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OSOB ORAZ ZRODLA INFORMACJI

NADWAGA I OTYLOSC - PROBLEM
TRUDNY DO ROZWIAZANIA

Najpowazniejsze i rozpowszechnione
wspolczesnie zagrozenie zdrowotne to nad-
waga i otylos¢, ktére przybraly juz forme
epidemii, a mnawet pandemii (http://na-
ukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/-mamy-juz-
pandemie-a-nie-tylko-epidemie-otylosci.html).
Szczegbdlny niepokoj budzi szybki wzrost po-
pulacji oséb otylych w ciagu ostatnich 10-
20 lat. Problem ten istnieje juz nie tylko
w krajach bogatych, wysoko rozwinietych:
USA, Kanadzie, Niemczech, Wielkiej Brytanii
(FINER 2004), ale i w biednych, rozwijajacych
sie, w ktorych jednoczesnie panuje jeszcze
ciagle niedozywienie (ROSSNER 2001). Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w
2017 r. 39% os6b dorostych mialo nadwa-
ge, 13% otylos¢, a prognozuje sie, ze odset-
ki te w nadchodzacych latach beda rosnac.
W Polsce, jak w innych wysokorozwinietych
krajach, problem nadmiernej masy ciala nie
zmniejsza sie, a rosnie, i najbardziej niepo-
koi to, ze dotyczy tez dzieci i mlodziezy, u
ktorych trend wzrostu sie utrzymuje. We-
dtug raportu PINUTS (https://ncez.pl/abc-zy-
wienia-/zasady-zdrowego-zywienia/nadwaga-
-i-otylosc-wsrod-dzieci-i-mlodziezy) w 2016 r.
okoto 10% dzieci 1-3. letnich mialo nadwa-
ge lub otylosé. Zgodnie z danymi Instytutu
Zywnosci i Zywienia (IZiZ), co piate dziecko
10-16. letnie mialo nadwage lub otylosc,
w wiekszej czeSci chlopcy. Dane z 2018 r.,
oparte na wstepnych wynikach badan mie-
dzynarodowych HBSC podaja, ze nadmierna
masa ciala dotyczy 29,7% chlopcow i 14,3%

dziewczat, o kilka procent wiecej niz w 2014
r. W latach 2014-2018 odsetek 13. letniej
mtlodziezy z nadmierng masa ciala wzrést
z 19,9% do 21,7% (https://ncez.pl/abc-zy-
wienia/zasady-zdrowego-zywienia/nadwaga-i-
-otylosc).

W konsekwencji nadwagi i otylosci wzra-
sta ryzyko mniezakaznych choréb przewle-
klych (ZAHORSKA-MARKIEWICZ 2009), w tym
serca, z choroba niedokrwienna i zawalem
serca, nadciSnienia tetniczego, cukrzycy,
niektérych nowotworéw (m.in. piersi, pro-
staty, jelita grubego), ale tez obturacyjnej
choroby pluc i astmy (BONITAR i wspétaut.
2001). Do nastepstw otytosci zaliczyé moz-
na takze zwyrodnienie stawéw, stluszczenie
watroby, kamice zo6lciowa, dne moczanowa,
zaburzenia hormonalne i ptodnosci oraz tor-
bielowatos¢ jajnikow. Stan psychiczny osoby
otylej bywa bardzo zaburzony, nawet depre-
syjny. Ale sama otylos¢, podobnie jak nad-
ciSnienie, tez jest choroba ogélnoustrojowa
i przewlekla, przyczyniajaca sie do przed-
wczesnej umieralnosci (ROURKE i wspolaut.
2003, Hu 2008). Na skutek zaburzen home-
ostazy energetycznej w organizmie gromadzi
sie nadmiar tkanki tluszczowej, w otylosci:
u mezczyzn powyzej 25%, a u kobiet ponad
30% prawidlowe]j masy ciala (BIALKOWSKA
2017). Gléowna przyczyna otylosci jest dodat-
ni bilans energetyczny wynikajacy ze zlych
nawykow zywieniowych, trwajacy przez dituz-
szy czas, czyli nadmiar energii pobieranej
przez organizm z pozywieniem, w stosunku
do energii wydatkowanej na podstawowa
przemiane materii, utrzymanie stalej cieplo-
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ty ciala (termogeneze i termogeneze poposil-
kowa), na trawienie i przyswajanie oraz ak-
tywnos¢ fizyczng. Niewlasciwy bilans energe-
tyczny jest skutkiem nie tylko nadmiernego
spozycia, ale réwniez zbyt matego wysitku
fizycznego, czemu sprzyja wspolczesny sie-
dzacy tryb zycia, a takze praca zmianowa
(MILEwWICZ 2001).

W procesie lipogenezy nadmiar energii
dostarczonej w pozywieniu jest magazyno-
wany w formie tluszczu. Wazne jest, w ktoé-
rym miejscu thluszcz sie odklada, bowiem do
zaburzen metabolicznych dochodzi woéwczas,
gdy thuszcz gromadzi sie w tkance tluszczo-
wej trzewnej (inaczej brzusznej czy wisce-
ralnej). Wiaze sie to z wieksza aktywnoscia
biologiczna tej tkanki, m.in. z wytwarzaniem
w niej prozapalnych substancji biatkowych
(cytokin), ktore powoduja zmiany miazdzyco-
we w Srodblonku naczyniowym, a obnizajac
wrazliwo§¢ organizmu na insuline, sprzyja-
ja rozwojowi cukrzycy. W tkance tluszczo-
wej trzewnej znajduja sie tez inne szkodli-
we substancje przyczyniajace sie do rozwoju
nadcisnienia tetniczego. Takie ryzyko za-
burzen metabolicznych nie wystepuje, gdy
tluszcz odklada sie na biodrach i udach, ale
i ten typ otylosci wiaze sie z ryzykiem in-
nych choréb: nowotworéw piersi i narzadow
rodnych (ZAHORSKA-MARKIEWICZ 2009).

ZAPOBIEGANIE NADWADZE 1
OTYLOSCI ORAZ ICH ZWALCZANIE

Skutecznym sposobem zapobiegania nad-
wadze i otyloSci jest przestrzeganie diety o
wartosci energetycznej nie przekraczajacej
wydatkow energii, w ktéorych duzy udziat
powinna mie¢ aktywnos¢ fizyczna. Nie tyl-
ko zwieksza ona wydatki energetyczne, ale
podnosi tez poziom podstawowej przemiany
materii, wzmacnia proces mineralizacji ko-
§ci, poprawia ruchomos¢ stawow, polepsza
samopoczucie, a takze procesy poznawcze.
Diete os6b z nadwaga czy otyloscia nalezy
tak zmodyfikowac¢, aby powstal deficyt ener-
getyczny prowadzacy do przewagi procesow
katabolicznych (rozklad tluszczu) nad ana-
bolicznymi (synteza). W efekcie odchudza-
nia wzrasta niski u otylych poziom wytwa-
rzanej w tkance tluszczowej adiponektyny
o dzialaniu przeciwzapalnym, dzieki czemu
zwieksza sie wrazliwo$¢ na insuline i utle-
nianie wolnych kwaséw thluszczowych, a ob-
niza stezenie glukozy we krwi. U oséb oty-
tych proces regulowania na drodze nerwowej
i hormonalnej odczuwania glodu i sytosci
jest zaburzony, w zwigzku z tym, czeSciej
odczuwaja one gloéd albo rzadziej nasycenie
podczas spozywania pokarmu (ZAHORSKA-
-MARKIEWICZ 2009). Najtrudniejsze po osia-
gnieciu obnizenia masy ciala, jest zachowa-

nie jej przez dhuzszy czas na stosunkowo
stalym poziomie, w praktyce przynajmniej
3 lata. Aby uniknac¢ efektu ,jo-jo”, czyli po-
wrotu do masy ciala sprzed odchudzania, a
nawet wiekszej, spadek masy ciala powinien
postepowac¢ stosunkowo wolno, w ciggu ty-
godnia o 1-2% lub 0,5 do 1 kg (BIALKOWSKA
2017). Przy takim tempie odchudzania za
pomoca diety o umiarkowanie obnizonej ka-
lorycznosci (o 500-750 kcal do 1000 kcal),
w zaleznosci od indywidualnego zapotrze-
bowania energetycznego, oraz regularnych
¢wiczeniach, nie dochodzi do drastycznego
obnizenia przemiany materii, dzieki czemu
unika sie efektu ,jo-jo” oraz wiekszej utra-
ty beztluszczowej masy ciala (ZAHORSKA-MAR-
KIEWICZ 2009). Osiagniecie, zgodnie z ape-
lem WHO, zahamowania do 2025 r. wzrostu
otylosci na Swiecie bedzie bardzo trudne,
bowiem wymaga od ogromnej rzeszy ludzi
zdecydowanej zmiany stylu zycia, przede
wszystkim sposobu zywienia i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej (http://naukawpolsce.
pap.pl/aktualnosci). Wobec powyzszego, za-
interesowanie w spoleczenstwie, zwlaszcza
wsrod mlodych ludzi, tzw. dietami alterna-
tywnymi-odchudzajacymi mozna uznac za
pozytywne, ale problem lezy w odpowiednim
ich doborze i stosowaniu tak, aby efektyw-
nie obnizajac mase ciala nie powodowaly
zarazem negatywnych skutkéw w stanie od-
zywienia i zdrowia. Okresleniu, ktére ze sto-
sowanych w Polsce od ponad trzech dekad
diet alternatywnych sa popularne, czy i w
jakim stopniu spelniaja powyzsze wymaga-
nia oraz, jakie sa zrédla informacji o nich,
shuzy¢ moze przeglad wynikéw wybranych
badan.

DIETY ALTERNATYWNE - POJECIE,
ZASADY STOSOWANIA

W rozmaitych, cho¢ nie réznigcych sie
zasadniczo, definicjach diet alternatywnych
(MELINA i wspoétaut. 2016) podkresla sie, ze
sa to takie diety, ktorych odmiennos¢ od
diety zwyczajowej, tradycyjnej polega na wy-
kluczeniu lub ograniczeniu wybranych pro-
duktéw lub grup produktow oraz rezygna-
cji z niektérych sposobow przygotowywania
zywnosci do spozycia. Celem ich stosowania
jest przede wszystkim obnizanie masy cia-
la, ale tez ich dziatanie prozdrowotnie i po-
prawiajace samopoczucie. Wybér niektérych
diet, szczegolnie wykluczajacych mieso, moze
wynikaé¢ z wyznawanego swiatopogladu (filo-
zoficznego, etycznego, religijnego, ekologicz-
nego) (Kozrowska 2005). Zatem pojecie diet
alternatywnych jest bardzo pojemne, miesz-
cza sie w nim réznorodne diety, poza nisko-
kalorycznymi, réwniez wspomagajace lecze-
nie w niektorych chorobach, przeciwalergicz-
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ne czy stosowane w nietolerancjach pokar-
mowych (dieta bezglutenowa, bezlaktozowa).

ZASADY PRAWIDLOWEGO UKLADANIA
DIET ALTERNATYWNYCH

Podstawowym zlozeniem w komponowa-
niu diety alternatywnej powinno byc¢ to, aby
spelniajac jak najlepiej postawiony jej cel
(np. skuteczne odchudzenie), w mozliwie jak
najmniejszym stopniu odbiegata skladem od
prawidlowej, opartej na naukowych podsta-
wach diety dla osoby zdrowej. Ograniczenia
lub eliminacja produktéw czy potraw i za-
stepowanie ich innymi, powinny wplywac
jedynie na odpowiednio zalozone obnizenie
wartos§ci energetycznej, przy zachowaniu
wartosci odzywczej diety wlasciwej do zapo-
trzebowania (JESZKA i wspétaut. 2010). Za-
tem nalezy wybiera¢ produkty, ktore zawie-
raja malto skladnikéw energetycznych, gltow-
nie tluszczow dostarczajacych 2 razy wiecej
energii niz weglowodany (1 g tluszczow to 9
kcal vs 4 kcal z 1 g weglowodanéw). Pozo-
stale skladniki odzywcze (biatko, witaminy,
sktadniki mineralne) oraz blonnik pokarmo-
wy, powinny by¢ w ilosciach odpowiadaja-
cych wielkosciom zapotrzebowania wyraza-
nym w normach zywienia 1ZiZ, uwzglednia-
jacych wiek, ple¢, mase ciata, aktywnosc
fizyczna. Drugim warunkiem skutecznego
przebiegu i zakonczenia procesu odchudza-
nia jest regularna, stosunkowo duza ak-
tywnos¢ fizyczna (WAWRZYNIAK 1 wspotaut.
2007).

Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu
odpowiedniej diety nalezy sie upewnié, czy
istnieje taka potrzeba. Najlepiej postuzyc sie
polecanym przez WHO i powszechnie zna-
nym wskaznikiem masy ciala (ang. Body
Mass Index, BMI), bedacym ilorazem masy
ciala (w kg) do jego wzrostu (w metrach),
podniesionym do kwadratu. W zaleznosci
od uzyskanego wyniku mozna okresli¢, czy
masa ciala jest prawidlowa (BMI od 18,5
kg/m? do 24,9 kg/m?), za mala swiadczaca
o niedowadze (BMI < 18,5 kg/m?), nadmier-
na $wiadczaca o nadwadze (BMI 25-29,9
kg/m?), nadmierna, s$wiadczaca o otylosci
(BMI 30 kg/m? i wiecej). Wyrdzni¢ mozna
jeszcze 3 stopnie otytosci: I. przy BMI mie-
dzy 30 a 34,9 kg/m?, II. przy BMI od 35 do
39,9 kg/m? oraz IIl. przy BMI réwnym 40
kg/m? i wiecej (ZAHORSKA-MARKIEWICZ 2009).
Jest kilka mozliwosci ustalenia wartosci
energetycznej diety. Mozna skorzysta¢ z od-
powiednich wzoréow do wyliczenia przyblizo-
nej spoczynkowej przemiany materii (wynosi
ona: dla mezczyzn 900 plus masa ciala w
kg, dla kobiet 700 plus masa ciata), a na-
stepnie catkowitego indywidualnego zapotrze-
bowania, przyjmujac wlasciwy wspotczynnik

aktywnosci fizycznej: matej, umiarkowane;j
lub duzej (odpowiednio: 1,2; 1,4 i 1,8) i po-
mnozyC go przez spoczynkowa przemiane
materii. Dla ustalenia ostatecznej wartosci
energetycznej diety odchudzajacej niskokalo-
rycznej, zgodnie z przyjetym deficytem ener-
getycznym 500 do 1000 kcal, odejmuje sie
te wartos¢, najczesciej 1000 kcal. W takim
przypadku dzienna wartos¢ kaloryczna die-
ty powinna wynosi¢ powyzej: 1200 kcal dla
kobiet i 1400 kcal dla mezczyzn (BIALKOW-
SKA 2017). Mozna takze wielkos¢ deficytu
energetycznego okreslic uwzgledniajac, ze
wartoS¢ energetyczna 1 kg tluszczu w or-
ganizmie wynosi ok. 7000 kcal. Zatem, aby
straci¢ 1 kg masy ciala tygodniowo trzeba
osiagnac¢ deficyt dzienny ok. 1000 kcal (Za-
HORSKA-MARKIEWICZ 2009). Bardzo prostym
sposobem jest przyjecie ,z gory” redukcji
energii o 500-750 kcal. Kolejna mozliwos¢
to skorzystanie z opracowanych w Instytu-
cie Zywnosci i Zywienia gotowych jadlospi-
sow diet niskokalorycznych o wartosci ener-
getycznej: 1000 kcal, 1200 kcal, 1500 kcal,
ale tez 1800 i 2000 kcal. Diety odchudza-
jace nie powinny mie¢ mniejszej kaloryczno-
Sci niz 1000, bo nie mozna ich zbilansowac,
rowniez z tego samego powodu w miare
mozliwosci unika¢ nalezy diety 1000 kcal,
w ktorej iloSci blonnika pokarmowego oraz
wielu witamin i skladnikow mineralnych sa
za male. W wyjatkowych sytuacjach, kie-
dy szybkie odchudzanie jest konieczne ze
wzgledow zdrowotnych, mozna korzystac z
diet o drastycznie obniZzonej wartoSci ener-
getycznej, np. 500-800 kcal, ale pod opieka
lekarza lub dietetyka (MILEWICZ i wspotaut.
2001), z ktéorymi zawsze lepiej sie konsulto-
wac, tym bardziej, ze potowa diet odchudza-
jacych opisanych w czasopismach ma zbyt
zredukowana wartoS¢ energetyczna (BIENIE-
wICZ i wspélaut. 2015)

W diecie niskokalorycznej udzial ener-
gii pochodzacej z tluszczu powinien wynosic
20-25% i nie moze by¢ wiekszy niz 30%. Z
nasyconych kwaséw tluszczowych powinno
pochodzi¢ nie wiecej niz 7% energii, z kwa-
sow thuszczowych n-6 8% energii, a z n-3
2% energii. ZawartoS¢ cholesterolu w diecie
nie powinna by¢ wyzsza niz 300 mg, a u
0s6b otylych z zaburzeniami gospodarki li-
pidowej lub chorych na cukrzyce 200 mg.
Ilos¢ weglowodan6éw spozywanych z dzienna
racja nie powisnna by¢ mniejsza niz 130-
100 g, nizszy ich poziom wplywa niekorzyst-
nie na gospodarke wodno-elektrolitowa oraz
na przemiany metaboliczne thluszczow, ktore
nie ulegaja wowczas calkowitemu utlenieniu,
rozkladajg sie do ketonow, a te dzialajac
zakwaszajaco na organizm, powoduja m.in.
bole glowy, oslabienie (KLOSIEWICZ-LATOSZEK
2004).
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Tabela 1. Gléwne cechy wybranych diet alternatywnych, stosowanych jako odchudzajace (JESZKA i
wspotaut. 2010, KOLLAJTIS-DOLOwY 2005, KOzZrOwsKA 2005).

Dieta Glowne zalozenia i cechy

1000 kcal Dostarcza 1000 kcal dzieki redukcji tluszczow i weglowodanéw; oparta na
warzywach, owocach, chudych serach, rybach i drobiu

1200 kcal Dostarcza 1200 kcal, j.w.

1500 kcal Dostarcza 1500 kcal, j.w.

Wegetarianska (jarska, weganska)

Laktoowowegetarianska

Laktowegetarianska
Owowegetarianska
Semiwegetarianska
Pescowegetarianska
Frutarianska

Makrobiotyczna

Diamondow

Kopenhaska

Makaronowa

Montignac’a

Smukta linia

South Beach

Weight

Zone

Nielaczenia (selektywna)

Z pieczywa

Kwasniewskiego

Kapusciana

Wykluczenie produktéw zwierzecych: miesa, drobiu, ryb, mleka, jaj

Podstawa: produkty zbozowe, warzywa, owoce, straczkowe, orzechy, dopusz-
cza spozywanie mleka, serow i jaj

j-w., ale bez jaj

Produkty roslinne j.w., dopuszcza tylko jaja

Dopuszcza mleko, jaja, a rzadko takze ryby i drob

Dopuszcza ryby i owoce morza

Surowe owoce wylacznie

Podstawa-nieprzetworzone prod., gléwnie zbozowe (brazowy ryz) z niewielkim
dodatkiem warzyw i owocow

60 % energii z weglowodanow, 30% z biatka, 10% z tluszczu; nie laczenie
prod. biatkowych z weglowodanowymi

Od 200 do 900 kcal; 13 dni, 3 positki; chude mieso, jajka, satata oraz czar-
na kawa; 2 litry plynéw, tj. niegazowanej wody mineralnej i zielonej herbaty;
obiad 12-14.00, kolacja przed 18.00

Podstawa: makaron w réznej postaci; 3 positki+2 przekaski;

Oparta na niskim indeksie glikemicznym, nie podnoszacym szybko i bardzo
glukozy we krwi-zbozowe maloprzetworzone, ryz ciemny, straczkowe, wickszosé
owocow, warzyw; 3-4 positki, $niadanie syte z prod. bialkowych i thuszczu, ko-
lacja ,lekka” weglowodanowo-bialtkowa lub tluszczowa; ewent. podwieczorek
1400 kcal; 4 positki dziennie; prod. o obnizonej zawartosci thuszczu; potacze-
nie z aktywnoscia fizyczna

3 etapy, kolejne coraz mniej restrykcyjne; 1. 2 tyg., rezygnacja ze wszystkich
weglowodanow, 2. wzbogacany stopniowo w owoce i prod. mleczne, 3. swo-
boda wyboru, w razie wzrostu m.c. powrét do 1. etapu; duze ograniczenie
stodyczy, biatego pieczywa, owocow

Positki liczone w pkt. przypisanych produktom zaleznie od kalorycznosci, za-
wartosci tluszczu (np. wiekszo§¢ warzyw i owocow ma O pkt., porcja ziemnia-
kow 2 pkt., sznycel wieprzowy 3 pkt.)

30% energii powinno pochodzi¢ z biatka, 40% z weglowodanow i 30% z ttusz-
czow; istotne ograniczenie weglowodanow

Oddzielnie produkty biatkowe: mieso, sery, jaja, oraz weglowodanowe: zbo-
zowe, ziemniaki, slodycze; mozna laczy¢ z produktami ,neutralnymi”: masto,
warzywa, oliwa; pi¢ 2 1. niegazowanej wody mineralnej, herbaty ziolowe, owo-
cowe. Jeden positlek z warzyw, owocow, w kolejnym prod. skrobiowe, biatko-
we. Niektore, jak mleko i owoce najlepiej spozywac¢ osobno, miedzy positkami
3 tygodniowa; w miejsce pieczywa pszennego pelnoziarniste; 4 positki; 2 litry
plynow.

Tzw. ,optymalna” oparta na tlustych produktach biatkowych i tluszczach;
duzo jaj, tlustych serow, smietany; zup na wywarach z kosci; bardzo ograni-
czone produkty weglowodanowe

Niskokaloryczna; 7. dniowa; Gléwny posilek zupa kapusciana w dowolnych
ilosciach; niektére warzywa i owoce w czasie 3 dni; 4. dzien: mleko lub kok-
tajl; pod koniec: ograniczone ilosci ryb, miesa, ryzu; malo weglowodanow i
biatka
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Z grupa krwi Oparta na produktach wskazanych dla osob okreslonej grupy krwi, ktérych
sktadniki nie powoduja aglutynacji krwi — teoria nienaukowa

Cambridge Dieta przemystowa, bardzo niskokaloryczna, 1. etap 400-550 kcal; 3-4 razy
dz. przez 3 tyg., powinna pokrywac zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki
odzywcze, poza energetycznymi

Dukana Wysokobiatkowa, przez 7. pierwszych dni wylacznie prod. biatkowe. Przez ko-
lejne 7. na zmiane prod. biatkowe (1 dzier)), a potem biatkowe z warzywami
(bez skrobiowych)

Atkinsa Podstawa: produkty biatkowe i tluszcze, ale nie w tym samym positku, ogra-
niczenie weglowodanéw, szczegblnie cukru

Hollywoodzka 1200-1500 kcal, pieczywo pelnoziarniste, chude mieso, nabiatl i ryby, cebula,

kietki, otreby, drozdze; niewskazane zwierzece tluste produkty i slodycze

W dietach odchudzajacych nie mozna
ogranicza¢ biatka, aby nie dopusci¢ do wy-
korzystywania biatka wewnatrzustrojowego
do celéw energetycznych. Przy ustaleniu za-
potrzebowania na biatko nalezy uwzglednic,
ze na kazde 100 g deficytu energetycznego
powinno sie dostarcza¢ dodatkowo 1,75 g
biatka. Nalezy przestrzega¢ regularnego spo-
zywania wiekszej liczby positkéw 4-5, sprzy-
jajacej odchudzaniu (BIALKOWSKA 2017).

RODZAJE DIET ALTERNATYWNYCH
STOSOWANYCH W POLSCE W CIAGU
OSTATNICH TRZECH DEKAD

Diet alternatywnych nie da sie policzy¢,
bo ciagle pojawiaja sie nowe. Niektore ciesza
sie utrzymujaca sie dobra opinia (np. wege-
tarianskie, Srodziemnomorska, o obnizonym
indeksie glikemicznym) (LANGE i TYMOLEW-
SKA-NIEBUDA 2007, BAwA i wspoétaut 2010),
popularnos¢ innych rosnie (weganska) albo
spada (np. Kwasniewskiego) (patrz Tabela 2).
Niemalo tez jest oséb, ktore korzystajac z
roznych informacji, ukladajg diety samo-
dzielnie. Dokonanie charakterystyki diet, jak
i ich jasnego podzialu jest trudne nawet,
gdy wylaczy sie z niego diety lecznicze czy
glodoéwki. Spotyka sie podzialy ze wzgledu
na sklad diet, np. na diety mieszane (roslin-
no-zwierzece), a te na mieszane bardzo ni-
skoenergetyczne (np. dieta 1000 kcal, 1200)
i niskoenergetyczne (np. dieta 1200 i 1500
kcal), eliminacyjne, wykluczajace jaki§ pro-
dukt czy grupe produktow (np. bezmleczna),
selektywne, w ktéorych nie laczy sie pewnych
produktow z soba, np. wysokobiatkowych,
jak miesa, z wysokoweglowodanowymi, jak
zbozowe (np. dr Haya czy Diamondéw). Do
podzialu mozna wprowadzi¢ jeszcze diety
odchudzajace wysokoenergetyczne 2z duzg
iloscia tluszczu (,optymalna” i Atkinsa) czy
jednoskladnikowe np. jabtkowa, ziemniacza-
na). Z drugiej strony, sa diety roslinne, zu-
pelnie wykluczajace produkty pochodzenia
zwierzecego (weganska i jej odmiany) albo

je ograniczajace, jak wegetarianskie, wyklu-
czajace mieso zwierzat rzeznych, ale dopusz-
czajace niektore inne produkty pochodzenia
zwierzecego, np. mleko i jego przetwory (lak-
towegetarianska) czy jaja (owowegetarianska)
(Tabela 1). Diety: semiwegetarianska, w kto-
rej dopuszcza sie okazjonalne spozywanie
miesa (najczesciej drobiu), lub pescowege-
tarianska, w ktorej mozna spozywac ryby i
owoce morza, nie sg przez czeS¢ osOb uzna-
wane za wegetarianska (Tuso i wspoélaut.
2013). Wsrod przedstawionych niektérych
diet alternatywnych spozywanych w Polsce
(Tabela 1) nie ma takich jak: ,srédziemno-
morska”, DASH (ang. dietary approaches to
stop hypertension) czy niskoglikemiczna, ktoé-
re sa stosunkowo znane, a ponadto bada-
nia naukowe dowodza, ze sa efektywne w
odchudzaniu, a takze wykazuja dzialania
prozdrowotne: antyaterogenne, hipotensyjne
i przeciwcukrzycowe. Moga by¢ zatem wy-
korzystywane w prewencji i leczeniu zespo-
hu metabolicznego (BAWA i wspoétaut. 2010).
Dieta DASH, opracowana glownie dla osoéb
z nadciSnieniem, opiera sie na duzej iloSci
warzyw i owocow, malo przetworzonych pro-
duktach zbozowych i chudych produktach
mlecznych, zawiera malo (5 g) soli kuchen-
nej (RACINE i wspétaut. 2011). Jej walory
prozdrowotne sklonily Narodowy Fundusz
Zdrowia do udostepnienia nowego portalu
(diety.nfz.gov.pl) z jadlospisem tej diety o
kalorycznosci 1200.

Przeglad wybranych publikacji dotycza-
cych spozywania rozmaitych diet alternatyw-
nych w Polsce na przestrzeni prawie 30 lat
wykazal, ze odsetek os6b, ktére stosowaly
diety alternatywne (bez leczniczych) nie ulegt
wyraznej zmianie (Tabela 2), chociaz w prze-
sztosci, w latach 1990-2009 nieco mniejsza
czeS¢ badanych os6b (ok. 1/5) stosowa-
la diety wegetarianskie niz w po6zniejszym
okresie (1/4). Diety alternatywne ogodlem tez
byly stosowane przed 2009 r. przez osoby
w mniejszym odsetku niz w latach poézniej-
szych.
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Tabela 2. Stosowanie diet alternatywnych wg wynikéw wybranych badan prowadzonych od 1990 do
2009 oraz 2010-2018 r. w roznych grupach’ (w %) (KOLLAJTIS-DOLOWY i ROSZKOWSKI 1994; KOLELAJTIS-
-Dorowy i PIETRUSZKA 2003; PEREK i wspétaut. 2003; KOrLAJTIS-DOLOWY i wspétaut. 2005, 2007; KOtr-

LAJTIS-Dorowy 2010).

Nazwa diety

1990-2009 r. 2010-2018

(% stosujacych) (% stosujacych)

Diety alternatywne ogélem
Diety wegetarianskie
Laktowegetarianska
Laktoowowegetarianska

Inne wegetarianskie
Diamondow

Kopenhaska

Montignac’a

South Beach

Kwasniewskiego (,optymalna”)
Kapusciana

Grupy krwi

Cambridge

Dukana

Atkinsa

Hollywoodzka
Niskokaloryczne 1000 -1200 kcal
Eliminacyjne

Inne odchudzajace

14,0-44,0 33,7-43,8
19,3-19,7 26,6
3,9-6,1 -
3,9-4,8 -
7,7-10,5 -

1,1 -
1,1-28,8 1,4

1,9 1,4

10 2,1
3,4-6,1 1,4
1,9-8,2 0
2,3-10 0,7

1,9 0

37,5 6,3

1,1 0,7

1,1 0
2,7-37,5 9,4-18,8
- 15,6
32-33,8 20,3

W grupie mlodszej 13-15. letniej mio-
dziezy odsetek gimnazjalistow stosujacych
diety alternatywne byl mniejszy (ok. 15%),
niz w innych badanych grupach mtodziezy.
Réznica wynikéw mogla by¢é spowodowa-
na nie tylko nizszym wiekiem responden-
tow (13-15 vs 16-25 i wiecej), ale i réznym
miejscem pochodzenia os6b badanych (po-
tudniowa Polska wvs centralna). Dziewcze-
ta w znacznie wiekszej czeSci niz chlopcy
stosowaly te diety (20,6% vs 8,5%). Diete
odchudzajaca stosowalo 10,9% dziewczat,
a wysokoenergetyczna 5,7% chlopcow (PE-
REK i wspotaut. 2003). W badaniu przepro-
wadzonym w grupie 9-10. i 11-12. letnich
uczniow stwierdzono, ze rézne diety alterna-
tywne stosowata az ok. 1/3 dzieci, w wiek-
szej czeSci dziewczeta (KOLLAJTIS-DOLOWY i
wspotaut. 2007). Podobne wyniki uzyskano
w innych badaniach, w ktérych uczestniczy-
tly odpowiednio: dziewczeta i mlode kobiety
w wieku 16-24 lata (KOLEAJTIS-DOLOWY i PIE-
TRUSZKA 2003) oraz uczniowie liceéw i szko-
ty policealnej (KOLrAJTIS-DOLOWY i wspoétaut.
2005). W przypadku obu badan odsetek
stosujacych diety alternatywne byl podob-
ny (32% i 27,5%). Wsrod diet stosowanych

wylacznie przez kobiety, najwiecej bylo we-
getarianskich, okolo 20%. Respondentki nie
potrafity nazwaé powyzej 60% diet, prawdo-
podobnie diety te byly indywidualnie kompo-
nowane. W badaniach ogo6lnopolskich diety
alternatywne stosowane byly przez ponad
1/3 dziewczat i mniejsza czes¢ (1/5) chlop-
cow (KorrAadgtis-Dorowy 2010). W badaniu
przeprowadzonym wsréod 16-25. letnich oséb
az 44% z nich stosowalo diety alternatyw-
ne w celu obnizenia masy ciata, prawie 27%
os6b diety wegetarianskie, a niemal 19%
badanych diety niskokaloryczne (1200-1500
kcal). Diete Dukana stosowalo nieco ponad
6% badanych, ale w przesztosci, kilka do 10
lat wczesniej przed omawianymi badaniami,
diete te stosowalo az 38% badanych z tej
grupy, taka tez czesS¢ stosowala diety nisko-
kaloryczne (1200 kcal). W przeszlosci bardzo
popularna byla dieta Kopenhaska (28,8%), a
dopiero w nastepnej kolejnosci diety wege-
tarianskie (14%). Respondenci w przeszlosci
korzystali z diety zgodnej z grupa krwi i So-
uth Beach (po 10%). Interesujace, ze wynik
dotyczacy stosowania diety wegetarianskiej
byl niemal taki sam w réznych badaniach
(ok. 1/5 respondentéw) i utrzymuje sie od
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lat na zblizonym, ostatnio nieco wyzszym
poziomie. Do diet takze stosowanych daw-
niej przez duza czes¢ badanych (ponad 37%)
nalezaly diety niskokaloryczne (1000, 1200
kcal) i Dukana (Tabela 2). Zwraca uwage, ze
diety stosowane kiedy$ charakteryzowaly sie
malg energetycznoscia, a wiec dawaly wiek-
szg szanse na szybkie obnizenie masy cia-
ta, czyli uzyskanie szczuptej sylwetki, ktora
na poczatku lat 90. XX w. byla szczegélnie
modna. Wyboér tych diet mogt byc¢ tez zwia-
zany z mala Swiadomos§¢ zywieniowa bada-
nych oso6b, ale rowniez z rozmaitymi, nie-
rzadko blednymi, informacjami zywieniowymi
w masmediach. Analiza ponad 480 artyku-
6w z czasopism kobiecych z lat 1991-1992
wykazata, ze w przedstawianych w nich za-
leceniach dietetycznych az 36% stanowily
nieprawdziwe informacje na temat réznych
diet odchudzajacych (Diamondéw, z grupy
krwi, Mayo, minimalnej), bez racjonalnych
argumentéw i naukowej podstawy. Diety
alternatywne cieszace sie¢ powodzeniem, w
wiekszosci niskoenergetyczne, ale z warto-
Scig energetyczna wahajaca sie od 900 do
1600 kcal, byly zle ulozone i niezbilansowa-
ne (KOELAJTIS-DOLOWY i ROSZKOWSKI 1994).
Komponowane wedlug wlasnych pomystow,
opartych na informacjach z réznych Srod-
koéw masowego przekazu, byly obarczone
duzymi bledami szczegolnie, gdy robily to
osoby nie majace dostatecznej wiedzy zywie-
niowej (RACINE i wspotaut. 2011). Ponad 1/5
(22,2%) respondentéw ukladala samodzielnie
diety i traktowala je jak lecznicze, ktérymi
faktycznie nie byly, nie polecali ich tez le-
karze (TRACZYK i ZIEMLANSKI 2000, KOLELAJTIS-
-Dorowy i wspoétaut. 2003). W nastepnej ko-
lejnosci, po dietach wegetarianskich, czesto-
Sci stosowania diet alternatywnych znalazty
sie diety: kapusciana, zgodna z grupa krwi,
Kwasniewskiego, Cambridge i Montigniaca.
Diety: Diamondow, Atkinsa, i Hollywoodzka,
mimo ze duzo informacji o nich znajdowalo
sie w pismach kolorowych, stosowane byly
przez pojedyncze (2-3) osoby. Warto zwrécic¢
uwage na zmiany w stosowaniu poszczegol-
nych diet, jakie sie dokonaly na przestrzeni
czasu. W hierarchii czestosci stosowania da-
lej najwyzsze, pierwsze miejsce zajely diety
wegetarianskie. Na drugim miejscu byly ni-
skokaloryczne diety 1000 i 1200 kcal, ktore
przynajmniej w czesci pochodza z Instytutu
Zywnosci i Zywienia, co ze wzgledu na kom-
petencje ich autorow zapewnia wzglednie
dobre zbilansowanie (bardzo dobre nie jest
mozliwe). Kolejne trzecie miejsce zajely diety
eliminacyjne, ktére wczesniej nie byly bada-
ne. Dieta Dukana byla w 2015 r. stosowa-
na przez mniejsza czeS¢ respondentéw niz w
przesztosci, ale nie utracila swej wzglednie
wysokiej pozycji (Tabela 2). Natomiast spadt

odsetek zwolennikow diet: Kopenhaskiej, So-
uth Beach, Kwasniewskiego (dieta bardzo
kontrowersyjna, odchudzajaca, zawierajaca
bardzo duzo tluszczéw), kapustnej, Cambrid-
ge i Hollywood. Zmiany te mozna uznac¢ za
dobre, wskazujace na pozadany kierunek w
strone diet mniej ekstremalnych. Niepokoja-
ce jest natomiast, ze zaréwno wczesniej, jak
i w nieodleglej przeszlosci diety alternatyw-
ne stosowaly nie tylko osoby, ktére mialy
nadwage czy otylos¢, ale i duza czeS¢ os6b
majacych prawidlowa mase ciata, a nawet
niedowage. I tak stwierdzono, ze wsrod 470
badanych 16-18. letnich uczniéw réznych
szkotl srednich az 44% stosowalo diety, ale
zaledwie 4,7% mialo nadwage, w tym dziew-
czeta w 2,9%, a chilopcy w 8,3% (KOLEAJTIS-
-Dorowy i PIETRUSZKA 2003). Podobny wynik
uzyskano w pozniejszym badaniu 16-25.
letniej mlodziezy (KorraJTis-Dorowy 2010),
wg ktorego diety alternatywne stosowato
28% os6b z prawidlowa masa ciata i prawie
25% os6b z niedowaga. Dla oséb majacych
wskaznik masy ciala ponizej 20 stosowanie
niskokalorycznych diet moze stanowi¢ nawet
zagrozenie dla zdrowia (KOLLAJTIS-DOLOWY
2010). Niedowaga prowadzi¢ moze do nie-
doboréw sktadnikéw odzywczych, ale moze
rowniez w przyszlosci predestynowaé¢ do
nadwagi, a nawet otylosci, bo w czasie od-
chudzania przemiany energetyczne pozostaja
na bardzo niskim poziomie i zapotrzebowa-
nie energetyczne maleje (LATTIMORE i HAL-
FORD 2003).

JAKOSC DIET ALTERNATYWNYCH

Popelniane powszechnie rézne bledy zy-
wieniowe, czesto wyniesione z domu, sa po-
wielane, a niektére wzmacniane, a nawet
utrwalane w czasie i po zakonczeniu sto-
sowania diet alternatywnych (KOLEAJTIS-DO-
rowy 2010). Do takich nieprawidlowych za-
chowan zywieniowych stwierdzonych wsréd
17-22. letnich odchudzajacych sie oséb na-
lezalo ograniczanie liczby positkow, glownie
przez unikanie II S$niadania (KOLEAJTIS-DoO-
LOWY i wspétaut. 2005). Jest to niezgodne
z zaleceniami zywieniowymi, takze dla os6b
z nadwaga i otyloScia, bo skutecznos¢ od-
chudzania jest wyzsza przy wiekszej liczbie
positkéw, tj. 4-5 (BIALKOWSKA 2017). Bledy
przy ujemnym bilansie energetycznym wy-
nikaja czesto z malej wiedzy o zywieniu, o
czym Swiadczy fakt, ze zaledwie 17% bada-
nych wiedzialo, jaka powinna by¢ dzienna
liczba positkow. Respondenci nie wiedzieli
tez, ze w trakcie odchudzania nalezy obni-
zy¢ spozycie produktéw wysokokalorycznych
(55%), thustych (62%) i smazonych (49%)
oraz stodyczy (67,5%) (GULINSKA i wspoétaut.
2000). Spozywanie stodyczy, w zwiazku z
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powszechnym zjawiskiem nadwagi i otylo-
Sci, stalo sie na Swiecie wyjatkowo wazkim
problemem, ktory dotyczy wszystkich, ale
zaczyna sie juz od wczesnego dziecinstwa,
nasila sie w okresie przedszkolnym i szkol-
nym i nie maleje w wieku poézniejszym. Juz
u mtlodziezy, a nawet w mlodszych grupach
wiekowych, moze doprowadzi¢ do cukrzycy
typu 2 oraz innych chor6éb metabolicznych
bedacych skutkiem otylosci (ROURKE i wspol-
aut. 2003). Do negatywnych cech diet alter-
natywnych (m.in. kapuscianej, Kwasniew-
skiego, Cambridge, Diamondow) =zaliczono
przede wszystkim ich malte urozmaicenie i
monotonnos¢ (KOLLAJTIS-DOLOWY i PIETRUSZ-
KA 2003). Réznorodnosé¢ sktadu diet warun-
kuje odpowiednia warto$§¢ odzywcza pozy-
wienia, a atrakcyjnos¢ pod wzgledem sma-
ku i wygladu dziata pobudzajaco na apetyt,
a tym samym zacheca do jedzenia. Dzieki
temu pozywienie odgrywa role w zapobie-
ganiu niedoborom pokarmowym, a zarazem
pogorszeniu stanu odzywienia i zdrowia. W
badaniu uczniow IV-VI klas wykazano duze
nieprawidlowosci sposobu zywienia. Codzien-
nie mleko spozywala tylko w 1/5 dzieci, po-
nad polowa (56%) warzywa, a niecala 1/5
oleje roslinne, ale az ponad 60% mieso,
58% cukier i miod, 52% ciastka, 40% cze-
kolade (KoLraJTis-Dorowy i wspoétaut. 2007).
W badaniu starszej mlodziezy (16-25. let-
niej) wykazano, ze jadlospisy diet alterna-
tywnych, w poréwnaniu do jadlospisow oséb
nie stosujacych diet, czesciej skladaly sie z
mleka, napojow mlecznych fermentowanych
i ich przetworéw, ciemnego pieczywa, ryb,
warzyw 1 owocow, czyli wielu prozdrowot-
nych produktow, lecz ich ilosci byly duzo
ponizej zalecanych (TURLEJSKA i wspoélaut.
2004, KorrAJtis-Dorowy 2010). Wsrod diet
odchudzajacych dwie (Montignac’a i South
Beach) zostaly ocenione stosunkowo dobrze,
a najstabiej diety Kopenhaska i Zone (WAW-
RZYNIAK i wspotaut. 2007). We wczesniejszym
badaniu najwiecej poprawnych jadlospisow
zawierala dieta Smukla Linia, a najwiecej
btednych Kopenhaska (HAMULKA i wspol-
aut. 2003.) W poézniejszym badaniu prze-
prowadzonym wsrod 16-25. latkow, ktorzy
stosowali diety alternatywne, glownie wege-
tarianskie, niskokaloryczne i Dukana, przy
pomocy zmodyfikowanego testu Starzyn-
skiej dokonano analizy jakosciowej jadlospi-
so6w czesciej stosowanych diet (2 diety 1200
kcal, wegetarianska i Dukana) pobranych z
internetu. Dieta Dukana uzyskata zlg ocene,
pozostale dostateczna. Wada analizowanych
diet (w najmniejszym stopniu wegetarian-
skiej) byla zbyt mala czestotliwo$¢ spozywa-
nia mleka i jego przetworow, surowych wa-
rzyw i owocow, olejow roslinnych, w diecie
Dukana stwierdzono za rzadkie spozywanie

pieczywa ciemnego i kasz (KOLLAJTIS-DOLOWY
i wspoélaut. 2018).

WARTOSC ENERGETYCZNA 1
ODZYWCZA WYBRANYCH DIET
ALTERNATYWNYCH

Wiele nieprawidlowosci w roznych die-
tach alternatywnych ujawnilo sie po doko-
nanej ich analizie iloSciowej obejmujace;j
okreslenie wartosci energetycznej i odzywczej
(HAMUEKA i wspétaut. 2003, KOEEAJTIS-DOLO-
WY i wspotaut. 2003, PIETRUSZKA i wspoétaut.
2003, WAWRZYNIAK i wspotaut. 2007, KOrrAJ-
TIS-Dorowy 2010). Wyniki prowadzonych w
roznym czasie kilku badan wybranych diet
alternatywnych ujeto graficznie w Tabeli 3.
Wsrod wielu bardziej i mniej znanych diet
alternatywnych matlo jest takich, ktére spel-
niajgc  wymagania odpowiednio obnizonej
wartosci energetycznej, pokrywaja zarazem
zapotrzebowanie na biatko, wszystkie wita-
miny i skladniki mineralne. Dane w Tabeli
3 umozliwiaja zorientowanie sie, czy w okre-
Slonej diecie konkretne skladniki odzywcze
wystepuja w ilosciach odpowiadajacych zale-
canym normom zywieniowym, czy tez ilo-
Sciach za malych (niedobory) badz za du-
zych (nadmiary). Pozwalaja réwniez na sza-
cunkowe poréwnanie wartosci odzywczej réz-
nych diet miedzy sobg. Diety czesciej stoso-
wane, przede wszystkim wegetarianskie, na
0g6t majg wartoS¢ energetyczna na poziomie
pokrywajacym potrzeby, cho¢ bywa, ze jest
ona nizsza. Mniej niz wynika z zalecen dla
diet niskokalorycznych, jest w nich weglowo-
danéw. Zawartos¢ tluszczu w dietach lakto-
owo- 1 laktowegetarian czesto jest zblizona
do ilosci w dietach zwyczajowych, ale w we-
ganskich jest istotnie wieksza. Diety wegeta-
rianskie maja ograniczona ilo§¢ nasyconych
kwasow tluszczowych, niewiele cholesterolu,
a wieksza ilos¢ wielonienasyconych kwaséow
thuszczowych, zwlaszcza omega-6. Natomiast,
jak wskazuje RIzzO i wspolautorzy (2013),
wegetarianie spozywaja mniej kwasu DHA
(dokozaheksaenowego) niz niewegetarianie,
cholesterol wystepuje duzo ponizej ilosci 300
mg/dobe (BIALKOWSKA 2017). Bialka czesto
jest za malo w stosunku do potrzeb, a
uwzgledni¢ trzeba, ze biatko roslinne jest
slabiej wykorzystywane przez organizm niz
zwierzece, ze wzgledu na nizszg jego straw-
nos¢ i przyswajalnosé. W dietach lakto- i
laktoowowegetarianskich oraz semiwegeta-
rianskich moze by¢ biatka wystarczajaco
duzo, cho¢ w praktyce jego ilosci jednak nie
odpowiadaja potrzebom. Za malo biatka za-
wieraja diety: weganska i jej odmiany: fruta-
rianska i vitarianska, a jedynym jego zroé-
dtem sa produkty roslinne (zbozowe, soja i
inne straczkowe, niektoére warzywa), sktad
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aminokwasowy odbiega od zestawu amino-
kwasow pelnowartosciowych bialek pocho-
dzenia zwierzecego. Mimo tego, jest mozliwe
dostarczenie organizmowi egzogennych ami-
nokwaséw we wlasciwych ilosciach i propor-
cjach, ale wymaga to starannego wyboru
rozmaitych produktéw, do czego konieczna
jest odpowiednia wiedza (RACINE i wspoétaut.
2011). W diecie wegetarianskiej nie zawsze,
ale czesto jest za mato witaminy B,, deficy-
towe sa wit. B,,, kwas foliowy, witamina D,
natomiast za duzo w stosunku do norm jest
witamin: C, A i E. Niedoborowy jest wapn,
czesto takze magnez i cynk. Mimo ze w wie-
lu dietach wegetarianskich zelaza jest za
duzo, to u czesci wegetarian ze wzgledu na
wylaczenie miesa, moze dochodzi¢ do jego
niedoboréw, bo obecne w pozywieniu roslin-
nym glownie zelazo niehemowe jest dostep-
ne w duzo mniejszym stopniu niz hemowe.
Poza tym przyswajanie zelaza obnizajg obec-
ne w produktach roslinnych fityniany i poli-
fenole (MANARY i wspétaut. 2002). Mate spo-
zycie z dietami alternatywnymi zelaza, cze-
Sciej przez dziewczeta i tak narazone z po-
wodow fizjologicznych na jego niedobor,
sprzyja niedokrwistosci (BRzOzOwSKA 2010).
Wsroéd negatywnych cech, oprécz niedoboru
(a nawet braku w diecie weganskiej) wit.
B,,, wymienia sie¢ nieobecnos¢ witaminy D
oraz mala biodostepnos¢ skladnikow mine-
ralnych. Kontrowersyjna jest w Swietle po-
wyzszych informacji kwestia polecania tych
diet, zgodnie ze stanowiskiem American Die-
tetic Association, dzieciom, mlodziezy, kobie-
tom ciezarnym i karmiacym (MELINA i wspol-
aut. 2016). Opinie wyrazajace sprzeciw wo-
bec zywienia wegetarianskiego powyzszych
grup jako zbyt ryzykownemu, maja mocne
argumenty, m.in. zbyt mate dla potrzeb
wzrostu i rozwoju ilosSci biatka, koniecznosé
suplementacji co najmniej 2. witamin: B, i
D, niebezpieczenstwo niedoborow m.in. wita-
min B, i B, oraz skiadnikow mineralnych
(wapn, zelazo, cynk) (DUNHAM i KOLLAR
2006). Niektorzy badacze uwazaja za ko-
nieczne suplementowanie diety takze wap-
niem (GAO i wspélaut. 2006). Z wyelimino-
waniem ryb z diety wegetarianskiej wiaze sie
ryzyko niedoboru jodu, wieksze u spozywa-
jacych wraz z warzywami kapustnymi i soja
substancje wolotworcze. Rozwaza sie wzbo-
gacanie produktow dla wegetarian w jod,
aby zapobiec chorobom tarczycy (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION 2003). Nastepne popu-
larne diety niskokaloryczne (Tabela 3), jak
np. dieta 1200 kcal, charakteryzuja sie zwy-
kle wieksza, niz deklarowana, iloscig energii,
a jednocze$nie za mala iloscia weglowoda-
now, przy zbyt duzym poziomie tluszczow,
cho¢ niskim cholesterolu. Biatka jest czesto
za duzo, a jego udzial w dostarczaniu ener-

gii jest za wysoki. Zbyt malto jest w tej die-
cie blonnika pokarmowego, a z witamin,
czesto witaminy B,, ale bywa odwrotnie, po-
dobnie jak z zawartoscia witaminy B,. Wita-
miny B,, C, A i E wystepuja w nadmiarze,
natomiast zbyt malo jest wapnia, takze ma-
gnezu i, w mniejszym stopniu, zelaza (Tabe-
la 3). Stosunkowo czesto stosowana dieta
Dukana zawiera wlasciwe ilosci biatka, za
mato weglowodanéw, tluszczow oraz witamin
i sktadnikéw mineralnych. WartoS¢ energe-
tyczna wiekszosci analizowanych diet alter-
natywnych jest ponizej norm i zalecen zy-
wieniowych. Wsrod diet, ktorych wartosé¢ ka-
loryczna byla odpowiednia sa diety: Smukla
Linia, a takze South Beach, Weight i Zone,

przy czym sposrod wymienionych dieta
Smukta Linia ma odpowiednie niemal
wszystkie pozostate wyrozniki (zawartosc

sktadnikow odzywczych, udzial energii po-
chodzacej z makroskladnikéw) wartosci od-
zywczej. Wartos¢é energetyczna wybranych z
czasopism dla kobiet jedenastu malo zna-
nych diet (np. ,Zimowa”, ,Koniec Lata”) de-
klarujacych energetycznos¢ 1000 kcal wyno-
sila faktycznie od 728 kcal do az 1566 kcal
(GULINSKA i wspolaut. 2006). W innej pracy
analiza diet z popularnych czasopism wyka-
zala, ze Srednia warto$¢ energetyczna poto-
wy z nich (1000 kcal, 1200 kcal, Smukla
Linia, South Beach, Weight i Zone) odpowia-
data zaleceniom dla diet redukcyjnych
(1000-1500 kcal), w jednej diecie (Z pieczy-
wa) przekraczata 1500 kcal, a w pozostatych
byla ponizej 1000 kcal (WAWRZYNIAK i wspol-
aut. 2007). Zadna z czterech badanych diet
(niskokaloryczna 1000 i 1200 kcal, Dukana
i wegetarianska) nie realizowala dziennych
norm zapotrzebowania na energie (KOLELAJ-
TIS-DOLOWY i1 wspétaut. 2018). Wiele diet al-
ternatywnych dostarczalo za malo weglowo-
danéw (Tabela 3), ponizej 100 g dziennie
(BIALKOWSKA 2017). Nalezaly do nich diety:
Nielaczenia i Weight (WAWRZYNIAK i wspol-
aut. 2007), Kopenhaska, Zone, Montignaca i
South Beach (HAMUEKA i wspétaut. 2003), a
takze Dukana (KOLrAJTIS-DOLOWY i wspétaut.
2018). Natomiast GULINSKA 1 wspoétaut.
(2006) stwierdzity, ze we wszystkich (11)
analizowanych dietach alternatywnych za-
wartos¢ weglowodanow byla na poziomie co
najmniej 100 g. Stwierdzono, ze w wiekszo-
Sci diet zbyt mata byla ilosé¢ blonnika po-
karmowego (GULINSKA 1 wspoélaut. 2006,
WAWRZYNIAK i wspoétaut. 2007), ktéry poma-
ga w odchudzaniu dzieki temu, ze jego frak-
cja rozpuszczalna obniza wchlanianie chole-
sterolu, spowalnia opréznianie zotadka i
wplywa na wydluzenie czasu odczuwania sy-
tosci, co zmniejsza spozycie pokarmu
(OSTROWSKA i wspélaut. 2003). Wiele rozpa-
trywanych diet (Tabela 3), oprécz: 1000 kcal
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Tabela 3. Graficzna ilustracja wartosci energetycznej i odzywczej wybranych diet alternatywnych (nie-

dobory, nadmiary i wartosci zgodne z norma).

Nazwa diety En B W Bilon Tt Chol WB, WB, WB, WB, WD WC WA WE Ca Mg Fe Zn
1000 keal iror=1l= Lol ! i 1 T i T L A A A A
1200 kcal t=1=1=1 =1 ! VN T ! T = 1 o= 1l
Wegetarianskie | = |= | 1 = | ! i ! T ! 1 LI e
Diamondow ! ool Lo ! ! ! = ! L e T
Kopenhaska | Lol =1 ! ! ! ! \ | T = Lol
Makaronowa i ol Lol ! i1 i i T L A S A
Montignac’a i =1 ! Lol ! ! ! = ! 1 L R A i
Nielaczenia ! L= = = | ! i T ! 1 LI A A A
Smukla Linia = b= = =t o= = ! 1 ! T o= L
South Beach = =1 1 [ ! = T i T rr L= L=
Weight = = = = = ! = T i T L 2 e S
Zone = = 1 | T 1 I 1 1 I T 1 1 L=l s
Z Pieczywa 1 =1 = Tl ! T T i 1 o= =
Kwasniewskiego 1] 11 | | T ! 1 T 1 ! ! LI A A
Kapusciana | =l Lo ! ! \ T L S R S A
Dukana i =1 1 Lol ! T ! T N
Atkinsa i Tyl T ! - 1 i - - R

"Zroédto: HAMULKA i wspoétaut. 2003; KOLLAJTIS-DOLOWY i wspétaut. 2003, 2018; PIETRUSZKA i wspétaut. 2003; KOL-
LAJTIS-DOrowy 2010; WAWRZYNIAK i wspolaut. 2007. Zastosowane skroty: En-wartos¢ energetyczna; B-biatko; W-

-weglowodany; Blo — blonnik pokarmowy; Ti- tluszcz; Chol — cholesterol; WB1 - witamina B1l, WB2 - wit. B2,
WB6 - wit B6; WD wit.D; WC — wit. C; WA- wit. A, WE — wit. E; Ca —wapn, Mg — magnez, Fe- zelazo, Zn — cynk

Symbole: 1 — nadmiar energii, sktadnika;

trzebowania); — brak danych

i 1200 kcal, Weight, South Beach, Zone,
charakteryzowala sie niewlasciwa iloscig
biatka, za wysoka (np. Montignac’a, Duka-
na, Kwasniewskiego) lub za mata (np. wege-
tarianskie, Diamondoéw, Kopenhaska, Kapu-
Sciana) (HAMULKA i wspélaut. 2003, WAWRZY-
NIAK i wspoétaut. 2007, KOLLAJTIS-DOLOWY
2018). Zawartosci biatka w jedenastu indy-
widualnych dietach byly bardzo zroznicowa-
ne i wynosily od 12 g (,Sylwestrowa”) az do
niemal 95 g (,Zimowa”) (GULINSKA i wspol-
aut. 2006). W przypadku czesci badanych
diet alternatywnych poziom tluszczu byt za
niski w stosunku do zalecen dla diet odchu-
dzajacych, ale bardzo niepokoi to, ze w nie-
ktorych dietach byl za wysoki, np. w South
Beach 1 Kwasniewskiego (WAWRZYNIAK i
wspotaut. 2007). Srednia zawartos¢ thuszczu
w badanych dietach wynosita okolo 29 g,
ale niektoére zawieraly go az 75 g, czyli od 3
do 5 razy wiecej niz iloSci zalecane w die-
tach odchudzajacych (GULINSKA i wspoétaut.
2006). Do otylosci przyczynia sie zbyt duza
zawartos¢ tluszczu w diecie, nawet gdy jej
calkowita wartos¢ kaloryczna nie jest zwiek-
szona (OSTROWSKA i wspoélaut. 2001). W ba-

| — niedobor energii, skladnika; | 1 ilo§¢ odpowiednia (zblizona do zapo-

daniu w 2003 r. (HAMULKA i wspoétaut. 2003)
w niemal wszystkich (7 z 8) analizowanych
dietach zawartos¢ tluszczow byla ponizej
przyjetej wartosci zalecanej. W ponad polo-
wie analizowanych diet alternatywnych pro-
cent energii pochodzacej z tluszczu ogodlem
bardzo przekraczatl zalecenia i wynosit 40.
W diecie Kopenhaskiej stwierdzono tez zbyt
duzy procent (powyzej 13) energii pochodza-
cej z nasyconych kwasow thluszczowych. Za
duzo bylo w czesci diet (Kwasniewskiego,
Zone, South Beach, Kopenhaska) cholestero-
lu przewyzszajacego 300 mg, a w South Be-
ach i Zone 400 mg (HAMULKA i wspotaut.
2003, WAWRZYNIAK i wspoétaut. 2007). Nad-
mierne spozycie cholesterolu moze wplywac
nie tylko na wzrost jego stezenia w osoczu
krwi, ale koreluje ze zwieckszong zapadalno-
Scia na chorobe niedokrwienng serca
(OSTROWSKA i wspoéltaut. 2001). Poza dietami
Smukta Linia i Kwasniewskiego, pozostale
mialy za malo witaminy B, (WAWRZYNIAK i
wspotaut. 2007). Podobne wyniki uzyskala
GULINSKA i wspoétautorki (2006); diety nie
pokrywaly zalecanych norm spozycia na wi-
taminy: B, (w 37%), B, (w 30%) i B, (w

1 2
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20%); we wszystkich dietach byl duzy defi-
cyt witaminy D. W kazdej z 12 diet w bada-
niu WAWRZYNIAK i wspotaut. (2007) stwier-
dzono niedobory wapnia, a we wczesniej-
szym badaniu deficyt wapnia byl w 6 z 8
diet (poza Chinska i 1000 kcal) (HAMUEKA i
wspoélaut. 2003). Wyniki zawartosci trzech
sktadnikow mineralnych wykazaly, ze we
wszystkich czterech badanych dietach (2
diety niskokaloryczne 1200 kcal, wegetarian-
ska i Dukana) za mata byla zawartos¢ wap-
nia i potasu, a w dwoéch (jednej niskokalo-
rycznej i Dukana) magnezu (KOLLAJTIS-DOLO-
wy i wspoétaut. 2018). Obserwowane od lat
za male spozycie wapnia, glownie przez
dziewczeta stosujace diety alternatywne,
uposledza funkcje wapnia w procesie mine-
ralizacji kosci i ksztaltowanie szczytowej
masy kostnej, co grozi osteoporoza w wieku
postmenopauzalnym i starszym (BRZOZOWSKA
2010). W pracy ROGALSKIEJ-NIEDZWIEDZ i
wspotaut. (2003) wykazano, ze odpowiednia
ilo§¢ wapnia w diecie poprawia strukture li-
pidow w surowicy krwi przez podwyzszenie
stezenia cholesterolu HDL, przy jednocze-
snym obnizeniu stezenia cholesterolu LDL.
FRIEDRICH i SADOWSKA (2005) stwierdzily, ze
niedobory wapnia zwigkszaja tempo lipoge-
nezy i gromadzenie triacylogliceroli w okoto-
narzadowej tkance thuszczowej i miesniowe;j.
We wszystkich (8) dietach opisanych w pra-
sie kobiecej poziom magnezu byl niski (HA-
MULKA i wspotaut. 2003), podobnie jak zela-
za (niemal we wszystkich), ponizej przyjetej
normy (HAMUEKA i wspoétaut. 2003, WAWRZY-
NIAK i wspélaut. 2007). Stwierdzono, ze za
malo zelaza spozywaja kobiety z nadwaga, a
jeszcze mniej — z otyloscia (OSTROWSKA i
wspolaut. 2003). Mala ilos¢ zelaza w diecie
nie tylko sprzyja niedokrwistosci (BRZOZOW-
SKA 2010), ale i zwiekszonemu odkladaniu
zelaza w okolonarzadowej tkance tluszczo-
wej, w ktorej obniza sie po uzupeilnieniu
diety zZelazem (FRIEDRICH i SADOWSKA 2005).
Badane diety alternatywne pokrywaly norme
na cynk w 41 do 134 %, ale tylko w 5 byt
na wymaganym poziomie 10 mg/dz. (WAW-
RZYNIAK i wspotaut. 2007).

Niedoborowe w skladniki pokarmowe
diety mlodych os6b, szczegbdlnie dziewczat,
ktore w stosunkowo niedalekiej przysztosci
moga potencjalnie zosta¢ matkami, jest bar-
dzo niepokojace i zle rokuje o zdrowiu tych
os6b w wieku dorostym, a takze ich potom-
stwa (JEFFREY i FRENCH 1998).

PRZYCZYNY STOSOWANIA DIET
ALTERNATYWNYCH

Powody stosowania diet alternatywnych
ujawniane przez badane osoby sa rozne,
nie tylko nie sprowadzaja sie do odchudza-

nia, ale obnizanie masy ciala rzadko jest
podawana przez respondentow przyczyna
ich stosowania (podalo ja 5% respondentek)
(KOLEAJTIS-DOLOWY i PIETRUSZKA 2003). Tym
bardziej zaskakujace bylo to, ze na drugim
miejscu wsrod przyczyn stosowania diety al-
ternatywnej znalazlo si¢ obnizenie masy cia-
la wyrazone az przez 44% ankietowanych
(KorragTis-Dorowy i wspotaut. 2007). Nato-
miast czesto powtarza sie utrzymanie zdro-
wia i troska o nie oraz dobre samopoczu-
cie. Takie odpowiedzi pochodzily od 13-15.
letnich uczniow gimnazjow (PEREK i wspol-
aut. 2003), 16-18. letnich dziewczat (KOt-
LAJTIS-DOLOwY i PIETRUSZKA 2003), milodziezy
18-22. letniej (KOLELAJTIS-DOLOWY i wspol-
aut. 2007), os6b doroslych w réoznym wieku,
przy czym najwiecej (66%) bylo odpowiedzi
swzgledy etyczne”, co jest zrozumiale, zwa-
zywszy, ze byli to wegetarianie (PATRZALEK
2015). Inne przyczyny stosowania diet alter-
natywnych to: Swiatopoglad i wplyw znajo-
mych (po 15% odpowiedzi), ale nikt nie po-
dal, ze powodem podjecia diety bylo wska-
zanie lekarza czy dietetyka (KOLLAJTIS-DOLO-
WY i wspotaut 2018).

OKRES STOSOWANIA DIET
ALTERNATYWNYCH ORAZ ICH EFEKTY

Wiekszos¢ ankietowanych (58%) miata
trudnosci w okresleniu okresu stosowania
diety (KOLEAJTIS-DOLOWY i wspoélaut. 2003),
podobnie jak w innym badaniu, cho¢ mniej-
sza cze$S¢ (28%) respondentéw (mlodziez 16.—
18. letnia), nie potrafila podac¢ okresu trwa-
nia diety, do czego mogla przyczynic¢ sie nie-
systematycznos¢ w jej stosowaniu (KOLEAJ-
TIS-DOLOowy i PIETRUSZKA 2003). Stosunkowo
najwieksza liczba os6b, ponad 1/5, okreslila
ten okres na 2 tygodnie do miesigca, przez
miesigc stosowalo diete 10% respondentéw,
a przez 3 miesiace 5% oso6b, poét roku oraz
rok i dhuzej diete alternatywna stosowalo je-
dynie po 3% badanych (KOLLAJTIS-DOLOWY
i wspotaut. 2003, KorraJris-Dorowy i PIE-
TRUSZKA 2003). Niemal wszystkie (98-99%)
osoby uczestniczace w dwoch powyzszych
badaniach osiagnely efekty stosowania diet
w postaci obnizonej masy ciala. Najwieksza
czeS¢ badanych (60-61%) osiagneta redukcje
od 3 do 5 kg, u 19-20% respondentow naj-
diuzej stosujacych diete masa ciala obnizyla
sie az o 8 do 15 kg, 14-15% os6b schudlo
o 1-2 kg, bardzo niewielka czes¢ (5%) oso6b
stracita 4-7 kg. W malym odsetku (3%), tyl-
ko w grupie dziewczat, wystapilo gwaltowne
schudniecie (KOLLAJTIS-DOLOWY i PIETRUSZKA
2003, KorraJtis-Dorowy i wspoétaut. 2003).
Diety niskokaloryczne w leczeniu otytosci
daja redukcje 8-10% wyjSciowej masy ciata
w ciggu 3-6 miesiecy, ale potem na ogot ob-
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i miejsca kolejne w hierarchii (L., II. itd.)

Tabela 4. Zrodla informacji o zywieniu i dietach alternatywnych (w odsetkach)

(HEROPOLITANSKA i JEZEWSKA-ZYCHOWICZ 2002; KOLLAJTIS-DOLOWY i BONIECKA 2003; KOLLAJTIS-DOLOWY i PIETRUSZKA 2003; KOrLEAJTIS-DOLOWY i wspotaut. 2003, 2004, 2007,
2018; PIETRUSZKA i wspotaut. 2004; KorraJTis-DoOrowy, 2010; GAZDZINSKA i wspétaut. 2013; KOLLAJTIS-DOLOWY i ZAMOJCIN 2016; JERUSZKA-BIALEK i wspotaut. 2018)

Czasopis. Szkola Ksiazki Lekarz/ Literatura
. L. Reklama
nauk. art. dietetyk specjalist.

popul.

Radio

Inf. zyw.
n Internet

etykieta

Koledzy,
znajomi

Rodzina

(%)

Rok/grupa badana

(36%) 3.

1.

(37%)

(58%) 1.

2002 mezczyzni

2003 dzieci

1II.

V.

V.

II1.

2003 mlodziez

(18%) 1L

@3%) I

(0%)

(19%) L

(0%)

2003 studenci
2003 studenci

2004 milodziez st.

2004 mlodziez st.
2007 mlodziez

11

II.

III.

2010 mlodziez st.
2013 mezczyzni

(22%) 1V.
(10%) IX.
(15%) IV

(19%) VII

(3%) VIL
(22%) VL.

(19%) VI
(24%) V.
(6%) V.

16%) VIIL

(34%) 1I.

(16%) VI

(0%)

21%) V.
(21%) V.
(64%) 1L
(46%) 1I.

(16%) VI
(61%) I
(19%) 1IL

2018 osoby mtode 16-24

2015 osoby mti. 14-261.
2018 starsi

2016 mezczyzni

(43%) 1IL

(57%) 2.

11.

39%

(60%) I

serwuje sie ponowny jej wzrost (ANDERSON i
wspoélaut. 2011, AVENELL i wspoélaut. 2004).
Bardzo wazne jest, jak dlugo utrzymuja sie
efekty stosowania diety alternatywne;.

Okres utrzymania sie obnizonej masy
ciala po zakonczeniu diety alternatywne;j
byl bardzo rézny. Przez rok i dluzej obni-
zona mase ciala zachowalo 29% ankietowa-
nych, 6% ankietowanych utrzymalo mase
przez poét roku, 27% os6b przez 3 miesiace
do pot roku, a 32% badanych jedynie od 2
do 4 tygodni (KOrLLAJTIS-DOLOWY i PIETRUSZKA
2003, KorraJtis-Dorowy i wspotaut. 2003).

KONSEKWENCJE STOSOWANIA DIET
ALTERNATYWNYCH

Wyniki kilku badan przeprowadzonych
w diuzszych odstepach czasu dotyczyly ob-
jawow, ktore wystapily podczas stosowania
diet i/lub po jego zakonczeniu. Do pozy-
tywnych reakcji prawie potowy (49%) re-
spondentek nalezalo poczucie satysfakcji
ze stosowania diety, jak i widocznych tego
skutkow w postaci spadku masy ciata i
poprawy samopoczucia (KOLLAJTIS-DOLOWY i
wspotaut. 2003). Z drugiej strony, uczest-
niczki badania wymienily szereg niepokoja-
cych objawéw, jak: uczucie glodu, zmecze-
nie, ostabienie i sennos¢ (43%), bole glowy
(39%), wypadanie wlosow (31%), tamliwosc
paznokci (29%), rozmaite dolegliwosci zo-
ladkowo-jelitowe (23%), rozdraznienie i ob-
nizenie zdolnosci koncentracji uwagi (19%),
blados¢ skory (14%), zmiany skorne (11%),
lek, niepokéj (5%), omdlenia (4%). Zwa-
zywszy, ze wiekszos¢ z 40% osb6b stosuja-
cych diety, miata prawidlowa mase ciala,
a nawet niedowage, w wielu przypadkach
odchudzanie nie bylo uzasadnione, a na-
wet bylo niewskazane, czego potwierdze-
niem byly takie objawy jak boéle glowy, za-
burzenia zoladkowo- jelitowe, niemoznosé
skupienia uwagi czy omdlenia, Szczegoélnie
zagrozone moglo by¢ zdrowie dziewczat z
niedowaga. Bardzo zblizone wyniki uzyska-
no w drugim badaniu (KOLLAJTIS-DOLOWY
i PIETRUSZKA 2003), przy czym stwierdzo-
no, ze niektére objawy (lamliwos¢ wlosow
i paznokci) wystepowaly u wiekszej czesci
dziewczat niz chlopcéw. U mniejszej cze-
§ci os6b niz w powyzszym badaniu (21%
vs 43%) wystapilo osltabienie, w wiekszej
(15% vs 5%) respondenci odczuwali niepo-
koj, podobnej czesci (3%) dotyczyly omdle-
nia, ktore, cho¢ rzadkie, moga Swiadczy¢ o
powaznych zaburzeniach zdrowia. Podob-
ne badanie przeprowadzone ponad 10 lat
pozniej wsrod mlodych 16-25. letnich osoéb
dato jeszcze nieco inne wyniki, réznily sie
m.in. wyzszym odsetkiem (52% vs 43%)
osob, ktore odczuwaly zmeczenie, a tak-
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ze nerwowosc¢ (35% vs 25%), jak rowniez
w wiekszym odsetku byly osoby, ktérym
zdarzalo sie zastabnacé¢ (lacznie 13% wo-
bec 3% w poprzednich badaniach). W po-
jedynczych przypadkach (2 oséb) zdarzylo
sie zatrzymanie menstruacji, co wystepuje
w anoreksji wskutek zaburzen hormonal-
nych spowodowanych duzymi niedoborami
sktadnikéw odzywczych, m.in. witamin i
sktadnikéw mineralnych, wsréd wymienia-
nych sa witamina D, witaminy: B, B,, PP,
A i E oraz cynk i jod (LINARDAKIS i wspot-
aut. 2008).

ZRODLA INFORMACJI O ZYWIENIU I
DIETACH ALTERNATYWNYCH

Bardzo wazne, szczegblnie w zdobywa-
niu informacji o dietach, zasadach ich sto-
sowania i jadlospisach do wykorzystania,
jest zrodlo, z jakiego sie je czerpie. Naj-
istotniejsze, aby bylo ono rzetelne, prze-
kazywalo prawdziwe tresci, oparte na na-
ukowych podstawach. Od dawna wyrazane
jest zaniepokojenie rozpowszechnianiem w
roznych masmediach nieprawdziwych infor-
macji o zywieniu, co stwarza grozbe ksztal-
towania lub/i utrwalania niewlasciwych
pogladéw w réznych grupach spolecznych.
W przeciagu ostatnich 10-20 lat zmienialy
sie rodzaje zrodel, z ktérych ludzie czeSciej
korzystali (Tabela 4). Jak wykazaly wyniki
badania mtodych oséb w wieku od 14 do
24 lat, informacjami o zywieniu bylo zain-
teresowanych wiecej kobiet niz mezczyzn
(72% vs 18%), takze tymi pochodzacymi z
internetu (92% vs 64%), z czasopism po-
pularnych (46% vs 16%), z literatury fa-
chowej (35% wvs 2%), od znajomych i kole-
gow (30% vs 9%), od rodziny (24% vs 6%),
wiecej os6b studiujacych niz uczacych sie
w szkole Sredniej i gimnazjum (odpowied-
nio:94%, 89% i 56%), wiecej osob ze wsi i
malych miast niz z miejscowosci duzych i
aglomeracji (wies 23%; miasto <10tys. 38%;
miasto 10-100 tys. 13%; miasto 100-5000
tys. 6%; miasto >500 10%) (KOrrAJTIS-DO-
LOWY 1 i wspélaut. 2015). Badania prowa-
dzone w latach 2002-2007 (Tabela 4) wska-
zaly, ze najpopularniejszym zroditem wiedzy
o zywieniu, w tym o dietach, byla rodzina,
ktora niejednokrotnie zajmowata pierwsze
miejsce wsréd innych zrédel (HEROPOLITAN-
SKA 1 JEZEWSKA-ZYCHOWICZ 2002, KOLLAJTIS-
-Dorowy i BONIECKA 2003, KOLLAJTIS-DOLO-
wy i wspotaut. 2007) Ciekawe, ze badania
przeprowadzone wsrod mlodziezy, dotyczace
zywnosci wzbogacanej (a nie diet) i zrodet
informacji zywieniowych, daly wyniki bar-
dzo rézniace sie od rezultatéw innych ba-
dan. Tym razem najczeSciej wskazywanym
zrodlem byta tzw. informacja zywieniowa na

opakowaniu produktu oraz reklama zywno-
Sci, ktora w innym badaniu znalazla sie¢ na
drugim miejscu. Jako dobre zrédlo trakto-
wane bylo czasopismo, natomiast miejsce
rodziny oraz kolegéw i znajomych znacznie
sie przesunelo az na 5. i 6. miejsca (Kot-
LAJTIS-DOLOWY i wspoétaut. 2004; PIETRUSZ-
KA i wspolaut. 2004). Interesujace rezultaty
uzyskano w badaniu studentéow Wydzialu
Nauki o Zdrowiu WUM, bowiem w zalezno-
Sci od specjalnosci studiow wybierano inne
zrodla. Dla studentéw dietetyki byty to od-
powiednio: uczelnia, a nastepnie literatura
fachowa i lekarz/dietetyk, a dla studentéw
potoznictwa i pielegniarstwa na pierwszym
miejscu znalazta sie¢ rodzina, a na nastep-
nych szkota/uczelnia i fachowa literatura.
Réwniez w badaniu wykazano, ze dla 20%
0s6b 16-24. letnich zrédiem informacji o
dietach alternatywnych jest reklama zyw-
nosci (KOorrAJTis-DOrowy i wspotaut. 20064,
b), co stwierdzono réwniez w innych pra-
cach (Korragtis-Dorowy 2010). Wyniki ba-
dan przeprowadzonych w latach 2013-2018
wskazaly, ze zaszla duza zmiana w wyborze
zrodla dostarczajagcego wiadomosci na temat
zywienia i diet alternatywnych. Najwyzszy
odsetek (64-80%) respondentéow wskazywat
internet jako zrédlo informacji zywieniowej,
czyli to, ktore jeszcze w latach 2002-2010
w ogoble nie bylo wykorzystywane do szuka-
nia takich informacji. Badania wsrod mez-
czyzn wykazaly, ze poza internetem, bardzo
istotnym dla nich zrédlem jest rodzina oraz
znajomi i koledzy (GAZDZINSKA i wspoétaut.
2013, KOLELAJTIS-DOLOWY i ZAMOJCIN 2016),
a malo waznym lekarze, moze dlatego, ze
przekazuja pacjentom zbyt ogoélnikowe in-
formacje. Nieco inne zrodla wybieraly osoby
starsze mieszkajace w 5 krajach europej-
skich (m.in. Francji, Anglii, we Wloszech);
w najwiekszym odsetku uznawaly za zZro6-
dlo informacje zywieniowa na opakowaniu,
w dalszej kolejnosci czasopisma naukowe,
lekarza/dietetyka, a dopiero na czwartym
miejscu internet (JERUSZKA-BIELAK i wspo6i-
aut. 2018). Gwaltownie rosnace zaintereso-
wanie internetem jako zrédlem wszelkich,
takze zywieniowych i zdrowotnych, infor-
macji, przypadajace szczegolnie na ostat-
nie 5-10 lat (KOrLAJTIS-DOLOWY i wspotaut.
2015, KOLARZYK i wspoétaut. 2010) powinno
iS¢ w parze z uswiadomieniem odbiorcom,
ze internet nie zawsze przekazuje wiarygod-
ne tresci. Korzystajacy coraz liczniej i cze-
Sciej z internetu w poszukiwaniu informacji
o zywieniu, w tym o dietach alternatyw-
nych, powinni czyni¢ to z duzym krytycy-
zmem, aby uniknaé sytuacji mogacych za-
grazac¢ zdrowiu swojemu badz rodziny (Kot-
LAJTIS-DOLOWY i wspoétaut. 2018).
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PODSUMOWANIE

Do popularniejszych diet alternatywnych
w przeszlosci, a jeszcze bardziej obecnie, na-
leza diety wegetarianskie dopuszczajace spo-
zywanie produktow pochodzenia zwierzecego,
innych niz mieso zwierzat rzeznych. Zwiek-
sza sie réwniez, szczeg6lnie wsrod miodych
osOb, zainteresowanie dieta weganska. Cze-
Sciej niz w przeszlosci stosowane sa diety
niskokaloryczne, gléwnie 1000 i 1200 kcal.
Mniej oso6b aktualnie, niz kilkanascie lat
temu, stosuje takie diety jak: Kopenhaska,
Dukana, Kwasniewskiego, co moze Swiadczyc¢
o rosnacej Swiadomosci zywieniowo-zdrowot-
nej. Niepokoi¢ moze stosowanie diet odchu-
dzajacych przez osoby, gléwnie mlode, ktore
nie powinny sie¢ odchudzaé. Od okoto 8-10
lat rosnie popularnosc¢ internetu jako zrodia
informacji o réznych dietach alternatywnych,
a coraz mniej za takie zrodlo uznawana jest
rodzina i znajomi, a nawet innego rodzaju
Srodki masowego przekazu. Coraz wazniejsze
staje sie, aby do informacji zywieniowych
podchodzi¢ z duzym krytycyzmem.

Streszczenie

Diety alternatywne tym réznia sie od tradycyjnych,
ze wykluczaja lub ograniczaja okreslony produkt lub
produkty. Diety alternatywne na ogoél! maja obnizona
wartos¢ energetyczna i sa spozywane w celu odchudza-
nia. Warto$¢ energetyczna powinna by¢ obnizona wytacz-
nie kosztem tluszczow (przede wszystkim) i weglowoda-
noéw. Prawidlowo ulozone diety maja zapewnionag odpo-
wiednig ilosé¢ biatka, witamin, skladnikéw mineralnych i
blonnika pokarmowego. W rzeczywistosci czesto wartos¢
energetyczna jest nizsza niz deklarowana i za malo jest
takich skladnikéw jak biatko, witaminy (B1,B2, kwas fo-
liowy, B12 i wit. D) (sktadniki mineralne, gléwnie wapn,
Mg, Fe, Zn). Gléwnym zrodiem informacji o dietach od
kilku lat jest internet, przedtem byly rodzina, koledzy
oraz masmedia. Diety i informacje z internetu trzeba
traktowa¢ z duzym krytycyzmem.
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ALTERNATIVE DIETS, USAGE AMONG SELECTED POPULATIONS, INFORMATION SOURCES

Summary

Alternative diets differ from the traditional ones

by full exclusion or limited amount of one or more specific

products. Generally, alternative diets have a reduced energy value, sand are used for lowering of body weight. The
energy value should be reduced exclusively at the cost of fats (primarily) and carbohydrates. Properly composed
diets are provided with the right amount of protein, vitamins, minerals and dietary fiber. As a matter of fact, their
energy value is often lower than the declared one and the content of some nutrients like protein, vitamins (B1, B2,
folic acid, B12 and vitamin D), and minerals (mainly calcium, magnesium, iron, zinc) is insufficient. Alternative diets
are used by 28-44% of adults, while vegetarian diets — by 26-33%, and those numbers have not changed notably
for years. Nowadays, the main source of information about diets becomes the Internet, instead of family, colleagues

and mass media. However,

information on diets from Internet should be treated with a great criticism.
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