


Cel diety ?

• Redukcja masy ciała ?

• Utrzymanie masy ciała ?

• Przyrost masy ciała ?

• Zwiększenie wydolności 
organizmu ?

• Choroba ?

• Ciąża ?



BMI



BMI = waga [kg] / wzrost 2 [m]

BMI = 77 kg / (1,85 m)2

BMI = 22,5

Wyniki BMI

< 16,0 – wygłodzenie
16,0–16,99 – wychudzenie
17,0–18,49 – niedowaga
18,5–24,99 – wartość prawidłowa
25,0–29,99 – nadwaga
30,0–34,99 – I stopień otyłości
35,0–39,99 – II stopień otyłości (otyłość kliniczna)
≥ 40,0 – III stopień otyłości (otyłość skrajna)



Krok 1 – PPM
Podstawowa przemiana materii

• Wzór Harrisa i Benedicta
Kobiety

– 655,1 + (9,567 x masa ciała w kg) + (1,85 x wzrost w 
cm) - (4,68 x wiek w latach)

Mężczyźni

– 66,47 + (13,7 x masa ciała w kg) + (5,0 x wzrost 
w cm) – (6,76 x wiek w latach)

• Np. Kobieta, 25 lat, wzrost 168 cm, masa ciała 59 kg

• 1413 kcal



• Wzór Mifflin-St Jeor

Kobiety
– 10 x masa ciała [kg] + 6,25 x wzrost [cm] – 5 x wiek – 161

Mężczyźni
– 10 x masa ciała [kg] + 6,25 x wzrost [cm] – 5 x wiek + 5





Krok 2 – CPM 
Całkowita przemiana materii



Jaki przyjąć współczynnik aktywności 
fizycznej – PAL ?

• jeśli treningi odbywają się mniej niż 3 razy w tygodniu i trwają 
nie dłużej niż 30 minut każdy – współczynnik aktywności 
fizycznej wynosi 1,4,

• jeśli treningi odbywają się 3 razy w tygodniu i trwają po 60 
minut każdy (w każdym z treningu jest minimum 20-30 minut 
ćwiczeń siłowych) – współczynnik aktywności fizycznej wynosi 
1,6,

• jeśli treningi odbywają się 3 razy w tygodniu i trwają po 60 
minut każdy (w każdym treningu jest minimum 45 minut 
ćwiczeń siłowych) lub jeśli treningi odbywają się 4 razy w 
tygodniu i trwają po 60 minut każdy (w każdym treningu jest 
minimum 20-30 minut ćwiczeń siłowych) – współczynnik 
aktywności fizycznej wynosi 1,75,



• jeśli treningi odbywają się 5 razy w tygodniu i trwają po 
minimum 60 minut każdy (a w każdym treningu jest minimum 
45 minut ćwiczeń siłowych) – współczynnik aktywności fizycznej 
wynosi 2,0,

• jeśli treningi odbywają się 7 razy w tygodniu i trwają po 
minimum 60 minut każdy (a w każdym treningu jest minimum 
45 minut ćwiczeń siłowych) – współczynnik aktywności fizycznej 
wynosi 2,2,

• jeśli treningi odbywają się dwa razy dziennie każdego dnia, a 
każdy trwa minimum 60 minut (w każdym treningu jest 
minimum 45 ćwiczeń siłowych) – współczynnik aktywności 
fizycznej wynosi 2,4.



Krok 3 – Na ile kcal planować dietę ?
Ćwiczenia Redukcja 

m.c.
Utrzymanie 

m.c.
Przyrost 

m.c.
Choroby Ciąża Sportowcy

Aktualnie 
niedowag

a

Tak X X C C D E

Nie X X C C D E

Aktualnie
masa 

ciała w 
normie

Tak A C u kobiet
B u mężcz.

C C D F

Nie A C u kobiet
B u mężcz.

C C D F

Aktualnie 
nadwaga

Tak A ? C* A D* F*

Nie A ? C* A D* F*

Aktualnie 
otyłość

Tak A ? C* A D* F*

Nie A ? C* A D* F*



• A – (PPM+CPM)/2

• B – 80% z CPM

• C – CPM

• D – CPM powiększone w zależności od trymestru

• D* – kaloryczność dobierana indywidualnie w zależności od 
startowej masy ciała

• E – CPM + 10% + Suplementacja witamin i minerałów

• F – CPM + Suplementacja witamin i minerałów

• F* – nadwaga i otyłość wynikają z ograniczeń wskaźnika BMI i u 
sportowców nie należy brać go pod uwagę

• X – nie jest to bezpieczne dla zdrowia i ten wariant odpada

• ? – sportowcy ? Nadwagi i otyłości nie warto utrzymywać chyba 
że wynika z masy mięśniowej a nie tkanki tłuszczowej 



Krok 4 – udział składników odżywczych w 
diecie

• Białko 

• Tłuszcze 

• Węglowodany

• Alkohol 



Zapotrzebowanie u osoby zdrowej, 
niebędącej sportowcem

• Białko – 10-15% całkowitej energii organizmu

• Tłuszcze – 20-35% całkowitej energii organizm

• Węglowodany – uzupełnienie do 100%

• Błonnik – min 25g



Krok 5 – Zapotrzebowanie na witaminy i 
minerały





Krok 6 – Plan dnia

1. Ile będziemy spożywać posiłków ?



• Przy czterech posiłkach pierwsze trzy powinny być do 
godz. 15:00

• Przy pięciu posiłkach pierwsze trzy powinny być do godz. 
14:00



2. O jakich porach/godzinach będziemy 
jeść posiłki ?



3. Czy będziemy trenować/wykonywać 
aktywność fizyczną ? O której godzinie ?

• Jeśli redukujemy – posiłek na ok. 2 godziny przed 
treningiem. 

• Jeśli nie redukujemy – posiłek o dowolnej porze, byle by 
tylko nie przeszkadzał w treningu.



Krok 7 – Zaplanowanie posiłków

• Np. Fitatu







• Białko – 15%

• Tłuszcze – 25-30%

• Węglowodany – 55-60%

• Kcal – wyliczone przez siebie

– Proponuję nie wybierać opcji z aplikacji – tempo 
redukcji do masy docelowej bowiem efekty mogą nie 
być trwałe przy zbyt szybkiej redukcji !!!!







Co jeść i nie liczyć 

• Mięso, ryby, nabiał – max na 2 posiłki w ciagu
dnia

• Kasze (jaglana, gryczana) / ryż brązowy – min 
3 razy w tygodniu

• Warzywa – 500-750 g dziennie

• Pieczywo ciemne, pełnoziarniste

• Płyny jak woda, herbata – 1,5 litra dziennie



• Dlaczego olej palmowy jest szkodliwy i w jaki sposób 
wpływa na osoby go spożywające + dlaczego występuje 
w prawie każdym produkcie sklepowym? Dodatkowo 
chciałabym się dowiedzieć czy olej palmowy jest tym 
samym co tłuszcz palmowy + jakich olejów/ tłuszczy 
powinno się



• Czy detoks sokowy to dobry sposób na oczyszczenie 
organizmu z toksyn?



• Czy ma znaczenie żeby czas przyjmowania posiłku był 
zawsze mniej więcej taki sam oraz jaki to ma wpływ na 
skuteczność diety?



• Czy krakowską 
kranówkę można pić 
nie używając filtra?



• Czym jest zakwaszenie organizmu? Czy może być 
spowodowane złą dietą oraz jak się przed nim ustrzec?



• Czy to prawda, że jedzenie owoców na kolacje jest 
niezdrowe?



• Czy jest możliwe schudnięcie bez restrykcyjnej diety?



• Lepiej zjeść czy nie zjeść w nocy, przed snem, gdy jest się 
bardzo głodnym?



• Jak ułożyć dobrą dietę aby nie zbankrutować?







Olej kokosowy

• Tłuszcze nasycone – 85-95%

• MCFA – średniej długości łańcuchy kwasów 
tłuszczowych

• Trawienie i wchłanianie (szybkie, nie wymaga żółci, 
wchłaniają się do żyły wrotnej i bezpośrednio do 
wątroby)

• Nie wymagają karnityny przy przejściu przez błonę

• Są ok. 10x szybciej utleniane od LCFA

• Zwiększają produkcję ciał ketonowych

• Wpływają na wiele szlaków regulujących (insulina / 
glukoza, nadciśnienie)



• Stosowane w leczeniu: 

– Zaburzeń trawienia i wchłaniania tłuszczu

– Zapaleniach trzustki i dróg żółciowych

– Marskości wątroby

– Mukowiscydozie

– Zapaleniu jelit

– Celiakii

– Biegunkach

– W zaburzeniu metabolizmu wchłaniania 
węglowodanów

– W mieszankach dla wcześniaków

– U sportowców – oszczędza glukozę i aminokwasy, 
przyśpiesza regeneracje przy malej degradacji białka



– Miażdżyca

– Cukrzyca typu 2

– Otyłość

– Poprawia stosunek HDL / cholesterol całkowity

– Padaczka

– Choroba Alzheimera

– Infekcje

– Działanie antybakteryjne, antywirusowe, 
antygrzybicze

– Pozytywnie wpływa na mikroflorę jelitową

– Hamuje produkcje toksyn



Fernando, Martins, Goozee, Brennan, Jayasena, 
Martins

British Journal of Nutrition (2015), 114, 1–14

• Cholesterol – istnieją badania, że przy przyjmowaniu SFA z oleju 
kokosowego podnosi się ilość LDL w osoczu krwi

• Nie ma dowodów na jakość funkcjonowania neuronów przy 
spożyciu oleju kokosowego

• Nie ma dowód na funkcjonowanie układu sercowo-naczyniowego, 
• Przyśpiesza regenerację przy małej ilości białka i  – brak dowodów 

nawet na zwierzętach
• Zwiększają produkcję ciał ketonowych – brak dowodów na jakość 

ciał ketonowych
• Choroby związane z funkcjonowaniem mózgu - brak dowodów, że 

ciała ketonowe z oleju kokosowego przekroczą BBB – blood-brain
barrier

• Metoda pozyskania oleju kokosowego – tylko virgin coconut oil 
może posiadać wcześniej opisane funkcje. Inne metody ekstrakcji 
całkowicie niwelują ewentualne plusy z oleju.



• W związku z brakiem licznych potwierdzeń na 
jakość oleju kokosowego i jego wpływ na 
funkcjonowanie organizmu wprowadzenie go 
do diety na ten moment jest niezalecane


