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Jakosc diety i wyhrane zachowania
ztirowotne dorostych chorych na cukrzyce
typu 2

Diet quality and selected health hehaviors of type 2 diahetes
aduits

STRESZCZENIE

Wstep: W zwigzku z rozpowszechnieniem chordb cywilizacyjnych, do ktorych nalezy migdzy
innymi cukrzyca, coraz wigcej dziatan kieruje sig na umacnianie zdrowia. Prawidtowe nawyki
zywieniowe majg istotne znaczenie w prewencji oraz leczeniu powiktan cukrzycowych i po-
prawie ogdinego stanu zdrowia i jako$ci zycia pacjentow. Gelem pracy jest ocena wybranych
zachowan zdrowotnych u 0s6b dorostych z rozpoznang cukrzycg typu 2.

Materiat i metody: Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz pomiar aktywnosci
fizycznej urzadzeniem Caltrac. Anonimowe badanie ankietowe zostafo przeprowadzone wsrod
66 pacjentow (47 kobiet i 19 mezczyzn), o Sredniej wieku 64,4 = 11,2 roku), uczestnikow
programu zdrowotnego ,Z cukrzyca na TY” realizowanego w$rod mieszkancow powiatu Sie-
mianowice Slaskie. Badani wypetniali kwestionariusz Questionnaire of Eating Behaviour (QEB)
stuzacy do badan zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci i Zywienia.

Wyniki: Wigkszo$¢ stuchaczy charakteryzowata nadmierna masa ciata (BMI > 25). Nie zaob-
serwowano znamienno$ci statystycznej migdzy indeksem diety i poziomem wiedzy zywieniowej
a pfcig i sytuacja materialng badanych. Zaobserwowano istotne rdznice wzgledem czestotli-
wosci spozycia warzyw (p = 0,018), roslin stragczkowych (p = 0,008), konserw migsnych
(p = 0,037), produktow typu instant (p = 0,007), napojow energetycznych (p = 0,011)
i alkoholowych (p = 0,009) a pfcia.

Whioski: Czeste wspotwystepowanie cukrzycy typu 2 z nadwagg i otytoscig zwigksza ryzyko
zespotu metabolicznego u pacjentow diabetologicznych, wyznaczajac kierunki postepowania
terapeutycznego. Korzystne zachowania zywieniowe dotyczg liczby positkow, spozywania
warzyw i owocow; negatywne z kolei wysokiej konsumpciji stodyczy, zywnos$ci przetworzonej,
wyrobow cukierniczych i alkoholu.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36-44)

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroby metaboliczne, profilaktyka zdrowia
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ABSTRACT

Introduction: Due to the prevalence of civilization diseases more and more activities focused
on the strengthening of health are needed. Proper health behaviors play a key role in diabetes
prevention, maintaining health and directly affect the quality of life.The aim of the paper was to
evaluate selected health behaviors among patients diagnosed with type 2 diabetes.

Material and methods: Questionnaire of Eating Behavior (QEB) and Caltrac accelerometer was
conducted among a randomly chosen sample of 66 patients (47 women and 19 men) of aver-
age age 64.4 = 11.2 years, participating in a programme for health promotion and diabetes
prevention in Siemianowice Slaskie.

Results: It was found that approximately half of the students were overweight or obese (BMI
> 25). The diet quality and the level of nutritional knowledge was not dependent on the sex.
The statistical analysis did not reveal any statistically significant differences between women
and men in health-promoting behaviors, except for eating vegetables (p = 0.018), legumes (p
= 0.008), tinned meat (p = 0.037), instant food (p = 0.007) and drinking energy drinks (p =
0.011) alcoholic beverages (p = 0.009).

Conclusions: Frequent coexistence of diabetes type 2 with overweight and obesity confirms
the increased risk of metabolic syndrome among diabetics which determinates therapeutic
directions. The advantageous eating habits in the study group concern the number of meals,
consumption of vegetables and fruits; whereas the negative ones the high consumption of

sweets, processed food other confectionary products and alcohol.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36-44)

Key words: health behaviors, metabolic diseases, health prophylaxis

WSTEP

Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng o ob-
serwowanym znacznym wzroscie zachoro-
walnoSci w ciagu ostatnich 50 lat, gtéwnie
u ludzi starszych i w Srednim wieku. Wskaz-
nik chorobowosci z powodu cukrzycy jest
najwyzszy w krajach zachodnich, a progno-
zy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization), przewiduja
dalsze zwigkszanie czestotliwoSci jej wy-
stepowania na §wiecie [1]. Typ 2 cukrzycy
wystepuje najczesciej i tym samym stano-
wi okoto 95% wszystkich przypadkow [2].
W Polsce, podobnie jak w innych krajach
gospodarczo i spotecznie rozwinietych, ob-
serwuje si¢ znaczny wzrost zachorowalno$ci
na cukrzyce typu 2, czemu sprzyja wspot-
istnienie nadwagi lub otyltoSci, niewlasciwy
sposob odzywiania i mata aktywnos¢ fizycz-
na. Zgodnie z wytycznymi Polskiego To-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36-44

warzystwa Diabetologicznego dieta osoby
chorej na cukrzyce nie powinna odbiegac od
podstawowych zalecen zdrowego zywienia,
jednak poszczegdlne wskazniki energetycz-
ne i odzywcze diety powinny by¢ dopaso-
wane do indywidualnych potrzeb kazdego
pacjenta, uwzgledniajac pteé, wiek, stan
zdrowia, podejmowany wysitek fizyczny wy-
konywany, czy stan metaboliczny chorego
(glikemia, stezenie HbA, lipidogram, stan
nerek, wartoSci ci§nienia tgtniczego i inne
parametry) [3, 4]. Dietaw leczeniu chorego
na cukrzyce typu 2 pozwala na utrzymanie
zar6éwno dobrej kontroli metabolicznej, jak
i prawidtowej masy ciata lub jej redukcje
u 0s6b z nadwaga. Rowniez aktywnos¢ fi-
zyczna stanowi wazny element postgpowa-
nia terapeutycznego w cukrzycy, gdyz wraz
z dietoterapia sprzyja normalizacji masy
ciala [5, 6]. Systematyczne podejmowanie
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wysitku fizycznego jest bardzo waznym
sposobem na poprawe stanu zdrowia. Za-
pobieganie i leczenie przewlektych choréb
niezakaznych wynikajacych z nieprawidto-
wego zywienia i matej aktywnoSci fizycznej
jest obecnie jednym z gtéwnych dziatan
priorytetowych podejmowanych przez Uni¢
Europejska.

Celem pracy byta ocena wybranych zacho-
wafl zywieniowych oséb dorostych z roz-
poznang cukrzyca typu 2 w zalezno$ci od
ich plci, sytuacji materialnej i wiedzy zy-

wieniowe;.

MATERIAL | METODY

Zbadano 66 pacjentdéw (47 kobiet i 19
mezezyzn), o Sredniej wieku 64,4 = 11,2
roku, uczestnikOw programu zdrowotnego
,Z cukrzyca na TY” realizowanego w Szpi-
talu Miejskim w Siemianowicach Slaskich
dla mieszkafnicéw powiatu. Projekt ten to
program profilaktyki przeciwcukrzycowej

Kota Terenowego Polskiego Towarzystwa

Pielggniarskiego (KT PTP) w Siemiano-
wicach Slaskich. Uczestnikami programu
profilaktyki przeciwcukrzycowej sa diabe-
tycy, ich rodziny, osoby z grupy ryzyka oraz
wyrazajace wole zmiany stylu zycia. Nabor
do projektu prowadzono w poradniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz poradniach
diabetologicznych w Siemianowicach Sla-
skich, arealizacja zaje¢iwarsztatéw odbywa-
fa si¢ w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach
Slaskich. Uczestnik6w projektu rejestrowa-
no, wykorzystujac nowoczesne technologie
informacyjne: telefonicznie, sms, mailowo,
poprzez portale spoteczno$ciowe i poprzez
komunikator Messenger na portalu spotecz-
noSciowym Facebook. Do projektu dekla-
racje uczestnictwa w 2017 roku zglosito 66
0sob, ale ich liczba na poszczegdlnych zaje-
ciach byla zmienna, zalezna od dysponowa-
nia wolnym czasem przez uczestnikow.

Szczegdtowa charakterystyke badanych
0sOb przedstawiono w tabeli 1. Uczestnicy

spehili nastgpujace kryteria wiaczenia: roz-

Zmienna Kobiety Mezczyzni
n =47 n=19

Wyksztatcenie (%)

zasadnicze 23,3% 10,5%

Srednie 55,3% 47,3%

wyzsze 14,8% 31,5%

Sytuacja materialna (%)

przecietna 78,7% 63,1%

ponizej przecigtnej 10,6% 10,2%

powyzej przecietnej 8,5% 26,3%

(¢) = SD (min.-maks.)

Wiek [lata]
Wysokos$¢ ciata [cm]
Masa ciata [kg]

BMI [kg/m2]

Dzienny wydatek kaloryczny
[kecal/dzien]

Tygodniowy wydatek kaloryczny
[kcal/tydzien]

64,98 + 8,4 (41-88)
163,3 = 6,5 (150-178)
74,55 + 11,0 (47-100)
27,9 + 3,4 (18,59-34,60)

1920,4 + 310,8
(1446,4-2474,2)

13442,8 + 175,9
(10125,0-17320,0)

66,28 + 6,9 (49-81)
165,4 + 8,0 (150-180)
77,37 = 13,0 (64-105)
28,24 + 4,0 (22,95-36,36)

1926,73 + 287,3
(1446,4-2474,2)

13487,1 = 201,1
(10125,0-17320,0)

www.fzm.viamedica.pl



Wskaznik jakosci diety [()) pkt] Kobiety Mezczyzni p Status
materialny

Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) 51,9 50,3 0,491 p = 0,405

Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) 22,1 24,0 0,117 p = 0,805

Natezenie cech — mate: 0-33 pkt; umiarkowane 34-66 pkt; duze 67-100 pkt.

poznana cukrzyca typu 2, zgoda na udziat
w badaniach, sprawno$¢ funkcjonalna i nie-
zalezno$¢ motoryczna warunkujaca mozli-
woS$¢ udziatu w zajeciach.

Zastosowano metode¢ sondazu diagno-
stycznego oraz tygodniowy zapis aktyw-
nosci ruchowej. Badani wypetniali ano-
nimowo Questionnaire of Eating Behavior
opracowany przez Zesp6t Behawioralnych
Uwarunkowan Zywienia, Komitetu Nauki
o Zywieniu Cztowicka PAN, stuzacy do
badan zachowan zywieniowych i opinii na
temat zywnoS§ci i zywienia. Kwestionariusz
pozwala na zebranie informacji o zwycza-
jowej czestosci spozycia 16 grup zywnoSci.
Respondenci dokonuja wyboru szeSciu ka-
tegorii czgstosci spozycia: od ,,nigdy” do
,»kilka razy w ciaggu dnia”, ktére nastepnie
przeliczane zostaja na czegsto§¢ dzienna
(krotnos¢/dzien). Kolejno, utworzone zo-
staja dwa indeksy jakosci diety, do ktorych
zaliczanych jest po 8 grup zywnoSci o od-
powiednio korzystnym lub niekorzystnym
wplywie na zdrowie [7]. Jest to tak zwany
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8);
zawierajacy: warzywa, owoce, pieczywo
razowe i graham, mleko (w tym mleko sma-
kowe), mleczne napoje fermentowane (jo-
gurty, kefiry itp.), sery twarogowe (w tym
serki homogenizowane), przetwory i po-
trawy z ryb, roSliny straczkowe i potrawy
z nasion ro§lin straczkowych oraz Indeks
Niezdrowej Diety (nHDI-8); obejmujacy:
stodycze i wyroby cukiernicze, potrawy
smazone, alkohol i napoje alkoholowe, sto-
dzone napoje gazowane, konserwy miesne,

rybne i warzywno-migsne, zupy w proszku

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36-44

i gotowe zupy zageszczane, zywnos¢ typu
fast food i napoje energetyzujace. Dodat-
kowym narzedziem byta ocena aktywnoSci
fizycznej dokonana poprzez tygodniowy
zapis aktywnoSci ruchowej za pomoca
urzadzenia akcelerometrycznego Caltrac
(Muscle Dynamics, INC., Torrance, CA).
Caltrac rejestruje zmiang przySpieszenia
ciala, ktora zostaje przeliczona na catko-
wity wydatek energetyczny organizmu wy-
razony w kaloriach [8§].

Kazdy uczestnik zostat poinstruowany
o celu i przebiegu procedury badawczej
oraz potencjalnym wykorzystaniu uzyska-
nych wynikéw. Zgode¢ na udzial w bada-
niach potwierdzono pisemnie. Ankiety wy-
petniane byty na 30 minut przed lub tuz po
pierwszych zajeciach stalych (spotkanie or-
ganizacyjne i wyktad). Urzadzenia Caltrac
zostaty wypozyczone na okres 7 dni poczaw-
szy od pierwszych zaje¢ organizowanych dla
uczestnikéw projektu. Pacjentéw pouczono
owypehieniu ankiet wedlug dotychczas po-
dejmowanych nawykéw zywieniowych.

Do opracowania statystycznego wynikéw
wyznaczono podstawowe statystyki opiso-
we, tj. Srednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe (SD, standard deviation),
warto§¢ minimalna (min.) i maksymalna
(maks.). Narzedziami statystycznymi uzy-
tymi w celu weryfikacji hipotez statystycz-
nych byly: nieparametryczny test nieza-
leznoS$ci Chi-kwadrat, nieparametryczny
wspotczynnik korelacji rang Spearmana
oraz nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya. Za poziom istotnoSci staty-

stycznej przyjeto p < 0,05.
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Tabela 3. Zachowania zywieniowe respondentéw w zaleznos$ci od ich pici

Table 3. Nutritional behavior of respondents depending on sex

Zmienna Kobiety Mezczyzni Chi-kwadrat
p
Liczba positkéw w ciagu dnia (% préby) 0,635
5 34,0% 0%
4 42,5% 47,3%
3 17,0% 26,3%
2 4,2% 26,3%
1 0% 0%
Spozywanie positkéw o statych porach dnia (% proby) 0,715
Nie 21,2% 15,7%
Tak, ale nieregularnie 36,1% 47,3%
Tak, wszystkie 40,4% 36,8%
Dojadanie migdzy positkami (% préby) 10,6% 5,2% 0,449
Nie 82,9% 94,7%
Tak
Dojadanie — czgstos$¢ (% proby) 0,148
nigdy 8,5% 5,2%
1-3 razy w miesigcu 12,7% 42,1%
kilka razy w tygodniu 12,7% 21,0%
raz w tygodniu 10,6% 5,2%
raz dziennie 27,6% 10,5%
kilka razy dziennie 19,1% 15,7%
Dojadanie — owoce (% proby) 70,2% 73,6% 0,816
Dojadanie — warzywa (% proby) 62,7% 10,5% 0,018 (R Spearmana
p = 0,023)
Dojadanie — jogurty, serki (% proby) 27,6% 42.1% 0,33177
Dojadanie — cukierki, ciastka, ciasta (% proby) 25,5% 26,3% 0,937
Dojadanie — krakersy, paluszki, chipsy (% proby) 4,2% 5,2% 0,902
Dojadanie — orzechy, migdaty, nasiona, pestki (% proby) 23,4% 36,8% 0,339
Dostadzanie napojéw (% proby) 0,162
Nie 70,2% 52,6%
Tak, 1 tyzeczka cukru 14,8% 31,5%
Tak, 2 i wigcej tyzeczek cukru 6,3% 15,7%
Dosalanie potraw (% proby) 0,161
Nie 57,4% 47,3%
Tak 33,6% 52,6%
Spozywanie produktow typu fast-food (min. raz w tygodniu, % préby) 7,6% 15,7% 0,059
Spozywanie potraw smazonych (kilka razy w tygodniu, % préby) 36,1% 26,3% 0,085
Spozywanie pieczywa razowego (kilka razy w tygodniu, % proby) 48,2% 47,3% 0,420
Spozywanie serow zottych (kilka razy w tygodniu, % proby) 56,4% 47,3% 0,886
Spozywanie potraw migsnych (kilka razy w tygodniu, % proby) 71,5% 77,7% 0,541
Spozywanie ryb (min. raz w tygodniu, % proby) 53,8% 57,8% 0,525
Spozywanie owocow (kilka razy w tygodniu, % proby) 69,6% 57,3% 0,665
Spozywanie warzyw (raz dziennie % proby) 31,9% 21,0% 0,215
Spozywanie stodyczy (kilka razy w tygodniu, % proby) 46,9% 47,3% 0,772
Spozywanie roslin straczkowych (kilka razy w tygodniu, % proby) 55,9% 15,7% 0,008 (R %poeiasr)mana
p=0,
Spozywanie ziemniakow (kilka razy w tygodniu, % proby) 67,4% 78,9% 0,354
Spozywanie zup i produktow typu instant (min. raz w tygodniu, % proby) 8,5% 26,3% 0,007 (R %poia‘{)mana
p=0,
Spozywanie konserw migsnych/rybnych (min. raz w tygodniu, % proby) 6,3% 21,0% 0,037 (R %poia‘{;wana
p=0,
Spozywanie konserw warzywnych/owocowych (kilka razy w tygodniu, % proby) 37,7% 42,1% 0,276
Spozywanie sokéw warzywnych/owocowych (kilka razy w tygodniu, % préby) 25,5% 26,3% 0,344
Spozywanie napojéw stodzonych cukrem typu cola (kilka razy w tygodniu, % proby) 4,2% 10,5% 0,768
Spozywanie napojoéw energetycznych (kilka razy w tygodniu, % préby) 2,1% 15,2% 0,011 (R (S)poeg?ana
p=0,
Spozywanie alkoholu (min. raz w tygodniu, % proby) 10,7% 31,5% 0,009 (R Spearmana
p = 0,019)

* Korelacjg Spearmana podano dla zmiennych, ktére w tescie Chi-kwadrat wykazaty istotno$¢ statystyczng
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Wskaznik jakosci diety Pleé Poziom dostateczny* Poziom niedostateczny* Poziom dobry* p
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) p = 0,550 p = 0,594 p = 0,420 p = 0,104 0,293
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) p = 0,648 p = 0,326 p = 0,624 p = 0,206 0,300

*Sumaryczna warto$¢ punktowa dla pytan oceniajacych opinig na temat zywnos$ci i zywienia zostata zgrupowana w kategorie: niedostateczny: 0-8 punktéw, dosta-

teczny: 9-16 punktoéw, dobry: 17-25 punktow

WYNIKI

Dla utatwienia sposobu interpretacji in-
dekséw prozdrowotnej i niezdrowej diety
przeliczono sumaryczna czgstotliwos¢ spo-
zycia i wyrazono ja w skali 0-100. Wyniki
przedstawiono w tabeli 2. Zachowania zy-
wieniowe respondentéw w zalezno$ci od ich
pici przedstawiono w tabeli 3, a jakoS¢ diety
stuchaczy w zaleznoSci od ich plci i wiedzy

zywieniowej przedstawiono w tabeli 4.

DYSKUSJA

Dowiedziono, ze o stopniu odzywienia
i stanie fizjologicznym organizmu decydu-
ja przede wszystkim styl zycia oraz sposéb
zywienia. Niska aktywno§¢ fizyczna, natogi
i niewlasciwe nawyki zywieniowe niemal
w potowie odpowiadaja za rozpowszechnie-
nie choréb cywilizacyjnych. Inne uwarun-
kowania majace wplyw na sposob zywienia
to wyksztalcenie, stan wiedzy zywieniowej,
pteé, a takze status socjodemograficzny [9].
Uzyskane dane dotyczace wysokoSci i masy
ciala pozwolily na scharakteryzowanie stu-
chaczy pod wzgledem ich stanu odzywienia
WartoSci prawidtowe dla wskaznika BMI
= 18,5-24,9 odnotowano zaledwie u 10,1%
calej badanej grupy, a nadwaga i otylos¢ jest
powaznym problemem spotecznym [10].
Stan nadwagi dotyczyt 54,8%, a I stopien
otylosci zaobserwowano u 44,5% respon-
dentéw. Jedna kobieta (0,7%) miata BMI
= 36,6 (11 stopien otylosci). Nie wykazano
obnizonej warto$ci BMI u zadnej badane;j
osoby, choc¢ jedng kobiete cechowal wskaz-
nik BMI = 18,5. Podobne wyniki uzyskata

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36-44

Gacek [11] w grupie chorych na cukrzyce
typu 2, gdzie wykazano wystgpowanie nad-
wagi i otylosci u niemal 75% badanych.
W badaniach Walczak i wsp. [12] nadwaga
i otylo$¢ réwniez wystepowata u prawie 3/4
respondentéw, mimo ze postrzegali oni
swoj styl zywienia jako prawidtowy. Moz-
na przypuszczad, ze postawy obserwowane
i deklarowane tylko czeSciowo przektadaja
sie na konkretne zachowania. Stad potrze-
ba organizowania dziatan profilaktycznych
polegajacych miedzy innymi na propago-
waniu wlasciwego odzywiania i regularne;j
aktywnosci fizycznej, prowadzonych przez
poradnie, fundacje i r6znego rodzaju fun-
dacje, przeznaczonych dla pacjentéw i ich
rodzin. Dziatania maja na celu edukacje¢ pa-
cjentow w zakresie istoty choroby oraz ko-
rekte negatywnych nawykdéw zywieniowych,
w tym negatywnych nast¢pstw nadmiernej
masy ciata. Skuteczno$¢ takich form oddzia-
lywania potwierdzaja doniesienia krajowe
izagraniczne [5, 13].

Na podstawie uzyskanych wynikow stwier-
dzono brak istotnych réznic pomigdzy
kobietami i m¢zczyznami, poziomem ich
wiedzy zywieniowej i sytuacja materialna
w odniesieniu do indeksu diety sprzyja-
jacej i niesprzyjajacej zdrowiu (tab. 2, 4).
W badaniach Hotynskiej i wsp. [14] réw-
niez nie wykazano zalezno§$ci mi¢dzy po-
ziomem wiedzy zywieniowej a sposobem
zywienia chorych. W badaniach wtasnych
zaobserwowano natomiast réznice w spo-
zyciu konkretnych grup zywnoSci (tab. 3).
Zblizone wartoSci indeksu prozdrowot-

») Postawy obserwowane
i deklarowane tylko
czesciowo przekiadaja
sie na konkretne
zachowania. Stad
potrzeba organizowania
dziatan profilaktycznych
polegajacych m.in.

na propagowaniu
wtasciwego odzywiania

i regularnej aktywnosci
fizycznej, prowadzonych
przez poradnie, i rdznego
rodzaju fundacije,
przeznaczonych dla
pacjentow i ich rodzin 44
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»» Stres w domu lub
pracy dodatkowo
powoduje utrzymywanie
duzego stezenia
glukozy, doprowadzajac
do zmniejszenia
wrazliwos$ci tkanek na
insuling oraz nasilajac
dodatkowo chec
podjadania 44
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nej diety (pHDI-8), jak i niezdrowej diety
(nHDI-8) byty dla kobiet i m¢zczyzn moga
oznaczad, ze pacjenci wiaczeni do tego pro-
jektu stanowia grup¢ o podobnym sposo-
bie zywienia, jednak popetiajacych r6zne
btedy dietetyczne. Wyksztalcenie ankieto-
wanych istotnie réznicuje uzyskane wyniki.
Wsréd uczestnikow UTW dominuje Sredni
poziom wyksztalcenia, a badania Muszalik
iwsp. [15] dowiodty, ze istotnie wyzszy po-
ziom praktyk zdrowotnych dominuje u oséb
z wyzszym wyksztatceniem.

Wykazano, ze najczeSciej spozywano 4
positki w ciagu dnia, raczej o niestatych
porach, z czestym podjadaniem pomiedzy
nimi. Stodycze byly spozywane przez nie-
mal potowe ankietowanych minimum kilka
razy w tygodniu. Zaobserwowano istotne
réznice wzgledem czestotliwosci spozycia
warzyw (p = 0,018), ro§lin straczkowych (p
= 0,008), konserw migsnych (p = 0,037),
produktéw typu instant (p = 0,007), napo-
jow energetycznych (p = 0,011) i alkoholo-
wych (p = 0,009) a picia. Jak podaje Gibata
i wsp. [16] spozywanie duzej ilosci cukréw
prostych, ktére znajduja si¢ migdzy innymi
w stodyczach, przekaskach i sokach dopro-
wadza do hiperglikemii i zmniejszenia insu-
linowrazliwo$ci tkanek. Siedzacy tryb zycia,
spedzanie wielu godzin przed komputerem
czy telewizorem nasilajag wspomniany pa-
tomechanizm, gdyz mig¢$nie, nie pracujac,
nie moga zuzywaé nadmiaru przyjmowane;j
glukozy. Stres w domu lub pracy dodatkowo
powoduje utrzymywanie duzego stezenia
glukozy, doprowadzajac do zmniejszenia
wrazliwoSci tkanek na insuling oraz nasila-
jac dodatkowo che¢ podjadania. Produkty
przetworzone jak konserwy mi¢sne, rybne,
zupy w proszku, dania typu instant i dosa-
lanie potraw réwniez powinno by¢ ograni-
czane. Alkohol najlepiej wykluczy¢ z diety
catkowicie. Moze bowiem nasila¢ dzialanie
lekow przeciwcukrzycowych i doprowadzié
do hipoglikemii [4, 17, 18]. Jak zauwaza
Pitacinski i wsp. [19], radykalne restrykcje

dietetyczne moga by¢ to postrzegane przez
chorego jako zbyt trudne i powodujace
szybkie ich zaniechanie. Obecnie zaleca
si¢ uzgodnienie z pacjentem planu lecze-
nia zywieniowego i modyfikacji stylu zycia,
ktére bedzie on w stanie dlugoterminowo
stosowacd. Na wystgpowanie wielu btedow
w odzywianiu 0s6b chorujacych na cukrzyce
zwrdcili uwage takze Szewczyk i wsp. [20]
i Wlodarek i wsp. [3, 21] oraz Lajdecka
iwsp. [22]. Autorzy ci zaobserwowali mig-
dzy innymi, ze sposob zywienia nie byt pra-
widtowy w wigkszoS$ci w badanych grupach.
Spozywano zbyt duzg ilo§¢ cukru stolowe-
go, zbyt wiele porcji owocodw w stosunku do
warzyw, produktow mlecznych i ryb. Wy-
daje sig, ze dla chorych na cukrzyce typu
2 bezpieczniejsze bedzie rekomendowanie
zwickszonej podazy warzyw niz owocow.
W badaniach wtasnych owoce réwniez spo-
zywane byty czg¢sciej (69,6% kobieti57,3%
mezczyzn) niz warzywa. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w zaleceniach zywienio-
wych dla oséb z cukrzyca, wskazujacych
na konieczno$¢ codziennego spozywania
warzyw, przy rownoczesnym ograniczeniu
spozycia owocow [6].

Zapomocg akcelerometru Caltrac (Muscle
Dynamics, INC., Torrance, CA), w grupie
kobiet zanotowano §redni tygodniowy wy-
datek energetyczny na poziomie 13442,8
kcal/tydzief, a w grupie me¢zczyzn 13487,1
kcal/tydzien. Zgodnie z kryteriami zapro-
ponowanymi przez Salmon i wsp. [23] po-
dzielono grupe badawcza na: nieaktywnych
fizycznie (< 50 kcal/tydz.), mato aktywnych
(50-799 kcal/tydz.), umiarkowanie aktyw-
nych (800-1600 kcal/tydz.) i wysoce aktyw-
nych fizycznie (> 1600 kcal/tydz.). Wiek-
szo§¢ chorych (69%) byta umiarkowanie
aktywna, a wysoce aktywnych fizycznie bylo
13,4% badanych. Moze to sugerowac, ze pa-
cjenci uczestniczyli w zajgciach sportowych
w ramach projektu (60 min éwiczen ogél-
nousprawniajacych dwa razy w tygodniu

prowadzonych przez fizjoterapeute i 60 min

www.fzm.viamedica.pl



nordic walking raz w tygodniu), natomiast
poza nimi raczej nie podejmowali innych
form aktywnoSci fizycznej. Doniesienia
krajowe [6] wskazuja, Ze wiekszoS¢ kobiet
i mezczyzn deklaruje bierny sposob spe-
dzania wolnego czasu (70% respondentek
163% respondentéw swoj czas wolny prze-
znaczata na ogladania telewizji od 2 nawet
do 5 godzin dziennie). Dlatego nalezy stale
wdrazac programy réznych form aktywno-
Sci fizycznej u pacjentow, gdyz wigkszos¢
badanych raczej wykazuje bierny sposdb
wypoczynku, a regularne podejmowanie
aktywnosci fizycznej stanowi nie tylko pro-
filaktyke cukrzycy, ale az 35 r6znych choréb
przewlektych [24].

WNIOSKI

Czeste wspotwystepowanie cukrzycy typu
2 z nadwaga i otyloScia w badanej grupie
stanowi zwigkszone ryzyko wystapienia ze-
spotu metabolicznego i wyznacza kierunki
dalszego postgpowania terapeutycznego.
Korzystne zachowania zywieniowe dotyczy-
ly gtéwnie liczby spozywanych positkow, wa-
rzyw i owocow; negatywne z kolei wysokiej
konsumpcji stodyczy, zywnoSci przetwo-
rzonej, wyrobéw cukierniczych i alkoholu.
Poziom wiedzy zywieniowej (przedstawiony
przez sumaryczng warto$¢ punktowa dla py-
tafn oceniajacych opini¢ na temat ZywnoSci
izywienia) nie byl zalezny od plci badanych
i sytuacji materialnej badanych. Wartosci
indeksu prozdrowotnej diety (pHDI-8)
oraz indeksu niezdrowej diety (nHDI-8)
nie roznily sie istotnie pomiedzy grupa
mezczyzn i kobiet.
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