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Wybrane determinanty sposobu żywienia 
a regulacja masy ciała
The selected determinats of diets and body mass regulation

STRESZCZENIE 

Badania prowadzone w zakresie zrozumienia i poszukiwania nowych determinant sposobu 
żywienia wydają się szczególnie istotne w praktyce w odniesieniu do pacjentów określanych 
jako tak zwani „maintainers”, utrzymujących początkową masę ciała przez co najmniej rok  
i przybierających nie więcej niż 15% w stosunku do masy ciała po zakończonej interwencji oraz 
u pacjentów z grupy tak zwanych „regainers”, czyli osób przybierających przynajmniej 33% 
masy ciała w porównaniu z końcem zastosowanej interwencji żywieniowej. Wykorzystanie 
sezonowo występującej żywności w dietach pacjentów wraz z regulacją gęstości energetycz-
nej pożywienia może przynieść wymierne efekty dla uzyskania pozytywnego, długofalowego 
efektu redukcji masy ciała. Z kolei pełniejsze zrozumienie terminu „chrononutrition” związanego  
z dobową regulacją przyjmowania pokarmów wraz z aplikacją tej wiedzy w codziennej praktyce 
może przyczynić się do tworzenia nowych strategii terapeutycznych w bezpośredniej pracy  
z pacjentem otyłym. 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 65–71)

Słowa kluczowe: dieta, czynnik determinujący, praktyka kliniczna, masa ciała

ABSTRACT

Study performed in terms of understanding and seeking of new determinants of diet seems to 
be par ticularly impor tant in practice for patients described  as so-called „maintainers” — ma-
intaining initial body weight for at least a year and taking no more than 15% in relation to body 
weight after completed intervention and in patients group so-called „regainers” — people that 
gain at least 33% of their body weight compared to the end of the dietary intervention. The use 
of seasonally occurring food in diets of patients along with the regulation of the food energy 
density can bring effect for a positive, long-term body weight reduction. Moreover, the fully 
understanding of „chrononutrition” term associated with daily regulation of food intake along 
with the application of this knowledge in daily practice may contribute to the creation of new 
therapeutic strategies in direct work with obese patient.

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 65–71)
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vv Zrozumienie  
i praktyczne zastosowanie 

konceptu regulacji 
gęstości energetycznej 

żywności może się 
przyczynić do kształtowa
nia właściwych zachowań 
żywieniowych i obniżenia 

wartości energetycznej 
diety u osób z nadwagą  

i otyłością cc

WSTĘP 

Otyłość występuje u około 12% osób powy-

żej 20. roku życia na świecie (dane z 2008 

roku World Health Organization [WHO]), 

natomiast nadwagę odnotowuje się u ko-

lejnych 35% [1]. Szacuje się, że około 70% 

osób, w ciągu 2 lat od zakończenia terapii 

odchudzającej przybierze połowę utraconej 

masy ciała i wróci do wartości początkowych 

w ciągu kolejnych 3–5 lat [2–4]. Stąd zapla-

nowanie właściwej strategii pozwalającej na 

„zarządzanie” masą ciała, która byłaby rów-

nież kluczowa w utrzymaniu motywacji pa-

cjentów, rozwijaniu umiejętności radzenia 

sobie z sezonowym problemem zmian masy 

ciała i ograniczeniami dotyczącymi spoży-

wania wybranych produktów spożywczych, 

jest istotna dla zdrowia pacjentów [5]. 

Zrozumienie i praktyczne zastosowanie 

konceptu regulacji gęstości energetycznej 

żywności może się przyczynić do kształtowa-

nia właściwych zachowań żywieniowych i ob-

niżenia wartości energetycznej diety u osób 

z nadwagą i otyłością [6]. Gęstość energe-

tyczna wyrażana jest jako wartość energe-

tyczna (kcal) w przeliczeniu na jednostkę 

masy produktu (g lub 100 g) i może wpływać 

na całkowitą podaż energii [7]. Zmieniając 

udział głównych składników pokarmowych 

można modyfikować gęstość energetycz-

ną (białko 4 kcal/g, węglowodany 4 kcal/g 

i tłuszcz 9 kcal/g) i dążyć do jej obniżenia [8]. 

Służy temu dobór produktów o niskiej gę-

stości energetycznej w całodziennym planie 

żywieniowym (np.: owoce, warzywa, pełne 

ziarno) [9–12]. Niska gęstość energetyczna 

diety jest związana ze znacznym udziałem 

produktów pochodzenia roślinnego (wyłą-

czając oleje roślinne oraz orzechy) bogatych 

w błonnik pokarmowy oraz produktów o wy-

sokiej zawartości wody [7]. Z kolei, ich spo-

życie wiąże się z takimi determinantami spo-

sobu żywienia jak chociażby sen i jego jakość 

oraz wpływa na bilans energetyczny [13, 14]. 

Determinanty sposobu żywienia opisywa-

ne są w literaturze jako szczególnie istotne 

dla prawidłowej regulacji poboru pokarmu, 

w kontekście prawidłowego zrozumienia za-

gadnienia „chrononutrition”, który odnosi 

się między innymi do czasu przyjmowania 

pokarmów w ciągu dnia jako czynnika wpły-

wającego na wewnętrzną regulację organi-

zmu [15, 16]. Krótki czas trwania snu zwy-

kle jest związany z wysoką podażą tłuszczu 

w diecie, a tym samym zwiększoną gęstością 

energetyczną żywności [17]. Z kolei wysoka 

gęstość energetyczna żywności może dodat-

nio korelować z obniżoną jakością żywie-

niową diety i większą podażą energii [17]. 

Mimo że sugeruje się, iż podaż poszczegól-

nych grup produktów spożywczych w diecie 

zmienia się w ciągu roku wraz ze zmianą 

pór roku (od wiosny, poprzez lato i jesień 

aż do zimy) nadal niewiele wiadomo na 

temat wpływu sezonowych zmian gęstości 

energetycznej żywności [18]. Wydaje się, że 

zmiany w wyborze produktów spożywczych 

wynikające z konsekwencji następowania po 

sobie kolejnych pór roku mogą w sposób 

naturalny regulować wartość energetycz-

ną diety, a tym samym stanowić o sukcesie 

długofalowego utrzymania zredukowanej 

masy ciała u osób otyłych oraz pacjentów 

otyłych z zaburzeniami snu. Należy jednak 

zaznaczyć, że poruszone w tym artykule za-

gadnienie „determinant” odnosi się do wy-

łącznie kilku wybranych czynników regulu-

jących masę ciała. Model „Determinants Of 

Nutrition and Eating (DONE) framework” 

został utworzony w ramach The European 

Research Network and Knowledge Hub DE-

DIPAC (Determinants of Diet and Physical 

Activity) i obecnie jest ogólnie dostępny na 

stronie Uniwersytetu w Konstancji (https://

www.uni-konstanz.de/DONE/Konstanz 

Universitaet). Z uwagi na jego dynamiczną 

strukturę może stanowić nie tylko źródło 

informacji i inspiracji do badań naukowych 

ale też sprzyjać budowaniu „networku” po-

między badaczami z różnych instytucji na-

ukowych zajmujących się podobną tematyką 

badawczą.
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vv Sugeruje się, że 
zmienność pór roku 
może być czynnikiem 
determinującym 
zachowania żywieniowe  
i podaż energii cc

SEZONOWOŚĆ JAKO DETERMINANTA DIETY

Model DONE wśród kilkudziesięciu zebra-

nych determinant sposobu żywienia ujmuje 

aspekt następstwa pór roku jako ten istot-

ny zarówno z punktu wodzenia producenta 

żywności, jak i konsumenta, a więc poten-

cjalnego pacjenta. Sezonowość spożycia/

produkcji żywności może być definiowana 

jako żywność, która rośnie na świeżym po-

wietrzu lub jej proces wzrostu/produkcji 

jest naturalnym dla danego kraju lub re-

gionu, w którym powstaje [19]. Perspektywa 

konsumencka uwzględnia również bezpo-

średni związek pomiędzy produkcją i kon-

sumpcją odbywającą się w tej samej strefie 

klimatycznej, bez wykorzystania dużych 

nakładów energii na modyfikację klimatu 

i magazynowanie [20]. Niewątpliwie jednak 

należy zauważyć, że na świecie występują 

zróżnicowane sezony pór roku; Europa 

— wiosna (marzec–maj), lato (czerwiec–

sierpień), jesień (wrzesień–listopad), zima 

(grudzień–luty); Afryka — pora deszczowa 

i sucha [21]. Sugeruje się, że zmienność pór 

roku może być czynnikiem determinującym 

zachowania żywieniowe i podaż energii. Dla 

przykładu „zimny” sezon jest najczęściej 

związany z większą podażą przekąsek nie-

alkoholowych, a „ciepły” z większym spoży-

ciem owoców i produktów mlecznych [22]. 

Poza tym różnice w sezonowej zmienności 

dostępnej żywności są wyraźnie zaznaczone 

pomiędzy krajami rozwiniętymi a rozwijają-

cymi się, a także wsią a miastem [23]. 

Przegląd systematyczny, do którego zakwa-

lifikowano 25 badań obserwacyjnych i jedno 

badanie randomizowane [24], wykorzystu-

jących jako metody oceny sposobu żywie-

nia Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

i wywiad żywieniowy o spożyciu z ostatnich 

24-godzin wykazał istotne zmiany w spo-

życiu wybranych grup produktów spożyw-

czych w następstwie zmieniających się pór 

roku. W metaanalizie udowodniono istotny 

związek pomiędzy sezonem a spożyciem na-

stępujących grup produktów spożywczych: 

większy poziom spożycia owoców obser-

wowano zimą w stosunku do wiosny (p < 

0,0001), większe spożycie: warzyw (p = 

0,006), jaj (p = 0,03) i przekąsek alkoho-

lowych (p = 0,0005) wiosną w porównaniu 

z zimą; większe spożycie zbóż i produktów 

zbożowych jesienią w stosunku do zimy (p < 

0,00001); z kolei porównując lato z wiosną, 

stwierdzono większe spożycie warzyw latem 

(p = 0,02) i zbóż wraz z produktami zbożo-

wymi wiosną (p = 0,0006); większe spożycie 

owoców (p = 0,006) i produktów zbożowych 

(p < 0,0001) jesienią w porównaniu z la-

tem oraz większą konsumpcję warzyw (p 

= 0,02), mięsa i produktów mięsnych (p = 

0,04), jaj (p = 0,07) i przekąsek alkoholo-

wych latem w stosunku do jesieni. Ponadto 

wykazano istotną zależność pomiędzy po-

dażą energii a występowaniem pór roku — 

najwyższą w okresie zimy (p = 0,006) i po 

żniwach (p < 0,00001). Biorąc pod uwagę 

sugerowany związek pomiędzy wartością 

energetyczną (sezonowo zmienną) diety 

lub jej gęstością energetyczną a jakością 

snu w kontekście wyboru jednego z czyn-

ników sprzyjających rozwojowi otyłości 

warto przeanalizować wyniki badań prze-

prowadzonego w grupie 230 ochotników 

z regionu Wielkopolski [25]. Ocenę pod-

stawowych parametrów antropometrycz-

nych, sposobu żywienia z wykorzystaniem 

wywiadu o spożyciu z ostatnich 24-godzin, 

jakości i zaburzeń snu za pomocą kwestio-

nariusza The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) przeprowadzono w czterech sezo-

nach (wiosna, lato, jesień, zima). Jak wynika 

z opublikowanych badań, jakość snu była 

obniżona we wszystkich porach roku, choć 

zimą zdecydowanie najgorsza (p < 0,0001). 

Analiza poszczególnych składowych wskaź-

nika PSQI również potwierdziła znamienne 

częstsze występowanie zaburzeń snu oraz 

obniżenie w zakresie codziennego funkcjo-

nowania badanych osób w okresie zimy (p < 

0,05). Ponadto, po adjustacji do sezonowe-

go efektu oraz pracy zmianowej, stwierdzo-
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no odwrotną zależność pomiędzy gęstością 

energetyczną a jakością snu (p < 0,0001). 

Należy podkreślić, że średnia gęstość ener-

getyczna była największa zimą, choć nie 

zaobserwowano sezonowych zmian w po-

daży głównych makroskładników (tłusz-

czu i białka). Interesujące w kontekście 

wyników przytoczonego badania wydaje 

się zaobserwowanie postrzegania/odczu-

wania przez ponad 80% badanych ogólnie 

złej jakości snu w ciągu całego roku oraz 

odnotowanie zimy jako sezonu o najgor-

szej jakości snu (biorąc pod uwagę również 

poszczególne składowe PSQI) z uwagi na 

chociażby długie noce, a tym samym dobre 

warunki dla snu. Wydaje się więc, że bada-

nia w tym zakresie z udziałem obiektywnych 

metod oceny jakości snu, takich jak chociaż-

by polisomnografia oraz oznaczenie stęże-

nia swoistych biomarkerów pozwoliłyby na 

pełną interpretację uzyskanych wyników. 

Niemniej jednak ujmowanie sezonowego 

występowania produktów spożywczych 

o zróżnicowanej gęstości energetycznej na 

pewno będzie ułatwiało pacjentom zmaga-

nie się z problemem regulacji masy ciała. 

EFEKTYWNE DETERMINANTY W REGULACJI 

MASY CIAŁA U „MAINTAINERS” I „REGAINERS”

Włączenie zaleceń żywieniowych w co-

dzienny tryb życia pacjentów jest często 

największym wyzwaniem dla dietetyków 

i lekarzy, szczególnie gdy w Europie i USA 

odnotowuje się znaczący spadek czasu prze-

znaczanego na przygotowywanie posiłków 

przez osoby otyłe [26, 27]. Dodatkowo, ła-

twa dostępność żywności o wysokiej gęsto-

ści energetycznej typu fast food, która jest 

postrzegana często jako smaczna, niesie za 

sobą kolejne wyzwania [28, 29]. Sugeruje się 

również, iż samokontrola pacjenta i jego 

zaangażowanie w proces terapeutyczny są 

niezwykle istotne, a tak zwany „self-guided 

approach” może być niekiedy bardziej sku-

teczny niż stosowanie diet o bardzo niskiej 

kaloryczności [30]. 

Wśród potencjalnych i efektywnych deter-

minant związanych z utrzymaniem masy 

ciała po skończonej terapii odchudzającej 

u tak zwanych „maintainers” (osób utrzy-

mujących początkową masę ciała przez co 

najmniej rok i przybierających nie wię-

cej niż 15% w stosunku do masy ciała po 

zakończonej interwencji) wymienia się: 

samokontrolę, wsparcie w trakcie długo-

trwałego procesu stabilizacji masy ciała 

oraz noszenie dopasowanych ubrań jako 

bezpośredniego wskaźnik zmian masy ciała 

[31]. U tak zwanych „regainers”, czyli osób 

przybierających przynajmniej 33% masy 

ciała w porównaniu z końcem interwencji 

wymienia się jako przyczyny niepowodze-

nia między  innymi: monotonię w jedzeniu, 

mniejsze możliwości adaptacyjne do zmian 

oraz obniżenie pozytywnego nastawienia 

[31]. Objadaniu się sprzyjają ponadto: nie-

zadowolenie z osiągniętego efektu, brak 

chęci do dalszego kontrolowania masy 

ciała, nieustanne zamartwianie się swoją 

sylwetką, dychotomiczny sposób myślenia 

oraz stres [2, 32, 33]. Brak ograniczeń w wy-

borze produktów spożywczych, szczególnie 

tych o wysokiej zawartości tłuszczu również 

sprzyja wzrostowi masy ciała [34], choć we-

dług wyników badań Anton i wsp. [35] może 

także wpływać na obniżenie spożycia wę-

glowodanów. 

Przegląd piśmiennictwa dotyczący efek-

tywnego obniżania wartości energetycznej 

diety i zmian składu procentowego głów-

nych składników pokarmowych w dietach 

”regainers” w kontekście zmian masy ciała 

wykazuje zbliżoną odpowiedź w zakresie 

uczucia sytości, głodu i satysfakcji z diet 

o zróżnicowanym składzie podstawowych 

składników pokarmowych skutkującą kli-

nicznie znaczącymi spadkami masy ciała. 

Podaż białka w diecie była natomiast szcze-

gólnie istotna z punktu widzenia później-

szego przyrostu masy ciała, gdyż jego wyso-

ka zawartość może być związana z nasiloną 

termogenezą, a w połączeniu z wysoką za-

vv Wyróżnia się tzw. 
grupę „maintainers”, 

czyli osób utrzymujących 
początkową masę 

ciała przez co najmniej 
rok i przybierających 

nie więcej niż 15% 
w stosunku do masy 
ciała po zakończonej 

interwencji, oraz grupę 
tzw. „regainers”, czyli 
osób przybierających 

przynajmniej 33% masy 
ciała w porównaniu  

z końcem interwencji 
żywieniowej” cc
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wartością węglowodanów wpływać na stęże-

nie greliny i indukowane dietą mechanizmy 

odczuwania głodu i pragnienia [36–38]. Na-

leży również podkreślić, że najlepsze efekty 

we współpracy dawał bezpośredni kontakt 

z osobami prowadzącymi badanie, nato-

miast u osób w młodszym wieku efektywne 

były również aplikacje mobilne do oceny 

sposobu żywienia. W fazie follow up istotne 

znaczenie miała samokontrola pacjentów 

w zakresie spożywanych pokarmów i ich 

zaangażowanie w proces przygotowania 

posiłków. W przypadku badań, których 

strategia była oparta na regularnej aktyw-

ności fizycznej zmierzającej do utraty masy 

ciała, największą barierę stanowił wybór 

miejsca podejmowanej aktywności, koszt 

z tym związany oraz poświęcenie dodatko-

wego czasu na tak zwany „sport”. Istotnym 

elementem było również prowadzenie ćwi-

czeń pod nadzorem instruktora. Wprowa-

dzona aktywność fizyczna była skuteczna 

w zapobieganiu przyrostowi masy ciała, 

a szczególnie rozwojowi wisceralnej tkanki 

tłuszczowej. Stąd sugeruje się poziom oko-

ło 250 minut aktywności fizycznej w ciągu 

tygodnia jako zabezpieczający przed przy-

rostem masy ciała, a nawet zwiększenie go 

do 300 minut/tydzień (The American Col-

lege of Sports Medicine) w celu utrzymania 

osiągniętego już efektu [39]. 

Należy jednak zaznaczyć, że istotą zmian 

zachodzących w kształtowaniu się zachowań 

żywieniowych jest czas trwania planowane-

go procesu terapeutycznego/interwencji 

żywieniowej, którego krótko- i długotermi-

nowe stosowanie wpływa na różne efekty 

uzyskiwane u pacjentów [30, 40]. Badania 

żywieniowe (interwencyjne) oparte na po-

radnictwie żywieniowym i/lub zwiększeniu 

aktywności fizycznej, trwające co najmniej 3 

miesiące wraz z aktywną obserwacją (przy-

najmniej rok), mogą się przyczynić do po-

głębiania wiedzy w zakresie determinant 

sposobu żywienia wpływających na utrzy-

manie prawidłowej masy ciała a tym samym 

do uzupełniania wypracowanego w ramach 

projektu DEDIPAC modelu DONE o nowe, 

istotne czynniki warunkujące zachowania 

żywieniowe. Niestety, bardzo często brak 

aktywnego follow up w prowadzonych bada-

niach uniemożliwia długofalową ocenę pa-

cjentów w zakresie zmian chociażby podsta-

wowych parametrów antropometrycznych 

czy częstości spożycia wybranych produk-

tów. Podobnie mała liczebność badanych 

grup ogranicza możliwość ekstrapolacji uzy-

skanych wyników i interpretacji wniosków 

w kontekście populacyjnym.

PODSUMOWANIE

Badania prowadzone w zakresie determi-

nant sposobu żywienia mogą wpływać na 

jeszcze szersze podejście klinicystów zaj-

mujących się tematyką otyłości w kontek-

ście leczenia i diagnostyki. Utrzymywanie 

zredukowanej masy ciała po skończonej 

terapii odchudzającej wydaje się prioryte-

tem w pracy dietetyka, a wykorzystanie tak 

konceptu regulacji gęstości energetycznej 

pożywienia, sezonowego doboru produk-

tów spożywczych w diecie w kontekście 

pełniejszego zrozumienia terminu dobowej 

regulacji przyjmowania pokarmów. 
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