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Celem pracy byta ocena wiedzy zywieniowej otylych pacjentow ze zdiagno-
zowanq cukrzycq typu 2. Badaniem objeto 75 0sob ze zdiagnozowanq cukrzycq
typu 2. Do oceny wiedzy zywieniowej wykorzystano autorski, standaryzowa-
ny kwestionariusz opracowany w Katedrze Zywienia Czlowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Obejmowal on rozne zagadnienia, dotyczqce
miedzy innymi: znaczenia diety w leczeniu cukrzycy, zasady doboru produktow
zywnosciowych, itp. Ocena wiedzy Zywieniowej badanych chorych byla niezado-
walajqca. Wykazano, ze na poziom wiedzy zZywieniowej istotny wplyw miat wiek
i wyksztailcenie badanych.
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Cukrzyca staje si¢ najczesciej wystepujaca na catym §wiecie choroba przewlekla,
przede wszystkim dotyczy to krajow przemystowo dobrze rozwinigtych. W ciagu
ostatniego pigédziesigciolecia zaobserwowano wzrost o 46% zachorowalno$ci na
cukrzycg typu 2. WHO deklaruje, ze obecnie mozna mowi¢ o epidemii cukrzycy.
Okreslenie to ma na celu zwrocenie uwagi na ciagty wzrost liczby chorych. W Pol-
sce wg danych szacunkowych, na cukrzyce choruje 5% spoleczenstwa, czyli ok. 2
miliony os6b. Okoto 50% z tej liczby to przypadki cukrzycy ,,znanej” i leczone;.
Pozostate 50% to przypadki wciaz nierozpoznane i nieleczone, bedace przyczyna
wielu groznych powiktan sercowo-naczyniowych i nerkowych. Dodatkowo sza-
cuje sig, ze wsrod ok. 10% populacji polskiej (ok. 4 miliony 0s6b) wystepuje stan
przedcukrzycowy, ktory ma podobne znaczenie patogenne, jak jawna cukrzyca
(1,2,3,4).

Za glowna przyczyng rozwoju cukrzycy uznano styl zycia, przede wszystkim oty-
1os¢ i niska aktywnos$¢ fizyczna. Czynniki te sprzyjaja powstawaniu insulinoopor-
nosci, ktora prowadzi do zaburzen metabolizmu wegglowodandéw, hiperinsulinemii,
nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen metabolizmu lipidéw (5). Odpowiednia die-
ta stanowi podstawowy czynnik prewencji i leczenia cukrzycy, jej powiklan oraz
wspotistniejacych zaburzen metabolicznych i powszechnie uwaza si¢ ja za integral-
ng cz¢s$¢ terapii w cukrzycy. Celem leczenia dietetycznego jest poprawa wskazni-
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koéw metabolicznych przez zmiang sposobu zywienia, w wyniku ktoérego mozliwe
bedzie osiagnigeie i utrzymanie wyréwnania cukrzycy, optymalnego stgzenia lipi-
dow w surowicy, prawidtowego ci$nienia krwi oraz dobrego stanu zdrowia i popra-
wy jakoSci zycia (6, 7).

W dostepne;j literaturze jest bardzo malo opublikowanych prac poswigconych
ocenie wiedzy zywieniowej pacjentOw z rozpoznang cukrzyca typu 2, chociaz jest
to istotny czynnik decydujacy o jako$ci zywienia wsrdd chorych.

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy zywieniowej na temat zalecanej diety
wsrdd otytych pacjentéw ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzono w okresie od listopada 2008 do kwietnia 2009 r., w grupie
75 pacjentow ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2, leczonych w Poradni Diabetolo-
gicznej Katedry i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. Kobiety stanowity 48,6%, za§ mezezyzni 51,4%
badanych.

Oceng poziomu wiedzy zywieniowej dokonano w oparciu o autorski, standary-
zowany kwestionariusz opracowany w Katedrze Zywienia Cztowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Wypehiany byt on przed lub po wizycie w Poradni
Diabetologicznej. Kwestionariusz zawierat:

— pytania natury ogoélnej, dotyczace wieku, wyksztatcenia, sposobu leczenia,
czasu trwania choroby, towarzyszacych powiktan, udzialu w szkoleniach na temat
zywienia w cukrzycy, palenia papierosow;

— test wielokrotnego wyboru zawierajacy 36 pytan sprawdzajacych wiedz¢ na
temat diety zalecanej w cukrzycy (pytania dotyczyly: znaczenia diety w leczeniu
cukrzycy, zasad doboru produktow spozywczych, zalecanych technik kulinarnych
przyrzadzania potraw, liczby i rodzaju positkéw, znaczenia i doboru w diecie pro-
duktéw zbozowych, mlecznych, migsnych, ttuszczow oraz warzyw i owocow, sto-
sowania syntetycznych srodkow slodzacych).

Za kazda prawidlowa odpowiedz udzielona na pytania zwiazane z cz¢$cia, doty-
czaca wiedzy zywieniowej przyznawano 2 punkty, za niepeing 1, a za niewlasciwa
0 punktéw. Za pomoca analizy testem Manna-Whitneya oceniono wptyw réznych
czynnikow §rodowiskowych na poziom prezentowanej wiedzy. Obliczen statystycz-
nych dokonano w oparciu o program Statistica PL v. 8.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 52,2 lata, natomiast mgzczyzn 49,7 lat.
Wigkszo$¢ kobiet (52,9%), jak i mezczyzn (38,9%) posiadata wyksztalcenie $red-
nie. 29% pacjentek oraz 61% pacjentow mieszkato w miescie, 35% kobiet oraz 17%
mezezyzn w matym mie$cie ponizej 50 tys. mieszkancow, a 35% kobiet i 22% mez-
czyzn na wsi. Wspdlnie z zona/mezem i dzie¢mi mieszkato 52,9% kobiet oraz 50%
mezezyzn. 11,8% kobiet 1 11,1% mezczyzn mieszkalo samotnie.
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W grupie kobiet wigkszo$¢ stanowity osoby pracujace umystowo (41,2%), eme-
rytki stanowity 23,5%. 11,8% kobiet deklarowalo, ze pracuje fizycznie i byta to
praca cigzka. W grupie mezczyzn wigkszos$¢ stanowili emeryci (33,3%), natomiast
22,7% stanowili pracownicy umystowi.

Zaledwie 8,6% badanych 0séb odznaczato si¢ prawidtowa masa ciata (18,5-24,9
kg/m?), w tym 11,8% kobiet oraz 5,6% mezczyzn. Nadwage stwierdzono u 35,3%
kobiet oraz u 16,7% mezczyzn. Niepokojacy jest jednak fakt, ze u ponad poto-
wy badanych chorych stwierdzono otytos¢. U 41,2% kobiet wykazano otytos¢ 1°,
au 11,8% otylos¢ II°. W grupie kobiet nie stwierdzono otytosci I1I°. W przypadku
mezezyzn u 27,8% wskaznik BMI byt na poziomie 30-34,9 kg/m?, co wskazywato
na wystepowanie otytosci I°. 33,3% mezczyzn miato otylos¢ 11°, za§ 16,7% otylosé
I11°. W grupie mezczyzn u 27,8% wskaznik BMI byl na poziomie 30-34,9 kg/m?,
co wskazywato na wystepowanie otytosci I°. 33,3% mezczyzn mialo otytos¢ 11°, zas
16,7% otytos¢ I11°.

Charakterystyke zdrowotna badanych osob przedstawiono w tab. 1. Wigkszos¢
kobiet, bo az 58% deklarowata rozpoznanie u nich cukrzycy ponad 5 lat temu, zas
28% mezczyzn — 2 lata temu.

Tabela |. Charakterystyka zdrowotna otytych oséb z cukrzycg typu 2 (n = 75)
Table I. Characteristics of care for people with diabetes in obese type 2 (n = 75)

% badanych
Badana cecha
kobiety (n=36) mezczyzni (N=39)

Czas trwania cukrzycy

< 1rok 30 22

2-5 lat 6 39

> 5 lat 58 22

nie wie 6 17
Sposoéb leczenia

wyltgcznie dieta 0 0

+ leki doustne 71 72

+ leki doustne i insulina 29 22

+ insulina 0 6
Wystepowanie innych choréb*

nie wystepujg 35 44

choroby zwigzane z wadliwym zywieniem** 77 72

choroby*** 12 12
Powiktania****

nie wystepujg 29 56

suchos¢ w ustach 10 17

czeste oddawanie moczu 9 22

bole kohczyn 2 11

skurcze konczyn 0 6

sennosc¢ 12 11

stopa cukrzycowa 0 6

* wielokrotny wybor; ** hipercholesterolemia, niedokrwienna choroba serca, nadcisnienie tetnicze, dna moczano-
wa, choroby jelit; *** bezdech senny, nefropatia.
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Cata badana grupa leczona byta farmakologicznie, w tym 71% kobiet leczonych
byto lekami hipoglikemicznymi, a 29% lekami doustnymi i insuling. W przypadku
mezezyzn 72% leczonych byto hipoglikemikami, 22% tylko insuling oraz 6% insu-
ling i lekami doustnymi.

Wyniki testu (tab. II) sprawdzajacego wiedzg zywieniowa na temat wyboru pro-
duktéw spozywczych wykorzystywanych w diecie stosowanej w cukrzycy, wskazu-
ja, ze jej poziom byt niezadowalajacy. Srednia uzyskanych punktéw wynosita tylko
47,5 na 72,5 mozliwe do zdobycia. 58,7% badanych uzyskato ponizej 43 punktow,
a tylko 12% wykazato si¢ poziomem, ktéory mozna uznaé za dobry. W badaniach
wykazano takze, ze na poziom wiedzy zywieniowej znaczacy wptyw miat wiek oraz
wyksztatcenie badanych (istotne statystycznie, p < 0,05).

Tabela Il. Wyniki testu sprawdzajgcego wiedzg zywieniowg (n = 75)
Table Il. The test results verifying nutritional knowledge (n = 75)

Liczba punktow % 0s6b (n = 75)
(% poprawnych odpowiedzi) kobiety (n = 36) mezczyzni (n = 39)
< 43 (< 60%) 55,5% (n = 2) 61,5% (n = 24)
43 - 58 (60 — 80%) 27,8% (n = 10) 30,8% (n = 12)
> 58 (> 80%) 16,7% (n = 6) 7,7% (n = 3)

Za gtowne zrodto swojej wiedzy zywieniowej 56% badanych uznato prase i ksiaz-
ki. Kolejnymi, najcze$ciej powtarzajacymi si¢ odpowiedziami, byty: wiedza wynie-
siona z domu oraz porady znajomych, wskazato je 44% badanych.

W kwestionariuszu dotyczacym wiedzy zywieniowe] pytano, ktore produkty sa
zrodtem istotnych sktadnikow odzywczych.

Na pytanie: ,,Ktory produkt Pana(i) zdaniem ma najwigcej witaminy A?” (tab. I1I)
zanotowano bardzo zr6znicowane odpowiedzi. Moze to §wiadczy¢ o braku wiedzy
na ten temat i podaniu przypuszczajacych odpowiedzi. 34% badanych wskazato na
olej stonecznikowy. 32% wskazato marchew, 20% mleko oraz 17% odpowiedz ,,nie
wiem”.

Tabela lll. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktory produkt ma Pana(i) zdaniem najwigcej prowitaminy witaminy A?”*
Table lll. Answers to the question: ,Which product is the Lord (and) think most of provitamin of vitamin A?”

B % badanych
kobiety (n = 36) mezczyzni (n = 39)
Olej stonecznikowy 23,5 44 4
Ser twarogowy 59 22,2
Marchew 35,3 16,7
Jabtko 5,9 0
Mleko 17,6 22,2
Fasola 5,9 0
Nie wiem 59 27,8

* mozliwy wielokrotny wyboér
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Podobnie byto w przypadku odpowiedzi na pytanie o Zrodto witaminy E (tab. [V).
37% badanych udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”, 26% wskazato prawidlowa od-
powiedz — olej stonecznikowy, a pozostate 11% mleko, natomiast po 3% wskazato
marchew, jablko i fasolg.

Tabela IV. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktéry produkt ma Pana(i) zdaniem najwiecej witaminy E?”*
Table IV. Answers to the question: ,Which product is the Lord (and) think most of provitamin of vitamin E?”

Rl % badanych
kobiety (n = 36) mezczyzni (n = 39)
Olej stonecznikowy 23,5 27,8
Ser twarogowy 0 0
Marchew 59 0
Jabtko 0 55
Mieko 11,8 11,0
Fasola 59 0
Nie wiem 23,5 27,8

* mozliwy wielokrotny wybér

Za dobre zrédlo zelaza w diecie 48% badanych uznato zielone czgsci roslin, 36%
wskazalo migso i przetwory, za§ 20% ryby (prawidlowe odpowiedzi). Wskazywano
réwniez takie nieprawidtowe odpowiedzi, jak: owoce (8%) oraz mleko i przetwory
(4%).

Za zrodlo pelnowartosciowego biatka wigkszo$¢ badanych prawidlowo uznata
jajo, soje oraz wolowing. Pozostale odpowiedzi na to pytanie byly jednak bardzo
zroéznicowane. 32% wskazato jogurt, 12% kukurydze, 8% jabtko i makaron, 4% oli-
we z oliwek 1 pieczywo razowe, 12% pacjentow udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”.

W pytaniu o produkt, ktéry zawiera najwigcej btonnika pokarmowego wigkszo$¢
badanych prawidlowo zaznaczyto odpowiedz: chleb razowy (80%), 28% wskazalo
jablko, za$§ 24% nieprawidtowo zaznaczylo ryz oczyszczony. Znalazly si¢ rowniez
pojedyncze osoby, ktore zaznaczaty mleko, margaryng oraz jaja (4%).

W badaniu przeprowadzonym przez Krol i wspotpr. (10) zdecydowana wigkszo$¢
chorych na cukrzyce typu 2 potrafita wskaza¢ produkty o najmniejszej warto$ci
energetycznej, to jest marchew, jablko, pomidor.

W ankiecie przeprowadzonej przez Krol i wsp6lpr. (10) chorzy na cukrzyceg potra-
fili rowniez prawidtowo wskaza¢ chleb razowy, ptatki owsiane oraz kasze gryczana
jako produkty najbogatsze w blonnik pokarmowy. Inne rezultaty otrzymali Bujko
i Trzeciak (6). W przeprowadzonych przez nich badaniach kobiety chore na cukrzy-
ce¢ nie potrafity wskaza¢ produktow, bedacych zrodtem btonnika pokarmowego.

W niniejszej pracy uzyskano do$¢ niepokojace odpowiedzi na pytanie o produkty
zawierajace cholesterol. Wprawdzie 68% badanych wskazato prawidlowo podroby
oraz 64% na masto jako produkty zawierajace duze ilosci cholesterolu. Pojawity si¢
jednak réwniez odpowiedzi wskazujace margaryng (16%), olej stonecznikowy (4%)
i marchew (4%), mimo, ze produkty te nie zawieraja tego sktadnika.
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W tej czesci ankiety zawarte byly roéwniez pytania, sprawdzajace wiedzg pacjen-
tow na temat sktadnikow diety, ktorych spozycie nalezy ogranicza¢ w prewencji
wybranych choréb (tab. V i VI). Na pytanie, ktore ze sktadnikéw diety nalezatoby
ograniczy¢, aby zapobiec cukrzycy 77% badanych podato prawidtowa odpowiedz
— thuszcze zwierzece. Jedynie 49% wskazato cholesterol, a 31% weglowodany.
Pojawily si¢ réwniez odpowiedzi — tluszcze roslinne (6%) oraz ,,nie wiem (9%).
W przypadku pytania o produkty spozywcze, ktdre nalezy unika¢ wigkszo$¢ bada-
nych rowniez podato dobra odpowiedz — sdl kuchenng (66%). 26% 0s6b wskazalo
cukier, za$ 11% jaja. Przy tym pytaniu odpowiedzi byty bardzo zréznicowane.

Tabela V. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktore ze skiadnikéw diety nalezatoby ograniczy¢, aby zapobiec cukrzycy?”*
Table V. Answers to the question: ,Which of the components of the diet should be limited to prevent diabetes?”

% badanych
Produkt
kobiety (n = 36) mezczyzni (n = 39)
Weglowodany 41,2 22,2
Ttuszcze zwierzece 52,9 100
Wapn 0 0
Witamina C 0 0
Btonnik pokarmowy 0 0
Zelazo 0 0
Cholesterol 29,4 66,7
Tiuszcze roslinne 5,9 55
Selen 0 0
Nie wiem 11,8 55

* mozliwy wielokrotny wybér

Tabela VI. Odpowiedzi na pytanie: ,Ktore z produktéw spozywczych nalezatoby ograniczy¢, aby zapobiec cuk-

rzycy typu 2?7*

Table VI. Answers to the question: “Which foods should be limited to prevent diabetes?”

% badanych
Produkt
kobiety (n = 36) mezczyzni (n = 39)
Owoce 0 0
Warzywa 0 0
Pieczywo 17,6 5,5
Sol kuchenna 52,9 77,8
Kefir 0 0
Migso drobiowe 17,6 55
Jaja 59 16,7
Ketchup 11,8 5,5
Cukier 29,4 22,2
Nie wiem 0 55

*mozliwy wielokrotny wybor
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Chorych zapytano, czy w ciagu dnia jedno z ich dan zawiera ryby, dréb, groch,
fasolg lub migso. 100% badanych deklarowalo, ze przynajmniej jeden ze spozywa-
nych positkow w ciagu dnia zawieral taki produkt. Zazwyczaj wskazywano drob
i migso, bardzo rzadko rybe czy fasolg.

Osoby chore na cukrzyce nie powinny w ogole dostadza¢ napojow. W celu spraw-
dzenia czy chorzy stosuja si¢ do zalecen dietetycznych zadano im pytanie: ile cukru
w ciagu dnia dodaja do napojow (ryc. 1).
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Ryc. 1. Dodatek cukru do napojow (n = 75).
Fig. 1. The addition of sugar for beverages (n = 75).

W ogéle nie stodzito 94,4% mezczyzn i 76,5% kobiet. Na jedna lyzeczke cukru
w ciagu dnia (5 g) pozwalato sobie 17,6% kobiet. 10 g cukru do napojow dodawato
5,9% kobiet, taki sam odsetek m¢zczyzn dodawatl > 15 g cukru do napojow w ciagu
dnia.

Osoby z cukrzyca czasami zamiast cukru uzywaja syntetycznych srodkéw sto-
dzacych. Wérdd badanych 82,4% kobiet oraz 66,7% mezczyzn nie uzywato takich
dodatkow. 22,2% mezczyzn i 5,9% kobiet deklarowato dodatek jednej tabletki do
napoju w ciagu dnia. 2 tabletki dodawato 11,1% megzczyzn i 5,9% kobiet. Na wigcej
niz 3 tabletki dodawato 5,9% kobiet (ryc. 2).
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Ryec. 2. Dodatek syntetycznych srodkéw stodzacych do napojow (n = 75).
Fig. 2. The addition of synthetic sweeteners to drink (n = 75).
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W badaniu przeprowadzonym przez Medrele-Kuder (11) kobiety na pytanie o do-
datek cukru do napojow w ok. 40% odpowiedziaty ,tak”, natomiast w ok. 50%
odpowiedziaty ,,nie”.

W zywieniu chorych na cukrzyceg bardzo wazna role spetnia rozktad positkow
w ciagu dnia. Powinien on harmonizowa¢ z dziataniem insuliny lub doustnych le-
kow hipoglikemizujacych. Chorzy z cukrzyca typu 1, leczeni insulina powinni spo-
zywaé 6—7 positkdw w ciagu dnia. Positki powinny by¢ spozywane o statej porze.
Chorzy z cukrzyca typu 2 leczeni dieta lub dieta i doustnymi lekami hipoglikemizu-
jacymi powinni spozywaé 4—5 positkow w ciagu dnia. Zapobiega to hipoglikemii
popositkowe;.

W niniejszej pracy wigkszo$¢ badanych deklarowata spozycie 4 positkéw w cia-
gu dnia — 64,7% kobiet oraz 38,9% mezczyzn, a spozycie 5 positkow deklarowato
17,6% kobiet i 16,7% mezczyzn. Trzy positki w ciagu dnia spozywato 33,3% ba-
danych mezczyzn i 17,6% kobiet. Niepokojace bylo to, ze az 11,1% pacjentow de-
klarowalo spozycie mniej niz trzech positkow w ciagu dnia. Thumaczyli to gtownie
brakiem czasu. Spozywane przez nich positki sktadaty si¢ zazwyczaj z przekasek

(ryc. 3).

707

60

501

% 401
O Kobiety

O Mezczyzni

307

20+

101

0- — 4

mniej niz3 3 positki 4 positki 5 positkéw wiecej niz 5

Ryc. 3. Liczba positkéw zjadanych w ciagu dnia przez chorych na cukrzycg typu 2 (n = 75).
Fig. 3. Total food consumed per day by patients with diabetes type 2 (n = 75).

Podobne wyniki uzyskaty Gacek i Chrzanowska (12). Spozywanie 1-2 positkow
w ciagu dnia czgéciej dotyczyto mgzczyzn o podwyzszonym BMI. Osoby z pra-
widtlowym BMI deklarowaty spozycie 4—5 positkéw w ciagu dnia. W badaniach
przeprowadzonych przez Ostrowskq i wspdtpr. (13) stwierdzono, ze 55,6% otytych
kobiet zjadato regularnie 3 positki dziennie, 17,2 % — 4 positki, 12,1% — 5 positkow
i 11,1% — 2 positki. 47,8% otytych mezczyzn spozywato 3 gtéwne positki w ciagu
dnia, natomiast 26,1% — 4 positki, a 13,1% — 5 positkow. Wigkszo$¢ kobiet z nad-
waga 1 otyloScia (61%) w pracy Medreli-Kuder (11), u ktorych oceniano zwyczaje
zywieniowe, spozywala 3 i wigcej positkow w ciagu dnia. Positki o okreslonych sta-
tych porach jadto tylko 19% kobiet, natomiast 55% deklarowato, ze przerwy migdzy
positkami byty rozne.

W badanej grupie 11,8% kobiet oraz 16,7% mezczyzn palito papierosy (ryc. 4).
47,1% kobiet i 33,3% mezczyzn deklarowato, ze nigdy nie palito papierosow. We-
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dtlug danych GUS (14) mozna stwierdzi¢, ze ponad potowa (tj. 51%) dorostych
oso6b deklaruje, ze nigdy nie palita tytoniu (14). Wyniki badania WOBASZ wyka-
zaty natomiast, ze osoby niepalace stanowia w Polsce 67% kobiet oraz 46% mez-
czyzn (15).
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Ryec. 4. Udzial odpowiedzi na pytanie: ,,Czy pali Pan (i) papierosy?” (n = 75).
Fig. 4. The share of answers to the question: “Do you smoke (and) cigarettes?” (n = 75).

W ocenie wlasnej masy ciala ankietowanych pytano, czy zauwazyli oni jej zmiang
w ciagu ostatnich trzech miesigcy. W grupie kobiet 58,8% odpowiedzialo twierdza-
co. Brak zmian masy ciala stwierdzito 41,2% badanych kobiet. Wsr6d mezczyzn
50% stwierdzita, ze w ciagu ostatnich trzech miesigcy nie zmienita si¢ ich masa
ciata. Druga polowa zauwazyta spadek swojej masy ciala o ponad 3 kg, badz jej
przyrost rowniez o ponad 3 kg.

Niepokojace jest, ze osoby ankietowane, zapytane o stosowanie diety w czasie
terapii w wigkszosci odpowiadaly, ze nie stosuja zadnej diety. Sposrod badanych
0s0b 94% kobiet oraz 89% megzczyzn nie stosowalo zadnej diety zalecanej przez
lekarza (ryc. 5).
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Ryc. 5. Udzial odpowiedzi na pytanie: ,,Czy stosuje Pan (i) dietg zalecang przez lekarza?” (n = 75).
Fig. 5. The share of answers to the question: “Do you apply (i) a diet recommended by a doctor?” (n = 75).

Zapytano réwniez o przyjmowanie suplementéw diety w ciagu dnia. Ponad po-
lowa kobiet (58,8%) oraz 83,3% me¢zczyzn wzbogacala nieregularnie swoja dietg
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suplementami. 17,6% kobiet oraz 11,1% mezczyzn deklarowalo stosowanie suple-
mentOw regularnie, natomiast 23,5% kobiet oraz 5,6% me¢zczyzn nie wzbogacalo
suplementami swojej diety. 41,2% kobiet oraz 27,8% mezczyzn wzbogacato swoja
dieteg tylko suplementami witaminowymi, natomiast 5,9% kobiet i 16,7% mezczyzn
tylko suplementami zawierajacymi sktadniki mineralne. Witaminy i sktadniki mi-
neralne jednoczes$nie w suplementach diety przyjmowato 29,4% kobiet oraz 22,2%
mezezyzn.

WNIOSKI

1. Wiedza zywieniowa badanych pacjentow z cukrzyca byta mato zadowalajaca,
co moze wynika¢ z braku odpowiedniej edukacji zywieniowe;j.

2. Ple¢ badanych nie miala istotnego wptywu na rodzaj odpowiedzi.

3. Wiedza zywieniowa istotnie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem i byla nizsza u osob,
u ktérych nie wystegpuja powiklania cukrzycy.

4. W leczeniu cukrzycy edukacja zywieniowa jest podstawowym dziataniem
zwigkszajacym $wiadomos¢ chorych w poprawie stanu zdrowia.

M. Bronkowska, K. Zatonska, D. Orzetl, J. Biernat

EVALUATION NUTRITION KNOWLEDGE OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES UNDER
DIETARY RECOMMENDATIONS

Summary

The study was aimed, therefore, at evaluating the nutritional knowledge of obese patients with diag-
nosed diabetes mellitus. It covered 75 persons with diabetes mellitus. To assess nutrition knowledge used
proprietary, standardized questionnaire developed at the Department of Human Nutrition University of
Environmental and Life Sciences. It covered various issues concerning, among other things: the impor-
tance of diet in the treatment of diabetes, rules for the selection of food products, etc. Assessment of nu-
tritional knowledge of the patients was unsatisfactory. It was shown that the level of nutrition knowledge
was significantly influenced by age and education of the respondents. Nutritional knowledge of patients
with type 2 diabetes can be regarded as unsatisfactory.

PISMIENNICTWO

1. Janeczko D.: Czy rzeczywiscie epidemia cukrzycy typu 2? Diabet. Prak., 2006; 7(4): 248-257. — 2.
Korzeniowska K., Jablecka A.: Cukrzyca (cz. 1II). Farm. Wspot., 2009; 2: 36-41. — 3. Nowakowski A.:
Epidemiologia cukrzycy. Diabet. Prakt., 2002; 3(4): 181-185. — 4. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne:
Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzycg 2008. Diabet. Prakt., 2008; 9 (supl.):
A. 5. Ciok J., Dolna A.: Indeks glikemiczny w patogenezie i leczeniu dietetycznym cukrzycy. Diabet.
Prakt., 2006; 7(2): 78-85. — 6. Bujko J., Trzeciak K.: Ocena wiedzy zywieniowej u kobiet z cukrzyca typu 2
w $wietle zalecen dietetycznych. Zyw. cztowieka i metabolizm, 2004; 31(3): 233-246. — 7. Szostak W. B.,
Cichocka A.: Leczenie dieta dorostych chorych na cukrzycg. Diabet. Prakt., 2008; 9(1): 18-27. — 8. Dembe
K.: Rola leczenia zywieniowego w cukrzycy. Terapia, 2012; 5(1): 6-8. — 9. Majkowska L., Tejchman K.,
Slozowski P, Majchrzycka 1., Wisienko J., Bielewska K., Sikorska P, Frankow M.: Ocena poziomu eduka-
¢ji chorych na cukrzycg typu 2 w Szczecinie i okolicach. Diabet. Doswiad. i Klin., 2003; 3(6): 501-508.
—10. Krél E., Krejpcio Z., Troszok U.: Ocena wartosci odzywczej diet calodziennych wybranej grupy
pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2. Zyw. cztowieka i metabolizm, 2007; 34(1/2): 139-143.



530 Bronkowska M. i wspotpr. Nr 4

11. Medrela-Kuder E:. Wybrane zwyczaje zywieniowe w grupie kobiet z nadwaga lub otyloscia.
Roczn. PZH, 2005; 56(4): 371-377. — 12. Gacek M., Chrzanowska M.: Zachowania zywieniowe mgz-
czyzn w wieku 20-60 lat w $wietle antropometrycznych wskaznikow stanu odzywienia. Roczn. PZH,
2009; 60(1): 43-50. — 13. Ostrowska L., Stefanska E., Czapska E., Karczewski J: Wptyw zywienia osob
z nadwaga lub otyloécig na parametry lipidowe i gospodarke weglowodanowa. Bromat. i Chem. Toksy-
kol., 2003; 36(supl): 201-206. — 14. Glowny Urzqd Statystyczny: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004
r., Wydawnictwo GUS, Warszawa, 2006. — 15. Polakowska M., Piotrkowski W., Tykarski A., Drygas W.,
Wyrzykowski B., Pajqk A., Kozakiewicz K., Rywik S.: Natdg palenia tytoniu w populacji polskiej. Wyniki
programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005; 63(6): (supl. 4) 51-56.

Adres: 51-630 Wroctaw, ul. Chetmonskiego 37/41



