Heureka

        Naukowe potwierdzenie skuteczności Diety Optymalnej (cz. II)
Równowaga azotowa występuje wtedy, gdy człowiek tyle, ile gramów azotu zjada w białku,

tyle wydala (przy każdej zmianie diety występuje przebudowa i równowaga azotowa jest zaburzona).

Najlepszy dla człowieka model żywienia powinien powodować u człowieka:

· Niski wzrost,

· Niską wagę ciała,

· Brak chorób cywilizacyjnych,

· Brak innych chorób, (w tym infekcyjnych),

· Jak najpóźniejsze dojrzewanie i przekwitanie,

· Najdłuższe życie,

· Brak silnego uczucia głodu i pragnienia,

· Najniższe spożycie białka,

· Najniższe spożycie energii,

· Najniższe zużycie tlenu,

· Najniższą liczbę oddechów w spoczynku,

· Najniższą w stosunku do innych ludzi temperaturę ciała w spoczynku, czyli ludzie żywiący się optymalnie mają średnią temperaturę nie 36,6º C, a 36,45 – 36,5º C.

W określeniu wartości w modelu żywienia najważniejsze są proporcje między głównymi

składnikami odżywczymi, czyli białkiem, tłuszczem i węglowodanami. Wychodząc z różnych
źródeł, można zaproponować najlepszy dla ludzi model żywienia.

· W żywieniu najlepszym dla człowieka szczupłego na 1 g białka powinno przypadać ok. 3,5 g tłuszczu.
· U sportowców i pracujących ciężko fizycznie na 1 g białka powinno przypadać do 5 g tłuszczu,
· u otyłych na 1 g białka potrzeba od 1,5 do 2,5 g tłuszczu.
Spożycie węglowodanów najbardziej korzystne to około:
0,8 g na 1 kg należnej wagi ciała +/- 0,2 g, jeśli są takie wskazania.

W Polsce w mleku kobiecym na 1 g białka przypada średnio ok. 3,2 g tłuszczu i ok. 6 g węglowodanów, z których ok. 90% organizm oseska przetwarza na tłuszcze, które dopiero są

spalane. Organizm noworodka karmionego piersią jest bardzo przystosowany do spalania tłuszczów.

U ludów pasterskich w mleku kobiecym na 1 g białka przypada do 11 g tłuszczu i ok. 4 g węglowodanów. Pasterze żyją najdłużej, nie chorują na choroby cywilizacyjne, ani na choroby powodowane dietami wegetariańskimi, takimi jak: stwardnienie rozsiane, gościec przewlekły postępujący, nowotwory, choroba Bechterewa, choroby przewodu pokarmowego i kości.

Nie chorują na choroby infekcyjne, czy chorobę Bürgera oraz na wiele innych chorób powszechnych wśród innych ludów, jak: cukrzyca typu I, czy typu II.

	Proponowany model żywienia został przebadany na zwierzętach i na ludziach chorych

na miażdżycowe zwężenie tętnic wieńcowych i inne towarzyszące choroby, przeważnie
u ludzi otyłych. W badaniu na zwierzętach porównano wpływ takiego tłustego żywienia, nazwanego przez autora Żywieniem Optymalnym (®), z dietą hodowlaną oraz z dietą uważaną wówczas (1977 r.) za najlepszą dla człowieka, czyli z dietą lotników wojskowych. W porównaniu do innych diet, dieta tłusta spowodowała najbardziej korzystny rozwój zwierząt, ponadto wzrost objętości mózgów o 8%, w stosunku do diety lotników i o 13% w stosunku do zwierząt na diecie hodowlanej, zbliżonej do indyjskiej. Zwiększyła zdolność uczenia się zwierząt o 40%, spowodowała najwyższy procent związków fosforowych aktywnych, głównie ATP w mózgach, najwyższy poziom DNA i RNA oraz tłuszczu w mózgach zwierząt na diecie optymalnej – praca magisterska Jacka Bujko SGGW pod kierunkiem prof. Stanisława Bergera.


Dwie prace na zwierzętach, wykonane pod kierunkiem prof. Rafalskiego w 1979 r. wykazały, że:

Żywienie Optymalne (®) ma wybitne działanie przeciwmiażdżycowe

i powoduje szybkie ustępowanie miażdżycy u zwierząt.

Prac nie opublikowano, z powodów prawdopodobnie – politycznych.

Badania na ludziach przeprowadzono w 1980 r. pod kierunkiem prof. Henryka Rafalskiego wśród jedenastu profesorów i docentów wraz z zespołami. Doświadczenie przeprowadzono na 55-ciu

mężczyznach, chorych na udokumentowane zwężenie tętnic wieńcowych serca i inne choroby przeważnie otyłych. Uzyskano:

· Spadek wagi u otyłych,
· Poprawę sprawności fizycznej,

· Poprawę wydolności układu krążenia,

· Poprawę wydolności układu oddechowego,

· Zmniejszenie lub ustąpienie objawów niewydolności wieńcowej,
· Wzrost poziomu dobrego cholesterolu HDL,

· Zmniejszenie poziomu trójglicerydów.

· U żadnego chorego nie wystąpiło pogorszenie stanu zdrowia.

23 chorych obserwowanych przez 3 miesiące i 32 obserwowanych przez 6 miesięcy: 
· Poprawa subiektywna wystąpiła u wszystkich, a obiektywna u prawie wszystkich.
Korzystny wpływ Żywienia Optymalnego (®) na chorych i jego zupełną nieszkodliwość
potwierdzili recenzenci pracy – profesorowie Jan Hasik i Jan Tatoń.

Wyników badań nie opublikowano.

Przyznane przez ministra Nauki duże środki na przeprowadzenie zaplanowanych na lata 1981-1986

badań naukowych na dużych grupach chorych na różne choroby, przepadły w stanie wojennym.

Wiedza powstała w Polsce i przeznaczona w pierwszym rzędzie dla Polaków, która – gdyby ją wykorzystano na początku lat 80. – spowodowałaby do dziś uwolnienie Polaków od cukrzycy, nowotworów, miażdżycy, prawie wszystkich innych chorób, która nauczyłaby ludzi odróżniania

dobra od zła, zwiększyłaby wydajność pracy i poprawiła jakość pracy, zwiększyłaby wielokrotnie dochód narodowy, spowodowałaby zapowiadane od dawna wielkie bogactwo. Wyprowadziłaby
nasz naród na pierwsze miejsce we wszystkich dziedzinach życia przed wszystkie inne narody.
Nadal jest zbyt trudna do zrozumienia przez tzw. uczonych i polityków. A skorzystało z tej wiedzy
już kilka milionów ludzi, głównie w Polsce, ale także w ponad 90-ciu różnych krajach świata.

Nasz wielki rodak – Jan Paweł II, który zapoznał się z wieloma tajnymi materiałami Watykanu,

jednak o najważniejszej dla ludzi wiedzy nieco powiedział: Ku zdumieniu wszystkich narodów świata, to z Polski wyjdzie nadzieja udręczonej ludzkości.
Jak długo jeszcze będzie musiała udręczona ludzkość czekać, zależy w dużej mierze od jak najszybciej przeprowadzonych badań na dużych grupach chorych na różne choroby, takie, jak:
cukrzyca typu I, typu II (oraz inne choroby towarzyszące cukrzycy), nowotwory złośliwe, miażdżyca, choroby serca – które powodują największe szkody dla narodu, choroby prowadzące do kalectwa
u ludzi młodych, choroba Bürgera, Bechterewa, stwardnienie rozsiane i inne choroby.
W pierwszym okresie chcielibyśmy zrobić badania na ludziach chorych na cukrzycę typu II i choroby jej towarzyszące.
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