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Streszczenie

Wstep. Zapadalno$¢ na cukrzyce, zarowno w Polsce, jak 1 na $wiecie stale wzrasta.
Postgpowanie dietetyczne stanowi integralny element terapii cukrzycy. Znajomo$é zasad
diety w cukrzycy i ich przestrzeganie utatwia redukcj¢ masy ciala oraz korzystnie wplywa na
parametry metaboliczne ustroju, zapobiegajac rozwojowi powiktan choroby.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie poziomu znajomos$ci podstaw zywienia w cukrzycy

wsrdd pacjentdw z cukrzyca.
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Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 50 pacjentow z rozpoznang cukrzyca
hospitalizowanych w SPSK-4 w Lublinie w okresie od stycznia do maja 2016r. Wykorzystang
metoda byl sondaz diagnostyczny z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza.

Wyniki badan. Znajomos$¢ podstaw zywienia w cukrzycy wigkszosci respondentow (64%)
byla niedostateczna. Najistotniejszy deficyt wiedzy pacjentow dotyczyl braku znajomosci
pojecia indeksu glikemicznego i wymiennika weglowodanowego, a tym samym mozliwosci
wykorzystania ich w codziennym przygotowywaniu positkow. Poziom wiedzy ankietowanych
zalezal od wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz wieku. Niedostateczng wiedzg
charakteryzowato si¢: 82% osdb z wyksztalceniem podstawowym vs. 40% osob z wyzszym
wyksztatceniem, 80% mieszkajacych na wsi vs. 53% oso6b mieszkajgcych w miescie oraz
80% o0s6b w grupie wickowej 31-40 oraz 41-55 lat vs. 50% 0so6b w grupie 18-30 lat.

Whioski. Edukacja dietetyczna to niezbedny element postepowania w cukrzycy. Szkolenia z
tego zakresu powinny by¢ systematycznie powtarzane, gdyz osoby nawet z wieloletnim
wywiadem cukrzycy nie maja satysfakcjonujacej wiedzy na temat wilasciwego zywienia w
cukrzycy. Optymalng forma edukacji powinny by¢ szkolenia indywidualne dostosowane do

wieku oraz poziomu wyksztalcenia diabetyka.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zywienie, wiedza

Summary

Introduction: The incidence of diabetes increases in Poland and all over the world. Diet is an
integral element of diabetes therapy. The knowledge of dietary rules and compliance with
them facilitates body mass reduction and improves metabolic parameters of the body thus
preventing diabetes’ complications development.

Aim: The aim of the study was to evaluate the knowledge of dietary rules among diabetic
patients.

Material and methods: The study included 50 patients with recognized diabetes who were
hospitalized in SPSK-4 hospital in Lublin from January to May, 2016. In the study the
diagnostic survey was applied.

Results: The knowledge of basic dietary rules in diabetes among the majority of surveyed
diabetic patients (64%) was unsatisfactory. The most significant deficit included lack of
acquaintance with glycemic index and carbohydrate exchanges thus making it impossible to
make use of them in preparing everyday meals. The knowledge of the surveyed patients
depended on their educational status, place of residence and age. Unsatisfactory knowledge



was found among 82% of patients with primary education vs. 40% with higher education, in
80% with countryside residence vs. 53% residing in town and in 80% of patients aged 31-40
and 41-55 years vs. 50% aged 18-30.

Conclusion: Dietary education is a necessary element of diabetes therapy. Educating patients
about diabetic diet should be repeated regularly as even patients with long-standing diabetes
history have unsatisfactory knowledge about the dietary rules. Preferably, educating should be

individual and adjusted to patient’s age and education.

Key words: diabetes, nutrition, knowledge

Wprowadzenie

Cukrzyca (diabetes mellitus, DM) to grupa przewleklych chor6b metabolicznych
charakteryzujacych sie: podwyzszonym stezeniem glukozy we Krwi, tzw. hiperglikemia
wynikajacg z zaburzonego wydzielania i/lub dziatania insuliny produkowanej przez trzustke.
Przewlekta hiperglikemia powoduje uposledzenie czynnosci i uszkodzenie wielu narzadow,
zwlaszcza: oczu, nerek, nerwow, serca oraz naczyn krwiono$nych [13, 24]. Jest to choroba
zaliczana do grupy tzw. chordb cywilizacyjnych, ktorych rozwojowi sprzyja wspotczesny styl
zycia zwigzany z nieprawidlowa dieta, brakiem aktywnos$ci fizycznej, piciem alkoholu,
paleniem papierosow oraz stresem. Zapadalnos¢ na cukrzyce stale wzrasta, z tego wzgledu
coraz czgSciej okreSla si¢ ja jako najwieksza niezakazng epidemie XXI wieku. Wzrost
zachorowan na cukrzyce charakteryzuje si¢ cigglym dynamizmem - wedlug danych
Mig¢dzynarodowej Federacji Diabetologicznej (Internetional Diabetes Federation, IDF) w
2013r. na cukrzyce chorowalo 382 miliony ludzi na S$wiecie (okoto 8,3 % populacji
dorostych), natomiast dwa lata pozniej w 2015r, liczba ta wynosita 415 milionéw. IDF
przewiduje, ze do 2040r. liczba zachorowan wzro$nie do 642 milionow [12]. Z Kolei,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) podaje, ze liczba
chorych zwigkszyla si¢ ze 108 milionéw w 1980r. do 442 milionéw w roku 2014. Ponadto,
oszacowano, ze w 2012r. cukrzyca stanowita przyczyn¢ S$mierci 1,5 miliona ludzi, co
zapewnito jej 6sme miejsce na liScie najczestszych przyczyn zgondw na $wiecie [7]. W

Polsce, podobnie jak i na $wiecie, obserwuje si¢ ciagly wzrost zachorowalno$ci na cukrzyce.
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W 2013r. liczba rozpoznanych przypadkéw cukrzycy w naszym Kraju wynosita ponad dwa
miliony. Dodajac do tej grupy liczbg chorych nieswiadomych swojej choroby otrzymano
szacunkowg liczbg cukrzykow w Polsce wynoszaca 3,5 miliona osob.

Wraz ze wzrostem zachorowan na cukrzyce, zwigksza si¢ liczba osob, u ktérych
wystepujg powiktania cukrzycy (mikro- i makroangiopatie) spowodowane przewleklym
toksycznym wptywem hiperglikemii na tkanki organizmu. Doprowadzajg one do uszkodzenia
tkanek i narzadéw, a tym samym powodujg niepetnosprawnos¢ i $mieré¢ wielu chorych.

Oprocz konsekwencji zdrowotnych i1 spotecznych, cukrzyca pocigga za soba znaczne
obciazenia ekonomiczne. Kraje rozwini¢te przeznaczaja od 2 do 7% wszystkich wydatkow na
ochron¢ zdrowia na leczenie cukrzycy [13]. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(American Diabetes Association, ADA) podaje, ze w 2013r. catkowity koszt leczenia chorych
na cukrzyce w Stanach Zjednoczonych wyniost 245 miliardow dolaréw [1]. W Polsce, w
2012r., koszty poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosity 5,6 miliardow zlotych,
z czego 1,5 miliarda stanowity koszty bezposredniego leczenia cukrzycy, 2,9 miliarda —
leczenie powiktan cukrzycy, a 1,6 miliarda — koszty utraconej produktywnosci, czyli tzw.
koszty posrednie zwigzane m.in. z wydatkami na renty i wczesniejsze emerytury [8].

Dieta to integralny element leczenia kazdego typu cukrzycy - stanowi podstawe leczenia
cukrzycy typu 2 oraz jest nieodtagcznym elementem postepowania w kazdym innym typie
cukrzycy. Wiasciwe zywienie chorych powinno zawsze zapewnia¢ bezpieczenstwo
jakosciowe, polegajace na dostarczeniu organizmowi wszystkich niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania sktadnikow odzywczych (takze w okresie wzrostu, rozwoju i
cigzy) oraz bezpieczenstwo iloSciowe umozliwiajace uzyskanie 1 utrzymanie prawidtowe;j
masy ciala (BMI < 25 kg/m?), a takze prawidlowego obwodu pasa (dla populacji europejskiej
<80 cm u kobiet i < 94 cm u m¢zczyzn). Ponadto, zadaniem stosowanej diety jest korzystny
wplyw na parametry metaboliczne ustroju m.in. profil lipidowy i ci$nienie tetnicze, CO
przyczynia sie do zapobiegania rozwojowi powiktan ostrych oraz przewlektych [6]. Zywienie
chorych na cukrzyce nie powinno odbiega¢ od ogoélnych zasad zdrowego odzywiania,
zalecanych dla kazdego czlowieka. Stad krytyczne podej$cie wielu autorow do stosowania
terminu ,,dieta cukrzycowa”, ktéra tak naprawde jest rowniez zalecana dla ludzi zdrowych
[20].

Chorzy na cukrzyce z nadwagg lub otyloscia, a wiec gtdéwnie pacjenci z cukrzycg typu
2, powinni zmniejszy¢ obliczong ilo$¢ kilokalorii w celu redukcji nadmiernej masy ciata. PTD
podaje, ze zmniejszenie kalorycznosci diety o okoto 500-1000kcal dziennie umozliwia

powolne, ale skuteczne chudnigcie (0,5-1,0 kg tygodniowo, czyli 2-4 kg miesi¢cznie) [15, 19,



21]. Redukcja masy ciala zaledwie 0 5% utatwia kontrole glikemii i opdznia moment
przejécia z uposledzonej tolerancji glukozy do cukrzycy [5]. Natomiast utrata masy ciata na
poziomie 10% niesie ze sobg poprawe wydzielania endogennej insuliny, zmniejszenia
insulinoopornosci, zwiekszenia skutecznosci doustnych lekéw hipoglikemizujgcych, a takze
obnizenia ci$nienia krwi i poprawy profilu lipidowego. Wykazano rowniez, ze 10-procentowa
utrata masy ciata przyczynia si¢ do zmniejszenia ogdlnej umieralnosci oraz powoduje spadek
zgonow zwigzanych z cukrzycg oraz otyloscig [6, 16, 19].

W celu leczenia oraz zapobiegania cukrzycy, istotna jest jednak nie tylko ilo$¢
dostarczanych kalorii, ale réwniez rodzaj spozywanych produktéw. Powszechnie zalecana dla
cukrzykéw moze by¢ dieta $rodziemnomorska, charakteryzujaca si¢ duzym spozyciem
warzyw 1 owocow, produktow zbozowych, nasion roslin straczkowych, orzechow i oliwy z
oliwek, umiarkowanym spozyciem ryb i wina oraz malym spozyciem petotluszczowych
produktow mlecznych. Badania Salasa-Salvado udowodnity, iz stosowanie tej diety pozwala
znacznie zredukowac¢ zapadalno$¢ na cukrzyce wsrod osob obcigzonych ryzykiem sercowo-
naczyniowym, a takze w poréwnaniu z dietg niskotluszczowa umozliwia uzyskanie lepszej
kontroli glikemii 1 op6zni¢ moment wlaczenia lekéw przeciwcukrzycowych u osob ze Swiezo

rozpoznang cukrzyca [23].

Cel pracy
Celem pracy byto okreslenie poziomu znajomosci podstaw zywienia w cukrzycy wérod
pacjentow z cukrzycg hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii Samodzielnego Szpitala

Klinicznego nr 4 w Lublinie.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod 50 pacjentow z rozpoznang cukrzyca, ktorzy byli
hospitalizowani w Klinice Endokrynologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 4 w Lublinie w okresie od stycznia do maja 2016r. Postuzono si¢ metodg sondazu
diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety jako techniki badawczej.
Wykorzystanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 20
pytan jedno- lub wielokrotnego wyboru. Jedno pytanie stanowilo tzw. samooceng — pacjenci
okreslali czy znaja zasady diety cukrzycowej czy tez nie, natomiast 19 kolejnych pytan
sprawdzato rzeczywistg wiedze pacjentow. Dodatkowo, w kwestionariuszu znalazla sie
metryczka zawierajaca 10 pytan zamknietych na temat: pici, wieku, masy ciata, wzrostu,

miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, sytuacji finansowej, typu cukrzycy, stosowanego

423



leczenia hipoglikemizujgcego i czasu trwania choroby. Udziat w badaniach byt anonimowy i
dobrowolny.

Poziom znajomos$ci podstaw diety cukrzycowej okreslono postugujac si¢ punktacja
uzyskang z ankiety. Za kazda poprawng odpowiedz przyznawano 1 punkt. Udzielenie zlej
odpowiedzi, odpowiedzi ,,nie wiem” lub pozostawienie pytania bez zadnej odpowiedzi byto
jednoznaczne z otrzymaniem 0 punktow. W przypadku pytan wielokrotnego wyboru
zaznaczanie btgednych odpowiedzi skutkowalo odjeciem punktéw od uzyskanej puli.
Maksymalna liczba punktow do zdobycia wynosita 51.

Przyjeto nastepujace kryterium oceny wiedzy respondentow:

e > 90 % poprawnych odpowiedzi (> 45 pkt.) — bardzo dobra znajomos$¢ diety
cukrzycowej,

e 90-75 % poprawnych odpowiedzi (45-39 pkt.) — dobra znajomos¢ diety cukrzycowej;

e 74,9-60 % poprawnych odpowiedzi (38-31 pkt.) — dostateczna znajomo$¢ diety
cukrzycowej,

e <60 % poprawnych odpowiedzi (<31 pkt.) — niedostateczna znajomos¢ diety
cukrzycowej.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy

Cecha Odsetek badanych (n=50)
Ple¢ K — 64%,

M — 36%
Wiek > 55 r.z. — 62%,

46-55 lat — 16%,
31-45 lat — 12%,
18-30 lat — 10%

Wyksztalcenie srednie — 42%,
podstawowe — 22%,
wyzsze — 20%,
zawodowe — 16%

Miejsce zamieszkania wies40%-,

miasto powyzej 100 tys. Mieszkancow-30%
miasto 50-100tys. Mieszkancow- 16%
miasto < 50tys. Mieszkancow- 14%

Sytuacja finansowa $rednia — 54%,
dobra — 24%,
zta — 22%
Stan odzywienia prawidlowy stan odzywienia — 20%,

nadwaga — 34%,

I stopien otylosci — 18%,
IT stopien otytosci — 14%,
111 stopien otytosci 14%




Typ cukrzycy typ 11 — 78%,
typ | — 18%,
inny typ — 4%

Sposéb leczenia dieta, insulina, leki doustne — 38%,
dieta i insulina — 30%,

dieta i leki doustne- 28%,

tylko dieta — 4%

Wyniki

Zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny wiedzy pacjentéw, stwierdzono, iz ogdlny
poziom znajomosci zasad prawidlowego zywienia w cukrzycy w badanej grupie byt
niezadowalajacy, poniewaz wiedza 64% badanych zostata okreslona jako niedostateczna.
Zaledwie jedna osoba uzyskata wynik bardzo dobry (rycina 1). Warto zaznaczy¢, iz potowa z
respondentéw o niedostatecznej znajomosci ,,diety cukrzycowej” twierdzita, ze zna zasady

zdrowego zywienia.

2%

B bardzo dobry
H dobry
m dostateczny

M niedostateczny

Rycina 1. Poziom znajomosci zasad prawidlowego zywienia w cukrzycy w badanej

grupie

Znajomo$¢ zasad zdrowego zywienia zalezala od poziomu wyksztalcenia (Tabela 2),
miejsca zamieszkania (Tabela 3) oraz wieku (Tabela 4). Wigkszg wiedzg charakteryzowaty
si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem, mieszkajace w miastach oraz osoby w wieku 31-55 lat,
natomiast mniejsza wiedz¢ wykazaty osoby w wieku 18-30 lat oraz powyzej 55 lat, a takze

osoby pochodzgce ze wsi i posiadajgce wyksztatcenie podstawowe.
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Tabela 2. Znajomos$¢ podstaw diety cukrzycowej w zaleznosci od wyksztalcenia

Poziom znajomoS$ci diety Wyksztalcenie*

cukrzycowej Podstawowe | Zawodowe | Srednie Wyzsze
Bardzo dobry - - - 1 (10%)
Dobry lub dostateczny 2 (18%) 2 (25%) 8 (38%) 5 (50%)
Niedostateczny 9 (82%) 6 (75%) 13 (62%) | 4 (40%)
Suma 11 (100%) 8 (100%) | 21 (100%) | 10 (100%)
*W Tabeli podano liczbg i procent 0s6b sposrod wszystkich respondentéw z danym wyksztatceniem

Tabela 3. Znajomos$¢ podstaw diety cukrzycowej w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania

Poziom znajomosci diety | Miejsce zamieszkania™

cukrzycowej Miasto Wies

Bardzo dobry - 1 (5%)
Dobry lub dostateczny 14 (47%) 3 (15%)
Niedostateczny 16 (53%) 16 (80%)
Suma 30 (100%) 20 (100%)
“W Tabeli podano liczbe i procent 0sob sposrod wszystkich respondentéw z danym miejscem zamieszkania.

Tabela 4. Znajomos$¢ podstaw diety cukrzycowej w zaleznosci od wieku badanych

Poziom znajomoSci  diety | Wiek”
cukrzycowej

18-30lat 31-45lat | 46-55lat | powyzej 55 lat
Bardzo dobry - 1(17%) |- -
Dobry lub dostateczny 1 (20%) 2(33%) |4(50%) |10 (32%)
Niedostateczny 4 (80%) 3 (50%) 4 (50%) | 21(68%)
Suma 0s6b 5(100%) | 6 (100%) | 8 (100%) | 31 (100%)
"W Tabeli podano liczbg i procent 0s6b sposréd wszystkich respondentow z danej grupy wiekowej.

Najgorzej oceniono znajomos$¢ teoretycznych zasad diety cukrzycowej - wiekszos¢

badanych nie znala wszystkich celow ,,diety cukrzycowej” (rycina 2) oraz nie wiedziata,



jakie sg zalecane zawartosci sktadnikow odzywczych w diecie (rycina 3). Ponad potowa
badanych stwierdzita, Zze nie zna pojgcia indeksu glikemicznego oraz wymiennika
weglowodanowego. Tym niemniej, pacjenci potrafili prawidlowo wskaza¢ produkty
korzystne w diecie diabetyka (rycina 4). Wiekszos¢ osob wiedziala, ze weglowodany ztozone
powinny dominowac¢ w diecie cukrzycowej, potrafila tez odr6zni¢ produkty zawierajace cukry

proste od produktéw bedacych zrodiem cukréw ztozonych (rycina 5 i 6).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Liczba ankietowanych

utrzymanie
prawictowej utrz_\gran'le przeciwdziatanie
i rawidtowego
masy clata Steienia cu kgru rozwojowi & po{b{iegame
we krwi miazdzycy poznym
powiktaniom
cukrzycy

Rycina 2. Cele zywienia w cukrzycy wedlug badanych

M 15-20% biatka, 40-50%
weglowodandw, 30-35%
ttuszczdow

W 15-20% biatka, 70%
weglowodandw, 10-15%
ttuszczow

W 30% biatka, 40%
weglowodandw, 30%
ttuszczow

M nie wiem

Rycina 3. Zalecana zawartos¢ skladnikow odzywczych w diecie wedlug badanych
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3%

W sfodycze, miod, biate
pieczywo

W otreby, kasza, makaron
razowy

m wedlina, jogurt, jaja

Rycina 6. Produkty zawierajace weglowodany zlozone wedlug badanych

Przewazajaca cz¢$¢ respondentdw potrafita wymieni¢ napoje dozwolone bez wigkszych
ograniczen W ,,diecie cukrzycowej” (rycina 7) oraz shusznie wskazywata owoce o duzej
zawartosci cukrow (szczegolnie banany 1 winogrona), ktdrych spozywania diabetycy powinni
unika¢ (rycina 8). Badani prawidlowo rowniez wskazywali produkty, takie jak smalec, boczek
czerwone migso czy wyroby cukiernicze, bedace zrodlem tluszczoéw przeciwwskazanych w
zdrowej diecie, ale jednoczes$nie nie posiadali wystarczajacej wiedzy na temat tzw. dobrych
thuszczow, ktore sa pozadane w codziennym zywieniu. Jedynie jedna pigta pacjentéw byla
$wiadoma, iz zdrowe tluszcze znajdujg si¢ nie tylko w olejach roslinnych, ale takze rybach 1

owocach morza czy tez nasionach i orzechach.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

NN

Liczba ankietowanych

\ A\

woda soki

i orzka
mmeralnaowocowe g herbata _
herbata napoje

stodzona

gazowane

mleko
stodkie

Rycina 7. Napoje dozwolone do picia bez ograniczen wedlug badanych
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Liczba ankietowanych

Rycina 8. Owoce niewskazane w diecie cukrzycowej wedlug badanych

Badani pacjenci znali praktyczne zasady postepowania w przypadku niedocukrzenia
(rycina 9). 68% respondentow poprawnie wskazato, iz najpierw nalezy spozy¢ weglowodany

proste (np. tabletki z glukoza, stodki nap6j), a nastepnie weglowodany ztozone.

M najpierw doustnie weglowodany
proste np. stodki napdj, pdzniej
positek zawierajacy
weglowodany ztozone

B petnowartosciowy positek
zawierajacy weglowodany, biatka
i ttuszcze np. kanapka z chleba
petnoziarnistego z szynka

1 batonik czekoladowy

Rycina 9. Produkty, jakie nalezy spozy¢ w przypadku hipoglikemii wedlug badanych



W badanej grupie stwierdzono niedostateczng wiedze praktyczng odnosnie czynnikow
wplywajacych na wzrost popositkowej glikemii (rycina 10) - zwlaszcza roli btonnika
1 obrobki termicznej, co wigze si¢ tez z brakiem znajomosci pojecia indeksu glikemicznego

1 mozliwosci praktycznego jego zastosowania.

Liczba ankietowanych

rodzaj
weglowodandow
(proste/ztozone)

zawartosc
btonnika technologia
pokarmowego sporzadzenia sktad positku,
potrawy (stopieri ~ Wielkosc porji

rozdrobnienia,

czas gotowania)

Rycina 10. Czynniki wplywajace na wzrost poposilkowej glikemii wedlug badanych

Dyskusja

Wiedza na temat wlasciwego odzywiania jest niezwykle waznym aspektem terapii
cukrzycy. Prawidlowe zywienie nie tylko zapobiega jej rozwojowi, ale takze znacznie utatwia
leczenie, pomaga w kontroli glikemii oraz innych parametréw metabolicznych, przeciwdziata
powstawaniu powiklan wczesnych i przewleklych, moze op6zni¢ moment wiaczenia
farmakoterapii, a takze znacznie poprawia komfort i jako$¢ zycia chorych. Analiza
uzyskanych danych pozwala na stwierdzenie, iz wiedza pacjentéw jest zdecydowanie
niewystarczajaca, poniewaz ponad potowa pacjentow (64%) uzyskata wynik niedostateczny.
Potwierdzajg to wyniki licznych podobnych badan przeprowadzonych m.in. przez Bujko
i Trzeciak wérod 70 kobiet z cukrzyca typu 2 [4] czy przez Hotynska i wsp. przeprowadzone
wérod 105 pacjentéw z cukrzycg typu 1 1 2 [11]. Podobne braki w wiedzy wykazano takze
w innych opracowaniach [3, 14, 18, 25]. Odmienne wyniki uzyskali Krol i wsp., w badaniach
ktorych znajomos$¢ zasad prawidlowego zywienia zostala oceniona jako ogélnie dobra
i dostateczna [17]. Poziom znajomosci zasad zdrowego zywienia zalezny jest od réznych
czynnikow socjoekonomicznych. W oparciu o badania wtasne wykazano, iz zakres wiedzy

chorych zalezny jest od wieku, wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. Obserwacji, iz
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wiedza zywieniowa zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, dokonali takze inni autorzy [3, 4].
Korzystng korelacje z poziomem wyksztalcenia wykazali Bujko i Trzeciak [4] oraz Krol
I wsp. [17]. Rowniez ci autorzy wykazali w swoich badaniach zaleznos¢, iz im dtuzszy czas
trwania cukrzycy, tym wigksza wiedza pacjentdow na temat diety, jednak nie zostato to
potwierdzone w naszym badaniu. Podobnie, Glinska i Kubanska [10] nie odnotowaly $cistej
zalezno$ci pomiedzy czasem trwania choroby a stanem wiedzy pacjenta. Powszechnie uwaza
si¢, iz plan zywieniowy i zalecenia dietetyczne powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb 1 mozliwosci wdrozen przez pacjenta, na ktore ma wptyw wiele roznych czynnikow,
takich jak: wiek, pte¢, wykonywany zawod, rodzaj stosowanej farmakoterapii, rodzaj
towarzyszacych powiktan oraz innych probleméw medycznych, a takze sytuacja finansowa
[2]. Z pewnoScia, status ekonomiczny odgrywa istotng rolg w dokonywaniu wyborow
zywieniowych, jednakze w badaniach wiasnych nie potwierdzono wyraznej zaleznosci
pomiedzy sytuacja materialng a poziomem wiedzy zywieniowej pacjentow. Kluczowym
elementem zdrowej diety w cukrzycy jest znajomo$¢ produktow zawierajacych
weglowodany. W badaniach wlasnych wiekszo$¢ ankietowanych potrafita prawidtowo
odrézni¢ cukry proste od ztozonych, co pozostaje w opozycji do wynikow badan Hotynskiej,
ktéra wykazata, iz 40% pacjentoéw nie znalo produktow bedacych Zrodtem weglowodanow
[11]. Podobne wyniki uzyskata Bronkowska i wsp. [3]. Kolejnym waznym aspektem diety
jest stosowanie wymiennikdw weglowodanowych. Nauka postugiwania si¢ wymiennikami
jest szczeg6lnie wazna dla pacjentdéw z cukrzyca typu 1 oraz pacjentdw z innymi typami
cukrzycy, ktorzy wymagaja insulinoterapii i musza dostosowywacé ilo$¢ spozywanych
weglowodanow do dawek wstrzykiwanej insuliny. W badaniach wykazano, iz ponad potowa
pacjentOw nie zna pojgcia wymiennika weglowodanowego. Brak wystarczajace] wiedzy
w tym zakresie potwierdzaja badania innych autorow [10, 11, 22]. Oprocz stosowania
wymiennikow weglowodanowych przydatng umiejetnoscia dla cukrzykoéw jest postugiwanie
si¢ indeksem glikemicznym. Niski IG gwarantuje powolny wzrost stezenia glukozy we krwi,
co zapobiega wystgpieniu hiperglikemii. Maja go gléwnie naturalne, nieoczyszczone
produkty takie jak: pieczywo pelnoziarniste, brazowy ryz, makaron peioziarnisty, grube
kasze, a takze surowe warzywa i owoce (z wyjatkiem winogron, bananéw, melonéw, arbuza,
ananasa) oraz fermentowane produkty mleczne (jogurt naturalny, kefir) [8]. Ponad potowa
pacjentow nie znata pojecia indeksu glikemicznego. Niskg znajomo$¢ indeksu glikemicznego
wykazaty rowniez badania Hotynskiej i wsp. [11], a takze Gacek, ktora stwierdzita, iz co

druga ankietowana osoba nie ma wystarczajacej wiedzy w tym zakresie [9].



Whioski

Edukacja dietetyczna to niezbedny element postgpowania w cukrzycy. Szkolenia z tego

zakresu powinny by¢ systematycznie powtarzane, gdyz osoby nawet z wieloletnim wywiadem

cukrzycy nie majg satysfakcjonujacej wiedzy na temat wlasciwego zywienia w cukrzycy.

Optymalng forma edukacji powinny by¢ szkolenia indywidualne dostosowane do wieku oraz

poziomu wyksztatcenia diabetyka.
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