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5.3. Dieta jako metoda kontroli masy ciata

Rozpowszechnienie diety i jej skutecznos¢

W dzisiejszych czasach wydaje sie, ze coraz wiecej oséb dazy do kontrolowania swojej
wagi. Niedawny przeglad systematyczny i metaanaliza wykazaty, ze 42% dorostych
probuje schudngé, podczas gdy 23% prébuje utrzymaé swojg wage na catym swiecie.
Najbardziej rozpowszechnionym sposobem kontrolowania wagi okazaty sie ¢wiczenia
i dieta (Santosiin., 2017). Wedtug badan przeprowadzonych przez Slof-Op 't Landt et
al., (2017), strach przed przyrostem masy ciata wynosit az 73,2-74,3% wsrod kobiet
w wieku od 16 do 25 lat, podczas gdy dieta byta bardzo powszechna w ciggu catego
zycia nie tylko dla kobiet, ale takze dla znacznej liczby mezczyzn.

Dieta jest definiowana jako "celowe i trwate ograniczenie spozycia pokarmu w celu
utraty wagi lub utrzymania wagi" (Herman i Polivy, 1975; Stice i in., 2005) i istnieje
powszechne przekonanie, ze skuteczno$¢ diety jest silnie zwigzana z wynikami
dotyczgcymi utraty wagi (Tomiyama i in.,, 2013). Wbrew temu powszechnemu
przekonaniu, badania pokazujg, ze wiekszo$¢ diet prowadzi do (ponownego) przyrostu
masy ciata w dtuzszej perspektywie (Heathertoniin., 1997; Mann i in., 2007), a nawet
moze prowadzi¢ do zaburzen objadania sie (Tamhane, 2017) lub zaburzen odzywiania
(Neumark-Sztainer, 2011).

W rzeczywistosci kontrola wagi zalezy od wielu réznych czynnikdéw, ale dieta wydaje
sie uwzglednia¢ tylko spozycie zywnosci i ograniczenie kalorii. Tak wiec wiele
interwencji zwigzanych z odchudzaniem opiera sie na rownaniu bilansu
energetycznego, ktdre stwierdza, ze gdy zuzycie kalorii jest mniejsze niz wydatek
kaloryczny, organizm ludzki moze schudngé. Nie oznacza to jednak, ze réwnanie
bilansu energetycznego moze zagwarantowaé utrate wagi lub trwatg utrate wagi,
poniewaz, jak juz wspomnieliSmy w poprzednim podmodule (5.2), bilans energetyczny
jest bezposrednio lub posrednio dotkniety ztozonym wzajemnym oddziatywaniem 108
wariantéw (Butland i in.,, 2007). To nie przypadek, ze wedtug badan Bacona
i Aphramora (2011) wskaznik niepowodzen diety wynosi az 95% i tylko 5% osdb, ktére
odchudzaja sie, aby schudngé, utrzyma jg przez ponad pie¢ lat.

"Dietetycy, ktorym udaje sie utrzymac utrate wagi, sq rzadkim wyjgtkiem, a nie
regutq. Dietetycy, ktorzy odzyskujq wiecej wagi niz stracili, mogg by¢ normgq, a nie
pechowq mniejszosciq. "

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

Dieta ma znaczny procent niepowodzen pod wzgledem utraty wagi. Jednak
prawdziwym problemem jest szkodliwos¢ zdrowia fizycznego i psychicznego ludzi
z powodu diety. Uznanie szkdd, jakie powoduje dieta, moze pomdc pracownikom
stuzby zdrowia unikng¢ lub / i zapobiec utrwalaniu objawéw wywotanych dieta.
Niektdre z najczestszych skutkéw ubocznych diety opisano ponizej:

1. Adaptacja biologii do deprywacji energetyczne;j

Deprywacja energetyczna zwigzana z dietg aktywuje mechanizmy kompensacyjne
w organizmie cztowieka w celu zapewnienia stabilnosci masy ciata (homeostazy).
Niektére z tych mechanizmoéw adaptacyjnych sg nastepujgce:

e Zaburzenia metabolizmu. Organizm ludzki nie ma pojecia, ze redukcja kalorii ma
na celu celowe osiggniecie utraty wagi. W ten sposéb aktywuje dobrze znang
adaptacje przetrwania, ktéra ma spowolni¢ metabolizm, prébujgc uchronié sie
przed tym zagrozeniem. Ta adaptacja przetrwania sprawia, ze odzyskanie wagi
jest bardziej prawdopodobne (Ravussin i Swinburn, 1992; Johanssen i in., 2012).

e Kanibalizacja mie$ni. Poniewaz istnieje ograniczenie energii, organizm zniszczy
wtasne miesnie, aby przeksztatcic¢ je w weglowodany i wykorzysta¢ je jako paliwo
do przetrwania. Badanie konkursu Najwiekszego Przegranego pokazuje, ze
zawodnicy faktycznie mieli wiecej bezttuszczowej tkanki na poczatku zawoddw;
nawet sze$¢ lat pdzniej ich masa miesniowa nadal nie zostata przywrdécona do
poziomu wyjsciowego (Fothergill i in., 2016).

® Przestrzelenie tluszczu. Ze wzgledu na utrate zaréwno tkanki ttuszczowej, jak
i bezttuszczowej tkanki miesniowej, organizm jest wyzwalany do przybierania na
wadze i magazynowania energii w postaci tkanki ttuszczowej, aby przetrwac
(Dulloo i in., 2012). Obserwuje sie, ze podczas odzyskiwania masy ciata po
zakonczeniu diety nastepuje zmiana metaboliczna, ktdra sprzyja magazynowaniu
lipidéw i moze prowadzi¢ zarédwno do przyrostu masy, jak i przerostu tkanki
ttuszczowej (MaclLean i in., 2015).

e Zwiekszony apetyt i brak poczucia sytosci. Bilans energetyczny kontrolowany
jest przez wiele peptyddw wydzielanych przez jelita i tkanke ttuszczowg, ktére
regulujg przyjmowanie pokarmu i homeostaze energetyczng poprzez
stymulowanie lub zmniejszanie aktywnosci w podwzgorzu. Poprzez zmniejszenie
masy ciata zmniejsza sie wielkos¢ komédrek adipocytéw, podczas gdy ich liczba nie
jest zmniejszona, co posrednio oznacza szybki spadek wydzielania leptyny
i mniejszg ilos¢ leptyny w krazeniu ogdlnoustrojowym. Leptyna gteboko hamuje
przyjmowanie pokarmu i wywotuje uczucie petnosci, podczas gdy jej utrata
powoduje wzrost apetytu, co moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciata (Monnier
iin., 2020).
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e Czujesz sie bardziej podatny na smaczne pokarmy. Ograniczenie spozycia
smacznych pokarmow podczas diety moze wywotac "postrzegang deprywacje",
niezaleznie od stanu réwnowagi energetycznej (Lowe i Levine, 2005). Postrzegana
deprywacja jest terminem opisujacym stan psychiczny jedzenia mniej niz sie chce
(Timmerman i Gregg, 2003), ktory jest skorelowany z "gtodem hedonicznym",
terminem opisujgcym dazenie jednostek do spozywania jedzenia dla
przyjemnosci, przy braku deficytu energetycznego (Timmerman i Gregg, 2003;
Lowe i Butryn, 2007). Kiedy dana osoba doswiadcza gtodu hedonicznego,
obecno$¢ smacznego pokarmu aktywuje obwody nagrody w mozgu
z uwalnianiem dopaminy, endokannabinoiddw i opiatow, ktdre indukujq trwatq
stymulacje podwzgdrzowych sygnatow gfodu i hamowanie mediatordw sytosci,
jak opisano w Monteleone et al., (2012) . W takim przypadku nierozsgdne bytoby
przypuszczenie, ze gtdd napedzany przez system hedoniczny nie jest
"prawdziwym" gtodem i préba przekonania dietetykdw, ze nie sg gtodni
w prawdziwym zyciu (Munter i Hirschmann, 1989). Gtéd hedoniczny moze by¢
jeszcze bardziej intensywny, gdy dietetyk postrzega smaczne pokarmy jako
"zabronione" (Blechertiin., 2014).

e Cykl wagowy: Cykl wagowy odnosi sie do powtarzajgcych sie atakéw utraty wagi,
a nastepnie odzyskania masy ciata, co czesto wigze sie z dietg. Dietetycy, ktorzy
odzyskujg utracong wage w koétko, majg tendencje do przechowywania tkanki
ttuszczowej w okolicy brzucha, co jest jednym z gtéwnych powodoéw, dla ktdrych
cykl wagowy jest silnie zwigzany z ogdlng smiertelnoscia, a takze Smiertelnoscia
i zachorowalnoscig zwigzang z chorobg niedokrwienng serca (Lissner i in., 1991;
Blair i in., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon i Aphramor, 2011). Cykliczny ruch
wahan masy ciata przypomina ruch jo-jo w goére iw dét i dlatego termin "dieta jo-
jo" lub "efekt jo-jo" jest szeroko stosowany do opisania tego zjawiska (Williamson
iin., 1992).

2. Nie moge przesta¢ myslec o jedzeniu

Zgodnie z definicjami Science Direct, teoria ograniczen dietetycznych odnosi sie do
"celowego ograniczenia kalorii prowadzgcego do zakoriczenia positku przed
fizjologicznym sprzezeniem zwrotnym, jak sugeruje nasycenie". Ciggta dieta moze
stopniowo prowadzi¢ do odfgczenia sie od sygnatdw i potrzeb organizmu. Dietetycy
czesto doswiadczajg odtaczenia od sygnatdéw swojego ciata, poniewaz walczg
o manipulowanie swoimi rzeczywistymi potrzebami ciata, aby méc przestrzegac zasad
diety, co z kolei moze negatywnie wptyngé na ich pewnos¢ siebie i poczucie pewnosci
siebie (Stroebe, 2008). Moze to sprawi¢, ze poczujg sie czujni przez caty czas
i doswiadczg niektdrych z nastepujacych dysfunkcyjnych wzorcéw zywieniowych.

e Znieksztatcona percepcja: Nawet postrzeganie dietetyka, ze ma zamiar ztama¢
swoje zasady zywieniowe, moze wywotac przejadanie sie (Urbszat i in., 2002).
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e Przewidywanie ograniczen zywieniowych i efektu "ostatniej wieczerzy":
Oczekiwanie na nadchodzgce ograniczenie jedzenia moze sprawic, ze dietetyk
poczuje, ze jest to jego ostatnia szansa, aby jesc to, czego naprawde chce, a ten
strach przed tym, ze nigdy wiecej nie bedzie mogt jes¢ ze swobodg, moze
prowadzi¢ do przejadania sie (Keeleriin., 2015).

e Zjawisko zakazanych owocéw: Kiedy dietetycy poddajg sie "pokusie" i jedzg
jedzenie, ktore jest uwazane za "zte" zgodnie z ich dietg, ich styl odzywiania staje
sie szybki z duzymi ilosciami jedzenia, co sprawia, ze doswiadczajg skrajnego
poczucia winy i poczucia utraty kontroli nad jedzeniem (Tribole i Resch, 2012).

e Dychotomiczne myslenie: Deprywacja zywnosci lub restrykcyjne jedzenie moze
sprawic, ze ludzie bedg uwazacé pozywne pokarmy za pokarmy, ktére "powinni"
jes¢, aby schudngé. To automatycznie prowadzi do unikania jedzenia pozywnych
pokarmow, gdy nie sg na diecie, dopdki nie zdecyduja sie ponownie ograniczy¢
jedzenia. Zachowania zywieniowe dietetyka sg czesto zdominowane przez
konflikt miedzy dwoma niekompatybilnymi celami: celem jedzenia wszystkich
"zakazanych" pokarmoéw tak bardzo, jak to mozliwe, tak dtugo, jak "majg taka
szanse" oraz celem utraty wagi i jedzenia tylko "zdrowej zywnosci" (Stroebe,
2008).

3. Uposledzenie zdrowia psychicznego

Adaptacja biologii do diety, a takze postrzegana deprywacja, ktérej doswiadczajg
dietetycy, mogg powodowac stres (Tomiyama i in., 2010). Badania podstawowe
wykazaty, ze stres uposledza odgdrne funkcje poznawcze kory przedczotowej (PFC)
(Arnsten i in., 2015), a z kolei nizsza aktywnos¢ przedczotowa moze predysponowac
ludzi do przejadania sie i przybierania na wadze (Stice i Yokum, 2016). Wydaje sie, ze
zestresowany mozg (z powodu uczucia deprywacji) dziata jak gtodny mdzg, nawet jesli
nie ma rzeczywistego deficytu energii.

Dieta moze byc¢ przyttaczajgcym stanem zycia, poniewaz dietetycy mogga znalez¢ sie
w ciggtym wysitku manipulowania sygnatami ciata i Srodowiska. Jednocze$nie moga
postrzegaé niepowodzenie diety jako osobistg wine. Ta percepcja moze wywotywac lub
wzmachniac niepozgdane objawy, w tym drazliwos¢ (Keys i in., 1950), frustracje (Holm i
Holroyd, 1993), niezadowolenie z ciata (Ogden, 1995), aleksytymie (van Strien, 2020),
a nawet depresje (Keysiin., 1950; Bryan i Tiggemann, 2001) oraz izolacja (Woolleyi in.,
2020). Niepowodzenie diety moze powodowaé niskg samoocene, co z kolei moze
wywotywa¢ objadanie sie (Tamhane, 2017) i nieuporzagdkowane zachowania
zywieniowe (Neumark-Sztainer, 2011; Tamhane, 2017). Co wiecej, wielu badaczy
zgadza sie, ze dieta odgrywa wazng role w wystgpieniu i utrzymaniu jadtowstretu
psychicznego i bulimii (Crowther, 1992).

Biorgc pod uwage wszystkie wyzej wymienione informacje, nie jest zaskoczeniem, ze
znaczna liczba badan pokazuje, ze powtarzana dieta moze prowadzi¢ do obses;ji
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i zaabsorbowania jedzeniem, a jednocze$nie odwraca¢ uwage oséb od skupienia sie
na ich ogdélnym samopoczuciu (Bacon and Aphramor, 2011; Tomiyama i in., 2016;
Tylka, 2014; Mann, 2015).

Proces odchudzania jest doswiadczany przez wiele osdb, a zwtaszcza przez tych, ktdrzy
powtarzalnie sie odzywiajg, jak putapka, w ktérg wpadajg raz za razem, co wydaje sie
miec¢ nastepujgce etapy:

Think 'I'm fat,

ugly' etc.
>
Decide to “._  Eatfor comfort

restrict food

— Dieting

- Forbidden foods

— False sense of control ‘

Feel bad
Deprivation

— Physical

— Emotional
Rebel against Feol gully

the ‘rules’ —Feel angry — Qut of control

—All-or-nothing thinking

Overeat or binge

Rysunek 5.3.1. "Btedne koto dietetyka" (Kausman R., 2004)

Nowatorskie spojrzenie na diete

Jesli wezmiemy pod uwage, ile oséb wybrato diete jako "metode odchudzania", a
jednoczes$nie nauka udowodni, ze diety prowadzg nie tylko do (ponownego) przyrostu
masy ciata, ale takze do wielu innych negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego
i fizycznego jednostek, powstaje uzasadnione pytanie: dlaczego nadal promujemy
diety?

De Ridder i in., (2014) sugeruja, ze ludzie, ktérzy majg tendencje do identyfikowania
sie jako dietetycy, moga w ten sposdb wyrazaé¢ swoje obawy dotyczace spozycia
zywnosci , a nie zamiar zmniejszenia rzeczywistego spozycia zywnosci. Coraz wiecej
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dowodow ujawnia rozbiezno$¢ miedzy faktycznym spozyciem pokarmu przez
dietetykdbw a ich postrzeganiem ograniczen zywieniowych (Stice i in., 2007),
potwierdzajac, ze nawet jesli ilos¢ spozywanego pokarmu nie ma réznicy miedzy
dietetykami a niepowstrzymanymi zjadaczami, dietetycy doswiadczajg poczucia winy
zwigzanego z jedzeniem (De Witt Huberts i in., 2013).

Jednoczesnie dieta utrzymuje iluzje, ze ludzie moga miec¢ absolutng kontrole nad swojg
waga, wiec jesli nie schudng, jest to ich odpowiedzialnos¢. Jednym z najbardziej
podstawowych korzeni stygmatyzacji wagi jest powszechne przekonanie, ze kontrola
wagi jest kwestig osobistej sity woli (Mata i Hertwig, 2018). W konsekwencji ludzie
czesto zostajg uwiezieni w btednym kole diety, poniewaz narracja o osobistej
odpowiedzialnosci promuje diete jako sposéb na udowodnienie innym, ze nie majg
"braku woli".

Przewlekta dieta ostatecznie dezorientuje ludzi, aby autentycznie dbali o swoje zdrowie
i zacheca ich do nalegania na to, jak schudngé, zamiast angazowac sie
w zréwnowazone, prozdrowotne zachowania. W konfcu zaobserwowano, ze z punktu
widzenia dietetyka najbardziej bezposrednim i przekonujgcym celem diety jest utrata
masy ciata (co zwykle sie zdarza), a nie utrzymanie utraty wagi (co zwykle nie ma
miejsca) (Lowe i Levine, 2005). Dla 0sdb, ktore doswiadczyty odchylenia od masy ciata
i niepowodzenia diety w czasie, otrzymywanie recept na diete jako jedynego
sugerowanego '"rozwigzania" dla wszystkich ich probleméw moze by¢ naprawde
przyttaczajgce. Jako pracownicy stuzby zdrowia niezwykle wazne jest, aby zawsze braé
pod uwage osobiste doswiadczenia kazdej osoby osobno, aby pomdc im rozwingé
umiejetnosci samoregulacji i podejmowac korzystne decyzje dotyczace ich ogdlnego
stanu zdrowia, przy jednoczesnym poszanowaniu ich osobistej autonomii i granic.
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