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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroba otytosciowa stanowi
jedno z kluczowych wyzwan zdrowia publicznego. Wsréd
rekomendowanych strategii zywieniowych wyrdznia sie diete
srodziemnomorska (ang. mediterranean diet, MD), ktorej po-
twierdzone korzysci zdrowotne czynig ja waznym elementem
terapii otytosci. Celem niniejszego badania byta ocena wiedzy
0s6b z chorobg otytosciowa na temat MD i jej wptywu na
zdrowie oraz identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych i utrud-
niajacych jej stosowanie.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono wsrod 89 oséb
zwskaznikiem masy ciata BMI > 30, wykorzystujac w tym celu
autorski kwestionariusz, udostepniony w mediach spotecz-
nosciowych w grupach zrzeszajacych osoby z otytoscig oraz
pacjentéw przygotowujacych sie do operacji bariatrycznych.
Formularz obejmowat dane socjodemograficzne i zdrowotne,
doswiadczeniaz MD, wiedze o jej zasadach oraz jej korzysciach
oraz praktyczne aspekty stosowania. Analize statystyczng
przeprowadzono w programie Statistica.

Wyniki. Analiza danych wykazata, ze cho¢ 96% respondentéw
styszato o MD, jedynie 2% faktycznie jg stosowato. Poziom
wiedzy na temat zasad MD w badanej grupie byt umiarkowany
izréznicowany. Kobiety oraz osoby z wyksztatceniem wyzszym
charakteryzowaly sie istotnie statystycznie wyzszym pozio-
mem wiedzy. Gtéwnymi czynnikami motywujacymi do wdro-
Zenia MD byty determinanty zdrowotne, jak che¢ redukgji masy
ciata czy poprawa ogélnego stanu zdrowia, natomiast barierami
utrudniajacymi przestrzeganie jej zasad czynniki organizacyjne
iekonomiczne, a takze potrzeba uzyskania wsparcia dietetyka.
Whioski. Uzyskane wyniki podkreslaja pilng potrzebe szerze-
nia dziatan edukacyjnych oraz zwiekszenia dostepnosci specja-
listycznego wsparcia, aby umozliwi¢ wdrozenie MD jako sku-
tecznej metody profilaktyki i leczenia choroby otytosciowej.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Obesity is one of the key
challenges for public health. Among the recommended dietary
strategies, the Mediterranean diet (MD) is prominent, with its
proven health benefits making itan important component of
obesity treatment. This study aimed to assess the knowledge
of people with obesity about MD and its impact on health, and
toidentify factors that promote and hinder its implementation.
Material and Methods. The study was conducted among
89 individuals with a body mass index (BMI) = 30 kg/m?,
using a proprietary questionnaire made available on social
media in groups of individuals with obesity and patients
preparing for bariatric surgery. The questionnaire included
sociodemographic and health data, experiences with MD,
knowledge of its principles, perceived benefits, and practical
aspects of its use. Statistical analysis was conducted using the
software Statistica.

Results. Data analysis revealed that although 96% of
respondents had heard of MD, only 2% had used it. The level of
knowledge about the principles of MD in the study group was
moderate and varied. Women and those with higher education
had a statistically significantly higher level of knowledge. The
main motivating factors for implementing MD were health
determinants, such as the desire to lose weight and improve
overall health, while barriers to adherence to its principles
included organizational and economic factors, as well as the
need for dietitian support.

Conclusions. The obtained results highlight the urgent need to
implement educational activities and increase the availability
of specialized support to enable the implementation of MD
as an effective method of obesity prevention and treatment.

Key words

health education, obesity, nutritional knowledge,
Mediterranean diet
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WPROWADZENIE

Choroba otylosciowa jest definiowana przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) jako
przewlekla, nieustepujaca samoistnie choroba, ktéra wykazu-
je wysokg tendencje do nawrotéw. Jej gléwna przyczyna jest
dlugotrwaly, dodatni bilans energetyczny, czyli stan, gdy ilos¢
energii dostarczanej z pozywieniem przekracza zapotrzebo-
wanie energetyczne organizmu. W warunkach klinicznych
do rozpoznania otyloéci najczesciej wykorzystuje sie wskaz-
nik masy ciata - BMI (ang. body mass index); z choroba ta
mamy do czynienia, gdy jego warto$¢ wynosi = 30 kg/m?,
przy czym wyroznia sie jej trzy stopnie: otyto$¢ I stopnia
(BMI 30,0-34,9 kg/m?), otylos¢ II stopnia (BMI 35,0-39,9
kg/m?) oraz otylos¢ I1I stopnia (BMI > 40,0 kg/m?). Uzupel-
nieniem oceny stanu odzywienia jest wskaznik stosunku talii
do bioder - WHR (ang. waist-hip ratio), ktéry uwzglednia
rozmieszczenie tkanki ttuszczowej oraz umozliwia ocene
typu otyloéci i zwigzane z nig ryzyko zdrowotne. Nie ulega
watpliwosci, ze schorzenie to nalezy do najpowazniejszych
problemoéw zdrowotnych XXI wieku [1, 2].

Kluczowa role w rozwoju otylosci pierwotnej zazwyczaj
odgrywa styl zycia, w tym tzw. dieta zachodnia, bogata
w nasycone kwasy ttuszczowe, cukry proste czy sdd, a uboga
w blonnik pokarmowy. Nierzadko czynnikiem nasilajacym
wzrost masy ciala jest brak aktywnosci fizycznej. Niemniej
choroba ta moze mie¢ takze podloze genetyczne czy towa-
rzyszy¢ innym schorzeniom, np. o podlozu endokrynolo-
gicznym (otylos¢ wtérna) [3]. Otylos¢ znaczaco wplywa
na pogorszenie ogolnego stanu zdrowia, przyczyniajac sie
do wielu powaznych probleméw zdrowotnych, takich jak
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu 2,
przewlekla niewydolnos¢ nerek, dolegliwosci ze strony ukta-
du kostno-stawowego czy zaburzenia oddychania. Ponadto
stan ten moze by¢ zwiazany z wystepowaniem problemow
natury psychicznej, w tym depresji i stanéw lekowych [4].

Wedtug danych w Polsce na otyto$¢ cierpi 21% oséb doro-
stych, a 38% ma nadwage, przy czym prognozuje sie, ze do 2035
roku odsetek 0sob z otyloscia wzrosnie do 33% [5]. Zjawisko to
wpisuje si¢ w globalny trend wzrostu czestosci wystepowania
nadmiernej masy ciala. Zgodnie z raportem World Obesity
Atlas 2025 w 2030 roku liczba oséb dorostych z wysokg war-
toscig wskaznika BMI moze siegna¢ blisko 3 mld [6].

Wéréd modeli zywieniowych wykazujacych najwigksza
skuteczno$¢ w prewencji i leczeniu choréb niezakaznych
szczegdlne miejsce zajmuje dieta $rodziemnomorska. Na
podstawie badan potwierdzajacych jej prozdrowotne dzia-
tanie, m.in. PREDIMED czy CORDIOPREY, dieta ta jest
powszechnie rekomendowana jako skuteczna strategia pro-
filaktyczna i terapeutyczna otylosci oraz towarzyszacych jej
choréb przewlektych [7, 8].

Podstawg diety $rodziemnomorskiej sa produkty pocho-
dzenia rodlinnego. Ten model zywieniowy opiera si¢ na
spozywaniu $wiezych, sezonowych warzyw i owocow, pel-
noziarnistych produktéw zbozowych oraz roslin straczko-
wych. Gléwnym zrédlem tluszczu jest oliwa z oliwek extra
virgin, bogata w jednonienasycone kwasy ttuszczowe. Waz-
nym elementem sg réwniez orzechy i nasiona. Dieta zaklada
umiarkowane spozycie ryb i owocéw morza (2-3 razy w ty-
godniu) oraz fermentowanych produktéw mlecznych, przy
jednoczesnym ograniczeniu czerwonego i przetworzonego
miesa oraz stodyczy. Istotny jest ponadto spoleczny aspekt
diety, obejmujacy wspodlne celebrowanie positkéw [9].

Stopien przestrzegania zalecen diety §rodziemnomorskiej
ocenia si¢ za pomoca indekséw, takich jak mediterrane-
an diet score (MDS) czy mediterranean diet serving sco-
re (MDSS), ktore umozliwiajg ilosciowa ocene adherencji
dzigki zmierzeniu spozycia kluczowych grup produktéw,
czego dokonuje sie przy wykorzystaniu punktacji. W MDS
kazda zgodnos¢ z zaleceniem odpowiada 1 pkt (zakres 0-9),
natomiast w MDSS uwzglednia si¢ liczbe porcji dziennych
i tygodniowych, przy czym wynik > 13,5 pkt oznacza wy-
soka adherencje. W warunkach polskich model ten mozna
skutecznie adaptowad, zastepujac oliwe z oliwek olejem rze-
pakowym, ryby morskie gatunkami stodkowodnymi (np.
pstragiem), a orzechy i nasiona (np. orzechy piniowe czy
migdatly) produktami pochodzenia krajowego (orzechy wio-
skie, siemie¢ Iniane), co pozwala zachowa¢ kluczowe walory
prozdrowotne diety [10].

Korzysci zdrowotne diety $rédziemnomorskiej wynikaja
z kompozycji zawartych w niej sktadnikéw odzywcezych.
Dieta ta jest bogata w blonnik pokarmowy, ktéry zapewnia
uczucie sytosci, co ulatwia kontrole masy ciala, reguluje prace
jelitistabilizuje stezenie glukozy we krwi. Wysoka zawartos¢
nienasyconych kwaséw ttuszczowych, w tym omega-3, przy-
czynia sie do poprawy profilu lipidowego, obnizajac poziom
lipoprotein o niskiej gesto$ci (low-density lipoprotein, LDL)
i podnoszac stezenie lipoprotein o wysokiej gestosci (high
density lipoprotein, HDL) [9].

Istotng role w prozdrowotnym dziataniu MD odgrywa-
ja rowniez liczne zwiazki bioaktywne, takie jak polifenole
(m.in. kwercetyna, resweratrol, antocyjany) obecne w owo-
cach, warzywach czy oliwie z oliwek. Wykazujg one silne
dziatanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne, co neutra-
lizuje stres oksydacyjny i redukuje przewlekly stan zapalny
o niskim stopniu nasilenia — czynniki lezace u podstaw
wielu chordb, w tym sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu
2 izespolu metabolicznego. Dzigki tym wiasciwosciom MD
skutecznie obniza ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-
-naczyniowych oraz wspiera ogolng kondycje metaboliczna
organizmu [9, 11].

CEL BADANIA

Celem przeprowadzonego badania byla ocena poziomu wie-
dzy 0s6b z chorobg otylosciowa na temat diety $rédziemno-
morskiej oraz okreslenie gléwnych czynnikéw sprzyjajacych
i utrudniajacych jej wdrozenie w codzienne zycie.

MATERIAL | METODY

Badanie ankietowe, z wykorzystaniem arkusza Google
Forms, przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestio-
nariusza, ktory sktadat sie z pieciu czeéciizostat udostepnio-
ny za posrednictwem mediéw spoleczno$ciowych, poprzez
specjalny link, w grupach zrzeszajacych osoby zmagajace
sie z otyloscig, w tym pacjentéw przygotowujacych sie do
operacji bariatrycznych. Rekrutacja miata charakter celowy.
Kryterium wlgczenia do badan stanowito BMI 2 30. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Badanie przepro-
wadzono w okresie styczeni-maj 2025 roku.

W analizie uwzgledniono 89 poprawnie wypelnionych
kwestionariuszy, ktore spelnialy ustalone kryterium wia-
czenia. Uczestnikami byli zaréwno mezczyzni (N = 30), jak
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i kobiety (N = 59) w réznym przedziale wiekowym, ktérzy
zostali poinformowani o anonimowosci oraz dobrowolnym
udziale w badaniu.

Sumarycznie kwestionariusz obejmowat 31 pytan o cha-
rakterze zamknietym (poza metryczka), w tym:

» Dane socjodemograficzne i zdrowotne (wiek, pte¢, masa
ciafa, wzrost, wyksztalcenie, BMI, choroby przewlekle).

o Dos$wiadczenia zwigzane z dieta §rédziemnomorska (zna-
jomos¢ diety, weczesniejsze jej stosowanie, pomoc specja-
listow, subiektywne efekty).

« Wiedze na temat zasad diety (charakterystyczne produkty,
podstawowe zasady stosowania diety, aktywno$¢ fizyczna,
suplementacja).

« Wiedze na temat korzysci zdrowotnych (wptyw na cho-

roby przewlekle, gospodarke lipidows i weglowodanows,

zdrowie psychiczne).

Aspekty praktyczne (latwos¢ stosowania, bariery, moty-

watory).

Ocena poziomu wiedzy zostala przeprowadzona na pod-
stawie 16 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru, do-
tyczacych zasad i korzysci zdrowotnych diety §rédziemno-
morskiej. Za kazdg prawidlowa odpowiedz przyznawano 1
pkt, co dawalo maksymalnie 16 pkt do uzyskania. Wskaznik
poziomu wiedzy (M) obliczano, sumujac uzyskane punkty,
a nastepnie analizujac ich rozklad w badanej grupie.

Dane poddano analizie statystycznej z uzyciem pakietu
Statistica (wersja 13.3), przy 95% poziomie ufnosci. Wy-
korzystano statystyke opisowa, test t-Studenta oraz ana-
lize wariancji (ANOVA). Za istotny statystycznie uznano
poziom p < 0,05. Proba zostala dobrana w sposéb celowo-
-losowy.

WYNIKI

W grupie badawczej dominowaty kobiety (66,3%). Najlicz-
niejszg kategorie wiekowa stanowily osoby w przedziale
wiekowym 30-45 lat (42,7%), a ponad polowa uczestni-
kéw posiadata wyksztalcenie wyzsze (55,1%). Masa ciata
wiekszosci badanych miescita sie w przedziale 100-125 kg,
awzrost w zakresie 161-174 cm. Kryterium BMI > 30,0 kg/m?
spetnito 100% respondentdw, natomiast diagnoze otylosci
potwierdzong przez lekarza zadeklarowata ponad potowa
ankietowanych. Tabela 1 przedstawia dane socjodemogra-
ficzne uczestnikéw badania, zebrane za pomoca autorskiego
kwestionariusza ankiety.

W badanej grupie os6b z chorobg otylosciowa (N = 89) za-
obserwowano wysoka czestotliwos¢ wystepowania schorzen
wspolistniejacych. Dominujacymi jednostkami chorobo-
wymi byty nadci$nienie tetnicze (68,5%), insulinoopornoé¢
(47,2%) oraz zaburzenia profilu lipidowego (46,1%) (por.
ryc. 1).

W badaniu wlasnym wykazano, ze cho¢ 96% responden-
tow deklarowalo znajomos¢ MD, jedynie 2% stosowalo ja
regularnie, a ponad polowa (tj. 53%) - okazjonalnie. Analiza
danych wykazala, ze wiekszos$¢ ankietowanych (N = 34)
prezentuje stabg wiedze na temat zasad diety $rodziem-
nomorskiej. Znaczacy odsetek respondentéw ocenit swoja
wiedze jako ,,dobrg” (N =25) lub ,,srednig” (N = 20). Jedynie
4 ankietowanych zadeklarowalo bardzo dobra znajomos¢
zasad tej diety, podczas gdy 6 respondentéw przyznalo, ze
nie zna ich wcale (por. ryc. 2).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Badany parametr

Liczba badanych oséb

n=89 %
Kobieta 59 66,3
Ptec¢
Mezczyzna 30 33,7
19-29 lat 33 37,1
Wiek 30-45 lat 38 42,7
46-69 lat 18 20,2
62-99 kg 23 25,8
Masa ciata 100-125 kg 42 47,2
126-156 kg 24 27
115-160 cm 6 6,7
Wzrost 161-174 cm 55 61,8
175-187 cm 28 31,5
| stopien 25 28,1
Stopien otytosci Il stopien 27 30,3
Il stopien 37 41,6
Podstawowe 2 2,2
Zawodowe 12 13,5
Wyksztatcenie 5
Srednie 26 29,2
Wyzsze 49 55,1
Diagnoza choroby otytosciowej Tak 49 55,1
przez lekarza Nie 40 44,9
Zrédto: badanie whasne
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Rycina 1. Wystepowanie choréb wspétistniejacych w catej badanej grupie. Zrédto:

badanie wtasne

® Bardzo dobrze

® Dobrze
w Stabo
= Weale

® Srednio

Rycina 2. Samoocena poziomu wiedzy w zakresie diety srédziemnomorskiej wsrod

badanej populacji. Zrédto: badanie wtasne

Do najczesciej zglaszanych korzysci wynikajacych ze sto-
sowania MD nalezaly redukcja masy ciata (47,6%) oraz po-
prawa wskaznikéw metabolicznych (43,9%), a cze$¢ respon-
dentéw wskazata takze na poprawe samopoczucia (24,4%),
podniesienie energii (31,7%) czy zwigkszenie uczucia sytosci
po positku (8,5%) (por. ryc. 3).
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Rycina 3. Efekty stosowania diety srédziemnomorskiej obserwowane przez re-
spondentéw. Zrédto: badanie wiasne

W przeprowadzonym badaniu oceniono poziom wiedzy
respondentéw na temat diety $rédziemnomorskiej w od-
niesieniu do wybranych zmiennych demograficznych oraz
behawioralnych. Srednia warto$¢ wskaznika poziomu wiedzy
(M), ocenionego na podstawie pytan kwestionariusza ankie-
ty, wyniosta 11,00 pkt (SD = 2,86), co wskazuje na umiarko-
wane zréznicowanie poziomu wiedzy w badanej populacji.
Analiza danych wykazala istotne réznice miedzy grupami:
kobiety uzyskaly wyzsze wyniki (M = 11,86; SD = 2,45)
w poréwnaniu z mezczyznami (M = 9,30; SD = 2,90), a ich
odpowiedzi cechowata mniejsza rozbieznos¢, co wykazano
w tescie t-Studenta dla prob niezaleznych (p < 0,05). Wérdd
0s6b z wyksztalceniem wyzszym obserwowano najwyzszy
poziom wiedzy (M = 11,86), natomiast najnizszy w grupie
0s6b z wyksztalceniem zawodowym (M = 8,83). Ponadto
osoby stosujace na co dzien diete $rédziemnomorska cha-
rakteryzowaly sie wyzszym poziomem wiedzy (M = 12,14)
anizeli te niepraktykujace tego modelu zywienia (M = 9,60).
Zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ miedzy subiektywna
oceng znajomosci zasad diety a wynikiem testu, o czym
$wiadczy punktacja — najnizsza (min. 7,00 pkt) wéréd oséb
deklarujacych brak wiedzy oraz najwyzsza (maks. 13,00
pkt) w grupie o deklarowanej ,,bardzo dobrej” znajomosci
tej diety (por. tab. 2).

Celem oceny wplywu wyksztalcenia na poziom wiedzy
dotyczacej diety $rédziemnomorskiej przeprowadzono

Tabela 2. Wskaznik poziomu wiedzy respondentéw w odniesieniu do
wybranych zmiennych demograficznych oraz behawioralnych

Grupa Podgrupa M SD
($redni wskaznik (odchylenie
poziomu wiedzy)  standardowe)

Kobieta 11,86 245

Pte¢

Mezczyzna 9,30 2,90
Podstawowe 9,50 4,95
Zawodowe 8,83 3,22
Wyksztatcenie ’
Srednie 10,50 2,72
Wyzsze 11,86 2,48
Osoby stosujace 12,14 2,46
Stosowanie diety
Osoby niestosujace 9,60 2,73
Bardzo dobry 13,00 2,45
Dobry 11,92 241
Stop|en.znaJomosq <redni 12,40 2,06
zasad diety
Staby 9,97 3,74
Weale 7,00 2,37
Wskaznik poziomu wiedzy 11,00 2,86

Zrédto: badanie wiasne.

jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA. Wyniki wyka-
zaly istotne statystycznie rdznice miedzy grupami o r6znym
poziomie wyksztalcenia: F=4,73, p=0,004,n> = 0,14 (miara
sity efektu). W tescie post-hoc HSD Tukeya przeprowadzo-
no szczegétowa analize, ktdra wykazala, ze respondenci
z wyksztalceniem zawodowym uzyskiwali istotnie nizsze
wyniki w tescie wiedzy (M = 8,83; SD = 3,22) w poréwnaniu
do 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (M = 11,86; SD = 2,48),
p = 0,004 (por. tab. 2). Takich zaleznosci nie zaobserwowa-
no w odniesieniu do poziomu wiedzy wérdd pozostalych
poréwnywanych grup wyodrebnionych pod wzgledem wy-
ksztalcenia (por. tab. 3).

Tabela 3. Poréwnanie wyksztatcenia z poziomem wiedzy z uzyciem
testu post-hoc Tukeya

Zmienna Grupa RéznicaM SE df t p Tukeya
Zawodowe 0,67 2,06 85 0,32 0,99
Podstawowe Srednie -1,00 1,98 85 -0,51 0,96
Wyzsze -2,36 1,95 85 -1,21 0,62
Srednie -1,67 0,94 85 1,77 0,30
Zawodowe
Wyzsze -3,02 0,87 85 -3,48 0,004
Srednie Wyzsze -1,36 0,66 85 -2,07 0,17

Zrédto: badanie whasne

Kolejno analizowano, czy deklarowane przez responden-
tow stosowanie diety srédziemnomorskiej wigze si¢ z po-
ziomem wiedzy na jej temat. Analiza wykazala istnienie
wysoce istotnej statystycznie roznicy pomiedzy grupami (test
t-Studenta dla prob niezaleznych, p < 0,001). Osoby badane,
ktére zadeklarowaly stosowanie diety srédziemnomorskiej,
charakteryzowaly si¢ znamiennie wyzszym poziomem wie-
dzy (M = 12,14; SD = 2,46) w poréwnaniu do respondentéw,
ktorzy nie stosowali jej w praktyce (M = 9,60; SD = 2,73).

Gléwnymi czynnikami motywujacymi do wdrozenia diety
w codzienne zycie w catej badanej populacji byta che¢ re-
dukcji masy ciala oraz poprawy stanu zdrowia. Trzy czwarte
badanych wskazalo réwniez na potrzebe wsparcia dietetyka
lub lekarza, natomiast dla polowy ankietowanych istotne
byto zwigkszenie poziomu energii (por. ryc. 4).
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Rycina 4. Determinanty decyzji o wprowadzeniu diety srédziemnomorskiej do
codziennego zycia wedtug badanej grupy. Zrédto: badanie wtasne

Wirdd najczesciej zglaszanych barier w odniesieniu do
przestrzegania zasad diety $rodziemnomorskiej domino-
waly kwestie praktyczne: brak czasu na przygotowywanie
positkéow i wysoki koszt produktéw. Duzym wyzwaniem
byty takze trudnos¢ w zmianie utrwalonych nawykéw zy-
wieniowych oraz niska motywacja (por. ryc. 5).
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Utrudniony dostgp do $wiezych produktow 21,34
Niska motywacja 53,93
Trudnos¢ w zmianie nawykow zywieniowych 82,02
‘Wysoki koszt produktow 84,20
Brak czasu na przygotowywanie positkéw 89,88
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
u Liczba odpowiedzi [%]

Rycina 5.Bariery w przestrzeganiu diety srédziemnomorskiej przez respondentdéw.
Zrédto: badanie whasne

DYSKUSJA

Dieta $rédziemnomorska jest jednym z najlepiej przebada-
nych modeli zywieniowych; udokumentowano jej korzystny
wplyw na zdrowie metaboliczne i profilaktyke chordb prze-
wlektych, w tym otylosci [9]. W badaniu wlasnym wykazano,
ze cho¢ wigkszo$¢ respondentéw deklarowata znajomosé
MD, jedynie niewielki odsetek stosowat ja regularnie, a po-
nad polowa czynita to okazjonalnie. Potwierdza to rozbiez-
nosci miedzy wiedza a praktyka - mimo duzej §wiadomosci
i wiedzy na temat MD rzadko staje si¢ ona elementem co-
dziennej praktyki zywieniowej [12].

W badanej populacji najczesciej wspolistniejaca jednostka
chorobowg bylo nadcisnienie tetnicze, co potwierdza znany
zwigzek miedzy otyloécig a chorobami sercowo-naczynio-
wymi [13]. Wsrdéd oséb stosujacych MD zaobserwowano
poprawe parametrow metabolicznych i utrate masy ciata.
Znane sa korzysci stosowania diety $rédziemnomorskiej
w kontekscie utraty masy ciala wynikajace z znacznego
spozywania zwigzkow przeciwutleniajacych, blonnika po-
karmowego i jednonienasyconych kwaséw tluszczowych
[14]. Ankietowani zglaszali ponadto wzrost poziomu energii
zyciowej i poprawe samopoczucia, co potwierdza ustalong
przez Godos i wsp. pozytywna korelacje miedzy przestrze-
ganiem zasad MD a lepszym zdrowiem (samopoczuciem)
zaréwno psychicznym, jak i fizycznym [15].

Do najczesciej zglaszanych przeszkdéd w codziennym
stosowaniu MD w badaniu wlasnym nalezaly: brak czasu,
wysoki koszt produktéw oraz trudnosé w zmianie nawykow
zywieniowych. Jest to spdjne z wezesniejszymi ustaleniami,
ze skuteczne wdrozenie MD wymaga nie tylko zasobdw
finansowych i organizacyjnych, ale takze odpowiedniego
poziomu motywaciji [16, 17].

Redukcja masy ciala oraz poprawa stanu zdrowia byly naj-
cze$ciej wskazywanymi powodami, dla ktérych respondenci
byli sklonni wdrozy¢é MD. Osiagane korzysci zdrowotne
stanowia zatem istotny czynnik motywacyjny do zmiany
stylu zycia, w tym stosowanej diety [6, 16]. Ponadto az trzy
czwarte badanych uznato profesjonalne wsparcie dietetycz-
ne za kluczowy element motywujacy do zmiany nawykow
zywieniowych (potwierdzone zostalo znaczenie dostepu do
specjalistycznej opieki dla poprawy skutecznosci interwencji
zywieniowych) [18].

Badanie wlasne potwierdzilo silny zwigzek miedzy pozio-
mem wiedzy na temat MD a jej stosowaniem. Ustalono bo-
wiem, ze $wiadomo$¢ dietetyczna istotnie wptywa na wybory
zywieniowe i dtugoterminowe zmiany stylu zycia [19, 20].
Dodatkowo analiza badan wlasnych wykazala istotne réz-
nice w poziomie wiedzy w zaleznoéci od plci i poziomu wy-
ksztalcenia. Kobiety oraz osoby z wyksztalceniem wyzszym

osiggaly wyraznie lepsze wyniki. Cze$¢ analiz wskazuje na
istnienie korelacji pomiedzy poziomem wyksztalcenia i plcig
a zaangazowaniem w podejmowanie zdrowszych wyboréw
zywieniowych [21-23]. W innych badaniach wykazano, Ze to
mezczyzni chetniej podejmujg aktywno$¢ fizyczna i stosuja
ograniczenia dietetyczne, natomiast kobiety czesciej zgta-
szaja trudnosci emocjonalne w kontrolowaniu spozywania
pokarmoéw, co moze utrudnia¢ przestrzeganie diety [24].
Co ciekawe, Bonaccio i wsp. wykazali, ze mimo iz wyzszy
poziom wiedzy zywieniowej zwigzany byl zlepszg adherencja
do MD oraz nizszg czesto$ciag wystepowania nadmiernej
masy ciala, nie zalezal od poziomu wyksztalcenia i statusu
spoleczno-ekonomicznego. Wydaje si¢ zatem, ze sama §wia-
domos$¢ zywieniowa stanowi istotny czynnik warunkujacy
wdrazanie MD do codziennej praktyki [25].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na umiar-
kowany poziom wiedzy respondentéw na temat diety $rod-
ziemnomorskiej, przy jednoczesnej potrzebie dalszego jej
pogtebiania. Nalezy nadmieni¢, iz niniejsze badanie zostato
przeprowadzone w ograniczonej grupie osob rasy kaukaskiej,
stad istnieje potrzeba kontynuowania go w szerszej populacji.
Ponadto zasadne wydaje sie¢ uwzglednienie w przysztym
badaniu czynnikéw potencjalnie rzutujacych na wiedze zy-
wieniowa i przestrzeganie zasad MD (takich jak wartoé¢
wskaznika BMI czy obecno$¢ chordb wspottowarzyszacych).
Niemniej jednak kluczowym aspektem pozostaje potrzeba
wdrazania programoéw profilaktyczno-terapeutycznych oraz
zindywidualizowanego poradnictwa dietetycznego dla oséb
z chorobg otylosciows, z uwzglednieniem promowania diety
$rédziemnomorskiej jako prozdrowotnego modelu odzywia-
nia o udowodnionych korzysciach zdrowotnych.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat diety §rédziemnomorskiej byt
umiarkowany i zréznicowany - wyzszy u kobiet i 0séb
z wyzszym wyksztalceniem, co podkresla potrzebe celo-
wanej edukacji zdrowotne;j.

2. Gléwna motywacja do wdrozenia diety $§rodziemnomor-
skiej byta che¢ redukeji masy ciata i poprawy stanu zdro-
wia, natomiast najcze$ciej zglaszanymi barierami — brak
czasu na przygotowanie positkéw i wysokie koszty pro-
duktéw spozywcezych.

3. Kluczowym czynnikiem wspierajacym trwala zmiane
nawykéw zywieniowych wydaje sie profesjonalna opieka
specjalistyczna. Jej brak ostabia efektywno$¢ stosowania
dietoterapii, nawet przy silnej motywacji pacjenta.

4. Istnieje koniecznos$¢ szerzenia wiedzy na temat diety $rod-
ziemnomorskiej i jej wptywu na zdrowie oraz czynnikéw
ulatwiajacych jej stosowanie jako skutecznej metody dieto-
terapii choroby otylosciowej i towarzyszacych jej zaburzen
metabolicznych.

Konflikt intereséw: brak.

Finansowanie: brak.
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