MIDA ARVATA
KALORAAZI
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Kuidas saada lahti ménest liigsest
kehakaalu kilost, isegi ménekimnest
kilost? Rannahooaeg on ju kaes!
Esimene mdte on enamasti vahem
sUla ehk piirata toidukaloraaZi.
Toidust saadavat kalorihulka voib
vahendada mitmel viisil - nditeks
piirata IUhikest aega vaga oluliselt
toiduvaliku Uldist kaloraazi, hoida
kalorite taset suhteliselt madalal
pikema perioodi jooksul, voi siis viia
teatud toitainegrupi (nt stsivesikud)
osakaal mentUs miinimumini. Selle
koik voib konekeeles kokku votta
dieeditamisena. Nii saab tdepoolest
kaalu langetada, kuid on oht, et selle
eest peab 16ivu maksma tervisega.
KUsitav on ka dieeditamisega
saavutatud tulemuste pisimajaémine —
pahatihti on need vaid ajutised.

Uldiselt seostatakse korget
toidukaloraazi kaalutéusuga ja
madalat kaalulangusega. Kaloraazi
vahendamisest loodetakse ka

muid hivesid — soodsat méju
veresoonkonna tervisele' ning ka
pikemat eluiga®. Selles kdiges on
omajagu tott, kuid tegemist on vdga
lihtsustatud vaatenurgaga. Kasulik
moju tervisele saab ilmneda vaid
“targalt”kaloraazi piirates, mille
puhul ei teki toitainetepuudust ehk
toitainelist alatoitumust. Eriti oluline

ISEST?

on, et toidukaloraazi motlematu
vahendamise ohvriteks ei satuks
lapsed, noorukid ja rasedad.

Kui madalakaloraaZilist dieeti ei

koosta erialase ettevalmistuse saanud
spetsialist, kaasneb sellega peaaegu
alati alatoitluse oht. Oskamatu
dieedipidamise vahetuteks tulemusteks
voivad olla muuhulgas aneemia, tldine
norkus, arrituvus ja isegi depressioon®,
Pikemat aega sel viisil jatkates aga
tosised kehalised tervisehdired.

Nii-6elda néljadieetidel olles piiratakse
pdevast toidukaloraazi oma tegelike
vajadusega vorreldes vdga olulisel
maaral. Dieeditajat rodmustav
esialgne suur kaalukaotus toimub
tanu kaotatud veele?, ning see tuleb
hiljem kiiresti tagasi. Kaal véheneb

ka kaotatud lihaste arvelt, eelkdige
valguvaese dieedi puhul®. Peatselt
kaasnevad ka terviseprobleemid

— immuunsuse langus suurendab
vastuvotlikkust haigustele, ainevahetus
aeglustub, voivad tekkida probleemid
fertiilsusega jne. lgapdevaselt
tuntavad tagajarjed on kehv
enesetunne, mis valjendub madalas
energiatasemes, pidevalt mingi toidu
(enamasti magusa) himustamises,
meeleoluhdiretes. Mida pikemalt
ndlgida, seda enam probleemid
slivenevad®. Kaalukaotus lihaste

arvelt voib negatiivselt méjutada
mitmete (krooniliste) haiguste kulgu
voi soodustada nende arengut’.

Nalgimisega kaasnev pidev métlemine
toidust ja sGGmise piiramisest
vallandab negatiivseid emotsioone,
mis voivad tekitada tésist stressi

ning péhjustada Uldist drevust ja
narvilisust®. Stress omakorda toéstab
organismis kortisooli taset, mis voib viia
insuliinresistentsuseni, see aga kujutab
endast tdiendavat ohtu kaalutéusuks.

Kaloraazi kestva piiramise tagajarjel
toimub ainevahetuse aeglustumine®.
Mitmed uuringud on naidanud,

et kaloritevaene dieet voib

vdhendada keha energiavajadust®

ning aeglustunud ainevahetus voib
pusida veel pikka aega parast dieedi
|6petamist®’®. Seda on peetud ka Uheks
pohjuseks, miks kehakaal parast dieeti
taas téuseb. Mingil juhul ei tohi hoida
oma toidukaloraazi pdhiainevahetuse
vajadusest madalamal.
Pohiainevahetuse (PAV) energiakulu
ehk baasenergiakulu on energiahulk,
mida vajame hingamiseks, sidame
t6Oks, kehatemperatuuri sailitamiseks
ja teiste eluks vajalike bioloogiliste
protsesside kulgemiseks (maaratakse
vaimses ja flusilises puhkeseisundis
termoneutraalses keskkonnas 12 tundi
pdrast viimast soogikorda).

Piiratud kaloraaziga toitumine voib

viia nii makro- kui mikrotoitainete
puuduseni. Naiteks voib jadda vajaka
B12-vitamiinist, folaatidest ja rauast, mis
viib aneemiani®. Magneesiumipuudus
nditeks voib pohjustada vasimust.
Vasimus voib tekkida ka susivesikute
vahesusest, sest vahemalt 50%
pdevasest toiduenergiast peab

tulema just sUsivesikutest. Samas
pohjustab vasimust ka sUsivesikutega
liialdamine. Nagu juba ¢eldud, méjutab
toitainetepuudus ka immuunsust'.
Nditeks voib A-vitamiinirikaste toitude
nagu maks ja piimatooted, samuti
karotenoididerikaste kodgiviljade
puudumine toidulaualt vdhendada
vastupanuvoimet haigustele.

Dieeditamine v6ib moéjutada ka
fertiilsust, eeskatt just naistel.
Ovulatsioon séltub hormoonide
(6strogeen, luteiniseeriv hormoon)
tasemest, millele omakorda

avaldab muude tegurite hulgas

moju toidukaloraaz'. Méargid
fertiilsuse vahenemisest on naiteks
ebaregulaarne menstruatsioonitstikkel
voi selle puudumine. Kuid ka meestel
voib fertiilsus langeda mone olulise
toitaine (nditeks tsink) puuduse tottu'®,



Aarmuslik toidukaloraaZi piiramine
voib viia isegi tésiste toitumishdireteni.
Naiteks voib selle foonil kujuneda
anoreksia, mille puhul inimene |6petab
praktiliselt Uldse sGdmise.

Meie organism pole rumal. Kui anname
talle pikemat aega liiga vahe kaloreid,
kohaneb ta olukorraga ja ainevahetus
laheb nii-6elda sadstureziimile.
Kaalulangetajale annab sellest marku
kaalulanguse peatumine. Ning selleks,
et kaal taas langema hakkaks, tuleks
veelgi enam kaloraaZi piirata.

Mida teha, kui oled sellesse ndiaringi
sattunud? Levinud soovituseks on
suurendada fadsilist aktiivsust ehk
energia kulutamist. Meie soovitame viia
toidukaloraaz tagasi normaalseks, mille
tagajdrjel ainevahetus mone aja parast
taastub. Kuid seejuures on oluline teha
digeid toiduvalikuid, et ei kaasneks
kaalutéusu. Ka siis, kui oled tegemas
esimesi samme kaalulangetamisel,

on parim soovitus olla kannatlik

ja mitte pluda toidukaloraazi
Ulemaaraselt langetades liiga kiiresti
Ulekaalust vabaneda. Abiks véib olla
konsultatsioon vastava véljadppe
saanud toitumisnodustaja juures, kellega

koos saate paika panna individuaalse,
koiki organismi isedrasusi (vanus,
sugu, pikkus, kaal, ftsiline aktiivsus)
arvestava toitumiskava.

Kahjuks on kéige kehvem viis kaalu
kaotamiseks kdige populaarsem. Motle
enne, kui sama teed ldhed...
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