
  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3. Dieta ca metodă de control a greutății 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.   

 

Promovarea sănătății prin instrumente de formare digitală 

fără a afecta starea de sănătate 

 

Numărul proiectului: 

 2020-1-UK01-KA204-079106 



  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

Cuprins 

 
CONȚINUT DE PREGĂTIRE 3 

5.3. Dieta ca metodă de control a greutății 3 

RESURSE EXTERNE 9 

 

 

  



  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

5.3. Dieta ca metodă de control a greutății 
 

Prevalența dietei și eficacitatea acesteia 

În zilele noastre, se pare că tot mai mulți oameni încearcă să-și controleze greutatea. 
O meta analiza recentă a arătat că, la nivel mondial 42% dintre adulți încearcă să 
scadă în greutate, în timp ce 23% încearcă să-și mențină greutatea. Cel mai 
răspândite moduri de management al greutății corporale s-au dovedit a fi exercițiile 
fizice și dieta (Santos et al., 2017). Potrivit unui studiu realizat de Slof-Op 't Landt et 
al., (2017), teama de creștere ponderală a fost de până la 73,2-74,3% în rândul 
femeilor cu vârste cuprinse între 16 și 25 de ani, în timp ce dieta a fost foarte 
frecventă pe parcursul întregii vieți nu numai pentru femei, ci și pentru un număr 
substanțial de bărbați.  

Dieta este definită ca "restricționarea intenționată și susținută a aportului alimentar 
în scopul pierderii în greutate sau al menținerii greutății" (Herman & Polivy, 1975; 
Stice et al., 2005) și există o credință larg răspândită că eficacitatea dietei se reflectă 
ȋn rezultatele privind pierderea în greutate (Tomiyama et al., 2013). Contrar acestei 
credințe populare, cercetările arată că majoritatea dietelor duc la (re)creșterea în 
greutate pe termen lung (Heatherton et al., 1997; Mann et al., 2007) și pot duce chiar 
la tulburări de comportament alimentar (Tamhane, 2017) sau la o alimentație 
dezordonată (Neumark-Sztainer, 2011). 

De fapt, controlul greutății depinde de mulți factori diferiți, dar dieta pare să ia în 
considerare numai consumul de alimente și restricția calorică. Asadar, multe 
intervenții de management al greutății s-au bazat pe ecuația echilibrului energetic, 
care afirmă că, atunci când consumul de calorii este mai mic decât arderea lor, corpul 
scade în greutate. Totuși, acest lucru nu înseamnă că ecuația echilibrului energetic 
poate garanta pierderea în greutate sau sustenabilitatea acesteia, deoarece, așa cum 
am menționat deja în submodulul anterior (5.2.), echilibrul energetic este afectat 
direct sau indirect de interacțiunea complexă a 108 de variante (Butland et al., 2007). 
Nu este o coincidență la urma urmei, faptul că, potrivit cercetărilor efectuate de 
Bacon & Aphramor (2011), rata de eșec a dietelor este de 95% și doar 5% dintre 
persoanele care țin dietă pentru a pierde în greutate o vor menține mai mult de cinci 
ani. 

"Persoanele care țin dietă și reușesc să mențină pierderea în greutate sunt o excepție 
rară. Persoanele care după dietă iau din nou in greutate, mai mult decat au pierdut, 
pot reprezenta foarte bine norma, mai degrabă decât o minoritate nefericită."  

(Mann et al., 2007, p.230) 
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Efectele secundare ale urmăririi dietei 

Urmarea unei diete de restricție calorică are un procent substanțial de eșec în ceea ce 
privește pierderea în greutate. Cu toate acestea, adevărata problemă este vătămarea 
sănătății fizice și mentale a oamenilor. Recunoșterea răul pe care îl cauzează dietele 
restrictive ar putea ajuta profesioniștii din domeniul sănătății să evite sau/și să 
prevină perpetuarea simptomelor induse de aceasta. Unele dintre cele mai frecvente 
efecte secundare ale dietei restrictive sunt descrise mai jos: 

1. Adaptarea organismului la privarea de energie 

Privarea de energie legată de o dietă restrictivă activează mecanisme compensatorii 
în corpul uman pentru a asigura stabilitatea greutății (homeostazia). Unele dintre 
aceste mecanisme de adaptare sunt următoarele:  

● Dereglarea metabolismului.  Organismul uman nu conștientizează că reducerea 
calorică este destinată scăderii intenționate în greutate. Astfel, activează un 
bine cunoscut mecanism de adaptare pentru supraviețuire, care consta in a 
încetini metabolismul pentru a se proteja de această amenințare. Această 
adaptare va determina, cel mai probabil revenirea la greutatea de dinainte de 
dieta (Ravussin & Swinburn, 1992; Johanssen et al., 2012).  

● Distrugerea/Consumul masei musculare. Deoarece există restricții calorice, 
organismul își va distruge proprii mușchi pentru a-i converti în glucoză și a-i 
folosi drept combustibil pentru supraviețuire. Un studiu făcut in cadrul 
concursului Biggest Loser (concurs în care cel ce scădea cel mai mult în greutate 
devenea câștigător) arată cum concurenții aveau mai mult țesut muscular la 
începutul competiției; însă chiar și după 6 luni de la concurs masa  musculară nu 
a fost restabilită la nivelurile sale recomandate (Fothergill et al., 2016). 

● Acumularea suplimentară de țesut adipos (fat overshooting). Datorită pierderii 
atât a grăsimii, cât și a țesutului muscular, organismul are tendința să crească în 
greutate(ca mecanism compensator) și începe să stocheze energie sub formă de 
grăsime corporală pentru supraviețuire (Dulloo et al., 2012). S-a observat că în 
timpul acumulării suplimentare de kilograme în cadrul unei diete restrictive, 
există o schimbare metabolică care favorizează depozitarea lipidelor și ar putea 
duce atât la hipertrofie, cât și la hiperplazia țesutului adipos (MacLean et al., 
2015). 

● Apetit crescut & lipsa senzației de sațietate. Echilibrul energetic este controlat 
de multe peptide secretate de intestin și țesutul adipos, care reglează aportul 
alimentar și homeostazia energetică prin stimularea sau reducerea activității în 
hipotalamus. Prin reducerea greutății, dimensiunea celulelor adipocitare scade, 
în timp ce numărul lor nu se reduce, ceea ce presupune o scăderea rapidă a 
secreției de leptină, implicit o cantitate mai mică de leptină în circulația 
sistemică. Leptina inhibă apetitul și declanșează senzația de sațietate, în timp ce 
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pierderea sa determină o creștere a apetitului, ceea ce poate duce la o creștere 
în greutate (Monnier et al., 2020).  

● Vulnerabilitate crescută față de alimente gustoase. Restricționarea aportului 
de alimente gustoase în timpul unei dietei restrictive poate induce sentimentul 
de "fructul interzis", indiferent de starea de echilibru energetic (Lowe & Levine, 
2005). Această interzicere este descrisă drept starea psihologică de a mânca mai 
puțin decât ți-ai dori (Timmerman & Gregg, 2003), care este corelată cu 
"foamea hedonică", un termen care descrie dorința indivizilor de a consuma 
alimente pentru plăcere, în absența deficitului energetic (Timmerman & Gregg, 
2003; Lowe & Butryn, 2007). Atunci când o persoană se confruntă cu foamea 
hedonică, prezența alimentelor gustoase activează circuitele de recompensă a 
creierului cu eliberarea de dopamină, endocanabinoizi și opiacee, care induc o 
stimulare persistentă a semnalelor de foame hipotalamică și inhibarea 
mediatorilor de sațietate, așa cum este descris de Monteleone et al., (2012). În 
acest caz, nu ar fi înțelept să presupunem că foamea bazată pe sistemul hedonic 
nu este o foame "reală" și să încercăm să-i convingem pe cei care țin o dietă 
restrictivă că foamea nu este un fenomen resimțit (Munter și Hirschmann, 
1989). Foamea hedonică poate fi și mai intensă atunci când individul percepe 
alimentele gustoase ca fiind "interzise" (Blechert et al., 2014). 

● Fluctuațiile în greutate (weight cycling). Acest termen se referă la cicluri 
repetate de pierdere în greutate și recâștigarea ulterioară a greutății corporale, 
care este adesea asociat cu  o dietă restrictivă. Indivizii care recâștigă greutatea 
pierdută de mai multe ori tind să stocheze grăsime corporală în zona 
abdominală, acesta fiind unul dintre principalele motive pentru care acest 
circuit al greutății este puternic asociat cu mortalitatea generală, precum și 
mortalitatea și morbiditatea legate de boala coronariană (Lissner et al., 1991; 
Blair et al., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon și Aphramor, 2011). Aceste 
fluctuații de greutate seamănă cu mișcarea unui yo-yo care merge în sus și în jos 
și de aceea termenul "dieta yo-yo" sau "efect yo-yo" este utilizat pe scară largă 
pentru a descrie acest fenomen (Williamson et al., 1992).  

 
2. Gândul necontrolat și constant la mâncare  

Conform definițiilor prezentate de către Science Direct, teoria restricțiilor alimentare 
se referă la "restricționarea intenționată a caloriilor care duce la încetarea unei mese 
înainte de feedback-ul fiziologic, precum ar sugera sațietatea". A ține constant diete 
restrictive poate duce treptat la deconectarea de la indiciile și nevoile organismului. 
Cei care țin diete restrictive experimentează adesea deconectarea de la semnalele 
intrinseci ale corpului lor,pe măsură ce se luptă să-și manipuleze nevoile reale ale 
corpului pentru a putea respecta regulile dietei, care, la rândul lor, le pot afecta 
negativ încrederea în sine (Stroebe, 2008). Acest lucru îi poate determina să fie într-o 
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stare de alertă tot timpul și să experimenteze anumite modele de alimentație 
disfuncțională, precum:  

● Percepție distorsionată: percepția unei persoane care ține o dietă restrictivă că 
încălcarea restricțiilor alimentare poate declanșa supraalimentarea (Urbszat et al., 
2002). 

● Anticiparea restricției alimentare și a efectului „ultima abatere înainte de dietă”: 
anticiparea unei restricții alimentare poate determina o persoană să simtă că aceasta 
este ultima șansă să mănânce ceea ce își dorește cu adevărat, înaintea unei diete 
restrictive,iar această teamă, poate duce la supraalimentare (Keeler et al., 2015). 

● Fenomenul “fructului interzis”: atunci când persoanele care țin o dietă restrictivă 
cedează „ispitei” și mănâncă alimente care sunt considerate „rele” conform dietei lor, 
alimentația lor este caracterizată de consumul unor cantități mari, care le 
declansează sentimente de vinovăție și un sentiment de pierdere a controlului asupra 
alimentelor (Tribole & Resch, 2012). 

● Gândire dihotomică: privarea de alimente, sau alimentația restrictivă, îi poate face 
pe oameni să considere alimentele nutritive drept alimente pe care „ar trebui” să le 
consume pentru a pierde în greutate. Acest lucru duce automat la evitarea 
consumului de alimente nutritive atunci când nu sunt la o dietă restrictivă până la 
momentul începerii ei. Comportamentul alimentar al unei persoane care ține dietă 
este adesea dominat de un conflict între două obiective incompatibile: scopul de a 
consuma cât mai mult posibil toate alimentele „interzise” atâta timp cât „au acea 
șansă” și scopul de a pierde în greutate și de a mânca doar „alimente sănătoase” 
(Stroebe, 2008). 

3. Afectarea sănătății mintale  

Adaptarea organismului la o dietă restrictivă, precum și privarea de alimente pot 
provoca stres (Tomiyama et al., 2010). Cercetările au descoperit faptul că stresul 
afectează funcțiile cognitive ale cortexului prefrontal (PFC) (Arnsten et al., 2015) și, la 
rândul său, activitatea prefrontală inferioară poate determina o supraalimentare și o 
creștere în greutate (Stice & Yokum, 2016). Se pare că un creier stresat (datorită 
senzației de privare) acționează ca un creier flămând, chiar dacă nu există un deficit 
energetic real. 

 

Dieta restrictivă poate fi un proces copleșitor, deoarece persoanele pot simți un efort 
continuu de a gestiona indicațiile corpului și ale mediului. În același timp, ei pot 
percepe eșecul dietei restrictive ca pe o vină personală. Această percepție poate 
induce sau întări simptome nedorite, inclusiv iritabilitate (Keys et al., 1950), frustrare 
(Holm & Holroyd, 1993), nemulțumire corporală (Ogden, 1995), alexithymia ( este o 
trăsătură de personalitate caracterizată prin incapacitatea subclinică de a identifica și 
descrie emoțiile experimentate) (van Strien, 2020) depresie (Keys et al., 1950; Bryan 
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&Tiggemann, 2001) și izolare (Woolley et al., 2020). Eșecul dietelor restrictive poate 
cauza o stimă de sine scăzută, care poate declanșa o alimentație excesivă (Tamhane, 
2017) și tulburări de comportament alimentar (Neumark-Sztainer, 2011; Tamhane, 
2017). Mai mult decât atât, mulți cercetători sunt de acord că urmarea dietelor 
restrictive joacă un rol important în apariția și menținerea anorexiei și a bulimiei 
nervoase (Crowther, 1992). 

Luând în considerare toate informațiile menționate mai sus, nu este surprinzător 
faptul că o cantitate substanțială de cercetări arată că dietele restrictive repetate pot 
duce la obsesie și preocupare constantă legate de mâncare, distrăgând atenția de la 
concentrarea asupra bunăstării lor generale (Bacon & Aphramor, 2011; Tomiyama et 
al., 2016; Tylka, 2014; Mann, 2015). 

Procesul unei diete restrictive este experimentat de multe persoane ca o capcană în 
care se lasă prinși din nou și din nou, și care pare să aibă următoarele etape:

 

Figura 5.3.1.  "Cercul vicios al unei persoane care ține dietă" (Kausman, 2004) 

 

O viziune inedită asupra dietei 

Dacă luăm în considerare numărul oamenilor care au ales dieta restrictivă ca o 
"metodă de scădere în greutate", în timp ce,  știința dovedește că dietele restrictive 
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duc nu numai la (re)căștigarea în greutate, ci și la multe alte efecte negative asupra 
sănătății mentale și fizice a indivizilor, acest lucru creează o întrebare rezonabilă: de 
ce promovăm în continuare dietele restrictive? 

De Ridder et al., (2014) sugerează că indivizii care tind să se identifice drept persoane 
care țin dietă, își pot exprima în acest fel preocupările cu privire la consumul de 
alimente, mai degrabă decât intenția de a-și reduce aportul real de alimente. O 
cantitate din ce în ce mai mare de dovezi relevă o discrepanță între aportul alimentar 
real al persoanelor care țin o dietă restrictivă și percepția acestora cu privire la 
restricția alimentară (Stice et al., 2007), chiar dacă aportul alimentar nu prezintă 
diferențe între persoanele ce urmează o dietă restrictivă și cei ce nu urmează vreo 
dietă, cele care țin o dietă restrictivă se confruntă cu o vinovăție legată de alimente 
(De Witt Huberts et al., 2013). 

În același timp, restricționarea alimentară (dieta) menține iluzia că oamenii pot avea 
control absolut asupra greutății lor, așa că, dacă nu slăbesc, este responsabilitatea 
lor. Una dintre cele mai elementare rădăcini ale stigmatizării greutății include 
credința larg răspândită că managementul greutății este o chestiune de voință 
personală (Mata & Hertwig, 2018). În consecință, oamenii sunt adesea prinși în cercul 
vicios al dietei, deoarece responsabilitatea personală promovează dieta restrictivă ca 
o modalitate de a demonstra celorlalți că nu au o „lipsă de voință”. 

“Dieta restrictivă cronică”,  în cele din urmă, determină oamenii să aibă grijă în mod 

autentic de sănătatea lor și îi îndeamnă să insiste asupra modului de a pierde în 

greutate în loc să adopte comportamente durabile, care promovează sănătatea. La 

urma urmei, s-a observat că, din punctul de vedere al unei persoane care ține o dietă 

restrictivă, cel mai convingător obiectiv este scăderea în greutate (ceea ce se 

întâmplă de obicei), nu menținerea greutății (ceea ce de obicei nu se întâmplă) (Lowe 

& Levine, 2005). Pentru persoanele care s-au confruntat cu prejudecăți legate de 

greutata corporală și eșecul dietelor restrictive de-a lungul timpului, recomandarea 

dietelor ca singura „soluție” pentru toate problemele lor poate fi cu adevărat 

copleșitor. Ca profesioniști din domeniul sănătății, este extrem de important să luăm 

întotdeauna în considerare experiențele personale ale fiecărui individ, pentru a-i 

ajuta să-și dezvolte abilități de autoreglare și să ia decizii benefice cu privire la 

sănătatea lor generală, respectând în același timp autonomia și limitele personale. 
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