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Analiza zachowan zywieniowych pacjentow
chorych na cukrzyce typu 2

Analysis of the nutritional behavior of patients
with type 2 diabetes

Streszczenie

Wstep. Cukrzyca to bardzo powazny problem dzisiejszego $wiata. Wedtug International Diabetes Fede-
ration (IDF) w 2014 r. liczba os6b chorujacych wyniosta 387 mln, natomiast w 2035 r. wedtug prognoz,
bedzie to juz liczba 592 mln. W zwiazku z faktem, Ze dieta stanowi bardzo wazny element terapii postano-
wiono sie zaja¢ wtasnie tym tematem

Cel. Celem pracy byta dokonanie analizy zachowan zywieniowych pacjentéw z cukrzycg typu 2.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono na grupie 100 pacjentéw Kliniki Rehabilitacyjnej Marian-
na w Majdanie. W celu zebrania danych postuzono sie samodzielnie przygotowanym kwestionariuszem
ankiety.

Wyniki. Zaobserwowano cze$ciowa przyczynowos¢ grupy pokarméw o najmniejszym indeksie glikemicz-
nym, znajomoscig czynnikéw wptywajacych na niego, udziatem btonnika w diecie a ptcig badanych. Nie
zaobserwowano zalezno$ci miedzy ilosciag spozywanych weglowodanéw prostych i napojéw stodzonych
a wyksztatceniem u kobiet. Nie zaobserwowano przyczynowos$ci miedzy spozywaniem przez badanych
mezczyzn weglowodanéw prostych i napojow stodzonych a ich BMI. Nie zaobserwowano, aby wiek ba-
danych wptywat na spozycie oliwy z oliwek. Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy stosowaniem sie do
norm podazy alkoholu a pitcig badanych. Nie spostrzezono zaleznosci miedzy sposobem przygotowania
pokarmu a BMI badanych
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Whioski. W badaniu wykazano istotng zalezno$¢ miedzy ptcig a znajomoscia czynnikéw wptywajacych
na indeks glikemiczny - kobiety wykazywaty wieksza $wiadomos¢ (40,8%) niz mezczyzni (17,6%). Nie
stwierdzono natomiast istotnych réznic miedzy ptciami w zakresie znajomos$ci produktéw o niskim IG
ani uwzgledniania btonnika w diecie. Nie zaobserwowano zalezno$ci miedzy wyksztatceniem a spozyciem
weglowodanéw prostych i napojéw stodzonych przez kobiety. Cho¢ kobiety z wyzszym wyksztatceniem
czesciej spozywaty stodycze rzadziej niz raz w tygodniu, réznica ta nie byta istotna statystycznie. U mez-
czyzn réwniez nie stwierdzono zaleznosci miedzy BMI a spozyciem cukrow prostych, cho¢ ci z nizszym
BMI czesciej spozywali stodycze. Nie wykazano wptywu wieku na spozycie oliwy z oliwek ani réznic
w spozyciu alkoholu miedzy ptciami. Preferencje dotyczace przygotowywania positkdw (np. gotowanie)
nie réznity sie istotnie w zaleznosci od BMI.

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, pacjent, cukrzyca

Summary

Introduction. Diabetes is a very serious problem in the guiding world of the world. According to the Inter-
national Diabetes Federation (IDF), in 2014, the number of sick people amounted to 387 million, while in
2035 it was according to forecasts, it will already be 592 million. Due to the fact that diet is a very impor-
tant element of therapy, this topic has been addressed.

Aim. The aim of the study was to analyze the nutritional results of type 2 diabetes.

Methodology. Research on a group of 100 patients of the Marianna Rehabilitation Clinic in Majdan. In
order to collect the data, a prepared questionnaire was used.

Results. Partial causality of supporting foods with the lowest glycemic index, knowledge of factors influ-
encing it, dietary fiber and the gender of the respondents was observed. There is no move between the use
between the consumed carbohydrates and sweetened drinks and women's education. No causality was
observed between the consumption of simple carbohydrates and sweetened drinks by the examined men
and their BMI. It was not said that the age of the studied shifts to the consumption of olive oil. The gender
of the respondents was not conditioned by compliance with the alcohol supply standards. No relationship
was noticed between the methods of food preparation and the BMI of the respondents.

Conclusions. The study showed a significant relationship between gender and knowledge of factors af-
fecting the glycemic index - women were more aware (40.8%) than men (17.6%). No significant gender
differences were found regarding knowledge of low-GI foods or attention to dietary fiber intake. There
was no link between education and the consumption of simple carbohydrates or sugary drinks among
women. Although higher-educated women more often consumed sweets less than once a week, the dif-
ference was not statistically significant. Among men, no correlation was found between BMI and sugar
intake, though those with lower BMI ate sweets more frequently. Age did not affect olive oil consumption,
nor were gender differences observed in alcohol intake. Meal preparation preferences (e.g., boiling) were
not significantly related to BMI.

Keywords: dietary behaviors, patient, diabetes

Wstep

Cukrzyca to bardzo powazny problem wspdtczesnego $wiata, w roku 2014 Interional
Diabetes Fedaration (IDF) podata, Ze liczba os6b chorujacych na Swiecie wyniosta 387
mln, prognozy na rok 2035 wskazuja wzrost do 592mln, ok. 90% dotyczy oséb z po-
twierdzong cukrzyca typu 2 [1].
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Jednym z podstawowych elementéw terapii behawioralnej w cukrzycy jest leczenie
dietetyczne. Rodzaj proponowanej diety dla diabetyk6w zmieniat sie na przestrzeni lat.
Diety niskoweglowodanowe zostaty zamienione na,zdrowg” diete, ktdra jest zalecana
ogolnej populacji. Wytyczne dotyczace zdrowego odzywiana to spozywanie zbilanso-
wanych positkow bez ograniczenia ktorejkolwiek z grup. Jadtospis diabetyka powinien
by¢ dobierany indywidualne i okresla¢ takie zmienne jak: wiek, pte¢, ilos¢ aktywnosci
fizycznej oraz indywidualne preferencje pacjenta [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia ze wzgledu na widoczny wzrost liczby zachorowan,
okrzykneta cukrzyce pierwsza niezakazng epidemia. Cukrzyca, to nie jedna jednostka
chorobowa, lecz grupa schorzen metabolicznych, ktore charakteryzuje hipoglikemia
powstajaca z patologicznego dziatania i wydzielania insuliny. Wedtug WHO wyodreb-
niamy cztery typy cukrzycy: cukrzyca typu I, cukrzyca typu Il-dotyczaca najwiekszej
grupy, bo 90% wszystkich chorych na cukrzyce (Charakteryzuje ja insulinooporno$¢
opierajaca sie na wzglednym deficycie insuliny z defektem zaburzen jej dziatania. Hi-
perglikemia i objawy rozwijaja sie do$¢ powoli co skutkuje péZnym rozpoznaniem
i wzrostem ryzyka powiktan makro- i mikronaczyniowych w czasie rozpoznania cho-
roby, 40% osob dotknietych tym typem cukrzycy ma nadwage lub otyto$¢), inne specy-
ficzne typy cukrzycy oraz cukrzyca cigzowa.

Klasyczna teoria powstania cukrzycy typu 2 wskazuje nieprawidtowy metabolizm
glukozy oraz insulinoopornos$¢, pojawiaja sie one znacznie wcze$niej niz jawna hiper-
glikemia. Insulinooporno$¢ ma bezposredni zwigzek z otytoscia, ktéra prowadzi do
wzrostu wydzielania wolnych kwasow ttuszczowych (NEFA) przez tkanke ttuszczowa
oraz produkgcji przez nig czynnikéw prozapalnych. To wiasnie NEFA ostabiajg watro-
bowe i miesniowe wychwytywanie glukozy. Ich nadwyzka jest uzywana do syntezy
ATP, podczas ktorej odbywa sie biosynteza reaktywnych form tlenu, naruszajgca struk-
tury komoérkowe. Indukcja przewlektego stanu zapalnego oraz produkowanie przez
adipocyty substancji prozapalnych prowadzi do nieprawidtowej odpowiedzi tkanek
na insuline. Caty ten proces powoduje brak mozliwosci uzycia glukozy do mechani-
zmu metabolizmu komérkowego. Wreszcie, mimo zbyt wysokiego poziomu insuliny,
wzrasta hiperglikemia. Wyzej opisane procesy wptywaja na rozw6j nadwagi a w dal-
szej perspektywie do cukrzycy. Istnieje rowniez teoria nie zaprzeczajgca powyzszym
mechanizmom jednak za pierwotny czynnik cukrzycy uwazajaca hiperinsulinizm. To
ujecie wskazuje insulinoopornos$¢ jako mechanizm obronny cztowieka przed hiperin-
sulinomig i hipoglikemia [3].

Dieta pacjenta, ktory choruje na cukrzyce powinna ogranicza¢ tatwo przyswajalne
weglowodany oraz by¢ mozliwie najbardziej podobna do jadtospisu cztowieka zdro-
wego. Nie ma zatem ztotego standardu dotyczacego ilosci makrosktadnikéw pokarmo-
wych w diecie pacjenta z cukrzyca typu Il. Istnieja jednak, orientacyjne normy, ktore
nalezy dostosowywac¢ do indywidualnych potrzeb. Proporcje sktadnikéw w zwyczajo-
wej diecie: 44-46% weglowodanéw; 36-40 % ttuszczéow; 16-18% biatek. Piramida
zdrowego odzywiania jest kierowana do oséb zdrowych. W przypadku cukrzycy typu
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I moze wymaga¢ modyfikacji, ktére nalezy ustali¢ z lekarzem lub dietetykiem.
OdpowiedzZ glikemiczna kazdego czlowieka po spozyciu danego pokarmu jest cecha
indywidualna i moze sie r6zni¢. Do czynnikdw majacych na nig wplyw naleza: wraz-
liwo$¢ komodrek na insuline, funkcjonowanie trzustki, proces trawienia w przewodzie
pokarmowym, stopien aktywnosci fizycznej, tempo metabolizmu, palenie papieroséw
czy stres. Stezenie glukozy we krwi moze by¢ rézne po spozyciu produktéw o zblizonej
ilosci weglowodanow. [4]

Indeks glikemiczny- to pole znajdujace sie pod krzywa glikemiczng po spozyciu racji
produktu, ktoéry zawiera 50 g weglowodanow przyswajalnych w zestawieniu z odpo-
wiadajgcym polem po podazy takiej samej ilosci weglowodanéw ze standardowego
produktu np. glukozy [5].

Produkty spozywcze, ze wzgledu na warto$¢ indeksu glikemicznego dzielimy na:

Produkty o niskim indeksie glikemicznym (I1G <55%) do tej grupy zaliczamy wiek-
szoS$¢ surowych warzyw i owocow, nasiona roslin straczkowych oraz orzechy. Produkty
o $rednim indeksie glikemicznym (IG 55-77%) w tym kregu znajdujq sie m.in. ptatki
zboZowe, nierozgotowane kasze, ryz, makarony, niskoprzetworzone pieczywo petno-
ziarniste. Produkty o wysoki indeksie glikemicznym (IG >70%) m. in. ziemniaki, wyso-
ko przetworzone produkty zbozowe, stodycze, wyroby cukiernicze, stodkie napoje [6].

Czynniki wptywajace na indeks glikemiczny (IG) to miedzy innymi rozdrobnienie
produktu (drobniejsze = wyzszy 1G), obrobka cieplna (rozgotowane = wyzszy 1G),
temperatura i rodzaj skrobi (chtodzenie = nizszy IG), stopien przetworzenia (bardziej
przetworzone = wyzszy 1G), biatko (spowalnia trawienie, obniza IG), ttuszcz (niewielki
dodatek obniza I1G), btonnik (wiecej = nizszy IG), nasiona i ziarna (obnizaja 1G), doj-
rzato$¢ owocéw (dojrzalsze = wyzszy 1G) oraz tempo jedzenia (wolniejsze jedzenie =
tagodniejszy wzrost glukozy).

Cel

Celem pracy byta analiza zachowan zywieniowych pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody

Do zgromadzenia materiatu badawczego zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Umozliwia ona statystyczny opis oraz pomaga wyjasni¢ pewne zjawiska maso-
wych i innych, wazniejszych proceséw ktore wystepuja w zbiorach na podstawie re-
prezentatywnych prob statystycznych. Zastosowana technikg badawcza jest ankieta,
za$ narzedziem badawczym kwestionariusz. Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki
Rehabilitacyjnej Marianna z cukrzyca typu 2 w wywiadzie. W ankiecie wzieto udziat
100 oso6b, 49 kobiet oraz 51 mezczyzn. (wykres 1) Wiekszo$¢ badanej grupy to osoby
w wieku do 60 lat - 57% (wykres 2).
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60%

51,0%
49,0%

40%
kobieta meZczyzna

Wykres 1 Pte¢ badanej grupy

Zrodto: opracowanie wtasne

60%

43,0%

40%

20%

0%
do 60 lat powyzej 60 lat

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres 2. Wiek badanych

PowyzZej potowy badanych (65%) zmaga sie z nadwaga. (wykres 3)

80% 65,0%

60%
40% 35,0%
0%

do 25 powyzej 25

Wykres 3. BMI badanych

Zrédto: opracowanie wiasne

Oproécz pici, wieku oraz BMI respondenci zostali zapytani o poziom swojego wy-
ksztatcenia. Najwiekszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem $rednim (57%), na-
stepne 33% - wyzsze oraz 10% wskazato na podstawowe (wykres 4)

13



JInnowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 1(10)/2025

60% 57,0%
40% 33,0%
20% 10,0%

i .—

Podstawowe Srednie Wyzsze

Wykres 4. Wyksztatcenie

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki
Najwieksza grupa badanych spozywa tylko trzy positki w ciggu dnia (48%). Mniej o 14

punktéw procentowych, je pie¢ positkéw (38%), zas 18% badanych spozywa pokarm,
kiedy ma ochote (wykres 5).

Nie zastanawiam sie nad -
tym, jem kiedy mam ochote 18.0%

Pie¢, trzy gtéwne i dwa -
mniejsze 34.0%
0% 20% 40% 60%

Wykres 5. [lo$¢ spozywanych positkéw

Zr6dto: badania wlasne

Jedzenie o regularnych porach deklaruje tylko 15% badanych (wykres 6).

80% 61,0%
60%
0% -~ 24,0%
o, N
Tak, jem o Zazwyczaj staram Nie zwracam na to
wyznaczonych  sie jes¢ regularnie uwagi

porach

Wykres 6. Regularno$¢ positkow

Zrodio: badania whasne
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Doktadnie potowa badanych dokonata wyboru prawidtowej grupy produktéow - su-
rowych warzyw i owocow, nasion roslin straczkowych oraz orzechéw (50%) (wykres 7)

Ziemniaki, stodycze, wyroby cukiernicze,
. ) 15,0%
stodkie napoje

Ptatki zbozowe, nierozgotowane kasze, _ 34.0%

ryze, makarony, pieczywo petnoziarniste !

Surowe warzywa i owoce, nasiona roslin

50,0%
straczkowych oraz orzechy
0% 20% 40% 60%

Wykres 7. Wskazanie grupy produktéw o najnizszych indeksie glikemicznym

7rodto: badania whasne

Najwieksza grupe stanowia badani ktoérzy spozywaja stodycze lub wyroby cukierni-
cze raz w tygodniu lub rzadziej (52%), kilka razy 32%, za$ codzienne jedzenie stodyczy
deklaruje 16 % ankietowanych (wykres 8)

60% 52,0%
40% 32.0%
20% 16,0%
Codziennie Kilka razy w Raz w tygodniu
tygodniu lub rzadziej

Wykres 8 .Czestotliwos¢ spozywania stodyczy lub wyrobéw cukierniczych

7rodto: badania whasne

Codziennie lub kilka razy w tygodniu napoje stodzone pije 16% ankietowanych,
26% opowiada sie za sporadycznym spozyciem (kilka razy w miesigcu), najwiekszg
grupe stanowig osoby, ktére twierdzg, ze nie spozywaja takich napojow, wiasciwie
w ogole - 58% (wykres 9).
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Wiasciwie w ogdle ich nie _
spoZywam >8,0%
Kilka razy w miesigcu - 26,0%

Codziennie lub kilka razy w - 16.0%
tygodniu !

0% 20% 40% 60% 80%

Wykres 9. Spozycie napojow stodzonych

Zrodto: badania wlasne

Najliczniejsza grupe, bo 68 % stanowili badani, ktérzy najczesciej gotuja potrawy,
20% wskazywato smazenie, a 13% pieczenie (wykres 10)

80% 67,0%
60%
40%
20,0%
. ]
Gotowanie Pieczenie Smazenie

Wykres 10. Najczestszy sposéb przygotowania pokarmu

Zr6dto: badania wlasne

Az 34% badanych deklaruje stosowanie sie do norm podazy alkoholu, 35% nie sto-
suje sie, za$ 31% odpowiada, ze nie wie (wykres 11)

40%
35,0%

34,0%
31,0%

20%
Tak Nie Nie wiem

Wykres 11. Stosowanie sie do norm podazy alkoholu

Zrodto: badania whasne
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Ponad potowa ankietowych deklaruje, zZe zna lub mniej wiecej orientuje sie, jakie
czynnik wyptywajg na indeks glikemiczny pokarmoéow (wykres 12)

38,0%
40% 33,0%
29.0%
. . .
0%
Tak Nie Mniej wiecej

Wykres 12. Znajomo$¢ czynnikéw wptywajacych na indeks glikemiczny

Zrodto: badania wlasne

Zgodnie z wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywienia owoce spozywa potowa re-
spondentéw (53%) - porcja owocoéw raz dziennie. 21% badanych wskazuje na spozycie
kilka razy w ciggu dnia, za$ 26% owce je kilka razy w tygodniu lub rzadziej (wykres 13)

60% 53,0%
40%
21,0% 26.0%
0%
Kilka razy dziennie  Raz dziennie Kilka razy w
tygodniu lub
rzadziej

Wykres 13. Spozycie owocéw

Zr6dto: badania wlasne

Warzywa to jedyna grupa, ktérej nie trzeba ogranicza¢, badani ktérzy dodaja je do
kazdego positku stanowg grupe 35%, raz dziennie spozywa je okoto potowa - 45% na-
tomiast, 20% respondentéw twierdzi, Ze je warzywa kilka razy w tygodniu lub rzadziej
(wykres 14)
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60%
45,0%
A0% 35,0%
20,0%
0%
Sa czescia Raz dziennie Kilka razy w
kazdego mojego tygodniu lub
positku rzadziej

Wykres 14. Spozycie warzyw

Zrédto: badania wiasne

Najbardziej liczng grupe badanych stanowig osoby u ktorych ryba na talerzu znajduje
sie raz w tygodniu - 56%, nastepnie 30% spozywa jg raz w miesigcu lub rzadziej. Nieste-
ty tylko 14% ankietowanych deklaruje spozycie 1-3 kilka razy w tygodniu (wykres 15)

60% 56,0%
40% 30,0%
20% 14,0%
v
1-3 razy w Raz w tygodniu Raz w miesigcu lub
tygodniu rzadziej

Wykres 15. Spozycie ryb

Zr6dto: badania whasne

Analizujgc otrzymane dane stwierdzono, Ze potowa ankietowanych nie uzywa oli-
wy z oliwek wcale lub robi to bardzo okazjonalnie, 41% deklaruje uzycie do 5 litréw
rocznie, za$ niestety tylko 9% deklaruje spozycie powyzej 5 litréw na rok (wykres 16).

60% 50,0%
41,0%
40%
20% 9,0%
0% [
Nie uzywam wcale  do 5 litrow wiecej niz 5 litrow
lub bardzo rocznie

okazjonalnie

Wykres 16. Roczne spozycie oliwy z oliwek

Zrodto: badania wlasne
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Az 31% badanych zwraca uwage na ilos¢ btonnika w swojej diecie, ponad potowa
(55%) nie poswieca temu sktadnikowi pokarmowemu uwagi, a 14 % nie ma zdania
(wykres 17)

60% 55,0%

40% 31 .’0%

14,0%

20%

0%

Tak

Nie wiem

Wykres 17. Czy zwracasz uwage na ilos¢ btonnika w swojej diecie?

Zrédto: badania wtasne

Zaobserwowano czes$ciowg przyczynowos$¢ grupy pokarmoéw o najmniejszym in-
deksie glikemicznym, znajomoscia czynnikéw wptywajgcych na niego, udziatem bton-
nika w diecie a ptcig badanych. Nie zaobserwowano zalezno$ci miedzy ilo$cig spozy-
wanych weglowodan6éw prostych i napojéw stodzonych a wyksztatceniem u kobiet.
Nie zaobserwowano przyczynowosci miedzy spozywaniem przez badanych mezczyzn
weglowodan6éw prostych i napojéw stodzonych a ich BMI. Nie zaobserwowano, aby
wiek badanych wptywat na spozycie oliwy z oliwek. Nie zaobserwowano zalezno$ci
miedzy stosowaniem sie do norm podazy alkoholu a ptcig badanych. Nie spostrzezono
zalezno$ci miedzy sposobem przygotowania pokarmu a BMI badanych.

Dyskusja

W patogenezie cukrzycy typu 2 zasadnicze znaczenie ma odporno$¢ tkanek na insuli-
ne oraz uposledzenie funkcji wysp trzustkowych, ktore produkujg insuline, w wyniku
zwiekszonego zapotrzebowania na ten hormon. Te procesy zalezg w duzej mierze od
diety, a szczegdlnie od spozycia weglowodanéw [8]. Analiza wynikdw 5- letniej ob-
serwacji przeprowadzonej przez Meyera i wsp. [5] dowodzi, Ze wystapienie ryzyka
cukrzycy typu 2 byto nizsze w grupie, ktéra spozywa najwyzsze ilo$ci maki z petne-
go przemiatu oraz btonnika pokarmowego [9]. W badaniu przeprowadzonym przez
Hotynska i wsp. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na grupie 105 os6b cho-
rych na cukrzyce typu 1 lub 2 leczonych insuling, 38,1% deklaruje spozycie btonnika
pokarmowego zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [10].
W badaniu wiasnym, na udziat btonnika w diecie zwraca uwage 34,7% kobieti 27,5%
mezczyzn, nie wykazano istotnej statystycznie réznicy miedzy ptcig badanych. Z ana-
lizy badania przeprowadzonej przez Gacek na 160 pacjentach z cukrzyca typu 2 w Za-
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ktadzie Zywienia Cztowieka Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie wynika, ze
wiedze na temat indeksu glikemicznego stosuje 45,7% kobiet i 58,8% mezczyzn za$
w badaniu wlasnym 49% kobiet oraz 51% mezczyzn [10].

Kolejnym etapem badan byta analiza czy wyksztatcenie ma wptyw na spozycie sto-
dyczy wsrod kobiet. Uzyskany wynik testu nie jest istotny statystycznie, poniewaz raz
w tygodniu lub rzadziej wyroby cukiernicze spozywa potowa badanych kobiet - 53,3%
z wyksztatceniem $rednim oraz 68,8% z wyzszym. W tym samym badaniu, Gacek doty-
czacym analizy nawykéw zywieniowych wskazuje, na spozycie wsrod kobiet stodyczy
przynajmniej kilka razy w tygodniu na poziomie 19,6% oraz kilka razy w miesigcu -
50% [11]. Nie zaobserwowano, aby BMI miato wplyw na czestsze spozycie stodyczy
i napojow stodzonych u mezczyzn. Autorzy Bogalsa Heart Study rowniez uzyskali wy-
niki o braku zalezno$ci liniowej pomiedzy spozyciem napojéw stodzonych, wartoscig
kaloryczna diety a BMI badanych [12].

Podczas analizy wynikéw badan wtasnych, nie dowiedziono wptywu wieku na spo-
zycie oliwy z oliwek. Potowa respondentéw przed, jak i po 60 r.z. deklaruje zupetny
brak, lub spozycie bardzo okazjonalne.

Rodzaj spozywanych ttuszczé6w ma istotny wptyw ma wrazliwo$¢ tkanek na insuli-
ne. W badaniu prospektywnym prowadzonym przez 14 lat, zauwazono zwiekszenie ry-
zyka wystagpienia cukrzycy typu 2 u kobiet wraz ze wzrostem spozycia izomerdw trans,
jednoczes$nie wzrost spozycia wielonasyconych kwasoéw ttuszczowych zmniejszatl to
niebezpieczenstwo. W badaniach na szczurach zaobserwowano, Ze szczury karmione
dietg z dodatkiem ttuszczu trans majg mniej wrazliwe adipocyty na insuline. W innej
analizie, ktora zostata przeprowadzone na matpach, karmionych dieta, ktéra zawiera
8% energii z izomerami trasn zaobserwowano wyzsze odktadanie thuszczu w okolicy
brzusznej bez wzgledu na brak nadwyzki kalorycznej [13].

W badaniu wiasnym nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy spozy-
ciem alkoholu a ptcig badanych. Do norm spozycia alkoholu stosuje sie 36,7% kobiet
oraz 31,4% mezczyzn.

W badaniu, ktérym objeto grupe 140 chorych na cukrzyce typu 1 i 2 hospitalizowa-
nych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu dowiedziono, ze pacjenci z cukrzyca typu 2 najcze$ciej spozywajg
wina lub alkohole wysokoprocentowe np. whisky czy wédke. Respondenci w obu gru-
pach deklarowali okazjonalne spozycie i nikt nie zadeklarowat codziennego picia [14].
Zupelnie inaczej wykazuja badania przeprowadzone wsréd Amerykanéw i Wrochéw.
Analiza badan Della Valle i wsp. podkresla dos¢ duza konsumpcje alkoholu w tych kul-
turach, bo okoto 4 drinkéw dziennie [11]

Whnioski

W badanej grupie istnieje istotna zalezno$¢ miedzy znajomoscia czynnikéw wptywajg-
cych na indeks glikemiczny a ptcig badanych. Kobiety deklaruja znawstwo na poziomie
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40,8%, za$ mezczyzni 17,6%. Nie istnieje natomiast, istotna zalezno$¢ miedzy znajomo-
$cig grupy pokarmoéw o najmniejszym indeksie glikemicznym oraz miedzy zwracaniem
uwagi na udziat btonnika w diecie a ptcig badanych. Dowiedziono zatem, ze kobiety
lepiej znaja pojecie indeksu glikemicznego lecz na podobnym poziomie do mezczyzn,
deklaruja spozycie btonnika. Nie istnieje istotna zalezno$¢ miedzy spozywaniem przez
badane kobiety weglowodandw prostych i napojéw stodzonych a ich wyksztatceniem.

Odsetek kobiet jedzacych stodycze codziennie jest podobny w obu grupach kobiet.
Zaobserwowac¢ mozna, ze kobiety z wyksztatceniem wyzszym, cze$ciej deklaruja spo-
zycie stodyczy raz w tygodniu lub rzadziej 68,8%, natomiast kobiety z $rednim 53,3%
- jednak nie jest to roznica istotna statystycznie. Nie zaobserwowano przyczynowo-
$ci miedzy spozyciem weglowodandw prostych i napojéw stodzonych a BMI badanych
mezczyzn. RéZnice sg zauwazalnie, poniewaz odsetek mezczyzn z BMI do 25 ktorzy
jedza stodycze codziennie to 37,5%, za$ powyzej 25 to grupa 11,4%. MezZczyzni o niz-
szym indeksie masy ciata jedza stodycze czeSciej, jednak to nie jest rozbieznos¢ istotna
statystycznie. Nie zaobserwowano, aby BMI w istotny sposéb wptywato na spozycie
napojow stodzonych. Nie dowiedziono wplywu wieku badanych na spozycie oliwy
z oliwek. Progi procentowe zaréwno u 0séb po, jak i przed 60 rokiem zycia byty na
podobnym poziomie.

Teoria w zakresie spozycia alkoholu réwniez nie uzyskata potwierdzenia w bada-
niach. Nie dowiedziono istotnej statystycznie miedzy stosowaniem sie do norm podazy
a ptcig badanych. Podobna ilo$¢ mezczyzn 33,3% jak i kobiet 36,7% nie przestrzega
norm spozycia alkoholu. Nie zostata rowniez spostrzezona réznica miedzy BMI bada-
nych a sposobem przygotowania pokarmu. Ankietowani bez wzgledu na wysoko$¢ in-
deksu masy ciata najczesciej wybierali gotowanie.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

W $wietle przeprowadzonych badan oraz aktualnych zalecen, rola pielegniarki w opie-
ce nad pacjentem z cukrzyca typu 2 powinna wykracza¢ poza dziatania pielegnacyjne
i obejmowac réwniez edukacje, profilaktyke oraz wsparcie w zakresie zmiany stylu zy-
cia. Konieczne jest wprowadzenie porady pielegniarskiej jako §wiadczenia gwaranto-
wanego, szczegdlnie w zakresie edukacji diabetologicznej, aby zwiekszy¢ dostepnos¢
wsparcia dla pacjentow. Pielegniarki powinny mie¢ mozliwo$¢ odbywania kurséw spe-
cjalistycznych, takich jak kurs edukatora ds. cukrzycy, dzieki ktérym mogg poszerzy¢
kompetencje z zakresu choroby, leczenia, Zywienia oraz samokontroli. Istotne jest pro-
wadzenie regularnej edukacji pacjentéw w zakresie czynnikéw wptywajacych na po-
ziom glukozy we krwi, indeksu glikemicznego produktdéw spozywczych, roli btonnika
oraz zasad zdrowego odzywiania. Pielegniarka powinna wspiera¢ pacjenta w obserwa-
cji i analizie jego zachowan zdrowotnych, identyfikowa¢ trudnos$ci w realizacji zalecen
i motywowac do ich przestrzegania. Waznym elementem jest réwniez wspétpraca in-
terdyscyplinarna z lekarzem, dietetykiem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego,
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ktdra sprzyja spojnosci i ciggtosci opieki. Pielegniarki powinny takze promowac¢ bada-
nia przesiewowe i dziatania profilaktyczne w grupach ryzyka oraz prowadzi¢ rzetelna
dokumentacje medyczng, co pozwala na monitorowanie postepéw i ocene skuteczno-
Sci opieki. Zwiekszenie roli pielegniarki w edukacji diabetologicznej moze przyczynic¢
sie do poprawy Swiadomosci pacjentéw, skuteczniejszego leczenia oraz ograniczenia
powiktan choroby
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