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Cyfrowe wsparcie w zmianie stylu życia 
 

Zmiana sposobu żywienia jest kluczowym elementem w zapobieganiu przewlekłym chorobom dietozależnym 
i  leczeniu wielu z nich [21]. Jednocześnie jest to jeden z najtrudniejszych elementów terapii, ponieważ wymaga 
wprowadzenia trwałej zmiany w diecie i utrzymania jej efektów. Zazwyczaj problemem nie jest brak wiedzy lub 
niezrozumienie rekomendacji żywieniowych. Nawet proste wskazówki bywają trudne do wdrożenia w codziennym 
życiu [11]. Głównymi barierami w przestrzeganiu rekomendacji są m.in. narastające zmęczenie, spadek motywacji, 
brak czasu, trudności w trwałej zmianie zachowań żywieniowych, koszty żywności i niedostateczne umiejętności 
kulinarne [1, 11]. 

Aplikacja DZIENNIK DIETY w promowaniu 
prozdrowotnych zwyczajów żywieniowych – wyniki 

badania efektów dla zdrowia po 10 tygodniach 
codziennego korzystania z aplikacji 
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W ostatnich latach systematycznie rośnie rola narzędzi cyfrowych typu mHealth, które wspierają poprawę stylu 
życia i zdrowia [9, 22]. Większość aplikacji ukierunkowanych na poprawę diety wymaga jednak dużego 
zaangażowania oraz szczegółowej rejestracji rodzaju i ilości spożywanej żywności. W zamian użytkownik otrzymuje 
informację o wartości energetycznej i odżywczej diety [6, 9, 15]. Dla wielu osób dane te są trudne do interpretacji. 
Ponadto, korzystanie z tych narzędzi jest czasochłonne i stopniowo może prowadzić do zniechęcenia, dlatego wielu 
użytkowników może osiągać słabe wyniki i rezygnować z poprawy diety. 
 
Innowacyjność aplikacji Dziennik Diety 
 
Aplikacja Dziennik Diety została zaprojektowana jako odpowiedź na ograniczenia tradycyjnych aplikacji 
dietetycznych. Oferuje zupełnie inne podejście – upraszcza proces monitorowania diety do minimum. Jest 
innowacyjnym, prostym narzędziem, które nie wymaga szczegółowego rejestrowania spożywanej żywności. 
W  zamian koncentruje się na kilku wybranych grupach żywności, ważnych z punktu widzenia zdrowia i wskazuje 
pożądany kierunek zmian w ich spożyciu [18, 19]. Korzystanie z aplikacji oznacza w praktyce szybkie „kliknięcie” 
każdorazowo po spożyciu porcji żywności, co zostaje zarejestrowane w systemie. Takie podejście upraszcza decyzje 
żywieniowe i pozwala użytkownikowi szybko ocenić, czy jego dieta zmierza w dobrym kierunku oraz motywuje 
do  przestrzegania rekomendacji żywieniowych. 
 
Kluczowym elementem aplikacji są jasno określone cele żywieniowe, które opracowano na podstawie dowodów 
naukowych dotyczących związku diety ze zdrowiem. Podczas ich opracowywania uwzględniono krajowe 
i  międzynarodowe zalecenia profilaktyki żywieniowej w zapobieganiu chorobom dietozależnym, wpływ 
rekomendowanej diety na środowisko oraz promowanie diety z większym udziałem żywności pochodzenia 
roślinnego i małym udziałem żywności wysoko przetworzonej [2-4, 8, 17, 21].  
 
Aplikacja jest przeznaczona dla populacji generalnej osób dorosłych, tak samo jak populacyjne zalecenia profilaktyki 
żywieniowej, które stanowiły punkt wyjścia w określaniu celów żywieniowych [2-4, 8, 17, 21]. Główny panel 
aplikacji zawiera ikony 11 grup żywności, dla których zdefiniowano cele żywieniowe. Rekomendowaną minimalną 
liczbę porcji (na dzień lub tydzień) wskazano dla 6 grup żywności „dobrej dla zdrowia”, a rekomendowaną 
maksymalną liczbę porcji (na tydzień) dla 5 grup żywności „nie-tak-dobrej dla zdrowia” (Tabela 1). Aplikacja jest 
dostępna bezpłatnie w sklepach Google Play i Apple Store i nie zawiera reklam (Rycina 1). 
 

Tabela 1. Zestawienie celów żywieniowych w aplikacji Dziennik Diety 

GRUPY ŻYWNOŚCI CELE ŻYWIENIOWE 

Żywność dobra dla zdrowia  

Warzywa ≥ 3 porcje/dzień 

Owoce ≥ 2 porcje/dzień 

Produkty mleczne ≥ 2 porcje/dzień 

Pełnoziarniste produkty zbożowe ≥ 1 porcja/dzień 

Ryby/owoce morza ≥ 2 porcje/tydzień 

Rośliny strączkowe/orzechy/nasiona ≥ 1 porcja/tydzień 

Żywność nie-tak-dobra dla zdrowia  

Produkty mięsne ≤ 5 porcji/tydzień 

Słodycze  ≤ 1 porcja/tydzień 

Napoje słodzone/energetyzujące ≤ 1 porcja/tydzień 

Żywność typu fast food ≤ 1 porcja/tydzień 

Alkohol  ≤ 1 porcja/tydzień 
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iPhone Apple smartfon Android 

Rycina 1. Kody QR do pobrania aplikacji Dziennik Diety 
 

Założenia badania, materiał i metody 
 

Badanie miało charakter interwencji, w której zachęcono uczestników do codziennego stosowania aplikacji 
i  osiągania celów żywieniowych. Do badania zakwalifikowano osoby dorosłe, zdrowe i chore, ale nie wymagające 
stosowania diety leczniczej, której zalecenia dietetyczne byłyby sprzeczne z celami żywieniowymi określonymi 
w  aplikacji. U 40 osób, które codziennie korzystały z aplikacji Dziennik Diety, po 10 tygodniach określono zmiany 
w  spożyciu żywności i jakości diety, masie i składzie ciała oraz wskaźnikach kardiometabolicznych: ciśnieniu 
skurczowym i rozkurczowym krwi, stężeniu cholesterolu ogółem we krwi, stężeniu glukozy na czczo i dobowym 
stężeniu glukozy we krwi. Dane żywieniowe zebrano metodą częstotliwości spożycia żywności za pomocą 
kwestionariusza KomPAN® w wersji online [5]. Jakość zwyczajowej diety użytkowników określono na podstawie 
Indeksu Prozdrowotnej Diety (pHDI – Pro-Healthy Diet Index) i Indeksu Niezdrowej Diety (nHDI – Unhealthy Diet 
Index), które obliczono zgodnie z procedurą [20]. 
 

Zmiany w spożyciu żywności i jakości diety 
 

Po 10 tygodniach stwierdzono pozytywne zmiany w spożyciu żywności i jakości diety. Użytkownicy aplikacji 
osiągnęli więcej celów żywieniowych dla żywności nie-tak-dobrej dla zdrowia dzięki ograniczeniu spożycia żywności 
z pięciu grup rejestrowanych w aplikacji: produktów mięsnych, słodyczy, napojów słodzonych/energetyzujących, 
żywności typu fast food i alkoholu (Rycina 2A). Spadek spożycia żywności wysoko przetworzonej, bogatej 
w  nasycone kwasy tłuszczowe i cukry jest kluczową zmianą z punktu widzenia zdrowia, ponieważ nadmierne 
i  regularne spożywanie tej grupy żywności stanowi jeden z głównych modyfikowalnych czynników rozwoju chorób 
dietozależnych [7, 10].  
 

A 

 
B 

 

Rycina 2. Zmiany w osiąganiu celów żywieniowych (A) i jakości diety (B) 
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Poprawa jakości diety wykraczała poza grupy żywności, które użytkownicy rejestrowali w aplikacji (11 grup). 
Potwierdza to analiza zmian we wskaźnikach prozdrowotnej diety (pHDI) i niezdrowej diety (nHDI), które obejmują 
większą liczbę grup żywności – odpowiednio 10 i 14 grup. Wskaźnik nHDI istotnie obniżył się o 20% wartości 
początkowej (Rycina 2B). Z kolei wzrost wskaźnika pHDI o 8% wartości początkowej był nieistotny, pomimo 
istotnego wzrostu częstotliwości spożycia warzyw o 19% wartości początkowej (dane nie prezentowane w pracy). 
Może to wskazywać, że w krótkoterminowej interwencji łatwiejsze jest ograniczenie spożycia wielu różnych grup 
żywności nie-tak-dobrej dla zdrowia.  
 

Zmiany w składzie ciała, wskaźnikach kardiometabolicznych i występowaniu zaburzeń zdrowia 
 

Po 10 tygodniach zaobserwowano korzystne zmiany w masie i składzie ciała (Rycina 3A). Najważniejsze z nich to: 
redukcja masy ciała (średnio o 2 kg), obwodu talii (o 2 cm), zmniejszenie zawartości tłuszczu w ciele (o 2% masy 
ciała) oraz poprawa proporcji między masą tłuszczu a beztłuszczową masą ciała, ponieważ zawartość 
beztłuszczowej masy ciała, w tym masa mięśni szkieletowych nie uległy zmianie. Zakres tych zmian, choć 
umiarkowany, mieści się w zakresie zmian uznawanych za klinicznie istotne i jest zgodny z wynikami innych 
interwencji wykorzystujących aplikacje mobilne w leczeniu otyłości [13]. 
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Rycina 3. Zmiany w składzie ciała i wskaźnikach kardiometabolicznych (A) oraz występowaniu zaburzeń zdrowia (B) 

 

Szczególnie interesujące są wyniki dotyczące zdrowia kardiometabolicznego (Rycina 3A). Po zakończeniu badania 
zaobserwowano istotne obniżenie ciśnienia tętniczego skurczowego (średnio o 8 mmHg) i rozkurczowego  
(o 5 mmHg). Równocześnie spadło stężenie cholesterolu całkowitego we krwi (o 43 mg/dL) i stężenie glukozy na 
czczo (o 19 mg/dL). Skala tych zmian była znacząca i w niektórych przypadkach większa niż obserwowana w innych 
badaniach z podobnymi interwencjami [13].  
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Zmniejszył się także odsetek osób z występowaniem zaburzeń zdrowia wynikających z nieprawidłowych 
wskaźników kardiometabolicznych (Rycina 3B). Wskazuje to na realną poprawę stanu zdrowia uczestników i jej 
znaczenie kliniczne. Występowanie za wysokiego stężenia glukozy na czczo zmniejszyło się z 58 do 26% próby, 
za  wysokiego stężenia cholesterolu ogółem we krwi – z 50 do 5% próby, a za wysokiego skurczowego 
lub  rozkurczowego ciśnienia krwi – z 39 do 13% próby.  
 
Stwierdzona skuteczność interwencji może być wyjaśniona uproszczonym procesem samokontroli diety i zakresem 
zmian w spożyciu żywności. Po pierwsze, odejście od szczegółowego monitorowania wartości energetycznej 
i  odżywczej diety na rzecz rejestrowania liczby porcji tylko kilku najważniejszych grup żywności zmniejsza 
obciążenie poznawcze użytkownika aplikacji, co może sprzyjać lepszemu przestrzeganiu zaleceń dietetycznych 
[12, 14]. W praktyce klinicznej może się to przekładać na większą trwałość efektów terapeutycznych. Po drugie, 
zmiany w profilu spożycia obejmowały głównie zmniejszenie spożycia żywności nie-tak-dobrej dla zdrowia (wysoko 
przetworzonej, bogatej w nasycone kwasy tłuszczowe i cukry). Ta względnie jednostronna zmiana w profilu 
spożycia żywności ma istotne implikacje praktyczne. Udokumentowano, że eliminacja kluczowych błędów 
żywieniowych powoduje zmniejszenie ryzyka chorób dietozależnych, takich jak otyłość, cukrzyca, choroby 
nowotworowe i sercowo-naczyniowe [13, 16]. 
 
Znaczenie w profilaktyce chorób dietozależnych 
 
Wyniki badania pokazują, że nawet umiarkowana, ale systematyczna zmiana zwyczajów żywieniowych może 
przynieść wymierne korzyści zdrowotne w obszarach związanych z ryzykiem zespołu metabolicznego, m.in. 
w  gospodarce węglowodanowej czy lipidowej. Chociaż 10 tygodni to stosunkowo krótki okres użytkowania 
aplikacji, już w tym czasie zaobserwowano korzystne tendencje sugerujące zmniejszenie występowania zaburzeń 
kardiometabolicznych. W kontekście rosnącego występowania nadwagi i otyłości, insulinooporności, cukrzycy oraz 
chorób sercowo-naczyniowych, narzędzia cyfrowe mogą stanowić cenne wsparcie zarówno profilaktyki pierwotnej, 
jak i wtórnej. Aplikacje takie jak Dziennik Diety nie zastępują lekarza ani dietetyka, ale mogą zwiększać 
zaangażowanie pacjenta, wspierać proces terapeutyczny i ułatwiać monitorowanie postępów. 
 
Znaczenie dla praktyki lekarskiej 
 
Wyniki badania sugerują, że aplikacja Dziennik Diety może być przydatnym narzędziem w codziennej pracy lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistów z obszaru kardiologii i diabetologii. Prostota jej użytkowania 
sprawia, że może być rekomendowana pacjentom, niezależnie od ich poziomu wiedzy żywieniowej. Aplikacja może 
pełnić funkcję wsparcia w procesie zmiany stylu życia, pomagając pacjentom w monitorowaniu nawyków 
żywieniowych i utrzymaniu motywacji. Jednocześnie nie zastępuje ona kompleksowego leczenia, lecz stanowi 
jego  uzupełnienie. Najlepsze efekty można osiągnąć, łącząc jej stosowanie z poradnictwem dietetycznym, 
aktywnością fizyczną i – w razie potrzeby – farmakoterapią. 
 
Podsumowanie 
 
Po 10 tygodniach codziennego korzystania z aplikacji Dziennik Diety u użytkowników stwierdzono poprawę jakości 
diety, która głównie wynikała z ograniczenia spożycia żywności nie-tak-dobrej dla zdrowia. Zmianie w jakości diety 
towarzyszyła redukcja ilości tkanki tłuszczowej, ale z zachowaniem beztłuszczowej masy ciała, oraz poprawa 
wybranych czynników ryzyka kardiometabolicznego. Dziennik Diety może być użytecznym narzędziem 
motywującym użytkowników do poprawy jakości diety i zdrowia metabolicznego.  
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Wnioski i szerszy kontekst 
 

Badanie pokazuje, że nawet proste narzędzia cyfrowe mogą prowadzić do realnych i mierzalnych korzyści 
zdrowotnych. Regularne korzystanie z aplikacji Dziennik Diety sprzyja poprawie jakości diety, redukcji masy ciała 
i  poprawie kluczowych wskaźników kardiometabolicznych. Jednym z najważniejszych wniosków jest to, że 
skuteczna poprawa zdrowia nie zawsze wymaga radykalnych zmian. Już samo ograniczenie spożycia żywności  
nie-tak-dobrej dla zdrowia może przynieść wyraźne efekty w stosunkowo krótkim czasie. W szerszej perspektywie 
wyniki te potwierdzają, że technologie mobilne mogą odegrać istotną rolę w profilaktyce chorób dietozależnych. 
Dzięki swojej dostępności i prostocie mogą wspierać miliony osób w podejmowaniu zdrowszych decyzji każdego 
dnia, stanowiąc ważny element nowoczesnej opieki zdrowotnej. 
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