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Myths and truths about low calorie diets

Mity i prawdy o dietach odchudzajacych

WSTEP

Wspotczesne media kraujlla swoich odbiorcow wzorzec, propagnyj nowe trendy w
zywieniu, ktére z pewnizia nie odpowiadaj og6lnym zasadom prawidloweggywienia.
Podkrélenie i wyr&nienie nadmiernej szczugin pomaga w nabieraniu przekonanie,
szczupta sylwetka wie st z sukcesem, a nadwaga i o§f#t@ niepowodzeniem.

Dyskryminacja nadwagi i otyfgi na wielu polach zawodowych, rasowych, etnicznych
przez spoteczestwo wydaje s bardzo dua. Petnowanie os6b otytych udokumentowano w
licznych pracach m.in. Harrisa i Smitha [4]. Wykiazai w swojej pracy,ze przezwiska
nadawane osobom otylym odzwierciedlaly steoretyppastrzeganie otykei jako wady.
Te i podobne obserwacje poczyniono niezaike od pici, pochodzenia etnicznego, co po-
twierdzap wyniki podobnych bada[9].

Terapia otytéci stwarza wiele probleméw zaréwno lekarzowi, digtewi, jak i chore-
mu. Rodzaj terapii, a przede wszystkim diety zaled stopnia otytéci i musi byt podgta
przez fachowy personel medyczny. Niestety w Poistteeje nadal bardzo mato specjali-
stycznych érodkéw zajmujcych sé kompleksowo leczeniem otyoi. Dlatego osamotnio-
ne osoby otyle esto segaja po amatorskie niezbilansowane diety odchugzzagamiesz-
czone w prasie kobiecej. Liczne obserwacje wskazgjpacjenci stosagy tego typu kura-
cje odchudzage ponownie przybywali na wadze, co zake bylo od charakteru diety i
tempa powrotu do poprzedniego modelcia i zywienia. Wiksza¢ pacjentédw w cigu
roku od zakéczenia leczenia odzyskuje nawet dwie trzecie utrecmasy ciata, a w giju
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5 lat prawie ca pierwotry wage [7]. Dlatego obowizkiemzywieniowcow i dietetykéw jest
jasne poinformowanie pacjentéw o szkodl#gio,diet amatorskich” cgsto niezgodnych z
zasadami racjonalneggwienia. Zasagl zywienia prawidtowego, racjonalnego jest dostar-
czenie cztowiekowi wszystkich sktadnikéw pokarmoWwyw odpowiedniej iléci, tak aby
zapewnt mu pelng zdrowia, uzyskanie padanego rozwoju i zdrowego potomstwa. Dieta
racjonalna powinna lgdyoparta na ustalonych normagywienia, natomiast diety alterna-
tywne, do ktérych zaliczamy diety redukcyjne, pomirréwniez pokrywa zapotrzebowa-
nie na sktadniki pokarmowe z uwzdhieniemswiadomej, czasowej rezygnacji lub ograni-
czeniu wybranych produktéw, potraw czy technik katnych.

Od kaica lat 80-tych rynek diet odchudaeych wzbogacany jest w coraz to nowsze
Ldiety cud”. Trudno jednak o ogdnwspélra charakterystyk tych diet, z powodu niezwy-
kle r&znorodnych ich zasad, czasu trwania oraz kgafii wartcsci kalorycznej. Ponadto
stopier i waga niezgodnii diet alternatywnych z aktualiwiedz naukowa nie s doklad-
nie znane. Dlatego celowe wydaje girzeprowadzenie szczegdtowej analizy wybranych
diet pod lgtem ich wartéci energetycznych, poréwnanie zawécigposzczegoélnych sktad-
nikow pokarmowych w dziennej racji pokarmowej zezainymi normami oraz ocena zgod-
nosci zaproponowanych jadtospiséw z zasadami racj@ugliywienia.

MATERIAL | METODY

Badaniami ohjto 30 diet, ktore byly propagowane przez najbajdziezytne czasopi-
sma zajmujce st tematylky zywieniowa w 2002 roku. Wybor diet do badania miat charak-
ter losowy.

Wartas¢ energetyczna i agwcza diet (zawartd biatka, tluszczu, wglowodandw,
witamin A, E, B, B,, Bs, wapnia izelaza oraz btonnika pokarmowego) zostata wyliczzana
pomoa pakietu obliczeniowego Dietetyk 1. Ngshie poréwnano zawaié wybranych
sktadnikéw pokarmowych z zalecanormy indywidualnie wybraa dla kobiety w wieku 30
lat, wadze 60 kg, o umiarkowanej aktywoifizycznej i zapotrzebowaniu energetycznym
rownym 1800 kcal [10].

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Przebadane diety redulgop ocenione zostaty podtlkem przestrzegania zasad racjonal-
negozywienia i pokrycia norm zalecanych na wybrane witam sktadniki mineralne oraz
btonnik pokarmowy. W przeciwistwie do wekszaci niekonwencjonalnych diet odchu-
dzapcych przeanalizowane jadtospisy nie proponowahgtycznego ograniczenia positkéw
oraz zrezygnowania zshiadar. W 50% diet zalecane byto stosowanie 5 positkdw (I
$niadanie, obiad, podwieczorek i kolacja), w 43%pomowano natomiast tylko 3 positki,
najczsciej byty to | i Il $niadanie oraz obiad. Jedrakzaproponowane zestawiedidada-
niowe i obiadowe w diej czsci diet (72%) byly niepetnowariociowe i bardzo monotonne.
Podobne spostrzenia pojawity st w pracy Koltajtis-Dotowy [5]. Ponadto w 12 (40%)
sparod 30 diet zaobserwowano nieprawidtowe raefia kalorycznéci positkdw, z naj-
wigkszym obcizeniem kalorycznym na kolacjWbrew zasadom widaiwej niskokalorycz-
nej diety, dé¢ czsto proponowanymi technikami kulinarnymi byto smaie i pieczenie.
Istotnym elementem diety odchudazzgj jest podanie wykazu produktéw i potraw dozwo-
lonych oraz przeciwwskazanych, co utatwia samodeigblanowanie jadtospiséw przez
osoby odchudzage se. Tylko w 18 dietach zatzono tak liste, w pozostatych nie wy-
szczegolniono takich potraw ani produktow.

96



Stosowanie diet odchudaaych, szczegblnie tych bardzo niskokalorycznyclwadzi do
dos¢ szybkiego spadku masy ciata [2, 5]. Zmiana wagwsmibwana jest gtéwnie uteat
ptynéw ustrojowych, a nie tluszczu z tkanki thusaeej. Odwodnienie organizmu e w
tym momencie stanowiogromne zagrenie dla zdrowia, a naweycia, dlatego koniecz-
noscia staje s¢ podawanie nalaej ilosci ptynéw w czasie stosowania wszelkich diet.

W wigkszaici przebadanych diet (87%) §lb zalecanych ptynéw wynosita minimum 2
litry. Proponowano najezciej wod; mineralry niegazowas lub niskomineralizowad) soki
owocowe i warzywne, herbai kawe bez cukru, chude rosoty oraz mleko i napoje mleczn
Jednake w jednej z diet (,\Wicej jesz, a chudniesz¥ednia ilg¢ ptyndbw wynosita 400-
500 ml na dzi#. Jest to stanowczo za matasdgtyndw, przyczyni sic moze ona do zabu-
rzen przemiany materii.

Podstawowym elementem e diety redukcyjnej jest zmniejszenie paganergii,
réwnoczénie z podaniem odpowiedniej #ic sktadnikow pokarmowych. Waré energe-
tyczna diet poddanych analizie wahakaail 571 kcal do 1750 kcal na dzieDiety o kalo-
rycznaci ponizej 900 kcal i od 900 kcal do 1200 kcal stanowity 3896, natomiast 40%
wszystkich diet to jadtospisy o kaloryczeood 1200 do 1700 kcal/drednia zawarts
biatka w dietach poagej 1000 kcal wynosita 37,5 g/d, w dietach o katarygci powyzej
1000 kcal 68,19 g/drednia zawart& weglowodandéw odpowiednio 128,62 i 180,72 g/d.
Zawarta¢ tluszczu wahata siod 22,28 do 45,15 g/d w dietach o kalorycongowyzej
1000. Podobne waroi odzywczej charakterystyki diet wykazata w swojej pra@gtrow-
ska (6). W 87% diet rozéenie energii pochodzej z poszczegoélnych sktadnikdw ayhv-
czych bylo nieprawidlowe. Znaczne niedobory sktadmikodzywczych dotycace m.in.
petnowartgciowego biatka w popularnych dietach odchudeggh przedstawita rowniew
swoich badaniach Biatkowska [1].

Diety o wartdci energetycznej poej 1000 kcal bardzo trudno jest odpowiednio zbi-
lansowé i najczsciej wymagag suplementacji witaminowej i sktadnikami mineralriym
postaci kapsutek lub tabletek [1, 4]. Ponadto dietydzo niskokaloryczne megnie¢ dzia-
tanie niepaadane: mog powodowa zmeczenie, zawroty glowy, kurcze edhiowe, boéle
glowy, zaburzeniazotadkowo-jelitowe, nasilone marzmie, suché¢ skory i zwkkszone
ryzyko kamicyzotciowej [2, 7]. Dlatego stosowanie ich wymaga ejtddontroli lekarza i
dietetyka.

Oceniane diety ponej 1000 kcal cechajznaczne niedobory sktadnikéw aydvczych
dotyczice zar6wno petnowarfoiowego biatka, jak i witamin (przede wszystkim avitiny
A, E oraz z grupy B), sktadnikbw mineralnyctelaza, wapnia, magnezu). W pozostatych
dietach o wyszej kalorycznéci zaobserwowano réwnieduze niedobory w pody zelaza,
zapotrzebowanie na ten pierwiastek pokryty byt wA386, tylko 3 diety dostarczaly odpo-
wiednich ilagici zelaza (,Dieta Beztluszczowa- Lekko i wiosennie” —rh8/d, ,Dieta Lon-
dynska” — 17,01 mg/d, ,Dieta Szexia” — 20,1 mg/d). Ponadto zapotrzebowanie nafwap
(1200mg/d) pokryte byto tylko w 5 dietach pavey 1000 kcal (,Dieta Stomianej Wdowy”,
.Dieta Truskawkowa”, ,Dieta SzeZcia”, ,Dieta Beztluszczowa- Lekko i wiosennie”,
.Dieta Cytrynowa”), pozostate diety zaspokajaty aapebowanie na waptylko w 30-
55%. Diety poniej 1000 kcal/d nie pokrywaty norm zalecanych naetaktadniki mineral-
ne, jak wap, zelazo i magnez. Badania Ostrowskiej potwierdzitystayowanie niedobo-
réw tych samych sktadnikéw mineralnych w diecie Q@@al [6]. Oznacza tae przy dhi-
szym stosowaniu takich diet (szczegolnie pepil000 kcal) konieczna jest suplementacja
niedoborowych sktadnikow. Dlatego kryterium wybontasciwej diety odchudzagej po-
winno by podyktowane nie tylko skuteczéwia w traceniu zbdnych kilograméw, ale
przede wszystkim innymi obiektywnymi i subiektywniymskaznikami poprawy samopo-
czucia.

97



Wskazana jest dieta z ograniczeniem tluszczéw gk zwekszory iloscia warzyw i
owocOw niskokalorycznych. Unikanalery diet przewiduicych spaywanie jednego rodza-
ju pazywienia, a za szkodliwe mina uzna reklamowane, w niektérych gazetach stosowa-
nie diet thuszczowych.

WNIOSKI

Przeghd wybranych diet redukcyjnych pokazuje;

O Zdecydowana ich wksza¢ pozostaje w sprzeczém z zasadami prawidtowego od-
zywiania, a positki proponowane w tych dietach wekgizcgci sa niewtaciwie zesta-
wione, odznaczajsic duza monotonnécia,

O Niekiedy ich warté¢ energetyczna jest drastycznie cfoma (pontej 1000 kcal), po-
nadto weksza¢ z przeanalizowanych diet wagym stopniu nie pokrywa norm zale-
canego spgycia witamin i sktadnikéw mineralnych, co wplhmaze niekorzystnie na
stan zdrowia osoby odchudzegj sk,

O Leczenie diet wymaga stalej kontroli dietetyka i lekarza.
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STRESZCZENIE

Wspéiczénie otytai¢ jest jednym z najwekszych zagroen zdrowotnych spotecistw
krajéw rozwinktych i rozwijapcych sé. Podstawow przyczym powstawania kalej nad-
wagi, i w nastpstwie otytgci, jest diugotrwale utrzymagy sk dodatni bilans energetycz-
ny. Jeda z metod leczenia oty$oi jest wigciwa dieta. Jednak zdarza gidos¢ czsto, ze
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diety odchudzage @ zle zbilansowane, co wzat sie moze z ryzykiem wystpienia obja-
wow niepaadanych. Celem badania bylo przeanalizowanie 30 aliehudzajcych pod
katem ich wartéci energetycznej i agwczej oraz przestrzegania zasad racjonalnggo
wienia.

SUMMARY

Nowadays, obesity is one of the biggest healthatsrin society of well-developed coun-
tries and developing countries. A basic cause @tan of any overweights, and futher on
obesity is long term positive, energetic balandeictvis maintaining. One of the methods of
curing obesity is a proper diet. But it is oftersetved that diets are badly balanced and this
cause a risk of getting unwanted symptoms. The dithi® research was to analyze thirty
diets to observe their energetic and nutritive @aland keep principles of rational nourish-
ment.
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