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TREŚCI SZKOLENIOWE 

5.3. Dieta jako metoda kontroli masy ciała 
 

Rozpowszechnienie diety i jej skuteczność 

W dzisiejszych czasach wydaje się, że coraz więcej osób dąży do kontrolowania swojej 
wagi. Niedawny przegląd systematyczny i metaanaliza wykazały, że 42% dorosłych 
próbuje schudnąć, podczas gdy 23% próbuje utrzymać swoją wagę na całym świecie. 
Najbardziej rozpowszechnionym sposobem kontrolowania wagi okazały się ćwiczenia 
i  dieta (Santos i in., 2017). Według badań przeprowadzonych przez Slof-Op 't Landt et 
al., (2017), strach przed przyrostem masy ciała wynosił aż 73,2-74,3% wśród kobiet 
w  wieku od 16 do 25 lat, podczas gdy dieta była bardzo powszechna w ciągu całego 
życia nie tylko dla kobiet, ale także dla znacznej liczby mężczyzn.  

Dieta jest definiowana jako "celowe i trwałe ograniczenie spożycia pokarmu w celu 
utraty wagi lub utrzymania wagi" (Herman i Polivy, 1975; Stice i in., 2005) i istnieje 
powszechne przekonanie, że skuteczność diety jest silnie związana z wynikami 
dotyczącymi utraty wagi (Tomiyama i in., 2013). Wbrew temu powszechnemu 
przekonaniu, badania pokazują, że większość diet prowadzi do (ponownego) przyrostu 
masy ciała w dłuższej perspektywie (Heatherton i in., 1997; Mann i in., 2007), a nawet 
może prowadzić do zaburzeń objadania się (Tamhane, 2017) lub zaburzeń odżywiania 
(Neumark-Sztainer, 2011). 

W rzeczywistości kontrola wagi zależy od wielu różnych czynników, ale dieta wydaje 
się uwzględniać tylko spożycie żywności i ograniczenie kalorii. Tak więc wiele 
interwencji związanych z odchudzaniem opiera się na równaniu bilansu 
energetycznego, które stwierdza, że gdy zużycie kalorii jest mniejsze niż wydatek 
kaloryczny, organizm ludzki może schudnąć. Nie oznacza to jednak, że równanie 
bilansu energetycznego może zagwarantować utratę wagi lub trwałą utratę wagi, 
ponieważ, jak już wspomnieliśmy w poprzednim podmodule (5.2), bilans energetyczny 
jest bezpośrednio lub pośrednio dotknięty złożonym wzajemnym oddziaływaniem 108 
wariantów (Butland i in., 2007). To nie przypadek, że według badań Bacona 
i  Aphramora (2011) wskaźnik niepowodzeń diety wynosi aż 95% i tylko 5% osób, które 
odchudzają się, aby schudnąć, utrzyma ją przez ponad pięć lat. 

"Dietetycy, którym udaje się utrzymać utratę wagi, są rzadkim wyjątkiem, a nie 
regułą. Dietetycy, którzy odzyskują więcej wagi niż stracili, mogą być normą, a nie 

pechową mniejszością. "  

(Mann et al., 2007, s.230) 
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Skutki uboczne diety 

Dieta ma znaczny procent niepowodzeń pod względem utraty wagi. Jednak 
prawdziwym problemem jest szkodliwość zdrowia fizycznego i psychicznego ludzi 
z  powodu diety. Uznanie szkód, jakie powoduje dieta, może pomóc pracownikom 
służby zdrowia uniknąć lub / i zapobiec utrwalaniu objawów wywołanych dietą. 
Niektóre z najczęstszych skutków ubocznych diety opisano poniżej: 

1. Adaptacja biologii do deprywacji energetycznej 

Deprywacja energetyczna związana z dietą aktywuje mechanizmy kompensacyjne 
w  organizmie człowieka w celu zapewnienia stabilności masy ciała (homeostazy). 
Niektóre z tych mechanizmów adaptacyjnych są następujące:  

● Zaburzenia metabolizmu.  Organizm ludzki nie ma pojęcia, że redukcja kalorii ma 
na celu celowe osiągnięcie utraty wagi. W ten sposób aktywuje dobrze znaną 
adaptację przetrwania, która ma spowolnić metabolizm, próbując uchronić się 
przed tym zagrożeniem. Ta adaptacja przetrwania sprawia, że odzyskanie wagi 
jest bardziej prawdopodobne (Ravussin i Swinburn, 1992; Johanssen i in., 2012).  

● Kanibalizacja mięśni.  Ponieważ istnieje ograniczenie energii, organizm zniszczy 
własne mięśnie, aby przekształcić je w węglowodany i wykorzystać je jako paliwo 
do przetrwania. Badanie konkursu Największego Przegranego pokazuje, że 
zawodnicy faktycznie mieli więcej beztłuszczowej tkanki na początku zawodów; 
nawet sześć lat później ich masa mięśniowa nadal nie została przywrócona do 
poziomu wyjściowego (Fothergill i in., 2016). 

● Przestrzelenie tłuszczu.  Ze względu na utratę zarówno tkanki tłuszczowej, jak 
i  beztłuszczowej tkanki mięśniowej, organizm jest wyzwalany do przybierania na 
wadze i magazynowania energii w postaci tkanki tłuszczowej, aby przetrwać 
(Dulloo i in., 2012). Obserwuje się, że podczas odzyskiwania masy ciała po 
zakończeniu diety następuje zmiana metaboliczna, która sprzyja magazynowaniu 
lipidów i może prowadzić zarówno do przyrostu masy, jak i przerostu tkanki 
tłuszczowej (MacLean i in., 2015). 

● Zwiększony apetyt i brak poczucia sytości.  Bilans energetyczny kontrolowany 
jest przez wiele peptydów wydzielanych przez jelita i tkankę tłuszczową, które 
regulują przyjmowanie pokarmu i homeostazę energetyczną poprzez 
stymulowanie lub zmniejszanie aktywności w podwzgórzu. Poprzez zmniejszenie 
masy ciała zmniejsza się wielkość komórek adipocytów, podczas gdy ich liczba nie 
jest zmniejszona, co pośrednio oznacza szybki spadek wydzielania leptyny 
i  mniejszą ilość leptyny w krążeniu ogólnoustrojowym. Leptyna głęboko hamuje 
przyjmowanie pokarmu i wywołuje uczucie pełności, podczas gdy jej utrata 
powoduje wzrost apetytu, co może prowadzić do przyrostu masy ciała (Monnier 
i in., 2020).  
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● Czujesz się bardziej podatny na smaczne pokarmy. Ograniczenie spożycia 
smacznych pokarmów podczas diety może wywołać "postrzeganą deprywację", 
niezależnie od stanu równowagi energetycznej (Lowe i Levine, 2005). Postrzegana 
deprywacja jest terminem opisującym stan psychiczny jedzenia mniej niż się chce 
(Timmerman i Gregg, 2003), który jest skorelowany z "głodem hedonicznym", 
terminem opisującym dążenie jednostek do spożywania jedzenia dla 
przyjemności, przy braku deficytu energetycznego (Timmerman i Gregg, 2003; 
Lowe i Butryn, 2007). Kiedy dana osoba doświadcza głodu hedonicznego, 
obecność smacznego pokarmu aktywuje obwody nagrody w mózgu 
z  uwalnianiem dopaminy, endokannabinoidów i opiatów, które indukują trwałą 
stymulację podwzgórzowych sygnałów głodu i hamowanie mediatorów sytości, 
jak opisano w Monteleone et al., (2012) . W takim przypadku nierozsądne byłoby 
przypuszczenie, że głód napędzany przez system hedoniczny nie jest 
"prawdziwym" głodem i próba przekonania dietetyków, że nie są głodni 
w  prawdziwym życiu (Munter i Hirschmann, 1989). Głód hedoniczny może być 
jeszcze bardziej intensywny, gdy dietetyk postrzega smaczne pokarmy jako 
"zabronione" (Blechert i in., 2014). 

● Cykl wagowy: Cykl wagowy odnosi się do powtarzających się ataków utraty wagi, 
a następnie odzyskania masy ciała, co często wiąże się z dietą. Dietetycy, którzy 
odzyskują utraconą wagę w kółko, mają tendencję do przechowywania tkanki 
tłuszczowej w okolicy brzucha, co jest jednym z głównych powodów, dla których 
cykl wagowy jest silnie związany z ogólną śmiertelnością, a także śmiertelnością 
i  zachorowalnością związaną z chorobą niedokrwienną serca (Lissner i in., 1991; 
Blair i in., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon i Aphramor, 2011). Cykliczny ruch 
wahań masy ciała przypomina ruch jo-jo w górę iw dół i dlatego termin "dieta jo-
jo" lub "efekt jo-jo" jest szeroko stosowany do opisania tego zjawiska (Williamson 
i in., 1992).  

 
2. Nie mogę przestać myśleć o jedzeniu 

Zgodnie z definicjami Science Direct, teoria ograniczeń dietetycznych odnosi się do 
"celowego ograniczenia kalorii prowadzącego do zakończenia posiłku przed 
fizjologicznym sprzężeniem zwrotnym, jak sugeruje nasycenie". Ciągła dieta może 
stopniowo prowadzić do odłączenia się od sygnałów i potrzeb organizmu. Dietetycy 
często doświadczają odłączenia od sygnałów swojego ciała, ponieważ walczą 
o  manipulowanie swoimi rzeczywistymi potrzebami ciała, aby móc przestrzegać zasad 
diety, co z kolei może negatywnie wpłynąć na ich pewność siebie i poczucie pewności 
siebie (Stroebe, 2008). Może to sprawić, że poczują się czujni przez cały czas 
i  doświadczą niektórych z następujących dysfunkcyjnych wzorców żywieniowych. 

● Zniekształcona percepcja: Nawet postrzeganie dietetyka, że ma zamiar złamać 
swoje zasady żywieniowe, może wywołać przejadanie się (Urbszat i in., 2002).  
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● Przewidywanie ograniczeń żywieniowych i efektu "ostatniej wieczerzy": 
Oczekiwanie na nadchodzące ograniczenie jedzenia może sprawić, że dietetyk 
poczuje, że jest to jego ostatnia szansa, aby jeść to, czego naprawdę chce, a ten 
strach przed tym, że nigdy więcej nie będzie mógł jeść ze swobodą, może 
prowadzić do przejadania się (Keeler i in., 2015). 

● Zjawisko zakazanych owoców: Kiedy dietetycy poddają się "pokusie" i jedzą 
jedzenie, które jest uważane za "złe" zgodnie z ich dietą, ich styl odżywiania staje 
się szybki z dużymi ilościami jedzenia, co sprawia, że doświadczają skrajnego 
poczucia winy i poczucia utraty kontroli nad jedzeniem (Tribole i Resch, 2012). 

● Dychotomiczne myślenie: Deprywacja żywności lub restrykcyjne jedzenie może 
sprawić, że ludzie będą uważać pożywne pokarmy za pokarmy, które "powinni" 
jeść, aby schudnąć. To automatycznie prowadzi do unikania jedzenia pożywnych 
pokarmów, gdy nie są na diecie, dopóki nie zdecydują się ponownie ograniczyć 
jedzenia. Zachowania żywieniowe dietetyka są często zdominowane przez 
konflikt między dwoma niekompatybilnymi celami: celem jedzenia wszystkich 
"zakazanych" pokarmów tak bardzo, jak to możliwe, tak długo, jak "mają taką 
szansę" oraz celem utraty wagi i jedzenia tylko "zdrowej żywności" (Stroebe, 
2008).  

 

3. Upośledzenie zdrowia psychicznego  

Adaptacja biologii do diety, a także postrzegana deprywacja, której doświadczają 
dietetycy, mogą powodować stres (Tomiyama i in., 2010). Badania podstawowe 
wykazały, że stres upośledza odgórne funkcje poznawcze kory przedczołowej (PFC) 
(Arnsten i in., 2015), a z kolei niższa aktywność przedczołowa może predysponować 
ludzi do przejadania się i przybierania na wadze (Stice i Yokum, 2016). Wydaje się, że 
zestresowany mózg (z powodu uczucia deprywacji) działa jak głodny mózg, nawet jeśli 
nie ma rzeczywistego deficytu energii. 

Dieta może być przytłaczającym stanem życia, ponieważ dietetycy mogą znaleźć się 
w  ciągłym wysiłku manipulowania sygnałami ciała i środowiska. Jednocześnie mogą 
postrzegać niepowodzenie diety jako osobistą winę. Ta percepcja może wywoływać lub 
wzmacniać niepożądane objawy, w tym drażliwość (Keys i in., 1950), frustrację (Holm i 
Holroyd, 1993), niezadowolenie z ciała (Ogden, 1995), aleksytymię (van Strien, 2020), 
a nawet depresję (Keys i in., 1950; Bryan i Tiggemann, 2001) oraz izolacja (Woolley i  in., 
2020). Niepowodzenie diety może powodować niską samoocenę, co z kolei może 
wywoływać objadanie się (Tamhane, 2017) i nieuporządkowane zachowania 
żywieniowe (Neumark-Sztainer, 2011; Tamhane, 2017). Co więcej, wielu badaczy 
zgadza się, że dieta odgrywa ważną rolę w wystąpieniu i utrzymaniu jadłowstrętu 
psychicznego i bulimii (Crowther, 1992). 
Biorąc pod uwagę wszystkie wyżej wymienione informacje, nie jest zaskoczeniem, że 
znaczna liczba badań pokazuje, że powtarzana dieta może prowadzić do obsesji 
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i  zaabsorbowania jedzeniem, a jednocześnie odwracać uwagę osób od skupienia się 
na ich ogólnym samopoczuciu (Bacon and Aphramor, 2011; Tomiyama i in., 2016; 
Tylka, 2014; Mann, 2015).  

Proces odchudzania jest doświadczany przez wiele osób, a zwłaszcza przez tych, którzy 
powtarzalnie się odżywiają, jak pułapka, w którą wpadają raz za razem, co wydaje się 
mieć następujące etapy: 

 
Rysunek 5.3.1.  "Błędne koło dietetyka" (Kausman R., 2004) 

 

Nowatorskie spojrzenie na dietę 

Jeśli weźmiemy pod uwagę, ile osób wybrało dietę jako "metodę odchudzania", a 
jednocześnie nauka udowodni, że diety prowadzą nie tylko do (ponownego) przyrostu 
masy ciała, ale także do wielu innych negatywnych skutków dla zdrowia psychicznego 
i fizycznego jednostek, powstaje uzasadnione pytanie: dlaczego nadal promujemy 
diety? 

De Ridder i in., (2014) sugerują, że ludzie, którzy mają tendencję do identyfikowania 
się jako dietetycy, mogą w ten sposób wyrażać swoje obawy dotyczące spożycia 
żywności , a nie zamiar zmniejszenia rzeczywistego spożycia żywności. Coraz więcej 
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dowodów ujawnia rozbieżność między faktycznym spożyciem pokarmu przez 
dietetyków a ich postrzeganiem ograniczeń żywieniowych (Stice i in., 2007), 
potwierdzając, że nawet jeśli ilość spożywanego pokarmu nie ma różnicy między 
dietetykami a niepowstrzymanymi zjadaczami, dietetycy doświadczają poczucia winy 
związanego z jedzeniem (De Witt Huberts i in., 2013).  

Jednocześnie dieta utrzymuje iluzję, że ludzie mogą mieć absolutną kontrolę nad swoją 
wagą, więc jeśli nie schudną, jest to ich odpowiedzialność. Jednym z najbardziej 
podstawowych korzeni stygmatyzacji wagi jest powszechne przekonanie, że kontrola 
wagi jest kwestią osobistej siły woli (Mata i Hertwig, 2018). W konsekwencji ludzie 
często zostają uwięzieni w błędnym kole diety, ponieważ narracja o osobistej 
odpowiedzialności promuje dietę jako sposób na udowodnienie innym, że nie mają 
"braku woli". 

Przewlekła dieta ostatecznie dezorientuje ludzi, aby autentycznie dbali o swoje zdrowie 
i zachęca ich do nalegania na to, jak schudnąć, zamiast angażować się 
w  zrównoważone, prozdrowotne zachowania. W końcu zaobserwowano, że z punktu 
widzenia dietetyka najbardziej bezpośrednim i przekonującym celem diety jest utrata 
masy ciała (co zwykle się zdarza), a nie utrzymanie utraty wagi (co zwykle nie ma 
miejsca) (Lowe i Levine, 2005). Dla osób, które doświadczyły odchylenia od masy ciała 
i niepowodzenia diety w czasie, otrzymywanie recept na dietę jako jedynego 
sugerowanego "rozwiązania" dla wszystkich ich problemów może być naprawdę 
przytłaczające. Jako pracownicy służby zdrowia niezwykle ważne jest, aby zawsze brać 
pod uwagę osobiste doświadczenia każdej osoby osobno, aby pomóc im rozwinąć 
umiejętności samoregulacji i podejmować korzystne decyzje dotyczące ich ogólnego 
stanu zdrowia, przy jednoczesnym poszanowaniu ich osobistej autonomii i granic. 
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