
Giúp bạn hoàn tliànlt mục tiêu giảm cân theo cách tự  nhiên 
an toàn duy trì hiệu quá lâu dài và cái thiện sức khóe của bạn

DINH DƯỠNG
TRỰC QUAN

Tác giả: Dr. Mazourik. MD. PhD



Dinh dưỡng 
trực quan

Phương pháp khoa học 
đảm bảo giảm cân an toàn

Tác giả: Dr. Mazourik, MD, PhD



Bản quyền © Tiến Sỹ, Bác Sỹ Mazourik, 2009 
ISBN: 978-2-9700684-1 -9 
Số quản lý đăng ký: 2009940643

Tất cả nội dung của tài liệu đã được đãng ký bản quyền. 
Không được phép tái sử dụng hay thay đổi bất kỳ phần 
nào của văn bản này dưới bất kỳ hình thức nào dù là 
photo hay ghi lại; hoặc qua hình thức lưu trữ thông tin 
và qua hệ thống khôi phục mà không có sự cho phép 
của tác giả, trừ khi người đọc muốn trích dẫn một đoạn 
ngắn trong tài liệu.

Nhà xuất bản: IMS, MỸ/ Thụy Sỹ



Lòi giói thiệu

Cùng với sự phát triển của khoa học công nghệ và các 
thành tựu kinh tế chính trị, đời sống con người ngày càng 
được nâng cao cả về vật chất lẫn tinh thần. Bên cạnh 
những ưu điêm do sự dư thừa và cô cùng phong phú về các 
chúng loại thực phâm mang lại, thì chúng ta đang phái đối 
mặt với những thách thức to lớn do những rối loạn về dinh 
dưỡng nói chung và thừa cân béo phì nói riêng. Điều này 
không chỉ xảy ra ở những nước phát triên mà ngay cả ở 
những nước đang phát triên như Việt Nam. Theo kết quả 
điêu tra của Viện dinh dưỡng trong năm gân đây trên 
17.213 đối tượng tuổi từ 25 đến 64 tại 63 tỉnh/thành phố cả 
nước cho thây ti lệ thừa cân béo phì là 16,3%, trong đó ở 
khu vực đô thị, thành phô cao hom nhiêu ờ nông thôn. Tình 
trạng thừa cân, béo phì đã và đang trở thành một mối nguy 
cơ đặc biệt lớn đôi với sức khỏe và đời sông con người; nó 
làm gia tăng các bệnh lý mạn tính nguy hiêm như: hệ tim 
mạch ( tăng huyết áp, xơ vừa mạch máu, nhồi máu cơ tim, 
tai biến mạch máu não, hẹp tắc động mạch tứ chi,...); hệ 
hô hấp (giảm thông khí, ìĩẸÌmg thở...); hệ nội tiết chuyến 
hóa (đái thảo đường, roi loạn chuyên hóa mờ máu, 
goute...); hệ vận động ( các bệnh về cơ, xương, khớp,...); 
một số bệnh ung thư...Ngoài ra chất béo còn ảnh hường 
đèn tâm sinh lý như tự ti, mặc cảm...ảnh hưởng đên các 
sinh hoạt hàng ngày, đến chất lượng cuộc song. Tuỵ 
nhiên, đe giữ được cân nặng ổn định, phù hợp và /hoặc để 
làm giảm/duy trì được cân nặng sau thừa cân, béo phi là 
một công việc cực kì khó khăn, không chỉ là thách thức 
đối với mỗi cá nhân mà từ lâu đã và vần là một thách thức 
lớn đối với các nhà khoa học và quản lý.



Trong thực tế đã có rất nhiều biện pháp quản lý cân nặng 
nói chung và giảm cân nói riêng từ đơn giản là các chế độ 
ăn kiêng, luyện tập, đên dùng thuôc/sản phàm hồ trợ và 
thậm chí phẫu thuật. Tuy nhiên cho đến nay, vẫn chưa có 
một phương pháp nào thực sự có hiệu quả và/hoặc có thê 
áp dụng rộng rãi cho cộng đồng do nhiều nguyên nhân 
khác nhau, như là: vẫn đề kỹ thuật, kinh tế, thời gian, khả 
năng tuân thủ...của mồi cá nhân. Gần đây Tiến sĩ Sergey 
Mazourik là một nhà nghiên cứu lâu năm về vấn đề tiêu 
hóa và là một chuỵên gia nổi tiếng trong lĩnh vực dinh 
dưỡng sức khỏe. Ông là tác giả của trên 86 công trình 
khoa học và có khoảng trên 100 bằng sáng chế tại 30 quốc 
gia. Ông đã đưa ra một học thuyết tiếp cận mới về quản lý 
hiệu quả cân nặng đối với trường hợp thừa cân béo phì 
thong qua học thuyết “DINH DƯỜNG TRựC QUAN” . 
Đây là một chuỗi công trình nghiên cứu công phu với 
nhiều bằng chứng khoa học thuyết phục và tính ứng dụng 
rất cao về việc làm thế nào để giảm cân an toàn - hiệu quả. 
Chúng tôi xin trân trọng giới thiệu cuốn tài liệu của tiến sỹ 
Sergei Mazourik đê cho đông đảo bạn đọc tham khảo, các 
đồng nghiệp và nhà khoa học quan tâm chia sẻ, góp phần 
trong công cuộc tìm kiêm một biện pháp tôi ưu quản lý 
hiệu quả cân nặng nhăm không ngừng cải thiện, nâng cao 
sức khỏe của mồi chúng ta.

Xin trân trọng cảm ơn./. 
Hà Nội, ngày 1 tháng 10 năm 2012 

PGS.TS.BS. Phạm Xuân Đà 
Viện tnrởng Viện kiểm nghiệm 

ATVSTP quốc gia - Bộ Y Tế.
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Việc th ỏ a  m ãn  n h u  cầu  sử  d ụ n g  thực p h ẩm  
trong  xã hội h iện  đại có thể  được ví với con khát 
sôi sục của  ch iếc b o m  cứu h ỏ a  đ an g  h o ạ t động  
dưới m ột áp lực khổng lồ.

L iệu c h ú n g  ta  có th ể  đ ả m  b ảo  việc d u y  trì 
trọng  lượng cơ thể  họp  lý trong điều kiện n hư  th ế  
m à vẫn luôn  giữ được m ộ t dáng vẻ cân  đối khỏe 
m ạnh? M ục tieu  này th ậ t sự khó khăn, nhung  vẫn 
khá khả thi.

Để giải quyết b ấ t kì m ộ t vấn đề khó khăn nào, 
b ạ n  c ần  p h ả i c h ia  n h ỏ  c h ú n g  ra  th à n h  n h ữ n g  
th àn h  tố  đo n  giản h o n  và sắp xếp việc giải quyêt 
chúng  theo  trình  tự  khoa học. Q uá trình  giảm  cân 
là m ọ t m ục  tiêu  h ế t sức khó k h ăn  do đo đòi hỏi 
thực sự cần  đến  Giải p h áp  khoa học.

C uốn  sách  này  m ô tả  cách  thức để giảm  cân  
m ộ t cách  chắc ch ắn  và an  to àn , th ô n g  q u a  việc 
chia n hỏ  m ục tiêu  trên  th àn h  nhữ ng  m ục tiêu  nhỏ 
hon  và chỉ ra nhữ ng  h àn h  động, quyết đ ịnh  cụ thể  
để thực h iện  nó.

Đ iều q u an  trọng  n h ấ t ở  đây là b ạn  phải thực 
h iện  th à n h  th ụ c  n h ữ n g  nguyên  tắc  về giảm  cân  
đ ã  đ ư ợ c  n g h iê n  cứ u  và qu y  đ ịn h  bởi p h ư ơ n g  
p h áp  này.



Lời nói đầu

Dinh dưỡng trực quan  giúp bạn  đưa ra câu trả 
lời ch ính  xác về cách  thức đế tìm  ra sự cân  bằng  
giữa cảm  giác đói và cảm  giác thỏa  m ãn  (no) cùng 
với việc đ iều ch ỉnh  nó ph ù  họp  với m ục tiêu  giảm  
cân của bạn  trong cuộc sống h iện  đại nhiều  áp lực 
ngày nay.

Sau khi th u ầ n  th ụ c  các nguyên  tắc của  D inh 
dưỡng trực quan , b ạn  sẽ học được cách tự  đ iều 
ch ỉnh  cảm  giác th èm  ăn của m ình, đ iều ch ỉnh  số 
lượng thứ c ăn  b ạn  tiêu  thụ , từ  đó q u ản  lý được 
cân  n ặn g  củ a  ch ín h  m ình . T rong thò i g ian thực 
h iện  các phư ong  pháp  này, b ạn  sẽ tiêu  thụ  lượng 
thức ăn  ít h o n  m à vẫn  có được đầy đủ  cảm  giác 
thỏa  m ãn.

Bạn có thể  sử dụng  nhữ ng  nguyên lý của D inh 
dưỡng trực quan  trong suốt cuộc đời bạn. N hững 
kiến thức thu  được từ  việc thực h iện  phưong pháp  
này sẽ giúp bạn  có được nhữ ng  kết quả  khả quan  
tro n g  việc đ iều  c h ỉn h  trọ n g  lượng CO' thể, từ  đó 
đem  lại n hữ ng  lợi ích to lớn cho sức khỏe của bạn. 
Bạn sẽ có cảm  giác thoải m ái, th a n h  thản , tự  tin  
và h ạn h  phúc hon  rấ t nhiều.

Các nguyên lý của D inh dưỡng trực quan  m iêu 
tả trong cuốn sách này đã được xây dụng  dựa trên  
sự  dày công  n g h iê n  cứu và vốn  k in h  ng h iệm  Y 
khoa h on  25 năm  của tác giả cùng vói cộng sự và 
sự họp  tác của các nh à  khoa học đến  từ  48 nước
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trên  to àn  T hế giới đã  thực h iện  n h iều  p h ân  tích, 
th ử  n g h iệm  lâm  sàng  làm  cơ sở  vững  ch ắc  cho 
phương pháp  này.

Ở đây b ạn  sẽ tìm  được câu  trả  lời cho tấ t cả 
những  câu hỏi cơ bản  liên quan  đ ến  vấn đề giảm 
cân  bởi cuốn  sách này được viết bởi m ột tác  giả 
đã đ ích th ân  th ử  nghiệm  D inh dưỡng trực quan , 
và đã giảm  được hơn 26kg, duy trì m ức cân nặng 
của m ình  trong suốt hơn  11 năm  qua và h iện  vân 
đang tiếp tục tu ân  thủ  những  quy tắc của phương 
pháp  này.

B ằng v iệc  tu â n  th ủ  n h ữ n g  n g u y ê n  tắ c  củ a  
D inh  d ư ỡ ng  trự c  q u a n , n h ữ n g  th à n h  cô n g  đ ạ t 
được trong  quá trình  giảm  cân tương đối đơn giản 
và thực sự là m ột nhiệm  vụ khả th i đối với những  
người có ý chí.

D inh  dưỡ ng  trự c q u a n  đã g iúp  đ ỡ  rấ t n h iều  
người trê n  khắp  T h ế  giới đ ạ t đư ợ c  th à n h  công  
trong  quá  trình  giảm  cân, kiểm  soát trọng  lượng 
cơ thể  và cải th iện  sức khỏe của họ. C húng tôi hy 
vọng bạn  sẽ là m ột trong sô đó.
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Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để  giảm cân

Chưong một
DINH DƯỠNG TRỰC QUAN: NHỮNG KIÊN THỨC 
BẠN CẦN BIẾT ĐỂ GIẢM CÂN

1.1. Dinh dưỡng trực quan là gì?

1.2. Giải pháp thông dụng nhằm ngăn ngừa việc ăn 
quá nhiều

1.3. Diễn tiến các trạng thái cảm giác của bạn

1.4. Một hình ảnh đáng giá bằng cả nghìn câu chữ

1.5. Trạng thái Cảm giác đói và no thông qua thỏa 
m ãn học và biểu đồ thỏa mãn

1.6. Lựa chọn thức ăn theo phưong pháp dinh 
dưỡng trực quan

1.8. Tổng kết chương một.

■

1.7. Giải pháp tự nhiên làm giảm tạm thời cảm giác 
thèm ăn
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Dinh dưỡng trực quan là gì?

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

Bạn có thể tưởng tượng rằng quá trình luyện tập 
và thực hành ăn uống bằng Dinh dưỡng trực quan 
giống như việc một người nghệ sĩ tài năng biểu diễn 
mô tả vẻ đẹp con người bởi sự kết họp hài hòa giữa 
giai điệu và cảm xúc. Mặt khác, việc ăn uống vô độ 
trông giống như một bức tranh hang động thô sơ thời 
tiền sử. Chúng ta cùng nhận thấy sự khác biệt được 
thể hiện bằng nghệ thuật là rõ ràng, với minh chứng 
là kết quả của việc giảm cân thành công và sức khỏe 
được cải thiện.

Dinh dưỡng trực quan giúp ta nhận biết chính 
xác các trạng thái cảm giác đói và no thông qua cảm 
nhận về sự thỏa mãn bên trong và sự huy động những 
nguồn nội lực của cơ thể. Dinh dưỡng trực quan chi 
phối ý thức của con người chính xác đến mức thời gian 
và khối lượng thức ăn tiêu thụ của chúng ta nó trở nên 
dê hiểu và không có sự sai lệch, phù họp theo chủ ý và 
nhu cầu của chúng ta.

Việc sử dụng thức ăn có thể đem lại sự thỏa mãn 
một cách tự nhiên và cả sự thỏa mãn được tạo ra bằng 
chủ ý. Mục đích của Dinh dưỡng trực quan là giúp 
môi chúng ta phân biệt gianh giới khác nhau giữa 
mức cần thiết và mức dư thừa trong mỗi quá trình 
tiêu thụ thức ăn.



Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để giảm cân

Dinh dưỡng trực quan  là m ột phương pháp 
dinh dưỡng được xây dựng dựa trên sự thỏa mãn 
bên trong cơ thể và sự thấu hiểu những nhu cầu 
của cơ thể mỗi người.

Dinh dưỡng trực quan bao gồm: Dinh dưỡng trực 
quan phòng ngừa và dinh dưỡng trưc auan hạn mức.

Dinh dưỡng 
trực quan

Dinh dưỡng 
trực quan phòng ngừa

Dinh dưỡng 
trực quan hạn mức

Copyright © Dr. Mazourik

Sơ đồ 1: Các thành phần của Dinh dưỡng trực quan

Để hiểu được vấn đề, hoặc có lẽ chính xác hơn, để 
khôi phục những nguyên tắc trên bằng bản năng tư 
duy là không khó, bởi lẽ chúng được hình thành trong 
suốt quá trình phát triển kéo dài nhiều thế hệ của loài 
người.

Thuần thục hành vi ăn uống tuân thủ các nguyên 
tắc trong Dinh dưỡng trực quan là điều hoàn toàn có 
thể thực hiện được đối với tất cả chúng ta. Tuy nhiên, 
nó đòi hỏi phải có cách tiếp cận và áp dụng khoa học. 6
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Chúng ta phải xem những kiến thức thu được liên 
quan đến Dinh dưỡng trực quan như một sự đầu tư 
dài hạn cho sức khỏe. Phưong pháp dinh dưỡng mới 
này khi đó sẽ trở thành một thói quen sinh hoạt lành 
mạnh một cách vô thức.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn

1.2
Giải pháp thông dụng nhằm ngăn ngừa 
việc ăn quá nhiều

Lý do chính cho hành vi ăn uống hằng ngày của 
chúng ta được thực hiện dựa trên nhu cầu sinh lý của 
cơ thể, nó được thể hiện thông qua cảm giác đói tự 
nhiên. Bữa ăn sẽ giúp thỏa m ãn các nhu cầu dinh 
dưỡng và duy trì hoạt động cơ thể con người. Ngoài 
ra các yếu tố xã hội, cảm xúc và tâm lý cũng là các yếu



C h ư ơ n g  1. D IN H  D Ư Ỡ N G  T R Ự C  Q U A N :

N h ữ n g  k iế n  th ứ c  b ạ n  c ầ n  b i ế t  đ ể  g iá m  c â n

tố tác động không nhỏ ảnh hưởng tới hành vi ăn uống 
của chúng ta. (Hình 2)

Bước đi đầu tiên trong hành trình giảm cân chính 
là phát triển các kỹ năng phân biệt giữa cảm giác đói 
thèm ăn tự nhiên sinh lý vói cảm giác đói bị tác động 
bởi những yếu tố như: Xã hội, cảm xúc và tâm lý. Khả 
nảng phân biệt và nhận biết các yếu tố nêu trên sẽ 
quyết định sự thành cổng trong quá trình giảm cân.
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Để dễ dàng tìm ra nguyên nhân dẫn đến tình trạng 
ăn quá nhiều, chúng tôi đã phát triển nhũng nguyên 
tắc cơ bản để ngăn ngừa tình trạng ăn quá nhiều

Những nguyên tắc cơ bản trong việc ngăn ngừa 
tình trạng ăn quá nhiều

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

Lý do chí 
tăng cân là

th cho việc 

’  )

(  \
Tim ra lý do ăn uỗng

quá nhiéu

r  \ r  \
Cảm giác đói tự nhièn Các lý do tâm lý và xả 

hội ảnh hưởng đến
hành vi ản uóng

c  \ f  \
Cách ngăn ngừa tinh trang Ị- Cách ngăn ngừa tình Ị Cách phòng ngừa tỉnh
ản quá nhiểu do cảm giác Ị trạng ản quá nhiéu do trạng ãn quá nhiéu do

đói tự nhiên các lý do tâm lý các lý do xả hội

Copyright ODr. Mazourik

Hình 3: Những nguyên tắc cơ bản ưong việc ngăn ngừa 
tình trạng ăn quá nhiều

9

Nguyên tắc này sẽ giúp tìm ra được nguyên nhân 
chính dẫn đến tình trạng ăn quá nhiều dư thừa so vói 
nhu cầu của cơ thể. Bởi lẽ mỗi một nguyên nhân đều 
có cách tiếp cận và giải quyết khác nhau, chúng ta cần 
phân biệt được nguyên nhân gây ra bởi những yếu tố



tự nhiên hay yếu tố tâm lý - xã hội, điều quan trọng là 
phải học được cách phân biệt sự khác nhau giữa những 
nguyên nhân này.

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết đế  giảm cân

Trong chưong tiếp theo, chúng tôi sẽ có những 
lời khuyên cụ thể để ngăn chặn tình trạng ăn nhiều 
dư thừa trong cả hai trường họp nêu trên. Bạn sẽ học 
được cách ăn uống một cách chính xác khi xuất hiện 
cảm giác đói sinh lý tự nhiên, và ngay cả trong trường 
họp xuất hiện cảm giác đói do những yếu tố xã hội và 
tâm lý.

Diễn tiến các trạng thái cảm giác của bạn

Nếu bạn m ất khả năng quản lý trọng lượng cơ thể 
của mình nó sẽ là nguy cơ cho sức khỏe, dáng vẻ thẩm 
mỹ của bạn và việc giảm cân trở thành mục tiêu hiện 
tại của bạn. Chúng tôi khuyên bạn cần phải có một kế 
hoạch thực tế để giúp bạn đạt được mục tiêu trên theo 
cách tối ưu với nội dung là một tập họp các hành động 
và lộ trình cụ thể trong tương lai.

Đưa ra những hành động mà không có m ột kế 
hoạch cụ thể sẽ giống như việc bạn đi du lịch trong 
một thành  phố lớn mà bạn chưa hề quen biết. Có 
người có thể cho rằng họ sẽ vẫn đến đích chính xác. 
Tuy nhiên họ có thể đạt được kết quả tốt hơn nếu như 
sẵn có một lộ trình đáng tin cậy hỗ trợ. 10
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Quá trình giảm cân cũng tương tự như thế, khi có 
một kế hoạch cụ thể về những việc phải làm bạn sẽ 
thực hiện nó dễ dàng hơn và trong thời gian nhanh 
hơn để đạt được mục tiêu.

Như mọi người thường nói, một sự khái quát bằng 
hình ảnh đáng giá bằng cả ngàn câu chữ. Vì thế chúng 
tôi thể hiện những trạng thái cảm xúc khi đói hay khi 
no thông qua những biểu đồ.

Lộ trình của những cảm xúc khi đói hoặc khi no 
chỉ ra cho bạn điều gì cần phải làm để đạt được mục 
tiêu giảm cân. Để thành công, bạn cần phải biết chính 
xác mình cần phải làm những gì và tiếp tục duy trì nó 
ra sao cho đến khi đạt được mục đích. Những thông 
tin qua các biểu đồ, giúp bạn hiểu nhanh hơn và nhiều 
hơn so với các dòng chữ, nó sẽ giúp bạn thực hiện 
nhiệm vụ này một cách dễ dàng hơn.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giâm căn an toàn

1.4 Một hình ảnh đáng giá bằng cả nghìn câu chữ

11

Sau khi ăn, trạng thái cảm  giác no xuất hiện thể 
hiện qua hai bước sau:

- Tình trạng no ban đầu: Xuất hiện khi các cơ quan 
cảm nhận tại khoang miệng và dạ dày được kích hoạt 
trong bữa ăn



- Cảm giác no thực sự: Xuất hiện khi các chất dinh 
dưỡng được tạo ra từ quá trình tiêu hóa được đưa vào 
máu

Cảm giác no có thể được chia thành 7 mức như 
mô tả trong Hình 4.

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để giảm cân

+6 Dạ dày đáy căng, nguy co đau dạ dầy +6

+5
o

Tinh trạng dạ dầy quá đáy +5

c
<o- +4 Trạng thái cực no +4

Trạng thái no vừa +3

u  +2 
'ÍO 1 1

Trạng thái hoi no +2

+1 Trạng thái chớm no +1

0 Trạng thái cân bâng 0
Copyright © Dr. Mazourik

Hình 4. Bảng thé hiện phép đo mức độ Cảm giác no

Cảm giác đói tự  nh iên  được gây ra bởi sự sụt 
giảm nồng độ glucose trong m áu làm thúc đẩy quá 
trình hoạt động tăng lên ở các bộ phận như dạ dày, tá 
tràng, ruột non, cùng sự gia tăng trong quá trình bài 12
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tiết của tuyến tụy. Biểu hiện của những quá trình nêu 
trên sẽ xác định các mức độ trạng thái Cảm giác đói 
của cơ thể.

Mức độ trạng thái Cảm giác đói củng có 7 cấp độ 
được miêu tả trong hình 5

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Hình 5: Bảng thể hiện phép đo mức độ Cảm giác đói

13

Để tạo ra một hệ thống phối họp nhằm đo mức độ 
đói và mức độ no, bạn cần phải kết họp cả hai bảng 
trên bằng một biểu đồ tổng hợp.



Có thể thể hiện trên biểu đồ mối quan hệ giữa 
trạng thái cảm xúc khi đói và khi no qua thòi gian theo 
cách sau: Phép đo mức độ no và mức độ đói được ghi 
theo trục Y và mốc thời gian được ghi theo trục X.

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để giảm cân

■

14
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

+ 6  Trạng thái dạ dáy căng đáy có nguy cơ đau dạ dày + 6

o
+5 Trạng thái dạ dày quá đáy +5

c
<o-
•to

+4 Trạng thái cực no +4

'O +3 Trạng thái no vừa +3

+2 Trạng thái hơi no +2

+1 Trạng thái chớm no +1

0 Trạng thái cân bằng 0

-1 Trạng thái chớm đói -1

:Õ -2 Trạng thái hơi đói -2

<o-
t o -3 Trạng thái đói vừa -3

u
'O -4 Trạng thái cực đói -4

-5 Trạng thái đói cón cào -5

1
-6 Mệt mỏi toàn thân, choáng váng -6

15
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Hình 6: Bảng thể hiện sự kết họp trong phép đo 
mức độ no và mức độ đói.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

1.5 Trạng thái Cảm giác đói và no thông qua thỏa 
mãn học và biểu đồ thỏa mãn

Học thuyết nghiên  cứu và b iểu  đồ nghiên cứu 
trạng  thái cảm  xúc thỏa  m ãn  là gì?

Thỏa mãn học (Satialogy): là môn nghiên cứu về 
các chuỗi cơ chế cảm giác no và đói của con người

Biểu đồ thỏa mãn (Satiagraphy): là biểu đồ thể 
hiện mối liên quan giữa cảm giác đói và no trong 

j p j |Ị  những khoảng thời gian khác nhau.

Chúng tôi đã phát triển  những đồ thị đặc biệt 
nhằm đảm bảo sự khách quan khi nghiên cứu về mức 
độ đói và no trong những khoảng thòi gian khác nhau. 
Những đồ thị như trên được gọi là những biểu đồ thể 
hiện mức độ thỏa mãn (no).

17

Việc thống kê những thay đổi trong mức đói và 
mức no với sự trợ  giúp của các biểu đồ cho phép 
chúng ta hiểu chính xác về mối quan hệ giữa nguyên 
nhân và hệ quả dẫn đến việc ăn quá nhiều, thừa cân và 
béo phì. Các biểu đồ thể hiện mức độ no đóng vai trò 
quan trọng trong việc tìm ra nguyên lý cho từng người. 
Trong khi nghiên cứu các biểu đồ, điều quan trọng là



phải thống kê chi tiết trọng lượng của từng người, khối 
lượng thức ăn tiêu thụ, lượng calo tiêu thụ, mức độ các 
hoạt động thể chất mà người đó thực hiện, trạng thái 
cảm xúc, tình trạng nội tiết, quá trình trao đổi chất và 
các vấn đề liên quan khác.

Để thực hiện được một biểu đồ như trên, chúng 
tôi đã thu thập thông tin chi tiết từ mỗi cá nhân tham 
gia kiểm tra. Yếu tố thời gian, khối lượng thức ăn được 
ghi lại cùng vói những thay đổi về mức độ đói hay mức 
độ no được ghi lại trong suốt cả ngày và được thống kê 
lại trong một mẫu bảng.

Sau khi chuyển những thông tin trên vào trong hệ 
thống biểu đồ, chúng tôi thu được những biểu đồ tổng 
họp như sau:

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để giảm cân
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn

Ví dụ về hành vi ăn uống số 1.
Sự tái xuất hiện nhu cầu binh thường cùa chu trinh tiêu thụ thức ăn

06:30 Thức dậy. Mới chỉ bầt đầu có cảm giác đói (chớm đối)

-7:30 Các công việc chuản bị buổi sáng. Dần chuyền từ trạng thái 

bắt đầu đói sang trạng thái hơi đối hoặc đối vừa.

7:30 -  8:00 Ản sáng. Thỏa mân trạng thái đỏi và xuất hiện trạng thái no vừa.

8:30 -  9:00 Chuyền từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no.

9:00 -  10:00 Chuyẻn từ trạng thái hơi no sang tinh trạng cân bẳng

10:00 -11:00 Chuyồn từ trạng thối cân bằng sang trạng thái bắt đầu đói (chớm đối)

11:00 -  12:00 Chuyên từ trạng thái bắt đầu đối sang trạng thái hơi đối

12:00 -  13:00 Chuyồn từ trạng thái hơi đói sang trạng thái đói vừa

13:00 -  14:00 Ẩn trv/a. Chuyền từ trạng thái đói vừa sang trạng thái no vừa

14:00 -  15:00 Chuyển từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no

15:00 -  16:00 Chuyền từ trạng thái hơi no sang trạng thái cản bàng

16:00 -  17:00 Chuyổn từ trạng thái cân bằng sang trạng thái bát đầu đỏi

17:00 -  18:00 Chuyển từ trạng thái bốt đàu đòi sang trạng thái hơi đói

18:00 -  19:00 Chuyồn từ trạng thái hơi đỏi sáng trạng thái đói vờa

19:00 -  20:00 An tòi. Chuyẻn từ trạng thái đói vừa sang trạng thái no vừa

20:00 -  21:00 Chuyển từ trạng thái no vừa sang trạng thài hơi no

21:00 -  22:00 Chuyổn từ trạng thài hơi no sang trạng thái càn bằng

22:00 Ngủ. Trọng thái cân bằng

19
Hình 8. Ví dụ về hành vi ăn uống số 1 

Sự tái xuất hiện nhu cầu bình thường của chu trình tiêu thụ thức ăn
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D IN H  D Ư Ỡ N G  T R Ự C  Q U A N :

P h ư ơ n g  p h á p  k h o a  h ọ c  đ ả m  b ả o  g i ả m  c â n  a n  to à n

Trạng thái Cảm giác đói hoặc no sẽ tái xuất hiện 
tại thời điểm mà người ta gọi là “hành lang xanh” trên 
biểu đồ biểu hiện trong khoảng: Từ mức trạng thái 
Cảm giác đói vừa đến mức trạng thái Cảm giác no vừa.

Lựa chọn thức ăn theo phương pháp dinh 
dưỡng trực quan

Đối với việc áp dụng thực tế những quy tắc trong 
Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa, cần thiết phải biết 
những tiêu chuẩn để lựa chọn những thực phẩm phục 
vụ cho mục đích này.

C ác y ê u  c á u  đ ố i v ờ i v iệ c  lựa c h ọ n  th ự c  p h ắ m  c h o  
d in h  d ư ỡ n g  th e o  trự c  q u a n  p h ò n g  n g ừ a : > .

0 Tự nhiên

0 Lượng calothắp

0 Không có những hậu quả xáu lên cơ thể con người

0 Có tác dụng tó t trong việc giảm hay ngăn chặn cảm giác đói

\ ^ ^ o p y r ig h t  © Dr. M azou rik

Hình 10. Các tiêu chuẩn về thực phẩm dùng trong Dinh dưỡng 
trực quan phòng ngừa

21

Viêc đánh giá mức độ hữu dụng của các sản phẩm 
thực phẩm khác nhau khá khách quan và đa dạng phụ 
thuộc vào khu vực địa lý, truyền thống văn hóa, quan 
điểm sống và các yếu tồ khác. Mỗi người có cách hiểu



khác nhau về thế nào gọi là một đĩa thịt vừa cỡ được 
chuẩn bị chu đáo. Một số người cho rằng đĩa thịt đó 
phải lớn, trong khi những người khác lại cho rằng đĩa 
thịt chỉ cân nhỏ. Đối với một số người thì đĩa thịt đó 
gây béo trong khi nó lại được xem là nạc với một sô 
người, có thể món thịt đó hoi nhạt và chưa chín kĩ với 
người này, nhưng lại là quá mặn và chín quá kĩ đối vói 
những người khác. Chúng ta rất khó tìm được ý kiến 
chung và thống nhất ở đây.

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để  giảm cân

Để thiết lập nên được những quy định mang tính 
thống nhất về Dinh dưỡng trực quan cho tất cả các 
khu vực trên Thế giới, chúng tôi đã nghiên cứu và đưa 
ra một sản phẩm  đặc chê đáp ứng tất cả những tiêu 
chuẩn nêu trên và có thể được sử dụng ở bất cứ noi 
đâu. Sản phẩm này có tên gọi là Sản phẩm dinh dưỡng 
trực quan (công thức đặc chế của chất xơ hòa tan tự 
nhiên dạng viên nhai, có vị). Chế phẩm này đáp ứng 
một cách lý tưởng tất cả những tiếu chuẩn nêu trên. 
Thêm vào đó trong thành phần của chúng cũng bao 
gôm m ột lượng lớn vitamin và các khoáng chất cũng 
như tinh chất trà xanh.

Chúng tôi xem sản phẩm này là một công cụ hữu 
hiệu để thực hiện Dinh dưỡng trực quan, một chìa khóa 
mang tính biểu tượng, giúp mở cánh cửa đến vói thế giới 
của sống khỏe, sống đúng cách.

Thêm vào đó, trong quá trình lựa chọn các thành 
phần để chế biến sàn phẩm  dinh dưỡng trực quan 
chúng tôi cũng cân nhắc kỹ lưỡng nhằm loại trừ những 22
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khả năng xuất hiện các tác dụng phụ, khả năng gây 
dị ứng, khả năng tương tác với các sản phẩm khác và 
đảm bảo các tác động tích cực đến sức khỏe.

Một điều kiện bắt buộc nữa là việc chỉ sử dụng các 
thành phần tự nhiên và quá trình chế biến được kiểm 
soát nghiêm ngặt với quy trình sử dụng thành phẩm 
trong quá trình giảm cân hoàn toàn theo tiêu chuẩn 
và cơ chế sinh lý tự nhiên

Giải pháp tự nhiên làm giảm tạm 
thời cảm giác thèm ăn

Chất xơ là phương tiện tự nhiên tối ưu để ngăn 
chặn tạm thời cảm giác đói và làm giảm dần cảm giác 
thèm ăn.

Chất xơ là một thành phần có trong rau củ quả mà 
cơ thể con người không thể tiêu hóa được. Các nghiên

cứ u  k h o a  h ọ c  đ ã  
chứng m inh chúng  
có vai trò quan trọng 
đặc biệt và không thể 
thay th ế  được trong 
quá  tr ìn h  tiêu  hó a  
của cơ thể.

về  cấu trúc hóa 
học, chất xơ là m ột 
dạng  ca rb o h y d ra t.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đám bảo giám cân an toàn

\

1.7



Chúng không bị thủy phân dưới tác động của enzym 
tiêu hóa và không bị đồng hóa bởi cơ thể con người.

Chất xơ không phải là loại thực phẩm  hay một 
loại chất đơn giản. Bản thân nó không cung cấp năng 
lượng cho quá trình tiêu hóa.

Các chất xơ rất quan trọng đối với quá trình tiêu 
hóa bình thường. Nói cách khác, chúng cung cấp nền 
tảng môi trường, cơ sở cho các hoạt động vi sinh học 
tại đường tiêu hóa.

Chất xơ là thành  phần cơ bản trong nhiều loại 
thực phẩm chức năng bởi chúng có vai trò quan trọng 
cho quá trình hoạt động của bộ phận tiêu hóa.

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để  giám cân

Nguyên lý hoạt động dưới đây được sử dụng để 
tạm thời ngăn ngừa cảm giác đói:

Nhai chậm  1 viên Sản phẩm  d inh  dưỡng trực 
quan và sau đó dùng theo 1 cốc nước (hoặc, tùy vào 
mức độ của cảm giác đói, sử dụng 1 viên + 1 cốc nước 
và sau khoảng 10- 15 phút dùng thêm 1 viên + 1 cốc 
nước nữa).

24
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 11. Sử dụng viên nhai chất xơ đặc chế và nước

Khi đi vào dạ dày và tưong tác với nước, các chất 
xơ sẽ tự động hấp thụ nước, ngưng thành khối và tăng 
dần về sô lượng. Sau khi tụ thành khối, nó sẽ lấp đầy 
các khoảng trống trong dạ dày và tác động lên các cơ 
quan thụ cảm (bariatric receptors) ở thành trong dạ 
dày.

Copyright © Dr. Mazourik
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Hình 12. Hiệu quả của lượng thức ăn tăng lên trên thành dạ dày

Cơ quan thụ cảm nhận và truyền những tín hiệu 
về tình trạng tới các cơ quan thuộc não chuyên nhận



các thông tin về dạ dày. Khi đó, não sẽ phát ra tín hiệu 
thông báo trạng thái no.

Thêm vào đó, lượng carbohydrat (Glucose) chứa 
trong thành phần các chế phẩm Sản phẩm dinh dưỡng 
trực quan đóng vai trò hỗ trợ cho việc giảm cảm giác 
đói (lượng đường glucose ảnh hưởng đến các khu vực 
tưong ứng trên não bộ, từ đó khởi đầu và tăng cường 
cảm giác no bụng, làm suy giảm dần cảm giác đói).

Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để  giảm cân

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 13: Việc truyền các tín hiệu thần kinh từ các cơ quan thụ cảm 
trong dạ dày lên não bộ

Các chất xơ được phân tán khỏi dạ dày trong vòng 
1,5- 2 giờ mà không có bất kì tác dụng phụ nào cũng 
như không gây ra bất kì mối nguy hại nào cho cơ thể 
con người. Chúng đem lại cảm giác no, từ đó tạm thời 
làm giảm cảm giác thèm ăn và do đó làm giảm lượng 
thức ăn tiêu thụ. Quá trình này tạo ra những tiền đề tự 
nhiên và sinh lý cho quá trình giảm cân. 26
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ƯU điểm chính của phương pháp được miêu tả 
trên đây là điều hòa được cảm giác thèm ăn bằng tính 
tự nhiên và sự an toàn tuyệt đối cho sức khỏe.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giám cân an toàn

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 14. Quá trình phân tán chất xơ từ dạ dày

Chúng tôi xem việc làm giảm cảm giác đói là một 
trong số những biện pháp cơ bản trong Dinh dưỡng 
trực quan. Giống như việc đạp xe dạy chúng ta duy 
trì sự cân bằng của cơ thể, Dinh dưỡng trực quan 
dạy chúng ta cách duy trì mức độ cân bằng của dinh 
dưỡng. Một khi chúng ta th àn h  thục việc đạp xe, 
chúng ta sẽ duy trì được kĩ năng này và cảm giác cân 
bằng trong một thời gian dài. Chúng ta cũng có thể 
nói điều tương tự đối với Dinh dưỡng trực quan: Một 
khi đã thuần  thục những nguyên lý về Dinh dưỡng 
trực quan cùng với chê phẩm chất xơ đặc chế, chúng 
ta sẽ không gặp bất kì vấn đề nào khi sử dụng những kĩ 
năng này với các loại thực phẩm khác.



Chương 1. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Những kiến thức bạn cần biết để giảm cân

1.8 Tổng kết chương một

1. Dinh dưỡng trực quan là một phương pháp dinh 
dưỡng được xây dựng dựa trên sự thỏa mãn bên trong 
cơ thể và sự thấu hiểu những nhu cầu của cơ thể mỗi 
người.

2. Dinh dưỡng trực quan được chia thành Dinh 
dưỡng trực quan phòng ngừa và Dinh dưỡng Trực 
quan hạn mức.

3. Các cách giảm cân được tiếp cận phụ thuộc vào 
lý do dẫn đến hành vi ăn quá nhiều, bao gồm các lý do 
sinh lý hoặc các lý do tâm lý - xã hội.

4. Nghiên cứu trạng thái thỏa mãn của cơ thể là 
việc nghiên cứu cơ chế phức tạp trạng thái Cảm giác 
đói và trạng thái Cảm giác no của con người. Nó đóng 
vai trò quan trọng và cần thiết trong việc nghiên cứu 
tìm ra nguyên nhân của việc ăn quá nhiều và cách 
ngăn ngừa. Thêm vào đó, các nghiên cứu này cũng 
đặc biệt hữu ích trong việc chuẩn bị cho chương trình 
giảm cân và trong việc kiểm soát để đảm bảo đạt được 
mục tiêu và thành công cuối cùng.

5. Nghiên cứu đồ thị về mức độ thỏa m ãn (no) 
là cách trình  bày dưới dạng h ình  vẽ mối quan hệ 
giữa cảm giác đói và cảm giác no. Đây là một công 
cụ hữu hiệu trong việc lên kế hoạch cho Dinh dưỡng 
trực quan.

3
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6. Một biểu đồ về mức độ cảm xúc thỏa mãn (no) 
là cách trình bày dưới dạng biểu đồ mối quan hệ giữa 
cảm giác no, cảm giác đói trong những khoảng thời 
gian khác nhau. Việc thống kê, điều tra thông qua các 
biểu đồ là việc làm cần thiết để đưa ra những phương 
pháp ăn uống thích họp đúng cách.

7. Các sản phẩm  thực phẩm  trong Dinh dưỡng 
trực quan phải phù họp với những tiêu chuẩn như sau: 
Tự nhiên, hàm lượng calo thấp, không có những tác 
động bất lợi đối với cơ thể con người, có tác dụng tốt 
trong việc giảm hay hạn chế cảm giác đói.

8. Sử dụng chế độ ăn có chứa chất xơ là một công 
cụ hữu hiệu cho việc nghiên cứu các nguyên lý của 
Dinh dưỡng trực quan và cách áp dụng nó trên thực tế.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để giảm căn hiệu quả

Chương Hai
DINH DƯỠNG TRUC QUAN PHÒNG NGỪA LÀ CHÌA 

KHÓA ĐỀ GIAM CÂN HIỆU QUẢ

2.1. Bạn nên bắt đầu từ đâu?

2.2. Ăn uống đúng cách trong ngày

2.3. Cảm giác đói sẽ kéo dài trong bao lâu?

2.4. Cách tính tỷ lệ hiệu quả

2.5. Khái quát những ưu điểm của phưong pháp 
giảm cân theo trực quan

2.6. Tổng kết Chưcmg hai

30
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Theo thói quen, tình trạng ăn quá nhiều xảy ra và 
bị chi phối bcri cảm giác quá đói. Vì thế, đế ngăn ngừa 
tình trạng ăn nhiều, trước hết điều cần thiết là phải 
ngăn ngừa sự phát triển cảm giác cực đói. Bằng việc sử 
dụng những nguyên lý trong Dinh dưỡng trực quan, 
chúng ta có thể kiểm soát sự cân bằng giữa cảm giác 
đói và cảm giác no thông qua nguồn năng lượng bên 
trong chính chúng ta.

Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa (Preventive 
intuitive nutrition) là phưcmg thức dinh dưỡng cho 
sử dụng thức ăn ngay khi bắt đầu có biểu hiện cảm 
giác đói nhằm  ngăn chặn sự phát triển của cảm  
giác đói hoặc rất đói.

Chu trình thông thường của quá trình tiêu thụ 
thức ăn được thể hiện trong hình 15 trong khoảng thời 
gian từ 11:00 đến 14:00. Trong trường họp này một 
bữa trưa với 1000 Kcal làm thỏa mãn cảm giác đói, ta 
sẽ có được cảm giác no.



C h ư ơ n g  2. D IN H  D Ư Ỡ N G  T R Ự C  Q U A N  P H Ò N G  N G Ừ A :  

là  c h ìa  k h ó a  đ ể  g i ả m  c â n  h iệ u  q u ả

o

+6 Trạng thái dạ dáy cảng đáy cỏ nguy cơ đau dạ dày +6

+5 Trạng thái dạ dày quá đáy +5

ề
s
2

+ 4 Trạng thái cực no +4

+3 Trạng thái no vừa +3

+2 Trạng thái hơi no +2

+1 Trạng thái chớm no +1

0 Trạng thái cân bằng 0

-1 Trạng thái chớm đói -1

;õ -2 Trạng thái hơi đói -2

?D -3 Trạng thái đối vừa -3

U

-4 Trạng thái cực đói -4

-5 Trạng thái đói cón cào -5

• NI Mệt mỏi toàn thân, choáng váng -6

WKU
5c?

C5
ị
Ó
S

Hình 15. Thay đổi cảm giác đói và no trong mô hình tiêu thụ thức 
ăn thông thường. Để đạt được trạng thái no vừa, bữa trưa cần sử 

dụng hết 100% khẩu phần. Biểu đồ về mức độ no số 2

Làm thê nào để người ta có thể thực hiện Dinh 
dưỡng trực quan phòng ngừa trên  thực tế? Và làm 
thê nào để đạt được mục tiêu hiệu quả? c ần  thiết 
phải có m ột định nghĩa về mốc thời gian A mà tại 32
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn

thời điểm đó, cảm giác chớm đói tự nhiên sinh lý bắt 
đầu xuất hiện. Để ngăn chặn sự phát triển của cảm 
giác cực đói và thèm ăn, lời khuyên dành cho bạn là 
tại mốc thời gian A, nên sử dụng 01 viên Sản phẩm  
dinh dưỡng trực quan cùng với m ột cốc nước. Vì 
thế, phưcmg pháp dinh dưỡng này được gọi là Dinh 
dưỡng trực quan phòng ngừa.

Sau m ột khoảng vài chục phú t, cảm  giác đói 
bắt đầu suy giảm và dần chuyển sang trạng thái cân 
bằng hoặc chớm bắt đầu cảm giác no. Sau đó, trong 
vòng 45-60 phút tiếp theo, trạng thái chớm no sẽ dần 
chuyển sang trạng thái chớm đói.

Kết quả là, cảm giác thèm  ăn sẽ giảm trong một 
khoảng thời gian, đủ để giảm m ột lượng thức ăn 
khoảng 40-50% khẩu phần ăn của một bữa trưa.

33



Chương2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để giảm cân hiệu quả

ọc
ề
ể

+ 6  Trạng thái dạ dáy cảng đáy có nguy cơ đau dạ dày +6

+ 5  Trạng thái dạ dày quá đáy +5
L - ................................................................................

+4

+ 3

+2
+1

Trạng thái cực no 

Trạng thái no vừa 

Trạng thái hơi no 

Trạng thái chớm no

0 Trạng thái cán bầng 0

-1 Trạng thái chớm đói -1

-2 Trạng thái hơi đói -2

-3 Trạng thái đói vừa -3

-4 Trạng thái cực đói -4

Trạng thái đói cốn cào

-6 Mệt mỏi toàn thản, choáng váng
Ả

...........1.....g!“-
t•«5 R

Hình 16. Sự suy giảm cảm giác đói vói Dinh dưỡng trực quan 
phòng ngừa. Để đạt được cảm giác no, chi cần đến 50% lượng thức 

ăn trong bữa trưa là đủ.
Biểu đồ về mức no số 3.

Mục đích của dinh  dưỡng trực quan phòng 
ngừa là để ngăn chặn sự xuất hiện cảm giác đói 
hoặc rất đói 34
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm căn an toàn

<
í

I
m
&

Có thể thực hiện một phép tính toán nhỏ để m 
inh họa rõ hon vấn đề. Nếu lượng calo được dung nạp 
thông qua các bữa ăn của một người dưới điều kiện 
bình thường trung bình là 2500 kcal/ngày thì lượng 
calo này có thể được phân chia như sau: Bữa sáng 500 
kcal; Bữa trưa 1000 kcal; Bữa tối 1000 kcal.

Một nửa bữa trưa sẽ chứa khoảng 500 kcal. Tuy 
nhiên, một viên sản phẩm chất xơ đặc chế chỉ chứa 15 
kcal.

Khi sử dụng các loại thực phẩm cùng lúc với sản 
, phẩm chất xơ đặc chế theo phương pháp dinh dưỡng 

trực quan phòng ngừa trong khoảng thời gian từ 11 
giờ trưa đến 14 giờ chiều sẽ giảm dung nạp lượng calo 
từ 1000 kcal xuống chỉ còn 515 kcal (500 kcal là một 
nửa lượng bữa trưa và thêm 15 kcal cho một viên Sản 
phẩm dinh dưỡng trực quan) (hình 17 và 18). Việc tính 
toán này cho thấy sự hiệu quả của những nguyên lý 
trong Dinh dưỡng trực quan trên thực tê
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Chương2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để  giảm cân hiệu quả

+ 6  Trạng thái dạ dáy cảng đáy có nguy cơ đau dạ dày +6  1

o +5 Trạng thái dạ dầy quá đáy +5

í §
+4 Trạng thái cực no +4

ể +3 Trạng thái no vừa +3

+2 Trạng thái hơi no +2

+1 Trạng thái chớm no +1

0 Trạng thái cân bầng 0

-1 Trạng thái chớm đói -1

;Õlo -2 Trạng thái hơi đói -2

<o-
^ 5 -3

-4

Trạng thái đói vừa 

Trạng thái cực đói

-3

-4

-5 Trạng thái đói cốn cầo -5

-6 Mệt mỏi toàn thân, choáng váng -6 Copyright Dr. Mazourik

Hình 17. Chế độ dinh dưỡng thông thường. Để có được cảm giác 
no, cần thiết một bữa trưa với lượng calo là 1000 kcal.

Biểu đồ về độ no 4.

Quá trình giảm cân bằng Dinh dưỡng trực quan 
phòng ngừa được dựa trên cơ sở nền tảng của cách 
tiếp cận phức tạp. Việc giảm lượng calo được dung 
nạp trong bữa ăn là do giảm khối lượng thức ăn đã tiêu 36
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thụ trong bữa trưa và bữa tối. Lí do giải thích cho điều 
này là việc kiểm soát đồng thời cảm giác thèm ăn và 
các cảm xúc tâm lý theo nguyên tắc đã được tính toán 
trước.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm căn an toàn

-1 Trạng thái chớm đói -1 'J> . %

Hình 18. Dinh dưỡng trực quan. Để đạt được cảm giác no vừa, 
sử dụng một viên chế phẩm Sản phẩm dinh dưỡng trực quan (15 
kcal) + 1 cốc nước và một khẩu phần 500 kcal là đủ. Năng lượng 
tổng thể được dung nạp là 515 kcal. Biểu đồ về mức độ no số 5.



Chưomg 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để  giảm cân hiệu quả

G iảm  lượng  calo  d u n g  n ạp  vào cơ th ể  là
phương pháp duy nhất khả thi, đảm bảo và an toàn 
để giảm cân và duy trì mức cân nặng lâu dài trong 
tương lai.

Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa là một phương 
pháp tự nhiên và hữu hiệu để điều chỉnh cảm giác no 
và đói, điều chỉnh khối lượng thức ăn được tiêu thụ, 
điều chỉnh lượng calo dung nạp và từ đó điều chỉnh 
cân nặng cơ thể của bạn.

Ăn uống đúng cách trong ngày

Khối lượng thức ăn bữa trưa được giảm do giảm 
cảm giác đói giữa bữa sàng và bữa trưa, xem hình 18.

Tương tự, theo nguyên lý của dinh dưỡng trực 
quan phòng ngừa, chúng ta cũng có thể giảm cường 
độ cảm giác đói giữa bữa trưa và bữa tối. Mục đích là 
để giảm lượng thức ăn tiêu thụ trong bữa tối thông 
qua việc nhanh chóng đạt được cảm giác no.

Việc áp dụng các nguyên lý của Dinh dưỡng trực 
quan phòng ngừa trong ngày được m inh họa bằng 
những ví dụ về hành vi ăn uống sô 2, hình 19 và hình 
20 dưới đây 38
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn

Vi dụ sỗ 2 vé hành vi ăn uống. Giảm thức ăn tiêu thụ với sự trợ 
g iúp của d inh dưông trực quan phòng ngừa và sản phẩm 

chất xớ đặc ché.

6:30 Thức dáy. Chớm có cảm giác đói

6:30 -  7:30 Các công việc chuẩn bị buéi sáng. Chuyên từ trạng thái chớm đói 
đễn trạng thái hơi đói.

7:30 - 8:00 An sáng. Thỏa mãn cơn đói, xuát hiện trạng thái no vừa

8:30 -  9:00 Chuyến từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no.

9:00 -  10:00 Chuyến từ trạng thái hơi no sang trạng thái cân bằng

10:00 -1 1 :00 Chuyển từ trạng thái cân bằng sang trạng thái chởm đói

11:00- 11:10Ápdụng phương pháp dinh dưỡng trực quan phòng ngừa:
(sừ dụng một viên Sản phám dinh dưỡng trực quan cùng với một cóc nước 
(hoặc tùy thuộc vào nhu cáu và có thể sau đó khoảng 10-15 phút tiép theo lại 
dùng thêm một viên Sản phấm dinh dưỡng trực quan và một cóc nước nữa)

11:10- 11:30 Chuyến từ trạng thái chớm đói sang trạng thái cân bằng

11:30 -12:00 Chuyến từ trạng thái cân bằng sang trạng thái chớm no

12:00 -12:30 chuyển từ trạng thái chớm no sang trạng thái cản bằng

12:30 -13:00 Chuyền từ trạng thái cản bằng sang trạng thái chớm đói

133X) -14:00 An trưa, (giảm lượng thức ăn 50-60 % so với khấu phán ăn bình 
thường). Chuyển từ trạng thái chớm đói sang trạng thái no vừa

14:00 -  14:30 chuyển từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no



C hư ơng 2. D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q U A N  PH Ò N G  NGỪA: 
là  ch ìa  khóa đ ể  g iá m  cân  h iệu  qu ả

Ồ-
14:30 -  15:00 Chuyển từ trạng thái hơi no sang trạng thái cân bằng

i .
ổ15:00 -  15:30 Chuyển từ trạng thái cồn bồng sang trạng thái chớm đói

15:30- 15:40 Áp dụng phương pháp dinh dưỡng trực quan phòng ngừa:

Dùng một viên Sản phẩm dinh dưỡng trực quan và một cổc nước (hoăc tùy thuộc 

vào nhu cáu và có thể sau đó khoáng 10-15 phút tiếp theo lại dùng thêm một viên 

Sản phẩm dinh dưỡng trực quan và mộtcỗc nước nữa)

1

1
15:40 -  16:00 Chuyên từ trạng thái chớm đói sang trạng thái cản bằng n

Q
16:00 -  17:00 Chuyển từ trạng thái cân bằng sang trạng thái chớm no

17:00 -  17:30 Chuyển từ trạng thái chớm no sang trạng thái chớm đói

17:30 -  17:40 Áp dụng phương pháp dinh dưỡng trực quan phòng ngừa:

Dùng một vién Sản phẩm dinh dưỡng trực quan và một cổc nước (hoặc tùy thuộc i p l
vào nhu cầu và có thể sau đó khoảng 10-15 phút tiếp theo lại dùng thêm một 

viên Sản phẩm dinh dưỡng trực quan và một cốc nước nữa)

17:40- 18:00 Chuyển từ trạng thái chớm đói sang trạng thái cân bằng 

18:00 -  18:30 Chuyền từ trạng thái cân bàng sang trạng thái chớm no

18:30 -  19:00 Chuyền từ trạng thái chớm no sang trạng thái chớm đói

19:00 -  20:00 An tói. (Giảm 50% lượng thức ăn so với binh thường, hoặc có thé 

giảm hơn). Chuyến từ trạng thái chớm đói sang trạng thái no vừa.

20:00 -  21:00 Chuyển từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no

21:00 -  22:00 Chuyển từ trạng thái hơi no sang trạng thái cân bằng

22:00 Ngủ.Trạng thái cân bầng

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 19. Ví dụ về hành vi ăn uống số 2. Khối lượng thức ăn tiêu thụ
được giảm đi nhờ áp dụng phưong pháp dinh dưỡng 

theo trực quan phòng ngừa
40
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Phưong pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn
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C h ư ơn g 2. D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q U A N  PH Ò N G  NGỪA: 
là  ch ìa  k h óa  đ ể  g iả m  căn  h iệu  qu ả

Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa sẽ giúp quá 
trình giảm cân hiệu quả, an toàn và còn khá thoải mái 
cho người áp dụng phương pháp này.

Cảm giác đói sẽ kéo dài trong bao lảu?

Thông thường trong hầu hết các trường hợp, mọi 
người thực hiện việc sử dụng thức ăn làm chuyển 
đổi từ cảm giác cực đói sang cảm giác no đến cực no.
Trong những khoảng thời gian cụ thể trước bữa sáng, 
trước bữa trưa, và trước bữa tối, mọi người thường có 
cảm giác cực đói và thường tiêu thụ một lượng thức ăn ‘ỂÊÊầ 
lớn để thỏa mãn con đói của mình. Chúng ta có được 
trạng thái no như mong muốn sau khi đã tiêu thụ một 
lượng thức ăn tương ứng.

Để minh họa rõ hơn vấn đề này, trong biểu đồ về 
trạng thái mức độ no 7 (Hình 21) các khoảng thời gian 
khí chúng ta cảm thấy đói nhiều hơn hoặc ít hơn được 
biểu hiện bằng nền màu sáng.
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC QUAN:
P h ư ơ n g  p h á p  k h oa  h ọc đ ả m  b ả o  g iá m  cân  a n  toàn  
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C hương 2. D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q U A N  P H Ò N G  NGỪA:
là  ch ìa  k h óa  đ ể  g iả m  cản  h iệu  q u ả

Yi !9P ộ p :
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Sử dụng hệ thống số liệu nghiên cứu đề xuất ở 
trên, chúng ta có thể so sánh khoảng thời gian duy trì 
mức độ thỏa mãn (no) với những chê độ dinh dưỡng 
khác nhau. Điều này sẽ cho phép chúng ta đánh giá 
tính hiệu quả của phương pháp này

Thêm vào đó, nó còn cho phép chúng ta thực 
hiện những công việc chuẩn bị chiến lược cho quá 
trình tiêu thụ thức ăn và góp phần đốt cháy một lượng 
calo trong cả ngày, cũng như là lên kê hoạch thời gian 
để thực hiện Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa và 
cho việc sử dụng thực phẩm cơ bản.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám báo giám cân an toàn

2.4 Cách tính tý lệ hiệu quả

Dựa vào biểu đồ về trạng thái mức độ no, ta có thể 
ước tính quãng thời gian chúng ta duy trì bất kỳ trạng 
thái đói nào. Hình 23.

Với những thông tin trong biểu đồ về trạng thái 
mức độ no 9, ta có thế tính được khoảng thời gian khi 
người tham gia cuộc kiểm tra có cảm giác đói ở mức 
độ nào.
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C h ư ơn g 2. D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q U A N  PH Ò N G  NGỪA: 
là  ch ìa  k h ó a  đ ể  g iá m  căn  h iệu  q u ả

Từ 6h30 đến 8h30: - 2 tiếng 
Từ 10h30 đến 13h30: - 3 tiếng 

Từ 16h30 đến 20h00: - 3,5 tiếng 
Tổng cộng 8,5 tiếng

Tương tự, chúng ta có thể tính toán được tổng thời 
gian diễn ra trạng thái đói trong cả ngày khi áp dụng 
Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa.
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Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa đế giảm cân hiệu quả
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Nếu sử dụng chế độ Dinh dưỡng trực quan phòng 
ngừa thì cảm giác đói trong ngày sẽ như sau:

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Từ 06:30 đến 8 :3 0 -  2 tiếng 
Từ 10:30 đến 11:00 -  0,5 tiếng 
Từ 12:30 đến 13:30- 1 tiếng 

Từ 15:30 đến 16:00 -  0,5 tiếng 
Từ 16 :30 đến 17 :00 -  0,5 tiếng 

Từ 18:00 đến 19 :00-1  tiếng 
Tổng cộng 5,5 tiếng

Khi so sánh biểu đồ 9 và biểu đồ 10 có thể thấy rõ 
ràng khoảng thời gian đói ngắn hon khá nhiều và mức 
độ đói ít hon khi áp dụng các nguyên tắc của chế độ 
Dinh dường trực quan phòng ngừa.

Hệ số hiệu quả của chế độ Dinh dưỡng trực quan 
phòng ngừa có thể được tính bằng công thức sau:
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để giảm cân hiệu quá

Hình 25. Công thức tính tỉ lệ hiệu quả của phương pháp dinh 
dường trực quan phòng ngừa

Trong các ví dụ trước, tổng thòi gian đói với chế 
độ ăn bình thường trong ngày là 8,5 tiếng, với chế độ 
Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa là 5,5 tiếng. Tỉ lệ 
hiệu quả của chế độ Dinh dưỡng trực quan phòng 
ngừa được tính theo công thức sau:

Hình 26. Tính tỉ lệ hiệu quả của chế độ dinh dưỡng 
trực quan phòng ngừa
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Điều này có nghĩa là khi thực hiện chê độ Dinh 
dưỡng trực quan phòng ngừa thì hiệu quả là cảm giác 
đói trong ngày sẽ giảm đi 35%. Lợi ích của việc giảm 
cảm giác đói sẽ giúp bạn điều chỉnh dễ dàng khối 
lượng thức ăn sẽ tiêu thụ trong ngày. Đó sẽ là cơ sở 
cho việc giảm dung nạp calo và làm giảm cân nặng 
của bạn.Ị

M jrffro Khái quát những ưu điêm của phương pháp 
2-5 giàm cân theo trực quan

DINH D ƯỠNG TR ực Q uAN:
Phưomg pháp khoa học đảm báo giám cân an toàn

Hai biểu đồ mô tả trạng thái Cảm giác đói dưới 
đây thể hiện một cách thuyết phục các khả năng giảm 
sự tiêu thụ thức ăn khi áp dụng chế độ Dinh dưỡng 
trực quan.
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để giám cân hiệu quá
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC QUAN:
P h ư o n g  p h á p  k h o a  h ọc đ ả m  b ả o  g iả m  cân  a n  to à n  
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để giảm cân hiệu quả

2.6 Tổng kết Chương Hai

1. Chê độ Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa là 
một chế độ dinh dưỡng mà theo đó quá trình ăn uống 
được thực hiện khi cơ thể bắt đầu có biểu hiện cảm 
giác đói tự nhiên sinh lý. Do đó giúp ngăn chặn sự 
phát triển của các cơn đói từ trạng thái đói nhẹ đến 
trạng thái cực đ ó i.

to

1
to

1I
3I
o
to

2. Giảm lượng thức ăn và lượng calo dung nạp 
vào cơ thể là phương thức duy nhất để giảm cân hiệu 
quả và duy trì cân nặng họp lý trong lâu dài.

3. Chế độ Dinh dưỡng trực quan giúp giảm khối 
luợng và lượng calo trong thức ăn tiêu thụ đồng thời 
vẫn đảm bảo được các tiêu chuẩn về yếu tô tự nhiên. 
Một chế độ ăn kiêng như vậy sẽ đảm bảo giảm cân 
hiệu quả, an toàn và duy trì chỉ sô cân nặng họp lý 
lâu dài.

4. Xác định chính xác mốc thời gian của cảm  
giác đói cho phép chúng ta chuẩn bị m ột cách có 
chiến lược đối với việc sử dụng thức ăn và sự phân bổ 
luợng calo đã được dung nạp trong ngày. Ngoài ra nó 
còn giúp chúng ta có kê hoạch chuẩn bị thời gian để 
thực hiện và áp dụng chế độ Dinh dưỡng trực quan 
phòng ngừa. 54
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5. Khoảng thời gian đói ngắn hon khá nhiều và 
mức độ đói ít hon khi áp dụng các nguyên tắc của chế 
độ Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa.

6. Hệ số hiệu quả của chế độ Dinh dưỡng trực 
quan phòng ngừa được tính bang tổng thời gian đói 
trong ngày với chế độ Dinh dưỡng trực quan phòng 
ngừa chia cho tổng thời gian đói trong ngày theo chế 
độ ăn truyền thống rồi nhân với 100%.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

■
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Chương 2. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN PHÒNG NGỪA:
là chìa khóa để  giảm cân hiệu quả

c

“Nhờ áp dụng chế độ dinh dưỡng trực quan tôi 

đã giám được 36 kg. Hãy so sánh hai bức ảnh cùa tôi 

trước và sau khi áp dụng chế độ dinh dưỡng đó thì tự 

các bạn sẽ thay thuyết phục. Tôi rất thích phương 

pháp giám cân tự nhiên sinh lý và có hệ thong đó. 

Trong vỏng 9 năm qua tôi vẫn duy trì được cân nặng 

sau khi giảm.

Tôi đã làm giám đốc trong lĩnh vực dinh dưỡng 

suốt một thời gian dài vò sự hiểu biết của tôi về thức 

ăn, thực phẩm là rất lớn. Do đó tôi có thể chứng nhận 

rằng nếu áp dụng phưamg pháp dinh dưỡng trực quan 

thì đảm bào các bạn sẽ  giám cân.

Tôi đã làm được điểu đó và thực lòng mong các 

bạn cũng đạt được như vậy. "

Ông Michel p., Montreux, Thụy Sĩ.

3

1
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Hình 29. Michel p. Trước và sau khi áp dụng chế độ Dinh dưỡng 
trực quan. Ông đã giảm được 36kg. Mức độ giảm cân đó được duy 

trì trong hon 9 năm.
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Chưong 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm căn

Chương Ba
DINH DƯỠNG TRỰC pUAN HẠN MÚC 

MỘT PHẦN KHÔNG THỂ TÁCH RỜI TRONG 
LỘ TRÌNH GIẢM CÂN

3.1. Tốc độ ăn và tốc độ đến của cảm giác no

3.2. Các giai đoạn alpha, beta và delta

3.3. Kết thúc quá trình ăn đúng và không đúng cách

3.4. Hiệu quả của việc đạt đến ngưởng no

3.5. An toàn về mặt calo

3.6. Phưong thức đốt cháy - tiêu hao calo

3.7. Trạng thái ổn định tạm thời

3.8. Tổng kết Chưong ba

b
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q UAN:
P h ư ơn g p h á p  k h oa  học đ ả m  b ả o  g iả m  cân  a n  toàn

Trong chương trước “Chế độ Dinh dưỡng trực 
quan phòng ngừa là chìa khóa để giảm cân”, chúng 
ta đã học cách xác định thời gian bắt đầu bữa ăn. 
Kết thúc ăn như thê nào cũng là một vấn đề rất quan 
trọng. Bạn sẽ tìm được giải pháp cho vấn đề đó trong 
nội dung của chương này.

3.1 Tốc độ ăn và tốc độ đến cùa cảm giác no

Tốc độ ăn và tốc độ đến của cảm giác no là khác 
nhau.

Hình 30 minh họa tốc độ ăn. Ở trục Y là số lượng 
thức ăn được tiêu thụ trong một bữa ăn bình thường (ví 
dụ như bữa trưa) dữ liệu này được hiển thị dưới dạng 
tỉ lệ phần trăm. Vậy điều gì tạo nên một khẩu phần ăn 
tiêu chuẩn và đầy đủ mà lại có thể có lượng calo khác 
nhau phù họp với mỗi người. Ở trục X là đại lượng 
hiển thị thời gian ăn.

Biểu đồ này cho thấy tốc độ ăn trung bình khi một 
người ăn hết 100% khẩu phần bữa ăn bình thường (ví 
dụ như bữa trưa) trong 20 phút.



C hương 3. D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q U A N  H Ạ N  M Ứ C  
M ộ t p h ầ n  kh ô n g  th ể  tách  rời tro n g  lộ tr ìn h  g iả m  căn
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Tốc độ đến của cảm giác thỏa mãn (no) được thể 
hiện trong hình 31. Trục Y là mức độ của cảm giác no 
tính bằng phần trăm (%). Trục X vẫn là thời gian thực 
hiện một bữa ăn thường xuyên (ví dụ như bữa trưa).

Trong điều kiện bình thường, cảm giác no vừa 
(được xác định là 100%) sẽ đến sau khi ăn khoảng 35- 
40 phút.

Như trong ví dụ trước, thời gian trung bình của 
cảm  giác no vừa đã được chọn  để m inh họa  các 
nguyên tắc của chế độ Dinh dưỡng Trực quan hạn 
mức. Giá trị trên đây không tuyệt đối và đối với từng 
người khác nhau thì thòi gian có thể khác nhau, trung 
bình từ 30-50 phút.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám căn an toàn
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Để so sánh tốc độ ăn và tốc độ đến của cảm giác 
no, chúng tôi đã kết họp hai biểu đồ được đề cập trên 
đây (Hình 32).

Như đã nói ở trên với tốc độ ăn trung bình trong 
điều kiện b ình  thường, một người ăn m ột bữa ăn 
bình thường hết khoảng 20 phút. Cùng lúc đó, mức 
độ cảm giác no vừa sẽ đến trong vòng từ 35-40 phút 
sau khi bắt đầu ăn, có nghĩa là cảm giác no sẽ đến 
trong vòng 15-20 phút sau khi ăn xong bữa ăn. Nói 
cách khác, tốc độ ăn đã vượt quá tốc độ đến của cảm 
giác no khá nhiều.

Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ ưình giảm cân

Giai đoạn alpha, beta và delta

Để quan sát mối quan hệ giữa tốc độ ăn và tốc độ 
đến của cảm giác no, chúng tôi phân chia và sử dụng 
các giai đoạn sau: a (alpha): B (beta): A (delta). (Hình 33)
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Giai đoạn a (alpha): Là thời gian từ khi bắt đầu ăn 
cho tói khi đạt được cảm giác no trung bình.

Giai đoạn 13 (beta) : Là thời gian từ khi bắt đầu ăn 
đến khi ăn hết 100% khẩu phần ăn của một bữa ăn 
thông thường (ví dụ bữa trưa).

Giai đoạn A (delta): Là sự khác biệt sự giữa giai 
đoạn alpha và giai đoạn beta. Giai đoạn delta bắt đầu 
kể từ khi một người đã tiêu thụ hết 100% khẩu phần 
của một bữa ăn chính và chỉ kết thúc bữa ăn đã khi 
no. Tình trạng ăn quá nhiều diễn ra trong suốt quá 
trình này.

Mục đích của Dinh dưỡng Trực quan hạn mức là 
để chấm dứt việc tiêu thụ thêm thức ăn ngay sau giai 
đoạn beta và ăn kiêng trong suốt giai đoạn delta.

Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phẩn không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

Kết thúc quá trinh ăn đúng và không đúng cách

Nhìn chung, hầu hết mọi người kết thúc quá trình 
ăn uống theo một trong hai cách sau:

Cách thứ nhất là kết thúc bữa ăn cơ bản ngay sau 
khi giai đoạn ft kết thúc (ăn hết 100% khẩu phần của 
một bữa ăn chính) mà vẫn chưa cảm thấy no.
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Cách thứ hai là ăn cho tới khi cảm thấy thật sự no. 
Ăn hết 100% khẩu phần của m ột bữa ăn chính và kết 
thúc bữa ăn ở giai đoạn a. Hành vi ăn uống này được 
quan sát thấy ở phần lớn các trường họp trong xã hội 
hiện đại, và nó dẫn đến tình trạng ăn uống quá nhiều 
một cách có hệ thống.

Trong các trường họp ăn quá nhiều, vào thời điểm 
kết thúc của giai đoạn B, nếu m ột người vẫn không 
cảm thấy tưong đối no và tiếp tục ăn. Như vậy, khi kết 
thúc giai đoạn a và cảm thấy tưcmg đối no, họ sẽ tiêu 
thụ khoảng 130% khẩu phận ăn của mình.

Do đó cần thiết phải cố gắng để kéo dài thời gian 
ăn mà không được tăng khối lượng của khẩu phần ăn.

Cả hai ví dụ được thể hiện trong hình 34

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn
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Như đã đề cập ở trên, tốc độ ăn sẽ vượt qua tốc 
độ đến của cảm giác no vừa. Điều đó có nghĩa là nếu 
tiếp tục ăn với tốc độ bình thường cho tới khi cảm 
thấy tương đối no sẽ dẫn đến việc tiêu thụ nhiều thức 
ăn hơn mức cần thiết cho nhu cầu dinh dưỡng bình 
thường của cơ thể. Do vậy, mỗi cá nhân phải nhận biết 
được cơ thể họ thật sự cần gì và các ranh giới giữa cần 
và thừa.

Ví dụ sau đây mô tả các hậu quả sau thời gian 1 
năm ăn quá khẩu phần của bữa trưa lên 30%:

Khẩu phần bữa ăn trưa trung bình cung cấp 1000

■ kcal; 130% của khẩu phần ăn trưa tương ứng với 1300 
kcal; Số calo dư thừa là 1300 kcal -  1000 kcal = 300 
kcal.

Việc ăn quá nhiều một cách có hệ thống chỉ vào 
bữa trưa trong suốt 1 tháng tương ứng với 9000 kcal 
(300 kcal X  30 ngày), số calo thừa này s ẽ  được chuyển 
hóa bởi cơ thể thành 1 kg mỡ. Trong suốt 1 năm, con 
s ô  này s ẽ  là 12 kg trọng lượng bổ sung!!! Đây là cái giá 
của việc ăn quá nhiều vào bữa trưa một cách có hệ 
thống chỉ 30% (dường như là một con số nhỏ bé !!!)

Và cũng phải đề cập đến rằng do khả năng tự điều 
chỉnh bù trừ của cơ thể do đó mà con sô này trên thực 
tế sẽ nhỏ hơn một chút (xem chương 3.7 trạng thái ổn 

_____ định tạm thời)

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thế tách rời trong lộ trình giám căn

3.4 Hiệu quả của việc đạt đến ngưỡng no

Dinh dưởng trực quan  hạn  mức (Restrictive 
intuitive nutrition) là chế độ dinh dưỡng mà chúng 
ta dừng ăn ngay khi có cảm giác no đầu tiên xuất 
hiện, không ăn thêm cho đến khi thấy no thực sự.

Để tránh việc tiêu thụ quá nhiều lượng thức ăn, 
chúng ta cần phải biết cách xác định bằng trực quan 
điểm B. Đó là thời điểm bắt đầu xuất hiện cảm giác no. 
Ở giai đoạn này, cần thiết phải giới hạn việc tiêu thụ 
thức ăn. Đó là lý do tại sao phưong pháp dinh dưởng 
này được gọi là Dinh dưỡng Trực quan hạn mức.
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Hình 35. Xác đinh điểm B theo phưong pháp dinh dưỡng trực 
quan. Khi việc tiêu thụ thức ăn bị giới hạn ở điểm này, một người 

chỉ tiêu thụ hết 100% khẩu phần ăn thông thường.
Biểu đồ về mức độ no số 13

Như một sự so sánh, biểu đồ về mức độ no số 14 
(hình 36). Việc tiếp tục ăn trong trường họp này cho tới 
khi xuất hiện cảm giác no vừa (điểm C) dẫn đến việc 
tiêu thụ 130% khẩu phần ăn của bữa ăn hàng ngày.
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M ộ t p h ầ n  k h ô n g  th ế  tách r 

ỉ

+6 Trạng thái dạ dáy căng đáy có nguy cơ đau dạ dày +6

+5 Trạng thái dạ dày quá đáy +5

+4 Trạng thái cực no +4

+3

+2

Trạng thái no vừa +3

Trạng thái hơi no +2

+1 Trạng thái chớm no +1

0 Trạng thái cân bầng 0

-1 Trạng thái chớm đói -1

-2 Trạng thái hơi đói -2

-3 Trạng thái đói vừa -3

-4 Trạng thái cực đói -4

-5 Trạng thái đói cón cào -5

-6 Mệt mỏi toàn thân, choáng váng -6

\ .........‘n ............

I I \ I 1 I 1 1
?h TOh I l k  12h

.......... An.........
13h 14h 15h 16h

Hình 36. Kết thúc bữa ăn ở điểm c (cảm giác no vừa), một người sẽ 
tiêu thụ 130% khẩu phần bữa ăn thông thường. Biểu đồ về mức độ

no số 14
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giám cân an toàn

Dinh dưỡng Trực quan hạn mức liên quan tới việc 
giới hạn tiêu thụ thức ăn khi đáp ứng một trong hai 

tiêu chí sau:

Sự xuất hiện các dấu hiệu đầu tiên của cảm giác no

Hoặc

Việc sử dụng hết 100% khẩu phần ăn thông thường, 
mà không cần đến sự xuất hiện của cảm giác no

Để tăng cường ảnh hưởng của trạng thái cảm xúc 
ở giai đoạn khi bắt đầu xuất hiện cảm giác no, bạn có 
thể sử dụng 1 viên sản phẩm  dinh dưỡng trực quan 
cùng với một cốc nước sau khi đạt đến điểm B. Cảm 
giác thỏa mãn của bạn sẽ được gia tăng (hình 37).

Hàm lượng carbohydrat có trong thành phần sản 
phẩm  dinh dưỡng trực quan được đề cập ở trên sẽ 
làm gia tăng nồng độ glucose trong máu. Kết quả là 
cảm giác no ban đầu sẽ được cảm nhận gần như ngay 
lập tức. Sau đó cảm giác no ban đầu tiếp tục gia tăng 
khi sản phẩm chất xơ đặc chế tăng khối lượng của nó 
trong dạ dày và tác động đến các thụ thể thần kinh tại 
thành dạ dày.



Chuông 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

3.5 An toàn về mặt calo

Nguyên nhân chính của tăng cân là do sự hấp thụ 
calo nhiều hon nhu cầu cần thiết của cơ thể. Theo 
luận điểm đó thì tác nhân chính cho việc giảm cân 
là làm cho lượng calo được tiêu hao nhiều hơn lượng 
calo mà cơ thể hấp thụ.

Nó được thể hiện thông qua bảng sau:

Q u t p n ^ a l^ ia |^ h ^ ^ ^ ^ n r p n ^ a lc U ie iH ia o Z ^ T a n g ^ a r i^ \

^  Lượng calo hấp thụ ~  Lượng calo tiêu hao ~  Can nặng ổn đ ịn h ^

^  Lượng calo hấp thụ <  Lượng calo tiêu hao ~  Giảm cản \

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 38. Sự thay đổi trọng lượng cơ thể phụ thuộc vào lượng calo 
hấp thụ và tiêu hao
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Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

Hình 39. Cân nặng ổn định (lượng calo hấp thụ tương đương với 
lượng calo tiêu hao).

Để áp dụng các quy tắc đon giản và dễ hiểu này 
vào thực tế, cần phải biết cách xác định lượng calo hấp 
thụ và lượng calo tiêu hao của cơ thể.

Vì lý do đó, chương này cung cấp 2 bảng thông tin. 
Sử dụng các thông tin trong 2 bảng này là cần thiết 76

D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

U
A

N



p

77

cho việc giảm cân thành công. Bảng số 1 thể hiện hàm 
lượng calo có chứa trong các thực phẩm  và đồ uống 
phổ biến nhất. Bảng thứ 2 thể hiện lượng calo được 
tiêu hao cho các nhu cầu hoạt động của cơ thể.

Mục đích của Dinh dưỡng trực quan là tìm ra sự 
cân bằng phù họp giữa lượng calo hấp thụ và lượng 
calo tiêu hao của cơ thể. Do đó cần phải biết hàm 
lượng calo được cung cấp bởi các sản phẩm  thực 
phẩm. Nếu bạn chú ý sử dụng các bảng thể hiện hàm 
lượng calo của các thực phẩm  và nhu cầu sử dụng 
lượng calo thường xuyên cho các hoạt động của cơ 
thể, bạn sẽ thấy chúng thật dễ nhớ chỉ sau một thòi 
gian ngắn.

Mật độ năng lượng của thực phẩm được tính toán 
bằng cách chia số calo cho khối lượng của thực phẩm. 
Những thực phẩm  cung cấp lượng calo cao với một 
khối lượng nhỏ là những thực phẩm có mật độ nàng 
lượng cao. Các thực phẩm  mà chứa m ột khối lượng 
lớn nước và chất xơ thường có lượng calo tương đối 
thấp so với khối lượng của chúng. Những thực phẩm 
này thường có mật độ năng lượng thấp.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn



Bảng hàm lượng calo của thực phẩm và 
đồ uống phổ biến

Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

STT Danh mục 
thực phẩm

Số calo trên 
100 ml/g 
(Kcal)

Khối lượng 
trung bijin 
củaKbẩu 

phần

số cạlo/ 
khẩu 
phần 
(Kcal)

Rau quả
1. Măng tây 25 100 g 25
2. Cải xanh 33 100 g 33
3. Atisô 24 100 g 24
4. Cà rốt 41 100 g 41
5. Cần tây 9 100 g 9
6. Dau diếp xoăn 23 100 g 23
7. Măng 16 100 g 16
8. Bí ngô 18 100 g 18
9. Súp lơ 25 100 g 25
10. Ngô vàng 108 100 g 108
11. Dưa chuột 14 100 g 14,5
12 Khoai tây 145 100 g 145
13. Củ cải 20 100 g 20
14. Rau bina 23 100 g 23
15. Cà chua 17 100 g 15
16. Bí xanh 19 100 g 20
17. Ớt ngọt 21 100 g 21

Rau xanh và sa lát
18. Celtus 18 100 g 18
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19. Sa lát cải xoong 32 100 g 32
20. Rau diếp 14 100 g 14
21. Iceberg-salad 

(không thêm gia vị)
13 100 g 13

22. Ruccola 14 100 g 14
23. Persil 13 100 g 13
24. Tảo biển 26 100 g 26

Hoa quả
25. Táo 52 140 g 72
26. Chuối 88 100 g 88
27. Mơ 48 40 g 19
28. Bơ 167 100 g 167
29. Dứa 54 100 g 54
30. Quả việt quất 43 100 g 43
31. Quả anh đòa 70 100 g 70
32. Quả mâm xôi 56 100 g 56
33. Dưa hấu 30 300 g 90
34. Bưởi 32 130 g 42
35. Chanh 28 80 g 22
36. Cam 47 130 g 62
37. Quả chà là 230 50 g 115
38. Sung 60 50 g 30
39. Nho 69 150 g 104
40. Xoài 59 200 g 118
41. Mận 55 100 g 55
42. Lê 58 100 g 58



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

43. Kiwi 60 80 g 48
44. Dưa gang 36 200 g 72

Hạt
45. Hạt điều 574 50 g 287
46. Đậu phông 580 50 g 290
47. Quả hồ chăn 616 50 g 308
48. Hạt hướng dương 575 50 g 287,5
49. Hạnh nhân 578 100 g 578
50. Hạt dẻ 225 100 g 225
51. Dừa 354 100 g 354
52. Hạt phỉ 627 100 g 627
53. Quả hồ đào 690 100 g 690
54. Quả óc chó 651 100 g 651

Gia cầm và trứng
55. Trứng gà 80 1 piece 80
56. Gà giò 172 100 g 172
57. Vịt 227 100 g 227
58. Gà tây 161 100 g 161
59. Đà điểu 140 100 g 140

Cá và hải sản
60. Cá hồi đỏ 145 100 g 145
61. Cá chép 230 100 g 230
62. Cá nheo Âu 104 100 g 104
63. Cá hồi 181 100 g 181
64. Cá ngừ 183 100 g 183
65. Cá trích 217 100 g 217 80
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

81

66. Cua 103 100 g 103
67. Tôm hùm 95 100 g 95
68. Tôm 135 100 g 135
69. Bạch tuộc 90 100 g 90
70. Mực ống 67 100 g 67
71. Trai 70 100 g 70
72. Sò 170 100 g 170
73. Thịt cá hồi 102 100 g 102
74. Ồc 74 100 g 74
75. Lươn 281 100 g 281
76. Tôm rồng 82 100 g 82

Bánh mỳ và bánh quy
77. Bánh mỳ trắng 240 100 g 240
78. Bánh m ỳ hoàn toàn bằng lúa m ỳ 220 100 g 220
79. Bánh mỳ nướng 236 50 g 118
80. Bánh sừng bò 300 100 g 300
81. Bánh mỳ que Pháp 240 100 g 240

Ngũ cốc và đậu
82. Đậu tây 330 100 g 330
83. Gạo 334 100 g 334
84. Đậu Hà lan tinh chế 340 100 g 340
85. Lúa mạch 335 100 g 335
86. Cháo đặc 337 100 g 337

Thực p lẩm từ sữa
87. Sữa 60 200 ml 120
88. Sữa chua tự nhiên 61 100 ml 61



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giám cân

Pho mát
89. Pho mát Gruye 413 50 g 206
90. Phô mai Mozzarella 255 50 g 127
91. Pho mát dầy Chedda 403 50 g 201
92. Pho mát pácma 392 50 g 196
93. Feta 264 50 g 132

Gia vị, dầu và nước sốt
94. Dầu thom 120 50 ml 60
95. Gia vị của Pháp 526 50 ml 263
96. Gia vị của Ý 233 50 ml 116
97. Sốt cà chua nấm 100 50 ml 50
98. Xốt mayone 660 50 ml 330
99. Xì dầu 73 50 ml 36
100. Bơ 725 10 g 73
101. Dầu ô liu 900 15 ml 135

Thịt
102. Thịt bê 144 100 g 144
103. Thịt thỏ 113 100 g 113
104. Thịt lợn 295 100 g 295
105. Thịt bò 216 100 g 216
106. Thịt nai 157 100 g 157
107. Thịt lợn xông khói 525 8 g (1 slice) 42
108. Thịt cừu non 130 100 g 130
109. Thịt nai sừng tấm 146 146 g 146
110. Giăm bông hun khói 383 100 g 383

Cấc món ăn Ý
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

130. Nuớc táo ép 45 200 ml 90
131. Nuớc cà rốt ép 40 200 ml 80
132. Nước ép cam tưoi 41 200 ml 82

Cà p lê, chè
133. Cà phê Espresso có đường 28 50 ml 14
134. Chè có đường 31 200 ml 62
135. Cà phê sữa 19 100 ml 19

Đồ uốn l không cồn
136. Soda 61 330 ml 202
137. Soda nhẹ 1 330 ml 3
138. Nước khoáng 35 355 ml 124

Đồ uống có cồn
139. Bia nhẹ 43 355 ml 153
140. Bia đen 46 355 ml 165
141. Bia đắng 35 355 ml 126
142. Sâm banh 66 150 ml 100
143. Rượu đỏ 83 150 ml 125
144. Rượu trắng 81 150 ml 122
145. Rượu Cognac/ brandy 273 40 ml 109
146. Rượu sa kê 130 40 ml 52
147. Rượu Vodka 270 40 ml 108
148. Rượu Whisky 277 40 ml 111
150. Rượu Tequila 266 40 ml 106

Hình 40. Bảng hàm lượng calo của thực phẩm và 
đồ uống phổ biến nhất 84
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám báo giảm cân an toàn

3.6 Phương thức đốt cháy - tiêu hao calo

Việc tính toán năng lượng được tiêu hao chỉ là một 
phần trong quá trình giảm cân. Sự hiểu biết các nhu 
cầu sử dụng calo cho các hoạt động khác nhau của cơ 
thể như thế  nào cũng là điều rất cần thiết.

Cơ thể con người cần năng lượng cho các hoạt 
động hàng ngày. Lượng năng lượng cần thiết này phụ 
thuộc vào thời gian và cường độ của các hoạt động 
thể chất và tinh thần. Để giảm cân cần thiết phải tạo 
ra sự thiếu hụt năng lượng thường xuyên bằng cách 
giới hạn khẩu phần ăn và đồng thời gia tăng các hoạt 
động thể chất. Bảng dưới đây mô tả sự tiêu hao năng 
lượng cho các hoạt động hàng ngày của cơ thể và các 
bài tập thể dục.

Sự tiêu hao năng lượng của các hoạt động 
hàng ngày và các bài tập thể dục

STT Các hoạt động thường ngày và 
các bài tập thể dục

Lượng calo bị 
tiêu hao, (kcal/ giờ)

1 Nấu ăn 80
2 Lái xe 50
3. Quét bụi 80
4. Rửa bát 140



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ Ưình giám cân

5. Ăn 30
6. Làm vườn 135
7. Dọn giường 130
8 Mua sắm 80
9. Công việc ít vận động 75
10. Đánh máy nhanh 140
11. Ngồi 30
12. Đứng 40
13. Ngủ 65
14. Lau sàn 130
15. Cầu lông (tốc độ vừa phải) 255
16. Cầu lông (tốc độ nhanh) 485
17. Bóng rổ 380
18. Đạp xe (9 km/h) 185
19. Đạp xe (15 km/h) 320
20. Đạp xe (20 km/h) 540
21. Tập thể dục 150
22. Chèo thuyền (4 km/h) 185
23. Khiêu vũ theo nhịp điệu 275
24. Nhảy disco 400
25. Đá bóng 450
26. Tập thể dục (nhẹ) 240
27. Thể dục (nhanh) 455
28. Cưỡi ngựa 255
29. Cưỡi ngựa (phi ngựa) 315
30 Leo núi 453
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

31. Đi bộ thể thao 416
32. Nhảy dây 540
33. Học chèo thuyền (4 km/h) 210
34. Chạy bộ (11 km/h) 485
35. Chạy bộ (16 km/h) 750
36. Chạy bộ chéo chân 600
37. Chạy lên bước 900
38. Chạy lên và xuống bước 540
39. Trượt tuyết 485
40. Đua trượt tuyết xuống đồi 270
41. Trượt ba tanh tốc độ cao 770
42. Trượt ba tanh 250
43. Bơi (0,4 km/h) 210
44. Bơi (2,4 km/h) 460
45. Bóng bàn 315
46. Bóng chuyền 255
47. Đi bộ (4 km/h) 130
48. Đi bộ (6 km/h) 215
49. Lướt ván 355
50. Luyện tập mô phỏng đào tạo 520

Hình 41. Lượng calo được tiêu hao trong các hoạt động hàng ngày 
và các bài tập thể dục.

Nếu bạn coi các hoạt động thể chất là phương 
pháp tự nhiên duy nhất để giảm trọng lượng cơ thể



dư thừa là hoàn toàn không chính xác. Hoạt động thể 
chất nên được thực hiện phối họp cùng với chế độ 
Dinh dưỡng trực quan. Theo các quan niệm chủ quan, 
mọi người thường cho rằng hoạt động thể chất sẽ làm 
tiêu hao calo nhiều hon thực tế.

Tuy nhiên theo các nghiên cứu khoa học, sự hấp 
thụ calo sau các hoạt động thể chất thường lớn hon 
đáng kể so với lượng calo đã tiêu hao. Do đó, nếu 
không tính toán lượng calo cơ thể hấp thụ, thì việc tập 
thể dục thường xuyên với mục đích giảm cân sẽ không 
đạt được kết quả như mong đợi. Khi hoạt động thể 
chất tãng cần thiết phải theo dõi cẩn thận sự thay đổi 
về hành vi ăn uống của người đó.

am ong 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giảm cân

Trạng thái ổn định tạm thời

Bất cứ sự thay đổi nào trong cơ thể con người đều 
không xảy ra tuyến tính với thời gian tác động, do nó 
bị chi phối bởi sự biến đổi thích nghi liên tục của cơ 
thể đối với điều kiện mới.

Điều này có liên quan mật thiết với quá trình giảm 
cân. Chúng ta không thể giảm càn một cách liên tục. 
Khi số lượng và hàm lượng calo của thực phẩm được 
tiêu thụ giảm, ban đầu cơ thể sê bắt đầu làm tiêu hao 
một phần lượng mỡ dự trữ, sau đó cơ thể bắt đầu thích 
nghi với chế độ dinh dưỡng mới bằng cách sử dụng 88



DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn
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S

<s

ỉ
õ

năng lượng hiệu quả hơn. Quá trình thay đổi thích 
nghi này bao gồm sự sụt giảm quá trình trao đổi chất 
và nhiệt độ cơ thể, thay đổi nhịp tim, quá trình đốt 
cháy mỡ thừa chậm l ạ i ... Quá trình này được gọi là: 
«Trạng thái ổn định tạm thời ».

Trạng thái ổn định tạm  thời là giai đoạn tương 
đối ổn định mà không có sự biến động lớn về trọng 
lượng. Điều này không có nghĩa rằng không có sự thay 
đổi bên trong cơ thể. Trạng thái ổn định tạm thời là 
khoảng thời gian mà cơ thể lấy lại sự cân bằng từ bên 
trong, đó là điều cần thiết cho một chu kỳ mới của việc 
giảm cân.

Trong suốt giai đoạn của trạng thái ổn định này, 
điều quan trọng nhất là không được dừng chê độ 
dinh dưỡng giảm cân cho tới khi đạt được mục tiêu. 
Mọi người đều trải qua giai đoạn này. c ố  gắng không 
sử dụng trạng thái ổn định này để làm lý do cho việc 
không tiếp tục tuân theo các quy tắc của Dinh dưỡng 
trực quan, không trở lại thói quen cũ để dẫn đến việc 
hấp thụ quá nhiều calo.

89



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách ròi trong lộ trình giảm cân
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Trạng thái ổn định tạm thòi tồn tại trong cả hai 
trường họp giảm cân và tăng cân trở lại. Trạng thái ổn 
định tạm thời hồi tố (giai đoạn ổn định trước khi tăng 
cân trở lại) là trọng tâm để hiểu cơ chế tăng cân.

Ví dụ, khi kỳ nghỉ đến, có rất nhiều thức ăn được 
đặt trên bàn tiệc. Tuy nhiên, ngày tiếp theo, các chỉ 
số cho thấy cân nặng hầu như là vẫn như trước. Ban 
đầu, không có gì thay đổi, ngày tiếp theo, việc ăn uống 
quá nhiều lại được lặp lại, nhưng các chỉ số cân nặng 
cho thấy trọng lượng vẫn không thay đổi. Sau khi kỳ 
nghỉ kết thúc 3 đến 4 ngày, mọi thứ lại trở về vị trí, và 
m ong m uốn ổn định cân nặng lại trở thành vấn đề

■ trọng tâm. Vào thời điểm đó, bất chấp những nỗ lực 
cân bằng chế độ ăn nhưng cân nặng vẫn tăng. Có lẽ 
nhiều người đã trải qua tình huống tương tự. Đó chính 
là trạng thái ổn định hồi tố (Hình 43).

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phản không thể tách rời trong lộ trình giảm cân
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm căn an toàn

3.8 Tổng kết chương ba

1. Tốc độ ăn được xác định bởi khối lượng khẩu 
phần ăn được tiêu thụ và thời gian ăn. Tốc độ đến của 
cảm giác thỏa mãn (no) được xác định bởi mức độ của 
cảm giác no và thời gian tiêu thụ khẩu phần ăn. Tốc 
độ ăn lớn hon tương đối so với tốc độ đến của cảm 
giác no.

2. Dinh dưỡng Trực quan hạn mức là chế độ dinh

■ dưỡng mà trong đó mỗi cá nhân giới hạn hành vi ăn 
uống ngay khi xuất hiện những dấu hiệu đầu tiên của 
cảm giác no mà không chờ cho tới khi ăn no hoàn 
toàn.

3. Chê độ Dinh dưỡng Trực quan hạn mức liên 
quan tới việc giới hạn sử dụng thức ăn khi có m ột 
trong hai tiêu chí tồn tại: Xuất hiện những dấu hiệu 
đầu tiên của cảm giác no hoặc ăn hết 100% khẩu phần 
ăn hàng ngày, mà không tính đến sự xuất hiện của 
cảm giác no.

93

4. Để áp dụng hiệu quả Dinh dưỡng Trực quan 
hạn mức, cần phải phân biệt các giai đoạn thời gian 
sau đây:



Giai đoạn a (alpha): Là thời gian từ khi bắt đầu ăn 
cho tới khi đạt được cảm giác no vừa.

Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giám cân

Giai đoạn B (beta): Là thời gian từ khi bắt đầu ăn 
đến khi ăn hết 100% khẩu phần ăn của một bữa ăn 
thông thường (ví dụ bữa trưa)

Giai đoạn A (delta): Là sự khác biệt sự giữa giai 
đoạn alpha và giai đoạn beta. Giai đoạn delta bắt đầu 
kể từ khi một người đã tiêu thụ hết 100% khẩu phần 
của m ột bữa ăn chính và chỉ kết thúc bữa ăn đã khi no.

5. Hiệu quả của Dinh dưỡng Trực quan hạn mức 
phụ thuộc vào việc phân biệt tốc độ ăn và thòi điểm 
xuất hiện cảm giác thỏa mãn (no).

I
Si

bII
ầI
o

6. Hai cách để kết thúc quá trình ăn uống: Cách 
đúng và cách không đúng. Cách đúng là ngừng ăn 
ngay lập tức sau khi ăn hết 100% khẩu phần của một 
bữa ăn chính. Cách ăn không đúng là cứ tiếp tục ăn 
cho tới khi no hoàn toàn điều này dẫn đến việc tiêu 
thụ hcm 100% khẩu phần của một bữa ăn chính.
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7. Hiệu quả của Dinh dưỡng Trực quan hạn mức 
được gia tăng với sự hỗ trợ của sản phẩm  chất xơ đặc 
chế. Chúng tôi khuyến nghị sử dụng chế phấm này 
ngay sau khi xuất hiện cảm giác no đầu tiên và khi 
lượng thực phẩm  cần thiết đã được ăn. Điều này sẽ 
hỗ trợ tốt cho bạn trong việc từ bỏ thói quen ăn thêm 
ăn quá nhiều và giúp bạn có được cảm giác thỏa mãn 
đầy đủ.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giám cân an toàn

8. Dinh 
khoa học an
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dưỡng Trực 
toàn và hiệu

quan hạn mức là giải 
quả cho việc giảm cân.

pháp



Chương 3. DINH DƯỠNG TRỰC QUAN HẠN MỨC
Một phần không thể tách rời trong lộ trình giám cân

r

Tôi đã theo một khóa học về dinh dưcmg trực quan với 
tám lý hoàn toàn thoái mái và quan trọng nhất là có một kết 
quà tuyệt vời. Tôi đã giảm được 9 cân.

Trong 4 năm Tôi đã luôn trăn trớ về cách giám so cân 
thừa ....

Tình cờ khi nói chuvện với một người bạn cùa tôi, tôi biết 
đến phương pháp dinh dưỡng trực quan cùa Thụy Sỹ và giám 
cân bằng chế độ dinh dưỡng trực quan. Bạn cùa tôi đã hết lời 
ca ngợi phương pháp này và tôi quyết định đọc cuốn sách 
"Phương pháp dinh dưỡng trực quan: Cách giám cán an toàn 
hiệu quả

Khi tôi đi sâu vào các câu hói ve dinh dưỡng trực quan, 
tỏi đã tướng tượng cuộc đời mình theo một hướng khác. Cuối 
cùng và chưa bao giờ như vậy, tói cám thay có thể hoàn toàn lự 
do lựa chọn ăn cái gì và tự tin về cách ăn.

Nói thật, điểu đó thật thú vị với tôi khi vẽ các biểu đồ về 
chế độ dinh dưỡng cùa mình, đó chinh là một phan trong cuộc 
song cùa tôi. Tôi tiếp tục làm điều này với một niềm thích thú, 
và điêu tát nhiên giờ nó đã trờ thành thói quen cùa tôi.

Tôi nhìn thay chinh mình như là từ bên ngoài và tôi cám 
thấy cái gì phù hợp và không phù hợp với mình.

Carine, Cannes, Pháp

c m ì
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn

Chưong bôn
CÁC YẾU T ố CẢM XỨC, TÂM LÝ VÀ XẢ HỘI 

TÁC ĐỘNG ĐẾN QUÁ TRÌNH ĂN UỐNG

4.1. Ăn nhiều theo cảm xúc

4.2. Làm cách nào để phân loại cảm xúc của bạn?

4.3. Một ví dụ về việc ăn uống bốc đồng mất kiểm soát

4.4. Dinh dưỡng trực quan và các trạng thái cảm xúc

4.5. Ngăn chặn tình trạng biến động đường huyết để 
phòng ngừa cảm giác đói xảy ra

4.6. Các yếu tố xã hội, truyền thống và văn hóa tác 
động đến hành vi ăn uống

4.7. Các số liệu thống kê trên Thế giới

4.8. Tổng kết Chưong bốn
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C h ư ơn g  4. CÁC YẾU T ố  CẢM  xức, TÂM  L Ý  VÀ XĂ HỘI 
Tác đ ộ n g  đ ến  q u á  trìn h  ă n  u ống

4.1 Ăn nhiều theo cảm xúc

Cảm xúc là một phần không thể thiếu đối với mỗi 
chúng ta và nó thường là những trạng thái dễ chịu. 
Cảm xúc cũng đồng thời là một trong các yếu tố quan 
trọng ảnh hưởng và chi phối hành vi ăn uống. Hành vi 
ăn uống của đa số mọi người không những chỉ do nhu 
cầu tự nhiên của cơ thể họ mà còn bị tác động bởi các 
yếu tố tâm lý và xã hội.

Trong các chương trước, chúng tôi đã định nghĩa 
ăn uống đúng cách là khi cảm giác đói tự nhiên diễn 
ra. Một phần quan trọng khác của biện pháp giảm 
cân là việc chuẩn bị một kế hoạch hành động phù họp 
trong hoàn cảnh bị tác động bởi các yếu tố tâm sinh lý 
và xã hội đối với việc ăn uống.

Ãn quá nh iều  là nguyên n h ân  ch ính  dẫn đến 
thừa cân. Khi các thói quen ăn uống này kéo dài, dẫn 
tới việc cản trở các chức năng tự điều chỉnh ăn uống 
thông thường của trung tâm não bộ. Kết quả là với 
khẩu phần ãn thông thường sẽ ngày càng không làm 
thỏa m ãn được cơn đói của bạn.

Cuộc sống hiện đại với quá nhiều thông tin cũng 
làm giảm sự nhạy cảm của trung tâm não bộ liên quan 
tới cảm giác thỏa m ãn trong ăn uống. Các yếu tố này 
cũng dẫn đến tình trạng mất kiểm soát trong hành vi 
ăn uống. Thói quen ăn uống nhiều sẽ khiến chúng ta 98
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phải tiêu thụ ngày càng nhiều thức ăn để thỏa mãn 
cơn đói thường xuyên và nhận được hệ quả là tăng 
trọng lượng và béo phì do dư thừa calo được tích tụ 
trong cơ thể dưới dạng mỡ.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám báo giám cân an toàn

Các món ăn ngon được trình bày đẹp m ắt cũng 
là nguyên nhân chính của việc ăn quá nhiều do cảm 
xúc. Trong bữa ăn nếu được phục vụ chu đáo, món 
ăn thơm phức điều đó sẽ kích thích sự thèm ăn làm 
chúng ta tiêu thụ nhiều thức ăn hơn thậm chí sau khi 
đã thấy thực sự no. Sẽ phải rấ t nỗ lực để chống lại 
những cám dỗ này.

Ãn uống quá nhiều theo cảm  xúc là hành vi ăn 
uống được thực hiện trong khoảng thời gian mà cơ 
thể không có cảm giác đói tự  nhiên sinh lý (đói do 
nhu cầu tự nhiên) hay đúng hơn là ăn để đáp ứng 
lại vói sự kiện hoặc trạng thái cảm xúc (ví dụ cảm 

giác thoải mái, phấn khích, căng thẳng và 
các cảm xúc khác).

Ản uống quá nhiều theo cảm xúc cũng được coi là 
một trong những cơ chế tự bảo vệ vì điều này giúp người 
ta dễ quên đi những áp lực của nhịp sống hiện đại.

Có thể giảm hành vi ăn uống theo cảm xúc bằng 
2 cách:



C h u ôn g  4. CÁC YẾU T ố  CẢM  x ú c , TÀM  LÝ VÀ XẢ HỘI 
Tác đ ộ n g  đến  q u á  tr ìn h  ă n  u ống

- Phòng ngừa các tình huống cảm xúc dẫn đến 
việc ăn quá nhiều

- Tìm ra giải pháp cho trạng thái tâm lý đang 
diễn ra (Hình 44).

if + c

■ r  -\ 
• •

£

95 >
^ /ợp9iả m 

Ị  hiểu theo ̂  \

f  1
Tim ra giải pháp 

cho trạng thái tâm  lý 
đang diễn ra

Phòng ngừa các tình 
huống cảm xúc dẫn đến 

việc ăn quá nhiểu

Hình 44. Các cách làm giảm hành vi ăn uông quá nhiều theo cảm xúc
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn

4.2 Làm cách nào đế phân loại cảm xúc cùa bạn?

Hành vi ăn uống quá nhiều theo cảm xúc gây ra 
bởi các trạng thái tâm lý khác nhau của con người có 
thể được phân chia thành các mục sau:

Ăn quá nhiều theo cảm xúc và các tâm lý tích cực

Theo thói quen, tất cả các lễ hội, tiệc sinh nhật và 
các sự kiện vui vẻ khác trong cuộc sống luôn đi kèm 
với những bữa tiệc và các món ăn ngon.

Nguyên nhân của việc ăn quá nhiều theo cảm xúc 
gây ra bởi các trạng thái cảm xúc tích cực có thể được 
phân loại như sau:

- Cảm giác thoải mái khi thoát khỏi các áp lực tinh thần

- Tự thỏa mãn với cảm giác đầy đủ của với bản thân

- Giao tiếp vói bạn bè, đồng nghiệp, đối tác kinh doanh;

- Khích lệ hay tự thưởng cho mình một bữa ăn

- Thỏa mãn các nhu cầu thẩm  mỹ

101

Trong rất nh iều  tìn h  huống, ăn uống được sử 
dụng như là sự bù đắp cho cảm xúc buồn chán. Ãn 

I uống làm giảm bót cảm xúc chán nản, giảm trạng thái 
căng thẳng tích tụ và tạo tâm  lý thoải mái, hạnh phúc, 
an toàn.



C hư ơng 4. CÁC YẾU T ố  C ÁM  xúc, TĂM L Ý VÀ XẢ H ỘI 
Tác đ ộ n g  đ ến  q u á  tr ìn h  ă n  u ốn g

Các trạng thái tâm lý tích cực cũng có thể đạt được 
bằng rất nhiều cách, chẳng hạn như sau khi tập thể 
dục cường độ cao hay sau một bữa tối thư thái, nhiều 
dưỡng chat.

Ăn quá nhiều do cảm xúc và tâm lý tiêu cực

Hành vi ăn uống quá nhiều cũng có thể là kết quả 
của các trạng thái tam  lý tiêu cực, ví dụ, bù đắp cho 
các nhu cầu chưa được thỏa mãn, các mục tiêu chưa 
thực hiện được trong cuộc sống, mong muốn giao tiếp 
với mọi người, và nhiều thứ  khác nưa. Trong những 
trường hợp này, các bữa ăn có vai trò như mọt nỗ lực 
để thay thê suy nghĩ tiêu cực. An và nghĩ về ăn là một 
phưong pháp hiệu quả để xóa bỏ tâm lý tiêu cực. Dĩ 
nhiên, điều này thúc đẩy việc tăng cân.

Ăn, hay luôn nghĩ về ăn có thể được sử dụng 
thường xuyên nhằm  thoát khỏi sự ảnh hưởng của suy 
nghĩ tiêu cực, các vấn đề căng thẳng gặp phải trong 
cuộc sống. Không may rằng trong CUQC sống hiện đại 
của chúng ta luôn đầy rẫy những áp lực mà điềụ này 
lại thúc đay việc ăn quá nhiều và đương nhiên dẫn tơi 
việc tăng cân.

Ăn quá nhiều trong trường hợp tâm lý cân bằng

Trong trường hợp trạng thái tâm  lý cân bằng. 
Hành vi ăn uống quá nhiều thường được khỏi đầu bởi 
các tình huống như vừa xem phim vừa ăn bỏng ngô

Ồ
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và uống soda, uống m ột tách cà phê với m ón tráng 
miệng, ăn tiệc đứng ở các nhà hàng mỗi dịp cuối tuần 
và nhiều trường họp khác nữa. Chúng ta ăn bởi vì sẽ 
là bất lịch sự nếu từ chối hay chẳng vì lý do gì mà lại 
"tại sao không?”. Rất nhiều người thưởng thức việc ăn 
uống khi xem tivi, điều này cũng là một yếu tố quan 
trọng dẫn đến việc ăn quá nhiều.

Ăn uống quá nhiều bốc đồng

Hành vi ăn quá nhiều bốc đồng bị gây ra bởi các 
yếu tố kích thích bên ngoài như quảng cáo, thực đon

■ được mô tả một cách khéo léo trong các nhà hàng, bao 
bì hấp dẫn, các loại thực phẩm đa dạng trong các cửa 
hàng và siêu thị.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

Àn quá nhiều bốc đồng là một loại hành vi ăn uống 
mà một số lượng thực phẩm lớn được tiêu thụ 

trong một khoảng thời gian ngắn.

Trong suốt một giai đoạn cảm xúc, một người có 
thể ăn một lượng lớn thức ăn bất chấp việc họ có đói 
hay không.

Phân loại chi tiết được trình bày trong Hình 45.



C h ư ơn g  4. CÁC YẾU TỐ CẢM  xức, TÁM  LÝ VÀ XẢ H Ộ I 
Tác đ ộ n g  đến  q u á  tr ìn h  ăn  u ố n g
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Hình 45. Phân loại việc ăn quá nhiều theo cảm xúc
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Một ví dụ về việc ăn uống bốc đồng mất kiếm soát

Làm cách nào để một người xác định sự bốc đồng 
m ất kiểm soát khi ăn uống? Ví dụ được mô tả dưới 
đây hỗ trợ  xác đ ịnh các dấu hiệu của việc ăn uống 
bốc đồng.

Ví dụ được mô tả ờ trên về hành vi ăn uống bốc 
đồng được trình bày trong biểu đồ mức độ no 15.
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Ví dụ vè hành vi ăn uống số 3. Ản uống bốc đồng mất kiẻm soát

6:30 Thức dậy và bắt đàu cảm tháy đói

6:30-7:30 Các công việc chuản bị buổi sáng. Dần chuyẻn từ trạng thái 
bắt đầu đối sang trạng thái hơi đối.

7:30 -  8:00 Ản sáng. Thỏa mân cảm giác đói và cảm thấy tương đối no

8:30 -  9:00 Từ tương đối no chuyẻn sang hơi no

9:00-10:00 Từ hơi no chuyển sang trạng thái cân bâng.

10:00-11:00 Từ trạng thái cân bẳng chuyẻn sang trạng thái bắt dầu thấy đói

11:00-11:10 Sự xuất hiện của cảm giác thèm ăn dữ dội

11:10-11:30 An quá nhièu theo cảm xúc, nạp một khối lượng tương đối thức ản

11:30-12:00 Chuyển từ trạng thái dối sang tương đối no

12:00-13:00 Chuyển từ trang thái tương đối no sang hơi no

13:00-14:00 Bữa trưa. Chuyển từ hơi no sang no hoàn toàn

14:00-15:00 Chuyển từ trạng thái no hoàn toàn sang no vừa

15:00-16:00 Chuyẻn từ trạng thái no vừa sang hơi no

16:00-17:00 Chuyển từ trạng thái hơi no sang Ưạng thái cân bảng

17:00-17:10 Sự xuất hiện cùa cảm giác thèm ăn dữ dội

17:10-17:30 Ãn quá nhièu do tâm lý, nạp một khối lượng tương đối thức ăn

17:30-18:00 Chuyẻn từ trạng thái đói sang tương đối no

18:00-19:00 Chuyển từ ừang thái tương dối no sang hơi no

19:00 -  20:00 Bữa tối. chuyẻn từ trạng thái hơi no sang trạng thái no hoàn toàn

20:00 -  21:00 Chuyển từ trạng thài no hoàn toàn sang trạng thái no vừa

21:00 -  22:00 Chuyển từ trạng thái no vừa sang trạng thải tương đối no

22:00 Ngủ. Và duy tri trạng thái tương dối no

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 46. Ví dụ về hành vi ãn uống số 3. Ăn uống bốc đồng mất kiểm soát
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn

4.4

Việc xác định chính xác nhu cầu ăn uống đúng 
mức để tránh xảy ra trạng thái thèm  ăn bốc đồng là 
rất cần thiết. Phương pháp giảm cân Dinh dưỡng trực 
quan sẽ chỉ ra các nguyên tắc để thực hiện việc này 
một cách hiệu quả.

Dinh dưỡng trực quan và các trạng thái cảm xúc

Nếu bạn biết rằng bạn có thể ở trong tình trạng 
ăn quá nhiều theo cảm xúc mà không thể tự kiểm soát 
được lượng thức ăn tiêu thụ, hãy chuẩn bị sẵn sàng 
cho 1 kế hoạch cá nhân phù họp.

Ví dụ: Bạn có thể mua 1 hộp chế phẩm Sản phẩm 
dinh dưỡng trực quan và 1 chai nước. Trong trường 
họp xuất hiện cảm giác thèm ăn, hãy nhai 1 viên Sản 
phẩm  dinh dưỡng trực quan + một ly nước và nếu 
cần thiết, lặp lại quá trình trên sau 10-15 phút.

Trình tự các sự kiện dự kiến sẽ được hiển thị trong 
bảng ví dụ về hành vi ăn uống số  4.
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Chương 4. CÁC YẾU Tố CÁM xúc, TÁM LÝ VÀ XẢ HỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

Ví dụ về hành vi ăn uống Sỗ 4.
Dinh dưỡng trực quan để ngăn chặn việc ăn quá mức

6:30 Thức dậy. Bát đáu cảm tháy đói

6:30 -  7:30 Các công việc chuán bị buổi sáng. Dán chuyển từ trạng thái bát đáu đói 

sang trạng thái hơi đól.

7:30 -  8:00 An sáng. Thỏa mãn trạng thái đói và xuất hiện trạng thái no vừa.

8:30 -  9:00 Chuyến từ trạng thái no vừa sang trạng thái hơi no.

9:00 -10:00 Chuyển từ cảm giác hơi no dén trạng thái cân bâng

10:00-11:00 Chuyến từ trạng thái cân bằng sang trạng thái bắt đáu đói

11:00-11:10 Xuất hiện mong muốn được ăn bốc đông

11:10-11:20 Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa: Sử dụng ngay 1 viên chế

phám Sản phám dinh dưỡng trực quan cùng VỚI một cóc nước (hoặc tùy theo tình 

trạng cảm xúc, có th í sừ dụng thêm 1 viên chễ phám Sản phám dinh dưỡng trực 

quan + 1 cóc nước trong khoảng 10-15 phút tlép theo)

11:20-12:00 Chuyến từ trạng thái đói sang trạng thái cân bâng

12:00- 13:00 Chuyến từ trạng thái cân bâng sang bât đáu đói

13:00-14:00 An trưa (tiêu thụ 50-60% kháu phán ản trung bình). Chuyển đổl từ

càm giác đól sang càm giác tương đỗi no hay hơi no)

14:00-1500 Chuyến từ trạng thái tương đói no sang trạng thái hơl no

1500-1530 Chuyển từ trạng thái hơl no sang trạng thái cân bằng

1530-15:40 Xuất hiện mong muốn ăn uống bốc đóng

15:40-15:50 Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa: Sử dụng ngay 1 viên chẻ

phấm Sản phám dinh dưỡng trực quan cùng với một cỗc nước (hoặc tủy theo tình 

trạng cảm xúc, cỏ thể sử dụng thẻm 1 vlỀn chẻ phám Sản phám dính dưỡng trực 

quan +1 cốc nước trong khoảng 10-15 phút tiếp theo)
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC QUAN:
P h ư ơn g  p h á p  k h o a  h ọc đ á m  b ả o  g iả m  cân  an  toàn

to

1
15:50 -  16:30 Chuyển từ trạng thái chớm đói sang trạng thái chớm no

ijjgy , 16:30 -  17:00 Chuyển từ trạng thái chớm no sang trạng thái cân bằng

1 17:00 -  17:30 Chuyển từ trạng thái cân bầng sang trạng thái chớm đói

n 7:30 -17:40 Xult hiện mong muón ăn uống bốc đỗng

■§

17:40 -  17:50 Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa: Sừ dụng ngay 1 viên chế phám Sàn

n
o

phám dinh dưỡng trực quan cùng với một cóc nước (hoặc tùy theo tinh trạng cám

g XÚC, có thể sử dụng thêm 1 viên chế phẩm Sản phám dinh dưỡng trực quan + 1 cốc

nước trong khoảng 10-15 phút tiếp theo)

17:50 -  18:30 Chuyển từ trạng thái chớm đói sang trạng thái chớm no

18:30 -  19:00 Chuyển từ trạng thái chớm no sang trạng thái chớm đóipi 19:00 -  20:00 Ẩn tối. (sử dụng 50% khẩu phần bình thường, hoặc thậm chí lầ

nhiéu hơn một chút). Chuyển từ trạng thái cân bằng sang trạng thái tương đối no

20:00 -  21:00 Chuyển từ trạng thái tương đói no sang trạng thái hơi no

21:00 -  22:00 Chuyển từ trạng thái hơi no sang trạng thái cân bằng

Ỉ 2 M  Ngừ à trạng thái cân bâng Copyright 0  Dr. Mazourik

Bảng 48. Ví dụ về hành vi ăn uống số 4. Dinh dưỡng trực quan
phòng ngừa để ngăn cản cảm giác thèm ăn và mong muốn

ăn quá nhiều.

Ví dụ về hành vi ăn uống này được trình bày ởa
biểu đồ mức độ no số 16.

109



+
6 

Tr̂
ig

 th
à 

đ«
 đá

r c
tn

q ữ
ty

 cù
 ng

uy
 co

 đa
u đ

ệ d
ay

 +
6

C hư ong 4. CÁC YẾU TỐ CẢM  xúc, T Â M L Ý V À X Ă H Ộ 1
Tác đ ộ n g  đ ến  q u á  tr ìn h  ă n  u ốn g

ị 6uọp Dọq UỊ 
Ị uọnuu ẽuoyv

ị 6uọp 3ọq uẹ 
I uọniu 6uoyj

|
6 u ọ p  D ọq u ẹ  
uonui ẽuoyv

i + ĩ + <
I  ou ộp DJTiW

C ũ

110

D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

U
A

N



D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ụ

C
 Q

U
A

N

Bằng cách so sánh biểu đồ mức độ no 15 và 16, có 
thể thấy rằng Dinh dưỡng trực quan phòng ngừa với 
sự hỗ trợ của sản phẩm dinh dưỡng trực quan sẽ làm 
giảm sự xuất hiện các cảm giác đói vừa và đói nhiều, 
sản phẩm dinh dưỡng trực quan ngản cản rất hiệu quả 
việc ăn quá nhiều do cảm xúc và do cảm giác thèm  ăn 
dữ dội.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn

Trong trường họp mất kiểm soát, chế độ ăn uống 
và trọng lượng của bạn tạm thời tăng lên sau khi tiêu 
hóa những thức ăn do hành vi ăn uống bốc đồng hoặc 
là kết quả do hoàn cảnh xã hội hoặc tâm lý mà bạn ít 
kiểm soát được, đừng tuyệt vọng. Hãy kiên trì và đừng 
từ  bỏ giấc m ơ có được m ột phong cách sống khỏe 
mạnh hơn! Không bao giờ bỏ cuộc! Nhớ rằng việc bình 
thường hóa trọng lượng của bạn là cần thiết và có thể 
thực hiện được.
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4.5 Ngăn chặn tình trạng biến động đường huyết 
để phòng ngừa cảm giác đói xảy ra

Dinh dưỡng trực quan kết họp sản phẩm chất xơ 
đặc chế làm sự hấp thu carbohydrat dạng mịn thuận 
lợi hơn trong đường tiêu hóa (bằng cách bình thường 
hóa sự chuyển động của lượng thức ăn trong dạ dày và 
ruột non) và cũng giúp cải thiện quá trình chuyển hóa 
carbohydrat trong cơ thể. Hình 50.



Chương 4. CÁC YẾU TỐ CẢM xúc, TÂM LÝ VÀ XẢ HỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

Phân tán thức ăn giàu chất xơ

Hình 50. Khác nhau giữa sự phân tán thực phẩm giàu chất xơ và 
thục phẩm không có chất xơ trong dạ dày và ruột

Như vậy, ta nhận thấy không có biến động rõ ràng 
nào về nồng độ đường huyết xảy ra. Thức ăn chứa chất 
xơ ngăn chặn việc ăn quá nhiều do bốc đồng (Hình 51
và 52).
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
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C hư ơng 4. CÁC  YẾU TỐ CẢM xức, TĂM  LÝ VÀ XẢ H ỘI
Tác đ ộ n g  đ ến  q u á  tr ìn h  ă n  u ổn g
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC QUAN:
P h ư ơn g  p h á p  k h o a  h ọc  đ ả m  b á o  g iá m  cân  an  toàn

Sự kết hợp giữa carbohydrat tự  nhiên với các 
chất xơ làm giảm thêm  cảm  giác đói. Sự gia tăng 
nồng độ đường glucose trong máu ảnh hưởng một 
cách tích cực tới trung tâm  chỉ báo no của hệ thần 
kinh trung ương và thúc đẩy việc ức chế tạm  thời 
cảm giác thèm  ăn.

4.6 Các yếu tố xã hội, truyền thống và văn hóa tác 
động đến hành vi ăn uống

Trong xã hội hiện đại, thật khó để chỉ ăn uống khi 
bạn có cảm giác đói thuận túy. Các ngày nghỉ, lễ tết, 
những sự kiện quan trọng và các hoạt động văn hóa 
xã hội khác luôn đi kèm với việc ăn uống. Nếu không 
kiểm soát được thời gian, số lượng và các thành phần 
của thức ăn mà bạn tiêu thụ thì có thể bạn sẽ hấp thụ 
lượng calo lớn hơn đáng kể so với nhu cầu hoạt động 
của cơ thể.

Thật khó để có thể xác định được giá trị xã hội của 
bữa ăn nhiều người. Đó là phần không thể tách rời 
trong quá trình giao tiếp của con người. Từ thông tin 
về các mối quan hệ làm ăn tới việc nuôi dưỡng tình 
bằng hữu, bữa ăn sẽ giúp tăng cường mối quan hệ giữa 
mọi người với nhau trong xã hội.
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Bữa ăn nhiều người là trải nghiệm tuyêt vòi cho sự 
gắn kết, sum họp gia đình. Việc ăn uống có liên quan



tới sức khỏe, thư giãn và tăng thêm  sự thấu hiểu lẫn 
nhau giữa các thành viên trong gia đình. Bữa ăn nhiều 
người sẽ mang lại sự thoải mái và xóa bỏ ưu phiền.

Con người là một quần thể xã hội cấp cao. Bữa 
ăn trưa và bữa tối mang tính chất công việc, lễ nghi, 
các cuộc họp chính thức khó có thể từ chối, các phép 
tôn trọng xã giao, truyền thống và các lề lối văn hóa 
thường dẫn đến hành vi ăn uống quá mức. Trong 
những trường họp này, bạn cần nhớ rằng những bữa 
tiệc tùng không giói hạn sẽ ảnh hưởng tiêu cực tói sức 
khỏe của bản thân bạn. Những hiểu biết về các ảnh 
hưởng tiêu cực của việc ăn uống quá nhiều một cách 
thường xuyên có thể giúp mọi người tự bảo vệ sức 
khỏe của chính mình.

Ở giai đoạn đầu áp dụng Dinh dưỡng trực quan, 
bạn cần phải giảm thiểu tối đa việc ăn uống có liên 
quan tới các hoạt động xã hội. Ban đầu chúng tôi xin 
đưa ra lời khuyên rằng bạn nên ăn một mình hoặc ăn 
cùng với những người có cùng mục đích giảm cân. 
Bạn nên tập trung vào bữa ăn không nói chuyện, đọc 
sách hay làm việc khác.

Các vấn đề nghiêm trọng phát sinh tại những cuộc 
gặp gỡ làm ăn, công tác, ngày cuối tuần, các ngày nghỉ 
lễ vì trong những dịp này bữa ăn chính là tâm điểm 
của các mối giao tiếp xã hội. Trong trường họp đó bạn 
sẽ phải làm gì?

Chương 4. CÁC YẾU TÓ CẢM xức, TĂM LỶVÀXĂ HỘI
Tác động đến quá trình ăn uống
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DINH D ƯỠNG TR ực Q UAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

_____
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Tạo ra một “ngân hàng” cho việc dự trữ năng 
lượng từ trước đó

Nếu bạn nhận ra rằng bạn không thể tránh được 
bữa tối có hàm lượng calo cao mà bắt buộc phải tham 
dự trong các buổi lễ được phục vụ nhiều thức ăn giàu 
chất dinh dưỡng, bạn nên chuẩn bị một tinh thần ăn 
uống an toàn về lượng calo hấp thụ. Hãy nhớ thực 
hiện các biện pháp sau:

Uống nhiều nước và chỉ ăn những thức ăn có hàm 
lượng calo thấp. Chẳng hạn uống trà, ăn hoa quả vào 
bữa sáng, salát cho bữa trưa. Nếu ăn trong nhà hàng, 
bạn nên uống một hoặc hai cốc nước lạnh trước khi 
ăn. Nó sẽ giúp bạn giảm bót sự thèm ăn. Nếu bạn làm 
theo lời khuyên đơn giản này, bạn có thể thưởng thức 
các món ăn trong giới hạn cho phép mà không sợ cơ 
thể sẽ hấp thụ quá nhiều calo.

Chúng ta thường được khuyên rằng tốt hơn là 
không nên đến các nhà hàng để ăn buffet. Nhưng tại 
sao chúng ta phải tránh ăn như thế? Bạn không cần 
thiết phải từ chối tất cả các cuộc vui miễn là bạn biết 
cách để kiểm soát khẩu phần ăn của mình một cách 
khoa học.

Chẳng hạn, khi lái xe, tốc độ trung bình của chúng 
ta từ 60-80 km một giờ. Hầu hết ô tô có thể chạy với 
vận tốc gấp hai hoặc thậm chí là ba lần thế. Tuy nhiên,



chúng ta lại chọn cách duy trì tốc độ giới hạn. Điều 
này cũng tương tự với việc chúng ta ăn buffet tại các 
nhà hàng- Chúng ta phải ãn với giới hạn số lượng thức 
ăn họp lý.

Cơ thể của chúng ta giống như một chiếc đồng hồ 
chuẩn nó là một cơ chế hoàn hảo. Cơ thể chúng ta biết 
một cách chính xác mình đang cần gì trong từng trường 
họp cụ thể. Bạn không chỉ phải học cách lắng nghe mà 
còn cần phải thấu hiểu về những nhu cầu của cơ thể. 
Khi bạn lắng nghe những nhu cầu bên trong của cơ thể, 
bạn có thể làm theo mà không cần phải lo lắng rằng cơ 
thể mình sẽ yêu cầu điều gì không cần thiết.

Chương 4. CÁC YẾU TỐ CẢM xức, TÁM LÝ VÀ XẢ HỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

4.7 Các số liệu thống kê trên Thế giới

Thừa cân không chỉ là một vấn đề về thẩm mỹ mà 
còn đang nổi lên chẳng khác gì các vấn đề về y tế và 
xả hội. Không còn nghi ngờ gì nữa, các bác sĩ, các nhà 
chuyên môn đả cảnh báo và cho rằng béo phì đang trở 
thành đại dịch ảnh hưởng lên toàn thế giới.

Hậu quả của thừa cân là lão hóa sớm, giảm tuổi 
thọ, tăng huyết áp, tăng nguy cơ xơ vữa động mạch, 
làm cho các khối u ác tính phát triển nhanh hơn, bệnh 
tiểu đường, bệnh thiếu máu lên tim, đột quỵ, gan 
nhiễm mỡ, xơ gan, bệnh liên quan đến túi mật, bệnh 
đường tiêu hóa, và các bệnh khác. 118
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Theo dự báo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) tại 
Geneva, tới nãm 2015, khoảng 2,3 tỷ người sẽ bị béo 
phì trên toàn thế giới. Những con số này cho thấy việc 
lạm dụng các chất dinh dưỡng và hành vi ăn uống 
không đúng cách có ở rất nhiều người.

Tuy nhiên, căn cứ vào số liệu thống kê từ nhiều 
Quốc gia của tổ chức Y tế Thế giới (WHO) nhận thấy sự 
phân bố về số người béo phì và thừa cân không đồng 
đều tại mỗi quốc gia khác nhau.

Những số liệu này được phân tích theo hai yếu 
tố (tỷ lệ dân số thừa cân & bệnh béo phì). Theo đó, 
so sánh danh sách các Quốc gia có tỷ lệ dân số bị 
thừa cân cao chỉ có một chút chênh lệch so với danh 
sách các quốc gia có h iện  tượng và bệnh béo phì 
phổ biến nhất.

Tại một số Quốc gia, vấn đề thừa cân đã lên đến 
mức báo động như là một dịch bệnh, số lượng người 
bị béo phì hoặc thừa cân có thể đạt tỉ lệ 70% của toàn 
bộ dân số.

Mười Quốc gia có tỷ lệ người thừa cân cao nhất 
là Quần đảo Polynesia (Pháp) (73,68%), Ả Rập Xê ú t
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(72,50%), Anh (66,90%), Đức (66,50%), Mỹ(66,30%), 
Kuwait (64,16%), Bosnia và Herzegovina (62,90%), Is­
rael (62,20%), Croatia (61,40%), Bahrain (61,23%), và 
Barbados (61.20%).



Một biểu đồ minh họa so sánh các Quốc gia có tỷ 
lệ thừa cân phổ biến được thể hiện dưới đây.

Chương 4. CÁC YẾU TỐ CẢM xức, TÁM LÝ VÀ XẢ HỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

Những số liệu thống kê với những thông tin không 
hay ở trên làm nổi bật mức độ quan trọng của vấn đề 
thừa cân không chỉ đối với mỗi người mà còn đối với 
toàn nhân loại.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm càn an toàn

Hình 53. So sánh giữa các Quốc gia: Tỷ lệ người trưởng thành bị
thừa cân (%). Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới.
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C hương 4. CÁC YẾU T ố  CẢM  xúc, TÁM  L Ý  VÀ XẢ H Ộ I  

Tác đ ộ n g  đ ến  q u á  tr ìn h  ă n  u ốn g

□  french Polynesia 73.68 □  Sweden 43.90

ft
1

□  Saudi Arabia 72.50 □  Tunisia 4377

□  United Kingdom of Crew Britain □  Iran (Islamic Republic of) 42.80 ữ
and Northern Ireland 66 90 □  Latvia 42.80

□  Germany 66.50 □  Ita ly 42.60 1
□  United States of America 66 30 □  Netherlands 41 80 o
□  Kuwait 64 16 □  Romania 4170 So□  Bosnia and Herzegovina 62.90 □  Denmark 41.70
□  Israel 62 20 □  mi 41.70
[1 Croatia 61.40 □  France 41.60 < 6
□  Bahrain 61.23 □  Estonia 41.32

□  Barbados 61.20 □  Brazil 40 60 ề
□  The form er Yugoslav Republic 6040 □  Swltzertand 36.61

of Macedonia 6040 □  Lesotho 36.60

□  Seychelles 60 10 □  Cuba 3642

□  Chile 5970 □  Morocco 35.39

□  Malta 57.40 □  Kyrgyzstan 35 04

□  New Zealand 57.00 □  Luxembourg 35.00
□  Peru 55.40 □  Ireland 34 00
[1 Serbia and Montenegro 53.97 □  Noiway 33.40

□ Australia 53.50 □ Singapore 32.50

□ Poland 52.20 □ Republic of Korea 31.80

□ Mongolia 52.00 □  Bangladesh 26.70

□ Czech Republic 51.73 □  Malaysia 26.50

□  Canada 49.10 □  Thailand 26.10

□  Lithuania 49 00 □  japan 23.40

0 Spain 49 00 □  China 18.90

□ Vanuatu 48.82 □ Philippines 16.60

n Mauritius 48.11 □ Pakistan 14.43

□ Slovakia 4670 □ Eritrea 13.70

n Colombia 46 00 □ Indonesia 13.40

□ Cyprus 46 00 □ Ghana 11.21

□ South Africa 45.06 □ Gambia 1040

□ Finland 45.00 □ Lao People's Democratic Republic 8.50

□ Belgium 44 10 □ India 4 50

Hình 54. So sánh giữa các Quốc gia: Ty lệ người trưởng thành bị
thừa cân (%). Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giói 122
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ĐỒ thị minh họa phân bô những người bị thừa cân, 
béo phì trên Thế giới được thể hiện trong cột phải.

Không còn nghi ngờ gì nữa về danh sách 10 Quốc 
gia có tỷ lệ người thừa cân cao nhất cũng tưong tự như 
danh sách 10 Quốc gia có số lượng người bị béo phì 
nhiều nhất: Nauru (78,53 %), Tonga (56,00 %), French 
Polynesia (40,90 %), Saudi Arabia (35,60 %), OAE (33,74 
%), Mỹ (32,20 %), Bahrain (28,86 %), Kuwait (28,75 %), 
Macedonia (25,10 %), Seychelles (25,10 %).

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn

■



C h ư ơn g 4. CÁC YẾU T ố  CẢM  xúc, TÁM  L Ý  VÀ XẰ H ỘI 
Tác đ ộ n g  đến  q u á  tr ìn h  ăn  u ốn g
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□  □
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□
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC QUAN:
P h ư on g  p h á p  k h o a  học đ á m  báo  g iả m  căn  an  toàn

Hình 56. So sánh giữa các Quốc gia: Tỷ lệ dân số (người trưởng
thành) mấc bệnh béo phì (%). Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới.
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Chương 4. CÁC YẾU TỐ CẢM xức, TẢMLÝVÀXĂHỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

■  Nauru 78.53 □  C o lo m b ia 1 3 .7 0

1  Tonga 56.00 □  L e b a n o n 1 3 .5 0

■  French Polynesia 40.90 □  S p a in 1 3 .3 0

■  Saudi Arabia 35.60 □  Ire la n d 1 3 .0 0

□  United Arab Emirates 33.74 □  E s to n ia 1 2 .9 0

□  United States o f America 32.20 G B e lg iu m 1 2 .7 0

□  Bahrain 28.66 □  C yp ru s 1 2 .3 0

□  Kuwait 28.75 □  F rance 1 1 .3 0

■  The fo rm er Yugoslav Republic o f Macedonia 25.10
□  B ra z il 1 1 .1 0

■  Seychelles 25.10
□  A u s t r ia 1 1 .0 0

□  United Kingdom o f Great Britain and Northern Ireland 24.20
Ũ  G re e ce  

□  S w e d e n

1 1 .0 0  

1 0 .1 0
□  Mexico 23.60

D  N e th e r la n d s 1 0 .0 0
□  M alta 23.10 □  M o n g o lia 9 .8 0
□  Israel 22.60 □  C u b a 9 .5 0
□  New Zealand 22.50 □  D e n m a rk 9 .4 0
□  Croatia 22.30 □  P o rtu g a l 9 .0 0
□  Turkey 22.30 □  L u x e m b o u rg 9 .0 0

□  Chile 21.90 □  I ta ly 9 .0 0

□  Bosnia and Herzegovina 21.70 □  K y rg y z s ta n 8.71

■  South Africa 21.56 G  R o m a n ia 8 .6 0

□  Germany 19.40 G  S w itz e r la n d 7 .6 8

□  Hungary 18.80 o  S in g a p o re 6 .9 0

□  Poland 18.00 Ũ  N o rw a y 6 .2 0

□  Serbia and Montenegro 17.38 G  M a la y s ia 5 .8 0

■  Tunisia 17.21 G  B a n g la d e s h 5 .1 0

□  Dominican Republic 16.40
G  P h ilip p in e s 4  60

B Australia 16.40
o  F>akistan 3 .4 2

P I _
16.30

o  E r itre a 3 .3 0
u  reru

□  G h a n a 3 .1 4
□  Latvia 16.30

D J a p a n 3 .1 0
□  Morocco 16.00 D  C h in a 2 .9 0
■  Vanuatu 1590 D  R e p u b lic  o f  K o re a 2 .4 0
□  Lithuania 15.80 G  In d o n e s ia 2 .4 0
□  Canada 15.30 G  G a m b ia 2 .3 0
□  Czech Republic 15.05 □  Lao P e o p le  s D e m o c ra t ic  R e p u b lic 1 .2 0
H Slovenia 15.00 G  In d ia 0 .7 0

□  Mauritius 14.39

■  Slovakia 14.30

□  Iran ũslamic Republic of) 14.20

□  Fiji 14.10

□  Finland 14.00

□  Colombia 13.70

Hình 57. So sánh giữa các Quốc gia: Tỷ lệ dân sô' (người trưởng
thành) mắc bênh béo phì (%). Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới.

126

D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

U
A

N



D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

Ư
A

N

P

127

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn
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C h ư ơn g  4. CÁC YẾU T ố  CẢM  xúc, TĂM  L Ý  VÀ XĂ H Ộ I 
T ác đ ộ n g  đ ến  q u á  ư ìn h  ă n  u ốn g

4.8 Tổng k ế t chương bốn

1. Cảm xúc là một trong những yếu tố quan trọng 
dẫn đến hành  vi ăn uống quá mức. Phần lớn, mọi 
người ăn uống không chỉ bởi vì nhu cầu ăn uống thuần 
túy sinh lý mà còn do ảnh hưởng bởi các yếu tô tâm lý 
và xã hội.

2. Ăn quá nhiều theo cảm xúc có thể chia thành 
các nhóm sau:

a) Ăn quá nhiều do cảm xúc tích cực;

b) Ăn quá nhiều do cảm xúc tiêu cực;

c) Ăn quá nhiều liên quan tới cảm xúc cân bằng;

d) Ăn quá nhiều do cảm xúc bốc đồng.

3. Nếu bạn nhận ra ràng bạn không thể tránh được 
các bữa ăn có hàm lượng calo cao mà bắt buộc phải 
tham dự các buổi lễ được phục vụ nhiều thức ăn giàu 
chất dinh dưỡng, bạn nên chuẩn bị trước cho sự kiện 
này với quan điểm an toàn về dung nạp năng lượng. 
Bạn nên tạo ra một “ngân hàng” cho hàm lượng calo 
dự trữ từ trước đó.

4. Bạn cần phải thiết lập một kế hoạch hành động 
và áp dụng nó trong trường hợp bạn cảm thấy rất 
thèm ăn điều mà có thể dẫn tới việc nạp quá mức cần 
thiết lượng thức ăn vào cơ thể. 128
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5. Dinh dưỡng trực quan với sự hỗ trợ của sản 
phẩm  chất xơ đặc chế trong trường họp thèm ăn là 
một biện pháp hữu hiệu để ngăn ngừa việc ăn uống 
quá mức.

6. Thừa cân không đơn thuần là vấn đề về thẩm 
mỹ mà còn là vấn đề y tê và xã hội.

7. Hậu quả của việc thừa cân là lão hóa sớm, giảm 
tuổi thọ, tăng huyết áp, tăng nguy cơ xơ vữa động 
mạch, làm cho các khối u ác tính phát triển nhanh, 
bệnh tiểu đường, bệnh thiếu máu lên tim, đột quỵ, gan 
nhiễm mỡ, xơ gan, bệnh liên quan đến túi mật, bệnh 
đường tiêu hóa, và các bệnh khác.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn
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Chương 4. CÁC YẾU TỐ CẢM xức, TĂMLÝVÀXĂHỘI
Tác động đến quá trình ăn uống

Ai biết mọi chuyện đà diễn ra như thế nào khi mọi người 
gọi chúng tôi là gia đình béo. Những cuộc viếng thăm bác sì 
bắt đầu: bác s ĩ chuyên khoa dị ứng, chuyên khoa về đường tiêu 
hóa và chuyên khoa nội tiết. Thậm chi tôi đã đến bác sĩ tám lý
cùng với các con cùa tôi.

Thinh thoáng cuộc sống cùa chúng tôi đã thực sụ thay đổi 
trong một số buổi gặp mặt vào các dịp đặc biệt. Một lằn, khi tôi 
đang mua một sá loại thuốc hay dùng thì có một người phụ nữ
xinh đẹp bước vào.

Người phụ nữ đó có mái tóc hoe, mắt xanh và dáng người 
mành mai. Tôi nghỉ rằng tôi có đôi mắt và mái tóc giống cô ấy. 
Nhưng những điểm giống nhau dừng lại ớ đây...

Dược sĩ biết rõ về tôi vì tôi thường xuyên đến đây, ông đà 
đế ý  đến những biểu hiện trên khuôn mặt cùa tôi và khuyên tôi 
đọc một mấu thông tin về dinh dưỡng trực quan.

Kết quà là, học thuyết về dinh dưỡng trực quan đã thay 
đói quan điểm cùa tôi về cách ăn uống. Từ năm ngoái, cá gia 
đình tôi đà giám được tồng cộng là 28 kg.

Giờ đáy mọi người thường hói chúng tô i« Làm thể nào để 
các bạn có thế mành mai đến thế ? Tất cà các bạn ».

Dinh dưỡng trực quan đà giúp chúng tôi.

Clara, Birmingham, Anh

c W )
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Chưong Năm
NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BẢO 

QUÁ TRÌNH GIẢM CÂN HIỆU QUẢ

5.1. Những thay đổi về nhu cầu dinh dưỡng trong 
cuộc đời bạn

5.2. Quan điểm và sự thực về chế độ ăn kiêng không 
có đường

5.3. Vai trò của carbohydrat trong việc làm thỏa 
mãn con đói

5.4. Lên kế hoạch và theo dõi cân nặng

5.5. Cách hiệu quả để kiểm soát vòng eo của 
bạn

5.6.33 lời khuyên hữu dụng để giảm cân

5.7. Thuốc, tình trạng tăng cân và chứng béo phì

5.8. Tổng kết chưong năm
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Chương 5. NHỮNG ĐIỂU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐÁM BẢO
Quá trình giám căn hiệu quả

Những nhân tố chính dẫn tới việc tăng cân và béo 
phì bao gồm:

- Chế độ dinh dưỡng không đúng (sử dụng khẩu 
phần ăn có hàm lượng calo cao, hành vi ăn uống quá 
nhiều do cảm xúc và tâm lý, khẩu phần thức ân không 
cân bằng với nhu cầu dinh dưỡng của cơ thể...);

5.1 Những thay đổi về nhu cầu dinh dưỡng 
trong cuộc đời bạn

- Vận động ít;

- Uống nhiều đồ uống có chứa cồn (bia, rượu...);

- Bị mắc nhiều bệnh;

- Yếu tố di truyền;

- Những thay đổi do tuổi tác.

Khi tuổi tác của bạn tăng lên thì nguy cơ tăng cân 
và béo phì cũng tăng theo. Nó liên quan tới một loạt 
các yếu tố thay đổi tự nhiên trong đó nồng độ hormon 
tuyến giáp bị giảm làm ảnh hưởng tói quá trình trao 
đổi chất.

Tuy nhiên, mọi người thường không để ý tới thực 
trạng này và tiếp tục ăn uống nhiều hơn so với nhu 
cầu dinh dưỡng cơ thể ở lứa tuổi của họ. Bắt đầu từ 
20 tuổi lượng thức ân cần thiết cho các hoạt động của 
một người cứ 10 năm sẽ giảm khoảng 10%. Như vậy 132
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nếu khẩu phần ăn cho một người 20 tuổi là 100% thì 
nó sẽ phải là dưới 50% đối với người 90 tuổi.

Biểu đồ được minh họa trong hình 59.

30 tu ồ i -90%  40 tu ổ i -81%

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

50 tuồi - 73% 60 tuổi - 66% 70 tuốl - 59%
\ \ \ \ \ \ \ \

W W W W  w w w w  W W W W

80 tuổi - 53% 90 tuổi - 48% 100 tuồi -43%

133
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Hình 59. Những thay đổi nhu cầu ăn uống theo tuổi tác 
Giảm nồng độ horm on sẽ kéo theo sự suy giảm 

của quá trình trao đổi chất và sẽ dẫn đến tăng cân. Do 
đó, những người lớn tuổi bị béo phì thì khả năng giảm 
cân sẽ diễn ra rất chậm mặc dù họ vẫn tuân theo chế 
độ ăn kiêng.

Do vậy càng nhiều tuổi thì càng cần chú ý  hon tới 
lượng thức ăn, khẩu phần ăn được tiêu thụ hàng ngày



và cần thiết nên áp dụng Dinh dưỡng trực quan.

Chương 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BÁO
Quá trình giám cân hiệu quả

Quan điẻm và sự thực về chế độ ăn kiêng 
không có dường

Một trong những quan niệm không đúng của việc 
ăn kiêng là: để giảm cân thì không nên ăn thực phẩm 
có chứa đường.

Các nhà khoa học tại Mỹ đã họp tác nghiên cứu để 
tìm ra câu trả lời cho câu hỏi sau.

Có bao nhiêu người vẫn duy trì cân nặng của mình 
trong một thời gian dài sau khi áp dụng khẩu phần 

ăn ít carbohydrat (đường)?

Một con số kết luận hết sức ngạc nhiên đã được 
đưa ra

Dưới 1%

Nguồn: Trung tâm kiểm soát cân nặng Quốc gia. 
Tiến sỹ James Hill, và tiến sỹ Rena Wing, Thảo luận 
rút ra từ những bệnh nhân duy trì việc giảm cân đáng 
kể. The Permanente Journal Summer 2003:7(3) Ba Lan 
Hoặc 97232 Hoa Kỳ.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Một tuyên bố quen thuộc rằng carbohydrat gây 
tăng cân quá mức là không rõ ràng. Tăng cân quá 

mức là do hấp thụ quá nhiều calo, về bản chất calo 
được cung cấp chính bởi protein, chất béo, 

carbohydrat.

5.3 Vai trò của carbohydrat trong việc làm thòa 
mãn corn đói

Carbohydrat là loại phổ biến nhất trong bốn lóp 
phân tử sinh học và đóng vai trò vô cùng quan trọng 
đối con người. Chúng thực hiện nh iều  chức nãng 
trong các sinh vật sống, ví dụ quá trình dự trữ và vận 
chuyển năng lượng, các thành phần cấu tạo (chất xơ 
thực vật, chất kitin, và sụn động vật...).



C h ư ơn g 5. N H Ữ N G  Đ IỀ U  CẦN B IẾT THÊM Đ Ế  Đ Ả M  BẢO  
Q u á  tr ìn h  g iả m  câ n  h iệu  q u á

Hình 60. Sơ đồ cấu trúc của một phân tử glucose.

Glucose là m ột loại chất phổ biến trong tấ t cả 
các loài sinh vật: từ vi khuẩn đến con người. Nó là là 
nguồn năng lượng chủ yếu cho não và hệ thống thần 
kinh trung ương. Chúng giúp làm tăng hiệu quả làm 
việc của trí óc, giảm cảm giác đói, do đó tăng hiệu quả 
của Dinh dưỡng trực quan. Đồng thời khi lượng glu­
cose trong m áu thấp, các quá trình vận động của cơ 
thể cũng trở nên chậm chạp.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn

Theo Viện Y tế Hoa Kỳ, lượng carbohydrat cung cấp 
cho cơ thể tối thiểu là: 130 gam/ngày. Tổ chức Y tế 

Thế Giói (Geneva, Thụy sỹ).

Khi không có hoặc thiếu carbohydrat trong khẩu 
phần ăn, năng lượng sẽ được chuyển hóa từ chất béo 
và protein. Đó là những nguy cơ đầu tiên gây ra tình 
trạng toan chuyển hóa, điều này bị cho là nguy hiểm 
đối với gan và hệ thống tim mạch.

Các tổ chức Y tế có thẩm quyền bao gồm hiệp hội 
tim Hoa Kỳ, quỹ tim mạch và đột quỵ tại Canada đã 
nhấn mạnh nhiều lần rằng khẩu phần ăn ít carbohy- 
drat có thể gây nguy hiểm cho sức khỏe nói chung và 
cho tim nói riêng.

Carbohydrat đóng vai trò quyết định trong việc 
thỏa mãn cơn đói. Tuyên bố này dựa trên học thuyết 
về glucose, xác định tầm quan trọng của glucose trong 
việc điều tiết cảm giác ngon miệng.

137

Học thuyết về glucose giải thích lượng glucose 
trong trong m áu tăng ảnh hưởng như thế  nào đến 
trung tâm cảm giác no và ngon miệng trong hệ thống 
thần kinh trung ương từ đó dẫn tới việc loại bỏ cảm 
giác đói tạm thời.



Chương 5. NHỮNG DIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BẢO
Quá trình giám cân hiệu quả

Những điềm chinh của 
học thuyết về glucose

' 1 r . _ J
Hàm lượng 

glucose trong 
máu thấp sẽ 

kích thích cảm 
giác thèm ăn

Những thay 
đổi lớn về 
hàm lượng 

glucose trong 
máu kích 
thích cảm 
giác đói

Hàm lượng 
glucose trong 
máu thấp kích 
thích việc tiêu 
thụ lượng thức 

ăn đáng kể

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 61. Những điểm chính của học thuyết glucose.

Thèm  ăn liên quan trực tiếp tới lượng glucose 
trong m áu và lượng glycogen trong gan. Khi lượng 
glucose trong máu giảm, cảm giác đói xuất hiện. Khi 
lượng glucose trong máu tăng, cảm giác no xuất hiện.
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q UAN:
P h ư ơn g  p h á p  k h o a  h ọc  đ ả m  b á o  g iả m  cân  an  to à n

Hàm lưọmg glucose 
binh thường trong máu

Copyright © Dr. Mazourik
Hình 62. Sự phụ thuộc giữa hàm lượng glucose trong máu và mức

độ thèm ăn.

Lợi ích của việc sử dụng khẩu phần  
thường so vói khẩu phần ăn ít carbohydrat 
hiên trong hình 63.
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ăn b ình  
được thể



Ch ương 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM DỂ ĐÁM BẢO
Quá trình giảm căn hiệu quả

KHÁU PHÀN ÀN CÓ HÀM LƯỢNG CARBOHYDRAT THÁP

CHÉ Đ ộ  DINH DƯỠNG BỈNH THƯỜNG

Hàm lượng glucose Cám giác thèm ân ờ
trong máu bình m ức binh thưàmg J KHÔNG ĂN
thường dẫn đến \  dẫn đến viậc tiêu Ị \ QUÁ NOcảm giác thèm ản thụ lượng thức ỉn  I f

ờ  m ức binh thường binh thường

Copyright © Dr. Mazourik

Hàm lượng glucose 
trong máu thấp 
tăng cảm giác 

thèm ăn

Táng cảm giác thèm 
án dẫn téH kích thích

Hình 63. Lợi ích của việc sử dụng khẩu phần ăn bình thường so với 
khẩu phần ăn ít carbohydrat

5.4 Lên kế hoạch và theo dõi cân nặng

Trước khi bắt đầu thực hiện chê độ giảm cân, 
việc đặt ra mục tiêu là vô cùng cần thiết. Trước tiên 
cần phải xác định xem hiện tại bạn bao nhiêu cân và 
bạn m uốn giảm đi bao nhiêu cân trong vòng 1 tháng, 
3 tháng, 1 năm, 3 năm, 5 năm và 10 nãm. Ghi lại các 
m ục tiêu  mà bạn  m ong m uốn đạt được vào bảng 
theo dõi.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn

Mục tiêu trong thòi gian Ngày Cân nặng của tôi
Hôm nay

Trong 1 tháng

Trong 2 tháng

Trong 6 tháng

Trong 1 năm

Trong 2 năm

Trong 3 năm

Trong 5 năm

Trong 10 năm

Bảng.64. Lập bảng lịch trình cho mục tiêu cân nặng của bạn

Bạn nên cân đều đặn vào mỗi buổi sáng khi vẫn 
chưa ăn gì, không mặc quân áo và đồng thời chỉ sử 
dụng một chiếc cân duy nhất. Kết quả có thể ghi lại 
trong mẫu bảng 65.



Chuông 5. NHỮNG ĐIỀU CAN BIẾT THÊM ĐẾ ĐÁM BẢO
Q uá tr ìn h  g iá m  cân  h iệu  q u ả

STT Ngày Cân nặng Chú ý
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Bảng.65. Bảng theo dõi cân nặng hàng ngày 142
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Bạn nên hình thành thói quen ghi chép lại cân 
nặng của mình thường xuyên giống như bạn có thói 
quen soi gưong vào mỗi buổi sáng. Chiếc cân chính là 
tấm gương dành cho cân nặng của bạn.

Loại bảng khác để theo dõi cân nặng theo chu kỳ 
hàng tuần.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cản an toàn

■

Bảng theo dõi cân nặnị7

Tuần số ._ Tuần số.__ Tuần số.__
Ngày cân Cân

nặng
(kg)

Ngày cân Cân
nặng
(kg)

Ngày cân Cân
nặng
(kg)

Thứ hai, Thứ hai, Thứ hai,

Thứ ba, Thứ ba, Thứ ba,

Thứ tư, Thứ tư, Thứ tư,

Thứ năm, Thứ năm, Thứ năm,

Thứ sáu, Thứ sáu, Thứ sáu,

Thứ bảy, Thứ bảy, Thứ bảy,

Chủ nhật, Chủ nhật, Chủ nhật,

143
Bảng. 66. Theo dõi cân nặng hàng ngày theo tuần.



Thậm chí còn hiệu quả hơn nếu bạn sử dụng bảng 
mở rộng với các cột sau bao gồm:

• Cân hàng ngày.

• Lượng calo được dung nạp vào hàng ngày.

• Lượng calo tiêu hao hàng ngày.

Chương 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BẢO
Quá trình giảm cân hiệu quả

Để điền vào bảng này, bạn nên tích cực sử dụng 
các thông tin trong bảng thông tin về hàm lượng calo 
trong thức ăn và lượng tiêu hao calo cho các hoạt động 
của bạn (Chương 3.5. và 3.6.).

Bảng phổ quát như sau:
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
P h ư ơ n g  p h á p  k h o a  h ọ c  đ ả m  b ả o  g iả m  c â n  a n  to à n

STT Ngày Cân
nặng

ước tính 
lượng calo 
dung nạp

Ước tính 
lượng calo 
tiêu hao

Chú ý

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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Bảng. 67. Bảng phổ quát dùng cho việc ghi lại cân nặng, mức calo 

hấp thụ và tiêu hao hàng ngày



Đặc biệt để tạo điều kiện thuận lợi cho các bạn, 
chúng tôi đã thiết kế mẫu bảng có thể tái sử dụng lại ở 
phần cuối của cuốn sách này. Để sử dụng bảng nhiều 
lần, bạn có thể sao chép lại các mẫu bảng đó.

Theo dõi cân nặng hàng ngày sẽ giúp bạn hiểu 
thêm về đặc tính của các khẩu phần dinh dưỡng dẫn 
tới giảm cân, tăng cân và hiệu quả của phưong pháp 
mà bạn đang áp dụng. Bằng việc phân tích các thông 
tin này, bạn có thể lên kê hoạch cho việc ăn uống của 
mình chính xác hơn.

Chương 5. NHỮNG ĐIỂU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ DÁM BẢO
Quá trình giám cân hiệu quá
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Bạn nên nhớ rằng nhũng thay đổi về trọng lượng 
cũng phụ thuộc vào lượng chất lỏng trong cơ thể, 
lượng thức ăn mặn đã tiêu thụ, chu kỳ kinh nguyệt của 
phụ nữ, lượng rượu, thuốc đã uống và các yếu tô khác.

Để việc cân hàng ngày trở thành thói quen còn dễ 
dàng hơn việc theo dõi cân nặng hàng tuần. Ngoài ra 
cân hàng ngày còn giúp kiểm soát cân nặng tốt hơn. 
Bạn nên tạo cho mình thói quen cân hàng ngày giống 
như việc bạn đánh răng, tắm hay cạo râu vậy.

I

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

Giữ được trọng lượng đã đạt được trong suốt cuộc 
đời là nhiệm vụ không kém phần quan trọng so vói 
việc giảm cân. Đó chính là lý do tại sao bạn cần coi 
việc cung cấp Dinh dưỡng trực quan nên trở thành 
điểm tham chiếu quan trọng và thường xuyên của 
bạn chứ không chỉ coi nó như một chương trình 

tạm thời hay là một sở thích.

Bạn nên nhớ rằng việc giảm cân chỉ khiến bạn 
thực sự hài lòng khi bạn đạt được mục tiêu đã đề ra. 
Những trạng thái tâm  lý tích cực khi đạt được trọng 
lượng mơ ước còn mạnh mẽ hơn nhiều so vói việc chỉ 
thỏa mãn nhanh chóng với thức ăn khi bạn trong trạng 
thái tâm lý bốc đồng. Ngoài ra, những ảnh hưởng tích 
cực tới sức khỏe thông qua việc giảm cân sẽ đến như 
một phần thưởng đối với cuộc sống của bạn.

147



C h ư ơn g  5. N H Ữ N G  ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM Đ Ể  Đ Ả M  BẢO  
Q uá tr ìn h  g iả m  cân  h iệu  q u ả

Bạn không nên chỉ chú ý tói việc giảm cân mà cần 
phải chú ý tới Dinh dưỡng trực quan và giảm lượng 

calo được hấp thụ.

Từ đó việc giảm cân sẽ đến với bạn như một 
hệ quả tất yếu.

5.5 Cách hiệu quả đế kiểm soát vòng eo của bạn

Có hai cách giúp bạn kiểm soát quá trình ăn kiêng 
giữ dáng: đo chỉ số cân nặng và đo chu vi của vòng eo.

Để có thể kiểm soát được sô đo vòng eo lâu dài, 
cách thuận tiện nhất là sử dụng đai thắt lưng bảo vệ 
có chức năng đo vòng eo đặc biệt do công ty SANKOM 
của Thụy Sỹ sản xuất.

148

_

D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

U
A

N



D
IN

H
 D

Ư
Ỡ

N
G

 TR
Ự

C
 Q

Ư
A

N

Hình 68. Đai thắt lưng bảo vệ, đo vòng eo dùng cho quá trình giảm cân.
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Đặc điểm thú vị của chiếc đai độc đáo này chính 
là ở chỗ mặt trong của chiếc đai được thiết kê như 
m ột chiếc thước với số đo bằng đơn vị cen tim et. 
Không giống như những chiếc cân đặt dưới sàn mà 
chúng ta mỗi ngày chỉ nhìn vào đó trong 1-2 giây, mọi 
người thường sử dụng đai thắt lưng thường xuyên 
hơn. Chiếc đai bảo vẹ có chức năng đo đạc này sẽ 
luôn nhắc bạn về số đo vòng bụng nhiều lần trong 
ngày. Một trong những tiện ích cơ bản đó là chiếc đai 
thắt lưng tạo động lực giảm eo sẽ luôn bên bạn, và 
luôn nhac bạn về mục tiêu của mình.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đám bảo giảm cân an toàn

Copyright © Dr. Mazourik



Chương 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM DẾ DÁM BẢO
Quá ưình giảm cân hiệu quá

Hình 69. Phụ nữ sử dụng đai thắt lưng bảo vệ, đo vòng eo trong 
quá trình giảm cân

Dưới đây là một sô khuyên cáo liên quan tới việc 
sử dụng đai thắt lưng bảo vệ kiêm thước đo vòng eo:

1. Cỡ chọn trước của đai thắt lưng chính là chỉ 
sô không đổi của sô đo vòng bụng bạn. Điều đó có 
nghĩa bạn không nên tạo lỗ mới trên thắt lưng mỗi 
khi sử dụng thắt lưng, mà phải luôn giữ ở số đo đúng 
của vòng bụng để vòng bụng không vượt quá chỉ sô 
thông thường. 150
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

2I
I
3I
õ
S

2. Đai thắt lưng phải đủ rộng để không bị thắt chặt 
vào lóp da bụng trong trường họp bạn ăn quá no.

3. Cần sử dụng đai thắt lưng bảo vệ kiêm đo eo 
trong cả những ngày nghỉ và ngày cuối tuần, bởi vì dù 
là cuối tuần, ngày nghỉ, buổi sáng hoặc buổi tối thì 
việc giảm cân cũng chẳng có gì khác nhau.

4. Khuyến cáo bạn nên đeo một thắt lưng bảo vệ 
kiêm đo eo trong suốt quá trình giảm cân, chỉ khoét lỗ 
mới trên đai thắt lưng khi bạn đánh dấu các mục tiên 
bạn đã đạt được.

5. Nếu chiếc đai cũ bị rách, bạn cần thay thế một 
cái mới đảm bảo cùng kích cỡ với cái cũ và khoét thêm 
các lỗ mới như bạn đã từng làm với chiếc đai cũ. Điều 
này tạo nên một động lực thúc đẩy lớn, luôn nhắc bạn 
về mục tiêu chính của việc giảm cân.
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Lỗ mới tạo trên đai thắt lưng sẽ đánh dấu các kết 
quả bạn đạt được trong quá trình giảm cân. Chúng chỉ 
ra mức độ giảm dần số đo chu vi eo của bạn. Do đó 
trên đai không chỉ có 5 lỗ như thiết kê mà có khi còn 
có từ 10 đến 15 hoặc thậm chí là 20 lỗ.



C h ư ơn g  5. N H Ữ N G  D IỀU  CẦN  BIẾT THÊM D Ế  Đ Ả M  BẢO  
Q u á tr ìn h  g iả m  cân  hiệu q u á
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Hình 70. Nam giói sử dụng đai thắt lưng bảo vệ kiêm đo vòng eo
khi giảm cân

5.6 33 lời khuyên hữu dụng để giảm cán

Chỉ bằng những thủ thuật đơn giản dưới đây, bạn 
sẽ có thể giảm cân thành công

1. Không ăn bánh mỳ hoặc các món tráng miệng 
như trong thực đơn chuẩn hàng ngày của bạn. Điều 
này không có nghĩa là bạn không bao giờ ăn lại bánh 
mì hay các món tráng miệng mà chỉ là không nên có 
những món này trong thực đơn của bạn.

2. Chỉ ăn khi bạn đói, và không tu ân  theo lịch 
trình. Bắt đầu với một lượng thức àn tưong đương 1 /2 152
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hoặc 1/3 lượng thức ăn thường ngày của bạn, và ăn 
thật chậm rãi. Thức ăn chia nhỏ trên nhiều đĩa nhỏ. 
Hãy thử dùng bộ dụng cụ đồ ăn của trẻ em.

3. Đừng để thức ăn ở những chỗ dễ nhìn thấy. Khi 
mở tủ lạnh, những đồ ăn tốt cho sức khỏe nên để ở vị 
trí thuận tiện dễ thấy nhất.

4. Không để những thực phẩm  chứa hàm  lượng 
calo cao và có hại cho sức khỏe trong tầm tay của bạn. 
Bạn sẽ không thể ăn chúng nếu không có chúng trong 
nhà của bạn.

5. Nêu bạn viết ra những đồ ăn thức uống bạn 
sử dụng mỗi ngày, việc giảm cân ắt hẳn sẽ tiến triển 
nhanh hon nhiều. Hãy viết ra một danh sách các loại 
thực phẩm đồ uống mà bạn sẽ sử dụng trong ngày.

6. Khi lên kế hoạch giảm cân, bạn không nên thực 
hiện việc này một mình, mà cần có sự đồng hành của 
vợ, chồng, người thân hoặc bạn thân. Thực hiện kê 
hoach của bạn trước sự chứng kiến của những người 
khác sẽ trở nên dễ dàng hon nhiều, vì những gì đã hứa 
không còn chỉ là đối với mình bạn, mà còn bao gồm cả 
với những người khác.

7. Ăn thật chậm rãi và chăm chú, chỉ ăn từng phần 
nhỏ, từ từ thưởng thức mùi vị của đồ ăn. Trong khi ăn,

DĨNH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn



không được làm gì khác. Không đọc báo hay xem tivi. 
Cũng đừng bao giờ ăn khi bạn đang có những cảm xúc 
manh mẽ. Hãy tập trung vào ăn.

8. Có thể giảm tốc độ ăn uống lại nếu bạn đặt dụng 
cụ khi ăn xuống bàn sau khi đưa thức ăn lên miệng.

Chương 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BẢO
Quá trình giảm cân hiệu quá

9. Sử dụng đũa Trung Quốc khi ăn, mà tốt hon hết 
là dùng đũa Nhật. Chúng trông mảnh mai hon dụng 
cụ của Trung Quốc và cũng gắp được lượng thức ăn ít 
hon.

10. Hãy thử ăn bằng dĩa, đừng dùng dao. Tốt hon 
là bạn thử cầm dĩa bằng tay trái (nếu bạn thuận tay 
phải).

11. Sử dụng dụng cụ ăn cho các loại thực phẩm 
mà bạn thường ăn bằng tay như hoa quả chẳng hạn.

12. Yêu cầu chỉ phục vụ thức ăn thành từng phần 
nhỏ. Ròi bàn ngay khi ăn xong.

13. Khi ăn trong một quán bình dân, bạn hay chỉ 
gọi Vá phần thức ăn nếu có thể.

14. Tại nhà hàng hoặc tại nhà, hãy chia bớt phần 
tráng miệng của mình cho 2- 3 người khác.

154
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15. Thay vì gọi một món khai vị và món ăn chính 
trong m ột nhà hàng, bạn hãy gọi 2 món khai vị, một 
món nóng và một món mát.

16. Khi gọi món hấp, yêu cầu không cho thêm bơ 
hoặc dầu thực vật. Yêu cầu bồi bàn phục vụ các món 
ăn không có nước sốt, hoặc các loại thức ăn có lượng 
calo bổ sung cao.

17. Khi ăn tại một nhà hàng với đa dạng các lựa 
chọn món ăn, hãy chọn bàn nào cách xa khu vực đồ 
ăn nhất. Chỉ dùng m ột phần tráng miệng nhỏ. Làm 
như vậy sẽ đảm  bảo rằng ngay cả những lần giao thức 
ăn đi qua cũng không khiến bạn phải thôi thúc ăn 
thật nhiều.

18. Đừng ngần ngại yêu cầu nhà  hàng phục vụ 
những món ăn được chuẩn bị theo một cách đặc biệt. 
Hãy nhớ rằng chỉ mình bạn chịu trách nhiệm đối với 
những gì bạn ăn, ngay cả khi bạn đi ăn ở ngoài. Hãy 
cẩn thận lựa chọn nhà hàng hoặc quán cà phê. Với các 
nhà hàng thường xuyên lui tới, với thực đơn phong 
phú và có các món ăn đa dạng. Hãy đọc thực đơn thật 
kỹ càng, gọi các món tốt cho sức khỏe nhất và có hàm 
lượng calo thấp nhất mà bạn có thể chọn.

DINH D ƯỠNG TR ự c  Q uAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn



19. Luôn để thừa lại m ột chút thức ăn trên  đĩa 
hoặc có thể gói đem về. Ãn thật chậm rãi và chỉ ăn đến 
khi bạn không còn thấy đói nữa.

20. Bạn không cần phải tự giới hạn m ình trong 
phạm  vi các thực phẩm  bạn thích. Bạn chỉ phải hạn 
chế lượng thức ăn. Hãy ăn những thứ bạn muốn, tuy 
nhiên, hãy luôn xác định sẵn khẩu phần thức ản của 
bạn.

Chương 5. NHỮNG ĐIỂU CẦN BIẾT THÊM DỂ ĐẢM BÁO
Quá trình giám cân hiệu quả

21. Ở nhà, nên ăn trên bàn trong phòng ăn hoặc 
trong các phòng khác hon là ăn ngay tại phòng bếp 
vì đó là nơi b ạn  để rấ t nh iều  đồ ăn xung quanh . 
Không ăn thực phẩm  đóng hộp, bởi bạn  có thể dễ 
dàng vượt quá lượng thức ăn cần thiết. Nên để phần 
thức ăn đã chia sẵn trên m ột đĩa nhỏ và bắt đầu ăn 
m ột cách yên lặng.

22. Tạo trước m ột danh  sách thực phẩm  hàng 
tuần. Chỉ m ua những gì có trong danh sách đó. Điều 
đó giúp bạn tránh được việc mua thực phẩm theo cảm 
xúc. Nếu bạn mua hàng trong một cửa hàng, hãy lập 
một danh sách các sản phẩm phù họp.

23. Không vào cửa hàng tạp hóa với cái bụng trống 
rỗng. Nếu bạn đói, rất khó để tránh được việc m ua 
theo cảm xúc với các thực phẩm  có hàm  lượng calo 
cao không tốt cho sức khỏe. Nẻn đi mua sắm sau khi
đẫ dùng bữa. 156
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24. Nếu bạn sử dụng chất xơ đặc chế trong chế 
độ Dinh dưỡng trực quan  để giảm  cân, hãy luôn 
uống kèm theo với nước.

25. Thực hiện vài động tác thể dục vẫn tốt hơn là 
không làm gì. Đó là một yếu tố quan trọng trong việc 
giảm cân và chống béo phì. cần  phải tập thể dục để 
tăng việc tiêu hao năng lượng.

DINH D ƯỠNG TR ực Q UAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn
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26. Không nên  phớt lờ, mà phải quan  tâm  tới 
chính cân nặng của mình.

27. Nên thực hiện các chế độ ãn kiêng họp lý để 
tăng cường sức khỏe.

28. Khi có những ham muốn về ăn, hãy nhìn đồng 
hồ trong vòng 10 phút và đợi tiếp cho đến khi cái ham 
muốn đó qua đi.

29. Nếu bạn ăn đồ ăn và thức uống lạnh, cơ thể 
sẽ phải tiêu hao thêm  nhiều năng lượng để làm ấm 
chúng.

30. Luôn sử dụng đai thắt lưng giới hạn kiêm thước 
đo vòng eo như đã giới thiệu trong phần 5.5.

31. Để tăng cường các hoạt động thể chất hàng



ngày, bạn cũng có thể mua một chiếc điện thoại di 
động, và có thể đi bộ dạo quanh khu căn hộ, hay 
quanh khu văn phòng trong thời gian nói chuyện điện 
thoại. Nên đi bộ vào các ngày cuối tuần. Nên đi cầu 
thang bộ thay vì sử dụng thang máy.

Ch ương 5. NHỮNG ĐIỂU CẦN BIẾT THÊM ĐẾ DÁM BẢO
Quá trình giảm cân hiệu quả

32. Nếu bạn đã lên kế hoạch thực hiện phong cách 
sống mới cho mình, xin hãy kiên trì thực hiện và hãy I 
bắt đầu ngay vào ngày hôm sau.

33. Ngủ nhiều hon, vì việc mất ngủ thường xuyên 
là nguyên nhân của việc tăng cân.

5.7 Thuốc, tình trạng tăng cân và chứng béo phì

Mọi người thường mong muốn có thể giảm cân vì 
mục đích thẩm mỹ và sức khỏe bằng các sản phẩm tự 
nhiên và bằng các phương pháp tự nhiên sinh lý.

Phương pháp điều trị bệnh béo phì bằng thuốc 
chỉ được áp dụng đối với các bệnh nhân có vấn đề 
nghiêm trọng về sức khỏe do tình trạng béo phì gây 
ra và phải được giám sát một cách nghiêm ngặt được 
chỉ định bởi bác sĩ hoặc những người có chuyên môn. 
Các loại thuốc này không được sử dụng nhằm  mục 
đích nào khác. Việc sử dụng thuốc giảm cân cần được 
điều chỉnh phù họp cho tình trạng của mỗi đối tượng 158
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D IN H  D  ƯỠNG TR ự c  Q UAN:
P hư ơng p h á p  k h o a  h ọc  đ ả m  b á o  g iả m  căn  a n  to à n

bởi tác dụng không mong muốn của thuốc có thể gây 
nguy hiểm cho sức khỏe con người.

Mục đích của việc điều trị bằng thuốc phải mang 
tính thực tế, họp lý và tuân thủ các quy định về chuyên 
môn. Cần phải nhớ rằng theo quy luật các loại thuốc 
chỉ phát huy tác dụng khi được dùng liên tục. Sau khi 
ngừng dùng thuốc, trong đa số các trường họp, cân 
nặng sau đó sẽ lại tăng trở lại.

Các loại thuốc thường dùng trong điều trị béo phì 
bao gồm các nhóm sau:

1. Thuốc điều trị làm giảm cảm giác ngon miệng;

2. Thuốc điều trị làm giảm sự hấp thu các chất 
dinh dưỡng trong ruột

3. Thuốc điều trị làm thay đổi quá trình trao đổi 
chất trong các mô và các cơ quan;

4. Thuốc điều trị làm tăng tiêu hao năng lượng;

5. Thuốc điều trị tác động đến não bộ ở cấp độ tạo 
cảm giác no;

6. Các phương pháp điều trị khác: thuốc lợi tiểu, 
thuốc nhuận tràng và các loại thuốc khác.

159



Cần lưu ý rằng tất cả các loại thuốc được chỉ định 
sử dụng trong điều trị béo phì chỉ có hiệu quả lâu dài 
khi người dùng có chê độ ăn kiêng họp lý cân bằng với 
nhu cầu dinh dưỡng.

Viêc giảm cân và duy trì trọng lượng lý tưởng lâu 
dài mà không gây ra bất kỳ tổn hại nào đến sức khỏe 
chỉ có thể thực hiện được khi có những thay đổi khoa 
học trong chế độ dinh dưỡng. Bằng việc lắng nghe, 
thấu hiểu và đáp ứng đúng những nhu cầu bên trong 
cơ thể, bạn sẽ đạt được kết quả như mong đợi và chất 
lượng cuộc sống của bạn được nâng cao.

Trong số các thuốc kích thích quá trình trao đổi 
chất nhân tạo, thuốc tác động đến cơ chế thần kinh, 
thuốc ức chế cảm giác ngon miệng, “sản phẩm ngăn 
quá trình hấp thu”, “sản phẩm làm tiêu mỡ”, trao đổi 
chất carbohydrat, không có loại nào kể trên có thể 
đảm bảo việc giảm cân lâu dài mà không gây hại nhất 
định cho sức khỏe con người.

Chuông 5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT THÊM ĐỂ ĐẢM BẢO
Quá trình giảm cân hiệu quả
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Một sô loại Dược phẩm  được sử dụng trong quá 
trình điều trị béo phì

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm báo giảm cân an toàn

Tên thuốc Nhóm dược lý, cơ 
chế hoạt động

Tác dụng không 
mong muốn

Orlistat
(Xenical)
(ALLI)

Chất ức chế lipase 
tiêu hóa (là enzym 
giúp phân giải 
chất béo)
Làm giảm phân 
tách khối chất béo 
trong ruôt, dẫn 
đến giảm hấp thụ 
chất béo vào máu

Giảm hấp thu vitamin 
hòa tan trong chất béo 
và các chất hòa tan 
trong chất béo khác. 
Các chất bài tiết có 
đốm mỡ, dầu. Phân 
có mỡ hay chất béo 
(chứng phân mỡ) 
Trung tiện, đại tiện 
cấp, đại tiện không 
kìm chế được.

Sibutramine 
(Reductil or 
Meridia)

- Là chất dẫn truyền 
thần kinh, tác dụng 
ức chế cảm giác 
thèm ăn, tăng cảm 
giác nhanh no
- Tác động mô mỡ, 
làm tăng phân hủy 
mỡ và do đó làm 
tăng tiêu hao năng 
lượng

Mất ngon miệng, táo 
bón, khô miệng, buồn 
nôn, miệng có mùi đặc 
trưng
Mất ngủ, nhịp tim 
nhanh, đánh trống 
ngực
Tăng huyết áp, giãn 
mạch, choáng váng, 
nhức đầu, lo âu, ra mồ 
hôi, rối loạn vị giác, dị 
ứng da.



C h ư ơ n g  5. N H Ữ N G  D IỀ U  C Ầ N  B I Ế T  T H Ê M  Đ Ể  D Á M  B Ả O  

Q u á  t r ì n h  g iá m  c â n  h i ệ u  q u ả

Tác dụng phụ gặp 
phải: phát sinh đột 
quỵ não, tiểu khó, 
có máu trong phân, 
vàng da, đau trong 
ngực, liệt nửa người, 
rối loạn chức năng 
thị lực, khó thở, 
chứng ứ máu.

Rimona-
bant*
(Acomplia)

Chất ức chế cảm giác 
thèm ăn.
Ảnh hưởng trực tiếp 
tới não bộ, giấm cảm 
giác them an.
Đồng thòi, tăng quá 
trình sinh nhiệt và 
tiêu hao năng lượng. 
Ngăn chặn sự phát 
triển các hiệũ ưng 
chuyển hóa ở bệnh 
béo phì như: kháng 
insulin và tăng lipid 
máu.

* B Ị t h u  h ồ i  tạ i  C h â u  Á u

Có thể gây ra sự phát 
triển của các bệnh 
về thoái hóa thần 
kinh, chẳng hạn xơ 
cứng bì, bệnh Alzhei­
mer, teo cơ xơ cứng, 
Parkinson, Bệnh 
Huntington (rối loạn 
di truyền thoái hóa 
thần kinh có ảnh 
hưởng đến phối họp 
cơ và dẫn đến suy 
giảm nhận thức và 
mất trí nhớ)

Exenatide
(Byetta)

Là chất bắt chước 
hormon GLP-l-điều 
chỉnh quá trình trao 
đổi chất của glucose 
và insulin 
Điều chỉnh các quá 
trình tiêu hóa.

Tăng độ chua, ợ hơi, 
ợ nóng, khó tiêu, 
buồn nôn, nôn mửa, 
chóng mặt, nhức 
đầu, sự xuất hiện của 
cảm giác sợ hãi.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn

Cản trở việc tháo 
rỗng dạ dày và cũng 
hỗ trợ cảm giác no.

Khả năng phát triển 
viêm tụy cấp.

Pramlitide
(Symline)

Là chất tổng họp tương 
tự hormon amylin.
Giảm biến động glu­
cose huyết trong ngày, 
tăng cảm giác nhanh 
no, dẫn đến giảm cân 
và giảm bớt nhu cầu 
insulin trong ãn uống. 
Làm chậm quá trình 
tháo rỗng dạ dày, hỗ trợ 
các cảm giác nhanh no 
bằng cách ảnh hưởng 
đến các thụ thể ở vùng 
dưới đồi, và ức chế sự 
bài tiết của glucagon.

Nguy cơ hạ đường 
huyết, đặc biệt ở 
bệnh nhân Đái tháo 
đường typ I

Xác suất cao đối với 
triệu chứng buồn 
nôn

Ephedra* Chất kích thích.
Tăng cường quá trình 
trao đổi chất và cũng 
có thể kiểm soát sự 
thèm ăn. 
giảm béo

Phản ứng da nghiêm 
trọng, khó chịu, căng 
thẳng cao, chóng mặt, 
run rẩy trong cơ thể, 
đau đầu, đổ mồ hôi, 
mất ngủ, dẫn đến mất 
nước, gây ngứa da và 
ngứa đầu, ói mửa.



C h ư ơ n g  5. N H Ữ N G  Đ IỀ U  C Ầ N  B IẾ T  T H Ê M  Đ Ể  Đ Ả M  B Ả O

Q u á  t r ìn h  g iá m  c â n  h i ệ u  q u ả

Tăng tốc quá trình 
trao đổi chất, làm 
tăng sinh nhiệt lượng 
trong cơ thể và nhiệt 
độ cơ thể

Phản ứng cơ thể ở 
nhiệt độ cao, loạn 
nhịp tim, đau tim, 
đột quỵ não.

Tâng tần số nhịp tim, 
hẹp các mạch.

Phenter-
mine*
(Fastin,
Adipex,
Ionamin,
Duromine
etc.)

Chất ức chế cảm giác 
thèm ăn.
Trực tiếp ảnh hưởng 
đến vùng dưới đồi, tạo 
hormon noradrena- 
lin- chất dẫn truyền 
thần kinh, chất hóa 
học làm giảm sự 
thèm ăn.
Thúc đẩy tạo hor- 
mon noradrenalin và 
adrenaline, làm tăng 
tốc quá trình chuyển 
hóa lipid, làm giảm 
cảm giác đói

* B ị  t h u  h ồ i  tạ i  C h â u  Â u

Nhịp tim nhanh, tăng 
truyền thụ tim, tăng 
áp lực động mạch, 
gây mệt mỏi, mất 
ngủ, phụ thuộc vào 
tình trạng thể chất và 
tinh thần, tầm nhìn 
không rõ ràng, tiêu 
chảy, chóng mặt, rối 
loạn nhịp tim, buồn 
nôn, nôn mửa, cơ thể 
suy yếu toàn diện, rối 
loạn tâm thần, ngứa 
ngoài da, đau miệng.

Ảo giác, rối loạn tâm 
thần, trầm cảm theo 
các giai đoạn, rùng 
mình, tăng nhịp độ 
tại cơ gấp

Hình 71. Một số loại Dược phẩm sử dụng trong điều trị béo phì
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5.8

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

1. Khi tuổi ngày càng cao, khả năng tăng cân và 
béo phì càng có nguy cơ tăng cao. Điều này liên quan 
đến các thay đổi tự nhiên, bao gồm thay đối lượng 

’ hormon tuyến giáp tham gia trong quá trình trao đổi 
Ị chất. Khi tuổi càng cao thì con người càng nên có ý 

thức lưu tâm tới chế độ dinh dưỡng theo khoa học và 
giảm lượng thức ăn tiêu thụ.

Tổng kết chương năm

2. Tỷ lệ người không tăng cân trở lại sau khi chấm 
dứt chế độ ăn kiêng với hàm lượng carbohydrat thấp 
chiếm dưới 1%.

3. Một báo cáo quen thuộc chỉ ra rằng việc carbo- 
hydrat gây tăng cân quá mức là không rõ ràng. Việc 
tăng cân quá mức có thể là hậu quả của việc dung 
nạp năng lượng (calo) quá nh iều  bất kể bản  chất 
xuất xứ của nguồn năng lượng đó (Protein; Chất béo; 
Carbohydrat).
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4. Theo Viện Y học Hoa Kỳ khuyến cáo, nhu cầu 
tiêu thụ carbohydrat cho cơ thể tối thiếu là 130 gram 
một ngày. Tổ chức Y tê Thê giới (Geneva, Thụy Sĩ) 
cũng đưa ra khuyến cáo tương tự.



C h ư ơ n g  5 . N H Ữ N G  Đ IỀ U  C Ầ N  B IẾ T  T H Ê M  D Ế  Đ Ả M  B Ả O  

Q u á  t r ìn h  g i ả m  c â n  h i ệ u  q u ả

5. CÓ hai cách để theo dõi quá trình giảm cân: tự 
đo chỉ sô cân nặng và đo chu vi vòng eo của bạn. Để 
có thể theo dõi được sô đo vòng eo lâu dài, cách thuận 
tiện nhất là sử dụng đai thắt lưng bảo vệ có chức năng 
đặc biệt đo vòng eo.

6. Để lên kế hoạch theo dõi cân nặng của bạn, cần 
phải sử dụng đến các bảng chuyên dụng cho mục đích 
này.

7. Trong số các loại thuốc sử dụng để giảm cân 
bao gồm : thuốc kích thích quá trình  trao đổi chất 
nhân tạo, thuốc tác động đến cơ chế thần kinh, thuốc 
ức chế cảm giác ngon miệng, “Sản phẩm  ngăn quá 
trình hấp thụ”, “Sản phẩm  làm tiêu m ỡ”, trao đổi chất 
carbohydrat, không có loại nào kể trên có thể đảm bảo 
việc giảm cân lâu dài mà không gày hại nhất định tói 
sức khỏe con người.

I
3I
õ
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D IN H  D Ư Ỡ N G  T R Ự C  Q U A N :

P h u o n g  p h á p  k h o a  h ọ c  đ ả m  b ả o  g i ả m  c â n  a n  to à n

Chương Sáu
CÁC ẢNH HƯỞNG TÍCH cực KHÁC CỦA DINH 

DƯỠNG TRỰC QUAN VỚI s ự  TRỢ GIÚP CỦA CHẾ 
ĐỘ An  c h ứ a  c h ấ t  Xơ

6.1. Sự bắt buộc phải giải độc trong  quá  trình  
giảm cân

6.2. Chức năng  n ộ i t iế t  của đại tràn g  và việc 

giảm cân

6.3. Thức ăn nên ở lại trong cơ thể con người bao 

lâu sau khi ăn?

6.4. Duy trì Dinh dưỡng trực quan trong khi đi du 

lịch, công tác

6.5. Bình thường hóa mức cholesterol

6.6. Những ưu điểm của Dinh dưỡng trực quan so 
với các phương pháp giảm cân khác

6.7. Tổng kết chương sáu
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C h ư o n g  6. C á c  ả n h  h ư ớ n g  t íc h  c ự c  k h á c  c ủ a  d i n h  d ư ỡ n g  tr ự c  q u a n  

v ớ i s ự  ư ợ g i ú p  c ủ a  c h ế  đ ộ  ă n  c h ứ a  c h ấ t  x ơ

Bên cạnh hiệu quả của việc giảm cân, Dinh dưỡng 
trực quan với sự trợ giúp của sản phẩm chất xơ đặc 
chế còn mang lại nhiều lợi ích tích cực khác về mặt 
sức khỏe.

6.1 Sự bắt buộc phải giải dộc trong quá 
§  trình giảm cân

Cơ chế của việc giảm cân được diễn ra như quá 
trình mô tả dưới đây:

1 ^ mmm
Giảm lượng thức ản

hấp thụ Tầng cường vận động

Giảm lượng calo hấp thụ Tầng lượng calo tiêu thụ

s________________________.

1 r
Bổ sung náng lượng còn 
thiếu cho các hoạt động 

bâng cách chuyến hóa các 
chát béo trong cơ thé

Giảm chát béo dự trử 
trong cơ thể

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 72. Cơ chẽ sinh lý học của việc giảm cân

Cj
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Cơ chế chính của giảm cân là việc tăng cường sử 
dụng các họp chất béo đã được dự trữ trong cơ thể. 
Tuy nhiên, lấy năng lượng bằng cách phá vỡ và chuyển 
hóa các họp chất béo thì các chất độc hại đồng thời 
cũng được hình thành và các tồn dư trong quá trình 
này sẽ làm tổn hại cơ thể. Vì vậy, giải độc cho cơ thể là 
điều quan trọng và cần thiết cho quá trình giảm cân.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Các chất xơ đặc chế là một sản phẩm phổ biến 
được sử dụng cho cả hai mục đích là giảm cân 

thông qua dinh dưỡng bằng trực quan và 
giải độc cho cơ thể.

Chế phẩm chất xơ đặc chế giúp giải độc cho cơ thể 
theo các cơ chế sau:

1. Các chất xơ trương nở, tăng đến hơn mười lần 
so với kích thước ban đầu sau khi hấp thụ nước trong 
đường tiêu hóa. Lượng lớn chất xơ này sẽ làm sạch 
thành ruột khi nó đi qua. Theo cách này, chất độc, 
chất cạn bã sẽ được làm sạch khỏi đường tiêu hóa một 
cách nhanh chóng.
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2. Các chất xơ giúp ích cho quá trình lưu thông 
đường ruột, làm tăng tốc độ đào thải chất căn bã (là 
sản phẩm của quá trình tiêu hóa) theo đó ngăn ngừa 
hiện tượng lên men thức ăn và gây bệnh.



3. Các chất xơ đóng một vai trò quan trọng trong 
đường tiêu hóa. Thức ãn sau khi tiêu hóa được đào 
thải ra khỏi cơ thể dưới dạng căn bã qua đại tràng. 
Thức ăn và các sản phẩm  của quá trình tiêu hóa rời 
khỏi cơ thể càng nhanh thì nguy cơ các chất đó tồn 
đọng trong cơ thể để gây nguy hiểm cho sức khỏe con 
người càng giảm.

Chương 6. Các ảnh hướng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

4. Những loại thực phẩm có hàm  lượng chất béo 
cao làm tăng lượng các acid m ật trong ruột già. Tại 
đó, các vi khuẩn có thể biến đổi các acid thành các 
chất độc hại làm  tăng nguy cơ phát triển ung thư  
ruột. Chất xơ hấp thụ và vô hiệu hóa các acid mật và 
vi khuẩn có trong ruột, do đó giúp bình thường hóa 
chức năng gan.

toi
I
$
o
to

5. Do tính chất làm sạch, chất xơ giúp cơ thể tránh 
hiện tượng dị ứng thức ãn, nguyên nhân gây ra các 
phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

Do đó, chất xơ giúp đào thải các chất độc hại có 
khả năng gây nguy hiểm  và gây ung thư  từ ruột và 
giảm ảnh hưởng tiêu cực của chúng đối với hệ miễn 
dịch của cơ thể.
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Tại sao các chất XO1 không thể thiếu với sức 
khỏe con người?

Chất xơ thúc đẩy việc duy trì sức khỏe và giảm 
nguy cơ của nhiều bệnh và điều kiện bệnh lý. Nghiên 
cứu khoa học cho thấy lợi ích tất yếu của chất xơ đối 
với dinh dưỡng của con người. Hình 73 minh họa một 
số trong những lợi ích của chất xơ. Những lợi ích khác 
bao gồm làm chậm tốc độ hấp thu carbohydrat trong 
ruột, thúc đẩy bài tiết phân, ngăn ngừa hội chứng ruột 
bị kích thích, ngăn chặn sự phát triển  của ung thư 
trong ruột già, tăng cường sự tổng họp vitamin K và B, 
và những lợi ích khác.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn



Chưong 6. Các ánh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 73: Các lợi ích khác của Dinh dưỡng trực quan có sử dụng kết 
họp với sản phẩm chất xơ đặc chế

6.2 Chức năng nội tiết cùa đại tràng và việc 
giảm cân

Bên cạnh các tác dụng trong  Dinh dưỡng trực 
quan, chất xơ cũng rất quan trọng đối với các phương 
pháp phòng ngừa bệnh béo phì.
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Chất xơ có lợi cho các chức năng nội tiết của đại 
tràng, giúp phát triển các peptid ruột. Những peptid 
ruột này ảnh hưởng trực tiếp đến cảm  giác đói, sự 
thèm  ăn, và sự thỏa mãn trong hệ thống thần  kinh 
trung ương chịu trách nhiệm cho cảm giác no trong 
một bữa ăn. Kết quả của quá trình này là lượng tiêu 
thụ thực phẩm sẽ thấp hơn và giúp giảm cân.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đám bảo giám cân an toàn

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 74: Khẩu phần ần thiếu chất xơ dẫn tới suy giảm chức năng 
của đại tràng, làm giảm cảm giác no và khiến bạn ăn nhiều hon

Chát xơ céi thiện 
chức nâng của dại tràng

Ngán ngừa tinh trạng 
ân quá nhiÀu

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 75. Hàm lượng chất xơ họp lý trong khẩu phần ăn làm tăng 
cường chức năng ruột, đại tràng, giảm cảm giác thèm ăn, giúp bạn 

không muốn ăn thêm

173



C h ư ơn g  6. C ác ản h  h ư ớ n g  tích  cực k h á c  củ a  d in h  dư ỡ n g  trự c q u a n  
vó i sự  trợ  g iú p  của c h ế  đ ộ  ă n  ch ứ a  ch ấ t x ơ

Hơn nữa, chất xơ điều chỉnh tốc độ hấp thụ các 
chất dinh dưỡng ở phần trên của đường tiêu hóa, tác 
động đến các thụ thể dạ dày và gây ra cảm giác no 
bụng. Chất xơ cũng giúp tổng họp các vitamin, kích 
hoạt quá trình trao đổi chất ở người.

6.3
Thức ăn nên ở lại trong cơ thề con người 
bao lảu sau khi ăn?

Việc khuyên dùng sản phẩm  chất xơ đặc chế 
trong Dinh dưỡng trực quan được dựa trên một cơ sở 
lập luận chặt chẽ. Khẩu phần ăn có chứa chất xơ được 
giữ lại tại dạ dày trong một thời gian dài hơn so với 
khẩu phần ăn không có chất xơ. Do đó, khẩu phần ăn 
có chứa các loại chất xơ sẽ giúp loại bỏ cảm giác đói 
trong một thời gian dài hơn so với các thực phẩm mà 
không có chất xơ.

Thời gian giữa các cơn đói càng dài, khối lượng 
thực phẩm  tiêu thụ càng giảm, do đó, lượng calo hấp 
thụ cũng giảm theo và kết quả là việc giảm cân được 
thực hiện. Ngoài ra, lượng chất xơ có trong khẩu phần 
ăn sẽ làm  giảm m ật độ năng lượng có trong khối 
lượng thực phẩm được sử dụng. (Hình 76 và 77).
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn
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Hình 76: Thức ăn không có chứa chất xơ được phát tán nhanh 
trong dạ dày. Cảm giác đói xảy ra trong khoảng từ 1-1,5 giờ

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 77: Thức ăn có chất xơ chậm bị đẩy khỏi dạ dày. Cảm giác đói 
xảy ra trong 2,5-3 giờ
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Đồng thời, xảy ra một hiện tượng nghịch lý khi sử 
dụng khẩu phần ăn với sự trợ giúp của chất xơ. Trong 
quá trình tiêu hóa thức ăn sẽ ngưng lại lâu hơn tại dạ 
dày nhưng chúng được đào thải nhanh hơn tại ruột do



đó các chất cặn bã sẽ được đào thải khỏi cơ thể một 
cách nhanh chóng. Đặc điểm này làm cho chất xơ thực 
sự là một sản phẩm  phổ quát và là sự lựa chọn hàng 
đầu hỗ trợ cho Dinh dưỡng trực quan.

Sự dịch chuyển nhanh chóng của thức ăn trong 
phần dưới của đường tiêu hóa là rất quan trọng, bởi 
vì sự lưu lại của thức ăn sau khi đã tiêu hóa trong đại 
tràng có thể dẫn đến những thay đổi không thể cứu 
vãn cho các tê bào niêm mạc ruột. Các chất độc hại và 
gây ung thư nên đi ra khỏi cơ thể trước khi chúng có 
đủ thời gian để tiếp xúc với các tế bào nhạy cảm của 
niêm mạc ruột. Chất xơ giúp hoạt hóa tàn dư của thực 
phẩm tại đường tiêu hóa (Hình 78).

Tác động rõ ràng của chế độ dinh dưỡng cân bằng 
với sự tham gia của chất xơ đặc chế có thể được quan 
sát ngay lập tức. Mật độ cao của chất xơ sẽ kích thích 
nhu động ruột, làm tăng khối lượng phân, làm mềm 
khối phân và tránh hiện tượng táo bón.

Chương 6. Các ảnh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

Thức ăn không có chất xơ cần 72-120 giờ để đi hết 
chu kỳ của nó thông qua đường tiêu hóa. Thức ăn 

có chứa chất xơ được đào thải khỏi cơ thể 
trong 24-48 giờ.
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Hình 78. Thức ăn giàu chất xơ được đào thải qua đường tiêu hóa 
trong vòng 24-48 giờ, giúp hạn chế khả năng gây tổn hại lóp niêm 

mạc ruột của các chất cạn bã sau tiêu hóa.

Việc bình thường hóa hấp thu các chất dinh dường 
trong đường tiêu hóa là một chức năng rất có giá trị 
của chất xơ. Trong trường hợp thiếu chất xơ, thực 
phẩm nhanh chóng mất nước trong ruột và di chuyển 
về phía trước chứ không phải từ từ trong đường tiêu
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Hình 79: Thức ăn chứa ít chất xơ lưu lại đường tiêu hóa trong 
72-120 giờ, khiến các chất độc hại có nhiều thòi gian tiếp xúc 

với niêm mạc ruột.

178

hóa và gây cảm giác khó chịu. Đồng thời, niêm mạc 
đường tiêu hóa sẽ gia tăng nguy cơ hấp thụ các chất 
độc hại vào cơ thể. Hình 79.

Chưong 6. Các ảnh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ
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D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q UAN:
P h ư o n g  p h á p  k h o a  học đ á m  b ả o  g iả m  cân a n  to à n

Duy trì Dinh dưỡng trực quan trong khi đi 
du lịch, công tác

Trong những ngày đi du lịch, công tác mọi người 
Ị thường khó tu ân  theo chế độ d in h  dưỡng thông  
: thường, do đó làm tăng nguy cơ về các vấn đề tiêu hóa.

Trong xe hơi, trên máy bay, tàu, như một quy luật, 
mọi người thường không thể di chuyển nhiều, điều 
này làm kìm hãm quá trình tiêu hóa tự nhiên. Hàm 
lượng chất xơ họp lý trong khẩu phần ăn giúp giảm 
lượng thức ăn tiêu thụ và đồng thời làm tăng khối 
lượng làm nền của chúng trong đường tiêu hóa.

Chất xơ giúp thức ăn đi qua đường tiêu hóa nhanh 
hơn, và điều đó là cần thiết để phòng ngừa táo bón, 
đặc biệt đối với các trường họp có sự thay đổi trong 
khẩu phần và thành phần của chế độ dinh dưỡng.

Các chất cạn bã của quá trìn h  tiêu hóa được 
chất xơ làm mềm và nhanh chóng đưa ra khỏi cơ thể. 
Đường ruột của một người, thậm chí khỏe mạnh, vẫn 
có đầy vi khuẩn nguy hiểm và độc tố hình thành từ 
quá trình tiêu hóa thực phẩm.

Tác dụng tiền sinh học của chất xơ khá phổ biến. 
Sự thay đổi của hệ vi sinh trong đại tràng dưới ảnh 
hưởng của các chất tiền sinh học là rất quan trọng 
đối với một “trạng thái sức khỏe tố t” của đại tràng. 
Nó được thể hiện bởi sự gia tăng độ sâu của các khe 
hốc và độ săn chắc của biểu mô. Điều đó dẫn đến



tăng đáng kể bề mặt hấp thụ. Ngoài ra, hệ vi sinh có 
lợi trong đường ruột trở nên khỏe mạnh, cụ thể là số 
lượng Clostridia giảm trong khi số lượng bifidobacteria 
và lactobacteria tăng. Chất xơ đóng vai trò như một 
người bảo vệ sinh học, giám sát chất lượng của các vi 
sinh đường ruột.

Chất xơ cũng kích thích sự tăng trưởng và ổn định 
hệ vi sinh đặc thù của đường tiêu hóa. Vì vậy, các vi 
sinh quý và rất dễ bị tổn thương ở ruột được duy trì 
phát triển. Hình 80 và 81.

Chưong 6. Các ảnh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trạ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ
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Hình 81. Thực phẩm có chất xơ được bao quanh bởi vi khuẩn cộng 
sinh nonpathogenic.

Chất Xơ cũng có những tác động thuận lợi tới nhu 
động ruột, bảo đảm giảm hội chứng táo bón. Hình 82 
và 83.

D IN H  D Ư Ỡ N G  TRỰC Q UAN:
P h ư ơn g p h á p  k h oa  học đ á m  b á o  g iả m  câ n  a n  to à n
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Hình 80: Thực phẩm không có chất xơ được bao quanh bởi vi 
khuẩn Pathogenic



C h ư on g 6. C ác ả n h  hư ởng tích cực k h á c  c ủ a  d in h  d ư ỡ n g  trực q u a n  
vó i s ụ  trợ  g iú p  củ a  c h ế  đ ộ  ă n  chứ a c h ấ t x ơ
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Hình 82. Sự lưu thông thuận lợi của thực phẩm có chất xơ. Nhu 
động ruột tốt, không có cơ hội cho táo bón.

Hình 83. Sự lưu thông chậm của thực phẩm không có chứa chất 
xơ. Nhu động ruột suy yếu, tạo điều kiện cho táo bón.

6.5 Bình thường hóa mức cholesterol
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Các thức ăn có chứa hàm lượng chất béo cao sẽ 
làm gia tăng sỏ lượng các acid mật và các enzym của vi 
khuẩn trong ruột già. Vi khuẩn có thể biến đổi các chất 
này thành nhiều chất hóa học có hại thậm chí gây ung 
thư. Sự gia tăng họp lý số lượng chất xơ trong ruột giúp 
giảm đáng kể khả năng này. Điều này đạt được nhờ 
chất xơ hấp thụ hoặc vô hiệu hóa các chất nói trên và 
làm giảm mức acid mật, vi khuẩn.

Chất xơ hấp thụ và làm nhanh quá trình đào thải 
các acid mật từ ruột, dẫn đến sự gia tăng nhu cầu sử 
dụng các acid mật tại gan mà quá trình tạo acid mật 182
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Cần thiết sử dụng cholesterol làm nguyên liệu, choles­
terol từ máu sẽ được tăng cường sử dụng, do đó, nồng 
độ của nó trong máu sẽ giảm (Hình 84, 85, và 86).

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm báo giám cân an toàn

Hình 84. Sự hấp thu các acid mật bởi chất xơ tại đường tiêu hóa



Chưong 6. Các ánh hướng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chếđộ ăn chứa chất xơ
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Hình 85. Quá trình tiết các acid mật bổ sung cho việc khôi phục lại
sự cân bằng Kiềm - Toan của ruột.
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DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giảm căn an toàn

Hình 86. Quá trình lấy cholesterol từ máu của gan và sử dụng cho­
lesterol làm ‘‘nguyên liệu hình thành” cho các acid mật.

185



Chương 6. Các ảnh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trạ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

Hiệu quả cuối cùng của khẩu phần ăn với thực 
phẩm có chứa hàm lượng chất xơ họp lý là làm 

giảm nồng độ cholesterol trong máu.

Ngoài ra, chất xơ có các cơ chế song song khác 
giúp cho việc điều tiết của quá trình chuyển hóa cho-

Copyright © Dr. Mazourik

Hình 87. Việc điều tiết của quá trình chuyển hóa cholesterol.
186
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Những ưu điểm của Dinh dưỡng trực quan so với 
các phương pháp giảm cân khác

Theo quy định thì chế độ ăn sẽ xác định những gì 
chúng ta ăn. Đồng thời, Dinh dưỡng trực quan sẽ chỉ 
cho bạn thực hiện ăn như thế nào.

187

Không nên quan niệm Dinh dưỡng trực quan chỉ là 
một chê độ ăn uống bởi vì nó mang nhiều ý nghĩa hơn 
thế. Dinh dưỡng trực quan là một cách tiếp cận phức 
tạp khoa học đến dinh dưỡng và sức khỏe. Nó đã được 
chứng minh việc đảm bảo giảm cân và duy trì tác dụng 
lâu dài như là một điều hiển nhiên. Hình 88.



Chương 6. Các ảnh hưởng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

í Sự khác biệt cơ bản giữa 
dinh dưởng trực quan và 
các phương pháp giảm 

cân khác

Hlnh thành thối quen 
dinh dưỡng đúng đắn 

suốt cuộc đòi

Phù hợp vớ) hầu hét 
các phương pháp giảm 

cân khác

Không yôu cầu quá 
nghidm ngặt vè lượng 

protein, chất béo và các 
hợp chát hữu cơ trong 

bữa án

Dựa trôn các dặc tinh 
của chát xơ tự nhiôn 

phối hợp với cắc 
phương pháp lý sinh.
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Hình 88. Khác biệt cơ bản giữa Dinh dưỡng trực quan và các
phương pháp giảm cân khác.

Dinh dưỡng trực quan có thể được kết hợp dễ 
dàng vói bất kỳ chế độ ăn uống nào khác cùng một lúc, 
do đó nó có một số lọi thế cơ bản không thể chối cãi. 
Sự khác biệt chính giữa dinh dưỡng trực quan và chế 
độ ăn uống truyền thống là cách tiếp cận khoa học có 
hệ thống để cải thiện và duy trì sức khỏe.

Điều gì là xấu đối vói việc bạn áp dụng chế độ ăn 
kiêng khắc nghiệt và khác thường? Đối với chế độ ăn 
giầu protein và ít chất hữu cơ, nhiều khả năng sẽ gây 
hại hơn là những lợi ích thu được. Tất cả các chế độ ăn 
khác thường và nghèo dinh dưỡng đều có nguy hiểm 
tiềm tàng. Không thể xem xét bất kỳ phương pháp 
giảm cân nào được gọi là tự nhiên và có lợi cho sức 
khỏe nếu nó mâu thuân với các nguyên tắc tự nhiên 
và sinh lý của cơ thể. Sê rất khó khăn để đạt được kết 188
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quả đáng tin cậy lâu dài trong việc giảm cân nếu chỉ 
đon thuần bằng cách áp dụng chế độ ăn kiêng hạn 
chế nghiêm ngặt.

Đồng thời, không giống như nhiều chế độ ăn kiêng 
khác, Dinh dưỡng trực quan là hoàn toàn tự nhiên và 
an toàn cho sức khỏe con người ngay cả khi áp dụng 
nó liên tục lâu dài.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn

Các nguyên tắc được quy định trong Dinh dưỡng 
trực quan giúp thiết lập nên các kỹ năng và thói 

quen phù họp với sinh lý để tránh tăng cân trong 
tưong lai. Chế độ ăn kiêng thông thường không 
giúp cho việc phát triển các thói quen tốt, do đó, 

sau khi chấm dứt chế độ ăn kiêng bệnh nhân 
thường bị tăng cân trở lại.

Quan trọng nhất chính là Dinh dưỡng trực quan 
sẽ giúp phát triển các kỹ năng để thiết lập nên các tiêu 
chuẩn về khẩu phần thức ăn thích họp cho toàn bộ 
khoảng thời gian còn lại trong cuộc đời của một con 
ngưòi.

189



Chương 6. Các ánh hướng tích cực khác của dinh dưỡng trực quan
với sự trợ giúp của chế độ ăn chứa chất xơ

6.7 Tống kết chương sáu

1. Cơ chê cơ bản của việc giảm cân là việc tăng 
cường khai thác và sử dụng các họp chất béo từ nguồn 
dự trữ năng lượng trong cơ thể con người. Tuy nhiên, 
bằng cách lấy năng lượng khi phá vỡ cấu trúc chất béo 
để chuyến hóa thì đồng thời các chất độc hại khác 
cũng được hình thành, giải phóng dẫn đến nguy cơ 
gây tổn hại cơ thể. Vì vậy, giải độc cho cơ thể là quan 
trọng cần thiết và bắt buộc trong quá trình giảm cân.

2. Chất xơ đặc chế là một sản phẩm phổ quát được 
sử dụng cùng một lúc cho cả hai mục đích là: Dinh 
dưỡng trực quan để giảm cân và giải độc.

3. Chất xơ có lợi cho việc điều tiết chức năng nội 
tiết của đại tràng, giúp phát triển các peptid ruột. 
Những protein đặc biệt này ảnh hưởng đến trung tâm 
kiểm soát cơn đói, sự thèm ăn, và sự thỏa mãn trong 
hệ thống thần kinh trung ương, nó chịu trách nhiệm 
cho cảm giác của sự thỏa m ãn trong bữa ăn, và dẫn 
đến giảm cân.

4. Khẩu phần ăn không có chứa chất xơ sẽ cần 72- 
120 giờ để đi qua hết đường tiêu hóa. Khẩu phần ăn có 
chứa hàm lượng chất xơ hợp lý sẽ được đào thải khỏi 
cơ thể trong vòng 24 - 48 giờ. 190
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5. Một tro n g  những  lợi ích khác của chế  độ 
Dinh dưỡng trực quan có sử dụng sản phấm  chất

Ị xơ đặc chế là việc làm giảm nồng độ cholestero l 
; trong máu.

6. Dinh dường trực quan  là m ột cách tiếp cận 
phức tạp và khoa học với mục đích có lợi cho sức khỏe 
của con người. Điều này đảm bảo giảm cân và hơn thế 
nữa nó duy trì tác dụng một cách chuẩn mực lâu dài.

7. Không giống như nhiều chế độ ăn khác, Dinh 
dưỡng trực quan là hoàn toàn tự nhiên và an toàn cho 
sức khỏe con người, ngay cả khi áp dụng liên tục lâu 
dài.

8. Điều quan trọng nhất chính là Dinh dưỡng trực 
quan sẽ giúp phát triển các kỹ năng để thiết lập nên 
các tiêu chuẩn về khẩu phần thức ăn thích họp cho 
toàn bộ khoảng thòi gian còn lại trong cuộc đời của 
một con người.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phương pháp khoa học đảm bảo giảm cân an toàn
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Tóm tắt nội dung

Tại sao cuốn sách này có tiêu đề là “Dinh dưỡng 
trực quan” Làm thê nào để giảm cân một cách an toàn 
-hiệu quả?

Bởi vi việc sử dụng hệ thống các nguyên tắc trong 
Dinh dưỡng trực quan được mô tả trong nội dung 
cuốn sách này chắc chắn sê dẫn đến và thu được 
những kết quả khả quan cho quá trình giảm cân của 
bạn.

Sau đây là một bản tóm tắt ngắn gọn về quá trình 
thực hiện:

Bước 1. Đưa ra quyết đ ịnh . Nắm vững lý 
thuyết. Xác định trọng lượng mong m uốn 
của bạn và phát triển một kế hoạch thực tế 
để đạt được nó. Khối lượng cân nặng dự kiến 
giảm sẽ không vượt > 2 , 5 - 3  kg mỗi tháng, 
giống như  trước đây bạn đã tăng cân dần 
dần. Vì vậy, giảm cân không cần vội vàng. 
Nếu bạn mong muốn “vượt qu á” kế hoạch 
của bạn, không có gì xấu, nhưng tốt hon là 
không quá lạc quan trước.

Bước 2. Tìm hiểu để phân biệt các cảm giác 
đói tự nhiên và cảm giác đói do những yếu tố 192
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xã hội, tâm lý. Mỗi lý do này sẽ có cách tiếp 
cận và phưong pháp giải quyết riêng.

Bước 3. Sử dụng đúng khẩu phần ăn về khối 
lượng và chủng loại thực phẩm đáp ứng vói 
cảm giác tự  nhiên  khi đói. Nắm vững các 
nguyên tắc dinh dưỡng trực quan phòng ngừa 
được mô tả trong chưong 2. Vì vậy, bạn sẽ sẵn 
sàng cho bất kỳ biểu hiện đói sinh lý nào, và 
bạn sẽ luôn luôn có thể đáp ứng, thỏa mãn nó 
bằng cách ăn uống đúng cách.

Bước 4. Tìm hiểu để kết thúc quá trình  ăn 
uống (bữa ăn) một cách chính xác. Nắm vững 
Dinh dưỡng trực quan hạn mức đã được mô 
tả trong chương 3. Luôn luôn có sẵn và sử 
dụng tham chiếu chỉ số hàm  lượng calo của 
thực phẩm và bảng tiêu hao calo cho các hoạt 
động của cơ thể.

Bước 5. Xây dựng kế hoạch  sẽ phải làm gì 
trong trường họp thèm ăn? Hãy chuẩn bị 2-3 
giải pháp cho các tình huống cuối cùng của 
việc ăn quá nhiều do các động cơ xã hội.

Bước 6. Luôn luôn chuẩn bị sẵn sàng đối phó 
với động cơ tình cảm, tâm  lý dẫn tới việc ăn 
uống quá nhiều.

DINH DƯỠNG TRỰC QUAN:
Phưong pháp khoa học đảm bảo giám cân an toàn
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Luôn chuẩn bị trước một kịch bản hành động 
của bạn để đáp ứng các tình huống dẫn đến 
việc ăn uống quá nhiều bốc đồng và trong 
các tình huống có thể dự đoán khác. Lập kế 
hoạch hành  động của bạn cho những thời 
điểm mà có thể dẫn đến cảm giác thèm ăn, ăn 
quá nhiều. Điều này được mô tả chi tiết trong 
chưong 4.

Bước 7. Sử dụng Dinh dưỡng trực quan để 
duy trì trọng lượng mong m uốn trong suốt 
cuộc đòi của bạn. Tự cân mỗi ngày trong vài 
năm đầu tiên.

Để giữ trọng lượng tối ưu của bạn, hãy tiếp 
tục thực hiện theo các nguyên tắc giảm cân.

Thông tin  chi tiết hon được cung cấp trong 
chưong 5 và 6.

Đừng dừng lại khi bạn đã hoàn thành mục tiêu 
ban đầu của mình, mà hãy tiếp tục cải thiện sức khỏe 
và cuộc sống của bạn.

Chúc các bạn may mắn!

1
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Tiến sĩ, Bác sĩ Sergey Mazourik

Tiến sĩ, Bác sỹ Sergey M. M azourik là một nhà 
nghiên cứu về tiêu hóa, và là một chuyên gia nổi tiếng 
trong lĩnh vực dinh dưỡng sức khỏe. Ồng là tác giả của 
trên 86 công trình Khoa học và có khoảng trên 100 
bằng sáng chế tại 30 Quốc gia.

Trước đày, Tiến sĩ Mazourik là giám đốc Khoa học 
và Y tê của một số dự án nghiên cứư khoa học ở nhiều 
nước khác nhau. Ông đã làm việc tại Hoa Kỳ, Thụy Sĩ, 
Pháp, Canada, Đức, và Ukraine và sử dụng thành thạo 
sáu ngôn ngữ.



Thông tin về tác giả

Lĩnh vực tiêu hóa và chế độ dinh dưỡng họp lý là 
các điểm trọng tâm trong đa số các nghiên cứu của 
Tiến sĩ Mazourik. Đề tài luận án Tiến sĩ của ông là về 
các bệnh của dạ dày và tá tràng, luận án của ông, có 
tiêu đề “Dự phòng các biến chứng sau khi cắt bỏ dạ 
dày trong quá trình điều trị loét dạ dày và tá tràng”, 
dành riêng cho việc giải quyết vấn đề liên quan đến 
các bệnh của túi mật và đường mật.

Tiến sĩ Mazourik là một chuyên gia tham gia hoạt 
động trong các chương trình khoa học phát triển các 
thê hệ mới của thực phấm chức năng được thiết kê 
tối ưu hóa nhằm  đáp ứng phù họp cấu trúc và nhu 
cầu dinh dưỡng khoa học của con người trong thế giới 
hiện đại. Chê độ dinh dưỡng tốt cho phép chúng ta 
làm những gì là quan trọng nhất cho cơ thể chúng ta 
như: Bảo vệ sức khỏe và ngăn chặn sự phát triển của 
bệnh liên quan đến chê độ dinh dưỡng không đúng. 
Tiến sĩ Mazourik còn tham gia một số chương trình 
mở rộng về y tê dự phòng của Tổ chức Y tế Thê giới có 
trụ sở tại Geneva, Thụy Sĩ.

Nghiên cứu chính của Tiến sĩ Mazourik là về chế 
độ dinh dưỡng cho con người và xây dựng các chương 
trình điều trị dự phòng và nghiên cứu phát triển các 
sản phẩm  với mục đích cải thiện những thói quen 
dinh dưỡng của mọi người và làm giảm nguy cơ về 
bệnh tật như: Rối loạn chuyến hóa, ung thư ruột, các 
bệnh về đường tiêu hóa, các bệnh tim mạch...

to
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Ông có một sô lượng lớn các bằng sáng chê về chủ 
đề sức khỏe con người ở nhiều quốc gia trên thế giới 
như: Canada, Trung Quốc, Mỹ, Nam Phi, Châu Âu, và 
những nước khác.
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6:00-7:00

7:00-8:00

8:00-9:00

9:00-10:00

10:0 0 - 11:00

11:0 0 - 12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

19:00-20:00

20 :0 0 - 21:00

21:0 0 - 22:00

22:00 -  23:00

23:00 -  24:00
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Phụ lục 3. sổ ghi chép quá trình giảm cân

Mục tiêu theo thời gian Ngày tháng Cân nặng của tôi
Hôm nay

Trong 1 tháng

Trong 2 tháng

Trong 6 tháng

Trong 1 năm

Trong 2 năm

Trong 3 năm

Trong 5 năm

Trong 10 năm
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Bảng theo dõi cân nặng
Tuần số.__ Tuần số. Tuần số.

Ngày cân Cân
nặng
(kg)

Ngày cân Cân
nặng
(kg)

Ngày cân Cân
nặng
(kg)

Thứ hai, Thứ hai, Thứ hai,

Thứ ba, Thứ ba, Thứ ba,

Thứ tư, Thứ tư, Thứ tư,

Thứ năm, Thứ năm, Thứ năm,

Thứ sáu, Thứ sáu, Thứ sáu,

Thứ bảy, Thứ bảy, Thứ bảy,

Chủ nhật, Chủ nhật, Chủ nhật,
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Phụ lục 6. Bảng ghi chép hàng ngày về cân 
nặng, lượng calo hấp thụ và tiêu hao.

. . . .
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Ngày Ngày
tháng

Cân
nặng

Số lượng xấp 
xỉ của lượng 
calo tiêu thụ

Số lượng xấp 
xỉ của calo 
đốt cháy

Chú V

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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Absorption blockers 160
Absorption of gall acids 183
Absorption of nutrients 159
Advantages of Intuitive Nutri­
tion 51
Age changes 132
Alcohol consumption 132
Alpha period 66
Appetite 98
Appetite suppressants 160
Artificial metabolism stimula­
tors 166
Beginning of hunger 33
Beginning of satiation 70
Beta period 66
Bloodstream 12
Breakfast 35
Burn calories 58
Calculation 52
Caloric Safety 75
Carbohydrate metabolizers 160
Chewable cube 22
Cholesterol level 167
Cholesterol metabolism 186
Cultural motives for eating 97
Daily activities 85
Decrease appetite 23
Delta period 66
Detoxification 169

Dietary Fibers 24
Digestion 23
Dinner 35
Diseases 119
Duodenum 13
Efficiency ratio 50
Emotional overeating 99
Emotions 101
Endocrine function 173
Energy 174
Energy consumption 159
Energy density 174
Enzymes 182
Ephedra 163
Excessive weight 17
Exenatide 161
Exotic diet 188
Fat burners 160
Fat reserves 87
Fats 137
Food consumption 173
Food intake 189
Food selection 21
Food selection 203
Gall acids 169
Genetic predisposition 131
Geneva 165
Glucose fluctuations 111
Glucose level 25
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Glucostatic theory 137 Pramlitide 163
Hunger 1 Prevention of overeating 9 I
Impulsive 103 Preventive Intuitive Nutrition 34 §
Impulsive overeating 103 Proteins 135
Incorrect nutrition 119 Psycho-emotional pressure 101 s
Intestines 159 Purchase bank 117
Intuitive Nutrition 172 Remedies 159
Laxatives 159 Restrictive Intuitive Nutrition 70 1
Liver 138 Rimonabant 162
Low-carbohydrate diet 188 SANKOM 22
Lunch 31 Satiagraphy 28

cs
Measurement 12 Satiology 17 <
Medications 158 Satisfying hunger 135
Medium hunger 21 Sibutramine 161
Medium satiation 21 Side effects 22 m ỈÊ Ê Ê m

Negative emotions 102 Social motives for eating 98 Wi
Neuromodulators 160 Socio-psychological motives 10
Neutral emotions 102 Stabilization plateau 70
Normalize weight 58 Stable weight 76
Nutrition behaviour 39 SStool 161
Nutrition behaviour 39 Strong hunger 31
Nutritional requirements 131 Sugar-free diets 134
Obesity 131 Switzerland 165
Orlistat 161 Vegetation 23
Overall fatigue 161 Vitamins 171
Overeating 9 Waist 148
Pancreatic gland 13 Weight increase 99
Peristalsis 176 Weight Loss 1
Pharmacological group 161 Weight reduction 147
Physical exercise 85 WHO 119
Physiological hunger 32 World Health Organization 119
Portion 23
Positive emotions 101 220
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