Wpiyw edukacji zywieniowej na preferencje
Zywieniowe dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 — hadanie pilotazowe

Effect of nutrition education on dietary preferences of children
with type 1 diabetes mellitus — the pilot study

STRESZCZENIE

Wstep: Edukacja zdrowotna w grupie chorych na cukrzyce typu 1 jest istotnym elementem
procesu terapeutycznego. Preferencje zywieniowe wptywajg na zachowania zywieniowe, po-
niewaz decydujg o odrzuceniu lub akceptacji danego produktu spozywczego, jak rowniez
0 czestotliwos$ci jego spozywania.

Celem pracy jest ocena wptywu edukacji zywieniowej na zmiany w preferencjach zywieniowych
oraz czestotliwos$ci spozycia wsrod dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody: Badaniami objeto 65 pacjentow ze Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1
zw wieku 10-18 Iat. Oceniono preferencje pokarmowe oraz czestotliwosci spozycia produktow
spozywczych (na podstawie Food Frequency Questionnaires) w trzech punktach czasowych.
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono pozytywny wptyw edukacji
Zywieniowej, przejawiajacy sie w istotnie rzadszym spozyciu niepozadanych produktow tj.:
paréwki, pasztet, czekolada, drozdzowki, chipsy, ketchup i $mietana. Po pierwszej wizycie od-
notowano spadek preferencji wsrod produktow najbardziej lubianych, migdzy innymi: parowek
(p = 0,00), pierogow i ketchupu. W czasie ostatniego badania respondenci zaliczyli do produk-
tow preferowanych: dorsza smazonego, kurczaka w galarecie, ryz brgzowy, jogurt naturalny,
rybe pieczong (p = 0,00) oraz kaszg gryczang (p = 0,00).

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowac, ze dobrze przeprowadzona
edukacja zywieniowa w grupie dzieci chorych na cukrzyce typu 1 oraz ich rodzin pozytywnie
wptywa na obnizenie czgstosci spozycia niepolecanych produktdw spozywczych, mimo utrzy-
mywania sie w zakresie tych produktow wysokiej preferencji.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, §7-93)
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ABSTRACT

Introduction: Health education, in the group of patients with diabetes type 1, is an important
part of the therapeutic process. Dietary preferences affect dietary behavior because they
determine the rejection or acceptance of a particular food product, as well as the frequency
of its consumption.

The aim of the study was assessment of the impact of nutritional education on dietary prefe-
rences and food frequency intake among children with diabetes type 1.

Material and methods: The study involved 65 patients with newly diagnosed diabetes type
1 aged 10-18 years. Food preferences and the frequency of food consumption (using Food
Frequency Questionnaires) were assessed at three time points.

Results: Positive effects of dietary education have been observed, manifested in significantly
less frequent consumption of undesirable products, such as sausages, pate, chocolate, buns,
crisps, ketchup and cream. After the first visit, there was a decrease in preference among the
most popular products, such as sausages (p = 0.00), dumplings and ketchup. At the time of
the last survey, the respondents included preferred products: fried cod, chicken in jelly, brown
rice, natural yoghurt and baked fish (p = 0.00) and buckwheat groats (p = 0.00).
Conclusions: On the basis of the results, it can be concluded that good nutrition education
in type 1 diabetic children and their families has a positive effect on lowering the frequency
of consumption of non-recommended foods despite still high preference of these products.
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WSTEP

Edukacja zdrowotna, w grupie chorych
z cukrzyca typu 1, jest istotnym elementem
procesu terapeutycznego. Nie sposéb sku-
tecznie leczy¢ cukrzycy bez precyzyjnego
poinformowania chorego, a takze jego ro-
dziny o przyczynie choroby, zasadach in-
sulinoterapii i leczenia dietetycznego, czy
tez zapobiegania powiktaniom [1, 2]. Okres
dziecifistwa i dojrzewania to czas najbar-
dziej widocznych zmian w zachowaniach
zywieniowych. Edukacja skupiajaca si¢ na
zdrowych wzorcach w tym temacie moze
by¢ skuteczniejsza, jesli skupia si¢ na mtod-
szych dzieciach, a rodzice angazuja si¢ w te
dziatania. Jednym z gtéwnych czynnikéw
oddziatujacych na zachowania zywieniowe
sa preferencje pokarmowe. Te natomiast,
decyduja o odrzuceniu lub akceptacji da-
nego produktu spozywczego, jak réwniez

o czestotliwoS$ci jego spozywania [3-5].

Preferencje zywieniowe zaleza od czynni-
kéw genetycznych oraz Srodowiskowych, na
przyktad wrazliwo$¢ na poszczeg6lne smaki
i zapachy, zwyczaje zywieniowe panujace
w domu dziecka [6]. W przebiegu cukrzycy
mogg pojawié si¢ zaburzenia w odczuwaniu
smaku [7-9]. W konsekwencji hipogeuzja
moze wplywaé na przebieg choroby, mig-
dzy innymi wyréwnanie glikemii czy sposéb
zywienia [10-13].

Celem pracy byta ocena wplywu edukacji
zywieniowej na zmiany w preferencjach zy-
wieniowych oraz czgstoSci spozycia wsréd
dzieci chorych na cukrzyce typu 1.
Materiat i metody

Badaniami objeto 65 pacjentow (34 dziew-
czat i 31 chtopcéw) z Kliniki Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku. Kryterium wtaczenia do bada-

nia byla §wiezo rozpoznana cukrzyca typu

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 1. Odsetek badanych w poszczegdélnych przedziatach centyli wskaznika masy

ciata (BMI)

Table 1. Percentage of subjects in individual centile intervals of the body mass index (BMI)

Pasma siatki centylowej

Parametr Okres badania
< 10 centyl 10-85 centyl 85-90 centyl > 90 centyl
t=0 16,4 79,1 11,0 4,5
BMI (kg/m?2) t=1 4,9 69,7 18,2 7,2
t=2 0,0 62,6 20 17,4

1 u pacjentéw w wieku 10-18 lat. Srednia
wiekuw badanej grupie wynosita 13,3 + 2.4
roku, a §redni wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) na poczatku badania wy-
niést 18,5 kg/m2. Uzyskane wyniki poréw-
nano z danymi referencyjnymi przedstawio-
nymi w projekcie ,,Opracowanie norm cis§-
nienia tetniczego dla populacji dzieci i mto-
dziezy w Polsce — PL0080” (OLAF) [14].
Wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) ponizej 10. centyla definiowano jako
niedowage, w zakresie 85.-90. centyla —
nadwage, natomiast BMI réwne lub wigksze
niz 90. centyl — otylo§¢. Przez caly okres
badania pacjenci byli leczeni intensywna
insulinoterapia.

W trzech kolejnych punktach czasowych: t

= 0 (wyjSciowa pierwsza wizyta), t = 1 (po

6 miesigcach ) orazt = 2 (po 12 miesigcach)

u pacjentéw przeprowadzono:

— edukacj¢ zywieniowa z dietetykiem;

— oceng¢ preferencji pokarmowych przy
uzyciu zmodyfikowanego kwestionariu-
sza FFQs (Food Frequency Questionnai-
res) [15]. Do zaproponowanych w ankie-
cie produktéw spozywcezych respondent
wskazywat swoje preferencje zywienio-
we, wybierajac okreslenia z 4-punktowe;j
skali hedonicznej: ,,bardzo lubi¢”, ,,dos¢
lubig¢”, ,,ani nie lubig, ani lubi¢”, ,nie
lubie”;

— oceng¢ czegstoSci spozycia produktow
spozywczych, zaznaczajac odpowiedz
wedtugwzoru: 1 —codziennie, 2 —2-3

razy w tygodniu, 3 — raz w tygodniu, 4
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— raz w miesiacu, 5 — rzadko, 6 — nie

jem.
W badaniu dokonano oceny zmian w prefe-
rowaniu i czestosci konsumpcji produktéw
spozywczych, takich jak: produkty migsne
i rybne z wysoka oraz niska zawartoScia
ttuszczu, nabial, produkty zbozowe, owoce
i warzywa, stodycze oraz przekaski.
Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu
programu Statistica 9.0 oraz arkusza kalku-
lacyjnego Excel 2007, stosujac testy: chi?
oraz U Manna-Whitneya i przyjmujac za
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Srednie wartosci wskaznika BMI nie réznity
si¢ statystycznie w poszczegd6lnych punk-
tach czasowych, wynoszac odpowiednio:
18,5 kg/m? (t = 0), 19 kg/m2 (t = 1) oraz
19,4 kg/m? (t = 2).

Prawidlowe proporcje masy ciata do wyso-
kosci ciata odnotowano u: 79,1% (t = 0),
69,7% (t = 1)162,6% (t = 2) pacjentow.
W trakcie kolejnych wizyt obserwowano
zmniejszenie wielkosci populacji, ktora
osiagneta wartos$¢ ponizej < 10 centyla.
Nadmierng mase ciata zaobserwowano
natomiast u: 15,5% (t = 0), 25,4% (t = 1)
137,4% (t = 2) populacji (tab. 1).

Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze najbardziej preferowanymi
produktami podczas pierwszej wizyty byly:
paréwki, jabtka, banan, szynka z kurczaka,
serek homogenizowany, pierogi, czekola-
da, ser z6tty, drozdzowki, mleko, chipsy,
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Tabela 2. Preferencje zywieniowe pacjentéw na poczatku i koricu badania

Table 2. Nutritional preferences of patients at the beginning and of the study

Preferencje zywieniowe Lubie (%) Nie lubie (%)
t=0 t=2 zmiana t=0 t=2 zmiana

Parowki 84,62 60,87* v 9,23 21,74 A
Dorsz smazony 64,62 73,91 A 16,92 13,04 >
Serek topiony 73,85 82,61 N 10,77 4,35 >
Kurczak w galarecie 20 30,43 A 64,62 65,22 >
Kasza gryczana 30,77 56,52* A 49,23 39,13 v
Pasztet 72,31 65,22 v 12,31 26,09 N
Chudy ser twarogowy 78,46 65,22 > 10,77 21,74 (]
Jabtko 95,38 91,31 > 0 0 >
Szynka z kurczaka 86,15 86,96 > 3,08 0 >
Fasola 70,77 73,91 > 12,31 21,74 N
Banany 93,85 91,3 > 0 0 >
Ryba pieczona 44,61 60,86* A 36,92 21,74 v
Serek homogenizowany 89,23 82,61 > 6,15 4,35 >
Pierogi 83,07 73,91 v 7,69 13,04 >
Kaczka pieczona 46,16 34,78 v 27,69 47,39 N
Czekolada 98,46 95,66 > 0 0 >
Ser zotty 92,31 91,3 > 6,15 0 >
Drozdzowka 92,31 86,95 > 3,08 8,70 >
Mleko 92,31 91,30 > 3,08 0 >
Chipsy 86,15 82,61 > 6,15 8,70 >
Ketchup 90,77 73,91 v 0 4,35 >
Makrela wedzona 58,46 52,17 > 26,15 39,13 N
Ryz brazowy 21,88 39,13 ) 43,75 47,83 >
Smietana 66,15 39,11* v 12,31 34,78 "
Pieczen z indyka 83,07 86,95 > 7,69 4,35 >
Jogurt naturalny 52,30 60,87 N 30,77 26,09 >
Kotlet schabowy 90,77 91,30 > 4,62 0 >
Salami 52,31 52,17 > 27,69 43,48 N
Orzechy 84,61 82,61 > 9,23 4,35 >
Sledz w oleju 43,08 38,78 > 41,54 43,48 >

WV spadek preferencji, A wzrost preferencji, & brak zmian w preferencjach

*p<0,05t=0v.t=2

ketchup, pieczen z indyka, kotlet schabo-
wy oraz orzechy. Nastepnie zaobserwowa-
no spadek tych preferencji w przypadku:
paréwek (p = 0,00), pierogéw i ketchupu
(tab. 2).

Podczas ostatniej wizyty (t = 2) respon-
denci zaliczyli do produktéw preferowa-
nych przez nich: dorsza smazonego, serek

topiony, kurczaka w galarecie, ryz brazowy

ijogurt naturalny. Ponadto zaobserwowano
istotna réznice w preferencji ryby pieczone;j
(p = 0,00) i kaszy (p = 0,00). Odpowied-
nio: 60,86% 156,52% populacji okreslito, ze
,lubi” rybe i kasz¢ podczas ostatniej wizy-
ty, podczas gdy na pierwszej tylko 44,61%
130,77% dzieci preferowato dany produkt
(tab. 2).

Ponadto, badani podczas ostatniej wizyty,

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3. Czestos¢ spozycia poszczegdélnych produktéw spozywczych w czasie badania

Table 3. The frequency of consumption of individual food products during the study

Produkty t=0 (%) t=2(%) zmiana
Najczesciej spozywane Parowki 58,46 30,44* v
(1.2,3) Serek topiony 66,15 47,82 (7
Pasztet 58,46 34,79* 02
Jabtko 96,93 95,65 >
Czekolada 92,3 69,56* v
Drozdzowka 75,43 30,44* v
Mleko 87,69 95,65 >
Chipsy 70,77 30,43* (7
Ketchup 83,08 52,17* v
Smietana 52,08 17,39* L7
Kotlet schabowy 76,92 56,52 v
Spozywane rzadko lub wcale  Kurczak w galarecie 95,38 86,96 v
4.5,6) Kasza gryczana 93,84 78,26 v
Kaczka pieczona 92,31 100 >
Makrela wedzona 78,46 78,26 >
Ryz brazowy 96,92 91,30 >
Salami 76,92 82,6 >
Orzechy 75,39 86,97 "
Sledz w oleju 81,54 82,61 >

V¥ spadek czestosci, A wzrost czestosci, & brak zmian
*p <0,05;t=0v.t=2

w poréwnaniu z pierwsza, znacznie rzadziej
wskazywali na takie produkty jak: paréwki
(012%), kaczka pieczona (0 20%), pasztet,
makrela wedzona (0 13%), salami (o 16%)
oraz §mietana (o0 22%) jako na produkty
preferowane (tab. 2).

Na podstawie uzyskanych danych, stwier-
dzono pozytywny wplyw edukacji zywienio-
wej, przejawiajacy si¢ w istotnie rzadszym
spozyciu produktow takich jak.: paréwki,
pasztet, czekolada, drozdzéwki, chipsy, ket-
chup i $mietana. Nalezy podkresli¢, ze po-
nad 75% dzieci bardzo rzadko lub w ogéle
nie spozywato orzechéwwt = 0, po edukacji
Zywieniowej procent ten nieco si¢ zwigkszyt
(tab. 3).

DYSKUSJA
Prawidlowe zywienie w przypadku cukrzy-

cy typu 1 powinno spetniac cele profilak-
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tyczne, wspomagac proces leczenia oraz
zapewniaé whasciwy rozwoj psychofizyczny
rozwijajacego si¢ organizmu [16]. Wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego edukacja zywieniowa powinna
by¢ staltym elementem terapii dzieci i mlo-
dziezy z cukrzyca [2]. W niniejszym badaniu
oceniono preferencje zywieniowe i cz¢sto§¢
spozycia produktow spozywczych za pomo-
ca rekomendowanych kwestionariuszy.

Podczas pierwszej wizyty stwierdzono,
ze dzieci chore na cukrzyce preferowaty
w pewnym stopniu niezdrowe produkty,
tj.: paréwki, serek topiony, pasztety, serki
homogenizowane, czekolade, drozdzow-
ki, kotlety schabowe oraz chipsy. Wyniki
badan przeprowadzonych w grupie dzieci
zdrowych rowniez wskazuja na podobne
preferencje zywieniowe [17-19]. Prefe-
rencje wplywaja na wybor produktéw oraz

Magdalena Pieszko, Sylwia Mafgorzewicz
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»» Wedtug zalecen
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego
edukacja zywieniowa
powinna by¢ statym
elementem terapii dzieci

i mtodziezy z cukrzycg 44
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»» Swiezo rozponana
cukrzyca typu 1

u dziecka jest
momentem, kiedy

cafa rodzina powinna
przeanalizowac swoje
nawyki zywieniowe, aby
byty one jak najbardzie;
zblizone do aktuanych
zalecen 44

») Mimo ze dzieci
nadal wskazywaty na
czekolade, drozdzowki
oraz chipsy jako na
produkty lubiane,
zaobserwowano
istotne obnizenie ich
konsumpcji 44
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ich czestos¢ spozycia [20-22]. W badanej
grupie czgsto$¢ spozycia poszczegdlnych
produktéw korelowata z deklarowang pre-
ferencja (tab. 3). Warto jednak zauwazy¢,
ze orzechy byly preferowane przez znaczng
czeg$¢ dzieci (84,61%), jednak ich spozycie
w badanej grupie byto rzadkie, co moze wy-
nikaé z braku tych produktéw w domu. Inni
autorzy wskazuja na istotng role nawykéw
zywieniowych rodzicéw na sposob odzywia-
nia si¢ dzieci [13, 23-25]. Swiezo rozponana
cukrzyca typu 1 u dziecka jest momentem,
kiedy cala rodzina powinna przeanalizowaé
swoje nawyki zywieniowe, aby byly one jak
najbardziej zblizone do aktuanych zalecen.
Podkresla si¢ réwniez, ze edukacja zywie-
niowa w zakresie cukrzycy powinna obej-
mowac nie tylko chore dzieci i mtodziez ,
ale réwniez pozostatych cztonkéw rodziny.
W badaniu pod wplywem edukacji zywie-
niowej zaobserwowano pozytywne zmiany.
Zanotowano istotnie rzadsza konsumpcje
niezalecanych: paréwek, pasztetu, serka to-
pionego, czekolady, drozdzéwek, chipsow,
Smietany oraz ketchupu w czasie trwania
badania. Mimo ze dzieci nadal wskazywaty
na czekolade, drozdzéwki oraz chipsy jako
na produkty lubiane, zaobserwowano istot-
ne obnizenie ich konsumpcji.

Aby zaobserwowane pozytywne zmiany
ulegly utrwaleniu, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne rekomenduje kontynua-
cje edukacji zywieniowej na kazdej wizycie
kontrolnej [2]. W szkoleniu programowym
wykorzystuje si¢ r6zne metody i programy
edukacyjne [26, 27] dostosowane do wie-
ku i mozliwosci intelektualnych dziecka,
jednoczes$nie tworzac atrakcyjne formy
wykorzystujace wspolczesne technologie
[28-31].

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
wnioskowac, ze dobrze przeprowadzona
edukacja zywieniowa w grupie dzieci z cuk-

rzyca typu 1 oraz ich rodzinami pozytywnie

wplywa na obnizenie cz¢stosci spozycia nie-
zalecanych produktow spozywczych, mimo
utrzymywania si¢ w zakresie tych produk-
téw wysokiej preferencji.
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