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The effects of so called “optimal diet” on health status, physical activity
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Wprowadzenie. Tzw. dieta optymalna - dieta niskoweglowodanowa
i wysokottuszczowa (rézna od diety Atkinsa) — zyskata w ciggu
ostatnich 20 lat duza popularnos¢ w Polsce. Budzi ona wiele
kontrowersji i zdaniem oficjalnej dietetyki w Polsce jest skrajnie
szkodliwa.

Cele. Sprawdzenie jaki wptyw na ogdlny stan zdrowia, samopoczucie
ludzi, ich aktywnos¢ fizyczng oraz niektore choroby cywilizacyjne
(w tym cukrzyce typu 2), ma tzw. dieta optymalna.

Materiati metody. Badaniem objeto grupe 436 osob w wieku 20-75
lat, z czego 247 respondentdw to kobiety, zas 189 to mezczyzni.
Wsrod badanych byto 231 oséb stosujacych diete optymalng i 205
jej niestosujacych; a 86 chorowato na cukrzyce. W badaniach
wykorzystano wiasny kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Uzyskano caty szereg statystycznie znamiennych zaleznosci
wskazujacych, ze osoby stosujace tzw. diete optymalng moga byc
jednorazowo dtuzej aktywne fizycznie niz osoby niestosujace takiej
diety. Wigkszos¢ z nich pozbyta sig ktopotdw z nadwaga. Wielu z nich
deklaruje, ze dzieki tej diecie praktycznie wyleczyli sie z cukrzycy,
wzglednie, ze jej stan sie bardzo poprawit.

Whioski. Osoby stosujace tzw. diete optymalng twierdza, ze
dzieki diecie pozbyty sie nadwagi, a nawet wyleczyty sie z cukrzycy.
Potwierdzatoby to wyniki ostatnich badan (Al-Khalifa i wsp.
2009).

Stowa kluczowe: dieta optymalna, dieta niskoweglowodanowa
wysokottuszczowa, choroby dietozalezne, cukrzyca typu Il, aktywnosc
fizyczna, potrzeba snu, badania ankietowe

Introduction. So called “optimal diet” —a low-carbohydrate, high-fat
diet, different from Atkins diet — has become very popular in Poland
during the last 20 years. It is very controversial; official dietetics in
Poland claims it is extremely noxious.

Aim. To check what are the effects of so-called “optimal diet” on
health status, frame of mind of people, their physical activity and
diseases including type 2 diabetes.

Material and methods. 436 persons aged 20-75 years, both
women (247) and men (189) were examined. 231 of them applied
“optimal diet” and 205 did not. 86 confirmed they suffered from
type 2 diabetes. All examined persons were inquired with our own
questionnaire.

Results. Quite a lot of statistically significant dependencies were
found to exist. They show us that persons applying the “optimal
diet” might be physically active longer than the persons not applying
it. The majority of the “optimal diet” users claim they got rid of
overweight owing to this diet. Quite many of them claim they
cured themselves of the diabetes or at least the diabetes distress
has distinctly diminished.

Conclusions. The persons applying the “optimal diet” claim they
got rid of overweight or even cured themselves of the diabetes
owing to the diet. Our data do seem to confirm the last reports
(Al-Khalifa et al. 2009).

Key words: optimal diet, low-carbohydrate high-fat diet, diet-
dependent diseases, type 2 diabetes, physical activity, sleep demands,
questionnaire inquiries
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Wprowadzenie

Odzywianie wedlug mandali Lalonde’a jest gtow-
ng czescig sktadowsy jednego z czterech determinan-
tow ktory oddziatuje na zdrowie, a mianowicie stylu
zycia (50%). Pozostate trzy to: Srodowisko fizyczne

i spoteczne zycia i pracy (ok. 20%), uwarunkowa-
nia genetyczne (ok. 20%) oraz adekwatna opieka
medyczna (ok. 10%) [1]. Spozywanie nadmiernej
ilosci niektérych sktadnikow odzywezych (przede
wszystkim cukrow prostych, cho¢ takze ttuszczow
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zwierzecych oraz nadmiar, zwlaszcza czerwonego,
miesa) — zdaniem wielu specjalistéw — przyczynia si¢
do pojawiania praktycznie wszystkich choréb metabo-
licznych (otylosci, cukrzycy czy miazdzycy, itp.) cze-
sto zwigzanych z wystepowaniem tzw. otylo$ciowego
zespotu metabolicznego [2]. W obecnych czasach na
catym Swiecie pojawia si¢ coraz wigcej diet, ktore maja
poprawi¢ zdrowie, samopoczucie czy nawet ulepszaé
wydolnos¢ fizyczng, a nawet umystowa [3].

Wsrdd tworcow tych diet nie ma zgodnosci co
do proporcji spozywanych sktadnikéw odzywcezych,
a przede wszystkim weglowodanéw. Wigkszos¢ uwaza,
ze mimo ich czesto negatywnego wptywu, zapotrze-
bowanie kaloryczne powinno by¢ w gtéwnej mierze
pokrywane wtasnie nimi. Przeciwnicy tych zalozen
zachecaja do ich ograniczenia na rzecz tltuszczow
i biatka, poniewaz wedtug nich to wlasnie nadmierna
ilos¢ weglowodandw w pozywieniu przyczynia sie¢ do
pogorszenia zdrowia cztowieka [4].

Istniejg trzy gtéwne rodzaje diet niskoweglo-
wodanowych: dieta Atkinsa, dieta Lutza oraz dieta
Kwasniewskiego. Diety te réznig si¢ od siebie prze-
de wszystkim proporcja miedzy trzema gtownymi
sktadnikami odzywczymi, a mianowicie ttuszczem,
biatkiem i weglowodanami. W diecie Atkinsa jest
wieksza podaz biatka kosztem tluszczéw, a szczegol-
nie weglowodanéw. W diecie Lutza przy niskiej ilosci
spozywanych weglowodanéw (72 g/dobe) jest bardziej
elastyczna proporcja migdzy biatkami i thuszczami.
Natomiast w diecie Kwasniewskiego ,,nakazane” jest
wigksze spozycie tluszczéw ze znacznym ogranicze-
niem weglowodandw oraz biatka (tzw. ,,ztota propor-
cja” 1:2,5-3,5:0,3-0,5 czyli oznacza to, ze na 1 gram
spozytego biatka powinno przypada¢ w diecie 2,5 do
3,5 grama ttuszczu 10,3 do 0,5 gram weglowodandw)
[5]. W Polsce najbardziej znang i stosowang dietg ni-
skoweglowodanows jest dieta Kwasniewskiego, ktora
stworzyl w 1966 roku lekarz medycyny z Ciechocinka
— Jan Kwasniewski. Dieta ta powszechnie bardziej
znana jest wérod ludzi ja stosujacych pod nazwg ,dieta
optymalna”; od tej nazwy okresla si¢ jej zwolennikow
mianem — ,,optymalnych” [6].

W $wiecie lekarskim oraz dietetycznym budzi
ona wiele kontrowersji, poniewaz ograniczone w niej
spozycie weglowodanéw na rzecz wigkszej podazy
ttuszczow, szezegdlnie pochodzenia zwierzecego,
awigc zawierajacych przede wszystkim nasycone
kwasy ttuszczowe i duzo cholesterolu, jest gléwna
przyczyna powstawania wielu schorzen metabolicz-
nych [7], a nie ich leczenia, czy zapobiegania, jak
uwaza Kwasniewski, jej autor.

Cel pracy

Zbadanie opinii objetych badaniami w kwestii:
jaki wptyw na ogdlny stan zdrowia i samopoczucie

ludzi, a takze na ich aktywno$¢ fizyczng oraz niektére
choroby cywilizacyjne, ze szczegblnym uwzglednie-
niem cukrzycy typu 2, ma tzw. dieta optymalna?

Materiat i metoda
Materiat

Badania przeprowadzone zostaty na terenie
catej Polski (przy pomocy Internetu, w tym Portalu
Mtodziezy Optymalnej) a szczegdlnie wojewodztwa
t6dzkiego, mazowieckiego, swietokrzyskiego, mato-
polskiego, kujawsko-pomorskiego i wielkopolskiego.
Osoby stosujace tzw. diete optymalng pochodzity m.in.
z Arkadii Zdrowia w Ciechocinku i Poznanskiego
Centrum Zywienia Optymalnego, ktére nalezy do
Ogolnopolskiego Bractwa Optymalnych imienia ksie-
dza profesora Sedlaka z siedzibg w Jaworznie. Osoby;,
ktoére chorujg badz chorowaty kiedys na cukrzyce, a nie
stosujace tzw. diety optymalnej, pochodzity z poradni
diabetologicznej w Nowym Targu, Przychodni nr 4
w Piotrkowie Trybunalskim i Wiejskiego Osrodka
Zdrowia w Chociwiu k/Szczercowa (woj. 16dzkie).

W badaniach wzieto udzial tgcznie 436 os6b
w wieku 20-75 lat z czego 247 respondentow to kobie-
ty, za$ 189 to me¢zezyzni. Wsréd badanych byto 231
0sob, ktore stosujg diete optymalng i 205 niestosuja-
cych jej; z catej grupy az 320 oséb zadeklarowato, ze
chorowato na jedna z choréb cywilizacyjnych, z czego
107 na otylos¢, 86 na cukrzyce a 32 na miazdzyce.

Metody

W badaniach wykorzystana zostala metoda an-
kietowg oraz metody statystyczne, a mianowicie: test
zaleznosci (lub niezaleznosci) y? oraz test miary sity
korelacji dla dwoch zmiennych nominalnych (test
zbieznosci Czuprowa) wg programu Statistica Excel
przy poziomie istotnosci p=0,05. Kwestionariusz
ankietowy opatrzony w metryczke oraz instrukcje
dla respondentéw ztozony jest z trzech czesci. Zo-
stal on opracowany przez Fabijanskiego [ 5], a takze
Sadzinska [4]. Zdecydowana wigkszos$¢ pytan ma
charakter zamkniety. Pierwsza czg¢$¢ skierowana jest
do wszystkich badanych oséb i zawiera dwadziescia
pie¢ pytan dotyczacych wykonywanej pracy, pro-
wadzonego trybu zycia, nawykéw zywieniowych,
stosowania diety, dolegajacego schorzenia, itp. Druga
cze$¢ odnosi sie tylko do 0séb stosujacych tzw. diete
optymalng — ztozona jest z dwudziestu pytan doty-
czacych wieku rozpoczecia diety, czasu jej stosowa-
nia, zrédla czerpania wiedzy na jej temat, korzysci
odniesionych dzigki jej praktykowaniu, oceny jej
itd. Trzecia cz¢§¢ dotyczy tylko oséb chorujacych
na cukrzyce (aktualnie, wzglednie takich, ktérzy
twierdza, ze chorowali na cukrzyce, a obecnie juz
nie choruja).
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Woyniki badan

Stwierdzono wystepowanie szeregu zaleznosci
statystycznie znamiennych miedzy stosowaniem (nie-
stosowaniem) diety optymalnej oraz plcig i wiekiem,
atakze tym czy dane osoby choruja (badz chorowaty)
na cukrzyce, czy uwazaja, ze juz si¢ z niej wyleczyty
a odpowiedziami na pytania ankiety.

Tabela |. Zestawienie zaleznosci dla wszystkich badanych '/
Table 1. Comparison of correlations for all subjects

[lo$¢ otrzymanych zaleznosci okazata si¢ tak duza,
ze ich opis zajatby zbyt duzo miejsca. Dlatego tez w tabe-
lach I, IT1 I1I zawarto tylko najbardziej istotne z punktu
widzenia celow naszych badan zaleznosci — o wartosci
wspolczynnika zbieznosci Czuprowa T>0,2.

Wedlug samooceny respondentéw na powaz-
niejsze choroby (np. miazdzyca, cukrzyca, otytos¢,

Pvtani Stosowanie i niestosowanie diety optymalnej wieku ptci
anie
4 %2 SS p T x2 SS p T x2 SS P T
Jak dtugo jednorazowo jest pan/pani aktywna 29,5 3 p<0,001 0,22 1584 15 p<0,001 0,34 28,2 3 p<0,001 0,22
fizycznie?
Czy byt/byta pan/pani na co$ chory/chora? 35,9 2 p<0,001 0,27 604 10 p<0,001 0,31
Czy aktualnie choruje pan/pani na jakie$ schorze- 1238 5 p<0,001 0,40
nie?
Jak czesto pan/pani jest aktywny/aktywna fizycz- 77,02 15 p<0,001 0,24
nie?
Czy czesto pan/pani odczuwa zmeczenie po wysit- 18,8 2 p<0,001 0,20 66,5 10  p<0,001 0,25

ku fizycznym?
Czy uprawia pan/pani jakis sport?
Czy jest pan/pani aktywny/aktywna fizycznie?

64,2 10  p<0,001 0,24
102,4 15 p<0,001 0,27

Jak dtugo musi pan/pani odpoczywaé po wysitku, 20,3 4 p<0,001 0,20 955 20 p<0,001 0,25
by nie czu¢ sie zmeczonym?

Czy uwaza pan/pani, ze sposéb zywienia stosowa- 75,6 2 p<0,001 0,39 27,3 10 0,001<p<0,01 0,20
ny przez pana/pania dostarcza wszystkie sktadniki

odzywcze?

Jak duzo potrzebuje pan/pani snu? 45,2 3 p<0,001 0,27 35,4 15 0,001<p<0,01 0,20

Objasnienia: SS — stopnie swobody, p — poziom istotnosci, T — wspdtczynnik zbieznosci Czuprowa

'/ taczna liczba osob, ktéra odpowiedziata na te pytania, to 350 respondentéw z czego 183 stosuje tzw. diete optymalng, a 167 niestosuje
jej. Wsrdd nich 80 osdb jest w wieku 20-30 lat, 66 w wieku 31-40 lat, 113 w wieku 41-50 lat, 35 w wieku 51-60 lat, 32 w wieku 61-70
lat, 24 powyzej 70 roku zycia. Na grupe te sktadato sie 199 kobiet i 151 mezczyzn.

Tabela Il. Zestawienie zaleznosci tylko dla oséb stosujacych diete optymalng '/
Table Il. Comparison of correlations for optimal diet users only

Pytanie

Wiek Pte¢
x2 SS p T x2 SS p T

Czy kiedykolwiek czut/czuta sie pan/pani Zle stosujac diete optymalng?

Jakie korzysci zostaty odniesione odkad stosowana jest przez pana/panig dieta
optymalna?

Czy dieta optymalna pomogta Pani/Panu pozbyc sie problemu z nadwaga?

25,7 10 0,001<p<0,01 0,21
9,7 3 p<002 0,20

11,4 5 p<0,05 0,20

17 t3cznie odpowiedziaty na te pytania 183 osoby, ktére stosujg tzw. diete optymalna, z czego 20 0séb jest w wieku 20-30lat, 43 w wieku 31-
40lat, 71 w wieku 41-50lat, 25 w wieku 51-60lat, 10 w wieku 61-70lat, 14 powyzej 70 roku zycia. W3réd respondentéw byto 105 kobiet

i 78 mezczyzn.

Tabela I1l. Zestawienie zaleznosci dla chorych na cukrzyce - stosowanie i niestosowanie diety optymalnej
Table 111. Comparison of correlations in diabetic patients — optimal diet users and non-users

Pytanie X2 SS p T

Czy obecnie choruje Pan/Pani na cukrzyce? 36,47 1 p<0,01 0,65
Na ktory z wymienionych typdw cukrzycy Pan/Pani choruje (ewentualnie chorowat/ta)? 26,19 3 p<0,01 0,42
W jaki sposob jest (byfa) leczona Pani/Pana cukrzyca? 8,6 3 0,02<p<0,05 0,24
Czy odczuwa (odczuwat/odczuwata) Pan/Pani inne dolegliwosci i choroby spowodowane cukrzycag? 5,38 1 0,01<p<0,02 0,36
Jakie sg (ewentualnie byly) to dolegliwo3ci? Podaj 26,97 8 p<0,01 0,49
Czy stosujac diete zauwazyt/zauwazyta Pan/Pani zmiany w postepie cukrzycy? 39,13 2 p<0,01 0,59

7 Na pytania odpowiedziato tacznie 86 osdb, z ktérych na cukrzyce choruje obecnie 56 oséb a kiedy$ chorowato 30 (obecnie wedtug ich
samooceny juz nie chorujg). Respondentdw, ktorzy stosuja tzw. diete optymalng byto 48 oséb, zas tych co jej nie stosuje 38 oséb.
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choroba wrzodowa) czesciej chorowaly osoby starsze.
Prawie 60% 20-30latkow przyznato, ze nie chorowato
jak dotad na zadne z tych powazniejszych choréb, zas
ponad 60% oséb po 40 roku zycia i przeszto 80% oséb
w wieku 51-70 lat oraz prawie 100% badanych po 70
roku zycia przyznato, ze chorowato na powazniejsze
schorzenia.

Ponad 80% badanych w wieku 20-40 lat i ponad
60% w wieku 41-50 lat deklaruje, Ze obecnie nie cho-
ruje na zadne powazne schorzenie, podczas gdy wsrod
0s6b po 50 roku zycia byto odwrotnie.

Dwa razy wigcej oséb w wieku 31-60 lat, trzy
raz wigcej w wieku 60-70 lat oraz prawie cztery razy
wiecej 0s6b po 70 roku zycia niz oséb w wieku 20-30
lat deklaruje, Ze obecnie praktykowany przez nich spo-
sob zywienia gwarantuje im dostarczenie wszystkich
sktadnikow odzywczych (wigksze ,,doswiadczenie
zyciowe”?).

Prawie dwa razy wigcej oséb stosujacych tzw. diete
optymalna niz niestosujacych jej deklaruje, ze cierpiato
w przeszlosci na jakies powazniejsze schorzenia.

Przeszlo cztery razy wigcej oséb stosujacych tzw.
diete optymalna, niz tych co jej nie praktykuja uwaza,
ze dzigki obecnej diecie dostarcza swemu organizmowi
wszystkich sktadnikéw odzywezych. Jednoczesnie
prawie co trzeci badany niestosujacy diety optymal-
nej, a tylko co szésty stosujacy ja, stwierdza, ze nie
dostarcza obecnie wszystkich potrzebnych do pra-
widlowego funkcjonowania organizmowi sktadnikéw
odzywezych.

Zdecydowana wigkszos$¢ oséb stosujacych tzw.
diet¢ optymalng niezaleznie od wieku deklaruje, ze
nigdy odkad ja stosuje nie czulo si¢ Zle. Jednak uwaza
tak tylko okoto 40% piecdziesigciolatkow i siedem-
dziesigciolatkow, a jednoczesnie co czwarty badany
po 70 roku zycia nie wie tego na pewno.

U wigkszosci badanych stosujacych tzw. diete
optymalng bez wzgledu na wiek jej praktykowanie
przyczynito si¢ do pozbycia si¢ problemu nadwagi.
Jednak u ponad 40% os6b powyzej 60 lat, dieta ta nie
pomogta w pozbyciu si¢ nadwagi.

Dodatkowo, w opinii badanych, co trzeciej kobie-
cie i co trzeciemu mezczyZznie stosowanie tzw. diety
optymalnej pomoglo w pozbyciu si¢ nadwagi, za$ co
czwartemu mezczyznie pomogta ona pozby¢ sie in-
nych schorzen, a niektérym kobietom poprawi¢ swa
wydolnos¢.

Dwa razy wigcej respondentéw (wedtug ich samo-
oceny), ktdorzy nie stosuja tzw. diety optymalnej niz
badanych stosujacych te diete deklaruje, ze czesciej
odczuwa zmeczenie po wysitku fizycznym. Stosuja-
cy tzw. diete optymalng, wedtug ich wlasnej oceny,
znacznie dtuzej sa jednorazowo aktywni fizycznie niz
niestosujacy tej diety.

100 1 Il stosujagcy DO [ nie stosujacy DOL

N

Tak Nie, ale kiedys
chorowatem/tam

Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy obecnie choruje Pan/Pani na
cukrzyce?”

Fig. 1. Answers to question: “Are you suffering from diabetes at
present?”

X’ =36,47; %7, =3,84; dla 1 stopnia swobody; T=0,65, p<0,01
X%, — wartosc chi kwadrat uzyskana w badaniach

X*, — wartosc chi kwadrat podana w tabeli rozktadu x*

Ponad potowie badanych, stosujacych tzw. diete
optymalng, udato si¢ (wedtugich opinii) za jej pomocg
wyleczy¢ si¢ z cukrzycy, natomiast nie udalo si¢ to
(wedtug zdania respondentéw) zadnej osobie, ktéra
nie stosuje tzw diety optymalnej (ryc. 1).

80

‘ I stosujacy DO [ nie stosujacy DO

60

% 40

20

praktycznie
cukrzyca znikneta

stan cukrzycy
nie zmienit sie

cukrzyca
zaczeta spadac

Rys. 2. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy stosujgc diete optymalng zauwazyt
Pan/Pani zmiany w postepie cukrzycy?”

Fig. 2. Answers to question: “While on optimal diet, have you noticed
changes in diabetes progress?”

Xy =39.13; x%,=5,99; dla 2 stopni swobody; T=0,59, p<0,01

obl

Wsréd oséb stosujacych tzw. diete optymalng
zdecydowanie czgsciej niz u 0séb jej nie stosujacych
stezenia glukozy we krwi (wedtug opinii ankietowa-
nych) zaczely si¢ obnizaé. W grupie tej co trzecia osoba
zadeklarowala, ze ,,cukrzyca praktycznie znikneta”,
au 2/3 tych oséb ,,cukrzyca zaczeta spada¢”. Co do
0s6b nie stosujacych tzw. diety optymalnej, to (we-
dtug opinii respondentéw chorujgcych na cukrzyce)
u ponad 40% stan cukrzycy si¢ ,,ostatnio” poprawil;
nie wiemy czy ztozyto si¢ na to regularne zazywanie
przepisanych lekow czy tez przestrzeganie zalecen
dietetyki ,,oficjalnej”. Zgodnie z panujaca opinig nie
ma w tej grupie nikogo u ktérego by ,praktycznie
cukrzyca znikneta” (ryc. 2).

Osoby nie stosujace diety optymalnej trzy razy
czesciej niz osoby ja stosujace odczuwaja ostabienie,
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jak réwniez odczuwajg zupetnie inne dolegliwosci:
poty, ostabienie wzroku, béle brzucha, czy dolegliwosci
w konczynach dolnych.

Dyskusja

Tematyka diety niskoweglowodanowej a wyso-
kottuszczowej i jej wptywu na stan zdrowia oraz na
pewne choroby metaboliczne, m.in. cukrzyce typu 2,
spotyka si¢ z coraz wigkszym zainteresowaniem na
calym $wiecie.

Dieta Kwasniewskiego budzi wiele kontrowersji,
poniewaz wedtug niektérych badan ze wzgledu na
duza podaz ttuszczdw, jaka jest w niej zalecana, przy-
czynia si¢ do powstania miazdzycy i innych choréb
serca [8].

Jednak w $wietle innych badan i w poréwnaniu
z dietami niskottuszczowymi powszechnie zalecany-
mi przy otylosci dieta wysokottuszczowa (podobna
do tzw. diety optymalnej) powoduje wiekszg utrate
wagi oraz dodatkowo wplywa na obnizenie poziomu
trojglicerydow i podwyzszenie HDL we krwi [9,10].

Wynikinaszych badan ukazuja, ze t¢ diete stosuja
przede wszystkim osoby w wieku 41-70 lat i wigcej
(65,5%), ktore kiedys (wg ich opinii) chorowaty na
wiele powaznych schorzen, np. otytos¢, cukrzyce,
miazdzyce. Mozna wigec wnioskowad, ze osoby te ,,nie
moggac sobie poradzi¢” z tymi chorobami (odzywiajac
sie w sposob powszechnie przyjety i zalecany) postano-
wily zastosowac sie do zalecen tzw. diety optymalnej,
co (ich zdaniem) pomogto w osiggnig¢ciu zamierzone-
go przez nich celu.

Analiza diety optymalnej jaka przeprowadzili
pracownicy z Zaktadu Higieny i Epidemiologii AM
w Biatymstoku oraz Szkoty Zdrowia Publicznego
CMKP w Warszawie [11] wskazuje, ze dieta ta nie
zapewnia dostarczenia do organizmu wielu sktad-
nikow odzywczych zgodnie z przyjetymi normami.
Dostarcza ona zbyt duzo cholesterolu — $rednio
2016,6 mg/24 h (normado 300 mg/24 h) ijest bardzo
uboga w weglowodany ($rednio — 68 g). Dodatkowo
dostarcza wiele witamin i sktadnikéw mineralnych
w ilo$ciach niebezpiecznie przekraczajacych zale-
cane normy (szczegélnie witaminy rozpuszczalne
w ttuszczach, a doktadnie witaminy A oraz sodu,
fosforui zelaza); natomiast szereg innych wilosciach,
ktore nie sg w stanie pokry¢ dziennego zapotrzebo-
wania organizmu (witamin C i B, a takze B6 oraz
PP oraz potasu, wapnia, magnezu i miedzi). Bioragc
pod uwage, ze w zaleceniach tzw. diety optymalnej
nie przestrzega si¢ Scisle ilosci spozywanych kalorii,
a takze biorac pod uwage wigksze niz by si¢ mogto wy-
dawac zréznicowanie tej diety — p. ksigzka kucharska
tzw. diety optymalnej [ 12 ] —nie wydaje si¢ by w diecie

tej byty jakies znaczne braki (poza weglowodanami).
Natomiast z calg pewnoscig w diecie tej sg nadmiary
cholesterolu, witaminy A, fosforu i prawdopodobnie
zelaza.

Wedlug samooceny oséb biorgcych udziat w na-
szych badaniach ponad 80% o0séb stosujacych tzw.
diete optymalna, a tylko 20% oséb jej nie stosujacych,
uwaza, ze dzieki obecnej diecie dostarcza swemu or-
ganizmowi wszystkich sktadnikéw odzywezych.

Wiele badan dowodzi, ze dieta pelni zasadnicza
role w profilaktyce oraz i prewencji cukrzycy [13],
szczegblnie typu 2, a szczegdlnie taka, ktora zaleca
obnizenie spozycia weglowodanéw, poniewaz po-
prawia og6lny stan cukrzycy i pomaga w stabilizacji
hiperglikemii [ 14]. Nasze badania wykazaty, ze zda-
niem ankietowanych stosujacych tzw. diet¢ optymalna
przebieg kliniczny cukrzycy zaczat si¢ u nich popra-
wiac cze$ciej niz u 0séb jej nie stosujacych. Co trzeci
respondent stosujacy tzw. diete optymalng stwierdzit,
ze uniego ,,cukrzyca praktycznie zniknela”, a co drugi
respondent stosujacy inne diety odpowiedzial, ze ,,stan
choroby nie ulegl widocznej zmianie”. Oznaczaé to
moze tylko tyle, ze tzw. dieta optymalna powinna by¢
poddawana dalszym badaniom, szczegdlnie laborato-
ryjnym, by mozna bylo precyzyjnie i jednoznacznie
okresli¢ czy stuzy ona dobrze dla zdrowia, czy tez
raczej jemu szkodzi oraz czy rzeczywiscie dzigki niej
mozna wyleczy¢ si¢ z takiej powaznej choroby jaka
jest cukrzyca typu 2. Podkreslamy, ze nasze badania
sa wstepne i ze sa one oparte jedynie o analize staty-
styczng subiektywnych opinii ankietowych.

Niedawno rozpoczelismy badania we wspétpracy
z Uniwersytetem Medycznym w todzi, w ktorych
planujemy poddanie badaniom oséb stosujacych
tzw. diete optymalng i twierdzacych, ze albo ,stan
cukrzycy (u nich) si¢ bardzo poprawil”, wzglednie
nawet, ze ,,cukrzyca catkowicie zanikne¢ta”. Zbadany
bedzie poziom glikemii, zawartosci glikozylowanych
biatek i petny lipidogram. Zamierzamy tez przebadac
wydolnos¢ fizyczna (tlenowsa i beztlenowa) jako ze
w opinii 0s6b stosujacych tzw. diete optymalng moga
one podejmowac si¢ wigkszych wysitkow fizycznych
niz osoby tej diety niestosujace.

Jezeli tzw: dieta optymalna sprawdzi si¢ w leczeniu
cukrzycy, to bedzie to duzy postep. Jezeli za$ nie, to
wowczas trzeba sie bedzie wnikliwie przyjrzeé grupie
entuzjastow (,,pretorianéw”) tzw. diety optymalnej,
bo sg juz ich w Polsce setki tysigcy; jako ze odnies¢
mozna niekiedy wrazenie, ze czasem ich odpowiedzi
i zachowania wygladaja sekciarsko (tylko w jakim
byloby to celu?). Sadzimy, ze na razie nalezy podejs¢
do tych badan z duzg doza ostroznosci.
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Podsumowanie wynikow

1.

Osoby stosujace tzw. diete optymalnag cz¢sciej niz
jej niestosujace uwazaja, ze dostarczajg do swego
organizmu wszystkie niezbedne sktadniki odzyw-
cze mimo ograniczenia w diecie weglowodanow
i zwiekszenia ilosci ttuszczow.

. Jednorazowa aktywnos¢ fizyczna u oséb stosuja-

cych tzw. diet¢ optymalng wedtug ich samooceny
jest zwykle dtuzsza niz u 0sob niestosujacych tej
diety; osoby stosujace diet¢ optymalna, wedtug
ich samooceny, potrzebuja mniej snu na dobe.
Zdecydowana wigkszo§¢ os6b niezaleznie od
wieku nie czuta si¢ kiedykolwiek Zle stosujac diete
optymalna.

. Osoby stosujace tzw. diet¢ optymalna dzigki

diecie pozbywaja si¢ nadwagi, a czesto schorzen
i réznych dolegliwosci, z tym ze kobiety czesciej
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