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Streszczenie: Przestrzeganie odpowiedniej diety, oprocz wsparcia farmakologicznego, sta-
nowi wazny element w leczeniu cukrzycy. Celem pracy byto zbadanie podstawowej wiedzy
diabetykow na temat cukrzycy i jej powiktan z zastosowaniem metody badania ankietowego.
Ankieta zostata przeprowadzona w 2016 roku na probie 236 0s6b chorych na cukrzyce typu 1
lub 2. Najwicksza grupe badanych tworzyly osoby z cukrzyca wykryta stosunkowo niedaw-
no, czyli ok. 2-5 lat temu. Prawie 3/4 respondentow kontroluje stopien swojej choroby u dia-
betologa w przychodni badZz w poradni cukrzycowej. Wickszos¢ ankietowanych jest w duzym
stopniu §wiadoma zasad diety zalecanej dla cukrzykow, a prawie potowa z nich jg stosuje.

Stowa kluczowe: cukrzyca, badanie ankietowe, wiedza diabetykow, dieta.

Summary: Observing a proper diet in addition to pharmacological support is an important
element in the treatment of diabetes. The aim of the study was to examine the basic knowledge
of diabetics on diabetes and its complications, using the survey method. The survey was
conducted in 2016 on a sample of 236 people with diabetes type 1 or 2. The largest group of
respondents consisted of people with diabetes detected relatively recently, about 2-5 years
ago. Almost three quarters of respondents control the degree of their disease at a diabetologist
in a practice or diabetic clinic. Respondents most often go for control visits once every six
months or once every 3 months. Most of the respondents are largely aware of the principles
of the diet recommended for diabetics, and almost half of them use it. Unfortunately, among
the respondents was also the percentage of respondents who did not follow a proper diet and
do not even know its principles.

Keywords: diabetes, survey, diabetes knowledge, diet.
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1. Wstep

Cukrzyca to jedna z glownych chordb cywilizacyjnych na §wiecie. Na cukrzyce
w 2017 1. chorowato 425 mln (w tym 58 mIn w Europie), a szacuje sig, ze w 2045 r.
chorowac bedzie 629 mln ludzi na catym $wiecie (wzrost o 48%), w tym w Europie
67 min (wzrost o 16%). W Polsce w 2017 1. na cukrzyce chorowato ok. 2,24 mln Po-
lakéw w wieku 20 lat i wigcej, gtownie byly to osoby starsze. Przewiduje sie,
ze w 2045 1. bedzie juz prawie 2,4 mln chorych [IDF diabetes atlas 2017]. Szacuje
si¢, ze w Polsce wigcej niz 10% os6éb po 35 1. Z. cierpi na cukrzyce oraz nieprawidto-
wa tolerancje glukozy [Nowakowski 2002]. Na $wiecie w 2017 r. zmarty na cukrzy-
c¢ 4 mln ludzi, w Polsce za$ z tego powodu w 2014 r. zmarto 6,8 tys., w 2016 . —
8,3 tys., aw 2017 . az niemal 18 tys. chorych [GUS 2016, 2017; IDF diabetes atlas
2017]. Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujacych si¢ prze-
wlekta hiperglikemia (podwyzszeniem poziomu glukozy we krwi) wynikajaca z za-
burzenia wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wiaze si¢
z uszkodzeniem, dysfunkcja lub niewydolnoscig réznych narzadow, zwlaszcza
oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych. Niedostateczne wydzielanie in-
suliny uposledza ztozone dziatanie insuliny w tkankach docelowych, co skutkuje
zaburzeniem metabolizmu weglowodandw, lipidéw 1 biatek. Wigkszos$¢ przypad-
kéw cukrzycy mozna zakwalifikowaé do dwoch kategorii: typu 1, w ktorej wyste-
puje catkowity brak wydzielania insuliny, lub typu 2, charakteryzujacej si¢ oporno-
$cig nainsuling oraz niedostatecznym wyréwnawczym wydzielaniem insuliny.
Podczas gdy cukrzyca typu 1 jest najczestsza postacia choroby u mtodych oséb
w wielu populacjach, szczegdlnie rasy biatej, cukrzyca typu 2 jest coraz wickszym
problemem zdrowia publicznego na catym $wiecie [Zeitler i in. 2014; World Health
Organisation 2006; https:/diabetologia.mp.pl/cukrzyca-u-dzieci/146877,definicja-
-epidemiologia-i-klasyfikacjacukrzycy-u-dzieci-i-mlodziezy]. W Polsce, mimo
ze ustawa o zdrowiu publicznym nie dotyczy bezposrednio cukrzycy, to moéwi ogol-
nie o kontroli i ocenie stanu zdrowia naszego spoteczenstwa, a takze o edukacji
zdrowotnej, profilaktyce chorob, o §wiadczeniach zdrowotnych [Ustawa o zdrowiu
publicznym]. Natomiast celem Narodowego Programu Zdrowia jest wydtuzenie zy-
cia w zdrowiu, poprawa zdrowia izwigzanej z nim jako$ci zycia ludno$ci oraz
zmniejszenie nierownos$ci spotecznych w obszarze zdrowia. Gtowny nacisk kladzie
si¢ na poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spo-
teczenstwa [Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.].

W 2017 r. koszty leczenia cukrzycy na $§wiecie wyniosty 727 mld dolarow,
co stanowito 12% caltkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna dorostych [IDF dia-
betes atlas 2017]. W Polsce po chorobie niedokrwiennej serca to wtasnie cukrzyca
zajmuje drugie miejsce pod wzgledem poniesionych kosztow i stanowi znaczne ob-
cigzenie dla budzetu panstwa. Juz w 2014 r. bezposrednie koszty cukrzycy wynio-
sty 4 mld 326 mln zt, a koszty posrednie zwigzane m.in. z utratag wptywow podatko-
wych, obnizong produktywnoscig zawodowa chorych i ich rodzin stanowity 7,5 mld



144 Karolina Pustutka, Edyta Kucharska, Wojciech Sgsiadek

zlotych. Natomiast w 2017 r. catkowite wydatki na zdrowie diabetykéw w Polsce
wyniosty 2,6 mln USD, czyli ok. 10,4 mln zt [Cukrzyca 2025...; IDF diabetes atlas].
Dodatkowo koszty farmakoterapii np. doustnych lekow przeciwcukrzycowych ob-
cigzajg gtownie samych pacjentow [Kawalec iin. 2006]. Zatozeniem strategii jest
poprawa jakosci opieki nad chorymi na cukrzyce, zwigkszenie dostepnosci do no-
woczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych, poprawa swiadomosci oraz
poziomu wiedzy o tej chorobie, co w konsekwencji powinno si¢ przetozy¢ na wy-
mierne oszczednosci ekonomiczne. Do 2025 r. planuje si¢ zmniejszenie liczby cho-
rych na cukrzyce, zwigkszenie efektywnosci we wezesnym wykrywaniu choroby,
poprawe wynikow leczenia oraz jakoS$ci zycia 0sob chorych na cukrzyce w Polsce
[Cukrzyca 2025].

Bardzo wazne w cukrzycy sg utrzymywanie optymalnego poziomu st¢zenia
glukozy we krwi, stabilizacja lipidowych zaburzen, a takze stala i prawidlowa kon-
trola cis$nienia tetniczego oraz utrzymanie prawidtowej masy ciata [American Dia-
betes Association 2002]. Aby doprowadzi¢ do wyréwnania metabolicznego, czyli
uzyskania i utrzymania prawidtowych poziomoéw wymienionych parametrow, na-
lezy, oprocz stosowania terapii farmakologicznej, prawidlowo si¢ odzywiac. Osoby
chore na cukrzyce powinny stosowac zasady racjonalnego zywienia dla osob zdro-
wych oraz:

e spozywac 4-5 positkéw w regularnych odstepach kazdego dnia,

e mie¢ kontrol¢ nad iloéciag weglowodanow spozywanych podczas kazdego posit-
ku oraz dnia,

¢ w duzym stopniu ograniczy¢ spozywanie prostych weglowodanow.

Dieta ludzi chorujgcych na cukrzyce typu 1 powinna zawieraé¢ jak najmniej-
sze ilosci weglowodanow tatwo przyswajalnych i prostych. W uktadaniu takiej die-
ty wskazane jest korzystanie z wartosci indeksu (IG) i tadunku (LG) glikemicz-
nego oraz z systemu wymiennikow weglowodanowych. Indeks glikemiczny (IG)
jest wskaznikiem, ktory pokazuje, jak szybko wzrasta poziom glukozy w surowi-
cy krwi po spozyciu danego produktu w porownaniu ze wzrostem st¢zenia cukru
we krwi po spozyciu 50 g czystej glukozy. Ladunek glikemiczny (LG) jest iloczy-
nem indeksu glikemicznego i zawartos$ci weglowodandéw przyswajalnych w danym
produkcie lub potrawie. Jest to wskaznik, ktory pomaga choremu w oszacowaniu
efektu glikemicznego po spozyciu odpowiedniej ilosci produktu [https:/diabe-
tyk.org.pl/dieta-diabetyka-a-wyrownanie-glikemii]. W wypadku cukrzycy czg-
sto$¢ spozywania produktow powinna si¢ opiera¢ na piramidzie stworzonej przez
prof. dr. hab. Jana Tatonia (rys. 1). Wedtug tej piramidy codziennymi produktami
dostarczanymi do organizmu przez ludzi chorych na cukrzyc¢ powinny by¢ m.in.
chleb razowy, kasze i inne produkty zbozowe, warzywa, owoce, oleje roslinne czy
produkty mleczne o niskiej zawartos$ci ttuszczu. Rzadziej (kilka razy w tygodniu)
osoby takie powinny dostarcza¢ do ustroju chudy drob, ryby, cielecing czy jajka. Nie
powinno si¢ (badz tylko okazjonalnie), spozywac stodyczy, ciast itp. Positki cukrzy-
kow powinny sie sktada¢ glownie z weglowodanow ztozonych, a takze thuszczow,
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biatek oraz blonnika pokarmowego, poniewaz taka zawartos¢ makroskladnikow
w wolniejszym tempie powoduje wzrost glukozy we krwi [Ciborowska, Rudnicka
2007; http://www.izz.waw.pl/choroby-zywieniowozalezne].

KILKA RAZY W ROKU LUB
WCALE

torty. slodkie ciasto, kremy.

KILKA RAZY W MIESIACU (4-5)

migso wolowe, migso wieprzowe,

. . rekolada < -
wedliny wieprzowe, maslo czekolada, slodycze

KILKA RAZY W / cielgcina \
TYGODNIU / Jjaja (najlepicj samo bialko) \
/ chudy drob, wedliny drobiowe \

ddddddddddddd / rvby chude \ S

CODZIENNIE / chudy ser i jogurt, mleko 0,5-2% \

/ margaryny migkkie. oleje roslinne (oliwa) \

fasola i inne
owoce gk o g Warzywa
rosliny straczkowe .

/ chleb razowy, makaron, Kasze i inne produkty zbozowe, rvz ziemniaki \

Slodzenie: aspartam, sacharyna — przy stole;
cukier do 30g — w doprawianiu

Rys. 1. Piramida spozywania produktow zywnosciowych w diecie cukrzycowej

7Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [Ciborowska, Rudnicka 2007].

U o0s6b chorych na cukrzyce typu 2 zywienie powinno si¢ opiera¢ na zasadach
diety stosowanej w cukrzycy typu 1, co daje mozliwo$¢ kontroli metabolicznej.
Aby unikna¢ przewlektych powiktan, powinno si¢ korzysta¢ takze z wymiennikdéw
thuszczowych i biatkowych. Zaleca si¢ stopniowe zmniejszanie kalorycznosci die-
ty $rednio o 500-1000 kcal/dobg, co pomaga w redukcji i utrzymaniu prawidtowe;j
masy ciala [Wtodarek i in. 2014; Szostak, Cichocka 2008; Panasiuk i in. 2012].

Biatko w diecie cukrzycowej powinno oscylowac¢ w granicach 10-15% dzienne-
go zapotrzebowania energetycznego, z czego minimum 50% powinno by¢ pocho-
dzenia zwierzegcego (glownie z migsa drobiowego oraz nabialu). W wypadku osob
cierpigcych na niewydolno$¢ nerek oraz nefropati¢ cukrzycowg wazna jest szcze-
golnie ilos¢ spozywanego biatka. We wezesnej nefropatii cukrzycowej zalecana po-
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daz biatka z diety wynosi 0,8-1,0 g/kg masy ciata/dobe¢. Dostarczanie organizmowi
positkow wysokobiatkowych bardzo czesto wigze si¢ z wigkszym spozyciem ttusz-
czOw, a mniejszym weglowodanow [http:/ www.izz.waw.pl/choroby-zywieniowoza-
lezne; Gibata, Janowski 2016; Hasik, Gawecki (red.) 2000].

Zaktada sig, iz stosowanie indeksu glikemicznego w leczeniu cukrzycy dieta
ma duzy wplyw na zmniejszenie skokow glikemii po spozyciu positku, ktdre u
0s0b chorych sg o wiele wyzsze niz u zdrowych [Ciok, Dolna 2006]. Uwaza si¢, ze
40-50% zapotrzebowania energetycznego w diecie cukrzycowej powinny pokry¢
weglowodany majace niski indeks glikemiczny, czyli ponizej 55. Produktami takimi
s surowe warzywa, nasiona ro$lin straczkowych oraz owoce [Kulczynski, Gramza-
-Michatowska 2015]. Waznym spostrzezeniem jest, iz badania os6b chorych na cu-
krzyce typu 112, stosujacych diete urozmaicong w takie produkty, potwierdzity, ze
zmniejszenie o 10% IG diety powoduje niemal 8-procentowy spadek hemoglobiny
glikowanej w ciagu 7 tygodni [Wtodarek i in 2014].

Osoby chore na cukrzyce powinny ograniczy¢ spozycie prostych cukréw do
catkowitego minimum. Aby uzyska¢ stodkawy posmak, moga zamiennie stosowac
substancje stodzace, takie jak stodziki (np. sacharyna, aspartam), w ilosciach wska-
zanych przez producenta, poniewaz ich nadmierne ilo$ci takze wptywaja negatyw-
nie na poziom glukozy we krwi. Nie poleca si¢ uzywania fruktozy w tym celu, gdyz
wplywa na glikemie bardzo podobnie jak glukoza. Natomiast ilo$¢ btonnika pokar-
mowego w takiej diecie powinna oscylowa¢ w granicach 20-40 g/dobg. Ciekawe jest
to, iz spozywanie cynamonu w ilosci 1 do 6 g w ciggu miesigca wptywa na zmniej-
szenie glikemii az o 20-30% oraz na stabilizacje trojgliceryddw i lipoprotein LDL-C
[Gajewska 2015]. Dieta pacjentéw chorujacych na cukrzyce powinna si¢ sktadac
w 50-60% z weglowodanow ztozonych, ktore wystepuja m.in. w petnoziarnistym
pieczywie, razowym makaronie, brazowym ryzu oraz warzywach i owocach. Nale-
zy unika¢ weglowodanow prostych, ktore sg obecne w ciastkach, cukierkach, bato-
nikach i innych stodkich przekaskach [Gibata, Janowski 2016].

Spozycie tluszczéw powinno wynosi¢ do 30% dziennego zapotrzebowania
energetycznego, w tym tluszcze jednonienasycone: 10-15%, ttuszcze wieloniena-
sycone: 6-10% (5-8% omega-6, natomiast omega-3 od 1 do 2%) i ponizej 10% na-
sycone. Zaleca si¢, aby chorzy spozywali wielonienasycone kwasy omega-3 oraz
omega-6 znajdujace si¢ zwlaszcza w rybach, a unikali nasyconych kwasow ttusz-
czowych [http:/www.izz.waw.pl/choroby-zywieniowozalezne; Gibala, Janowski
2016]. Dawka cholesterolu w dziennej racji zywieniowej powinna by¢ mniejsza niz
300 mg/dobe. Jesli stezenie tzw. ztego cholesterolu (LDL) u osoby chorej jest wigk-
sze badz rowne 100 mg/dl (> 2,6 mmol/l), to powinna ona zmniejszy¢ do 7% war-
tos¢ energetyczna w diecie dostarczang z nasyconych kwasow thuszczowych i utrzy-
mywac dzienne spozycie cholesterolu na poziomie nie wigkszym niz 200 mg.

Zastgpienie ttuszczow nienasyconych ttuszczami jednonienasyconymi lub we-
glowodanami majgcymi niski indeks glikemiczny badZ zmniejszenie ich spozycia
pozwala na redukcje stgzenia ztego cholesterolu. Zaleca si¢ usunigcie z diety badz
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maksymalne ograniczenie izomeréw trans niezbednych nienasyconych kwaséw
thuszczowych (NNKT) [Wlodarek i in. 2014].

W diecie cukrzycowej sktadniki mineralne oraz witaminy powinny by¢ dostar-
czane z pozywieniem, dlatego nie zaleca si¢ dodatkowej suplementacji u ludzi, kto-
rzy nie majg ich niedoboréw. Sol kuchenna powinna by¢ stosowana w ograniczo-
nych ilo$ciach, nieprzekraczajacych 5-6 g/dobe, natomiast u 0so6b z nefropatig badz
nadci$nieniem tetniczym 4 g/dobe [Wtodarek i in. 2014].

Pacjentom z cukrzyca zaleca si¢ ograniczenie spozywania alkoholu do mini-
mum, poniewaz ma on dziatanie ketogenne, powodujace rozwdj hipoglikemii. Oka-
zjonalne spozywanie alkoholu, w ilosci do 30 g na dobe, podczas jedzenia, jest do-
zwolone. Natomiast ludzie, u ktorych wystepuje podwyzszenie lipoprotein o niskiej
gestosci oraz stezenia triacylogliceroli catkowicie powinni zrezygnowac z alkoholu
[Hasik, Gawecki 2000].

Ogolnie, wymienniki dajag mozliwos¢ zamiany jednego produktu prawidlowa
ilo$cig drugiego, z zachowaniem stalej ilosci makrosktadnikow w poszczegolnych
positkach. Wymiang taka stosuje si¢ tylko w wypadku produktow z tej samej gru-
py. Ukladanie poszczegélnych positkéw utatwiajag wymienniki weglowodanowe
(WW), z ktérych kazdy zawiera 10 g przyswajalnych przez organizm weglowo-
danow, np. kasza gryczana i jeczmienna, ryz biaty i brazowy, owoce — grejpfrut
(Citrus paradisi M.), jabtko (Malus M.), truskawki (Fragaria xananassa D.), wa-
rzywa — kukurydza (Zea mays L.), ziemniaki (Solanum tuberosum L.), marchew
(Daucus carota L.). Istnieja takze wymienniki biatka (WBz) dostarczajace po 10 g
biatka zwierzecego (wotowina, pier$ z kurczaka, ryby, sery zotte) oraz ttuszczowe
(WT), ktére dostarczajg 10 g thuszczow (majonez, oliwa, olej, margaryna migkka)
[Wlodarek i in. 2014].

Ciekawym odkryciem jest przeciwcukrzycowy potencjal aronii czarnoowoco-
wej (Aronia melanocarpa (Michx.) Elliott). Przeprowadzono na ten temat badania,
poczatkowo na szczurach z wywotang cukrzyca, a nastepnie na ludziach. Zaska-
kujace dziatanie polifenolowych zwiazkéw zawartych w owocach aronii (4ronia
melanocarpa (Michx.) Elliott) uzyskano w badaniach nad cukrzycg typu 2 oraz jej
powiklaniami. U pacjentow z cukrzyca insulinozalezna spozywajacych przez okres
trzech miesiecy sok z tego owocu zauwazono zmniejszenie poziomu glukozy na
czczo. Sok ten wykazal takze pozytywny wptyw na poziom glikowanej hemoglo-
biny, ktora jest wskaznikiem wyrownania cukrzycy [Kulling, Rawel, 2008]. Ziarna
chia (Salvia hispanica L.), siemi¢ Iniane (Linum usitatissimum L.), spirulina (Turpin
ex Gomont), cynamon (Cinnamomum Scheffer), ostryz dtugi (Curcuma longa L.)
i topinambur (Helianthus tuberosus L.) moga by¢ takze stosowane w profilaktyce
chordb metabolicznych [Ekiert, Dochniak 2011; Kargulewicz i in. 2016; Kartowicz-
-Bodalska 2017; Mystkowska, Zarzecka 2013].

Celem pracy byto zbadanie podstawowej wiedzy diabetykdéw na temat cukrzycy
i jej powiktan. W artykule postawiono hipotezg, w ktorej wyrazono przypuszcze-
nie, ze chorzy na cukrzyce majg wiedz¢ dotyczaca ich choroby i znajg zasady diety
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zalecanej dla cukrzykow. Osiagnigcie celu 1 weryfikacja hipotezy zostaty przepro-
wadzone na podstawie badania ankietowego.

2. Metodyka badawcza

Ankieta zostata przeprowadzona w Domu Pomocy Spotecznej w Zigbicach (woj.
dolnoslaskie) oraz w Internecie w dniach 26-27 grudnia 2016 roku. Dobor proby
badawczej byl doborem ochotniczym. Ankieta sktadata si¢ z 23 pytan, z czego
4 pierwsze byly pytaniami metryczkowymi, a reszta dotyczyta informacji posiada-
nych i nabywanych przez cukrzykow. Spytano m.in. o dane o samej chorobie ankie-
towanego (od kiedy choruje, pod czyja jest opieka, o pierwsza wizyte u lekarza po
zdiagnozowaniu choroby, a takze o inne choroby lub zaburzenia, na ktore cierpi
z powodu cukrzycy). Kolejne pytania dotyczyty sposobu zywienia 0sob z cukrzyca,
m.in. rodzaju stosowanej diety, jej przestrzegania, picia alkoholu czy cze¢stosci spo-
zywania positkow. Nastepnie zapytano ankietowanych o to, jak oceniajg poziom
swojej wiedzy na temat cukrzycy i skad czerpig informacje o chorobie, a takze za-
dano im pytania sprawdzajace ich wiadomos$ci na ten temat. W badaniach wzig¢to
udziat 236 0s6b chorych na cukrzyce typu 1 lub 2.

2.1. Charakterystyka grup ankietowanych

W ankiecie wzigto udziat 68,64% kobiet oraz 31,36% mezczyzn. Najwieksza grupe
respondentéw stanowity osoby w wieku 30-49 lat (31,78%), nastepnie osoby majace
20-29 lat (24,15%). Osob w wieku 19 lat lub mniej byto 19,49%, w wieku 50-59 lat
—12,71% oraz w wieku 60 lat i powyzej — 11,86%. 38,1%, czyli najwigkszg grupe,
stanowily osoby zamieszkujace duze miasta (powyzej 100 tys. mieszkancow), a naj-
mniejsza (14,4%) osoby z miejscowosci zamieszkiwanych przez 50-100 tys. miesz-
kancow. Natomiast 25% badanych mieszka w malych miasteczkach Iub wsiach
o maksymalnej liczbie 10 tys. mieszkancow, a 22,5% w miastach o liczbie ludnosci
od 10 do 50 tys. Prawie polowa respondentow chorych na cukrzyce, bo az 42,8%,
ma wyksztatcenie $rednie, 31,2% wyzsze, 13,14% podstawowe, natomiast 11,86%
zawodowe.

2.2. Wyniki i dyskusja

Z niniejszych badan wynika, iz u najwigkszej grupy — 46,61% respondentow — cu-
krzyca zostata wykryta stosunkowo niedawno (< 1 rok do 5 lat). U 35,59% o0s6b
wykryto chorobg od 6 do 19 lat temu, a u 8,90% 0sdb powyzej 20 lat temu (w tym
2,97% o0so6b wskazato odpowiedz ponad 30 lat). Wigkszo$¢ ankietowanych (80,08%)
byta pod kontrolg diabetologa, lecz 25,19% chodzilo na wizyty do przychodni,
a 45,86%, czyli zdecydowana wigkszos¢, do poradni cukrzycowej. 30,93% bada-
nych oddawata kontrole nad swoja choroba lekarzowi rodzinnemu. Natomiast 1,69%
0s6b bylo pod kontrola endokrynologa, poradni pompowej badz samodzielnie mo-
nitorowaty przebieg choroby. Badani chodzili na wizyty kontrolne najczesciej raz
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na pot roku (36,02%) badz raz na 3 miesigce (25,42%), a 20,76% — raz w miesigcu.
Znacznie mniej ankietowanych cukrzykow wybieralo si¢ do lekarza raz na 2 miesia-
ce (8,90%) i raz na rok (4,66%). Niestety wsrod respondentéw chorych na cukrzyce
byty tez takie osoby, ktore nie kontrolowaty swojego stanu zdrowia (4,24%). Moze
to by¢ spowodowane przez utrudniony dostep do specjalistow. W 2012 r. czas ocze-
kiwania na wizyte u diabetologa wynosit ponad 8 miesigcy, ale juz w 2017 r. skrocit
si¢ do prawie 2 miesi¢cy [Hnatyszyn-Dzikowska 2017]. By¢ moze dla os6b z ogra-
niczonym dostepem do specjalisty pomocna mogtaby by¢ telemedycyna, ale na tg
chwile $wiatowe towarzystwa diabetologicznie nie zalecajg korzystania z teleopieki
diabetologicznej ze wzgledu na brak autoryzacji i standaryzacji tego typu ustug
[Dlugaszek i in. 2016].

95,34% ankietowanych odpowiedziato, ze na pierwszej wizycie uzyskato in-
formacje dotyczace diety, takie jak produkty zalecane i niezalecane w cukrzycy,
czestotliwose 1 liczba spozywanych positkow oraz odpowiednie wielkosci spo-
zywanych porcji. 2,12% badanych uzyskalo informacje o lekach, wymiennikach
weglowodanowych, biatkowych i thuszczowych oraz aktywnosci fizycznej. 2,54%
przepytywanych odpowiedzialo, iz nie uzyskalo na tej wizycie zadnych informacji
(rys. 2). Stwierdza si¢, ze obecne zalecenia w uktadaniu diety cukrzycowej dotycza
gtownie jakosci produktéw z danych grup z zastosowaniem podziatu na zaleca-
ne oraz niezalecane [Klupa 2007]. Po rozpoznaniu choroby ponad 60% cukrzykow
wzigto udziat przynajmniej w jednym spotkaniu ze specjalista dotyczacym zywie-
nia w cukrzycy, z czego tylko 4,24% uczeszcza na regularne spotkania. Zia infor-
macja jest to, ze az 33,47% chorych chciato, lecz nie uczestniczyto w takim spotka-
niu, poniewaz nie miato takiej mozliwosci. Natomiast 5,51% osob stwierdzito, ze
spotkania takiego typu sg zbedne.

na temat produktow zalecanych i niezalecanych w tej chorobie 9,84%

24,44%

|

na temat czestotliwosci spozywania positkow

na temat liczby spozywanych positkow 23,97%

na temat odpowiednich wielko$ci spozywanych porcji 17,14%

2,70%

nie zostaly przekazane mi zadne informacje

inne 1,90%
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Rys. 2. Informacje dotyczace zywienia przekazane ankietowanemu na pierwszej wizycie lekarskiej
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Ponad 60% ankietowanych odpowiedziato, ze w ich rodzinach wystepuje cu-
krzyca jednego typu, w tym 37,29% cukrzyca typu 2, a 13,14% — cukrzyca zaréwno
typu 1, jak i 2, natomiast tylko 9,75% to cukrzyca typu 2. 39,83% ankietowanych
odpowiedziato, ze ich krewni nie chorujg na cukrzyce.

Jako objaw lub chorob¢ wystepujaca w przypadku nieleczonej cukrzycy prawie
50% ankietowanych cukrzykéw wskazato zawat serca (16%), udar mozgu (15,66%)
oraz chorobe niedokrwienng serca (15,53%). Rozwoj miazdzycy (18,81%) oraz
choroby uktadu nerwowego (18%) zostaty wskazane przez 36,81% respondentow.
Zaburzenia seksualne wskazato 11% osob. Innymi objawami czy tez chorobami
wskazanymi przez ankietowanych (4,13%) byly stopa cukrzycowa, utrata wzroku,
retinopatia oraz nefropatia. Co czwarty respondent odpowiedziat, iz nie wystepu-
ja u niego zaburzenia wynikajace z cukrzycy, a 3,81% nie kontroluje tego. Reszta
ankietowanych (70,34%) odpowiedziala, Ze cierpi na wymienione choroby (rys. 3).
Oznacza to, ze ankietowani dobrze znaja choroby towarzyszace cukrzycy. W bar-
dziej szczegotowych badaniach wykazano, ze wiedza o powiktaniach cukrzycy —
zarowno ostrych, jak i przewlektych (jak m.in. neuropatia, retinopatia i nefropatia)
— wsrdd chorych na cukrzyce nie byta zadowalajaca, mimo diugiego okresu trwania
ich choroby [Kalinowski 2012].

nie cierpi¢ z powodu zaburzen cukrzycowych 2597%

|

nadwaga lub otyto$¢ 24,31%

nadci$nienie tgtnicze 21,27%

|

neuropatia cukrzycowa 8.29%

Il

retinopatia cukrzycowa 8,01%

|

brak diagnostyki 3.87%

nefropatia cukrzycowa 3,04%

chorobawiencowa 3,04%

gl

inne 2,21%
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Rys. 3. Zaburzenia wystepujace u ankietowanych z powodu cukrzycy

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Prawie wszyscy ankietowani leczyli si¢ insuling (46,88%) i/lub tabletkami
(20%) i/lub dietg (22,14%) — bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Pod odpowie-
dzig inne kryly si¢ pompa insulinowa (1 osoba) i aktywnos¢ fizyczna (2 osoby).
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Prawie potowa ankietowanych (117 osob) stosowala diet¢ zalecang w ich chorobie
— diet¢ cukrzycowa. Diete odchudzajaca utozona przez siebie badz przez dietetyka
stosowaty 22 osoby, bezglutenowa 9 0sob i bezmigsna 3 osoby. Czgs$¢ 0sob (85) nie
stosowala zadnej specjalnej diety w celu uzyskania optymalnego poziomu glukozy
we krwi (rys. 4).

dieta zalecana w celu unormowania poziomu glukozy ('dieta
cukrzycowa')

49,58%

nie dotyczy 36,02%

odchudzajgca 6,78%

3.81%

bezglutenowa

odchudzajgca, utozona indywidualnie przez dietetyka 2,54%

bezmigsna 1.27%
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Rys. 4. Rodzaj diety stosowanej przez ankietowanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Az 81,78% ankietowanych cukrzykow znata zasady diety stosowanej w cho-
robie cukrzycowej, 6,36% ich nie znala, a 11,86% nie byla w stanie tego okreslic.
Wytycznych diety cukrzycowej przestrzegato tylko 10 respondentow, natomiast az
176 przestrzegato jej czgsciowo w mniejszym lub wickszym stopniu. 34 cukrzykow
nie przestrzegato diety w zadnym stopniu, a 16 zaznaczylo, ze ich to nie dotyczy
(rys. 5). W podobnych badaniach wickszo$¢ ankietowanych stosowata prawidlowa
diete: planowata sktad i kaloryczno$¢ positkow, nie stodzita napojow oraz jadta po-
sitki o stalej porze dnia. Me¢zczyzni czesciej niz kobiety popetniali btedy, takie jak
dosalanie potraw, konsumpcja ttustego migsa, migsa wieprzowego, spozywanie ttu-
stych kietbas i stodyczy [Medrela-Kuder, Bis 2014]. Badano takze stan wiedzy na te-
mat wptywu popularnych i czesto stosowanych produktow spozywczych (grejpfrut,
miod, kawa zbozowa, czekolada dla diabetykéw, zupa mleczna z ptatkami oraz
karkowka) na poziom glikemii wérdd chorych na cukrzyce oraz wsrod pielegnia-
rek zatrudnionych w szpitalach. Stwierdzono niski poziom edukacji pacjentow oraz
sredniego personelu szpitala z zakresu wptywu popularnych produktéw na glike-
mi¢ chorego. Zatem, zaré6wno chorzy na cukrzyce, jak i pielggniarki zatrudnione
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w szpitalach — obie te grupy wymagaty edukacji z zakresu diety cukrzycowej [Na-
pierata 2016]. Natomiast badania diety chorych na cukrzyce typu 2 i zdrowych os6b
wykazaty, ze dieta w obu przypadkach byla Zle zbilansowana, pomimo stosowania
diety cukrzycowej [Majak iin. 2015]. Analiza diety dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 pokazata, ze jako$¢ 1 rodzaj produktdw, a takze liczba i rozktad positkdéw od-
powiadaty diecie cukrzycowej, ale nie wystarczata ona na catkowite pokrycie zapo-
trzebowania na podstawowe sktadniki odzywcze, witaminy i sktadniki mineralne
[Sadowska, Kaldonska 2009].

4,92%

raczej przestrzegam

przestrzegam tylko wybrane zasady 29,66%

14,41%

nie przestrzegam

nie dotyczy 6,78%

4,24%

skrupulatnie przestrzegam

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rys. 5. Przestrzeganie diety przez ankietowanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigcej niz pie¢ positkow w ciagu dnia spozywalo tylko 9,32% respondentow.
39,41% 0s06b spozywalo pie¢ positkéw dziennie, co jest zalecane w chorobie cukrzy-
cowej, natomiast cztery positki jadto 32,63% osob. Jeden lub dwa positki spozywato
2,54% 0s6b, a trzy positki 16,10% osob.

59,32% badanych wykazato mniejsza lub tez wigksza aktywnos$¢ fizyczng. Az
27,97% 0s06b przyznalo si¢ do tego, iz nie uprawia sportu, poniewaz im si¢ nie chce.
A 0s6b niewykonujacych ¢wiczen ze wzgledow zdrowotnych byto 12,71%. Nato-
miast inne badania dotyczace stylu zycia chorych na cukrzyce typu 2 pokazaty,
ze wickszos¢ ankietowanych biernie spedza czas wolny, gtownie oglada telewizje.
Dlatego autorzy uznali, ze nalezy opracowa¢ programy aktywnosci fizycznej dla
pacjentow i poszerzy¢ ich edukacje z zakresu stosowania aktywnosci ruchowe;j
i odpowiedniej diety w cukrzycy i profilaktyce innych choréb przewlektych [Me-
drela-Kuder, Bis 2014]. Kolejne badania takze pokazaty, ze aktywnos¢ fizyczna
chorych na cukrzyce typu 2 byta na niskim poziomie [Rottermund 2013]. Opierajac
si¢ na dostepnych dowodach naukowych, American Diabetes Association zaleca,
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aby mieszany wysilek fizyczny aerobowy i oporowy stanowit cze$¢ programu pre-
wencyjnego i leczniczego w cukrzycy typu 2. Gtéwnie chodzi o konwencjonalne
¢wiczenia fizyczne, poniewaz nie ma wyraznych dowodow, ze alternatywne ich po-
staci, jak np. joga, tai chi i qigong, sg tak samo skuteczne [Gibata, Janowski 2016;
Bronas iin. 2010]. Nawet chorujac na cukrzyce, mozna czynnie uprawiaé sport
[Techmanska 2010; Gawrecki 2011; Sikorska 2017; Skorupska 2008].

Ponad potowa ankietowanych (62,29%) odpowiedziala, ze przestata pi¢ alkohol
ze wzgledu na chorobg, co czwarty ankietowany nie pije alkoholu (25%), natomiast
12,71% badanych przyznalo si¢ do spozywania alkoholu, chociaz nie powinno tego
robi¢. Alkohol zmniejsza produkcje glukozy w watrobie oraz hamuje glukoneoge-
neze¢ watroby. Wazne jest rowniez to, ze juz niewielka ilo$¢ alkoholu moze powodo-
wac hipoglikemie trwajaca nawet 16 godzin, ktora moze prowadzi¢ do uszkodzen
mozgu [Ciota i in. 2005].

61,86% o0sob deklarowato poziom swojej wiedzy na temat choroby jako bardzo
dobry (18,64%) badz dobry (43,22%). Dostateczna wiedze¢ posiadato 31,78% osob,
natomiast swoja wiedzg¢ jako niedostateczna oceniato 6,36% osob. Okoto 95% bada-
nych poszerzato swoja wiedze¢ na temat cukrzycy, a ponad 80% (193) respondentdéw
pozyskiwato informacje dotyczace cukrzycy od lekarzy lub czytajac ksigzki, czaso-
pisma, ulotki itp. 32 odpowiadajacych uczestniczy w organizowanych szkoleniach
oraz pozyskuje informacje z Internetu. 11 uczestnikow ankiety deklarowato, ze nie
widzi potrzeby doksztatcania si¢ w tym kierunku (rys. 6).

czytam ksigzki, poradniki, czasopisma itd. na temat cukrzycy 41,57%

40,17%

informacje i porady od lekarza

staram si¢ uczestniczy¢ w organizowanych szkoleniach na ten 7,02%
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strony i fora internetowe 6,74%

nie interesuje mnie zwigkszanie mojej $wiadomosci na ten temat .4’49%
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Rys. 6. Zwickszanie wiedzy na temat choroby przez ankietowanego (pytanie wielokrotnego wyboru)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Inne badania ankietowe [Hotynska 2015; Wilodarek, Glabska 2010a, 2010b;
Gacek 2011; Cieloszczyk 2011; Bronkowska 2013] wykazaly, ze sposob zywienia
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i poziom wiedzy zywieniowej diabetykow jest niezadowalajacy, ale juz osoby zdro-
we wykazaly sie¢ dobra znajomos$ciag podstawowych zasad racjonalnego zywienia
[Duda 2008].

W celu poprawy $wiadomosci chorych na tematy zwigzane z cukrzycg nalezy
zwigkszy¢ np. liczbe szkolen, rozmoéw z lekarzami, czyli ogolnie potozy¢ wigkszy
nacisk na edukacj¢ dotyczaca zasad zywienia oraz leczenia cukrzycy [Medrela-
-Kuder 2011; Baranik, Ostrowska 2011].

195 ankietowanych zaznaczylo poprawna odpowiedz na pytanie o prawidlowa
glikemie, czyli zawarto$¢ glukozy we krwi ponizej 100 mg/dl na czczo oraz po-
nizej 140 mg/dl 2 godziny po positku. Niestety zdarzaty si¢ jeszcze osoby (w tym
41 cukrzykow), ktore nie znaty prawidlowych wartosci glikemii (rys. 7). Na pytanie:
Ktoéry z wymienionych produktéw wedtug Pana/Pani najszybciej podniesie poziom
cukru we krwi w przypadku, gdy czuje Pan/Pani objawy spadku jego poziomu?
73,73% ankietowanych uznatlo, ze w sytuacji opisanej w pytaniu najlepiej sprawdzi
si¢ szklanka soku owocowego, a w ostatecznosci powinno si¢ siega¢ po szklanke
mleka (0,42%). Te poprawne odpowiedzi $wiadcza, ze ankietowani w wigkszosci
majg podstawowa wiedz¢ na temat cukrzycy. To potwierdzaja takze inne badania,
ktorych wyniki wskazywaty do$¢ dobry stan wiedzy ankietowanych [Pastwa 2017].

ponizej 100 mg/dl na czczo oraz ponizej 140 mg/dl 2 godziny po _82,63%
positku

ponizej 135 mg/dl na czczo oraz ponizej 199 mg/dl 2 godziny po
positku

9,32%

ponizej 150 mg/dl na czczo oraz ponizej 110 mg/dl 2 godziny po
positku

4,24%

nie wiem 2,97%

ponizej 199 mg/dl na czczo oraz ponizej 135 mg/dl 2 godziny po
positku

0,85%
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Rys. 7. Sprawdzenie wiedzy cukrzykow na temat prawidtowej glikemii

Zrodto: opracowanie wlasne.

Natomiast inne badania wykazaly, ze poziom wiedzy pacjentéw z cukrzyca
typu 2 jest niewystarczajacy, gldwnie wsrdéd mieszkancow wsi, prawdopodobnie
za sprawa stabszej dostepnosci do lekarzy specjalistow, jak ido zrodet wiedzy.
Dlatego nalezy zwroci¢ uwage na edukacj¢ osob samotnych i w podeszlym wieku,
gdyz w grupach tych obserwuje si¢ najnizsza §wiadomos¢ przewlektych powiktan
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cukrzycy. Poziom wiedzy u 0s6b z wyksztalceniem podstawowym, jak i u emery-
tow 1 rencistow jest nizszy niz w pozostatych podgrupach badanych. Zwraca uwagg
bardzo mata liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych, ktére moga
pomoéc w zdobywaniu wiedzy i poprawie jakosci zycia [Araszkiewicz iin. 2012].
Inne badania oséb zdrowych i chorych na cukrzyce rowniez to potwierdzajg — an-
kietowani mieli znikomg wiedz¢ na temat zmian skornych wystepujacych w cu-
krzycy, sposobow zapobiegania im czy radzenia sobie z nimi, gdy juz si¢ pojawia.
Moze to wynikaé z poziomu wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania badanych
[Kazmierczak iin. 2017]. Ciekawe wyniki otrzymano w kolejnym badaniu, ktore
wykazato, ze wiedza ankietowanych na temat cukrzycy nie jest wykorzystywana
w praktyce i nie przektada si¢ na ich styl zycia, a brak wyréwnania metabolicznego
skutkuje rozwojem powiktan u respondentéw [Kotpa i in. 2018].

Badano takze poziom wiedzy na temat cukrzycy wsrod pielegniarek, nauczy-
cieli oraz studentéw. Pielegniarki pracujace w szpitalu specjalistycznym na oddzia-
le internistycznym i chirurgicznym, mimo ze czerpaty wiedz¢ ze szkolen, Interne-
tu i czasopism, miaty wiele brakow w zakresie znajomosci niektorych zagadnien
zwigzanych z cukrzyca. Istnieje zatem potrzeba prowadzenia szkolen z zakresu dia-
betologii oraz opracowania systemu informacyjnego o tych szkoleniach [Szymanek,
Gozdzialska 2015]. Pielegniarki pracujace na oddziatach szpitalnych, jak i w porad-
niach podstawowej opieki zdrowotnej miaty wiedze niedostateczng przed szkole-
niem z tematyki dotyczacej cukrzycy. Dopiero po warsztatach ich poziom wiedzy
wzrést [Kaminska i in. 2013]. Réwniez wiedza ogodlna nauczycieli o cukrzycy byta
niewystarczajaca (wyjatek stanowili jedynie nauczyciele biologii). Czerpali oni in-
formacje o cukrzycy gtéwnie z prasy, Internetu i programow telewizyjnych i nie
byli zainteresowani szkoleniami specjalistycznymi [Chmiel-Perzynska i in. 2012].
Poziom wiedzy diabetologicznej wsrdd studentow z Lublina byt takze niezadowa-
lajacy, jedynie studenci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie charakteryzowali si¢
ponadprzecietng wiedza diabetologiczng. W zwigzku z narastajgcym problemem
zaburzen cukrzycowych konieczne jest popularyzowanie informacji o cukrzycy
w spoleczenstwie [Dabska, Zolnierczuk-Kieliszek 2016]. Natomiast kolejne bada-
nie dotyczace postaw studentéw Polski Wschodniej wobec cukrzycy, a takze ich
poréownanie z innymi danymi dowodza koniecznos$ci ciaglej edukacji spoteczne;j
na temat cukrzycy, jak i prowadzenia szeroko zakrojonej profilaktyki cukrzycowe;.
Informacje te powinny by¢ skierowane do 0s6b zdrowych oraz diabetykow, by pod-
nosi¢ $wiadomos¢ co do epidemii X XI wieku, jaka jest cukrzyca. Pozytywne posta-
wy pacjentdow wobec choroby wptywaja na poprawe ich funkcjonowania i podno-
sza jakos¢ zycia. Z kolei negatywne nastawienie moze stanowi¢ zrodto problemow
psychospotecznych i rozwija¢ zachowania agresywne, bunt czy frustracje [Dabska
1in. 2016; Trojanowska i in. 2017]. Osoby z cukrzyca typu 2 akceptujace swoja cho-
rob¢ maja prawidtowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psychiczne
[Kropornicka i in. 2013].
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Badania ankietowe na temat znajomos$ci podstaw zywienia oséb chorych na cu-
krzyce wykazaty, ze wiedza badanych byla niezadowalajaca. Dlatego chorzy po-
winni systematycznie si¢ doksztatca¢, a optymalng forma edukacji powinny by¢
szkolenia indywidualne dostosowane do wieku oraz poziomu ich wyksztatcenia
[Swirska i in. 2017; Luszczki i in. 2015]. Natomiast w innym badaniu pozytywne
zachowania zywieniowe dotyczyly liczby positkéw, jedzenia warzyw i owocow,
a negatywne — wysokiej konsumpcji stodyczy, zywnosci przetworzonej, wyroboéw
cukierniczych i alkoholu [Piejko 2018].

Z badan wykonanych na pacjentach POZ w Wisniewie wynika, Zze mieszkancy
wsi prowadzg antyzdrowotny tryb zycia. Otrzymane wyniki poréwnano z innymi
podobnymi badaniami [Tokarska 2018]. Ciekawe wyniki otrzymano w badaniu an-
kietowym dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Powyzej 50% badanych miato wyso-
ka wiedz¢ o swojej chorobie, a niewiele mniejszy odsetek przecig¢tng (zalezna byla
gtéwnie od plci dziecka i sytuacji materialnej rodziny). Mimo to duzy odsetek cho-
rych prezentowat niski poziom zachowan zdrowotnych, ktory byt dodatkowo zalez-
ny od stopnia akceptacji choroby [Trojanowska i in. 2017].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, jak bardzo wazna jest profilaktyka cukrzycy,
polegajaca na zmodyfikowaniu dotychczasowego stylu zycia w kierunku prozdro-
wotnym, czyli aktywnos¢ fizyczna, ograniczanie uzywek, odpowiednio zbilanso-
wana dieta, a takze unikanie stresu, co ma pomagac¢ w zapobieganiu chorobom oraz
w leczeniu schorzen juz zdiagnozowanych [Mirczak 2016; Zegan i in. 2017; Gibata,
Janowski 2016; Wardzata-Kordy$ 2012]. We wczesnym wykryciu cukrzycy istotne
sg takze badania profilaktyczne, niestety nawet studenci uczelni medycznych ich
nie wykonuja, mimo ze majg wicksza niz przecictna wiedze¢ na temat zdrowego sty-
lu zycia [Kleszczewska i in. 2014].

3. Whnioski

W badaniu ponad potowe ankietowanych stanowili chorzy w wieku 20-49 lat, wsrod
ktorych najwieksza grupe tworzyly osoby z cukrzyca wykryta stosunkowo niedaw-
no, czyli ok. 2-5 lat temu. Celem pracy bylo wskazanie podstawowej wiedzy diabe-
tykow na temat cukrzycy 1 jej powiktan z zastosowaniem metody badania ankieto-
wego. Wykazano, ze prawie wszyscy ankietowani sg pod statg kontrola specjalistow,
czyli majg $wiadomo$¢, iz wizyty kontrolne sg waznym punktem w zapobieganiu
badz opoznianiu wystgpienia i rozwoju nastepstw cukrzycy. Prawie 3/4 responden-
tow kontroluje stopien swojej choroby u diabetologa w przychodni badz poradni cu-
krzycowej. Badani chodza na wizyty kontrolne najczesciej raz na po6t roku lub raz
na 3 miesigce. Informacja najczesciej przekazywang na pierwszej wizycie u leka-
rza, po rozpoznaniu cukrzycy, bylo to ,,jakie produkty sa zalecane oraz niezalecane
do spozywania w tej chorobie”. Najwigcej osob badanych wskazato nadwage lub
otylos¢ jako najczestsze zaburzenie wystepujace z powodu cukrzycy. Jednak kazdy
z badanych wskazat poprawnie chorobe, ktéra wystepuje u chorych na cukrzyce.
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Zatem znajg oni rodzaje innych schorzen majacych zwiazek z cukrzycg. Wiekszos¢
respondentéw jest w duzym stopniu $wiadoma tego, jakie sg zasady diety zalecane;j
dla cukrzykow. Istotng informacja jest, ze blisko 50% z nich stosuje diet¢ cukrzyco-
wa, ktora wyréwnuje poziom glukozy we krwi, a zasady jej zna az 81% responden-
tow. Ponad 70% ankietowanych spozywa 4-5 positkéw dziennie, co jest zalecane
w diecie cukrzycowej. Kazdy z ankietowanych wskazat na jakas$ forme pozyskiwa-
nia informacji, ale najwiecej 0sob czerpie je od lekarzy oraz z réznych ksigzek, cza-
sopism itp.

Stan wiedzy grupy respondentéw na temat cukrzycy mozna oceni¢ jako dobry,
poniewaz w wickszo$ci padty prawidtowe odpowiedzi, m.in. takie, ze prawidtowa
glikemia wynosi ponizej 100 mg/dl na czczo i ponizej 140 mg/dl 2 godziny po po-
sitku oraz ze szklanka soku owocowego najszybciej podniostaby poziom cukru
w przypadku wystapienia hipoglikemii. Niestety wérod ankietowanych byt rowniez
pewien odsetek badanych, ktorzy nie stosuja odpowiedniej diety, a nawet nie znaja
jej zasad. Ponad 1/3 badanych nie ma badz nie miala mozliwosci uczestniczenia
w ani jednym spotkaniu dotyczacym m.in. profilaktyki zywieniowe;.

W celu zwigkszenia wiedzy badanych na temat ich choroby nalezy potozyc
wigkszy nacisk m.in. na edukacje zywieniowa w cukrzycy, a takze na temat cho-
rob jej towarzyszacych. Dobrym rozwigzaniem moze by¢ obowigzkowe spotkanie
ze specjalista zaraz po rozpoznaniu choroby oraz utworzenie darmowych kursow
dla ludzi cierpigcych na t¢ chorobe. Osoby juz chorujace na cukrzyce powinny by¢
takze zachecane do aktywnoS$ci ruchowej. Bardzo wazne sg rowniez szkolenia 0sob
majacych kontakt z chorymi na cukrzyce, czyli np. lekarzy, pielegniarek czy nawet
nauczycieli.
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