rycinach 2 i1 3 przed-
stawiono odsetek energii pochodzacej z bialka, tluszczu 1 we¢glowodanow
w calodziennych racjach pokarmowych.
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Tab. 1. Rodzaje stosowanych diet
Tab. 1. The types of diets

Rodzaj diety Liczba uzyskanych
Nazwa diety jadlospiséw
n=272 %
Diety z ograniczeniem warto$ci energetycznej 50 18,4
Dieta 1000 kcal 32 11,8
Dieta 1100 kcal 3 L1
Dieta 1200 kcal 10 3,7
. . Dieta 1300 kcal 4 1,5
fizjologiczne
Dieta 1400 kcal 14 5,1
Dieta 1500 kcal 11 4,0
Dieta 1600 kcal 6 2,2
Dieta oparta na indeksie glikemicznym 20 7.4
Dieta oparta na zasadach zdrowego odzywiania 39 14,3
. . . Dieta optymalna 34 12,5
niefizjologiczne
Dieta Dukana 49 18,0

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

H biatko
thuszcz

B weglowodany

Ryec. 2. Odsetek energii pochodzacej z biatka, thuszczu, weglowodanéw dla diet
fizjologicznych
Fig. 2. The percentage of energy from protein, fat, carbohydrate diets for physiological

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 2. Wartos$¢ energetyczna i odzywcza diet fizjologicznych i niefizjologicznych
Tab. 2. Calories and Nutritional physiological and non-physiological diet

Diety fizjologiczne (n= 189)

Diety niefizjologiczne (n= 83)

Badana cecha | % ] %
Srednia =SD Zakres Srednia +£SD Zakres
normy normy
Erora
(knc:g;la 1160,9+323,9 | 358,6-2323,1 | 72,6 | 1319,8+4782 |522,3-3996,1| 82,5
Biatko ogdt
(gl)a © ogofem 7374235 | 149-147.6 | 922 | 10084353 | 36,9-1832 | 1260
T o
(};‘szczogo em 41,4+20,5 9,1-111,0 | 932 80,9+544 | 12,9-340,1 | 182,0
g
holesterol
(Cm;’)es ero 2996+533 | 4,1-12702 | 999 | 767,74470.4 |143,6-24485| 2559
Kw. thu
W Huszezowe 14,047,3 23430 | 1132 | 32,5:244 | 63-1478 | 2617
nasycone (g)
Kw. thu
W, Huszezowe 16,2496 2,0-483 91,7 3344243 | 39-147,1 | 1889
jednonienasycone (g)
Kw. thuszczowe
o 6,9+4,7 13-33.8 65,2 78446 09-250 | 73.6
wielonienasycone (g)
|
Weglowodany 13924532 | 20,5-292.4 55.0427.3 6,5-145,0
ogotem (g)
Blonnik pok
(g)onm pokarmowy 17,147,1 1,7-39,6 68,3 6,844, 0,0-25,1 272
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
H biatko
tluszcz
54%
B weglowodany

Ryec. 3. Odsetek energii pochodzacej z biatka, thuszczu, weglowodanéw dla diet

niefizjologicznych

Fig. 3. The percentage of energy from protein, fat, carbohydrate diets for non-
physiological

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 3. Zawarto$¢ wybranych witamin w dietach fizjologicznych i niefizjologicznych
Tab. 3. The content of some vitamins in the diets of physiological and non-physiological

Diety fizjologiczne (n=189) Diety niefizjologiczne (n= 83)
a = a <
> NS > NS
Badana @ 2 g = % 4 2 g = °:
cecha s z s Es s z 5 = -5
= < = = o = < = = o
T N < | &3 3 N < | &3
= S =] = S =]
n S ) )
Witamina A
1063,6+£1461,9 |49,8-14462,6| 151,9 - 1711,9+£3540,7 |1317-21776,0| 244,6 -
(ng)
Witamina D
4,1+6,1 0,0-34,8 81,9 77 8,3+8,9 0,1-38,2 165,1 46
(ng)
Witamina E
6,6+3,3 1,0-22,5 82,2 70 4,9+33 0,7-19,7 61,4 87
(mg)
Witamina B,
0,9+0,3 0,2-2,0 79,1 - 0,9+0,4 0,3-2,3 774 -
(mg)
Witamina B,
1,6+0,7 0,5-7,0 142,0 - 2,4+1,2 0,8-9,7 214,6 -
(mg)
Niacyna
17,349,5 2,7-46,1 123,8 - 20,3£12,6 1,3-64,9 1454 -
(mg)
Witamina Bg
1,9+0,7 0,6-3,7 144,5 - 1,9+0,8 0,5-4,7 149,6 -
(mg)
Kwas
. 211,5+105,7 54,4-884,5 52,9 - 191,7+146,0 56,3-1195,4 47,9 -
foliowy (ng)
Witamina
5,1+6,7 0,4-67,3 211,2 - 11,7£13,3 3,0-100,8 486,6 -
B2 (ug)
Witamina C
(mg) 80,3+58,3 0,3-268,0 107,0 - 37,2559 0,0-401,8 49,6 -
mg

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

129



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Tab. 4. Zawarto$¢ wybranych sktadnikow mineralnych w dietach fizjologicznych i nie-
fizjologicznych
Tab. 4. The content of some minerals in the diets of physiological and non-physiological

Diety fizjologiczne (n=189) Diety niefizjologiczne (n= 83)
=
Bada- % > é"’ % = =3
+ g g S + g £ ?
na - 2 = S = 5 = s 3
= = g i = == g S
cecha = S = 2.8 = S = o=
2 2| 5° 2 S| %
) - ) =
-
Sod
(mg) 1576,3+1206,0| 174,8-11812,6 | 105,1 58 1682,7+1045,7 | 380,4-5618,1 | 112,2 51
mg
Potas
(mg) 2758,24926,7 | 1032,5-5890,4 58,7 96 2360,8+963,2 | 746,2-4940,5 | 50,2 99
mg
Wapn
(mg) 629,14315,9 82,1-1492,7 62,9 87 703,8+457,9 | 120,7-2519,2 | 70,4 80
mg
Fosfor
(mg) 1238,74365,7 | 290,5-2448,7 177,0 - 1537,1+539,5 | 548,6-2845,0 | 219,6 -
mg
Magnez
263,3483,1 98,1-534,2 84,9 - 215,7497,9 73,3-462,7 69,6 -
(mg)
Zelazo
8,7+3,1 2,5-26,7 48,5 - 9,7+6,0 1,8-36,2 54,1 -
(mg)
Cynk
8,1£2,4 2,1-16,8 100,7 - 9,8+3,7 3,5-22,6 122,1 -
(mg)
Miedz
1,0-0,4 0,3-2,5 109,0 - 0,7+0,3 0,1-1,5 79,4 -
(mg)

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

Dyskusja

Wsrod ankietowanych kobiet najpopularniejsze okazaly si¢ diety
polegajace na ograniczaniu wartosci energetycznej. Podobne wyniki uzy-
skata Lagowska i wsp. [5], oceniajac popularnos¢ diet odchudzajacych
wsrdd studentek Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu. W przyto-
czonym badaniu wyniki dotyczace czgstosci wyboru pozostatych diet
réwniez byty zbiezne.

Ocena wartos$ci energetycznej i odzywczej analizowanych jadtospi-
sow wykazata liczne nieprawidtowosci pod wzgledem podazy energii,
a takze wigkszosci sktadnikéw odzywczych w przypadku wszystkich ba-
danych diet. Pomimo, iz diety fizjologiczne cechowaty si¢ licznymi od-
chyleniami od normy byly one znacznie mniejsze niz w przypadku diet
niefizjologicznych. Wedtug zatozen diety optymalnej i Dukana wartos¢
energetyczna jest nieograniczona pod warunkiem, iz pochodzi ona z pro-
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duktow zalecanych. Jednak badanie wlasne, a takze liczne prace innych
autorow [5, 6, 7, 8] pokazuja, iz mozna przypuszczaé, ze gtownym powo-
dem ich skutecznosci jest deficyt energetyczny, a nie znaczne ogranicze-
nie spozycia weglowodandw na korzysc¢ biatka lub tluszczu.

Zaréwno diety fizjologiczne, jak i niefizjologiczne odznaczaty si¢
niedoborami energetycznymi, ktéore moga prowadzi¢ do spowolnienia
tempa przemiany materii 1 w konsekwencji do wystapienia efektu jo-jo
[5]. Wprawdzie w przypadku diet fizjologicznych poziom realizacji nor-
my na biatko i thuszcz miescit si¢ w 10 % marginesie btedu, jednak znaczny
niedobdr weglowodandéw powodowal nieprawidlowy rozktad procentowy
energii z poszczegoOlnych sktadnikow odzywczych. Niedostateczna poda-
za weglowodandéw cechowaty sig¢ rowniez diety niefizjologiczne, realizo-
waly one jedynie 25 % zapotrzebowania na ten sktadnik. Jak podaje litera-
tura [4, 7, 9] spozycie weglowodandw ponizej 100 g/dobg moze prowadzic¢
do gromadzenia si¢ w ciele ciat ketonowych, a w konsekwencji do kwasi-
cy ketonowej. Niedobor weglowodandw moze prowadzi¢ do przyspie-
szonego rozpadu bialek, utraty kationéw — gtownie sodu oraz do odwod-
nienia. Zblizone wyniki spozycia we¢glowodanow uzyskali Przystawski
1 wsp. [10] (25 % realizacji normy), ktorzy analizowali sposob Zywienia
kobiet stosujacych dietg optymalna.

W analizowanych jadtospisach odnotowano bardzo niskie spozycie
btonnika pokarmowego. W dietach niefizjologicznych wartos¢ $sredniego
spozycia wynosita 6,8+4,9 g, podobne wyniki (7,70+2,67 g) uzyskat
w przypadku diety optymalnej Przystawski i wsp. [10]. Analiza diety Du-
kana przeprowadzona przez Lagowska i wsp. [5] wykazata, iz dieta ta
réwniez nie realizowala podazy wiokna pokarmowego na odpowiednim
poziomie, $rednie spozycie wynosito 7,9 g. Niskie spozycie btonnika po-
karmowego w przypadku diety optymalnej jest faktem niezwykle niepo-
kojacym z uwagi na wysokie spozycie w tej diecie cholesterolu oraz na-
syconych kwaséw ttuszczowych. Oprdcz intensyfikacji procesu usuwania
cholesterolu, btonnik znany jest ze swoich innych prozdrowotnych dzia-
tafh, migdzy innymi zwigkszenia objgtosci tresci pokarmowej w zotadku,
a przez to zmniejszenia uczucia gtodu [2, 4]. Jest to cecha niezwykle
wazna w dietach redukujacych masg ciata. Diety fizjologiczne cechowaty
si¢ wigkszym udzialem wtdkna pokarmowego w stosunku do diet niefi-
zjologicznych, jednak warto$¢ ta i tak znajdowata si¢ ponizej normy na
poziomie Al [3]. Srednia warto$é jego spozycia wynosita 17,1+7,1 g.

131



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Zblizone wyniki prezentujq prace innych badaczy [9, 11], w ktorych $red-
nie spozycie wynosito od 15,4 do 18,4 g/dobe.

Biorac pod uwagg realizacj¢ norm na biatko oraz tluszcz, nalezy
stwierdzi¢, 1z jadlospisy diet niefizjologicznych znacznie przekroczyty
zatozenia na te sktadniki. W przypadku biatka o 1/4, tluszczu o 82 %.
Otrzymane wyniki sa konsekwencja zalozen diety Dukana 1 optymalne;,
jednak nalezy stwierdzi¢, iz nadmiar tych sktadnikéw w diecie niesie ze
soba udowodnione naukowo negatywne skutki zdrowotne [12]. W przy-
padku nadmiernej podazy tluszczu jest to otytos¢, miazdzyca, cukrzyca
typu 2, nadcis$nienie tetnicze oraz udar mozgu [7].

Jadlospisy oparte na dietach fizjologicznych cechowatly si¢ prawi-
dlowym spozyciem cholesterolu. Natomiast diety niefizjologiczne odzna-
czaly si¢ znacznym przekroczeniem zalecen na ten sktadnik, co wynika
najprawdopodobniej z faktu, iz w diecie optymalnej zalecane jest spozy-
cie znacznej ilosci jajek, $mietany, boczku, ponadto zaleca sig, aby po-
trawy byly smazone na smalcu [12]. Analiza wynikow innych badaczy
[6, 7] wykazuje duza rozbiezno$é otrzymanych wartosci. Srednie spozy-
cie wahato si¢ od 537,7+198,8 mg do 1607+613 mg, w badaniach wta-
snych wyniosto ono 767,7+470,4 mg.

Badania wtasne, podobnie jak Stefanskiej i wsp. [13], wykazaly
nieprawidlowa struktur¢ spozycia kwasoéw ttuszczowych. W przypadku
diet fizjologicznych odnotowano udzial energii z nasyconych kwasow
thuszczowych wynoszacy 10,9 %, z jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych — 12,6 %, a z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych — 5,4 %.
W jadlospisach diet niefizjologicznych struktura ich spozycia wykazata
wigksze nieprawidtowosci. Kwasy tluszczowe nasycone byty zrodiem
22,1 % energii, kwasy tluszczowe jednonienasycone — 22,8 %, kwasy
thuszczowe wielonienasycone — 5,3 %. W przypadku obu diet zostato
przekroczone zalecane spozycie kwasow ttuszczowych nasyconych, ktore
wynosi 7 % energii dla diet ubogoenergetycznych [2]. Biorac pod uwage
kwasy tluszczowe wielonienasycone nalezy stwierdzi¢, iz ich spozycie
bylo niewystarczajace, zalecane spozycie wynosi 10 % wartosci energe-
tycznej diety [4].

Porownujac wyniki uzyskane z analizy diet fizjologicznych i nie-
fizjologicznych z innymi badaniami w odniesieniu do zawartosci sktad-
nikow mineralnych nalezy stwierdzi¢, iz w przypadku wszystkich badan
potas byt realizowany ponizej normy. Niedobor potasu w swoich bada-
niach wykazala migdzy innymi Lagowska 1 wsp. [5] — 59 % normy
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w przypadku diety 1000 kcal 1 diety Dukana. Wedtug badan Ostrowskiej
i wsp. [11] kobiety stosujace diete redukujaca masg ciata spozywaty $red-
nio 2926+698 mg, co jest wartoscia zblizona do otrzymanej podczas ana-
lizy diet fizjologicznych — 2758,2+926,7 mg, ktora stanowi 58,7 % reali-
zacji normy. Rowniez analiza diet o niskim indeksie glikemicznym prze-
prowadzona przez Lange i wsp. [14] wykazata zbyt mata podaz tego
sktadnika, srednie spozycie wyniosto 2553 mg.

Badanie przeprowadzone przez Zemel i wsp. [15] wskazuje na
szczegoOlne znaczenie odpowiedniej podazy wapnia podczas prowadzenia
redukcji masy ciata. Badacze wykazali, iz osoby, ktore spozywaty wapn
w ilosci od 1100 do 1250 mg schudty o 26-70 % wigcej od 0séb spozy-
wajacych wapn w ilo$ci niepokrywajacej zapotrzebowania na ten sktadnik
[15]. Przy czym osoby, u ktérych wapn pochodzit z produktéw nabiato-
wych schudty wigcej (11,07£1,63 kg) niz osoby, ktorych zapotrzebowa-
nie na wapn byto pokrywane suplementami (8,58+1,60 kg) [15]. Niepo-
kojacy jest fakt, iz w analizowanych dietach spozycie wapnia byto na tak
niskim poziomie, w dietach fizjologicznych norma byta pokryta tylko
w 62,9 %, w niefizjologicznych 70,4 %. Podobne wyniki uzyskali La-
gowska 1 wsp. [5] analizujac diet¢ Dukana (77 % normy), oraz Lange
1 wsp. [14] oceniajac dietg o niskim indeksie glikemicznym (62,2 %).

W omawianych dietach oprocz niskiej zawarto$ci wapnia obecny
byt nadmiar fosforu. Aby zapewni¢ w organizmie odpowiednia rowno-
wage fosforanowo-wapniowa nalezy przestrzega¢ odpowiedniego stosun-
ku tych dwoch pierwiastkow [2]. Jezeli podaz fosforu przekracza cztero-
krotnie podaz wapnia, wtedy dochodzi do zwigkszonego wydzielania pa-
rathormonu 1 nasilenia proceséw kosciogubnych [16]. Badania wtasne
wykazaty $rednie spozycie fosforu na poziomie 1238,7+£365,7 mg (177 %
normy) w przypadku diet fizjologicznych i 1537,1£539,5 mg (219,6 %
normy) w dietach niefizjologicznych. Lagowska 1 wsp. [5] uzyskali po-
dobne wyniki (220 % normy) w analizie diety Dukana, jednak w przy-
padku diety optymalnej wartosci te sa rozbiezne, pomimo iz przekracza-
ja zalecana podaz. Bolestawska i wsp. [18, 19] w dwoch réznych bada-
niach uzyskali §rednie spozycie fosforu w zakresie od 969+232 mg do
1073+345 mg. Wawrzyniak i wsp. [9], analizujac migdzy innymi dietg
1200 kcal wykazali $rednie spozycie na poziomie 1312,2+167,3 mg, na-
tomiast Ostrowska i wsp. [11] otrzymali nizszy wynik — 1078 mg.

Biorac pod uwage podaz magnezu, nalezy stwierdzi¢, ze pomimo iz
obie diety nie pokrywaty zapotrzebowania na ten sktadnik, to diety fizjo-
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logiczne cechowaty si¢ wyzszym odsetkiem realizacji normy (84,9 %,
263+83,1 mg) niz diety niefizjologiczne (69,6 % normy, 215,7+97,9 mg).
Niedobor tego skladnika moze przyczynia¢ si¢ do wystgpowania wielu
stanow patologicznych, m.in.: choréb sercowo-naczyniowych, stanéw przed-
rzucawkowych, choréb neurologicznych, a takze zaburzen afektywnych
[17]. Lagowska 1 wsp. [5] otrzymali podobne wyniki w przypadku diety
Dukana (72 % normy), jednak tak jak w przypadku fosforu badacze anali-
zujacy diety optymalne uzyskali odmienne wyniki — warto$¢ $rednia wy-
nosita od 155+35,6 mg do 183+68,5 mg [18, 19]. Analogiczne wyniki
w stosunku do diety fizjologicznej uzyskata Ostrowska 1 wsp. [11] bada-
jac diete 1500 kcal (256,1+63,18 mg). Analiza porownawcza diety o ni-
skim indeksie glikemicznym i diety 1000 kcal przeprowadzona przez
Lange i wsp. [14] wykazala, iz pierwsza z nich dostarczata 269 mg ma-
gnezu, natomiast druga 221,5 mg. Inne wyniki uzyskata Wawrzyniak 1 wsp.
[9] oceniajac dietg¢ 1000 kcal, $rednie spozycie wynosito 273,3+53,8 mg
magnezu.

Niezwykle waznym sktadnikiem w Zywieniu kobiet w okresie re-
produkcyjnym, ktore stanowily znaczna wigkszos¢ badanej grupy, jest
zelazo. Jego niedobory moga mie¢ bardzo niekorzystne skutki zdrowotne
dla nich, jak rowniez ich potomstwa. Dtuzej utrzymujaca si¢ niska podaz
tego sktadnika moze prowadzi¢ do niedokrwisto$ci niedobarwliwej. Sub-
kliniczne niedobory moga powodowa¢ zaburzenia funkcji uktadu immu-
nologicznego, obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej [18, 20]. W
przypadku obu diet uzyskane wyniki byly zblizone do otrzymanych przez
innych badaczy. Wedtug badan Lagowskiej i wsp. [5] pokrycie normy na
ten sktadnik wahato si¢ od 49 % do 57 % realizacji normy w przypadku
diety Dukana i optymalnej, w badaniu wtasnym uzyskano wynik 54,1 %
normy. Biorac pod uwage diety z ograniczeniem warto$ci energetycznej
oraz o niskim indeksie glikemicznym [9, 11, 14], uzyskano $rednie spo-
zycie w zakresie od 8,1 mg do 9,5 mg.

Spozycie cynku i miedzi w przypadku diet fizjologicznych byto
prawidtowe, podobne wyniki wykazuja rowniez inne badania [11, 14].
Jednak analiza diet odchudzajacych przeprowadzona przez Wawrzyniak
1 wsp. [9] wykazata wyzsze spozycie cynku (9,5+1,4 mg) w przypadku
diety 1200 kcal. Dieta Dukana oraz optymalna odznaczaty si¢ zbyt duzym
spozyciem cynku, co potwierdzaja badania Lagowskiej 1 wsp. [5], ktérzy
otrzymali podobne wyniki. Nie dostarczaja one danych na temat spozycia
miedzi, wyniki jednak mozna odnie$¢ do badan Bolestawskiej i wsp. [18],
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w ktorych analizie poddana zostata dieta optymalna. Wykazaty one $red-
nie spozycie wynoszace 0,77+0,19 mg, niemniej inne badania tej samej
autorki [19] dotyczace poroéwnania diety optymalnej i tradycyjnej wyka-
zaty wyzsze spozycie miedzi wynoszace srednio 0,91+0,34 mg.

Podobnie, jak badanie wtasne, wszystkie analizowane przez roz-
nych badaczy [5, 9, 11, 14, 21] diety wykazaly nadmierna podaz witami-
ny A. Biorac pod uwage podaz witaminy D w analizowanych jadlospi-
sach nalezy stwierdzi¢, iz uzyskane wyniki pozostaja rozbiezne z otrzy-
manymi przez innych autorow [2, 18]. Pomimo, iz zarbwno w dietach
fizjologicznych, jak i w diecie 1000 kcal [5] oraz w diecie 1500 kcal [21]
podaz witaminy D nie realizowala normy, to réznice byly znaczace, ba-
danie wlasne wykazato dwukrotnie wyzsze spozycie tej witaminy. Cho-
ciaz procent realizacji normy byt wysoki (82 %), to w 77 % jadtospisow
podaz tej witaminy byla zbyt niska. Rozbiezno$¢ tych danych wynika
zapewne z wigkszego niz u innych autoréw zakresu spozycia witaminy D.
Niedobory tej witaminy, oprocz przyczyniania si¢ do krzywicy, osteoma-
lacji oraz osteoporozy, zwiazane sa ze zwigkszonym ryzykiem zachoro-
wania na liczne choroby, migdzy innymi: cukrzycg typu 1, zespotu meta-
bolicznego oraz chordéb sercowo-naczyniowych [2, 4]. Diety niefizjolo-
giczne znacznie przekraczaly zapotrzebowanie na witaming D, podobnie
jak w diecie optymalnej analizowanej przez Lagowska 1 wsp. [5], wyka-
zali oni, iz dieta Dukana pokrywata zapotrzebowanie na witaming D tylko
w 41 %. Badanie wlasne pokazuje, ze niemal polowa analizowanych ja-
dlospiséw nie dostarczata tej witaminy na odpowiednim poziomie. Po-
dobnie, jak w przypadku diet fizjologicznych, wysoki procent realizacji
normy wynika najprawdopodobniej z niezwykle wysokiej warto$ci mak-
symalnej spozycia tej witaminy.

Witamina E pelni w organizmie liczne funkcje, jest silnym przeci-
wutleniaczem, dzigki czemu hamuje proces peroksydacji lipidow, zapo-
biega miazdzycy tetnic oraz niektérym rodzajom nowotwordw [3]. Wyni-
ki dotyczace spozycia witaminy E uzyskane z analizy jadtospisow diet
fizjologicznych pozostaja zgodne z danymi dostarczonymi przez badania
innych autoréw [11, 21]. Jednak Wawrzyniak 1 wsp. [9] w swojej pracy
wykazali, iz zaréwno dieta 1000 i 1200 kcal dostarczaty znacznie wigcej
tej witaminy. Badanie Lagowskiej 1 wsp. [5], podobnie jak wtasne, wyka-
zalo, ze dieta Dukana oraz Kwasniewskiego dostarczaty witaminy E po-
nizej zalecanych wartos$ci.
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Zarowno diety fizjologiczne, jak i niefizjologiczne okazatly si¢ nie-
doborowe pod wzgledem podazy witaminy B;. Tozsame wyniki otrzymali
inni badacze [9, 11] analizujacy diety 1000-1500 kcal. Nizsze spozycie
w swojej pracy wykazata Czapska i wsp. [21] oraz Lange 1 wsp. [14]. Ana-
liza Lagowskiej 1 wsp. [5] ujawnita, iz dieta Dukana dostarczala mniej wi-
taminy B; (69 % normy) niz dieta optymalna (88 % normy), w badaniu
wilasnym diety niefizjologiczne pokrywaly normg na t¢ witaming w 77,4 %.

Wszystkie witaminy z grupy B, za wyjatkiem wyzej oméwionej wi-
taminy B, byly dostarczane do organizmu w nadmiarze, zjawisko to do-
tyczylo obu diet, przy czym diety niefizjologiczne w wigkszym stopniu
przekraczaly normy. W przypadku witaminy B, i niacyny inni badacze
[5, 9, 11, 14, 21] wykazywali w swoich pracach nieco nizsze spozycie
tych witamin niz uzyskane w pracy wilasnej. Wawrzyniak i wsp. [9], ana-
lizujac diete 1000 kcal wykazali takie samo spozycie witaminy Bg, jak
w dietach fizjologicznych. W przypadku diety 1200 kcal podaz tej wita-
miny byta wigksza. Inni autorzy [11, 21], podobnie jak w przypadku po-
zostalych witamin z grupy B wykazali mniejsze spozycie witaminy Be.
Biorac pod uwage diety niefizjologiczne, nalezy zauwazy¢, iz Lagowska
1 wsp. [5] otrzymali bardzo zblizone wyniki w odniesieniu do tej witami-
ny, analizujac diete Dukana.

Analiza podazy witaminy B> ujawnita, iz zarowno w dietach fizjo-
logicznych, jak i niefizjologicznych zostala ona znacznie przekroczona.
Literatura nie dostarcza informacji pozwalajacych na porownanie wyni-
kéw w odniesieniu do diety Dukana i optymalnej, ocena diet 1000, 1500
kcal oraz o niskim indeksie glikemicznym wykazala znacznie mniejsze
spozycie witaminy Bi; [9, 14]. Rozbiezno$¢ wynikéw jest najprawdopo-
dobniej konsekwencja szerokiego zakresu spozycia tej witaminy w rezul-
tacie konsumpcji przez ankietowanych takiego produktu jak watroba,
ktora jest niezwykle bogatym zrodtem witaminy Bj,.

Niedobdr kwasu foliowego wiaze si¢ z wystgpowaniem wielu pro-
cesOw chorobowych. Niezwykle wazne jest, aby kobiety w okresie przed-
koncepcyjnym oraz pierwszych tygodni ciazy miaty zapewniona odpo-
wiednia podaz tego sktadnika, co moze zmniejszy¢ nawet siedmiokrotnie
ryzyko wystapienia wad cewy nerwowej u noworodkow [22]. Skutkiem
zmniejszonej ilosci kwasu foliowego w organizmie moze by¢ rowniez
niedokrwisto§¢ megaloblastyczna oraz wzrost homocysteiny, ktore sa
Scisle zwiazane z wystgpowaniem choroby wiencowej, zawatu serca oraz
udaru moézgu [23]. Niedobory kwasu foliowego wiazane sa réwniez ze
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zwigkszonym ryzykiem zapadalno$ci na nowotwory jelita grubego oraz
W mniejszym stopniu na nowotwory sutka, jajnikow, macicy, pluc oraz
trzustki [23]. W $wietle wyzej przytoczonych zagrozen zdrowotnych nie-
zwykle niepokojacym wydaje si¢ fakt bardzo niskiego poziomu spozycia
kwasu foliowego zarowno w dietach fizjologicznych, jak i niefizjologicz-
nych. Réwnie niska podaz zanotowata w swoich badaniach Ostrowska
1 wsp. [11], nieco nizsze spozycie wykazata Lange 1 wsp. [14], analizujac
dietg 1000 kcal oraz dietg o niskim indeksie glikemicznym.

Niedobory witaminy C, oprocz obecnie rzadko wystepujacego szkor-
butu, moga powodowa¢ ostabienie organizmu, zwigksza¢ podatno$¢ na
infekcje oraz obniza¢ sprawno$¢ fizyczna [2]. Najnowsze dowody na-
ukowe wskazuja na zwigzek deficytu witaminy C z tworzeniem si¢ zmian
miazdzycowych oraz podwyzszaniem ci$nienia krwi [3, 24]. Dowiedzio-
no réwniez, iz witamina C moze zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na no-
wotwor zotadka oraz przelyku, a takze hamowac wczesne stadia jego
rozwoju [24]. W badaniu wlasnym znacznymi niedoborami witaminy C
odznaczaty si¢ diety niefizjologiczne (49,6 % normy). Podobne wyniki
uzyskata Lagowska i wsp. [5] w odniesieniu do diety Dukana (49 % nor-
my), analiza diety Kwasniewskiego wykazata, iz zapotrzebowanie na ta
witaming zostato zrealizowane tylko w 19 %. Wyniki autoréw badajacych
diety fizjologiczne charakteryzuja si¢ duzym zakresem uzyskanych war-
tosci. Badania Czapskiej i wsp. [21] oraz Lange i wsp. [14] wskazuja na
podaz ponizej zalecen, natomiast Wawrzyniak 1 wsp. [9] oraz Ostrowska 1
wsp. [11] uzyskali wyniki przekraczajace zapotrzebowanie na witaming
C. Wedhug badania wlasnego diety fizjologiczne nieznacznie przekroczy-
ty realizacje normy na witaming C (107 % normy).

Wobec narastajacego problemu nadwagi 1 otylos$ci konieczne jest
podejmowanie préb jej leczenia. Osoby odchudzajace sig, wybierajac
diete powinny kierowac¢ sig jej skutecznoscia w diugim okresie czasu
i bezpieczenstwem stosowania. Dieta ubogoenergetyczna powinna by¢
zaplanowana dla kazdego pacjenta indywidualnie, uwzgledniajac stan
wyjsciowy, tryb zycia oraz preferencje zywieniowe.

Whnioski

1. Niefizjologiczne diety odchudzajace charakteryzowaty si¢ nieprawi-
dlowymi proporcjami migdzy gtownymi sktadnikami odzywczymi.
Wykazano nadmierny udziat ttuszczu, cholesterolu oraz nasyconych
kwasow ttuszczowych.
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2. Zaréwno diety fizjologiczne, jak i niefizjologiczne okazaly sig
niedoborowe pod wzgledem podazy potasu, wapnia, magnezu, ze-
laza, witaminy E, witaminy B, oraz kwasu foliowego. Dodatkowo
diety niefizjologiczne odznaczaty si¢ niedoborem miedzi oraz
bardzo niska podaza witaminy C.

3. Dieta normalizujaca mas¢ ciata powinna by¢ zaplanowana dla
kazdego pacjenta indywidualnie, uwzgledniajac indywidualne po-
trzeby, tryb zycia oraz preferencje. Tylko taka dieta zapewnia za-
chowanie zdrowia oraz osiagnigcie celu.
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Quanitative assessment of menus made by women taking
slimming diets

Abstract:

People often use the wrong criteria for choosing a diet, the decisive factor
is lossing as many kilograms as soon as possible, not the safety of diet.
The main aim of this study was to analyze the quantitative menus obese
women taking slimming diets. The study included 272 menus obtained
from three repeated 24-hour recall conducted among 105 women regis-
tered on the website Vitalia.pl. Relying on the information obtained by
using the Diet 5.0 programme, the energy value and the content of essen-
tial nutrients as well as vitamins and minerals were calculated. The quan-
titative results were compared with low-calorie diet calculated for each
respondent individually. The study showed low in energy, carbohydrate
intake, and dietary fiber. Unphysiological diet were characterized by ab-
normal ratio between the main nutrients. It was demonstrated excessive
intake of protein, fat, cholesterol and saturated fatty acids. Both physio-
logical and unphysiological diets were deficient in terms of supply of po-
tassium, calcium, magnesium, iron, vitamin E, vitamin B, and folic acid.
In addition, non-physiological diet were characterized by a deficiency of
copper and a very low supply of vitamin C.

Key words:
slimming diets, obesity, nutritional value
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Elzbieta Grochowska-Niedworok, Marta Misiarz, Beata Catyniuk,
Ewa Malczyk, Jagoda Rydelek

Ocena sposobu zywienia studentek
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie

Streszczenie:

Celem badania byta ocena sposobu zywienia studentek Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowe] w Nysie. Sposob zywienia badanych kobiet scha-
rakteryzowano na podstawie 24-godzinnego wywiadu zywieniowego.
Racje pokarmowe studentek cechowata zbyt niska podaz w diecie energii
1 thuszczu oraz niewystarczajacy udziat w niej btonnika pokarmowego, jak
rowniez witaminy C, wapnia, folianow 1 zelaza. Ponadto stwierdzono
stosunkowo wysokie spozycie z dieta wegglowodandw ogotem oraz prze-
kraczajacy zalecenia udziat procentowy energii pochodzacej z thuszczu.

Stowa kluczowe:
studenci, sposdb zywienia, mikroelementy, makroelementy

Wprowadzenie

Wraz z poszerzaniem si¢ wiedzy o roli zywienia w zapobieganiu
chorobom dietozaleznym, zwrocono uwage na koncepcje stylu zycia, a w
szczeg6lnosci na jego prozdrowotnos¢. Istotne znaczenie ma fakt, ze nie-
prawidtowe zywienie jest jedna z najwazniejszych przyczyn metabolicz-
nych chorob dietozaleznych [1]. Ilosciowe 1 jako$ciowe bledy zywienio-
we stanowig wazny czynnik zlozonej etiopatogenezy schorzen degenera-
cyjnych, w tym otytosci, cukrzycy typu 2, choréb uktadu krazenia oraz
niektorych nowotwordw [2].

dr hab. n. med. Elzbieta Grochowska-Niedworok, prof. PWSZ w Nysie, mgr inz. Marta
Misiarz, dr Beata Catyniuk, dr inz. Ewa Malczyk — Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie,
Jagoda Rydelek — absolwentka dietetyki PWSZ w Nysie
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Mtodziez akademicka moze by¢ szczeg6lnie narazona na praktyko-
wanie btednych nawykow zywieniowych, jak rdwniez deficytowe zaspo-
kajanie podstawowych potrzeb organizmu na skutek braku czasu, nadmia-
ru obowiazkow i stresu.

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia studentek Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie.

Materiat i metodyka

Na przetomie 2009/2010 roku dokonano oceny sposobu Zywienia
studentek Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nysie na podstawie
126 kwestionariuszy wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin poprze-
dzajacych badanie. Wielko$¢ racji pokarmowych ustalono wykorzystujac
Album fotografii produktéw i potraw, opracowany przez Instytut Zywno-
$ci i Zywienia w Warszawie [3].

Do oceny sposobu zywienia zakwalifikowano osoby w wieku
18-25 lat, z prawidtowa masa ciala. W oparciu o uzyskane wywiady zy-
wieniowe (n = 126) dokonano oceny ilosciowej jadlospisow badanych
studentek przy wykorzystaniu programu komputerowego Dietetyk 2.0,
z polska baza danych [4]. Obliczono $rednig wartos¢ energetyczna oraz
zawarto$¢ takich skladnikéw pokarmowych jak: biatko, weglowodany,
tluszcz, btonnik pokarmowy oraz zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mine-
ralnych i witamin w calodziennych racjach pokarmowych (CRP) bada-
nych kobiet. Oceniono réwniez procentowy udzial energii, pochodzacy
z bialek, tluszczow 1 weglowodanow. Warto$¢ odzywcza uzyskanych
jadtospiséw poréwnano z normami zywienia cztowieka z 2008 roku dla
kobiet w wieku 19-30 lat, o matej aktywnosci fizycznej oraz sredniej ma-
sie ciata (60 kg) [5]. Zawartos¢ blonnika w CRP porownano do wartosci
25 g/osobg/dobg. Wyniki opracowano statystycznie w programie MS
Excel, obliczajac warto$¢ $rednia, minimalna, maksymalna oraz odchyle-
nie standardowe.

Wyniki

Srednie pobranie energii i sktadnikéw pokarmowych z dieta przez
badane studentki zamieszczono w tabeli 1.

142



Wiedza — zdrowie — uroda

Tab. 1. Srednie pobranie energii i sktadnikow pokarmowych w CRP
Tab. 1. Average intake of energy and nutrients in CRP

. N Realizacj
Skladnik Srednia + SD Zakres A orm)./ ealizacja
i zalecenia* norm
Warto$¢ energetyczna 1438,03 + 456,98 613,12 - 2579,26 2200 65,37 %
[keal]
Biatko ogétem [g] 53,78 £ 20,55 20,46 - 119,65 41-729 95,20 %
Thuszez ogdlem [g] 53,46 +£22,31 9,09 - 113,82 51-98® 71,76 %
Weglowodany ogétem 199,18 + 69,0 67,48 - 404,90 130 153,21 %
[g]
Btonnik pokarmowy [g] 14,93 + 6,06 4,54 - 35,09 25 49,77 %
S6d [mg] 1581,12 +734,81 261,99 - 4185,81 1500 105,41 %
Potas [mg] 2225,60 £ 936,31 595,39 - 5596,47 4700 47,35 %
Wapn [mg] 531,42 + 356,40 72,63 - 1689,39 1000 53,14 %
Fosfor [mg] 926,88 + 330,81 273,02 - 1925,60 700@ 132,41 %
Zelazo [mg] 8,00 +3,11 2,61 - 24,04 18@ 44,45 %
Witamina A [pg] 628,78 £ 575,45 2,47 -3811,57 700 89,83 %
Witamina D [pg] 2,98 + 8,55 0-60,72 50 59,70 %
Witamina E [mg] 6,86 + 4,46 1,06 - 27,27 g 85,83 %
Witamina B, [mg] 0,77 £ 0,39 0,27-2,16 1,19 69,58 %
Witamina B, [mg] 1,08 + 0,47 0,35 - 3,50 1,19 98,43 %
Witamina Be [mg] 1,26 + 0,69 0,23-4,12 1,39 96,90 %
Witamina B, [mg] 3,25+5,82 0-41,55 2,49 135,42 %
Niacyna [mg] 9,69 + 5,76 1,36 - 32,02 14@ 69,21 %
Foliany [pg] 135,40 + 64,62 35,99 - 332,90 400@ 33,85 %
Witamina C [mg] 35,14 + 35,7 0-171,7 75 46,85 %

SD — odchylenie standardowe / standard deviation;

O

przyjgto matg aktywno$¢ fizyczna / adopted the low physical activity;

? do poréwnan przyjeto warto$¢ srednia; to compare the intermediate value;

* na podstawie [5]

Zrédlo: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Procentowy udzial energii diety pochodzacy z biatek, thuszczow 1 weglo-
wodanow zamieszczono w tabeli 2.

Tab. 2. Rozktad udziatu energii z poszczego6lnych sktadnikow w CRP (%)
Tab. 2. Distribution of energy share gained from particular components in CPR (%)

Srednia Normy i zalecenia* Realizacja norm i zalecen
SSIZ;?:; r[l‘;j]gii 14,90 10-150 119,6
5?535?{%‘} 3345 25-307 121,6
Efvﬁfoeﬁiﬁfim [%] 33,40 060 100,7

M przyjeto mata aktywnos¢ fizyczna / adopted the low physical activity;
* na podstawie [5]

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Dyskusja

Analiza sposobu zywienia studentek PWSZ w Nysie wykazata ist-
nienie ilosciowych bledow zywieniowych. Srednia warto$é energetyczna
dziennych racji pokarmowych studentek odbiegata od zalecanej warto$ci
(tab. 1). Tozsame pobranie energii z dieta wsrod studentek wykazato ba-
danie Sochy i wsp. [6] oraz Stefanskiej i wsp. [7], a wyzsze Bierzanow-
skiej-Kope¢ 1 wsp. [8] dotyczace oceny sposobu zywienia studentek
z okolic Krakowa, Markiewicz i wsp. [9] badanych studentek z Biatego-
stoku, a takze badanie wykonane przez Wyke i Zechatko-Czajkowska
[10] dotyczace wroctawskich studentek, w ktorych warto$¢ energetyczna
CRP wynosita 1614 kcal. We wszystkich powyzszych badaniach realiza-
cja normy na energi¢ przez badane osoby byla niewystarczajaca. Analiza
udziatu makrosktadnikow diet badanych studentek PWSZ w Nysie wyka-
zata nastgpujace nieprawidtowosci: zbyt mala ilo$¢ thuszczu ogotem, za
wysokie spozycie weglowodandéw oraz niewystarczajaca podaz blonnika
pokarmowego.

Srednie spozycie z dietg witamin i sktadnikéw mineralnych przez
badane studentki zamieszczono w tabeli 1. Odnoszac si¢ do poziomu re-
alizacji norm na sktadniki mineralne, w badanej grupie wykazano nie-
wielkie przekroczenie spozycia sodu oraz nadmierne spozycie fosforu.
Duzo wyzsze pobranie sodu wraz z dieta przez studentki z Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku odnotowali Charkiewicz i wsp. [11] oraz Socha
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1wsp. [6]. Analizujac zawarto$¢ pozostalych sktadnikow mineralnych
w badaniu wlasnym, stwierdzono zbyt niska podaz potasu, wapnia i zela-
za, niepokrywajaca w pelni zapotrzebowania badanych studentek na te
sktadniki. Podobne wyniki uzyskali Socha i wsp. [6], Harton 1 wsp. [12]
oraz Seidler 1 wsp. [13]. Oceniajac $rednia zawarto$¢ witamin w racjach
pokarmowych badanych studentek PWSZ w Nysie wykazano, ze jedy-
nym sktadnikiem w CRP badanych kobiet, ktory przekraczat realizacjg
zalecen spo$rod witamin, byla witamina Bj,. Tozsame wyniki badan uzy-
skata Chlopicka i wsp. [14], analizujac oceng sposobu zywienia studentek
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Biorac pod uwagg pozostale witaminy za-
notowano niedobor tych mikrosktadnikow w diecie badanych studentek.
Najnizsze warto$ci dziennego pobrania w racjach pokarmowych studen-
tek przypadly na foliany 1 witaming C. Wyniki te okazaty si¢ zaskakujaco
niskie w porownaniu do innych badan [6, 12, 14, 15].

Badania wykazaly rowniez brak zbilansowania pomigdzy podsta-
wowymi sktadnikami odzywczymi (tab. 2). Biorac pod uwagg udzial pro-
centowy poszczegdlnych makrosktadnikow diety, w badaniu wtasnym
stwierdzono zbyt wysoki udzial energii z tluszczow. Bardzo zblizone
udziaty procentowe powyzszych sktadowych diety wykazali takze Ilow
[15] oraz Harton i wsp. [12].

Whnioski

Na podstawie analizy sposobu zywienia studentek Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie wykazano:

1. Zbyt niska podaz energii i tluszczow ogdtem wraz z dieta oraz
niewystarczajacy udziat blonnika pokarmowego, wapnia, folianéw
oraz zelaza.

2. Stosunkowo wysokie spozycie z dieta weglowodandw ogotem oraz
przekraczajacy zalecenia udzial procentowy energii pochodzacej
z thuszczow.
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The evaluation of the students of University
of Applied Scientes in Nysa

Abstract:

The research was aimed at the female students of University of Applied
Scientes in Nysa. The eating habit were determined by the method of 24-
hour eating questionnaire. The food rations in question were too low en-
ergy and fat supplies, also lacked sufficient fibre share, and vitamin C,
calcium, folate, and iron as well. Additionally, both a high level of carbo-
hydrates consumption and exceeding recommendations concerning the
percentage share of energy derived from fat were detected.

Key words:
students, nutrition mode, microelements, macroelements
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Ewa Malczyk, Marta Misiarz, Matgorzata Prochera

Ocena sposobu zywienia gimnazjalistow
z wojewodztwa opolskiego

Streszczenie:

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia wybranej grupy gimnazjali-
stow z wojewodztwa opolskiego. Badaniami objgto mtodziez gimnazjalng
(52 chiopcow 1 68 dziewczat) w wieku 13-15 lat. Oceny sposobu zywie-
nia dokonano za pomoca 24-godzinnego wywiadu zywieniowego z trzech
dni. Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych zaréwno
dziewczat, jak 1 chtopcoOw nie pokrywata zapotrzebowania na energig.
Wykazano nadmierne spozycie biatka i sacharozy i1 przekraczajacy zale-
cenia udziat procentowy energii pochodzacej z biatka. Pobranie btonnika
pokarmowego, witaminy D, tiaminy, niacyny, kwasu foliowego oraz wi-
taminy C oraz potasu, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza i cynku z dietami
gimnazjalistow, byto zbyt niskie w stosunku do zalecen zywieniowych.
Dodatkowo diety chlopcow charakteryzowaty si¢ niska podaza thuszczu
1 witaminy E. Zawarto$¢ witamin: A, B,, Be, Bi2, sodu 1 miedzi w anali-
zowanych dietach przewyzszata zalecane normy.

Stowa kluczowe:
gimnazjalisci, sposob zywienia, wywiad 24-godzinny

Wprowadzenie

Liczne badania i obserwacje naukowe wykazaty $cista zaleznos¢
migdzy zywieniem a rozwojem fizycznym i1 umystowym dzieci [1].
Szybki wzrost, okres dojrzewania, aktywne uprawianie sportu, coraz
wigksza ilo$¢ obowiazkéw i1 zajeé pozalekcyjnych powoduje, ze koniecz-
na jest szczegodlna opieka rodzicow w zakresie zywienia. Bardzo tatwo

dr inz. Ewa Malczyk, mgr inz. Marta Misiarz — Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie,
Matgorzata Prochera —absolwentka dietetyki PWSZ w Nysie
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w tym okresie doprowadzi¢ do niedoboroéw poszczegodlnych sktadnikow
pokarmowych. Sprzyja temu szybkie tempo Zycia, nienormowany czas
pracy rodzicow i rozwoj sieci barow z szybko przyrzadzanym jedzeniem,
z ktorych dzieci chetnie korzystaja. Zamiast cieptego, pozywnego positku
na obiad, modne stato si¢ zamawianie pizzy 1 zywnosci typu fast food [2].

To jak odzywiaja si¢ mtodzi ludzie i jak spedzaja wolny czas ma
istotny wplyw na ich zdrowie, a takze che¢¢ do pracy i zdobywania wie-
dzy. Ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowy sposob zy-
wienia w okresie wzrostu 1 rozwoju organizmu, moze przyczynic¢ si¢ do
powstawania wielu chorob dietozaleznych, takich jak: otytos¢, osteoporo-
za, cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie tetnicze [1, 3].

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia wybranej grupy gimna-
zjalistow zamieszkujacych wojewodztwo opolskie.

Materiat i metodyka

Badaniami obj¢to miodziez gimnazjalna (52 chtopcow 1 68 dziew-
czat) w wieku 13-15 lat, zamieszkujaca wojewddztwo opolskie. Badanie
byto anonimowe 1 dobrowolne.

Oceny sposobu zywienia dokonano na podstawie 24-godzinnego
wywiadu zywieniowego o spozyciu produktow i potraw z trzech kolej-
nych dni, dwéch dni powszednich i jednego $wiatecznego. Kwestiona-
riusz ankietowy ponadto zawierat pytania dotyczace wieku, plci, masy
ciata 1 wzrostu respondentéw. Na podstawie zebranych danych antropo-
metrycznych wyliczono dla kazdego ankietowanego wskaznik wagowo-
wzrostowy BMI. Interpretacji uzyskanych wynikéw dokonano na podsta-
wie danych Cola i wsp. opracowanych przez Jarosza i wsp. [4].

W celu ilo$ciowego oszacowania racji pokarmowej postuzono si¢
Albumem fotografii produktow i potraw [5]. Wykorzystujac program
komputerowy Dietetyk 2.0, obliczono: warto$¢ energetyczna, zawarto$¢
podstawowych sktadnikéw odzywczych, wybranych witamin 1 sktadni-
kéw mineralnych w 360 catodziennych racjach pokarmowych (CRP),
w tym 204 CRP dziewczat i 156 CRP chtopcow.

Normg na energi¢ dla dziewczat i chlopcéw w wieku 13-15 lat
przyjeto na poziomie zapotrzebowania energetycznego przy umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej. Zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych
w catodziennych racjach pokarmowych poréwnano do norm na poziomie
zalecanego dziennego spozycia (RDA), jedynie w przypadku sodu, potasu
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oraz witamin D i E, wykorzystano do poréwnania normy na poziomie
wystarczajacego spozycia (Al) [6].

Wyniki opracowano statystycznie w programie MS Excel, obliczajac
wartos$¢ srednia, minimalna, maksymalna oraz odchylenie standardowe.

Wyniki
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Ryec. 1. Rozktad odsetkowy dziewczat na podstawie BMI (n = 68)
Fig. 1. Percentage distribution of girls based on BMI (n = 68)

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Ryec. 2. Rozktad odsetkowy chtopcow na podstawie BMI (n = 52)
Fig. 2. Percentage distribution of boys based on BMI (n = 52)

Zrodto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Srednia warto$é wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat wynosita
21,24 kg/m?% a chlopcow 22,96 kg/m?. Rozkiad odsetkowy dziewczat
1 chlopcow na podstawie BMI przedstawiono na rycinach 11 2.

Srednie pobranie energii i sktadnikéw pokarmowych z dieta przez
badanych gimnazjalistow oraz procentowy udziat energii pochodzacej
z bialka, tlhuszczow 1 weglowodanow zamieszczono w tabelach 1-3 i na
rycinach 3 1 4.

Tab. 1. Srednie pobranie energii i sktadnikow pokarmowych w CRP dziewczat
i chlopcow
Tab. 1. Average intake of energy and nutrients in CRP girls and boys

Dziewczeta (n=204) Chlopcy (n=156)
a a
Badana 4 2 g 4 P g
< - - < - B
cecha g = g g = g

3 N < 5 N <
— B — B
N N

Energia

[keal] 2052,24+303,0 1327-2950 83,8 2140,7+315,2 1306-2932 71,4

ca

Biatko

[l 69,2+11,4 40,9-94,0 123,6 73,5+13,7 45,6-109,9 126,7

g

Thuszcze

[e] 83,7+£21,8 45,0-195,6 102,1 86,4+17,1 38,9-133,5 86,4

g

Weglowodany

ogotem 272,4+37,3 195,2-338,8 28224422 202,0-359,2

[g]

Sacharoza

[e] 73,6£16,9 45,1-114,0 240,5 77,5£12,4 40,0-123,4 206,7

g

Btonnik

[l 16,8+2,6 10,8-22,6 88,4 16,7+£2,6 11,8-23,3 87,9

g

Cholesterol

[m;es ero 29754777 | 158,0-506,0 | 99,2 303,7491,3 143,0-578,0 | 1012

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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H biatka
m thuszcze

= weglowodany

Ryec. 3. Procentowy udziat energii pochodzacej z biatka, ttuszczow i weglowodanow
w CRP dziewczat
Fig. 3. Percentage participati n of energy coming from protein, fat and carbohydrates
in the girls CRP
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Ryec. 4. Procentowy udziat energii pochodzacej z biatka, ttuszczow i weglowodanow
w CRP chlopcow
Fig. 4. Percentage participation of energy coming from protein, fat and carbohydrates
in the boys CRP
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 2. Zawarto$¢ wybranych witamin w CRP dziewczat i chtopcow
Tab. 2. The content of some vitamins in CRP girls and boys

Badana cecha Dziewczeta (n=204) Chlopcy (n=156)

a a

I &) 1 e

N N
Witamina A [ug] | 808,6+506,4 | 227,0-4356,0 115,5 938,6+497,8 383,0-3856,0 104,3
Witamina D [pg] 3,0£1,9 0,9-11,4 60,6* 3,5+1,8 1,1-10,1 70,0%*
Witamina E [mg] 8,0+2,1 3,4-14,5 100,0* 8,8+1,9 3,6-12,7 88,0%*
Tiamina [mg] 0,9+0,2 0,7-1,6 81,8 0,9+0,2 0,5-1,4 75,0
Ryboflawina 1,5+£0,5 1,0-4,6 136,4 1,5+0,3 0,8-2,5 1154
[mg]
Niacyna [mg] 11,242.9 5,3-19,5 80,0 11,5+2,9 6,1-18,3 71,9
Witamina B¢ [mg] 1,6+0,3 0,9-2,3 133,3 1,9+1,5 0,9-12,3 146,2
Kwas foliowy 142,5+30,4 24,8-262,9 35,6 148,2424.9 100,2-201,8 37,1
[ugl]
Witamina By, 3,9+1,8 1,4-11,8 162,5 4,4+1,8 1,9-11,3 183,3
[ugl]
Witamina C [mg] 49,5+18,1 13,8-112,5 76,2 52,9+19,3 16,0-94,4 70,5

* —na poziomie wystarczajacego spozycia Al / at a level of Al sufficient consumption

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

Tab. 3. Zawarto§¢ wybranych sktadnikoéw mineralnych w CRP dziewczat i chtopcéw
Tab. 3. The content of some minerals components in CRP girls and boys

Badana Dziewczeta (n=204) Chlopcy (n=156)

cecha
< 2 & 2
E A g g z o g E
s @ £ s s @ = s
L H < = @ H < =
7)) N s ) N N

Sod [mg] 1537,8+432,1 | 942,0-3336,0 102,5% 1685,0+584,0 905,0-3570,0 112,3*
Potas [mg] 2802,9+507,4 | 1682,0-3936,0 59,6* 2967,4+505,0 1793,0-4429,0 | 63,1*

Wapn [mg] | 673,4+163,8 | 353,0-1103,0 51,8 711,0+168,8 451,0-1145,0 54,7
Fosfor [mg] |1110,6+209,8 | 101,0-1520,0 88,8 1166,6+197,4 780,0-1669,0 93,3
Magnez [mg] | 241,5+40,9 145,0-324,0 67,1 250,5+37,5 156,0-363,0 61,1
Zelazo [mg] 9,6+1,8 6,4-16,5 64,0 9,9£1,8 5,7-16,3 82,5
Cynk [mg] 8,6+1,5 6,0-12,7 95,6 8,7£1,4 5,8-11,0 79,1
Miedz [mg] 1,1+£0,3 0,6-3,1 122,2 1,1£0,2 0,7-1,6 122,2

* — na poziomie wystarczajacego spozycia Al / at a level of Al sufficient consumption

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration
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Dyskusja

Odpowiednio zbilansowana dieta ma korzystny wplyw na rozwoj
psychiczny 1 fizyczny dzieci oraz mtodziezy. Wiek osob badanych przy-
pada na okres dojrzewania, ktory Scisle wiaze si¢ ze zwigkszonym zapo-
trzebowaniem na energig, biatko, witaminy oraz sktadniki mineralne [7].

Srednia warto$¢ wskaznika BMI u chlopcow (22,96 kg/m?) byta
nieznacznie wyzsza niz u dziewczat (21,24 kg/m?). Natomiast w bada-
niach Goluch-Koniuszny i wsp. [8] wyzsze wartosci wskaznika BMI za-
obserwowano u dziewczat. W badanej grupie chlopcow w wieku 13-15
lat nie stwierdzono niedozywienia, natomiast niedobor masy ciata wysta-
pit u 5 % 13-letnich dziewczat. Odmiennie przedstawiajq si¢ wyniki w pra-
cy Oblacinskiej i wsp. [9], gdzie niedobor masy ciala wystgpowat czesciej
u chlopcoéw niz u dziewczat.

W badaniach wlasnych nadwage zaobserwowano u 14 % dziewczat
w wieku 13 lat, 20 % dziewczat w wieku 14 lat oraz u 18 % 15-letnich
dziewczat (ryc. 1). W grupie chlopcéw odsetek oséb z nadwaga byt wyz-
szy. Nadwage stwierdzono u 30 % chtopcow 13-letnich, 44 % chtopcow
14-letnich oraz 21 % w wieku 15 lat. Zjawisko wystgpowania otylosci
zauwazono u 12 % chtopcow w wieku 15 lat (ryc. 2). W grupie dziew-
czat: u 5 % — 13-latkow, 4 % — 14-latkow oraz 9 % — 15-letnich dziewczat
zaobserwowano otytos¢. Podobne wyniki uzyskali Skop-Lewandowska
i1 Szot [10]. Zjawisko wystegpowania nadwagi i otylosci u miodych oséb
jest najczesciej konsekwencja matej aktywnosci fizycznej oraz nieodpo-
wiedniej diety. Z kolei zarowno nadwaga, jak i otylo$¢ moga przyczyni¢
si¢ do pojawienia w pdzniejszym okresie zycia cukrzycy typu 2, nadci-
$nienia tgtniczego oraz wielu innych schorzen [11].

Przeprowadzona analiza warto$ci energetycznej spozywanych po-
sitkobw wykazata, iz pokrycie zapotrzebowania na energi¢ bylo mniejsze
niz obowiazujace zalecenia (tab. 1). Srednia warto$¢ energetyczna cato-
dziennej racji pokarmowej dziewczat pokrywata w 83,8 % zapotrzebowa-
nie na energig, a chtopcow w 71,4 %. Rowniez niska warto$¢ energetyczna
diet oznaczyli w badaniach Przystawski i wsp. [12] oraz Chwojnowska
i wsp. [13]. Zle zbilansowana dieta ma niekorzystny wplyw na rozwoj fi-
zyczny 1 umystowy mtodego organizmu. Niska podaz energii sprzyja nie-
wlasciwemu wykorzystaniu biatka jako materiatu budulcowego [4, 9, 14].

Srednia zawarto§¢ biatka w diecie dziewczat wynosita 69,2 g
(123,6 %), natomiast w diecie chtopcow 73,5 g (126,7 %) (tab. 1, ryc. 3-4).
Warto$ci te przekraczaty zalecane normy zapotrzebowania na biatko.
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W badaniu Ilow i wsp. [15] $rednia zawarto$¢ biatka w przypadku diet
dziewczat przedstawiala si¢ podobnie i wynosita rowniez 69,2 g/os/dzien,
natomiast w diecie chlopcéw byta jeszcze wyzsza (98,5 g/os/dzien). Spo-
zywanie biatka w nadmiarze nie jest wskazane, gdyz moze przecigzac
prace nerek 1 watroby [4].

Thluszcz dostarczany wraz z pozywieniem stanowi skoncentrowane
zrodto energii [14]. Srednie spozycie tego sktadnika pokarmowego w gru-
pie dziewczat byto zgodne z zaleceniami, natomiast w grupie chtopcéw
bylo nizsze o prawie 14 % niz wymagaja tego normy i wynosito 86,4 g
(tab. 1). W badaniach Regulskiej-Ilow 1 wsp. [16] spozycie thuszczu przez
licealistki réwniez bylo zgodne z zaleceniami, natomiast wsrod liceali-
stow spozycie tego sktadnika w 113,9 % wypehialo zalecana norme.

Srednia zawarto$¢ spozywanego cholesterolu przez dziewczeta mie-
$cita si¢ w normie (297,5 mg), natomiast w grupie chtopcéw nieznacznie
przekroczyta o 3,7 mg (tab. 1). Podobne wyniki uzyskali Kulinska-
Szukalska i Chlebnej-Sokot [17]. Znacznie wyzsze, odbiegajace od zale-
cen, spozycie cholesterolu wykazali w badaniach Ostrowska i Szewczyn-
ski [18]. W grupie chtopcoéw srednie spozycie siggato ponad 400 mg/dzien.
Dieta bogata w ten zwiazek moze prowadzi¢ do wielu schorzen w pdz-
niejszym okresie zycia [19].

Glownym zrodtem energii warunkujacej prawidlowy przebieg pro-
cesdow metabolicznych sa weglowodany. Powinny one stanowi¢ ponad
50 % catkowitej energii pozywienia [6]. Podaz weglowodandéw ogdtem
w CRP dziewczat i chtopcéw bylta niska i ksztattowata si¢ odpowiednio
na poziomie 272,4 g1 282,15 g (tab. 1). Podobne wyniki uzyskali Chwoj-
nowska i wsp. [13]. Natomiast zaskakujaco wysokie bylo spozycie przez
badanych gimnazjalistow sacharozy (tab. 1). Srednie spozycie przekra-
czato ponad dwukrotnie zalecana norme (206,7-240,6 %). Nadmiar spo-
zywanych weglowodanow zaobserwowata takze Sochacka-Tatara 1 wsp.
[20] wsréd badanej grupy dzieci w wieku przedszkolnym. Nadmierna
podaz cukrow w diecie moze by¢ spowodowana czg¢stym spozywaniem
stodyczy (cukry proste). Jest to niepokojace, gdyz takie zachowanie zy-
wieniowe predysponuje do otytosci i innych choréb dietozaleznych [3].

Wsrod badanych gimnazjalistow stwierdzono niedostateczne spo-
zycie btonnika, ktore u dziewczat wynosito 16,8 g (88,4 %), a u chtopcow
16,7 g (87,9 %) (tab. 1). Nizsze wartosci widkna pokarmowego w diecie
dziewczat zostaty takze zaobserwowane przez Ilow 1 wsp. [15]. Zaréwno
nadmiar, jak i niedobor tego sktadnika w diecie ma negatywny wptyw na
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funkcjonowanie organizmu. Niska podaz prowadzi m.in. do zaburzen
pracy przewodu pokarmowego (zaparcia) i otytosci.

Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach pobierane w optymalnych ilo-
$ciach sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu, zwlasz-
cza w okresie intensywnego wzrostu i rozwoju. W przeprowadzonych bada-
niach odnotowano odbiegajaca od zalecen ich podaz wraz z dieta (tab. 2).

Zaobserwowano nadmierng podaz witaminy A w diecie dziewczat i
chtopcow. Srednia zawarto$é w diecie dziewczat wynosila 808,6 g
(115,5 %), natomiast w diecie chtopcéw 938,6 png (104,3 %). Podobny
nadmiar tej witaminy odnotowano w dietach licealistoéw z Ole$nicy [16].
Hiperwitaminoza utrzymujaca si¢ przez dluzszy czas moze doprowadzic¢
do zmian skérnych (sucho$¢, zmiany zabarwienia) [21].

W obu badanych grupach stwierdzono natomiast niedobdor witaminy
D. W CRP dziewczat $rednie spozycie wynosito 3,0 pg (60,6 %), a u
chtopcow 3,5 pg (70 %). Dieta z niedostateczng iloscia witaminy D w po-
faczeniu z niska podaza wapnia prowadzi¢ moze do znieksztalcen oraz
demineralizacji kosci (krzywicy, osteomalacji, osteoporozy), a takze cu-
krzycy typu 1, czy choréb sercowo-naczyniowych [6, 22].

Podaz witaminy E w diecie dziewczat miescita si¢ w wymaganych
zaleceniach, gdyz $rednie jej spozycie w 100 % pokrywalo zapotrzebo-
wanie (8,0 ng). U chtopcdw natomiast zaobserwowano jej niedobor, ktory
wynosit 12 %. Niedobor witaminy E w diecie moze sprzyja¢ m.in. wcze-
snemu starzeniu si¢ skory, dystrofii, zaburzeniom neurologicznym [14].
Odmienne wyniki uzyskano w badaniach Suligi [23], w ktorych odnoto-
wano wysokie spozycie witaminy E w$rod dziewczat 1 chtopcow w wieku
13-15 lat.

Witaminy rozpuszczalne w wodzie réwniez odgrywaja wazna role
w funkcjonowaniu mtodego organizmu. Zar6wno ich nadmiar, jak i nie-
dobdr niesie za soba ryzyko wystapienia wielu zaburzen. Wsréd witamin
z grupy B najwigksze niedobory zaobserwowano w przypadku tiaminy,
niacyny i kwasu foliowego.

Srednie dzienne spozycie tiaminy wynosito 0,95 mg w diecie dziew-
czat (82 %), natomiast w diecie chtopcow 0,93 mg (75 %). Podobne wy-
niki wykazali w swych badaniach Szymelfejnik 1 wsp. [24]. Spozycie
tiaminy w grupie mlodziezy akademickiej rowniez byto nizsze od zale-
cen. Niskie spozycie tiaminy moze prowadzi¢ do zaburzen migsniowych,
uszkodzenia nerwow oraz niewydolnos$ci uktadu krazenia [19].
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Gawecki 1 wsp. [25] uwazaja, 1z niedobor niacyny w diecie wptywa
na pogorszenie funkcji centralnego i obwodowego ukladu nerwowego.
U dziewczat spozycie niacyny pokrywato 80 % zapotrzebowania, nato-
miast u chlopcow jedynie 71,9 %. Wyzsza podaz tej witaminy oznaczono
u studentow w badaniach Czapskiej i wsp. [26], ktora ksztattowala si¢ na
poziomie zalecanym.

Wsrod gimnazjalistow niepokojaco niskie byto spozycie folianow.
W diecie dziewczat spozycie folianow pokrywato jedynie 35 % zapotrze-
bowania, natomiast w diecie chlopcéw 37 %. Rownie niskie spozycie
folianow w swych badaniach wykazali Dybkowska 1 wsp. [27]. Wyniki
badan wtasnych, jak i innych badaczy [27] wskazuja na Zle zbilansowana
diet¢ mlodych ludzi pod wzgledem zawartosci kwasu foliowego. Niedo-
bor folianbw w dziennej racji pokarmowej ma negatywny wplyw na
funkcjonowanie organizmu, w konsekwencji moze prowadzi¢ do niedo-
krwisto$ci megaloblastycznej, zawatu serca, udaru mozgu czy tez zabu-
rzen rozwojowych u ptodu (wady cewy nerwowej) [28, 29].

Roéwniez nizsze wartosci od zalecanych otrzymano w odniesieniu
do kwasu askorbinowego, ktorego $rednie spozycie w diecie dziewczat
wynosito 49,5 mg/os/dzien (76,2 %), a w diecie chtopcow 52,9 mg/os/dzien
(70,5 %). Witamina C stymuluje uktad immunologiczny. Odpowiednie jej
ilosci w diecie m.in.: ulatwiaja przyswajanie nichemowego zelaza, obnizaja
poziom cholesterolu oraz maja wptyw na szybkie gojenie si¢ ran [19, 22].

W diecie gimnazjalistow zaobserwowano zwigkszona zawarto$¢ wi-
tamin: B, B 1 B2 w stosunku do zalecen. Podaz tych witamin przekra-
czata zalecane normy od 15 % do 84 %. W badaniach Dybkowskiej 1 wsp.
[27] takze wykazano wyzsze spozycie tych witamin. Witamina Be od-
grywa bardzo wazna role w metabolizmie biatek i thuszczéw, jednakze
zbyt dlugo utrzymujacy si¢ jej nadmiar w organizmie moze prowadzi¢ do
zaburzen neurologicznych. Hiperwitaminoza witaminy B, jest rzadko
spotykana, jednak przy silnym przedawkowaniu moga wystapi¢: nudnos$ci
1 wymioty, a w przypadku witaminy B, objawy uczuleniowe [25].

U badanej grupy nastolatkow zaobserwowano nadmiar spozycia so-
du i miedzi (tab. 3). Srednie spozycie sodu w diecie dziewczat pokrywato
zapotrzebowanie w 102,5 %, natomiast w diecie chtopcow w 112,3 %.
Wysokie w porownaniu do zalecanych wartosci spozycie sodu odnotowat
Szponar [30] w grupie 13-15-letnich dziewczynek, gdzie §rednie spozycie
tego skladnika mineralnego stanowilo az 740 % zalecanego spozycia.
Nadmierna podaz sodu mogta by¢ spowodowana cz¢stym spozywaniem
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zywnosci typu fast food oraz innych wysoko przetworzonych produktow
spozywczych (chipsy) [31]. Wedlug Dukalskiej 1 wsp. [32] to wlasnie
wysokie spozycie sodu jest jednym z czynnikow predysponujacych do
nadci$nienia tetniczego. Spozycie miedzi zarowno w diecie dziewczat, jak
i chtopcow ksztalttowato si¢ na poziomie 1,1 mg (122,2 %).

Srednie spozycie potasu w diecie dziewczat wynosito 2802,88 mg,
natomiast w diecie chlopcéw 2967,35 mg (tab. 3). Zapotrzebowanie na
potas dla badanej grupy ludnosci wynosi 4700 mg [6], a zatem w cato-
dziennej racji pokarmowej dziewczat i chtopcéw $rednia warto$¢ tego
pierwiastka byta zaskakujaco niska. W swych badaniach Socha i wsp.
[33] rowniez wskazali na niskie spozycie wraz z dieta tego sktadnika mi-
neralnego. Potas reguluje m.in.: gospodarke wodna, jego niedobor pro-
wadzi do ostabienia, nudnosci, apatii i sennosci [28].

Spozycie wapnia zaréwno wsrdd dziewczat, jak 1 wsrdd chlopcow
byto zdecydowanie za niskie. W diecie dziewczat wynosito 673,4 mg
(51,8 %), a w diecie chtopcoéw 711,0 mg (54,7 %) (tab. 3). Podobnie niska
podaz wapnia w dietach zaobserwowali w badaniach Goluch-Koniuszy
1 wsp. [8]. Wapn jest podstawowym sktadnikiem kosci 1 zgbdw. Spozycie
tego sktadnika, zwlaszcza w okresie dojrzewania, jest bardzo wazne. Nie-
dobor wapnia, jak rowniez witaminy D w diecie sprzyja wystgpowaniu
osteoporozy [19, 22, 28].

Spozycie fosforu w badanej grupie dziewczat wynosito 1110,6 mg
(88,8 %), natomiast w grupie chtopcow 1166,6 mg (93,3 %), i rOwniez
byly to warto$ci nizsze niz zalecane dla tej grupy wiekowej. Natomiast
w positkach gimnazjalistow z Olesnicy stwierdzono nadmierng zawartos$¢
tego sktadnika [16]. Brak fosforu w diecie uposledza mineralizacj¢ kosci
w wyniku czego w pozniejszym okresie zycia moze doj$¢ do osteoporozy.

Zaobserwowano rowniez nizsze od zalecanych wartosci $redniego
spozycia magnezu oraz zelaza (tab. 3). W grupie dziewczat $rednie spo-
zycie magnezu wynosito 241,5 mg (67,1 %), natomiast w grupie chtop-
cow 250,5 mg (61,1 %). Niska podaz magnezu skutkuje wystgpowaniem
m.in. zaburzen rytmu serca [28]. Srednie spozycie zelaza w diecie dziew-
czat wynosito 9,6 mg (64,0 %), a w diecie chtopow 9,9 mg (82,5 %). Przy
niskiej podazy magnezu oraz zelaza w diecie, zwigksza si¢ ryzyko poja-
wienia wielu zaburzen (anemia) oraz zwigksza si¢ podatno$¢ na wszel-
kiego rodzaju infekcje [31].
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Srednie spozycie cynku réwniez bylo nizsze niz zalecane wartosci.
W dietach dziewczat spozycie cynku wynosito 8,6 mg (95,6 %), natomiast
w dietach chtopcow 8,7 mg (79,1 %). W badaniach Goluch-Koniuszy 1 wsp.
[8] rowniez zaobserwowano nizsze od zalecanych spozycie cynku w grupie
dzieci w okresie dojrzewania. Dieta z niewystarczajaca iloscia cynku moze
w konsekwencji przyczyni¢ si¢ m.in. do zahamowania wzrostu [28].

Niedobory witaminy D, wapnia oraz magnezu przy jednoczesnym
nadmiarze sodu moga mie¢ niekorzystny wptyw na osiagnigcie szczyto-
wej masy kostnej. Zaobserwowana zbyt niska podaz zelaza, kwasu folio-
wego zwlaszcza w okresie dojrzewania, moze przyczyni¢ si¢ do zaburzen
wzrostu oraz niedokrwistosci, szczegdlnie w grupie zenskiej [9].

Whnioski

1. Warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych zaréwno
dziewczat, jak i chlopcoOw nie pokrywata zapotrzebowania na ener-
gie. Wykazano nadmierne spozycie biatka i sacharozy oraz przekra-
czajacy zalecenia udzial procentowy energii pochodzacej z bialka.

2. Pobranie blonnika pokarmowego, witaminy D, tiaminy, niacyny,
kwasu foliowego i witaminy C oraz potasu, wapnia, fosforu, ma-
gnezu, zelaza 1 cynku z dietami gimnazjalistéw bylo zbyt niskie
w stosunku do zalecen zywieniowych. Dodatkowo diety chtopcow
charakteryzowaly si¢ niska podaza thuszczé6w 1 witaminy E.

3. Zawarto$¢ witamin: A, B;, Bg, B2, sodu i miedzi w analizowanych
dietach przewyzszata zalecane normy.

4. Wigkszos¢ badanych dziewczat i chtopcéw wskazywala na prawi-
dlowa maseg ciata. Jednak co czwarta dziewczyna w wieku 13-15 lat
miata nieprawidlowa masg ciala (niedobér masy ciata, nadwage,
otytos¢), a prawie 30 % badanych chtopcéw nalezato do grupy osob
z nadwaga badz otytoscia.
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Assessment of nutritional habits of junior high school
students from Opole region

Abstract:

The aim of this dissertation was the assessment of nutritional habits of
selected group of junior high school students from Opole region. The
group included (52 boys and 68 girls) aged 13-15 years. The assessment of
nutritional habits was done by a 24-hour dieting interview during 3 days.
The energy value of daily food rations for both girls and boys did not cov-
ered the energy demand. It has been shown excessive consumption of pro-
tein and sucrose, and exceed recommendations, percentage participations
of energy from protein. Taken fiber, vitamin D, thiamine, niacin, folic
acid and vitamin C and potassium, calcium, phosphorus, magnesium, iron
and zinc with diets of middle school students, was too low in relation to
the recommendations dietary. In addition, boys diet characterized by low
supply of fat and vitamin E. The tested diets, content of vitamins A, By,
Bs, Bi2, and sodium and copper was above the recommended norm.

Key words:
junior high school students, nutritional habits, 24-hour interview
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Ewa Malczyk, Marzena Zototerika-Synowiec, Monika Wieczorek

Ocena zachowan zywieniowych w réznych stanach
emocjonalnych studentéow PWSZ w Nysie

Streszczenie:

Celem pracy byta ocena zaleznosci migdzy wybranymi emocjami a za-
chowaniami zywieniowymi studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Nysie. Badaniem objgto 101 kobiet i 100 mgzczyzn w wieku
od 18 do 36 lat. Ankietowani bez wzgledu na pte¢ podczas odczuwania
rado$ci czy nudy, studentki w chwilach smutku, a studenci podczas do-
$wiadczania zdenerwowania, spozywali zywno$¢, ktéra im smakowata.
Zdenerwowanie sprawiato, iz kobiety nie mialy ochoty na nic do jedze-
nia, a mgzczyzni w chwilach smutku spozywali mniej niz zwykle. Kobie-
ty, u ktorych przewazal nastrdj pozytywny najczgsciej wybieraly owoce,
a me¢zczyzni produkty zbozowe. W chwilach nudy, smutku czy zdener-
wowania respondentki zazwyczaj spozywaly stodycze, a respondenci
owoce, napoje gazowane i uzywki. Kobiety do poprawy nastroju czgsciej
wykorzystywaly jedzenie i zakupy, tymczasem mezczyzni wybierali ak-
tywno$¢ fizyczna badz spozycie alkoholu.

Stowa kluczowe:
zywienie emocjonalne, emocje, regulacja nastroju

Wprowadzenie

Spozywanie jedzenia w odpowiedzi — nie na odczucie glodu — ale
na réznego rodzaju stany emocjonalne takie jak: nuda, samotno$¢, zde-
nerwowanie, gniew, stres, majace na celu regulacj¢ nastroju, jest definio-
wanie jako zywienie emocjonalne [1, 2]. Osoby zakwalifikowane do gru-
pYy .,jadaczy emocjonalnych” czgsto nie potrafia odrézni¢ odczucia glodu

dr inz. Ewa Malczyk, dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec — Instytut Dietetyki PWSZ
w Nysie, Monika Wieczorek — absolwentka dietetyki PWSZ w Nysie
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od stanu fizjologicznego towarzyszacego negatywnym emocjom. W re-
zultacie siggaja po jedzenie nawet wtedy, gdy nie sa glodni, gtoéwnie w
celu obnizenia napigcia emocjonalnego. Konsekwencja tego typu niepra-
widlowych zachowan moze by¢ przyrost masy ciata, a co za tym idzie
zwigkszenie ryzyka zachorowania na choroby dietozalezne (otylo$¢, cho-
roby uktadu krazenia, cukrzyca typu 2) oraz zaburzenia odzywiania (ano-
reksja, bulimia, kompulsywne objadanie si¢) [3, 4]. Przyjmuje sig, ze im
wigksze pobudzenie emocjonalne, tym wigksza jest tendencja do kon-
sumpcji pokarmow, pomimo iz niektorzy badacze nie stwierdzili takiego
zwiazku [5].

Celem pracy byla ocena zalezno$ci migdzy wybranymi emocjami
(smutek/przygnebienie, zlo§¢/zdenerwowanie, nuda, rado$¢/nastrodj pozy-
tywny) a zachowaniami zywieniowymi studentow Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej w Nysie.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono wsrod 201 studentow Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie. Grupg stanowito 101 kobiet i 100 mezczyzn
w wieku od 18 do 36 lat. Sredni wiek ankietowanych wyniost 22 lata.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego — technik¢ ankietowa. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy 8 pytan dotyczacych sposobu zywie-
nia w momencie odczuwania takich emocji jak: smutek/przygnebienie,
zto$¢/zdenerwowanie, nuda, rado§¢/nastrdj pozytywny oraz jedno pytanie
0 najczesciej stosowane sposoby poprawy nastroju.

W celu okreslenia zachowan zywieniowych, a takze czgstotliwosci
spozycia produktow/uzywek podczas wybranych stanow emocjonalnych,
postuzono si¢ 4-stopniowa skala: zawsze — 3 pkt, zazwyczaj — 2 pkt, cza-
sami — 1 pkt, nigdy — 0 pkt.

Na podstawie uzyskanych wynikow obliczono $rednie warto$ci
liczbowe dla poszczegdlnych zachowan zywieniowych oraz czgstotliwo-
$ci spozycia okreslonych produktow/uzywek i przyporzadkowano im ran-
gi, tworzac szeregi zachowan zywieniowych dla studentek 1 studentow,
a takze szeregi czgstotliwosci konsumpcji okre§lonych artykutow spo-
zywczych. Oceng stopnia zalezno$ci migdzy szeregami uzyskano dzigki
analizie korelacji rang Kendalla. Wyniki zinterpretowano nastgpujaco:
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e (,4 <korelacja staba,
e 0,69 <korelacja umiarkowana,
e (,7 > korelacja silna.

Oceng zaleznos$ci badanych zmiennych przeprowadzono wykorzy-
stujac test Chi’. Analizy uzyskanych wynikéw dokonano przy pomocy
programéw komputerowych MS Excel 1 STATISTICA 10.0. Poziom
istotnosci statystycznej alfa przyjeto dla p = 0,05.

Wyniki

Badaniem objgto 201 studentéw PWSZ w Nysie — 101 kobiet 1 100
me¢zezyzn w wieku od 18 do 36 roku zycia. Najwigkszy odsetek — 95 %
stanowity osoby w wieku 18 — 25 lat. Pozostate 5 % mtodziezy akademic-
kiej zostato zaklasyfikowane do grupy wiekowej od 26 do 31 lat. Srednia
wieku dla kobiet wynosita 21 lat, natomiast dla mgzczyzn 22 lata. Ponad
potowa studentow mieszkata w czasie studiow w wynajetym mieszkaniu
(58 %). Pozostali mieszkali w akademiku lub z rodzicami (odpowiednio
7% 135 %).

Tab. 1. Srednia czestotliwos¢é wystepowania poszczegdlnych zachowan zywienio-
wych towarzyszacych uczuciu radosci/pozytywnego nastroju

Tab. 1. The average frequency of occurrence of eating behavior associated of feel-
ings of happiness/positive mood

Jak opisatby/opisalaby Pan/i sposob Ogoélem Kobiety MezczyZni
odzywiania si¢ towarzyszacy uczuciu — — —
radosci/pozytywnego nastroju? X R X R X R
Jem to, co mi smakuje 2,57 1 2,55 1 2,58 1
Jem to, co zwykle 1,97 2 1,94 2 1,99 4
Jem czg$ciej 1,85 3 1,67 3 2,03 2
Jem wigcej 1,81 4 1,60 5,5 2,01 3
Jem produkty, po ktére zwykle nie siggam 1,74 5 1,60 5,5 1,88 6
Nie mam ochoty na nic do jedzenia 1,73 6,5 1,63 4 1,83 9
Mysle czgsciej o jedzeniu 1,73 6,5 1,54 8 1,92 5
Jem szybciej niz zwykle 1,70 8 1,55 7 1,85 8
Jem mniej 1,69 9 1,51 9 1,87 7
Nie zwracam uwagi na to, co jem 1,59 10 1,45 10 1,74 10

X — $rednia czgstotliwo$é wystgpowania poszczegolnych zachowan zywieniowych /
average frequency of occurrence of eating behavior; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Wspodtczynnik korelacji rang Kendalla wynoszacy ri= 0,54 migdzy
szeregami czg¢stotliwosci wystgpowania poszczegdlnych zachowan zy-
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wieniowych, wskazal na umiarkowanga zaleznos$¢ sposobu odzywiania sig
towarzyszaca uczuciu radosci/pozytywnego nastroju od pici (tab. 1). Re-
spondenci w szeregach czgstotliwosci zachowan zywieniowych towarzy-
szacych uczuciu rado$ci/pozytywnego nastroju, na pierwszym miejscu
uplasowali zachowanie: ,jem, co mi smakuje” (R= 1; 1). Studentki
(R=2), czesciej niz studenci (R= 4) deklarowaly, iz nie zmieniaja swoje-
go sposobu zywienia. Natomiast studenci (R= 2) czegdciej niz studentki
(R=3) jedli pod wplywem uczucia radosci. Uczucie radosci czasami wy-
wotywato u kobiet takze wzrost czgstotliwosci spozycia (R= 3), zmniej-
szenie apetytu (R= 4), wigksze spozycie oraz wigksza chec siggnigcia po
produkty, ktorych nie wybieraja zwykle (R=5,5). Mezczyzni czg$ciej niz
kobiety mysleli o jedzeniu (R= 5 vis R= 8), badz mniej spozywali (R= 7
vis R=9). Rozbieznos¢ migdzy rangami wyniosta 2-3 jednostki. W szere-
gach czgstotliwosci wystgpowania poszczegolnych zachowan zywienio-
wych towarzyszacych uczuciu rado$ci/pozytywnego nastroju studentki
oraz studenci, czasami tylko nie zwracali uwagi na to, co jedza. Zacho-
wanie to zaj¢lo ostatnia pozycj¢ w rankingu (R=10; 10).

Tab. 2. Srednia czestotliwo$é spozycia poszczegdlnych produktow/uzywek towarzysza-

ca uczuciu rado$ci/pozytywnego nastroju

Tab. 2. The average frequency of consumption of specific products/stimulants accompa-
nying feelings of happiness/positive mood

Jak czesto i jakie produkty spozyw- Ogolem Kobiety Mezczyzni

cze/uzywki wybiera Pan/i, gdy towarzyszy

Panu/Pani uczucie rado$ci/pozytywnego X R X R X R

nastroju?

Owoce 1,50 1 1,56 1 1,43 3
Ciastka/ciasta/batony/cukierki 1,46 2 1,42 2 1,50
E;eczywo/produkty zbozowe/produkty macz- 1,40 3 118 6 1.62 1
Czekolada i wyroby czekoladowe 1,36 4 1,33 3,5 1,39 5
Lody 1,35 5 1,29 5 1,42
Soki owocowe 1,31 6 1,33 3,5 1,30 9
Orzechy/suszone owoce 1,23 7 1,12 8 1,35 6,5
Mleko/produkty mleczne/sery 1,22 8 1,13 7 1,32 8
Migso/wedliny/kietbasy 1,19 9 1,04 10 1,35 6,5
Pizza/hamburgery/hot dogi 1,13 10,5 1,03 11 1,23 10
Chipsy/paluszki/stone przekaski 1,13 10,5 1,07 9 1,20 11,5
Napoje gazowane 1,06 12 0,92 12,5 1,20 11,5
Papierosy 0,99 13 0,92 12,5 1,06 13

X — érednia czestotliwo$¢ spozycia poszczegdlnych produktéw / average frequency of
consumption of various products; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Podczas odczuwania radosci/pozytywnego nastroju studentki naj-
czesciej wybieraty owoce (R= 1), a studenci pieczywo/produkty zbozo-
we/produkty maczne (R= 1). Na drugiej pozycji w szeregach czestotliwo-
$ci zardbwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet znalazly sig ciastka/ciasta/ ba-
tony/cukierki (R= 2; 2). Owoce w szeregach czestotliwosci spozycia po-
szczeg6lnych produktéw mezczyzn uplasowaty si¢ dopiero na trzeciej
pozycji (R= 3). Kobiety zdecydowanie cze$ciej niz mezczyzni, bgdac
w pozytywnym nastroju, siggatly po czekolad¢ i wyroby czekoladowe
(R= 3,5 vis R=5) oraz soki owocowe (R= 3,5 vis R=9). Rozbieznosci
migdzy rangami wyniosty 5,5 jednostki. Natomiast studenci czgsciej spo-
zywali lody (R= 4 vis R=5), orzechy/suszone owoce (R= 6,5 vis R= 8),
migso/wedliny/kietbasy (R= 6,5 vis 10) oraz pizze/hamburgery/hot dogi
(R=10 vis R=11). Do najrzadziej wybieranych produktoéw/uzywek wsrod
ankietowanych nalezaly chipsy/paluszki/stone przekaski, napoje gazowa-
ne i papierosy (odpowiednio R= 10,5; 12; 13). Wspodiczynnik korelacji
rang Kendalla potwierdzil umiarkowana zaleznos$¢ szeregdéw czgstotliwo-
$ci spozycia poszczegolnych produktéw podczas odczuwania radosci/nas-
troju pozytywnego migdzy kobietami a mg¢zczyznami (1= 0,58) (tab. 2).

Tab. 3. Srednia czestotliwo$é wystepowania poszczegdlnych zachowan zywieniowych
towarzyszacych poczuciu smutku

Tab. 3. The average frequency of occurrence of eating behavior accompanying of feel-
ing of sadness

Jak opisatby/opisalaby Pan/i sposéb odzy- Ogolem Kobiety Mezczyzni

wiania si¢ towarzyszacy poczuciu smutku? X R X R X R
Jem to, co mi smakuje 1,74 1 1,90 1 2,04 3
Nie mam ochoty na jedzenie 1,64 2 1,78 2 1,95 4
Jem mniej 1,60 3 1,56 7 2,09 1
Jem to, co zwykle 1,59 4 1,56 7 2,07 2
Nie zwracam uwagi na to, co jem 1,50 5,5 1,56 7 1,90 5
Jem czgsciej 1,50 5,5 1,69 3 1,77 8
Jem wigcej 1,49 7 1,68 4 1,75 9
Jem produkty, po ktore zwykle nie siggam 1,47 8 1,61 5 1,79 6,5
Jem szybciej niz zwykle 1,39 9 1,45 10 1,79 6,5
Myslg czgsciej o jedzeniu 1,32 10 1,50 9 1,60 10

X — érednia czgstotliwo$¢ wystgpowania poszczegdlnych zachowan zywieniowych /
average frequency of occurrence of eating behavior; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Biorac pod uwagg stan smutku, studentki czg$ciej niz studenci, spo-
zywaty pokarmy, ktore im smakowaty (R= 1) lub nie mialy ochoty na
jedzenie (R= 2). Te zachowania zywieniowe u studentow zajety dalsze
pozycje w szeregach czgstotliwosci wystgpowania poszczego6lnych za-
chowan zywieniowych towarzyszacych poczuciu smutku (R= 3; 4).
U mezczyzn, na wysokich pozycjach w szeregu znalazty si¢ odpowiedzi:
,Jjem mniej” (R= 1), ,jem to co zwykle” (R= 2), ,jem co mi smakuje”
(R= 3) oraz ,,nie mam ochoty na jedzenie” (R= 4). W szeregach czgsto-
tliwos$ci wystgpowania poszczegdlnych zachowan zywieniowych wsrod
kobiet odpowiedzi: ,,jem czesciej”, ,,jem wigce]” oraz ,,jem produkty, po
ktére zwykle nie siggam” zajegly wyzsze pozycje (R= 3; 4; 5), w przeci-
wienstwie do szeregdbw czestotliwosci zachowan w grupie mezczyzn
(R=8; 9; 6,5). Korelacja migdzy szeregami czgstotliwos$ci wystgpowania
poszczegbdlnych zachowan zywieniowych towarzyszacych poczuciu
smutku miedzy kobietami a mezczyznami byta staba (= 0,11). Swiadczy
to o zrd6znicowanym sposobie odzywiania si¢ respondentek i1 responden-
tow w sytuacji do§wiadczania smutku (tab. 3).

Tab. 4. Srednia czestotliwo$é spozycia poszczegolnych produktow/uzywek towarzysza-
ca poczuciu smutku

Tab. 4. The average frequency of consumption of specific products/stimulants accompa-
nying of feelings of sadness

Jak czesto i jakie produkty spozyw- Ogélem Kobiety MezczyZni
cze/uzywki wybiera Pan/i, gdy towarzyszy _ _ _
Panu/Pani poczucie smutku? X R X R X R
Czekolada i wyroby czekoladowe 1,70 1 1,52 1 1,37 2
Owoce 1,64 2 1,31 4 1,48 1
Ciastka/ciasta/batony/cukierki 1,52 3,5 1,34 3 1,21 5,5
Lody 1,52 3,5 1,38 2 1,17 9
Soki owocowe 1,49 5 1,21 5 1,27
Papierosy 1,48 6 1,18 6 1,28 3
Pieczywo/produkty zbozowe/produkty maczne 1,43 7 1,16 7,5 1,21 5,5
Migso/wedliny/kietbasy 1,38 8 1,06 9 1,20 7,5
Mleko/produkty mleczne/sery 1,36 9 1,16 7,5 1,06 12
Pizza/hamburgery/hot dogi 1,34 10 1,04 10 1,15 10
Napoje gazowane 1,29 11 0,89 13 1,20 7,5
Chipsy/paluszki/stone przekaski 1,27 12 0,96 11 1,08 11
Orzechy/suszone owoce 1,24 13 0,94 12 1,05 13

x — Srednia czestotliwo$¢ spozycia poszczegdlnych produktow / average frequency of
consumption of various products; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration
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Pierwsze miejsce w szeregach czgstotliwosci spozycia poszczegodl-
nych produktéw towarzyszacych poczuciu smutku kobiet zajety czekola-
da 1 wyroby czekoladowe (R= 1), a u mgzczyzn owoce (R= 1). Owoce
w rankingu w$rdd kobiet zajety dopiero czwarta pozycje (R= 4). Wyzsze
miejsca zajely natomiast takie produkty jak: lody (R= 2) i ciastka/
ciasta/batony/cukierki (R= 3). Czekolada i wyroby czekoladowe (R= 2),
po owocach (R= 1), w chwilach smutku byly najczesciej spozywane przez
mezczyzn. Mezcezyzni takze zdecydowanie czgsciej niz kobiety siggali po
papierosy (R= 3 vis R= 6), soki owocowe (R= 4 vis R= 5), pieczy-
wo/produkty zbozowe/produkty maczne (R= 5,5 vis R= 7,5) oraz napoje
gazowane (R= 7,5 vis R= 13). Rozpigtosci migdzy rangami wyniosty od 1
do 5,5 jednostki. Studenci rzadziej natomiast siggali po ciastka/ciasta/
batony/cukierki, lody oraz mleko i produkty mleczne (R=5,5; 9; 12). Bez
wzgledu na ple¢ badani siggali po chipsy/paluszki/stone przekaski, a tak-
ze orzechy/suszone owoce. Zaobserwowano umiarkowany zwiazek kore-
lacyjny szeregdw czegstotliwosci spozycia okre§lonych produktow/uzywek
przez studentki i1 studentéw (ry= 0,48) towarzyszacy poczuciu smutku
(tab. 4).

Tab. 5. Srednia czestotliwo$é wystepowania poszczegodlnych zachowan zywieniowych
towarzyszacych zdenerwowaniu
Tab. 5. The average frequency of occurrence of eating behavior associated of nervous-

ness
Jak opisalby/opisalaby Pan/i sposéb Ogoélem Kobiety Mezczyzni
odzywiania si¢ towarzyszacy — — —

zdenerwowaniu? X R X R X R

Nie mam ochoty na nic do jedzenia 1,67 1 1,83 1 1,97 2

Jem to, co mi smakuje 1,65 2 1,71 4 2,04 1
Jem szybciej niz zwykle 1,63 3 1,75 2 1,96 3
Jem mniej 1,56 4 1,72 3 1,85 6
Jem czgs$ciej 1,54 5 1,66 5,5 1,87 4
Jem to, co zwykle 1,53 6 1,66 55 1,86 5
Nie zwracam uwagi na to, co jem 1,48 7,5 1,58 8 1,83 7,5
Jem wigcej 1,48 7,5 1,61 7 1,80 9
Jem produkty, po ktoére zwykle nie siggam 1,46 9 1,54 9 1,83 7,5
Mysle czgsciej o jedzeniu 1,35 10 1,43 10 1,73 10

X — S$rednia czgstotliwo$¢ wystgpowania poszczegélnych zachowan zywieniowych /
average frequency of occurrence of eating behavior; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

169



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

Zdenerwowanie, zar6wno u kobiet jak i mgzczyzn, nie powodowato
czestszego myslenia o jedzeniu (R= 10). Sprawiato za to, ze badani za-
zwyczaj ,,nie mieli ochoty na jedzenie” (kobiety R= 1, mgzczyzni R= 2),
»jedli to, co im smakuje” (kobiety R= 4, me¢zczyzni R= 1) badz ,,jedli
szybciej niz zwykle” (kobiety R= 2, mgzczyzni R= 3). Studentki czgsciej
niz studenci w chwilach zdenerwowania jadty mniej badz wigcej (R=3; 7
vis R= 6; 9). Rozpigtosci migdzy rangami wyniosty od 2 do 3 jednostek.
Na dalszych pozycjach w szeregach czgstotliwosci zachowan zywieniowych
towarzyszacych zdenerwowaniu, znalazty si¢ odpowiedzi: ,,jem to, co
zwykle”, ,,jem wigcej” oraz ,,nie zwracam uwagi na to, co jem”. Pomig-
dzy szeregami czgstotliwosci wystgpowania zachowan zywieniowych
wsrdd kobiet 1 mezczyzn wystepowal umiarkowany zwiazek korelacyjny
(re= 0,60), czyli sposdb odzywiania si¢ towarzyszacy zdenerwowaniu byt
umiarkowanie zréznicowany wzgledem pici (tab. 5).

Tab. 6. Srednia czgstotliwo$é spozycia poszczegolnych produktow/uzywek towarzysza-
ca zdenerwowaniu

Tab. 6. The average frequency of consumption of specific products/stimulants accompa-
nying of feelings of nervousness

Jak czesto i jakie produkty Ogolem Kobiety Mezczyzni
spoiyw:cze/uiywki wybiera Pan/i, gdy jest X R X R 3 R
Pan/i zdenerwowany/zdenerwowana?
Ciastka/ciasta/batony/cukierki 1,48 1,5 1,48 2 1,48 3
Czekolada i wyroby czekoladowe 1,48 1,5 1,52 1 1,44 4
Papierosy 1,45 3 1,41 3 1,49 1,5
Owoce 1,38 4 1,37 4 1,39 5
Lody 1,29 5 1,30 5 1,29 10
Napoje gazowane 1,28 6,5 1,07 13 1,49 1,5
Mleko/produkty mleczne/sery 1,28 6,5 1,23 7 1,33 8
Pieczywo/produkty zbozowe/produkty maczne 1,27 8,5 1,22 8 1,32 9
Soki owocowe 1,27 8,5 1,27 6 1,28 11
Pizza/hamburgery/hot dogi 1,26 10 1,17 10 1,35 7
Migso/wedliny/kietbasy 1,23 11 1,09 12 1,38 6
Chipsy/paluszki/stone przekaski 1,22 12 1,18 9 1,27 12
Orzechy/suszone owoce 1,17 13 1,16 11 1,19 13

X — Srednia czgstotliwo$é spozycia poszczegolnych produktow / average frequency of
consumption of various products; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

170



Wiedza — zdrowie — uroda

We wszystkich przypadkach wystapily rozbieznosci migdzy stu-
dentkami a studentami odno$nie czgstotliwosci spozycia wybranych pro-
duktow w chwili zdenerwowania. Wspotczynnik korelacji rang Kendalla
(n= 0,22) wskazywat na staby zwiazek korelacyjny pomigdzy szeregami
czestotliwosci spozycia produktow/uzywek przez respondentki i respon-
dentow. Wybor i czgstotliwos¢ spozycia produktow/uzywek towarzysza-
cy zdenerwowaniu byl zréznicowany wzgledem ptci. W momencie zde-
nerwowania, znaczaco czgsciej mezczyzni (R= 1,5) niz kobiety (R= 13),
siggali po napoje gazowane. Czgsciej takze siggali po papierosy (R= 1,5
vis R= 3). W szeregu czgstotliwosci spozycia poszczegdlnych produk-
tow/uzywek towarzyszacych zdenerwowaniu studentek ulokowatly si¢ na
najwyzszych pozycjach takie produkty jak: czekolada i wyroby czekola-
dowe, ciastka/ciasta/batony/cukierki, a takze papierosy i owoce (R=1-4). U
studentow znalazty si¢ one takze na wysokich pozycjach (ciastka/ciasta/
batony/cukierki R= 3, czekolada 1 wyroby czekoladowe R= 4 oraz owoce
R= 5). Rzadko spozywanymi produktami okazaly si¢ chipsy/paluszki/
stone przekaski, jak rowniez orzechy/suszone owoce (tab. 6).

Tab. 7. Srednia czegstotliwo$é wystepowania poszczegdlnych zachowan zywieniowych
towarzyszacych poczuciu znudzenia
Tab. 7. The average frequency of occurrence of eating behavior accompanying of feel-

ing of bored
Jak opisalby/opisalaby Pan/i sposéb Ogélem Kobiety Meiczyzni
odzywiania si¢ towarzyszacy poczuciu — — —

znudzenia? X R X R X R

Jem to, co mi smakuje 2,01 1 2,24 1 1,79 1
Myslg czg$ciej o jedzeniu 1,82 2 1,94 2 1,70 2
Jem czgs$ciej 1,79 3 1,90 3 1,67 5
Jem wigcej 1,74 4 1,83 4 1,65 6,5
Jem to, co zwykle 1,73 5 1,78 5 1,68 3,5
Jem produkty, po ktore zwykle nie siggam 1,64 6 1,60 6 1,68 35
Nie zwracam uwagi na to, co jem 1,60 7 1,54 7,5 1,65 6,5
Nie mam ochoty na nic do jedzenia 1,51 8 1,54 7,5 1,48 8
Jem szybciej niz zwykle 1,46 9 1,49 9 1,44 9
Jem mniej 1,41 10 1,45 10 1,38 10

X — $rednia czgstotliwo$¢ wystgpowania poszczegélnych zachowan zywieniowych /
average frequency of occurrence of eating behavior; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

W szeregach czgstotliwosci zachowan zywieniowych towarzysza-
cych poczuciu znudzenia zaréwno wsrdd studentek, jak 1 studentow, na

171



Zarzadzanie wiedza w regionie. Nauki medyczne

pierwszym i drugim miejscu znalazly si¢ zachowania: ,,jem, co mi smaku-
je” 1,,mysle czesciej o jedzeniu” (R= 1; 2). Kobiety deklarowaty takze, iz
zazwyczaj jedza czesciej (R= 3) i wigcej (R= 4). U respondentéw nuda
byta przyczyna siggania po produkty, ktorych zwykle nie spozywaja
(R= 3,5) 1 wzrostu czgstotliwosci konsumpcji (R= 5). Badani tylko cza-
sami obserwowali u siebie takie zachowania zywieniowe jak: zmniejsze-
nie ilo$ci przyjmowanych positkow (R= 9) i zwigkszenie tempa kon-
sumpcji pokarmow (R= 10). Na podstawie wspotczynnika korelacji rang
Kendalla (= 0,78) miedzy szeregami czgstotliwosci poszczegdlnych
zachowan zywieniowych kobiet i mezczyzn stwierdzono, iz sposdb od-
zywiania si¢ towarzyszacy uczuciu nudy nie jest zalezny od pfci (tab. 7).

Tab. 8. Srednia czestotliwo$é spozycia poszczegdlnych produktow/uzywek towarzysza-
ca poczuciu znudzenia

Tab. 8. The average frequency of consumption of specific products/stimulants accompa-
nying of feelings of bored

Jak czesto i jakie produkty
spozywcze/uzywki wybiera Pan/i, gdy Ogolem Kobiety Mezcezyzni
jest Pan/i znudzony/znudzona?
X R X R X R
Czekolada i wyroby czekoladowe 1,69 1 1,77 2 1,60 4,5
Owoce 1,68 2 1,68 3 1,67 1,5
Ciastka/ciasta/batony/cukierki 1,64 3 1,78 1 1,50 12
Soki owocowe 1,61 4 1,62 5 1,59 6,5
Napoje gazowane 1,60 5 1,52 9 1,67 1,5
f;izzzgéﬁo/produkty zbozowe/produkty 1.58 6 1,64 4 152 1
Pizza/hamburgery/hot dogi 1,57 7 1,54 6 1,60 4,5
Mleko/produkty mleczne/sery 1,56 8 1,53 7,5 1,59 6,5
Chipsy/paluszki/stone przekaski 1,54 9,5 1,53 7,5 1,55 9
Migso/wedliny/kietbasy 1,54 9,5 1,47 13 1,61 3
Lody 1,52 11,5 1,51 10 1,53 10
Papierosy 1,52 11,5 1,48 11,5 1,56 8
Orzechy/suszone owoce 1,48 13 1,48 11,5 1,49 13

X - Srednia czgstotliwo$¢ spozycia poszczegdlnych produktow / average frequency of
consumption of various products; R — ranga / rank

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

Do zazwyczaj spozywanych produktow w chwilach nudy kobiety
zaklasyfikowaty: ciastka/ciasta/batony/cukierki, czekoladg 1 wyroby cze-
koladowe, owoce oraz pieczywo/produkty zbozowe/produkty maczne
(R= 1-4). Natomiast m¢zczyzni na wysokich pozycjach umiescili owoce

172



Wiedza — zdrowie — uroda

1 napoje gazowane (R= 1,5; 1,5), migso/wedliny/kietbasy (R= 3), pizze¢/
hamburgery/hot dogi oraz czekoladg i wyroby czekoladowe (R= 4,5; 4,5).
Czesciej niz kobiety siggali takze po papierosy (R= 8 vis R=11,5). Roz-
pigtosci migdzy rangami wyniosty od 1,5 az do 11 jednostek. Ankietowa-
ni rzadko mieli ochote na lody (R= 10) i orzechy/suszone owoce (kobiety
R=11,5; mgzczyzni R= 13). Wspotczynnik korelacji rang Kendalla wska-
zal na staba zalezno$¢ szeregdw czgstotliwosci spozycia poszczegolnych
produktow/uzywek podczas do§wiadczania nudy, migdzy kobietami a mgz-
czyznami (1= 0,11). Oznacza to, iz czgstotliwos$¢ spozycia konkretnych
produktow/uzywek przez respondentki, rdznita si¢ znacznie od czgstotli-
wosci spozycia produktéw/uzywek przez respondentdow w momencie znu-
dzenia (tab. 8).

Tab. 9. Rozdzial ankietowanych udzielajacych odpowiedzi na pytanie dotyczace najcze-
$ciej stosowanych sposobow poprawy nastroju

Tab. 9. Separation of respondents who responded to the question about the most com-
mon ways to improve your mood

Jaki spos6b poprawy nastroju Pan/i | Ogélem Kobiety Megiczyzni Chi®
stosuje najczeSciej? n % n % n %

Jedzenie 23 11 19 19 4 4 0,0021

Spanie 17 8 7 7 10 10 0,5972

Aktywno$¢ fizyczna 57 28 16 16 41 41 0,0001

Poszukiwanie wsparcia spotecznego

. . 53 26 33 33 20 20 0,0603
(u przyjaciol, rodziny)

Zakupy 17 8 17 17 0 0 0,0001
Alkohol 13 6 1 1 12 12 0,0039
Palenie papierosow 6 3 2 2 0,6876
Inne (jakie?) 15 7 11 11 0,1030
Razem 201 | 100 | 101 | 100 | 100 | 100

*poziom istotnosci statystycznej p< 0,05 / the level of statistical significance of p< 0,05

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Do najczes$ciej stosowanych przez badana grupg sposobow poprawy
nastroju nalezata aktywnos¢ fizyczna, poszukiwanie wsparcia spoteczne-
go 1 jedzenie. Analiza statystyczna wykazala, Ze wybor sposobu poprawy
nastroju byt zalezny od pici respondentow (p< 0,05). Studentki istotnie
statystycznie czegsciej niz studenci do poprawy nastroju wykorzystywaty:
jedzenie (19 % vis 4 %) lub zakupy (17 % vis 0 %). Natomiast me¢zczyzni
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woleli podja¢ aktywno$¢ fizyczna (41 % vis 16 %) badz siggnaé po alko-
hol (12 % vis 1 %) (tab. 9). Wérdd innych sposobow poprawy nastroju
wymienianych przez badanych znalazly si¢ migdzy innymi: stuchanie
muzyki, ogladanie filméw, rozmowy telefoniczne, korzystanie z kompu-
tera, modlitwa lub czytanie.

Dyskusja

Prawidlowe zachowania zywieniowe pozwalaja istotnie zmniejszy¢
ryzyko powstania i rozwoju wielu chorob dietozaleznych oraz utrzymac
nalezna masg ciala. Odczucie glodu to tylko jeden z czynnikéw motywu-
jacych jednostke do spozycia pokarméw. Do innych (nierzadko lekcewa-
zonych) mozna zaklasyfikowa¢ nastroje, emocje odczuwane aktualnie
przez podmiot, a takze potrzeby psychiczne, np.: potrzeba bezpieczen-
stwa, przynalezno$ci i mitosci, uznania, samorealizacji. Jedzenie moze
by¢ sposobem na ich zaspokojenie. Natomiast stany emocjonalne, szcze-
golnie negatywne, moga powodowa¢ zmiany w zwyczajowym sposobie
zywienia cztowieka.

Wyniki badan wtasnych odnos$nie zachowan zywieniowych towa-
rzyszacych uczuciu rado$ci potwierdzity si¢ z wynikami badania prze-
prowadzonego przez Macht’a [6]. Podczas odczuwania rado$ci badane
osoby bez wzgledu na pte¢ mialy tendencje do spozywania pokarméw ze
wzgledu na ich przyjemny smak. Uczucie radosci (szczeg6élnie wsrod
mezczyzn) takze powodowato zwigkszenie motywacji do jedzenia [6]. W
innych badaniach wykazano, Ze pozytywne emocje miaty wigksze oddzia-
tywanie na wielko$¢ spozycia niz emocje negatywne oraz ze positki spo-
zywane podczas doswiadczania pozytywnych i negatywnych afektow
byly znaczaco wigksze od tych przyjmowanych w neutralnym nastroju.
Zaobserwowano takze wigksza tendencj¢ do konsumpcji zdrowej zywno-
$ci w stanie pozytywnego pobudzenia emocjonalnego [7]. W badaniach
wlasnych kobiety w chwilach rado$ci najczgsciej wybieraty taka zyw-
nos¢, a doktadniej owoce. Mgzczyzni natomiast preferowali pieczywo/
produkty zbozowe/produkty maczne, ktére rowniez sa ujgte w piramidzie
zdrowego Zywienia opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia [8].
Leszczynska i wsp. [9] wykazali, ze biorace udzial w badaniu kobiety w
stanach dobrego nastroju wybieraty ryby oraz przekaski warzywne, a ob-
nizonemu nastrojowi towarzyszyto spozycie stodyczy oraz produktow
weglowodanowych. Wyniki badan wlasnych niestety wykazaty, ze w sze-
regach czgstotliwos$ci spozycia okre§lonych produktéw podczas doswiad-
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czania rado$ci/pozytywnego nastroju na dosy¢ wysokich pozycjach zna-
lazty si¢ takze przekaski (migdzy innymi: ciastka/ciasta/batony/cukierki,
czekolada 1 wyroby czekoladowe), z ktorych czgsto wedtug Turner 1 wsp.
[10] pochodzi duza czgs¢ dziennego spozycia energii, co moze prowadzic¢
do nadmiernej masy ciata oraz zwigkszenia udziatu cukru i thuszczu
w diecie. Macht i wsp. [11] w eksperymencie dotyczacym oddzialywania
rado$ci 1 smutku na spozycie czekolady przez zdrowych mgzczyzn o pra-
widtowe]j masie ciata dowiedli, ze w pordwnaniu ze smutkiem, uczestnicy
doswiadczajac radosci mieli tendencje do jedzenia wigkszej ilosci czeko-
lady, oraz ze byta ona dla nich smaczniejsza. Badanie na grupie studen-
tow z potudniowej Anglii przeprowadzone przez Turner 1 wsp. [10] wy-
kazato, ze oddziatywanie pozytywnych emocji na ilo$¢ przyjmowanego
pozywienia moze zaleze¢ od tego, w jakim stopniu jednostka jest zdolna
do samokontroli. Osoby o wysokiej samokontroli, w momencie wywota-
nia u nich pozytywnego nastroju, zazwyczaj potrafia lepiej monitorowac
wielkos¢ spozycia 1 konsumuja mniej bogato ttuszczowego pozywienia [10].

Negatywny nastrdj moze prowadzi¢ zarowno do zwigkszenia, jak
1 zmniejszenia wielko$ci konsumpcji, przy czym zmniejszenie uznaje si¢
za typowa reakcj¢ na afekt negatywny. Odpowiedzia tak zwanych ,,jada-
czy emocjonalnych” na emocje takie jak: smutek, zdenerwowanie, stres,
nuda, moga by¢ nieprawidlowe zachowania zywieniowe oraz nadkon-
sumpcja. W badaniach wtasnych studentki deklarowaty, ze w chwilach
smutku najcz¢sciej wybieraty zywnos$¢, ktora im smakowala, jednakze
zauwazaly u siebie spadek apetytu. Studenci tymczasem, do$wiadczajac
tej samej emocji, twierdzili, ze jedza mniej badz nie zmieniaja swojego
sposobu zywienia. Pomimo, Ze istnieja roznice w sposobie odzywiania si¢
respondentek i respondentow podczas doswiadczania smutku, to mozna
wysuna¢ wniosek, ze emocja ta nie powodowata u ankietowanych zywie-
nia emocjonalnego. Van Strien 1 wsp. [12] przeprowadzili eksperyment,
w ktorym studentki zostaty przydzielone do jednej z grup wedtug kryte-
rium wystgpowania u nich zywienia emocjonalnego. Nastgpnie w celu
wywolania smutku czg$¢ uczestnikow obejrzata smutny film, a cz¢$¢ neu-
tralny, majac przy tym dostep do dwoch rodzajow przekasek (stodkich
i stonych). Okazalo sig, ze osoby, u ktérych stopien wystgpowania zywie-
nia emocjonalnego byt niski, podczas smutnego filmu zjadly mniej niz w
czasie filmu neutralnego. Tymczasem wsrdd ,,jadaczy emocjonalnych”
dato si¢ zaobserwowac tendencj¢ odwrotna (smutny film — wigksze spo-
zycie, neutralny — mniejsze) [11]. Christensen i Brooks [13] postanowili
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zbada¢ przekonania studentek i studentow odno$nie rodzaju wybieranej
zywnos$ci po wystapieniu szczgsliwego lub smutnego zdarzenia. Zar6wno
kobiety, jak 1 mgzczyzni stwierdzili, ze w konfrontacji z sytuacja smutna,
byliby bardziej sktonni do zjedzenia takich produktow jak: owoce, wa-
rzywa, satatki, mleko niz po do$wiadczeniu sytuacji pozytywnej. Przeka-
ski preferowaliby mezczyzni, rowniez w momencie pozytywnego nastroju.
Waystapienie epizodu smutnego, skutkowatoby tym, ze kobiety czg$ciej niz
mezczyzni wybieralyby stodycze 1 produkty bogatottuszczowe [13]. Rezul-
taty badan wtasnych byly podobne, kobiety podczas doswiadczania smutku
gustowaty w czekoladzie 1 wyrobach czekoladowych, ciastkach/ciastach/
batonach/cukierkach oraz lodach. Mgzczyzni za$ woleli owoce i1 uzywki, co
nie pokryto si¢ z rezultatami badan Christensen 1 Brooks [13]. Mikotajczyk
i wsp. [14], badajac czestos¢ spozycia poszczegdlnych produktéw przez
studentow z trzech krajow: Polski, Niemiec 1 Butgarii podczas doswiad-
czania stresu, zaobserwowali zroznicowanie pod wzgledem pici. W bada-
niach wlasnych rowniez wykazano, ze sposob zywienia 1 wybor produktow
towarzyszacy zdenerwowaniu byl r6zny migdzy kobietami a m¢zczyznami.
Podobne obserwacje poczynili Bennett i wsp. [15], prowadzac badanie z
udzialem studentek i studentow Uniwersytetu Rhode Island, zaklasyfiko-
wanych do grupy ,,jadaczy emocjonalnych”. Stres zwiazany ze szkota po-
wodowal u uczestniczek wigksze spozycie czekolady, a u m¢zczyzn mniej-
sze. Studentki Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie, podobnie
jak uczestniczki badania Mikotajczyka i wsp. [14], w chwilach zdenerwo-
wania decydowaty si¢ przede wszystkim na spozycie stodyczy. Wsrod
mezczyzn, zardwno w badaniach wlasnych, jak 1 Mikotajczyka 1 wsp. [14],
nie zaobserwowano takich preferencji. Studia, szczegodlnie dla tych rozpo-
czynajacych nauke, wiaza si¢ z duzymi zmianami w dotychczasowym stylu
zycia 1 wigksza iloscia sytuacji trudnych, z ktorymi jednostka musi sig
skonfrontowaé. Zjawisko to mozna zaobserwowac wiasnie na przyktadzie
zachowan zywieniowych studentow. Nierzadko oderwanie od domu ro-
dzinnego, brak kontroli rodzicielskiej powoduje, ze jednostka musi podej-
mowac¢ decyzje, ktorych wczesniej podejmowac nie musiata, czyli np. kto-
re produkty 1 w jakiej ilosci zakupié, jaki positek spozy¢ itd. Ma takze fa-
twiejszy dostep do roznego rodzaju barow szybkiej obstugi, tak popular-
nych wéréd mtodziezy akademickiej. Czgsto konsumpcja pozywienia boga-
to energetycznego 1 wysokottuszczowego wypiera zywno$¢ zdrowa, maja-
ca dostarczy¢ wszystkich sktadnikéw odzywczych, witamin, mikro- i ma-
kroelementow potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu.
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Kolejna negatywna emocja, ktéra wyzwala nieprawidlowe zacho-
wania zywieniowe jest nuda. Brak umiejetnego wykorzystania wolnego
czasu, sprawia, ze jednostka prébuje odwroci¢ swoja uwage od nieprzy-
jemnych odczu¢ i zwraca si¢ ku jedzeniu. Pomimo, iz studenci uczestni-
czacy w badaniu Bennett 1 wsp. [15] znali zasady racjonalnego odzywia-
nia, to w chwilach nudy siggali po Zywno$¢ niezdrowa, okreslang przez
nich jako ,,zta” (np. batoniki). Jednak badania wiasne nad oddzialywa-
niem nudy na czg¢stotliwos$¢ spozycia okre§lonych produktow przez mto-
dziez studencka PWSZ w Nysie wykazaly, iz m¢zczyzni woleli w tym
czasie spozywac¢ owoce 1 napoje gazowane. Kobiety tymczasem sklaniaty
si¢ ku stodyczom. Jednak nie zanotowano roznic statystycznie istotnych
w sposobie zywienia migdzy kobietami a mgzczyznami podczas doswiad-
czania nudy.

Strategie regulacji stanow emocjonalnych maja na celu albo poprawe
negatywnego nastroju, albo podtrzymanie nastroju pozytywnego. Wybor
sposobu regulacji nastroju jest kwestia indywidualna kazdego cziowieka.
W grupie objetej badaniem w celu poprawienia nastroju kobiety szukaty
wsparcia ze strony bliskich osob, uprawialy sport, wykorzystywaty takze
metody powolnego obnizania napigcia, takie jak np. jedzenie i zakupy. Na-
tomiast mgzczyzni czgsciej niz kobiety preferowali aktywno$¢ fizyczna
oraz spozywanie alkoholu. Wyniki uzyskane w przeprowadzonym badaniu
byty zbiezne z rezultatami innych badaczy [16]. Natomiast badani z ekspe-
rymentu przeprowadzonego przez Bennett 1 wsp. [15], aby obnizy¢ napig-
cie emocjonalne i przy tym zniwelowa¢ liczbg epizodéw Zywienia emocjo-
nalnego angazowali si¢ w czynno$ci majace odwroci¢ ich uwage od pro-
blemu, takie jak: ogladanie telewizji, korzystanie z komputera, ktore row-
niez byly wymieniane przez mtodziez studencka PWSZ w Nysie.

Whnioski

1. Ankietowani bez wzgledu na pte¢ podczas odczuwania radosci badz
nudy, studentki w chwilach smutku, a studenci podczas do$wiadcza-
nia zdenerwowania spozywali zywnos¢, ktora im smakowata. Zde-
nerwowanie sprawiato, iz kobiety nie mialy ochoty na nic do jedze-
nia, a m¢zczyzni w chwilach smutku spozywali mniej niz zwykle.

2. Kobiety, u ktorych przewazal nastrdj pozytywny najczesciej wybiera-
ty owoce, a mezczyzni produkty zbozowe. W chwilach nudy, smut-
ku, czy zdenerwowania respondentki zazwyczaj spozywaty stodycze,
a respondenci owoce, napoje gazowane i uzywki.
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Kobiety do poprawy nastroju czgs$ciej wykorzystywaty jedzenie i za-

kupy, tymczasem me¢zczyzni wybierali aktywnos$¢ tizyczna badz spo-
zycie alkoholu.
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Assessment of nutritional behaviours in various emotional
states of students of PWSZ in Nysa

Abstract:

The purpose of this paper is assessment the relationship between selected
emotions and eating behaviors among students attending University of
Applied Sciences in Nysa. The study sample consisted of 101 female stu-
dents and 100 male students aged 18 to 36 years old. Respondents, re-
gardless of gender during feeling the joy or boredom, a students (women)
in moments of sorrow, and students (men) during upset ate the food,
which tasted them. Nervousness caused that women did not want to have
anything to eat, and men in times of sorrow ate less than usual. Women in
a positive mood most often chose fruit, and men grain products. In mo-
ments of boredom, sadness, or nervous respondents (women) usually con-
sumed sweets and respondents (men) fruit, drinks without gas and stimu-
lants. Women to improve their mood often decided to have something to
eat or went shopping, while men chose physical activity or alcohol con-
sumption.

Key words:
emotional nutrition, emotion, mood regulation
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Znaczenie probiotykéw w chorobach uktadu pokarmowego —
przeglad pisSmiennictwa

Streszczenie:

Zgodnie z ustaleniami Swiatowych Organizacji: FAO i WHO jako probio-
tyczne moga by¢ okreslane tylko te szczepy bakterii, ktorych korzystne
efekty dla zdrowia potwierdzono w badaniach klinicznych. Mozna je spo-
zywa¢ w postaci preparatow farmaceutycznych lub w postaci zywnosci
zawierajacej te bakterie, czyli Zywno$ci probiotycznej. Obok korzysci
ptynacych ze stosowania probiotykoOw nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze
w okreslonych warunkach probiotyki moga sta¢ si¢ zrodtem zakazen dla
pewnej grupy pacjentow. Z tego powodu szczepy probiotyczne powinny
by¢ w dalszym ciagu przedmiotem badan nie tylko ze wzgledu na ich
walory prozdrowotne, ale i rowniez ze wzgledu na bezpieczenstwo ich
stosowania.

W artykule przedstawiony jest przeglad dotychczasowych badan i osia-
gni¢¢ nad prozdrowotnym wplywem probiotykéw na organizm gospoda-
rza w stosunku do poszczegolnych jednostek chorobowych przewodu
pokarmowego.

Stowa kluczowe:
probiotyki, choroby przewodu pokarmowego, biegunki, zapalenie jelit

Wprowadzenie

Rola zywienia jest nie tylko podtrzymywanie funkcji zyciowych
poprzez dostarczanie energii 1 sktadnikéw odzywczych gwarantujacych

dr inz. Marzena Zolotenka-Synowiec, dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka, prof.
PWSZ w Nysie, dr inz. Ewa Malczyk, mgr inz. Marta Misiarz — Instytut Dietetyki
PWSZ w Nysie, Matgorzata Katuzna — absolwentka dietetyki PWSZ w Nysie
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prawidlowy rozwo6j organizmu, ale i zwigkszanie wydolnosci psychofi-
zycznej, spowalnianie proceséw degeneracyjnych organizmu oraz zapo-
bieganie wystepowaniu chorob przewlektych i1 infekcji. Funkcje te speinia
zywno$¢ o specjalnych wilasciwosciach 1 pozadanych dzialaniach proz-
drowotnych, ktéra nazywa si¢ zywnoscia funkcjonalna [1].

Zgodnie z definicja stworzona przez FUFOSE (Functional Food
Science in Europe) w 1999 roku, Zywnos¢ moze by¢ uznana za funkcjo-
nalng, jesli udowodniono jej korzystny wplyw na jednq lub wiecej funkcji
organizmu ponad efekt odzywczy, ktory to wplyw polega na poprawie sta-
nu zdrowia oraz samopoczucia i/lub zmniejszaniu ryzyka chorob. Zyw-
nos¢ funkcjonalna musi przypominac postaciq Zywnos¢ konwencjonalng i
wykazywac korzystne oddziatywanie w ilosciach, ktore oczekuje sie, ze
bedq normalnie spozywane z dietq — nie sq to tabletki ani kapsutki, ale
czes¢ sktadowa prawidtowej diety [2]. Tak wigc sa to te produkty spo-
zywcze, ktore poza powszechnie uznang 1 akceptowang wartoscia odzyw-
cza moga wywiera¢ korzystny wptyw na zdrowie cztowieka, np. dziatajac
przeciwzapalnie, stabilizujac prace przewodu pokarmowego, czy tez
zmniejszajac zawarto$¢ cholesterolu [3]. Elementem sktadowym produktu
spozywczego, ktory nadaje mu cechy zywnos$ci funkcjonalnej moga by¢
réwniez kultury szczepdw probiotycznych bakterii (probiotyki). W Pol-
sce, jak 1 rowniez w innych krajach, obserwuje si¢ wzrost liczby dostep-
nych produktow probiotycznych, ktére stanowia znaczna cz¢$¢ dochodu
ze sprzedazy zywnosci 1 suplementow diety. Wzrost zainteresowania pro-
duktami probiotycznymi wynika z faktu, ze oprocz zaspokajania gtodu
(zywnos$¢ probiotyczna) spetniaja one dodatkowe funkcje fizjologiczno-
zywieniowe, wptywajace na poprawg stanu zdrowia lub zapobiegajace
chorobom [4].

Za aktualng definicj¢ probiotyku przyjmuje sig ta, ktdra przedsta-
wiona zostala przez Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywie-
nia i Rolnictwa (FAO) oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Zgodnie z nia probiotykami sq zywe mikroorganizmy, ktore podawane
w odpowiednich ilosciach wywierajq korzystne skutki zdrowotne [5].

Znaczenie 1 korzystna rola endogennej mikroflory przewodu po-
karmowego sa coraz bardziej podkres§lane przez prowadzacych badania
w tej dziedzinie [6]. Kolonizacja flora bakteryjna, do ktérej dochodzi
w pierwszych minutach zycia organizmu ludzkiego, uruchamia caty sze-
reg korzystnych reakcji odpornosciowych, ksztattujac tym samym uktad
immunologiczny. Endogenna flora bakteryjna cztowieka ulega zmianom
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na przetomie kolejnych lat Zycia i jest zalezna od czynnikow $rodowi-
skowych oraz genetycznych [7]. Mozliwos¢ zewngtrznego wpltywu na
sktad mikroflory pozwala na tworzenie, poprzez szczepy probiotyczne,
takiej flory jelitowej, ktora bedzie optymalna pod wzgledem jakosciowym
1 illosciowym, a takze bedzie wywierala istotna korzys$¢ dla organizmu.
Dziatanie probiotykow in vivo sprowadza si¢ do selektywnego wptywu na
sktad flory bakteryjnej i uktad odpornosciowy oraz do produkcji enzy-
mow 1 krotkotancuchowych kwasow thuszczowych. Podobnie jak endogen-
na flora bakteryjna, probiotyki sa czynnikiem, ktory ogranicza kolonizacjg
organizmu szczepami patogennymi. W sytuacji, gdy stan i sktad mikroflo-
ry jelitowej sa prawidlowe obserwuje si¢ brak rozwoju choroby, nawet
gdy doustnie zostanie przyjeta dawka 10'® enteropatogennych bakterii.
Ostabienie 1 zredukowanie mikroflory powoduje, ze mniejsza dawka ente-
ropatogennych bakterii moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby [8].

Korzystny wplyw probiotykow na zdrowie jest migdzy innymi efek-
tem ich zdolnosci do modulacji odpowiedzi immunologicznej, zar6wno
na poziomie komorkowym, jak i humoralnym. Podobnie bowiem, jak
mikroflora autochtoniczna, indukuja nieswoiste reakcje odpornosciowe,
bedace linig obrony przed antygenami, a takze przyczyniaja si¢ do utrzy-
mania homeostazy uktadu immunologicznego. Szczepy probiotyczne ha-
muja wytwarzanie zwiazkow prozapalnych, aktywujac rownocze$nie syn-
tezg cytokin przeciwzapalnych, co ma znaczenie w ostrych przewleklych
zapaleniach [9].

Prozdrowotny wplyw probiotykow jest réwniez konsekwencja ich
zdolnosci do konkurencji o dostgpny pokarm lub receptory z bakteriami
chorobotworczymi. W tym celu niektore z nich wytwarzaja zwiazki o dzia-
taniu antybakteryjnym, jak np. bakteriocyny, nadtlenek wodoru lub kwasy
organiczne. Zwiazki te w sposob bezposredni lub poprzez zmiang warun-
koéw srodowiskowych w jelicie eliminuja bakterie chorobotworcze. Eli-
minacja bakterii chorobotworczych nastepuje roéwniez na drodze modyfi-
kacji receptoréow dla ich toksyn. Przykladem jest zmiana receptora dla
Clostridium difficile poprzez drozdzaki Saccharomyces boulardii. Wptyw
probiotykdw na mikroflore jelitowa jest tez efektem ich metabolizmu,
czyli zdolnosci do fermentacji substratow weglowodanowych z wytwo-
rzeniem obnizajacych pH gazow i zwiazkéw organicznych, wsrdd kto-
rych dominujaca role petnia kwasy: mlekowy, octowy, propionowy i ma-
stowy (krotkotancuchowe kwasy thuszczowe) [10].
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Dzigki swojej aktywnos$ci probiotyki znalazty zastosowanie w pro-
filaktyce i leczeniu wielu choréb [7].

Zgodnie z zaleceniami FAO 1 WHO jedynie badania kliniczne na
ludziach pozwalaja okresli¢, czy okreslony szczep probiotyczny ma rze-
czywiscie korzystny wplyw na zdrowie cztowieka. Badania in vitro uzna-
ne zostaly za niewystarczajace do potwierdzenia ich prozdrowotnego
wptywu na cztowieka [11].

Biegunka

Najlepiej udokumentowana efektywnos$¢ 1 skutecznos$¢ probiotykdéw
ma miejsce w przypadku zapobiegania i leczenia biegunek o rdznej etio-
logii [12].

Badania epidemiologiczne méwia, ze infekcje bakteryjne uktadu po-
karmowego obejmuja rocznie okoto 4 mld ludzi, z czego okoto 2 min oso6b
z tego powodu umiera [13]. Problem ten nabiera jeszcze bardziej drama-
tycznego wymiaru w momencie, w ktérym istotny jest fakt, ze znaczny
odsetek osob podanych hospitalizacji z powodu biegunki infekcyjnej to
dzieci 1 osoby starsze, ktore sa szczegdlnie narazone na ryzyko powiktan.
Ograniczone mozliwosci leczenia farmakologicznego, ktore skracatoby
czas trwania choroby 1 wystapienia powiktan powoduje, ze probiotykotera-
pia moze okaza¢ si¢ efektywnym i nieszkodliwym sposobem leczenia [12].

Najczestsza przyczyna biegunki jest zakazenie rotawirusyami, bak-
teriami (np. Salmonella, Shigella, enteropatogenne szczepy Escherichia
coli), grzybami, rzadziej pierwotniakami (np. Cryptosporidium parvum,
Giardia intestnalis). Sa to tzw. biegunki infekcyjne, leczenie ktorych czg-
sto sprowadza si¢ do zapobiegania powaznym powiktaniom [14]. W le-
czeniu 1 zapobieganiu biegunkom bakteryjnym zastosowanie znalazly
probiotyki. Analizujac wyniki ro6znych badan, wykazano, ze zastosowanie
probiotykéw skracato czas trwania biegunki o 30 godzin i czas trwania
choroby o 3 dni oraz zmniejszato $rednia liczbe stolcow w czasie trwania
choroby [15]. Dzialanie to udokumentowano w stosunku do réznych
szczepOw bakterii probiotycznych, np.: Lactobacillus reuteri ATCC 55730,
Lactobacillus casei DN-114001, Saccharomyces cerevisiae (boulardii)
1 Lactobacillus rhamnosus GG [14, 16].

Badajac wplyw probiotykow w ostrej biegunce infekcyjnej u dzieci,
przeanalizowano wyniki kilku badan. Badanie Cananiego i wsp. [17],
ktore dotyczylo 500 dzieci (w wieku od 3 miesigcy do 3 lat), znajduja-
cych si¢ pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z powodu
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ostrej biegunki wykazato, ze zastosowanie probiotykow skrocito czas
trwania biegunki §rednio o 32 godziny, a takze wplyneto na zmniejszenie
ilo$ci stolcow, nie miato jednak wptywu na inne objawy choroby, takie
jak: nudnosci, goraczke, a takze nie wptyneto na koniecznos$¢ hospitaliza-
cji. Pacjenci otrzymywali r6ézne rodzaje bakterii probiotycznych (Lacto-
bacillus rhamnosus GG, Bacillus clausii, Enterococcus faecium, Saccha-
romyces boulardii oraz mieszaning probiotykéw: Lactobacillus delbruec-
kii var. bulgaricius, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophi-
lus 1 Bifidobacterium bifidum), a takze ich mieszaniny.

W badaniu Basu 1 wsp. [18] uczestniczylo 235 dzieci z przewlekia
biegunka wywotana patogennymi szczepami Escherichia coli, Shigella
1 Clostridium difficile. Pacjentom podawano doustny plyn nawadniajacy
z placebo (grupa kontrolna) lub z probiotykiem Lactobacillus rhamnosus
GG (grupa badana) przez okres minimum 7 dni, 2 razy dziennie lub do
czasu ustania biegunki. Wyniki tych badan wykazaty znaczne skrdcenie
czasu trwania biegunki oraz okresu hospitalizacji w grupie badanej, w po-
réwnaniu do grupy kontrolne;j.

Dokonujac metaanalizy 10 badan obejmujacych 731 dzieci Mruko-
wicz 1 Szajewska [19] wykazali, Ze probiotyki (a zwlaszcza Lactobacillus
rhamnosus GG) zmniejszaja ryzyko przewleklej biegunki.

Z badan dotyczacych roli probiotykéw w zapobieganiu biegunkom
podroznych wynika, ze tylko niektore probiotyki maja skuteczne dziata-
nie. Sa to: Saccharomyces cerevisiae (boulardii) 1 Lactobacillus rhamno-
sus GG [12]. Probiotyki te moga by¢ alternatywa dla stosowanych w bie-
gunkach podroznych lekéw przeciwbakteryjnych, konieczne jest jednak
przeprowadzenie dalszych badan w tym zakresie [13].

Najwigksze uzasadnienie ma zastosowanie probiotykéw w biegun-
kach poantybiotykowych, ktore dotycza 5-62 % pacjentow dorostych pod-
danych terapii antybiotykami. W przypadku pacjentow pediatrycznych
odsetek ten stanowi od 11 % do 40 % [13].

Najwigksze ryzyko dysbakteriemii wigze si¢ ze stosowaniem anty-
biotykéw o szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego, np. amino-
peniciliny, aminopenicyliny z kwasem klawulanowym, klindamycyny, czy
tez niektorych cefalosporyn [14]. Antybiotyki eliminuja nie tylko mikroor-
ganizmy chorobotworcze, ale réwniez bakterie komensalne. Czgstym po-
wiktaniem jest poantybiotykowa kolonizacja jelita przez szczepy Clostri-
dium difficile [12].
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Stosowanie probiotykdw w zapobieganiu i leczeniu biegunki poan-
tybiotykowej jest przedmiotem wielu badan klinicznych, ktérych wyniki
sa niejednoznaczne [13].

Analiza wynikéw 10 opublikowanych badan przeprowadzonych
przez Johnstona i wsp. [20] na tacznej grupie 1986 0so6b do 18 roku zycia
wykazala, ze szczepy probiotyczne Lactobacillus GG 1 Saccharomyces
boulardii zmniejszaja ryzyko pojawienia si¢ biegunki poantybiotykowe;j
u okoto 50 % pacjentow w poréwnaniu z placebo, skracajac jednoczesnie
czas trwania objawOw. Metaanaliza Sazawala 1 wsp. [21] dotyczaca wyni-
kéw 34 badan wykazala, ze probiotyki (m.in.: Lactobacillus rhamnosus
GG, Saccharomyces boulardii, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
bulgaricus) zmniejszaja ryzyko wystapienia biegunki poantybiotykowej
u52 % pacjentow. McFarland [22] na podstawie 31 randomizowanych
badan (3000 pacjentow) wykazata, ze probiotyki Lactobacillus rhamnosus
GG, Saccharomyces boulardii oraz mieszanina probiotyk6w w znaczny
sposob redukuja ryzyko biegunki po zastosowaniu antybiotykow (25 ba-
dan) oraz zapobiegaja biegunce o etiologii Clostridium difficile (6 badan).
Przeprowadzone przez Kotowska i wsp. [23] badania obejmujace 269
dzieci poddanych terapii antybiotykowej z powodu zapalenia ucha $rod-
kowego i/lub zakazenia uktadu moczowego wykazaty w grupie pacjentow
otrzymujacych probiotyk Saccharomyces boulardii mniejsze ryzyko wy-
stapienia biegunki i powiktan w stosunku do grupy kontrolnej. Czerwion-
ka-Szaflarska 1 wsp. [24] w badaniu polegajacym na dotaczeniu do stan-
dardowe;j terapii eradykacyjnej Helicobacter pylori (amoksycylina, klary-
tromycyna 1 inhibitor pompy protonowej) probiotyku Lactobacillus rha-
mnosus GG 1 Lactobacillus acidophilus, stwierdzili ze u dzieci, ktore
otrzymywaty probiotyk istotnie rzadziej wystgpowaty nudnosci, bole brzu-
cha, wymioty i luZne stolce. Podobnie w badaniach Armuziego 1 wsp. [25]
wykazano, ze w grupie dzieci przyjmujacej probiotyk Lactobacillus rha-
mnosus GG podczas 7 dniowej terapii eradykacyjnej istotnie rzadziej wy-
stgpowala biegunka, nudnos$ci 1 zaburzenia smaku. Dokonana przez Rusz-
czynskiego i Szajewska [26] metaanaliza 9 badan z randomizacja obejmu-
jaca tacznie grupe 1124 dzieci 1 oceniajaca skuteczno$¢ probiotykow w
zapobieganiu biegunce zwigzanej ze stosowaniem antybiotykow wykazata
w grupie otrzymujacej probiotyki (Lactobacillus rhamnosus GG, Saccha-
romyces boulardii, Bifidobacterium lactis Bb12, Streptococcus thermopilus
oraz Lactobacillus rhamnosus E/N) mniejsze ryzyko biegunki poantybioty-
kowej w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
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Cytowane wyniki badan spowodowaty, ze probiotyki sa obecnie
standardem w zapobieganiu i leczeniu biegunek po antybiotykoterapii [12].

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) obejmuja swoim zakresem
dwie jednostki chorobowe: wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG)
1 chorobe Lesniowskiego-Crohna (ChLC). Na ich powstawanie wskazuje
si¢ uwarunkowania genetyczne i Srodowiskowe, prowadzace do uszko-
dzenia tkanki jelita, zmian morfologicznych i objawow klinicznych. Naj-
prawdopodobniej u pacjentow z NZJ dochodzi do prob eliminowania
przez uklad odpornosciowy przewodu pokarmowego drobnoustrojow
flory wlasnej gospodarza, czego konsekwencja jest rozwdj przewlektego
stanu zapalnego jelita. Wedlug innych hipotez gtdwna rol¢ w rozwoju
NZJ odgrywa jeden konkretny mikroorganizm Mycobacterium avium
subcpecies paratuberculosis (MAP), wirus odry, drobnoustroje z rodziny
Pseudomonas, Chlamydia, Yersinia pseudutuberculosis, Listeria monocy-
togenes, czy inwazyjne szczepy Escherichia coli. Za wptywem czynnika
mikrobiologicznego na rozwdj i objawy NZJ przemawiaja badania pro-
wadzone na zwierzgtach laboratoryjnych oraz skutecznos¢ antybiotykow
w lagodzeniu zmian zapalnych u pacjentow z NZJ. W chwili obecnej nie
ma jednak bezspornych dowodoéw na rolg czynnika infekcyjnego wywo-
tujacego NZJ, co nie znaczy, ze mikroflora bakteryjna nie odgrywa zna-
czacej roli w powstawaniu i rozwijaniu procesu zapalnego jelit [27].

Zastosowanie probiotykéw wykazujacych aktywnos$¢ antagoni-
stycznag w stosunku do drobnoustrojéw patogennych oraz stymulujacych
uktad odpornosciowy, moze stanowi¢ dla pacjentow z NZJ terapig uzu-
pehiajaca. Potwierdzaja to badania wykonane na grupie 25 pacjentow
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, u ktorych podawanie drozdzy
probiotycznych Saccharomyces cerevisiae (boulardii) wykazalo remisjg
choroby u 71 % z nich. Podobne efekty otrzymano po podaniu w wyso-
kiej dawce koktajlu probiotycznego VSL#3 (zawieral on 3 szczepy bakte-
rii z rodzaju Bifidobacterium, cztery szczepy pateczek z rodzaju Lactoba-
cillus oraz Streptococcus thermophillus), ktory spowodowal remisje
WZIG u 77 % pacjentow [40]. Najnowsze badania z zastosowaniem pre-
paratu VSL#3 i standardowego leczenia spowodowato remisje choroby
u 92,8 % pacjentow w poréwnaniu do 36,4 % pacjentdw z remisja, ktorzy
poddawani byli tylko standardowej terapii [28]. Zastosowanie VSL#3
w wickszych dawkach (3,6 x 10" jtk, 2 razy dziennie, przez 12 tygodni)
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przez Sood 1 wsp. [29] w grupie 77 pacjentdw, wykazato remisj¢ WZJG
u 42,9 % pacjentow i u 15,7 % w grupie z zastosowaniem placebo.

W innych badaniach dotyczacych wptywu probiotykéw na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego Zocco 1 wsp. [30] oceniali skuteczno$¢
Lactobacillus GG. W badaniu jedna grupa pacjentow otrzymywata LGG
w dawce 1,8 x 10'° bakterii dziennie, druga mesalazyne, a trzecia LGG
z mesalazyna. Autorzy wykazali, ze ryzyko nawrotu choroby byto podob-
ne w 6 1 12 miesiacu leczenia niezaleznie od sposobu leczenia. W grupie
chorych otrzymujacych LGG, w poréwnaniu do dwoch pozostatych grup,
wykazano dtuzszy czas do nawrotu choroby. W badaniach oceniajacych
skuteczno$¢ Escherichia coli Nissle 1917, ktorymi objetych zostato 517
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego wykazano, ze sto-
sowanie tego szczepu byto rownie skuteczne jak stosowanie mesalazyny.

Badano takze wptyw probiotykéw w zapaleniu zbiornika krgtniczo-
odbytowego (wytwarzanego po usunigciu jelita grubego z powodu
WZJG). Zastosowany koktajl probiotyczny VSL#3 w profilaktyce wtornej
zapalenia zmniejszal ryzyko nawrotu, a w profilaktyce pierwotnej zapo-
biegal wystapieniu choroby. W przeprowadzonych badaniach na grupie
40 pacjentow poddanych 9-miesiecznej terapii VSL#3 w dawce 3 x 10"
bakterii na dzien nawrdt zapalenia wystgpowal u 15 % pacjentow, pod-
czas gdy w grupie z placebo stanowil on 100 %. W podobnych badaniach
w grupie 36 pacjentéw przeprowadzanych przez okres 1 roku, przy zasto-
sowaniu dawki 1,5 x 10'* bakterii na dzien, nawrét choroby wystapit
u 15 % pacjentow, podczas gdy w grupie otrzymujacej placebo wynosit
94 %. Badania te potwierdzaja skutecznos$¢ szczepoOw probiotycznych
w profilaktyce i leczeniu zapalenia zbiornika krgtniczo-odbytowego [44].
Podobnie korzystne efekty udokumentowano przy zastosowaniu szczepu
probiotycznego Escherichia coli Nissle 1917 [12].

Nie odnotowano podobnych korzysci, stosujac szczep probiotyczny
Lactobacillus rhamnosus GG [31].

Mniej zadowalajace efekty pokazuja badania nad stosowaniem
szczepdw probiotycznych w chorobie Lesniowskiego-Crohna. W badaniu
przeprowadzonym w grupie 98 pacjentéw z ta choroba, otrzymujacych
przez pot roku liofilizowany preparat Lactobacillus johnsonii LAl w dawce
2 x 10 jtk lub placebo, wykazano makroskopowy nawr6t choroby u 49 %
pacjentéw przyjmujacych ten probiotyk i u 64 % pacjentdw przyjmuja-
cych placebo [27].
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Ocena znaczenia szczepOw probiotycznych w leczeniu nieswoistych
chorob zapalnych jelit jest trudna ze wzgledu na zré6znicowanie badanych
populacji, ré6znorodno$¢ obrazéw klinicznych i skomplikowanej terapii
tych chordb. Jednak rezultaty przeprowadzonych dotychczas badan wyda-
ja sig by¢ obiecujace i sktaniaja do przeprowadzania dalszych obserwacji
w tym zakresie [27].

Zespot jelita nadwrazliwego

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrom, IBS) jest
jedna z najpowszechniejszych chordb czynnosciowych uktadu pokarmo-
wego, ktora wystgpuje dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Obja-
wy, ktore najczesciej wystepuja w IBS to: bdle brzucha, zaparcia, biegun-
ka, wzdegcia, nudnosci 1 wymioty. Czynniki etiologiczne IBS nie sa po-
znane, lecz wiadomo, ze wystgpuja w tej chorobie zmiany ilo§ciowe oraz
jakosciowe mikroflory jelita [13].

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci terapeutyczne i fakt, ze le-
czenie farmakologiczne ma zwykle znaczenie wspomagajace, probiotyki
stanowi¢ moga istotne znaczenie w leczeniu objawéw IBS. Redukcje bolu
1 wzde¢ zaobserwowano po zastosowaniu szczepu probiotycznego Bifido-
bacterium infantis 35624 oraz mieszaniny Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus rhamnosus LC705, Bifidobacterium animalis subsp. lactis
Bb12 1 Propionibacterium freudenreichii subsp. shermani JS (kazdy
szczep w stezeniu 1 x 107 jtk/cm® napoju probiotycznego) [32]. Badacze
francuscy w grupie 100 pacjentow z IBS badali skuteczno$¢ preparatu
probiotycznego ztozonego z Bifidobacterium longum LA 101 (29 % skla-
du), Lactobacillus acidophilus LA 102 (29 % sktadu), Lactobacillus lactis
LA 103 (29 % sktadu), Streptococcus thermopilus LA 104 (13 % sktadu)
w dawce 1 x 10" jtk w poréwnaniu z placebo. Przeprowadzone badania,
podczas ktorych mierzono m.in. natezenie bolu brzucha 1 rytmy wypréz-
nien nie wykazaty istotnych rdznic w poréwnaniu z grupa kontrolna [33].

Ciekawe wyniki dotyczace stosowania probiotykow w zespole jelita
drazliwego wykazal Niedzielin i wsp. [34]. W przeprowadzonym na gru-
pie 40 pacjentow badaniu randomizowanym podawal on pacjentom z ZJD
przez okres 4 tygodni Lactobacillus plantarum 299V. Uzyskane wyniki
wykazaty, ze u wszystkich osob, ktore otrzymywaty powyzszy probiotyk
ustapity bole brzucha, podczas gdy u pacjentdw otrzymujacych placebo
bole ustapity tylko u potowy. W przypadku wyprdznien poprawa byta
obserwowana u 6/10 pacjentéw przyjmujacych Lactobacillus Plantarum
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299V z zaparciami stolca, podczas gdy u pacjentow przyjmujacych place-
bo poprawa taka byta widoczna u 2/11 pacjentow. W ostatecznym pod-
sumowaniu wynikoOw badania stwierdzono, ze przyjmowanie Lactobacil-
lus Plantarum 299V wywoluje poprawe u 95 % pacjentow z ZJD, pod-
czas gdy jedynie u 15 % pacjentow przyjmujacych placebo. Pozytywny
efekt podawania probiotykdw u pacjentéw z ZJD zaobserwowali w swo-
ich badaniach Hong i wsp. [35] — w przypadku Bifidobacterium bifidum
BGN4 1 Lactobacillus acidophilus AD031 oraz w badaniach Saggioro [36]
— w przypadku jednoczesnego podawania Lactobacillus plantarum 1 Bifi-
fobacteriumm breve.

Nieliczne doniesienia potwierdzaja ograniczenie obserwowanych
u pacjentow dolegliwosci po podaniu Lactobacillus plantarum DSM 9843
(leczenie dolegliwos$ci motorycznych) oraz preparatu VSL#3 (skuteczny w
leczeniu postaci biegunkowej zespotu jelita drazliwego). W badaniach
przeprowadzonych z udziatem 90 niemowlat z kolka jelitowa karmionych
piersig po tygodniowym podawaniu Lactobacillus reuteri ATCC 55730
obserwowano ustgpowanie bolu i innych objawow zwiazanych z kolka
jelitowa [37].

Poszczegolne probiotyki moga tagodzi¢ niektore objawy ZJD, ale
konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych badan koncentrujacych si¢
na odpowiednim doborze probiotyku, jego najefektywniejszym dawko-
waniu oraz wlasciwej selekcji pacjentéw, u ktorych terapia probiotykowa
bylaby najskuteczniejsza [27].

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori jest bakteria zasiedlajaca $luzowke zotadka,
ktéra moze powodowac wystapienie takich schorzen jak: zapalenie Zolad-
ka typu B, wrzody zofadka (80 % przypadkéw), wrzody dwunastnicy
(90 % przypadkow), raka czy tez chtoniaka Zoladka. Zakazenie Helico-
bacter pylori wystepuje u 70-90 % ludzi zamieszkujacych kraje rozwija-
jace sig oraz u 25-50 % ludzi zamieszkujacych kraje rozwinigte. Do zaka-
zenia bakteria dochodzi najczesciej we wczesnym dziecinstwie droga
pokarmowa. W jej leczeniu stosuje si¢ najczesciej podawane jednoczesnie
antybiotyki 1 chemioterapeutyki: metronidazol, klarytromycyne, amoksy-
cyling, inhibitory pompy protonowej oraz sole bizmutu [27].

W wielu przeprowadzonych badaniach wykazano antagonistyczne
dzialanie szczepow probiotycznych w stosunku do Helicobacter pylori.
Dziatanie takie obserwuje si¢ szczegélnie w odniesieniu do szczepow
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Lactobacillus, wykazujacych zdolno$¢ do hamowania i redukeji aktywno-
$ci wytwarzanej przez Helicobacter pylori ureazy. Enzym ten uczestniczy
w rozktadzie mocznika, przez co zobojgtnia kwas solny w zotadku, co
umozliwia Helicobacter pylori trwanie w niekorzystnym $rodowisku.
Dziatanie szczepdw Lactobacillus, poprzez ograniczanie funkcjonowania
ureazy, ale i rowniez prawdopodobnie poprzez wspotzawodnictwo z bak-
teria o dostep do substancji odzywczych, eliminuje Helicobacter pylori
z organizmu. Podobne efekty dotycza stosowania podczas antybiotykote-
rapii szczepdw z rodzaju Bifidobacterium, ktore stabilizuja ekosystem
jelitowy oraz polepszaja stan zdrowia pacjentow z Helicobacter pylori
[12]. Réwniez dodawanie szczepdéw bakterii do mleka fermentowanego
przyniosto pozytywne efekty w leczeniu Helicobacter pylori. Dotyczy to
szczepu Lactobacillus casei Shirota, ktory przez okres 6 tygodni w dawce
2 x 10" jtk/dzien byt podawany 16 zainfekowanym bakterig pacjentom.
Wyniki badania wykazaty zahamowanie wzrostu Helicobacter pylori
u 64 % osob, ktorym podawany byl probiotyk 1 u 33 % os6b w grupie
kontrolnej [38]. Podobne wyniki wykazaly badania z wykorzystaniem
szczepoOw Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb12 1 Lactobacillus
acidophilus La5 [39].

Podsumowujac, dane dotyczace wptywu poszczegdlnych szczepow
probiotycznych na Helicobacter pylori pokazuja, ze niektéore z nich —
szczegOlnie szczepy z rodzaju Lactobacillus 1 Bifidobacterium — zwigk-
szaja szans¢ na eradykacje Helicobacter pylori 1 zmniejszaja dziatania
niepozadane zwiazane z terapia eradykacyjna. Nalezy jednak pamigtaé, ze
uzyskane wyniki z badan dotycza $cisle okre§lonego szczepu probiotycz-
nego i okreslonych warunkow badania, co nawet w przypadku wykazania
ich skuteczno$ci nakazuje ostrozno$¢ wzgledem standardowego stosowa-
nia probiotykow jako uzupetnienia terapii eradykacyjnej [27].

Martwicze zapalenie jelit

Choroba ta dotyczy noworodkow 1 jest najpowszechniejsza nabyta
choroba uktadu pokarmowego wéréd wezesniakéw. Smiertelnosé dzieci
z martwiczym zapaleniem jelit nalezy do bardzo wysokich 1 wynosi okoto
50 %. Przyczyny tej choroby nie sa do konca znane. Przypuszcza sig, ze
jedna z nich moze by¢ nieprawidtowo uksztattowany zespdt mikroorgani-
zmow jelitowych. Objawy tej choroby wiaza si¢ z wystgpowaniem miej-
scowych lub wieloogniskowych zmian martwiczych w $cianie jelita, ktore
w skrajnych przypadkach moga obejmowac cata grubosc¢ $ciany [27].
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Przeprowadzone dotychczas badania nad stosowaniem probiotykow
w martwiczym zapaleniu jelit daly obiecujace wyniki. Metaanaliza
9 badan z randomizacja autorstwa Alfaleh 1 Bassler [40] obejmujaca
1425 noworodkéw z masa urodzeniowa powyzej 1000 g wykazata,
ze probiotyki zapobiegaja martwiczemu zapaleniu jelit u wcze$niakow
oraz wptywaja na zmniejszenie ich $miertelnosci. Rowniez badania Lin
1 wsp. [41] wykazaly zmniejszenie czgstosci wystgpowania choroby
1 $miertelnosci noworodkéw nig spowodowanej po podaniu preparatu
Infloran ztozonego z Lactobacillus acidophilus 1 Bifidobacterium infantis
w dawce 125 mg/kg, 2 x dziennie. Z kolei podanie grupie wczesniakow
Lactobacillus rhamnosus GG wykazalo wprawdzie zmniejszenie czgsto-
$ci wystgpowania martwiczego zapalenia jelit, ale wynik ten nie odbiegal
istotnie statystycznie w pordwnaniu do grupy otrzymujacej placebo.

Choroby nowotworowe (karcynogeneza)

Przyczyna choréb nowotworowych sa czynniki genetyczne, czynni-
ki $§rodowiskowe (m.in.: picie alkoholu, spozywanie czerwonego migsa,
brak aktywnosci fizycznej), ale 1 prawdopodobnie rowniez iloSciowe oraz
jakosciowe zmiany w sktadzie mikroflory jelitowej [42]. Takie przypusz-
czenia byly jednym z powodéw rozpoczecia badan nad wptywem szcze-
poéw probiotycznych na zapobieganie lub spowalnianie proceséw nowo-
tworowych. Z badaniami takimi mamy do czynienia w przypadku nowo-
tworow jelita grubego, gdzie niepoznany jeszcze precyzyjnie mechanizm
dziatania na chorobg szczepow probiotycznych moze wiazaé si¢ posred-
nio z modyfikacja sktadu zespotu mikroorganizmoéw jelitowych lub bez-
posrednio z aktywacja odpowiedzi immunologicznej gospodarza do anty-
karcynogenezy, produkcja antymutagennych i antykarcynogennych sub-
stancji, zmiana warunkow fizykochemicznych w jelicie grubym, albo
zmiang aktywnos$ci metabolicznej mikroorganizméw jelitowych. Innym
mechanizmem dziatania szczepdw probiotycznych na t¢ chorobg moze
by¢ posrednia reakcja probiotykéw z przedostajacymi si¢ do jelita grube-
go ze zrodet egzogennych 1 endogennych potencjalnymi zwiazkami rako-
tworczymi, ktora polega na ich wiazaniu i/lub degradacji [27].

Dla sprawdzenia przeciwnowotworowych wtasciwosci probiotykow
Unia Europejska rozpoczgta w 2000 r. program badan o nawie SYNCAN.
Program ten opiera si¢ na badaniach in vitro, do§wiadczeniach na zwie-
rz¢tach oraz badaniach klinicznych z udzialem ochotnikoéw (pacjenci
z gruczolakami). Wyniki badan sa przesylane do sieci BIOMARKER,
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gdzie poddawane sa one analizie [43]. Najnowsze wyniki wskazuja, ze
Lactobacillus rhamnosus GG oraz Bifidobacterium animalis subsp. lactis
Bb12 obnizaja ryzyko wystgpowania nowotworu jelita grubego [44].

Inne badania kliniczne, prowadzone tym razem przez japonskich
badaczy na grupie pacjentdéw z nowotworem pgcherza moczowego, kto-
rym podawano po 2 tygodniach od usunigcia guza przez okres 1 roku lub
do pojawienia si¢ wznowy szczep probiotyczny Lactobacillus casei wy-
kazaly nawr6t choroby u 12/21 (57 %) pacjentdw przyjmujacych probio-
tyk w poréwnaniu do 19/23 (83 %) chorych z grupy kontrolnej przyjmu-
jacej placebo. W drugim, wigkszym badaniu z zastosowaniem Lactobacil-
lus casei, uzyskano przezycie wolne od wznowy po uptywie roku u 39/50
(79 %) przyjmujacych probiotyk w poréwnaniu do 39/71 (55 %) chorych
z grupy kontrolnej przyjmujacej placebo [45].

Szanse na wykorzystywanie szczepéw probiotycznych w leczeniu
chorob nowotworowych sa realne. Konieczne jest jednak przeprowadze-
nie wigkszej ilosci badan klinicznych, ktére sa trudniejsze do realizacji
anizeli uzyskiwanie dowodow na potwierdzenie skuteczno$ci probioty-
kéw z badan in vitro lub wykonywanych na modelach zwierzgcych [42].

Inne jednostki chorobowe

Rozw¢j i1dei probiozy sprawia, ze probiotykoterapi¢ rozwaza si¢
w kontekscie profilaktyki i leczenia coraz wigkszej liczby jednostek cho-
robowych. Fakt ten sprawit, ze skutecznos$¢ poszczegoélnych szczepow
probiotycznych byta badana réwniez migdzy innymi w odniesieniu do
wymienionych ponizej chordb:

- w badaniach z randomizacja o réznej wiarygodnosci metodologicz-
nej wykazano skuteczno$¢ Lactobacillus casei Shirota, Escherichia
coli Nissle 1917, Bifidobacterium lactis DN-173 010 w przypadku
zapar¢ czynnosciowych u oséb dorostych; u dzieci w tej chorobie
wykazano skuteczno$¢ Lactobacillus casei rhamnosus Lcr 35 oraz
nieskutecznos¢ Lactobacillus GG [46],

- u 0s6b chorych z niedomoga watroby (podwyzszenie amoniaku we
krwi) zaobserwowano wydatniejszy spadek poziomu amoniaku oraz
poprawe stanu $wiadomosci po leczeniu Lactobacillus acidophilus
1 neomacyna w porownaniu do osob leczonych sama neomycyna
[47],
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- w badaniach u oso6b z przewlekla biegunka, bedaca nastgpstwem
zakazenia HIV wykazano pozytywny efekt leczniczy po podaniu
Saccharomyces boulardii [47],

- w badaniach u dzieci z préchnica zgbow i1 ryzykiem prochnicy wy-
kazano skutecznos¢ Lactobacillus rhamnosus GG [48],

- w badaniach u 0séb z niedoborem izomaltazy sacharozy, bedacym
najczestszym wrodzonym schorzeniem jelita, polegajacym na nie-
moznosci rozszczepiania dwucukrow, wykazano zlagodzenie obja-
wow polegajacych na skurczowych boélach brzucha i biegunce po
podawaniu Saccharomyces cerevisiae [47],

- w badaniach u 0s6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow wykaza-
no mniejszy odsetek chorych z obrzgkiem 1 bolesno$cia stawdw po
podawaniu przez okres 12 miesi¢cy Lactobacillus rhamnosus GG [49].

Argumentem na rzecz szerokiego zakresu badan skuteczno$ci
szczepoOw probiotycznych wobec réznych jednostek chorobowych jest
wysoka nieinwazyjnos$¢ i wielokrotnie potwierdzone bezpieczenstwo su-
plementacji, czego dodatkowym dowodem jest zaliczenie probiotykow do
grupy GRAS (generally recognised as safe — uznane za bezpieczne). Po-
twierdza ono w zwiazku ze spozywaniem probiotykow znikome ryzyko
rozwoju bakteriemii, ktére praktycznie dotyczy pacjentdéw z grup wyso-
kiego ryzyka, np. po przeszczepach i innych zabiegach medycznych,
z uposledzeniem odpornosci, czy tez onkologicznych [12].

Podsumowanie

Wokot stosowania probiotykow i1 wynikajacych z tego korzysci
zdrowotnych narosto sporo opinii. Jedne z nich podkreslaja pozytywne
skutki i efekty stosowania terapii probiotykowej przy szeregu choréb,
czego w wielu przypadkach potwierdzenie stanowia przeprowadzone ba-
dania kliniczne, wskazujace na korzystne dziatania probiotykow, m.in.:
w odniesieniu do schorzen uktadu pokarmowego, choréb alergicznych
oraz zwigkszania odpornos$ci organizmu. Sa jednak i rowniez takie opinie,
ktore powoluja si¢ na fakt, ze nie wszystkie badania kliniczne wykazuja
jednoznacznie poprawg zdrowia cztowieka po zastosowaniu probiotykow
[14]. Korzystny wplyw szczepow probiotycznych na zdrowie cztowieka
jest oczywisty i niepodwazalny. Fakt ten nie oznacza jednak, ze ich od-
dziatywanie na organizm mozna ocenia¢ jedynie w tym kontekscie. Obok
bowiem potwierdzonych w badaniach klinicznych prozdrowotnych wia-
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$ciwosci szczepdw probiotycznych, moga one w okreslonych warunkach
wptywac negatywnie na ludzki organizm [10].

Stan taki motywuje do przeprowadzania kolejnych wielodziedzino-
wych badan, ktorych celem begdzie pozyskiwanie nowych szczepoéw pro-
biotycznych, poznawanie ich profili genetycznych, ustalanie pozadanych
dawek, bezpieczenstwo stosowania oraz poznawanie dziatan prozdrowot-
nych oraz, co niezmiernie istotne, ich dokumentowanie [14]. Nie bez zna-
czenia jest tez to, jak takie badania maja by¢ dalej przeprowadzane. Ide-
atem byloby takie rozwiazanie, w ktérym badania bylyby potwierdzane
na ludziach, najlepiej na jak najwigkszej jej liczbie 1 w takim czasie, aby
czynione obserwacje pozwolity bezsprzecznie potwierdzi¢ lub odrzucié
prozdrowotny wpltyw danego szczepu probiotycznego na organizm czto-
wieka. Poza tym korzystanie z dobrodziejstw probiotykoterapii powinno
opiera¢ si¢ na uwzglednianiu wynikow badan i stosowaniu tych szcze-
péw, ktore maja udokumentowana skuteczno$¢ w danej chorobie. Tylko
wtedy stosowanie szczepoOw probiotycznych ma sens [27].
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The importance of probiotics in gastrointestinal diseases —
literature review

Abstract:

As determined by FAO and WHO, only these bacterial strains which ben-
eficial health effect has been proved in clinical studies may be referred to
as probiotics. They can be consumed in a form of pharmaceutical prepara-
tion or as a food product containing these bacteria. In addition to the ben-
eficial effect of probiotics, it should be taken into consideration that, un-
der certain conditions, for some patients probiotics may become a source
of infection. For this reason probiotic strains should remain the subject of
further research, not only because of their health properties, but also for
the safety of their use. The article presents an overview of the current re-
search and achievements on health-promoting effects of probiotics on
host organism in relation to specific diseases of the gastrointestinal tract.

Key words:
probiotics, gastrointestinal diseases, diarrhea, inflammatory bowel disease
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